
การปรับตัวของหญิงที่เปน็มะเร็งเต้านม 
Adaptation of Woman with Breast Cancer 

วราภรณ์  ยศทวี ศษ.ด.  (Waraporn Yottavee) 1 
นัยนา แก้วคง พย.ม. (Naiyana  Kaewkong) 2 

ภราดร  ล้อธรรมา พย.ม. (Paradorn LowThumma) 2   
         ศศิธร ชิดนายี กศ.ด. (Sasidhorn Chidnayee)3 

 จุฬาวรี  ชัยวงค์นาคพันธ ์พย.ม. (Chulawaree Chaiwongnakpun)4 
สุทธาทิพย์ ทุมมี พย.ม. (Suttatip  Tummee) 5 

บทคัดย่อ 
บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอแนวทางการส่งเสริมให้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านมมีความ

เข้มแข็งทางจิตใจ  ส่งเสริมความคิดบวก การปรับสภาพจิตใจให้สงบด้วยการเข้าใจธรรมชาติของชีวิต ยอมรับ
สภาวะโรคตามความเป็นจริง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัว ปรับสมดุลชีวิต สามารถฟันฝ่าอุปสรรคที่ต้องเผชิญ
กับโรคและการรักษา ให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษา  มีทัศนคติทางบวก และปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
โรคมะเร็งในทางดี ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปรับตัวและการดูแลตนเองของผู้ป่วยต่อไป  

ค าส าคัญ: มะเร็งเต้านม, การปรับตัว, การดูแลตัวเอง 

ABSTRACT 
This article aims to present guidelines for woman with breast cancer  to have mental 

strength, positive thinking, calming and understanding the nature of life. Understanding about 
breast cancer and treatment will affect the efficiency of self-care and adaptation of breast 
cancer patients . 
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บทน า 
มะเร็งเป็นปัญหาสุขภาพที่คุกคามต่อชีวิต

ของผู้ป่วย จากข้อมูลของส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ในแผนการป้ องกันและควบคุม
โรคมะเร็งแห่งชาติ (พ.ศ.2556 – 2560) รายงาน
ว่าในปี พ.ศ.2554 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งประมาณ 61,082 คน เป็นเพศชาย 
35,437 คน เป็นเพศหญิง 25,645 คน ซึ่ ง เป็น
สาเหตุการตายอันดับหนึ่งและข้อมูลจากสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ เมื่อปี พ.ศ. 2559 พบว่า มะเร็งเต้า
นมเป็นสาเหตุการป่วยและการเสียชีวิตของผู้
หญิงไทยมากเป็นอันดับ 1 โดยพบเป็นมะเร็งเต้า
นมรายใหม่ประมาณ 13,000 คนต่อปีหรือ 35 คน
ต่อวันซึ่งมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมมากขึ้นทุกปี (National 
cancer institute department of  medical services 
ministry of  public health Thailand, 2013) รวมทั้ง
ข้อมูลสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กระทรวง
สาธารณสุข ที่ผ่านมาพบว่าปี พ.ศ. 2558 โรงพยาบาล
ของประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ที่มารับ
บริการ จ านวน 3,439 คน พบว่า ผู้หญิงเป็นมะเร็ง
เต้านมมากที่สุดเป็นอันดับ 1 จ านวน 849 คน คิด
เป็นร้อยละ 13.55 ของผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งรายใหม่
ทั้งหมด (National cancer institute, department 
of medical services, ministry of public health 
Thailand, 2017) จากสถานการณ์การพบผู้ป่วย
มะเร็ งรายใหม่ เ พ่ิมขึ้ นและการเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งเพิ่มขึ้น ร่วมกับประสบการณ์ของผู้ป่วยที่
เห็นเพื่อนบ้านที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต้องเสียชีวิต
ลงเกือบทุกราย ค าว่า ‛มะเร็ง” จึงน่ากลัวและคง
ปฏิเสธไม่ได้ว่าเมื่อได้ยินค าว่า “มะเร็ง” ที่ เกิด
ขึ้ น กั บ ค น ใ ก ล้ ชิ ด ย่ อ ม ท า ใ ห้ เ กิ ด อ า ร ม ณ์ ที่
หลากหลายทั้งตกใจ กลัว กังวล เสียใจ สับสน หรือ
โกรธซึ่งเป็นปฏิกิริยาตามธรรมชาติ  การที่ผู้หญิง

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม จึงนับได้ว่า
เป็นภาวะวิกฤติของชีวิต ผู้ป่วยจะรับรู้และประเมิน
ว่าตนเองเป็นโรคที่มีความรุนแรงคุกคามต่อชีวิต
และน าไปสู่ความตาย กลัวว่าโรคจะลุกลามไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผู้ป่วยบางคนเมื่ อ
ทราบว่าตัวเองเป็นโรคมะเร็งแล้วจะเกิดความกังวล
หลายด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่อยู่ในวัยที่
ต้องรับผิดชอบด้านครอบครัวด้วยแล้วอาจมี
ความรู้สึกหลายอย่างเกิดขึ้นพร้อมๆกัน เช่น ความ
กังวล ความตึงเครียด ไม่ยอมรับความจริงที่เกิดขึ้น 
ผู้ป่วยบางคนจะมีอาการซึมเศร้า เสียใจ หมดหวัง 
กังวล นอนไม่หลับ เฉื่อยชา ไม่อยากพูดคุยกับใคร 
ไม่อยากพบเจอผู้คน ไม่อยากได้ยินเสียงแม้แต่ไก่
ขัน หมาเห่าหรือคนคุยกัน รู้สึกว่าโลกนี้มืดมิด
ตลอดเวลา โรคมะเร็งมิได้แค่เพียงน ามาซึ่งความ
ทุกข์ทรมานทางกายเท่านั้นแต่ยังน าความทุกข์
ทรมานทางจิตใจแก่ผู้ป่วย ครอบครัวและสังคมของ
ผู้ป่วยอย่างมากอีกด้วย  แม้ว่าในปัจจุบันโรคมะเร็ง
จะรักษาให้หายได้ก็ตามแต่ความเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็ง การรักษาและผลข้างเคียงจากการรักษา
ก็ยังคงเป็นความเครียดที่รุนแรงและคุกคามต่อ
สุขภาพกายและใจของผู้ป่วยมากที่สุด (Srimuninimit, 
2009) การรักษามะเร็งเต้านมปัจจุบันมีวิธีการที่
ได้ผลดีและเป็นที่ยอมรับมีอยู่ 5 วิธี คือ 1) การรักษา
โดยการผ่าตัด 2) การรักษาโดยใช้รังสีรักษา 3) การ
รักษาโดยยาต้านฮอร์โมน  4) การรักษาโดยยาเคมี
บ าบัด 5) การรักษาโดยยาที่มีการออกฤทธิ์จ าเพาะ 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะได้รับการรักษามะเร็งเต้านม
ระยะแรกโดยการผ่าตัดเป็นอันดับแรก และจะมี
การรักษาวิธีอ่ืนๆร่วมด้วยเพ่ือเสริมให้ผลการรักษา
ดีขึ้น เช่น ผ่าตัดก่อนหลังจากแผลหายจึงให้ยาเคมี
บ าบัด จากนั้นรักษาโดยการฉายแสงร่วมกับการให้
ยาต้านฮอร์โมน เป็นต้น ทั้งนี้ ขึ้นกับระยะของโรค 
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คุณสมบัติของมะเร็งรวมถึงวิธีการผ่าตัด เนื่องจาก
ผู้ป่วยแต่ละรายมีรายละเอียดที่แตกต่างกัน ท าให้
การรักษาย่อมมีความแตกต่างกันตามไปด้วย 
(Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, 2012)  
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่ส าคัญ คือ แผลผ่าตัดมี
เลือดออกเฉียบพลัน การเกิดน้ าเหลืองสะสมเป็น
ก้อนใต้ผิวหนัง (Seroma) อาการชา ปวด บวมของ
แขนข้างที่ท าผ่าตัด ส่วนทางด้านจิตใจ คือ ผู้ป่วย
รู้สึกไมม่ั่นใจกับสรีระที่เปลี่ยนแปลง มีความรู้สึกไม่
แน่นอนในชีวิต กลัวรักษาไม่หายและในด้านสังคม 
ผู้ป่วยต้องหยุดงานเพ่ือเข้ารับการรักษาท าให้เกิด
การสูญเสียรายได้ของครอบครัว ผลกระทบที่เกิด
จากโรคมะเร็งเต้านมและการรักษามีมากมายในทุก
ด้าน คือ ด้ านร่างกาย จิตใจ สั งคม และจิต
วิญญาณ ผลกระทบจะมีมากยิ่งขึ้นในรายที่ได้รับ
การรักษามากกว่าหนึ่งวิธี คือ หลังจากได้รับการ
ผ่าตัดแล้วมักจะได้รับการรักษาโดยการใช้ยาเคมี
บ าบัดหรือการใช้รังสีรักษา หรือการใช้ฮอร์โมน
บ าบัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลของการตัดเต้านมออก
และรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดซึ่งท าให้ผมร่วง มักจะ
คุกคามด้านอัตมโนทัศน์ของผู้หญิงโดยเฉพาะด้าน
ภาพลักษณ์ ซึ่งมีผลท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองลดลง (Kuuppelomaki & Lauri, 1998) บางครั้ง
อ า กา ร แสด งที่ เ กิ ด จ ากภา ว ะขอ ง โ ร คและ
ภาวะแทรกซ้อนจากเคมีบ าบัดเป็นสาเหตุที่ท าให้วิตก
กังวล นอนไม่หลับ รู้สึกหมดก าลังใจที่จะรักษาต่อ 
ผู้ป่วยจึงไม่มารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ในด้าน
สังคม ผู้ป่วยจะขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน เพราะ
สภาพร่างกายที่อ่อนเพลีย  มีความรู้สึกอับอายบุคคล
อ่ืน จากผลกระทบดังกล่าวล้วนส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย การช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งเต้านมใน
การดูแลตนเอง การเผชิญกับโรครวมทั้ งการ
ปรับตัวของผู้ป่วยให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับการ

รักษา มีทัศนคติและปฏิกิ ริ ยาตอบสนองต่อ
โรคมะเร็งในทางดีขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพ
ในการปรับตัวและการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
บทความวิชาการนี้ผู้นิพนธ์ในฐานะผู้ป่วยมะเร็ง 
และมีประสบการณ์ในการท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา
ของผู้ป่วยมะเร็ง รวมทั้งได้ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก 
และการทบทวนวรรณกรรม ขอน าเสนอสาระ
เกี่ยวกับการปรับตัวของหญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม ใน
ประเด็น มะเร็งเต้านมและการรักษา แนวคิดทฤษฎี
การปรับตัว การปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  
แนวทางส่งเสริมการปรับตัวหญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้

มะเร็งเต้านมและการรักษา 
มะเร็งเต้านมเกิดจากความผิดปกติของ

เซลล์ที่อยู่ภายในท่อน้ านมหรือต่อมน้ านม ได้รับ
ผลกระทบจากสารก่อมะเร็ ง  ยีน  จึ ง เกิดการ
เปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลัน ท าให้เซลล์เพ่ิมจ านวน
ขึ้นโดยไม่สามารถควบคุมได้ เกินขีดจ ากัดของ
ร่างกาย มักแพร่กระจายไปตามทางเดินน้ าเหลือง 
ไปสู่อวัยวะที่ใกล้เคียง เช่น ต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ 
หรือแพร่กระจายไปสู่อวัยวะที่อยู่ห่างไกล เช่น 
กระดูก ปอด ตับและสมอง เช่นเดียวกับมะเร็งชนิด
อ่ืนๆ เมื่อเซลล์มะเร็งมีจ านวนมากขึ้นก็จะแย่ง
สารอาหารและปล่อยสารบางอย่างที่เป็นอันตราย
และท าลายอวัยวะต่างๆ จนท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตใน
ที่สุด  มะเร็งเต้านมแบ่งออกเป็น  4  ระยะ  คือ  
ระยะที่ 1 ก้อนมะเร็งมีขนาดเล็กกว่า 2 ซม.และยัง
ไม่มีการแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ 
ระยะที่ 2 ก้อนมะเร็งมีขนาดระหว่าง 2-5 ซม. 
และ/หรือมีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยัง
ต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ข้างเดียวกัน ระยะที่ 3 
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ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่กว่า 5 ซม. แพร่กระจายไป
ยังต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ข้างเดียวกันอย่างมาก จน
ท าให้ต่อมน้ าเหลืองเหล่านั้นมารวมติดกันเป็นก้อน
ใหญ่หรือติดแน่นกับอวัยวะข้างเคียง ระยะที่ 4  
ก้อนมะเร็งมีขนาดโตเท่าไหร่ก็ได้แต่พบว่ามีการ
แพร่กระจายไปยังส่วนอ่ืนของร่างกายที่อยู่ไกล
ออกไป เช่น  กระดูก ปอด ตับ หรือสมอง เป็นต้น  
มะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก คือระยะที่ 1 และ 2 
หรือในระยะที่ 3 บางรายมีพยากรณ์โรคที่ดี คือมี
อัตราอยู่รอดเกิน 5 ปีหลังจากการวินิจฉัยและการ
รักษา ประมาณ 80-90% วิธีการรักษามะเร็งเต้า
นมที่ได้ผลดีและเป็นที่ยอมรับในปัจจุบันมีอยู่ 5   
วิธีดังนี้ (Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, 2012)  

1. การผ่าตัด (Surgery)  เป็นวิธีการ
รักษาหลักส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรก 
สามารถน าชิ้นเนื้อจากการผ่าตัดไปตรวจทางพยาธิ
วิทยา ซึ่งมีประโยชน์ในการควบคุมโรค ท าให้ทราบ
ระยะที่แท้จริงของโรค ช่วยวางแผนการรักษาที่
เหมาะสม และสามารถพยากรณ์โรคได้แม่นย ามาก
ขึ้น ขั้นตอนการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านม แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน คือ การผ่าตัดบริเวณเต้านมและ
การผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ การพิจารณาว่าจะ
ผ่าตัดด้วยวิธี ใดขึ้นอยู่กับระยะของโรคมะเร็ง  
ขนาดของก้อนมะเร็ง สภาพร่างกายของผู้ป่วย 
ความช านาญของศัลยแพทย์ 

  1.1 การผ่าตัดบริเวณเต้านม แบ่งได้เป็น 
2 วิธี ได้แก่ 

     1.1.1 การตัดเต้านมออกทั้งเต้า 
(Total or Simple mastectomy)  คือ การผ่าตัด
เอาเต้านมออกทั้งหมด ซ่ึงรวมผิวหนังส่วนที่อยู่
เหนือก้อนมะเร็งและหัวนมด้วย แพทย์เลือกใช้การ
ผ่าตัดแบบนี้กับผู้ป่วยที่ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่  มี
ก้อนมะเร็งหลายก้อน เต้านมขนาดเล็กหรือผู้ป่วยที่

ไม่สะดวกหรือมีข้อห้ามในการฉายรังสีที่เต้านมหลัง
ผ่าตัด 

   1.1.2 การตัดเต้านมออกเพียงบางส่วน 
(Partial mastectomy or Breast-conserving surgery) 
คือ การตัดก้อนมะเร็งและเนื้อของเต้านมปกติที่อยู่
รอบ  โดยตัดห่างจากขอบของก้อนมะเร็งประมาณ 
1-2 ซม. และจะยังคงเหลือหัวนม ฐานหัวนมและ
ส่วนใหญ่ของเนื้อเต้านมไว้  ส่วนมากแพทย์เลือกใช้
ในรายที่มะเร็งมีขนาดเล็ก มีมะเร็งเพียงต าแหน่ง
เดียว และ/หรือเต้านมมีขนาดใหญ่พอสมควร 
ภายหลังการผ่าตัดแล้วผู้ป่วยยังสามารถรักษา
รูปร่างของเต้านมได้ดี ผู้ป่วยทุกรายจะต้องได้รับ
การฉายรังสีที่เต้านมร่วมด้วยเสมอ ถ้าเลือกผู้ป่วย
ได้อย่างเหมาะสมและผ่าตัดโดยแพทย์ที่ช านาญ 
การตัดเต้านมออกเพียงบางส่วนจะได้ผลการรักษา
ดีเทียบเท่ากับการตัดเต้านมออกทั้งเต้า และรูปร่าง
ของเต้านมยังคงสภาพสวยงามใกล้เคียงเดิม 

1.2 การผ่าตัดต่อมน้ าเหลือที่รักแร้ แบ่งได้
เป็น 2 วิธี ได้แก่ 

     1.2.1 การผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้
ออกทั้งหมด (Axillary dissection) เป็นมาตรฐาน
ของการผ่าตัดมะเร็งเต้านมเพ่ือก าจัดต่อมน้ าเหลือง
บริเวณรักแร้ที่อาจมีการแพร่กระจายของมะเร็ง ท า
ให้ได้ประโยชน์ทั้งในการควบคุมโรค ทราบระยะที่
แท้จริงของโรค และน ามาใช้ในการวางแผนการ
รักษา แต่อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ 
เช่น มีอาการชาบริ เวณต้นแขนด้านใน มีการ
บาดเจ็บต่อเส้นประสาทที่ท าให้กล้ามเนื้อบางส่วน
ท างานได้ลดลง หรืออาจมีภาวะแขนบวมข้อไหล่ติด
ได้ ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องดูแลแขนข้างที่
ผ่าตัดเป็นพิเศษ เช่น หลีกเลี่ยงการยกของหนัก 
การใช้งานซ้ าๆ การบาดเจ็บหรือการติดเชื้อของ
แขนข้างเดียวกันเพ่ือลดโอกาสการเกิดภาวะแขน
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บวม ในปัจจุบันการผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้
ออกหมดจะท าในผู้ป่วยที่คล าพบต่อมน้ าเหลือง
ผิดปกติที่รักแร้ตั้งแต่ก่อนเริ่มการรักษา เพราะ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสที่จะมีมะเร็งแพร่กระจายมาที่
ต่อมน้ าเหลืองมากกว่า 70% และในผู้ป่วยที่ตรวจ
พบการแพร่กระจายของมะเร็งมายังต่อมน้ าเหลือง
เซนติเนล (sentinel)  

    1.2.2 การผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองเซน
ติเนล  (Sentinel lymph node biopsy) เป็น
วิธีการผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองรักแร้ที่ได้รับการยอมรับ
มากในปัจจุบัน เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่มีโอกาสน้อย
ที่มะเร็งจะแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ 
เช่น ผู้ป่วยที่คล าไม่พบต่อมน้ าเหลืองโตที่รักแร้ 
ผู้ป่วยในระยะเริ่มแรกและก้อนมะเร็งมีขนาดเล็ก 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสที่จะมีมะเร็งแพร่กระจายไปที่
ต่อมน้ าเหลืองน้อยกว่า 30 % เป็นการหาต่อม
น้ าเหลืองกลุ่มแรกที่มะเร็งจะแพร่กระจายไปและ
น าต่อมน้ าเหลืองดังกล่าวไปตรวจเพ่ือยืนยันว่ามี
มะเร็ งกระจายมาหรือไม่  หากไม่พบมะเร็ ง
แพร่กระจายมายังต่อมน้ าเหลืองดังกล่าวก็ไม่ต้อง
ผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองอ่ืนๆ ออกซึ่งท าให้ลดโอกาส
เกิดแขนบวม (Lymphedema)  แต่หากตรวจพบ
การกระจายของมะเร็งไปยังต่อมน้ าเหลืองเซน
ติเนลแล้วผู้ป่วยจะได้รับการรักษาต่อด้วยการเลาะ
ต่ อมน้ า เ ห ลื อ ง รั กแร้ ออกทั้ ง หมด  ( Axillary 
dissection)  

2. เคมีบ าบัด (Chemotherapy) คือการ
ใช้ยาที่มีคุณสมบัติในการท าลายหรือยับยั้งการ
เจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง ซึ่งสามารถออกฤทธิ์ได้
ทั่วร่างกาย ถ้าได้รับการรักษาด้วยวิธีนี้ผู้ป่วยจะมี
โอกาสหายขาดมากขึ้นและมีชีวิตยืนยาวออกไป  
ยาเคมีบ าบัดจะท าลายเซลล์มะเร็งและอาจมีผลต่อ
เซลล์ปกติของร่างกายที่มีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว 

เช่น ไขกระดูก ซึ่งท าหน้าที่สร้างเม็ดเลือดและเกล็ด
เลือด เยื่อบุทางเดินอาหาร ผมและขน และระบบ
สืบพันธุ์ ซึ่งจะท าให้เกิดผลข้างเคียง เช่น  ท าให้
เกิดปากและคอแห้งหรือเป็นแผลในปาก มีอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นอาจจะเกิด
เพียงชั่วคราวเนื่องจากเซลล์ปกติมีคุณสมบัติที่
สามารถสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นมาทดแทนได้ บางราย
อาจจะไม่มีอาการเลย บางรายก็อาจมีอาการเพียง
เล็กน้อยและบางรายอาจมีอาการค่อนข้างรุนแรง 
ซึ่งจะแตกต่างกันไป ตามแต่การตอบสนองต่อยา
ของผู้ป่วย ขนาดและชนิดของยาที่ใช้ ผลข้างเคียง
ส่วนใหญ่มักจะเป็นเฉพาะในวันที่ ได้รับยาหรือ
หลั งจากนั้น อีกเ พียง  2-3  วันจากนั้นอาการ
ดังกล่าวจะค่อยๆหายไป เมื่อเสร็จสิ้นการรักษาแล้ว
ทุกอย่างก็จะกลับมาใกล้เคียงปกติ  ในปัจจุบันนิยม
ให้ยาเคมีบ าบัดหลายๆชนิดร่วมกัน เพราะให้
ผลการรักษาดีกว่าการให้ยาชนิดเดียว การให้ยา
มักจะเว้นระยะห่างตั้งแต่ประมาณ 1-4 สัปดาห์
ตามแต่สูตรของยาที่แพทย์เลือกใช้ เพ่ือให้ร่างกาย
ผู้ป่วยได้รับการพักและพร้อมที่จะรับยาในครั้ง
ต่อไป ระยะเวลาในการให้ยาเคมีบ าบัดทั่วไปใช้เวลา
ประมาณ 3-12 เดือน ทั้งนี้ขึ้นกับแพทย์ผู้รักษา  

3. รังสีรักษาหรือการฉายแสง
(Radiotherapy) เ ป็ น กา ร รั กษ ามะ เ ร็ ง ต าม
ต าแหน่งที่แพทย์ต้องการควบคุมมะเร็ง โดยใช้
เครื่องมือพิเศษที่ เป็นแหล่งก าเนิดรังสี สามารถ
ปล่อยอนุภาครังสีขนาดสูง (High Dose of Radiation)  
เพ่ือไปหยุดยั้งการเจริญเติบโตและการแบ่งตัวของ
เซลล์มะเร็ง การฉายรังสีจะผ่านผิวหนังไปยัง
ต าแหน่งที่ต้องการ รังสีจะไปท าลายทั้งเซลล์มะเร็ง
และเซลล์ปกติที่มีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็วแต่
เนื่องจากเซลล์มะเร็งเป็นเซลล์ที่มีการแบ่งตัวเร็ว
มากจึงจะถูกท าลายมากกว่า และเซลล์ปกติมี
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คุณสมบัติที่จะสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นมาทดแทนเซลล์ที่
ถูกท าลายไปแล้วได้จึงท าให้เนื้อเยื่อและอวัยวะ
ต่างๆยังคงรูปร่างและท างานได้ตามปกติ แพทย์
รังสีรักษาเป็นผู้วางแผนการให้ปริมาณรังสีให้มีผล
ต่ออวัยวะข้างเคียงน้อยที่สุด เพราะสามารถ
ก าหนดความลึกและบริเวณที่ต้องการได้ ในการ
รักษามะเร็งเต้านมมักจะใช้การฉายแสงร่วมกับการ
ผ่าตัด ในผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมออก
บางส่วน (Breast conserving surgery) นอกจากนั้น
อาจใช้เป็นวิธีการรักษาร่วมด้วยในผู้ป่วยบางรายที่
ตัดเต้านมออกหมด (Total mastectomy) เช่น ใน
ผู้ป่วยที่ขนาดของก้อนมะเร็งมากกว่า 5 ซม.  
มะเร็งลุกลามมาที่ผิวหนังหรือกล้ามเนื้อหน้าอกซึ่ง
อยู่ ในชั้นลึกหรือมีการแพร่กระจายไปที่ต่อม
น้ าเหลืองรักแร้จ านวนมาก เป็นต้น 

4. ยาฮอร์โมนบ าบัด (Hormonal
Therapy)  หลักของการรักษามะเร็งเต้านม โดย
วิธีการทางด้านฮอร์โมนก็คือ หากมะเร็งเต้านมนั้น
ตอบสนองต่อฮอร์โมนโดยจะเติบโตขึ้น เมื่อได้รับ
การกระตุ้นจากฮอร์โมน แพทย์ก็ท าการรักษาโดย
การลดปริมาณฮอร์โมนในร่างกายลง หรือ ใช้ยาที่
เข้าไปขัดขวางการส่งสัญญาณของฮอร์โมนที่
เซลล์มะเร็ง โดยทั่วๆไปแล้วการรักษาด้วยวิธี
ฮอร์โมนจะได้ผลดีในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ตรวจ
พบว่าเป็นเซลล์ที่มีตัวรับสัญญาณฮอร์โมนอยู่ใน
เซลล์ซึ่งพบได้ประมาณ  60 - 70% ของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมทั้งหมด เป็นวิธีที่นิยมใช้เพราะมีผล
แทรกซ้อนข้างเคียงน้อยกว่าการให้เคมีบ าบัดมาก 
และวิธีการบริหารยาก็สะดวกส าหรับผู้ ป่ วย
มากกว่าการให้เคมีบ าบัด การใช้ฮอร์โมนในการ
รักษามะเร็งเต้านม แบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ได้ 2 
กลุ่ม คือ 

    4.1 การใช้ยาที่เข้าไปแย่งที่กับตัวรับ
สัญญาณท่ีเซลล์มะเร็ง ที่เรียกว่า เอสโตรเจน รีเซบ
เตอร์ (Estrogen receptor) เพ่ือไม่ให้ฮอร์โมน
กระตุ้นเซลล์มะเร็งให้เติบโตได้ ได้แก่ การใช้ยาที่
เป็นตัวต้านฮอร์โมนเอสโตรเจน (anti-estrogen) 

    4.2 การท าลายหรือยับยั้ ง ไม่ ให้มี
ฮอร์โมนเพศหญิงในร่างกาย เช่น การท าลายรังไข่ 
ซึ่งเป็นแหล่งผลิตฮอร์โมนในหญิงวัยก่อนหมด
ประจ าเดือน การท าลายรังไข่ เพ่ือลดการผลิต
ฮอร์โมนเอสโตรเจนหรือการยับยั้งการเปลี่ยนแปลง
ฮอร์โมนเพศชายที่จะเปลี่ยนมาเป็นฮอร์โมนเพศ
หญิง ซึ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนที่ต่อม
หมวกไต หรือ การยับยั้งการกระตุ้นจากต่อมใต้
สมองที่จะมากระตุ้นให้รังไข่ผลิตฮอร์โมนออกมา 

5. การรักษาแบบมุ่งเป้าหรือการให้ยา
เจาะจงเซลล์มะเร็ง (Targeted cancer therapy) 
เป็นการใช้ ยาหรือสารบางชนิดที่ ยั บยั้ งการ
เจริญเติบโตและการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง
โดยจะไปรบกวนการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง และ
การกระจายของเซลล์มะเร็ง โดยเป้าหมายคือ
โปรตีนที่เกี่ยวข้องกับการส่งสัญญาณระดับเซลล์ที่มี
ผลกระทบต่อการแบ่ งตัว  การเคลื่ อนที่  การ
ตอบสนองกับสิ่งกระตุ้นจากภายนอก หรือแม้แต่
การตายของเซลล์เอง กระบวนการเหล่านี้จะมีผล
ท าให้เกิดการหยุดการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง 
และบางครั้งจะไปกระตุ้นให้เซลล์มะเร็งตายเอง 
โดยกระบวนการที่เรียกว่า “apoptosis“ นอกจากนี้ 
ยังท าให้เซลล์มะเร็งตายทางอ้อมได้โดยไปกระตุ้น
ระบบภูมิคุ้มกันให้มาท าลาย หรือกระตุ้นการส่ง
สาร เคมีที่ เ ป็น พิษต่ อ เซลล์มะ เร็ งมาท าลาย
เซลล์มะเร็ง 

จะเห็นว่าผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม ไม่ว่า
จะอยู่ในระยะใดของโรค ค าว่า “มะเร็ง” น่ากลัว
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เสมอในความรู้สึกของผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและผู้คน
รอบข้าง เพราะตามการรับรู้ของบุคคลนั้น มะเร็ง
คือความตาย ความทุกข์ ความมืดมนในชีวิต  การ
รักษามะเร็งเต้านม ใช้การรักษาหลายวิธี การผ่าตัด
เต้านมออก  การสูญเสียเต้านม ซึ่งเป็นสัญลักษณ์
ของความเป็นหญิง ร่วมกับใช้การรักษาด้วยวิธีการ
อ่ืนร่วมด้วย ท าให้การรักษาที่ต้องใช้ระยะเวลานาน
ในระหว่างการรักษาและยังคงต่อเนื่องไปถึงหลัง
การรักษา ซึ่งผลกระทบที่เกิดจากการรักษาและ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการรักษาแต่ละแบบ 
ก่อให้เกิดความทุกข์ทางร่างกาย ความเจ็บปวดจาก
การผ่าตัด ฤทธิ์ข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดและการ
ฉายแสง ท าให้เกิดความไม่สุขสบายทางร่างกาย 
ผู้ป่วยไม่สามารถท างานหรือท าหน้าที่ต่างๆได้
เหมือนเดิม บางรายมีปัญหาเกี่ยวกับเศรษฐกิจของ
ครอบครัว  การรักษาที่ยาวนานท าให้ขาดรายได้ 
ส่งผลต่อจิตใจของผู้ป่วยรู้สึกเป็นทุกข์ เกิดความ
ท้อแท้ สิ้นหวัง ไม่อยากรักษา ท้อถอย รู้สึกว่า
ตนเองเป็นภาระของญาติและผู้ใกล้ชิด การส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อโรคและการรักษา 
ผู้ป่วยจึงต้องมีความเข้มแข็งของจิตใจ ความ
แข็งแรงของร่างกาย การยอมรับ การเข้าใจในชีวิต 
การคิดในทางบวกต่อการด าเนินของโรค การรักษา 
ภาวะแทรกซ้อนของการรักษา ระยะเวลาที่
ยาวนานของการรักษาจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆได้ การปรับตัวของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจึงมีความส าคัญมากในการช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถฝ่าฟันปัญหาและอุปสรรคของ
ชีวิตได้ 

แนวคิดทฤษฎีการปรับตัว 
แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy’s 

adaptation model) (Roy, 1970) ที่ได้อธิบายว่า

บุคคลเป็นระบบการปรับตัว (adaptive system) 
ซึ่งเป็นระบบเปิดที่มีการปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม
อยู่ ตลอดเวลา โดยมุ่ ง เน้นการตอบสนองใน
ทางบวกที่จะช่วยให้บุคคลมีพลังงานอิสระที่จะรับรู้
และตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆได้ ระบบการ
ปรับตัวของบุคคลประกอบด้วย สิ่งเร้า (stimuli) 
เป็ นปั จ จั ยน า เ ข้ าผ่ านก ระบวนการปรั บตั ว 
(process) และขอบเขตการปรับตัว (adaptive 
modes) เกิดเป็นผลลัพธ์ (output) คือ พฤติกรรม
การปรับตัวของบุคคลทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การปรับตัว
ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านการแสดง
บทบาทหน้าที่ และด้านการพ่ึงพาอาศัยผู้ อ่ืน ซึ่ง
ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ข อ ง สิ่ ง เ ร้ า จ ะ มี ผ ล ต่ อ
ความสามารถในการปรับตัวของบุคคล เมื่อบุคคล
เผชิญกับสิ่งเร้าบุคคลจะมีการปรับตัวโดยกลไกการ
ปรับตัว (coping mechanism) เพ่ือให้เกิดความ
ปกติสุขหรือมีภาวะสุขภาพที่ดี นอกจากนี้ยังขึ้นกับ
ระดับการปรับตัวคือ ขอบเขตที่แสดงความสามารถ
ของบุคคลในการตอบสนองต่อสถานการณ์หนึ่ง ถ้า
สถานการณ์นั้นอยู่ในขอบเขตความสามารถ บุคคล
ก็จะตอบสนองทางบวกหรือเกิดพฤติกรรมการ
ปรับตัวที่ดีหรือเหมาะสม แต่ถ้าสถานการณ์นั้นอยู่
เหนือความสามารถ บุคคลจะตอบสนองทางลบ
หรือแสดงพฤติกรรมการปรับตัวที่ ไม่ดีหรือไม่
เหมาะสม ซึ่งความสามารถของบุคคลนี้ขึ้นกับ
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลด้วย ท าให้เกิดการ
ปรับตัวและแสดงออกเป็นพฤติกรรมในการปรับตัว 
4 ด้านคือ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์  ด้าน
บทบาทและด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน หากมีการ
ผสมผสานกันได้ดีทุกด้านจะท าให้บุคคลมีการ
ปรับตัวได้ดี 

1. การปรับตัวด้านร่างกาย (physiologic
function) การปรับตัวตามความต้องการด้านสรีระ
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วิทยา จะรวมถึงความต้องการพ้ืนฐานด้านร่างกาย 
ได้แก่ ความต้องการพักผ่อน ความต้องการออก
ก าลังกาย ต้องการอาหาร น้ า เกลือแร่ ออกซิเจน 
การรักษาสมดุลของร่างกาย ซึ่ งค่อนข้างจะมี
พฤติกรรมที่ชัดเจนเข้าใจง่าย การตอบสนองความ
ต้องการ หากผู้ป่วยปรับตัวได้ต่อการได้รับการ
วินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมไม่ดีก็จะพบ
ความผิดปกติของร่างกาย เช่น รู้สึกหายใจไม่เต็ม
อ่ิม ท้องผูก ท้องเสีย นอนไม่หลับ หลงลืมง่าย เป็น
ต้น 

2. การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ ( self-
concept) เกี่ยวข้องกับความเชื่อและความรู้สึกต่อ
ตนเอง การรับรู้เกี่ยวกับตนเองนี้มีบทบาทส าคัญต่อ
พฤติกรรมหรือการกระท าของบุคคล การปรับตัว
ทางอัตมโนทัศน์ที่ไม่มีประสิทธิภาพจะท าให้บุคคล
มีความวิตกกังวล มีความรู้สึกผิด รู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองน้อยลง อยู่ ในภาวะซึ่งไร้อ านาจ แสดง
พฤติกรรมออกมาในรูปแบบของการมีสมาธิลดลง 
ละเลยการดูแลตนเอง เป็นต้น 

3. การปรับตัวด้านการแสดงบทบาทหน้าที่ 
(role function) จะรวมถึงการแสดงพฤติกรรมที่
บอกต าแหน่งของบุคคลในสังคม การมีปฏิสัมพันธ์
ของบุคคลต่อบุคคลอ่ืนในสถานการณ์ที่ก าหนด 
แบ่งได้ใน 3 ลักษณะใหญ่ๆ คือ บทบาทในทางเพศ
และอายุ บทบาทในครอบครัวในฐานะภรรยาหรือ
สามี และบทบาทชั่วคราวในสังคมที่เปลี่ยนไปมาได้
ถ้าไม่สามารถปรับตัวต่อบทบาทต่างๆที่มีอยู่ได้ 
ส่งผลให้เกิดปัญหาในการปรับตัวทางบทบาทได้  
เช่น การรับบทบาทภาระหนักเกินไป การไม่เต็มใจ
ที่จะรับบทบาท มีความขัดแย้งในการด ารงบทบาท 
เป็นต้น 

4.การปรับตัวด้านการพ่ึงพาอาศัยผู้ อ่ืน
(interdependence) รวมถึงสัมพันธภาพกับบุคคล

ที่มีความสัมพันธ์และระบบสนับสนุน แสดงความ
สมดุลระหว่างพฤติกรรมพ่ึงพา ถ้าการปรับตัวด้าน
นี้ไม่มีประสิทธิภาพจะเกิดปัญหาความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล เช่น มีความรู้สึกโดดเดี่ยว ว้าเหว่ 
ห่างเหิน เป็นต้น ที่เกิดขึ้นนี้จะท าให้บุคคลเกิด
ความรู้สึกไม่มั่นคงในสังคม มีความเครียดและ
ความเจ็บป่วยตามมาได้ 

เมื่อพิจารณาตามทฤษฎีการปรับตัวของ
รอย การที่บุคคลได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้า
นม นับเป็นสิ่งเร้าตรงที่คุกคามต่อผู้ป่วย แม้ว่าการ
รักษาโรคมะเร็งจะมีความก้าวหน้าไปมากก็ตามแต่
ผู้ป่วยและญาติหรือบุคคลทั่วไปก็ยังมีความเชื่อว่า 
มะเร็งหมายถึงความตาย เป็นมะเร็งรักษาไม่หายไม่
สามารถคาดหวังผลการรักษาได้ เป็นโรคที่น่ากลัว
เพราะไม่สามารถควบคุมการแพร่กระจายได้ ต้อง
พบกับความเจ็บปวด ความไม่สุขสบายจาก
ผลข้างเคียงของการรักษา ถึงแม้ว่าจะให้ความ
ร่วมมือในการรักษาแต่อาจจะไม่ได้ผลลัพธ์ตามที่
ต้องการได้  และซึ่งความคิด ความรู้สึกและทัศนคติ
ต่อโรคมะเร็งในทางลบเป็นสิ่งเร้าเงียบ (residual 
stimuli) สิ่งเร้านี้จะเข้าสู่ระบบของบุคคล ท าให้
บุคคลมีกลไกการเผชิญปัญหาคือมีปฏิกิ ริ ยา
ตอบสนองต่อโรคโดยอาจจะตอบสนองแบบเป็น
ทุกข์และท้อถอย (Distress response) เช่น ตกใจ 
กลัว กังวล  เครียด ผิดหวัง ซึมเศร้า โกรธ ปฏิเสธ  
หมดหวัง หมดหนทางช่วยเหลือ เป็นสิ่งที่น่ากลัว 
รับรู้ว่าจะส่งผลต่อชีวิตของตนเองและครอบครัว
อย่างมาก หรือบุคคลอาจจะตอบสนองแบบ
เผชิญหน้าต่อสู้ (Confronting response) เช่น 
ยอมรับ คิดว่าต้องต่อสู้กับโรคมะเร็ง ต้องชนะ  
มองในแง่ดี มีความคิดทางบวก มีความหวัง เมื่อมี
การรับรู้ ข้อมูลที่ดี  ได้ รับก าลั ง ใจร่ วมกับมีสิ่ ง
สนับสนุนที่ดีจะมีการปรับตัวและการดูแลตัวเองที่ดี 
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และมีผู้หญิงบางส่วนที่ผ่านการรักษาทั้งการผ่าตัด
เต้านม ร่วมกับการให้เคมีบ าบัด หรือการใช้รังสี
รักษา ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลาการรักษาที่ยาวนาน
สามารถปรับตัวต่อเหตุการณ์ที่ผ่านมา ท าให้บุคคล
มีมุมมองต่อโรคมะเร็งเต้านมในทางบวก ส่งผลให้มี
การดูแลตัวเองที่ดี ทั้งทางด้านร่างกายและทางด้าน
จิตใจ  

การส่งเสริมการปรับตัวของหญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม 
การส่งเสริมให้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม 

สามารถปรับตัวและแสดงออกเป็นพฤติกรรมใน
การปรับตัวแบบเผชิญหน้าต่อสู้  (Confronting 
response) เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการมองสิ่งต่างๆที่เกิด
ขึ้นกับชีวิตในแง่ดี มีความคิดทางบวก มีความหวัง
ต่อการมีชีวิตที่ยืนยาว มีก าลังใจในการต่อสู้กับ
โรคมะเร็ง  มีการดูแลตัวเองที่ดีและมีชีวิตอยู่กับ
ครอบครัวและคนที่รักให้นานที่สุด มีดังนี ้

1) การใช้วิถีทางศาสนา (Religion) ความ
เชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธิ์  การมีสิ่งยึดมั่นทางด้านจิตใจ
ก่อให้เกิดก าลังใจและท าให้ผู้ป่วยมีความสุข มี
ความเข้มแข็งในจิตใจ และพร้อมที่จะเผชิญกับ
เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้น ท าให้ยอมรับการเจ็บป่วยและ
ยอมรับความจริงของชีวิต สอดคล้องกับการศึกษา      
ของ ดรรชนี  สินธุวงศานนท์ (Sinthuwongsanon, 
2015) ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการบูรณาการการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการประยุกต์ใช้หลัก
พุทธธรรมในพระพุทธศาสนาเถรวาท  ซึ่ งผล
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีความสงบ เป็นสุขมีความ
เข้มแข็งในจิตใจ ยอมรับความจริงมีความหวัง
ยอมรับและพึงพอใจในสิ่งที่เป็นอยู่ของตนเอง มี
ความระลึกนึกถึงพระรัตนตรัยเป็นสรณะเป็นที่ยึด
เหนี่ยวของตนเอง ยอมรับว่าร่า งกายของตน
สามารถมีการเจ็บป่วยได้และยอมรับการเจ็บป่วย

ด้วยโรคมะเร็ง คือ แค่มีมะเร็งอยู่ในตัวแต่ไม่ได้เป็น
มะเร็งและใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีความสุข วิถีทาง
ศาสนาสามารถลดความกลัวของผู้ป่วยมะเร็งได้ 
เช่น การไปโบสถ์ การสวดมนต์ การอ่านค าภีร์ไบ
เบิ้ล จะมีสุขภาวะทางจิต (psychological well-
being) ในระดับสูง นอกจากนี้จากการศึกษาของ 
เบญญพร  บรรณสาร  และลิ นจง  โปธิบ าล 
(Bannaasan & Pothiban, 2018) ทีพ่บว่าหลักค า
สอนของศาสนาพุทธ สามารถช่วยลดความกลัวการ
กลับเป็นซ้ าของมะเร็งได้ หลังจากใช้ศาสนาเป็นที่
พ่ึง ความกลัวการกลับเป็นซ้ าของมะเร็งลดลง  การ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีการด าเนินชีวิตตาม
วิถีทางศาสนาที่เชื่อถือจะช่วยให้ผู้ป่วยมีสิ่งยึดมั่น
ทางใจ มีความเข้มแข็งในจิตใจ พร้อมที่จะเผชิญกับ
โรคและการรักษา สามารถปรับตัวและดูแลตัวเอง
ได้อย่างเต็มศักยภาพของแต่ละบุคคลได้ 

2) การใช้หลักสติ (Mindfulness) ปรัชญา
ความเชื่อทางพระพุทธศาสนาในเรื่องของการเจริญ
สติ ได้มีการบูรณาการวิธีปฏิบัติตามแนวคิดของ
พุทธศาสนามาผสมผสานกับวิชาการทางการแพทย์  
โดยสร้างเป็นโปรแกรมการลดความเครียดบน
พ้ืนฐานของการเจริญสติ (Mindfulness-Based 
Stress Reduction Program or MBSR) (Kabat-
Zin,1990) มาใช้ในการบ าบัดผู้ป่วยมะเร็งใน
ประเด็นปัญหาต่างๆ เช่น ปัญหาคุณภาพการนอน 
ปัญหาทางอารมณ์ ความเครียด  ความอ่อนล้าและ
อาการทุกข์ใจในผู้ป่วยมะเร็ง  ซึ่งพบว่าสามารถลด
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยมะเร็ง 
เกิดประโยชน์ทางบวกต่อคุณภาพการนอน อาการ
เครียด ปัญหาทางด้านอารมณ์และความอ่อนล้า 
เช่นเดียวกับการศึกษาเรื่องผลการให้การบ าบัด
แบบกลุ่มตามแนวพุทธธรรมต่อภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รับการรักษาด้วย
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รังสีรักษา ของ โสภิต ทับทิมหิน และสมพร  รุ่งเรืองกล
กิจ (Tubtimhin & Rungrueangkonkit, 2012) พบว่า 
การให้การบ าบัดแบบกลุ่มตามแนวพุทธธรรมเป็น
กิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในความคิดและมุมมองต่อโลกและ
ชีวิต เข้าใจความเป็นจริงของชีวิตได้ตามที่เป็นจริง 
ออกจากความคิดปรุงแต่งที่ท าให้เกิดทุกข์และผล
ของการปฏิบัติการเจริญสติอย่างสม่ า เสมอและ
ต่อเนื่องจะท าให้จิตมีความตั้งมั่น สติจะเป็นตัว
ควบคุมจิต ดึงจิตไว้ให้อยู่ในอารมณ์เดียว ท าให้จิต
ไม่ ฟุ้ ง ซ่ า น ไป ในทา ง อ่ืน  ก า รอยู่ ด้ ว ย ก า รมี
สติสัมปชัญญะ มีการระลึกรู้ของจิตในปัจจุบันแต่
ละขณะก่อให้เกิดสมาธิ มีสติระลึกรู้อยู่ตลอดเวลา
จะท าให้จิตที่ตั้งมั่นเป็นสมาธิอยู่ได้นาน ส่งผลให้
ภาวะวิ ตกกั ง วลและภาวะซึ ม เศร้ าลดลงได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของยุวดี  เกตสัมพันธ์  
(Kestsumpun,1993) ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งใช้
วิธีการนั่งสมาธิในการช่วยผ่อนคลายความเจ็บปวด
จากสภาวะโรคและความกลัวต่อความตาย ดังนั้น
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมใช้หลักสติหรือ
การเจริญสติอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องจะช่วยให้
ผู้ป่วยมีสติ เข้าใจความเป็นจริงของชีวิต ไม่คิด
ฟุ้งซ่าน จะสามารถด าเนินชีวิตต่อสู้กับสภาวะของ
โรคและการรักษาได้ดีขึ้น 

3) การเผชิญปัญหา (Coping) เป็นความ
พยายามที่จะจัดการกับความเครียดหรือปัญหาที่
เกิดขึ้น  บุคคลที่เผชิญความเครียดได้ดีคือบุคคลที่
รู้จักเลือกใช้วิธีการที่เหมาะสมกับสถานการณ์ใน
การเผชิญความเครียด ซึ่งอาจแสดงออกได้หลาย
รูปแบบ ซึ่ง ลาซารัสและโฟลค์แมน (Lazarus & 
Folkman,1984) แบ่งรูปแบบการเผชิญความเครียด
ของบุคคลออกเป็น 2 รูปแบบ คือ การเผชิญ
ความเครียดโดยมุ่งเน้นการแก้ปัญหา (Problem-

Focused Coping) เป็นการแก้ไขปัญหาที่สาเหตุ
โดยตรง โดยก าหนดขอบเขตของปัญหา หาวิธีการ
แก้ปัญหาหลายๆวิธี เลือกวิธีการที่เหมาะสมและลง
มือแก้ปัญหา การเผชิญปัญหาอีกรูปแบบหนึ่งคือ
การเผชิญความเครี ยดโดยมุ่ ง เน้นที่ อารมณ์ 
(Emotional-Focused Coping) เป็นความพยายาม
ในการลดบรรเทาความไม่สบายใจที่ เกิดจาก
ความเครียดในทางที่เหมาะสม จากการศึกษา
เกี่ยวกับประสบการณ์การเผชิญปัญหาของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม ของ ศักดา ข าคม (Khumkom, 
2019) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เป็นผู้ให้ข้อมูลที่
ใช้ Emotion-focus coping  คิดว่าตนยังมีคุณค่า 
มีประโยชน์ ยอมรับและพร้อมต่อสู้โรค ซึ่งสะท้อน
ให้ เห็นการปรับตัว  เป็นการปรับอารมณ์และ
ความคิดในทางบวก เห็นคุณค่าของการมีชีวิต ใส่ใจ
และดูแลตนเองมากขึ้น โดยไม่สิ้นหวังและพร้อมที่
จะต่อสู่กับโรคที่เป็นอยู่ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
วิ ธีการเผชิญปัญหาและจัดการกับอารมณ์ที่
เหมาะสม เช่น การฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา การ
ส่งเสริมการเผชิญความเครียด การให้สุขภาพจิต
ศึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการรักษาและการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ต่อไป 

4) การรับรู้ข้อมูล การให้ผู้ป่วยได้รับทราบ
ข้อมูลความจริงจะท าให้ผู้ป่วยมีความรู้และเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและสิ่งที่ตนเองจะต้องประสบ การ
เข้าใจเหตุการณ์ได้ถูกต้องท าให้ผู้ป่วยได้รู้อนาคต
ของตนเองและไม่เกิดความกังวลกับสิ่งที่ไม่รู้และไม่
แน่ใจ ผู้ป่วยรู้ ว่าควรปฏิบัติตัวอย่างไร มีการ
วางแผนชีวิตของตนเอง สามารถใช้สิทธิในการ
ตัดสินใจเลือกแนวทางในการรักษาได้ถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ เตรียมการส าหรับครอบครัวและ
เตรียมใช้ชีวิตส่วนที่เหลือของตนเองอย่างที่ควรจะ
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เป็น การไม่ได้รับข้อมูลที่เป็นจริงจะท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความกังวลกับสิ่งที่ไม่รู้และไม่แน่ใจ ไม่สามารถ
ตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาที่ถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพได้ ไม่สามารถปฏิบัติตัวให้เหมาะสม
กับโรค ปรับตัวต่อโรคไม่ดี รู้สึกสูญเสียพลังอ านาจ 
และความเคารพนับถือในความเป็นบุคคลของตนเอง 
(Williamson & Livingstion, 1992) การได้รับรู้
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา  รวมทั้งการให้
ญาติผู้ป่วยร่วมรับรู้ข้อมูลการเจ็บป่วย ซึ่งญาติ
ผู้ดูแลมีส่วนส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการ
ปรับตัวและมีการดูแลตัวเองที่ดี เช่น การไปพบ
แพทย์พร้อมกับผู้ป่วย บางครั้งผู้ป่วยอาจจะไม่ได้
แจ้งให้แพทย์ทราบอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่าง
การรักษาและอาจจะไม่สามารถจ าทุกอย่างที่
แพทย์แนะน าได้ หรือผู้ป่วยบางรายไม่กล้าถาม
ค าถามกับแพทย์ ญาติผู้ดูแลจะเป็นผู้ที่เชื่อมต่อสิ่ง
เหล่านี้และท าให้การรักษาสมบูรณ์มากขึ้น การ
ได้รับฟังค าแนะน าของแพทย์และพยาบาลจะช่วย
ให้ผู้ป่วยและญาติมีแนวทางในการตัดสินใจเลือก
และเผชิญปัญหาได้ดี  สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Yeung et al. (1999) พบว่า ทีมบุคลากรด้าน
สุขภาพเป็นผู้ที่มีความเข้าใจและมีส่วนส าคัญใน
การเสริมสร้างก าลังใจให้แก่ผู้ป่วยน าสู่การปรับตัว
และการดูแลตัวเองของผู้ป่วย และจากการศึกษา 
ของ ภีรภา แสงจันทร์  และ ยุวดี  เกตสัมพันธ์
(Sangchan & Kestsumpun, 2011)  พบว่า ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมค้นคว้าข้อมูลการดูแลตนเองทางสื่อ
ต่างๆ และได้รับข้อมูลเรื่องการดูแลสุขภาพจาก
เพ่ือนและครอบครัว รวมทั้งได้รับข้อมูลเรื่องการ
ดูแลตนเองขณะได้รับยาเคมีบ าบัดจากแพทย์และ
พยาบาลเป็นหลัก นอกจากนี้ยังค้นคว้าข้อมูลการ
ดูแลตนเองทางสื่อต่างๆ เช่น หนังสือการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งจากสื่อสิ่งพิมพ์อ่ืนๆ ข้อมูล

ทางอินเทอร์เน็ต ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health belief model) ที่ว่าบุคคล
จะแสวงหาความรู้ ประโยชน์และอุปสรรคในการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคและลดอันตรายจากความ
เจ็บป่วย ดังนั้น การส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การเจ็บป่วยและ
การรักษาจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวและ
มีการดูแลตัวเองที่ดี 

สรุป 
ภาวะเจ็บป่วยของหญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม 

เป็นวิกฤติคุกคามชีวิตท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเกิดความไม่
แน่นอนและไม่ม่ันคงในชีวิต กลัวรักษาไม่หาย กลัว
เจ็บปวด กลัวผลข้างเคียงของยา กลัวร่างกายจะผิด
รูปร่าง สูญเสียหน้าที่การท างานและมากที่สุดคือ 
กลัวตาย ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมานใจและอาจมี
พฤติกรรมผิดปกติ เช่น แยกตัวเองหรือวุ่นวาย เบื่อ
หน่าย ท้อแท้ หมดก าลังใจ ซึมเศร้า อาจเป็น
รุนแรงมากถึงกับเบื่อหน่ายชีวิตและคิดอยากตาย 
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเข้มแข็งทางจิตใจ 
ส่ ง เสริมความคิดบวก การ ให้ ก าลั ง ใจ  การ
ปรับเปลี่ยนความคิด ปรับสภาพจิตใจให้สงบด้วย
การเข้าใจธรรมชาติของชีวิต ยอมรับสภาวะโรค
ตามความเป็นจริง การปล่อยวาง เป็นสิ่งส าคัญ
เช่นเดียวกับการดูแลด้านร่างกายเพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถปรับตัว ปรับสมดุลชีวิต สามารถฟันฝ่า
อุปสรรคที่ต้องเผชิญตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็ง การต้องเผชิญความเจ็บปวดจากพยาธิ
สภาพของโรคและการรักษา การเสื่อมถอยของ
สมรรถนะร่างกายจากผลของโรคและระหว่างการ
เข้ารับการรักษาโดยเคมีบ าบัด ดังนั้น บุคลากรด้าน
สุขภาพมีส่วนส าคัญในการส่งเสริมการปรับตัวของ
หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม โดยมุ่งเน้นการส่งเสริม
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ความเข้มแข็งของจิตใจ โดยให้มีสิ่งยึดมั่นทางด้าน
จิตใจความเชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ตามศาสนาที่ยึดถือ  
ใช้หลักสติหรือการเจริญสติอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่อง ส่ง เสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับ

ความเครียดหรือปัญหาที่เกิดขึ้น  ร่วมกับการให้
ผู้ป่วยได้รับรู้ข้อมูลของโรคและการรักษาอย่าง
ถูกต้องจะช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตใจที่เข้มแข็ง สามารถ
ปรับตั วยอมรับต่อโรคและการรั กษาได้ดี ขึ้ น 
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