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บทคัดย่อภาษาไทย 
 นุชชวพรกุล คุณชมภ ู: ประสบการณก์ารเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะ

ลุกลาม. ( ILLNESS EXPERIENCES OF OLDER PERSONS WITH ADVANCED PROSTATE 
CANCER) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา 

  
การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ เชิงปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ มาร์ติน ไฮเดก

เกอร์ (Martin Hediegger) (1889-1976) ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยคือ ผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก
ระยะลุกลามที่รับการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนทั้งในรูปแบบของการผ่าตัดอัณฑะและการใช้ยาอย่าง
น้อย 6 เดือนขึ้นไปจ านวน 13 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
และน าข้อมูลที่ได้มาถอดความแบบค าต่อค า ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) 

ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะ
ลุกลาม ประกอบด้วย 

1. ความหมายของการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามของผู้สูงอายุ หมายถึง
โรคที่เหมือนจะไม่รุนแรงแต่ต้องคอยติดตามผลเลือด 

2. ประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม ประกอบด้วย 
1) แรกรู้ก็ตกใจแต่ท าใจว่าใครก็เป็นได้ 2) ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังการรักษาด้วยการควบคุม
ฮอร์โมนเพศ 3) สูญเสียสมรรถนะทางเพศ 4) สนใจดูแลตนเองมากขึ้น 5) ได้รับก าลังใจในการใช้ชีวิตอยู่
ต่อไป 6) การยอมรับความตายที่จะเกิดขึ้น 

จากผลการวิจัยครั้งนี้ ท าให้เข้าใจประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อม
ลูกหมากระยะลุกลามมากยิ่งขึ้น และสามารถน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการวิจัยต่อไป 

 
สาขาวิชา พยาบาลศาสตร ์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2563 ลายมือชื่อ อ.ทีป่รึกษาหลัก .............................. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ง 

 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 6077157336 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: ILLNESS EXPERIENCE, ADVANCE PROSTATE CANCER, OLDER PERSON, QUALITAIVE 
 Nuthchavapornkul Khunchompoo : ILLNESS EXPERIENCES OF OLDER PERSONS WITH 

ADVANCED PROSTATE CANCER. Advisor: Assoc. Prof. JIRAPORN KESPICHAYAWATTANA, Ph.D. 
  

The purpose of this study was to discover illness experience of older person with advanced 
prostate cancer. A qualitative research method of Heidegger’s phenomenology was applied as a 
methodology of this study. The subjects providing the majority of the data were thirteen older persons 
with metastatic prostate cancer, who were treated Androgen deprivation Therapy (ADT) at least 6 
months or more. Data were collected by in-depth interview. The interviews were tape-recoded and 
transcribed verbatim. The data analysis was performed by content analysis. 

The research findings on the illness experience of older person with advanced prostate 
cancer included following: 

1. The meaning of illness experience with advanced prostate cancer in the elderly was the 
disease that appears to be mild but needs to be monitored blood test level. 

2. Illness experience of older person with advanced prostate cancer included 6 main topics 
of theme: 1) Feeling shocked at first but accept that anyone can get this disease. 2) Life changing after 
treated Androgen deprivation Therapy 3) Loss of sexual performance 4) More self-care 5) Encouragement 
to continue living 6) Accepting death. 

This study provided better understanding of the meaning and illness experience of older 
person with advanced prostate cancer. Implications of the study were for nursing practices that can be 
used as a guideline in nursing research and develop nursing practice to be more efficient. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 มะเร็งต่อมลูกหมากเป็นโรคมะเร็งที่ได้รับการวินิจฉัยมากที่สุดเป็นอันดับ 2 ของโลกโดยในปี 
2018 มีจ านวนผู้ป่วยประมาณ 1,276,000 ราย ซึ่งคิดเป็น 7.1% ของการวินิจฉัยโรคมะเร็งทั้งหมด 
(Ferlay,  Ervik, Lam, Colombet, Mery, Piñeros and Bray, 2018) ในประเทศไทยจากการส ารวจ
ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติตั้งแต่ปีพ.ศ.2556 – 2559 พบว่าโรคมะเร็งต่อมลูกหมากเป็นโรคมะเร็งที่
ติดอันดับ 1ใน 10 ของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพศชาย (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561) โดยอุบัติการณ์
ของโรคมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นพบมากที่สุดในผู้ชายที่มีอายุ65ปีขึ้นไป (Yeager, 2015)  ทั้งนี้การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรในไทยซึ่งก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุส่งผลให้อุบัติการณ์การเกิด
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้ 
 โรคมะเร็งต่อมลูกหมากเป็นโรคมะเร็งที่ไม่มีอาการบ่งชี้ที่ชัดเจน อาการที่เกิดขึ้นจะมีความ
คล้ายคลึงกับอาการของโรคต่อมลูกหมากโต เช่น อาการปัสสาวะบ่อยหรือปัสสาวะไม่แรง อาการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ เป็นต้น (สมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ , 
2560) ซึ่งผู้ป่วยส่วนมากคิดว่าเป็นความเสื่อมที่เกิดขึ้นตามวัย ดังนั้นโรคมะเร็งชนิดนี้จึงมักตรวจพบ
ในช่วงที่โรคมีการลุกลามออกนอกต่อมลูกหมากไปยังส่วนอื่นของร่างกาย ซึ่งเป็นระยะที่มีความรุนแรง
และไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ (ดนัย มโนรมณ์, ชูศักดิ์ ปริพัฒนานนท์, ปฐมพร ศิรประภาศิริ, 
อาคม ชัยวีระวัฒนะ และ วีรวุฒิ อิ่มส าราญ, 2560) เรียกมะเร็งต่อมลูกหมากในระยะนี้ว่า “มะเร็ง
ต่อมลูกหมากระยะลุกลาม (Advanced Prostate Cancer)” (Prostate Cancer Foundation of 
Australia, 2014; Prostate Cancer UK, 2016) อาการที่เกิดขึ้นในระยะนี้ได้แก่ อาการปวด อาการ
เหนื่อยล้า อาการบวมบริเวณอุ้งเชิงกรานหรือขา เป็นต้น ซึ่งอาการจะขึ้นอยู่กับขนาดและบริเวณที่
มะเร็งมีการลุกลามออกไป (Prostate Cancer UK, 2016) โดยจากการส ารวจของสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติปีพ.ศ. 2560 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากรายใหม่อยู่ในระยะ
ลุกลามหรือที่ 4 ถึงร้อยละ 30.93  (สถาบันมะเร็งแห่งชาต,ิ 2561) 

การรักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นจะขึ้นกับภาวะสุขภาพและการตัดสินใจของตัวผู้ป่วยเอง
(สมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ , 2560)  โดยทางเลือกแรก
ในการรักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามคือการควบคุมฮอร์โมนเพศชายที่มีบทบาทต่อการ
เจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง ซึ่งเรียกว่าการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมน (Hormone Therapy) ซึ่ง
สามารถท าได้ 2 วิธีคือการผ่าตัดอัณฑะออกข้างใดข้างหนึ่ง หรือทั้งสองข้าง (Orchiectomy) หรือ 
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การใช้ยาต้านการท างานของฮอร์โมนเพศชาย (Medical Castration) (Dunn & Kazer, 2011)โดย
เป้าหมายของการรักษาในระยะนี้คือการชะลอการลุกลามของมะเร็ง และเพื่อให้ผู้ป่วยนั้นสามารถมี
ชีวิตได้ยืนยาวมากขึ้น โดยพบว่าอัตราการรอดชีพใน5ปีของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม
ที่ได้รับการรักษานั้นอยู่ที่ 30% (American Cancer Society, 2017) 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามนั้นจะต้องเผชิญกับผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งทางด้าน
ร่ายกายและจิตใจตั้งแต่รับทราบการวินิจฉัยจนกระทั่งภายหลังรับการรักษา โดยผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามส่วนมากจะมาพบแพทย์ด้วยอาการทางระบบปัสสาวะ และไม่
คาดว่าตนจะเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งในระยะที่รุนแรงและไม่
สามารถรักษาให้หายได้ผู้ป่วยจึงเกิดการปฏิเสธ ความวิตกกังวล และรู้สึ กถึงอนาคตที่ไม่แน่นอน 
(Jonsson, Aus, & Berterö, 2009) และเนื่องจากการรักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นขึ้นอยู่กับการ
ตัดสินใจของผู้ป่วย ดังนั้นผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากจึงต้องเผชิญกับการตัดสินใจในการเลือกการ
รักษาที่มีความซับซ้อนทั้งในด้านการรักษา ค่าใช้จ่าย การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวต่อการ
รักษา (Christie, Sharpley, & Bitaika, 2015) ซึ่งเป็นการตัดสินใจที่ยากและส่งผลกระทบต่อทั้งชีวิต
ของผู้ป่วย  

 เนื่องจากเป้าหมายของการรักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามคือการให้ผู้สูงอายุ
สามารถมีชีวิตที่ยืนยาวมาขึ้น ดังนั้นผู้สูงอายุจึงต้องเผชิญกับผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นภายหลังการเจ็บป่วย
เป็นระยะเวลานานโดยผลกระทบทางด้านร่างกายได้แก่ อาการร้อนวูบวาบ การเสื่อมสมรรถภาพทาง
เพศ ความรู้สึกทางเพศที่ลดลง การหดเล็กลงขององคชาต การลดลงของกล้ามเนื้อ เป็นต้น (Auclerc 
et al., 2000; ดนัย มโนรมณ์ และคณะ, 2560) ซึ่งอาการเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยนอกจากนี้ผลข้างเคียงจากการรักษาที่พบมากที่สุดคืออาการอ่อนล้า ซึ่ง
ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการพึ่งพาบุคคลอื่นเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งยังส่งผลต่อภาพลักษณ์ความเป็นชาย ท าให้
ผู้ป่วยสูญเสียความมั่นใจในตนเอง (Chambers et al., 2018) นอกจากน้ีการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง
ต่อมลูกหมากยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวของผู้ป่วย โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีสถานภาพสมรส 
เนื่องจากการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถตอบสนองความต้องการทางเพศต่อ
ภ ร ร ย า ไ ด้  (Clark, Wray, & Ashton, 2001; Navon & Morag, 2003; Ervik & Asplund, 2012) 
นอกจากนี้ภรรยายังเป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญต่อการเลือกการรักษาและการเผชิญกับผลข้างเคียง
ต่างๆที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย เนื่องจากข้างเคียงของการรักษาส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะพึ่งพามากขึ้น ท าให้
ความสัมพันธ์ในครอบครัวของผู้ป่วยกับภรรยาเปลี่ยนไป กลายเป็นความสัมพันธ์ของผู้ดูแล ซึ่งท าคู่
สมรสเกิดความรู้สึกขาดความช่วยเหลือ และเกิดความวิตกกังวลขึ้นจากการดูแลผู้ป่วย (Kornblith et 
al., 1994; Northouse et al., 2007)  
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นอกจากผลกระทบทางด้านร่างกายแล้วการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนเพศชายนั้นยัง
ส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความรู้สึกโกรธ ความรู้สึกปฏิเสธต่อการเจ็บป่วยของตนเมื่อ
ได้รับทราบการวินิจฉัย ความรู้สึกสิ้นหวัง และสับสนถึงอนาคตที่ไม่แน่นอน อีกทั้งผู้สูงอายุยังมี
ความรู้ สึกวิตกกั งวลกับการเจ็บป่วยที่ เกิดขึ้ น  (Krumwiede & Krumwiede, 2012; Ferrão, 
Bettinelli, & Portella, 2017; Chambers et al., 2018) อีกทั้งการรักษานั้นยังส่งผลให้ฮอร์โมนใน
ร่างกายของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไปร่วมกับผลกระทบจากการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุ
กลายเป็นคนที่หงุดหงิดง่าย และมีอารมณ์แปรปรวน (ดนัย มโนรมณ์ และคณะ, 2560)  นอกจากนี้
การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นยังส่งผลกระทบต่อบทบาทและสัมพันธภาพของผู้สูงอายุ 
โดยพบว่าผู้สูงอายุเลี่ยงที่จะพูดถึงปัญหาของตน ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการแยกตัว (Chambers et al., 
2018) อีกทั้งผู้สูงอายุบางรายรู้สึกว่าโรคมะเร็งนี้เป็นสิ่งใหม่ที่พวกเขาต้องเผชิญและรับมือ จึงท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกอยากตายเพื่อหนีความทุกข์ทรมานจากโรคและการรักษา (Ferrão, Bettinelli, & 
Portella, 2017) 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากและการรักษานั้นส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยในหลายด้านและด้วยระยะเวลาในการด าเนินโรคนั้นค่อนข้างช้ากว่าโรคมะเร็งชนิดอื่นๆ จึง
ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับผลกระทบดังกล่าวเป็นเวลานานหลายปีจนกระทั่งถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 
อีกทั้งการที่ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากซึ่งเป็นโรคที่เกิดขึ้นเฉพาะเพศชาย และในบริบทของสังคม
มองว่าเพศชายเป็นเพศที่มีความเข้มแข็ง อดทน และพึ่งพาตนเองได้ (ณรงค์กรรณ รอดทรัพย์, 2555) 
จึงท าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการพูดถึงปัญหาหรือผลกระทบที่พวกเขาต้องเผชิญกับบุคคลในครอบครัวหรือ 
บุคคลรอบข้าง (Chambers et al., 2018) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่า การ
ได้รับค าแนะน าที่มีความเฉพาะในแต่ละระยะของโรคจากบุคลากรทางการแพทย์ และจากผู้ป่วย
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากที่มีประสบการณ์คล้ายคลึงกันนั้นจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับผลข้างเคียง
ของการรักษาได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งแรงสนับสนุนและความเข้าใจจากบุคคลในครอบครัวจะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถเผชิญการเจ็บป่วยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปได้ (King et al., 2015; Jones et al., 
2018) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย เกี่ยวกับการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งต่อม
ลูกหมากพบว่าการศึกษาส่วนมากเป็นงานวิจัยเชิงปริมาณที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก
ระยะแรกที่เข้ารับการผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั้งหมดได้แก่ การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านพฤติกรรม
ทางเพศและคุณภาพชีวิต (พิชญาภา พิชยะ , 2547) การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากภายหลังการผ่าตัดต่อมลูกหมาก (อัญพัชร์ พุฒิศราเศรษฐ์, สุพร ดนัยดุษฎีกุล, 
อรพรรณ โตสิงห์ และ กิตติพงษ์ พินธุโสภณ, 2560) การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั้งหมด(อรวรรณ ปรางประสิทธิ์, สุ
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พร ดนัยดุษฏีกุล, อรพรรณ โตสิงห์ และ ภควัฒน์ ระมาตร์, 2556) การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากแบบครบวงจรในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งต่อม
ลูกหมากโดยการให้ความรู้และค าปรึกษาตามความต้องการและสิ่งกังวลของผู้ป่วย (ผ่องพักตร์ พิทย
พันธ์ุ และคณะ, 2557)และการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก (ลลิดา นพคุณ, รุจา
ธร อินทรตุล และ นัทธมน วุทธานนท,์ 2563) 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นจะพบว่ามีปัจจัยหลายด้านที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งต่อม
ลูกหมากมีคุณภาพชีวิตที่ดีภายหลังการผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั้งหมด แต่การศึกษาดังกล่าวเป็น
การศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะแรกที่สามารถรักษาให้หายได้ ซึ่งยังไม่ครอบคลุมถึง
ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากในระยะลุกลามที่เข้ารับการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมน  อีกทั้งยังไม่
สามารถอธิบายถึง ความรู้สึก ความคิด และมุมมองของผู้สูงอายุจากการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นทั้งจากโรค
และผลข้างเคียงจากการรักษาเพื่อเป็นข้อมูลเชิงลึก หรือองค์ความรู้ในการเข้าใจถึงปัญหาและความ
ต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามที่รับการรักษาด้วยการควบคุม
ฮอร์โมนได ้

เนื่องจากศาสตร์ทางการพยาบาลเป็นศาสตร์ที่มีความเกี่ยวข้องกับการดูแลชีวิตของมนุษย์ 
โดยเฉพาะบุคคลที่ผ่านประสบการณ์ความเจ็บป่วยและต้องเผชิญกับสภาวะที่ส่งผลต่อร่างกาย จิตใจ 
และสังคม ตลอดจนบุคคลรอบข้างที่มีความเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ของผู้ป่วยโดยไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงได้ (กัญญ์ฐิตา ศรีภา, 2555)  ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามของผู้สูงอายุนั้น จะท าให้พยาบาลเกิดความตระหนัก และความ
เข้าใจถึงปัญหา ความรู้สึก และความต้องการที่แท้จริงจากการเจ็บป่วยในมุมมองของผู้สูงอายุเอง เพื่อ
เป็นแนวทางในการวางแผนการดูแล และการให้ค าแนะน าที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม และเพื่อให้ผู้สูงอายุนั้นสามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยได้อย่าง
เหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม  
 
ค าถามในการวิจัย 

ประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามเป็นอย่างไร 
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แนวคิดเบื้องตน้ที่ใชใ้นการวจิัย 
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological research) 

ตามแนวคิดของ Martin Heidegger เพื่อหาแก่นของปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในทุกๆประเด็นว่ามี
ความหมายต่อบุคคลอย่างไร (ชาย โพธิสิตา, 2556) เพื่ออธิบายแก่นของประสบการณ์ (essence of 
experience) หรือความหมายแห่งประสบการณ์ชีวิตที่กลุ่มบุคคลใดบุคคลหนึ่งได้รับจากปรากฏการณ์
เดียวกัน (ขจรศักดิ์ บัวระพันธ์, 2554) โดยเป็นการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์การเจ็บป่วยของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก จากประสบการณ์ ความรู้สึก ความคิดต่อการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ
เอง ทั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้ใช้แนวคิดทฤษฎีในการควบคุมการวิจัย  แต่มีการทบทวนวรรณกรรมเพื่อเป็น
แนวคิดเบ้ืองต้น (Preconceived Notion) ในการสร้างแนวค าถามการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเป็นการเจ็บป่วยที่ไม่ได้เกิดขึ้น
เพียงครั้งเดียวแล้วหายขาด โรคมะเร็งเป็นโรคที่ต้องติดตามรักษาอย่างใกล้ชิดและไม่สามารถท าให้
หายขาดจากโรคได้ จึงสามารถกล่าวได้ว่าโรคมะเร็งบางชนิดนั้นเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่นเดียวกับ
การเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ หรือโรคเบาหวาน (American Cancer Society, 2016) ดังนั้นเมื่อเกิดการ
เจ็บป่วย ผู้สูงอายุจะมีการตอบสนองที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยคือ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 
ความรู้สึกสูญเสีย (Loss) เป็นความรู้สึกที่เกิดจากการไม่ได้ตามความต้องการ เมื่อผู้สูงอายุเกิดความ
เจ็บป่วยจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความสูญเสียในด้านต่างๆขึ้น เช่นการสูญเสียความเป็นอยู่ที่ดี การ
สูญเสียความสุขสบาย การสูญเสียบทบาทหน้าที่ การสูญเสียอัตมโนทัศน์แห่งตน ซึ่งความรุนแรงและ
การตอบสนองต่อการสูญเสียที่เกิดขึ้นจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล โดยขึ้นกับสาเหตุของการ
สูญเสีย ประสบการณ์การสูญเสีย การสนับสนุนที่ได้รับ  

นอกเหนือจากความรู้สึกสูญเสียแล้วยังพบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะ
ลุกลามของผู้สูงอายุ จะต้องเผชิญกับผลกระทบต่างๆที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยตั้งแต่ก่อนการเจ็บป่วย
จนกระทั่งภายหลังการรักษาจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต โดยผู้สูงอายุจะรู้สึกตกใจ และสับสนเมื่อ
รับทราบการวินิจฉัยเนื่องจากไม่คิดว่าตนจะเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง เกิดความรู้สึกปฏิเสธ ไม่เชื่อค า
วินิจฉัยของแพทย์ (Krumwiede & Krumwiede, 2012; Ferrão, Bettinelli, & Portella, 2017; 
Chambers et al., 2018)  

นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังต้องเผชิญกับการตัดสินใจเลือกการรักษาที่มีความซับซ้อนยิ่งโดยเฉพาะ
ในระยะที่มีการลุกลามของโรคไปยังอวัยวะอื่น ยิ่งส่งผลให้การรักษามีตัวเลือกที่ไม่มากนัก (Crawford 
et al., 2017) ถึงแม้ว่าการรักษาจะขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของผู้ป่วย แต่จากการศึกษาของ Bickell et 
al. (2016) พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นจะเลือกการรักษาตามค าแนะน าของแพทย์ โดยไม่
ทราบถึงผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษา เช่น ภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ อาการเหนื่อยล้า ซึ่ง
หากผู้ป่วยทราบถึงผลกระทบดังกล่าว จะเลือกไม่รับการรักษา ซึ่งสอคล้องกับการศึกษาของ Cater et 
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al. (2011) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามนั้นต้องการข้อมูลที่มีความเกี่ยวข้องกับ
ระยะของโรค การรักษาของตน ผลกระทบที่เกิดขึ้นและอนาคตภายภาคหน้าหลังจากการรักษา เพื่อ
เป็นส่วนช่วยในการเลือกการรักษาจากทีมสุขภาพ (King et al., 2015) ซึ่งในระยะเวลาที่ได้รับข้อมูล
จากทีมสุขภาพนั้นมีเพียงเล็กน้อยจึงท าให้การเลือกการรักษาเป็นเรื่องที่สับสนส าหรับผู้ป่วย (Jones 
et al., 2018) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยบางรายเลือกคุณภาพชีวิตที่ดีมากกว่าการมีชีวิตที่ยืนยาว จึง
เลือกไม่รับการรักษา (Lindqvist, Widmark and Rasmussen, 2006) 

ภายหลังรับการรักษาผู้สูงอายุยังต้องเผชิญกับผลข้างเคียงจากการรักษาโดยจากการศึกษา
เกี่ยวกับผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามนั้นพบว่า ผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งจากการรักษา
และการเจ็บป่วย เช่น อาการร้อนวูบวาบ อาการเหนื่อยล้า ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการสูญเสียการท า
หน้าที่ของร่างกาย สูญเสียการท ากิจวัตร หรือกิจกรรมที่ตนเองชอบ (Navon and Morag, 2003; 
Carter et al., 2011) สูญเสียหน้าที่การงานและรายได้ (Chambers et al., 2018) อีกทั้งผู้สูงอายุยัง
ต้องสูญเสียบทบาทหน้าที่หัวหน้าครอบครัว และสัมพันธภาพกับภรรยาอีกด้วย (Ervik and Asplund, 
2012)   
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ เชิงปรากฏการณ์วิทยา  (Phenomenological 
research) ตามแนวคิดของ มาร์ติน ไฮเดกเกอร์ (Martin Hediegger) (1889-1976) (Laverty, 2003) 
เพื่อศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม ท าการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยผู้ให้ข้อมูลหลัก (Participant) คือ 
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามที่รับการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนทั้งในรูปแบบของ
การผ่าตัดอัณฑะหรือการใช้ยาที่อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป ใช้การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth interview) โดยใช้แนวทางสัมภาษณ์ (Interview Guideline) ซึ่งสร้างตามวัตถุประสงค์
การวิจัยและจากการทบทวนวรรณกรรม  ร่วมกับการบันทึกเทป การสังเกต และการจดบันทึก
ภาคสนาม ใช้เวลาประมาณ 30 - 45 นาทีท าการสัมภาษณ์จ านวน 1- 2 ครั้งต่อราย 
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 
1. ประสบการณ์การเจ็บป่วย หมายถึง การรับรู้ของผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยด้วย

โรคมะเร็งต่อมลูกหมากในระยะลุกลาม ซึ่งประสบการณ์การเจ็บป่วยจะเป็นการบอกเล่าถึง
ความหมายของการเจ็บป่วย ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจที่เกิดขึ้นทั้งจากการเจ็บป่วยและ
จากการรักษา การปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย ตามทัศนคติ ความคิด 
ความรู้สึก และค าบอกเล่า จากตัวของผู้สูงอายุที่เผชิญกับความเจ็บป่วยและผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามโดยตรง 

2. ผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้น
ไปที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามหรือระยะที่ 4 และได้รับการรักษาโดย
การควบคุมฮอร์โมน ทั้งในรูปแบบการให้ยา (Medical Castration) และ/หรือ การผ่าตัดอัณฑะหรือ 
Orchiectomy (Surgical Castration) เป็นเวลา6เดือนขึ้นไป 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความหมายและประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วย

โรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามในผู้สูงอาย ุ
2. เพื่อน าองค์ความรู้ที่ได้เป็นพื้นฐานส าหรับพัฒนาแนวทางการให้ค าแนะน าที่มีความ

เหมาะสม และตรงกับความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม 
3. เพื่อเป็นแนวทางในการวิจัยทางการพยาบาลที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อม

ลูกหมากระยะลุกลามต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามครั้ง

นี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา โดยผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้า 
ต ารา เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังต่อไปน้ี 
 1. ผู้สูงอายุกับโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
  1.1 สถานการณ์ของโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 

1.2 กายวิภาคและการเปลี่ยนแปลงของต่อมลูกหมากในวัยสูงอาย ุ
1.3 พยาธิสภาพของโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
1.4 การแบ่งระยะของโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 

  1.5 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมากในผู้สูงอายุ 
1.6 การตรวจและการวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 

  1.7 การรักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมากแต่ละระยะ 
  1.8 การรักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามในผู้สูงอายุ 
  1.9 ผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมน 

1.10 ผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม 
1.11 การพยาบาลผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามที่รับการรักษา

ด้วยการควบคุมฮอร์โมน 
 2 แนวคิดเก่ียวกับการเจ็บป่วย 
  2.1 ความหมายของการเจ็บป่วย 
  2.2 พฤติกรรมการเจ็บป่วย 
  2.3 วิถีความเจ็บป่วย 
  2.4 การตอบสนองต่อความเจ็บป่วย 
  2.5 การเจ็บป่วยของผู้สูงอาย ุ

3. การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
  3.1 ประวัติความเป็นมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 

3.2 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาแนวคิดของ มาร์ติน ไฮเดกเกอร์ (Martin 
Hediegger) 

  3.3 การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
  3.4  ความเช่ือถือได้ของข้อมูล  
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. ผู้สูงอายุกบัโรคมะเร็งตอ่มลูกหมาก 
 1.1 สถานการณ์ของโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
 มะเร็งต่อมลูกหมากเป็นโรคมะเร็งที่ได้รับการวินิจฉัยมากที่สุดเป็นอันดับ  2 ของโลกโดยมี
จ านวนผู้ป่วยประมาณ 1,276,000 รายในปี 2018 ซึ่งคิดเป็น 7.1% ของการวินิจฉัยโรคมะเร็งทั้งหมด 
(Ferlay,  Ervik, Lam, Colombet, Mery, Piñeros and Bray, 2018) และในปี 2018 พบผู้ป่วย
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากรายใหม่ถึง 1.3 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากถึง 
359,000 รายทั่วโลก นับเป็นสาเหตุอันดับที่ 5 ของการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งในผู้ชาย โรคมะเร็งต่อม
ลูกหมากนั้นเป็นโรคมะเร็งที่ได้รับการวินิจฉัยมมากที่สุดในเพศชายของประเทศต่างๆในโลกโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในทวีปอเมริกาเหนือ ทวีปยุโรป และแอฟริกาโดยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นเป็นสาเหตุส าคัญ
ของการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งในเพศชายในทวีปเหล่านี้ (Bray, Ferlay, Soerjomataram, Siegel, 
Torre, & Jemal, 2018) 
 ในประเทศไทยจากส ารวจของสถาบันมะเร็งแห่งชาติตั้งแต่ปีพ.ศ.2556 – 2559 พบว่า
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากเป็นโรคมะเร็งที่ติดอันดับ 1ใน 10 ของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพศชาย (สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ, 2561) และในปี 2560 พบจ านวนผู้เสียชีวิตด้วยมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นมีจ านวน
1,372 ราย หรือคิดเป็นอัตราตาย 4.3 ต่อ 100,00ประชากร (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นพบมากที่สุดในผู้ชายที่มีอายุ65ปีขึ้นไป 
(Yeager, 2015)  ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรในไทยซึ่งก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ ส่งผล
ให้อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งต่อมลูกหมากมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 

 1.2 กายวิภาคและการเปลี่ยนแปลงของต่อมลูกหมากในวัยสูงอายุ 
ต่อมลูกหมากเป็นอวัยวะที่อยู่ใต้กระเพาะปัสสาวะและล้อมรอบด้วยท่อทางเดินปัสสาวะที่

ผ่านทางต่อมลูกหมากเรียก Prostatic urethra ต่อมลูกหมากจะมีเนื้อเยื่อหุ้มคล้ายแคปซูลและจะถูก
แยกออกจากล าไส้ใหญ่ส่วนปลายหรือ rectum ด้วยเนื้อเยื่อบางๆที่ เรียกว่า  Denonvilliers 
aponeurosis (Chodk & Krupsk, 2018) โดยปกติต่อมลูกหมากมีน้ าหนักประมาณ 20 กรัม ยาว 3 
เซนติเมตร การเจริญเติบโตของเซลล์ต่อมลูกหมากนั้น จะอาศัยฮอร์โมน Androgen ซึ่งมาจาก 2 ส่วน
ของร่างกายคือ ฮอร์โมน Testosterone ซึ่งสร้างจากเซลล์ Leydig ของอัณฑะ (Testis) คิดเป็น    
ร้อยละ 95 ของฮอร์โมนเพศชาย และ ฮอร์โมน Adrenal androgen ซึ่งสร้างจากต่อมหมวกไต 
(Adrenal gland) คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 5 ของฮอร์โมนเพศชายที่สร้างในร่างกาย ซึ่งฮอร์โมน 
androgen จะถูกเปลี่ยนให้อยู่ในรูปของ Active from คือฮอร์โมน Dihydrotestosterone (DHT) 
โดยอาศัย Enzyme 5-alpha-reductase และฮอร์โมน DHT นี้เองที่มีบทบาทในการกระตุ้นเซลล์
ต่อมลูกหมากให้มีการแบ่งตัวและมีการเจริญเติบโตต่อไป 
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 การเปลี่ยนแปลงของต่อมลูกหมากในวัยสูงอายุจะเริ่มขึ้นเมื่อช่วงอายุประมาณ 50 ปี จาก
การเปลี่ยนแปลงความสมดุลของฮอร์โมนTestosterone และ ฮอร์โมนเพศหญิงที่อยู่ในเพศชาย 
(Female Hormone-estrogen) ที่ เ กิ ดขึ้ นส่ งผลให้ต่ อมลูกหมากขยายตัวขึ้ น  (White, Xie & 
Ventura, 2013; Loeb et al., 2009) โดยพบว่าบริเวณ Transition zone ในต่อมลูกหมากนั้นจะมี
ขนาดโตมากกว่าบริเวณอื่น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นส่งผลต่ออาการในระบบทางเดินปัสสาวะที่
เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ (Zhang et al., 2013) จากการที่ต่อมลูกหมากกดเบียดท่อทางเดินปัสสาวะเช่น 
อาการปัสสาวะไม่สุด ปัสสาวะไม่พุ่ง ปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะเล็ด ปัสสาวะบ่อย เป็นต้น (Perkins & 
Etten, 2015) ซึ่งถือเป็นอาการปกติที่พบได้ในวัยสูงอายุ และการขยายตัวของต่อมลูกหมากไม่ใช่
สาเหตุของโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate Cancer UK, 2013) 
 1.3 พยาธิสภาพของโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม 
  โรคมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นเกิดจากเซลล์ของต่อมลูกหมากมีความผิดปกติเกิดขึ้น กลายเป็น
เซลล์มะเร็ง ซึ่งโดยปกติเซลล์ต่อมลูกหมากจะอาศัยฮอร์โมนเพศชายหรือ Androgen ในการ
เจริญเติบโต ดังนั้นเมื่อเซลล์มะเร็งนี้ได้รับฮอร์โมนAndrogen จึงส่งผลให้อัตราการแบ่งตัวและอัตรา
การตายของเซลล์ต่อมลูกหมากนั้นขาดความสมดุลและเกิดการแบ่งตัวที่มีความผิดปกติและรวดเร็วขึ้น  
โดยเซลล์มะเร็งต่อมลูกหมากที่พบส่วนมากนั้นเป็นเซลล์มะเร็งชนิด Adenocarcinoma (95%) 
(Chodak, 2018) บริเวณที่พบเซลล์มะเร็งมากที่สุดคือบริเวณ Peripheral zone 

 ในช่วงแรกเซลล์มะเร็งที่ผิดปกตินั้นยังคงอยู่เพียงในต่อมลูกหมากปกติ เรียกว่า Carcinoma 
in situ แต่เมื่อเซลล์มะเร็งนี้มีการเจริญเติบโตขึ้นเรื่อยๆ และลุกลามไปรอบๆเนื้อเย่ือของต่อมลูกหมาก 
กลายเป็นก้อนมะเร็งเกิดขึ้น จนเมื่อก้อนเนื้องอกมีการเจริญเติบโตมากพอ จะเกิดการลุกลามออกไป
ยังอวัยวะข้างเคียง  เช่น ถุงพักน้ าอสุจิ หรือบริเวณทวารหนัก และอาจมีการลุกลามต่อไปยังกระแส
เลือด และต่อมน้ าเหลือง เรียกมะเร็งต่อมลูกหมากในระยะนี้ว่า มะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม 
(Crawford,  Miller, Labrie, Hirano, Batuello, & Glodé, 2001) 

อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นจะไม่มีอาการบ่งชี้ที่ชัดเจน ส่วนมากอาการที่เกิดขึ้นนั้น

มักจะคล้ายคลึงหรือแทรกอยู่กับอาการของต่อมลูกหมากโตธรรมดา หรือต่อมลูกหมากอักเสบซึ่ง
ผู้สูงอายุส่วนมากมักจะละเลยอาการเหล่านี้ เนื่องจากคิดว่าเป็นเรื่องธรรมดาของผู้สูงอายุดังนั้นมะเร็ง
ชนิดนี้มักจะตรวจพบเมื่อเป็นมากหรือเมื่อเกิดการลุกลามไปสู่อวัยวะอื่นๆแล้ว (สมาคมศัลยแพทย์
ระบบปัสสาวะแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ , 2559; Sotelo, Arriaga, Azhar, & Gill, 
2015)  อาการที่เกิดขึ้น ได้แก ่  
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1. อาการในระบบทางเดินปัสสาวะเช่น ปัสสาวะบ่อย หรือปัสสาวะไม่แรง เกิดจาก
การที่ต่อมลูกหมากซึ่งอยู่ล้อมรอบท่อปัสสาวะมีขนาดโตขึ้นและไปบีบท่อปัสสาวะให้แคบลง 

2. อาการปัสสาวะปนเลือด เกิดจากการที่ก้อนมะเร็งมีการลุกลามไปยังท่อปัสสาวะ
ส่วนต่อมลูกหมาก (Prostatic Urethra) ซึ่งอาการปัสสาวะปนเลือดนั้นอาจมีความรุนแรงจนถึงการมี
ลิ่มเลือดออกมากับปัสสาวะได้ 

3. อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เกิดจากการที่ก้อนมะเร็งมีการลุกลามไปที่หูรูดท่อ
ปัสสาวะส่วนนอก (External Urethral sphincter) ซึ่งต้องแยกออกจากการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ที่มี
ปัสสาวะท้น (Over floe incontinence) ที่เกิดจากการอุดกั้นของมะเร็งที่มีขนาดใหญ่ 

4 ปัญหาเรื่องการแข็งตัวของอวัยวะเพศ เกิดจากการที่มะเร็งมีการลุกลามเฉพาะที่
จนไปกดทับ Neurovascular bundle นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจมีอาการ ปวดบริเวณเหนือหัวหน่าว หรือ
ปวดฝีเย็บร่วมด้วย 

5. อาการปวดสะโพก หลัง หน้าอก หรือขา เกิดจากการลุกลามของมะเร็งไปยัง
กระแสเลือดจนลุกลามไปถึงกระดูกต่างๆ จุดที่พบบ่อยคือกระดูกเชิงกรานและกระดูกสันหลังบริเวณ
Lumbar Vertebra 

1.4 การแบ่งระยะของโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
สมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ (Thai Urological 

Association)(2559) ได้ก าหนดระยะความรุนแรงของโรคตามระบบ TMN ไว้ดังนี ้
T (Tumor): ขนาดของก้อนเน้ืองอก 
ระยะก้อนมะเร็งมีขนาดเฉพาะที่ (Localized disease) เป็นระยะที่ก้อนมะเร็งยังมีขนาด

เล็กและยังไม่มีการลุกลามออกไปนอกต่อมลูกหมาก โดยแบ่งออกเป็น 
T1 ก้อนมะเร็งมีขนาดเล็กและไม่สามารถตรวจได้จากการคล าทางทวารหนัก หรือการ

ตรวจทางรังสี โดยขนาดของก้อนมะเร็งในระยะนี้จะคาดคะเนจากการตรวจระดับ PSAเท่านั้น 
T2 เป็นระยะที่สามารถคล าก้อนมะเร็งได้จากการตรวจทางทวารหนัก แต่ขนาดของ

ก้อนมะเร็งนั้นยังอยู่ภายในต่อมลูกหมาก 
ระยะที่ก้อนมะเร็งมีการลุกลาม (Locally advanced disease) เป็นระยะที่ก้อนมะเร็งน้ัน

ลุกลามออกไปนอกต่อมลูกหมากแล้วโดยแบง่ออกเป็น 
T3 ก้อนมะเร็งมีการลุกลามในต่อมลูกหมากและอาจลุกลามออกไปนอกเยื่อหุ้มของต่อม

ลูกหมากรวมไปถึงชั้นไขมันและเยื่อหุ้มบริเวณรอบ 
T4 ก้อนมะเร็งมีการลุกลามออกไปภายในอวัยวะของอุ้งเชิงกรานเช่นกระเพาะปัสสาวะ 

ล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย กล้ามเนื้อบริเวณอุ้งเชิงกรานซึ่งสามารถไปยังถุงพักอสุจิได้ 
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N (Lymph nodes): การแพร่กระจายของมะเร็งไปยังต่อมน้ าเหลืองในบริเวณอุ้งเชิงกราน
โดยแบ่งเป็น 

N0 หมายถึง ไม่พบการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังต่อมน้ าเหลือง 
N1 หมายถึง มีการแพร่กระจายของโรคไปยังต่อมน้ าเหลืองแล้ว 
M (Metastasis): การแพร่กระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน โดยแบ่งเป็น 
M0 หมายถึง ไม่พบการแพร่กระจายของมะเร็ง 
M1 หมายถึง มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน 
MX หมายถึง ไม่สามารถประเมินการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืนได ้
เนื่องจากโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม หมายถึง ระยะมะเร็งได้มีการแพร่กระจาย

ออกนอกต่อมลูกหมากไปยังวัยวะต่างๆของร่างกายแล้ว (Prostate Cancer UK, 2016) ดังนั้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับการแบ่งระยะของโรคมะเร็งตามระบบ TMN แล้วจึงสามารถสรุปได้ว่าโรคมะเร็งต่อม
ลูกหมากระยะลุกลามหมายถึงโรคมะเร็งในระยะที่ 4 (T4) และเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ต้องการ
ศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามที่รับการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมน
เป็นหลัก ดังนั้นผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามในการศึกษานี้จึงหมายถึงผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ต่อมลูกหมากระยะที่ 4 ที่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนนั่นเอง 
  1.5 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมากในผู้สูงอายุ 

 1) อายุ ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดของการเกิดโรคมะเร็งต่อมลูกหมากคือ อายุที่เพิ่มขึ้น 
มีการศึกษาพบว่าอายุที่มากขึ้นจะพบอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งต่อมลูกหมากสูงขึ้นตามไปด้วย และ
อุบัติการณ์จะเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนในผู้ชายที่มีอายุมากกว่า 60 ปี (Mustafa, Salih, Illzam, Sharifa, 
& Hussain, 2016) 
  2) พันธุกรรม ผู้ชายทีเ่ป็นญาติสายตรงกับผู้ที่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก (พ่อหรือพี่ชาย 
น้องชาย) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งต่อมลูกหมากถึงสองเท่า เมื่อเปรียบเทียบกับครอบครัวที่
ไม่มีประวัติการเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก (Mustafa et al., 2016) 
  3) เชื้อชาติ พบมะเร็งต่อมลูกหมากในคนอเมริกันผิวด า โดยพบเป็น 2 เท่าของคน
อเมริกันผิวขาว ส่วนคนชนชาติเอเชียนั้นพบได้น้อยกว่าชนชาติอเมริกาและยุโรป (Mustafa et al., 
2016) 
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  4) ฮอร์โมน androgen ซึ่งมีผลต่อการเจริญเติบโตของเซลล์ต่อมลูกหมากทั้งใน
ภาวะต่อมลูกหมากโต และ ในก้อนมะเร็ง โดยตัวที่เป็น Active from ของฮอร์โมน androgen ที่จะมี
ผลต่อเซลล์ต่อมลูกหมากคือ DHT โดยคาดการณ์จากการไม่พบมะเร็งต่อมลูกหมกในชายที่ถูกตอน 
(Castration) ก่อนเข้าสู่วัยรุ่น หรือชายที่มีความผิดปกติของฮอร์โมน 5-alpha-reductase (สุริธร 
สุนทรพันธ,์ 2558) 
  5) อาหาร การบริโภคอาหารที่มีไขมันเป็นส่วนประกอบมากจะมีผลต่อเซลล์มะเร็ง
ต่อมลูกหมาก ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของมะเร็งต่อมลูกหมากจากระยะที่ไม่มีอาการไปสู่ระยะที่
มีอาการเร็วขึ้น (สุริธร สุนทรพันธ์, 2558) ดังนั้นวัฒนธรรมการกินของคนไทยที่เปลี่ยนแปลงไปคล้าย
ชนชาติยุโรปส่งผลให้อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งต่อมลูกหมากเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว (ดนัยพันธ์ อัคร
สกุล, 2560)  
  6) ยาและการติดเชื้อ ยาบางชนิดนั้นมีผลต่อเซลล์ต่อมลูกหมาก การใช้ยาลดระดับ
ไขมันในเลือดเช่นยาในกลุ่ม statin สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมากได้ การติด
เชื้อ หรือการอักเสบของต่อมลูกหมากก็เป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมาก มีการศึกษาว่าการ
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ เช่น หนองใน ซิฟิลิส ก็สามารถเพิ่มปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมาก
ได ้(Mustafa et al., 2016) 

1.6 การตรวจและการวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก  
 การวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นสามารถท าได้โดยการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษอื่นๆดังนี้ (Su, 2010; Zaorsky, Trabulsi, Dicker 
& Kelly, 2015;สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และ วาริณี เอี่ยวสวัสดิกุล, 2554) 

  1) การซักประวัติ ซักประวัติเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของอาการอุดกั้นใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ลักษณะของปัสสาวะเช่น การมีเลือดปน 
อาการปวดหลัง สะโพก ต้นขา อุ้งเชิงกราน ปัจจัยเสี่ยงตา่งๆ เช่น อายุ ประวัติโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก
ในครอบครัว การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ พฤติกรรมทางเพศ การสัมผัสสารก่อมะเร็ง การดื่ม
แอลกอฮอล์ สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย เป็นต้น  

2) การตรวจร่างกาย ในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในระยะต้น การตรวจร่างกายจะไม่พบความ
ผิดปกติใดๆ แต่หากกอ้นมะเร็งมีขนาดโตมากจะสามารถตรวจพบโดยการตรวจทางทวารหนัก (Digital 
Rectal Examination: DRE) โดยการใช้นิ้วคล าได ้
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  3) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
   3.1) Prostate-specific antigen (PSA) เป็นโปรตีนที่สร้างจากเซลล์ใน
ต่อมลูกหมาก(ทั้งเซลล์ปกติและเซลล์มะเร็ง) ซึ่งท าการตรวจโดยการตรวจเลือดเพื่อหาระดับของ PSA 
ในเลือดซึ่งค่าปกติจะต่ ากว่า 4 ng./ml. เมื่อมะเร็งต่อมลูกหมากมีขนาดที่โตขึ้นหรือมีการลุกลามเพิ่ม
มากขึ้น ค่าPSA มักจะสูงมากกว่า 4 ng./ml. แต่ค่าPSAนั้นสามารถสูงขึ้นได้จากการท าหัตถการต่างๆ
ทางศัลยศาสตร์ปัสสาวะ เช่นการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมาก การท า TUR-P เป็นต้น ดังนั้นภายหลังการ
ท าหัตถการเหล่านี้ต้องรออย่างน้อย 6 สัปดาห์จึงจะตรวจค่า PSA ได้แน่นอน ส่วนการท า DRE นั้นไม่
มีผลต่อการตรวจค่า PSA (พิษณุ มหาวงศ์ และ สุริธร สุนทรพันธ,์ 2558) 
   3.2) การตรวจช้ินเนื้อต่อมลูกหมาก (Prostate Needle biopsy) โดยทั่วไป
จะนิยมตัดชั้นเนื้อบริเวณ peripheral zone ซึ่งเป็นต าแหน่งที่ตรวจพบมะเร็งมากที่สุด ส่วนใหญ่จะ
ท าการตรวจชิ้นเนื้อเมื่อพบว่ามีความผิดปกติจากการท า DRE หรือผลเลือด PSA ผิดปกติ (>10 
ng/ml) (อภิรักษ์ สันติงามกุล, 2558) 
     3.3) Magnetic resonance imaging (MRI) จะช่วยในการประเมินระยะ
ของมะเร็งต่อมลูกหมาก กรณีที่มะเร็งลุกลามไปยังอวัยวะอื่นๆ (พิษณุ มหาวงศ์ และ สุริธร สุนทร
พันธ์, 2558) 
   3.4) การตรวจ Bone scan เป็นการตรวจเพื่อประเมินการแพร่กระจายว่า
มีการแพร่กระจายไปกระดูกหรือไม่ จะพิจารณาท าเมื่อมีอาการหรืออาการแสดงที่สงสัยการ
แพร่กระจายไปกระดูก (อภิรักษ์ สันติงามกุล, 2558) 

1.7 การรักษามะเร็งต่อมลูกหมากในแต่ละระยะ 
 การตัดสินใจในการรักษาที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายจะเกิดขึ้นภายหลังมีการตรวจ
ประเมินเกี่ยวกับประเภทของเนื้องอก การพยากรณ์โรค ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปอย่างละเอียด  
ทางเลือกในการรักษาที่มีในโรงพยาบาล และความพึงพอใจส่วนบุคคล ปัจจัยส าคัญในการเลือกวิธีการ
รักษาคือระยะ และความรุนแรงของโรค ซึ่งสามารถสรุปแผนการรักษาได้ดังนี้ (สมาคมศัลยแพทย์
ระบบปัสสาวะแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ,์ 2556) 

1. มะเร็งต่อมลูกหมากระยะที่ 1หรือ 2 (T1,T2) 
 ในระยะนี้สามารถแบ่งกลุ่มความเสี่ยงตามขนาดของก้อนมะเร็ง ค่าคะแนนความรุนแรงของ
เซลล์มะเร็งต่อมลูกหมาก (Gleason score) และระดับ PSA เพื่อประเมินความรุนแรง สามารถวาง
แผนการรักษาได้เป็น 3 ระดับ ดังนี ้  
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงระดับความเสี่ยงความรุนแรงและแผนการรักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 

ระดับความเสีย่ง ความรุนแรง แผนการรักษา 

กลุ่มความเสี่ยงต่ า 

เซลล์มะเร็งจ ากัดอยู่เพียงกลีบ
เดียวของต่อมลูกหมาก และมี 
Gleason score <7 และระดับ 
PSA  <10 ng/ml 

การเฝ้าระวังเชิงรุก (active surveillance) 

กลุ่มความเสี่ยง
ปานกลาง 

เซลล์มะเร็งมีการลุกลามไปยัง
อีกกลีบของต่อมลูกหมาก หรือ
มี  Gleason score =7 หรื อมี
ระดับ PSA ตั้งแต่ 10-20 ng/ml 

การผ่าตัดหรือการฉายรังสี รว่มกับการ
ควบคุมฮอร์โมน  

การรักษาโดยการควบคุมฮอร์โมนเพียง
อย่างเดียวมักใช้กับผู้สูงอายุ  หรือผู้ป่วยที่
สภาวะไม่เหมาะสมต่อการผ่าตัดหรือไม่

ประสงค์รักษาด้วยวิธีอื่น 
กลุ่มความเสี่ยงสูง 

เซลล์มะเร็งมีการลุกลามไปยัง
โ ค ร งสร้ า งที่ อ ยู่ ติ ดกั บต่ อม
ลู ก ห ม า ก  ห รื อ มี  Gleason 
score >7 หรื อมี ระดับ  PSA 
ตั้งแต่ >20 ng/ml 

 
2. มะเร็งต่อมลูกหมากระยะที่ 3 (T3) 
การรักษามาตรฐานส าหรับมะเร็งระยะนี้คือการฉายรังสี และการรักษาเสริมโดยใช้ฮอร์โมน 

ผู้ป่วยบางรายอาจพิจารณาใช้การผ่าตัดการฉายรังสีแนะน าให้ท าร่วมกับการรักษาเสริมโดยใช้ฮอร์โมน
เป็นเวลา 2-3 ปี 

3. มะเร็งต่อมลูกหมากระยะที่ 4 (T4) 
 จะใช้วิธีการรักษาโดยการควบคุมฮอร์โมนเป็นทางเลือกแรก ส่วนทางเลือกอื่นๆส าหรับการ
รักษาคือ การให้รังสีรักษาภายนอกร่วมกับการรักษาด้ายการควบคุมฮอร์โมน และการผ่าตัดเพื่อ
บรรเทาอาการ 

มะเร็งต่อมลูกหมากที่ดื้อต่อการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมน (Castration 
resistant prostate cancer: CRPC) 
 คือมะเร็งต่อมลูกหมากชนิดหนึ่งที่มักลุกลามระหว่างการรักษามะเร็งต่อมลูกหมากในระยะที่ 
4 มะเร็งชนิดนี้สามารถก าเริบโดยต้องการแอนโดรเจนในระดับต่ ามาก ซึ่งหมายความว่า แม้ร่างกายจะ
ไม่ผลิตแอนโดรเจนเลย มะเร็งก็ยังสามารถโตได้ จึงเรียกมะเร็งชนิดนี้ว่า ดื้อต่อการรักษาด้วยการ
ควบคุมฮอร์โมน เนื่องจากไม่ตอบสนองต่อการรักษาโดยการท าให้ฮอร์โมนอยู่ในระดับต่ าอีกต่อไป 
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และเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องตระหนักว่า มะเร็งต่อมลูกหมากที่ดื้อต่อการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมน ไม่
สามารถรักษาให้หายได้ แต่แพทย์จะพยายามรักษาเพื่อลดขนาดของมะเร็ง ซึ่งท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสมี
ชีวิตอยู่ได้ยาวนานขึ้น และมีอาการน้อยลง (ปัสสาวะแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ,์ 2556) 
 วิธีการรักษามะเร็งต่อมลูกหมากที่ดื้อต่อการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนมีหลากหลายวิธี 
ดังนี้ 
 1.ฮอร์โมนกลุ่มใหม่ (New hormonal therapy) ฮอร์โมนกลุ่มใหม่ เป็นยาส าหรับมะเร็งต่อม
ลูกหมากที่ดื้อต่อการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมน เมื่อการรักษาโดยใช้ฮอร์โมนมาตรฐานไม่มี
ประสิทธิผลอีกต่อไปฮอร์โมนกลุ่มนี้ที่ใช้บ่อยที่สุดในการรักษามะเร็งต่อมลูกหมาก คือ Abiraterone 
Aacetate และ Enzalutamide 
  1.1. Abiraterone acetate ในสภาวะปกติร่างกายต้องการเอนไซม์ที่ เรียกว่า 
CYP17 เพื่อผลิตเทสโทสเตอโรน CYP17 พบในอัณฑะ ต่อมหมวกไต และเซลล์มะเร็งต่อมลูกหมาก 
Abiraterone acetate จะขัดขวาง CYP17 จึงท าให้ไม่มีการผลิต Testoterone  

1.2. Enzalutamide มะเร็งต่อมลูกหมากต้องการตัวรับแอนโดรเจนในการ
เจริญเติบโตEnzalutamide เป็นฮอร์โมนตัวใหม่ที่จะขัดขวางตัวรับแอนโดรเจน 
 2.เคมีบ าบัด (Chemotherapy) เคมีบ าบัด เป็นการรักษามะเร็งวิธีหนึ่งที่ใช้สารเคมีในการ
ท าลายเซลล์มะเร็งยาเคมีบ าบัดจะถูกฉีดเข้าสู่กระแสเลือดเพื่อโจมตีเซลล์ทั่วร่างกาย โดยอาจให้เคมี
บ าบัดโดยตรงที่เนื้อเย่ือมะเร็งยาที่ใช้คือ 

2.1. Docetaxel เป็นยาเคมีบ าบัดที่มีการน ามาใช้บ่อยที่สุดในการรักษามะเร็งต่อม
ลูกหมาก โดยจะให้ทางหลอดเลือดด าที่โรงพยาบาล ใช้เวลาประมาณ 1 ชม. และให้ประมาณ 4-6 
ครั้ง ห่างกัน 3 สัปดาห์ ระหว่างช่วงเว้นการให้ยาผู้ป่วยจะได้รับยาเสตียรอยด์เพรดนิโซโลน ซึ่งมักอยู่
ในรูปยาเม็ด 

2.2. Cabazitaxel หาก Docetaxel ไม่มีประสิทธิผล แพทย์อาจแนะน าให้รักษาด้วย
ยา Cabazitaxel 

3.ภูมิคุ้มกันบ าบัด (Immunotherapy) เป็นการรักษาชนิดหนึ่งที่ใช้ระบบภูมิคุ้มกันของตัวเอง
ต่อสู้กับเซลล์มะเร็ง ส าหรับยาที่ใช้เป็นภูมิคุ้มกันบ าบัดในมะเร็งต่อมลูกหมาก คือ Sipuleucel-T ซึ่ง
ยังไม่ได้รับการขึ้นทะเบียนในประเทศไทย 

4.เรเดียม-223 (Radium-223) เป็นสารกัมมันตรังสีที่น ามาใช้ในการรักษามะเร็งต่อมลูกหมาก
ที่กระจายสู่กระดูกในระยะที่ดื้อต่อการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมน 
 1.8 การรักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามในผู้สูงอายุ 
 การรักษามะเร็งต่อมลูกหมากในระยะลุกลามออกนอกต่อมลูกหมากตามเกณฑ์มาตรฐานของ 
American Urological Association (2018) คือการรักษาด้วย Androgen Deprivation Therapy 
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(ADT) หรือการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนเพศชาย เพื่อลดหรือยับยั้งการสร้างฮอร์โมนเพศชายที่มี
บทบาทในการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งซึ่งสามารถท าได้ 2 วิธีดังนี้ 

 1) การรักษาด้วยการผ่าตัดอัณฑะ (Orchiectomy) (Surgical Castration) โดยจะ
เป็นการเอาส่วนของ Subscapular ที่เป็นเนื้อเยื่อในอัณฑะที่ท าหน้าที่สร้างAndrogenออก ซึ่งการ
รักษาวิธีนี้สามารถลดระดับฮอร์โมนเพศชายได้ 90-95% (Rove & Crawford, 2013) 

 2) การรักษาด้วยยาเพื่อทดแทนการตัดอัณฑะ (Medical Castration) ในกรณีที่
ผู้ป่วยไม่ต้องการเข้ารับการผ่าตัด สามารถใช้ยาเพื่อยับยั้งการผลิต Androgen โดยยาที่นิยมใช้บ่อย มี 
2 ชนิด คือ 

  2.1) ย า ก ลุ่ ม Luteinizing Hormone-Releasing Hormone (LHRH) 
agonist ยาจะออกฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งฮอร์โมน luteinizing ซึ่งมีบทบาทในการกระตุ้นการหลั่ง
ฮอร์โมนTestosterone โดยยาจะจับกับตัวรับ LHRH ในต่อมใต้สมอง โดยปกติเมื่อระดับ Androgen 
ในร่างกายลดต่ าลง LHRH จะมีบทบาทในการกระตุ้นต่อมใต้สมองให้หลั่ง ฮอร์โมน luteinizing เพื่อ
กระตุ้นการสร้าง Androgen จากอัณฑะ (Schröder, 2008) การมี LHRH agonist ระดับสูงใน
ร่างกายนั้นจะส่งผลให้ต่อมใต้สมองหยุดการหลั่งฮอร์โมน Luteinizing ซึ่งส่งผลให้ระดับของฮอร์โมน 
Testosterone ในร่างกายลดลง ในครั้งแรกที่ผู้ป่วยได้รับยา LHRH agonist นั้นผู้ป่วยอาจมีอาการ
ทางระบบปัสสาวะ อาการปวดกระดูก จากการเพิ่มขึ้นของระดับ Testosterone ส่งผลให้ก้อนมะเร็ง
บวมขึ้น สาเหตุจากการที่ต่อมใต้สมองหลั่งฮอร์โมน Luteinizing ชั่วคราวและจึงหยุดการหลั่งฮอร์โมน
ไปซึ่งแพทย์อาจให้ยากลุ่ม antiandrogen เพื่อลดอาการที่เกิดขึ้นได้ ยากลุ่ม LHRH agonist ที่ใช้ได้
แก่ Goserelin Leuprolide และ Triptorelin การบริหารยาสามารถท าได้โดยการฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 
(Devlin & Mudryj, 2009). 

  2.2) ย า ก ลุ่ ม Luteinizing Hormone-Releasing Hormone (LHRH) 
antagonist ยาจะท าหน้าที่ขัดขวางการจับกันของ LHRH กับ Receptor ในต่อมใต้สมอง ส่งผลให้
ต่อมใต้สมองไม่สามารถหลั่งฮอร์โมน luteinizing ได้ส่งผลให้ระดับของ Androgen ลดลงซึ่งจะ
แตกต่างกับ LHRH agonist เนื่ องจากยา LHRH antagonist ไม่ส่ งผลให้ เกิ ดภาวะฮอร์ โมน 
Testosterone สูงในร่างกาย จึงไม่ต้องมีการบริหารยา antiandrogen ร่วมด้วย ตัวอย่างยากลุ่มนี้
ได้แก่ Degarelix ซึ่งบริหารยาโดยการฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนังทุกเดือน (Crawford & Hou, 2009) 

  2.3) ยาต้านแอนโดรเจน (Antiandrogen) ยาจะออกฤทธิ์ยับยั้งการจับกัน
ของ Androgen กับReceptor ซึ่งจะส่งผลต่อการออกฤทธิ์ของฮอร์โมน Testosterone ต่อการ
เจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งต่อมลูกหมาก ตัวอย่างของยากลุ่มนี้ได้แก่ Flutamide Bicalutamide ซึ่ง
ยาอยู่ในรูปแบบของยารับประทาน 
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ซึ่งภายหลังจากการได้รับการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนแล้ว ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อม
ลูกหมากจะต้องมีการติดตามการรักษาจากแพทย์ทุกๆ 3-6 เดือน โดยจะมีการตรวจร่างกายจาก
แพทย์ และการติดตามค่า PSA ค่าการท างานของไต การท างานของเม็ดเลือดแดง การท างานของตับ
แต่หากพบว่าค่า PSA เพิ่มมากขึ้นกว่าเดิมหรือมีอาการที่แสดงออกถึงการลุกลามที่เพิ่มมากขึ้นของ
มะเร็ง เช่นอาการปวด อาการต่อมน้ าเหลืองโต ซึ่งอาการเหล่านี้อาจหมายถึงการเข้าสู่ระยะที่ดื้อต่อ
การรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมน (Castration-resistant prostate cancer: CRPC) แพทย์จะ
พิจารณาการท า Bone scan การตรวจเอ็กซเรย์ปอด และการท า CT scan ตามความเหมาะสม เพื่อ
พิจารณาเปลี่ยนรูปแบบการรักษาต่อไป (ดนัย มโนรมณ ์และคณะ, 2560)  

1.9 ผลกระทบจากการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมน 
ในด้านของการรักษา โรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามจะรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมน

เพศชาย (Androgen Deprivation Therapy: ADT) เป็นทางเลือกแรกในการรักษา ซึ่งผลข้างเคียงที่
เกิดขึ้นจากการรักษาส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะพึ่งพิงผู้อื่นเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ได้แก่ (Smith, 2018; 
Roth, Weinberger & Nelson, 2008) 

1) ความผิดปกติทางเพศ เช่น ความรู้สึกทางเพศที่ลดลง (Loss of Libido) 
การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ (Erectile Dysfunction) ซึ่งเป็นผลกระทบส าคัญที่ควรแนะน าผู้สูงอายุ
ก่อนเริ่มการรักษา  

2) ภาวะกระดูกพรุนและกระดูกหัก การรักษาการควบคุมฮอร์โมนนั้นส่งผล
ให้เกิดการสูญเสียความหนาแน่นของมวลกระดูกเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก และการพลัดตก

หกล้มในผู้สูงอายุ (Winters‐Stone et al., 2017) ซึ่งสามารถพบได้ร้อยละ 20 ของผู้สูงอายุที่รับการ
รักษาภายใน 5ปี (Smith, Lee, Brandman, Wang, Botteman, & Pashos, 2005)  

  3) อาการทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อ (Vasomotor Symptom) เช่น
อาการร้อนวูบวาบ ซึ่ งสามารถพบได้ถึง 80% ของผู้ที่ ได้รับยากลุ่ม LHRH (Holzbeierlein, 
McLaughlin & Thrasher, 2004) ซึ่ ง เป็นอาการที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะการรบกวนการนอนหลับ (Khan, Lewis & Hughes, 2014) 

  4) การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและระบบการเผาผลาญของร่างกาย 
เนื่องจากการควบคุมฮอร์โมนส่งผลให้มวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง 
(Sarcopenia) ปริมาณไขมันในร่างกายเพิ่มขึ้นโดยจะมีการสะสมของไขมันที่ชั้นผิวหนังเพิ่มมากขึ้น 
(Smith et al., 2002) นอกจากนี้การรักษายังส่งผลให้ความไวต่ออินซูลินของร่างกายลดลงดังนั้น
ผู้สูงอายุจึงมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานอีกด้วย (Alibhai et al, 2009; Tsai et al., 2015)  
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  5) ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ 
โรคหัวใจ, โรคหลอดเลือดอุดตันจากลิ่มเลือด (หลอดเลือดด าอุดตัน, โรคลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือด
ปอด, หลอดเลือดหัวใจอุดตัน) ไตวายเฉียบพลัน ภาวะเหนื่อยล้า (Fatigue) และภาวะโลหิตจาง 

  6) การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ ซึ่งเป็นผลมาจากจากการเพิ่มขึ้นของ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกาย ได้แก่ ภาวะเต้านมโตในผู้ชาย (Gynecomastia) ขนาดของอวัยวะเพศ
ลดลง (Haliloglu, Baltaci & Yaman, 2007) ปริมาณขนในร่างกายและเส้นผมลดลง และเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของอารมณ์และการรับรู้ในผู้สูงอายุซึ่งเป็นผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ฮอร์โมน Testosterone ต่อระบบประสาท 

1.10 ผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม 
 ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากจะต้องเผชิญกับผลกระทบในด้านต่างๆที่
เกิดขึ้น ทั้งผลกระทบที่เกิดจากการรักษา และอาการของโรคที่เข้าสู่ระยะลุกลามซึ่งผลกระทบที่
เกิดขึ้นมีดังต่อไปน้ี 
  1) ผลกระทบด้านร่างกาย 

เมื่อโรคเข้าสู่ระยะที่มะเร็งมีการลุกลามออกไปยังอวัยวะข้างเคียง โดยอวัยวะที่พบ
การลุกลามมากที่สุดคือ กระดูก (Sartor &  DiBiase, 2018) ซึ่งส่งผลกระทบให้เกิดอาการปวด 
อาการอ่อนแรงที่บริเวณขา (สมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 
2560) อีกทั้งโรคมะเร็งต่อมลูกหมากยังท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ปัสสาวะบ่อย 
ปัสสาวะกลางคืน ปัสสาวะไม่สุด ซึ่งอาการดังกล่าวส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวันและการนอนหลับ
ของผู้สูงอายุ อาการปัสสาวะบ่อยหรือการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ท าให้ผู้สูงอายุต้องใส่แผ่นรอบซั บน้ า
ปัสสาวะ และในผู้สูงอายุบางรายต้องปรับการด าเนินชีวิตไปจากเดิม  (Ferrão, Bettinelli, & 
Portella, 2017) อาการปัสสาวะกลางคืนนั้นท าให้ผู้สูงอายุต้องลุกขึ้นมาเข้าห้องน้ าในตอนกลางคืน
บ่อยมากขึ้นซึ่งสงผลให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มตามมา (Boyle, 2012)  

นอกจากผลกระทบจากโรคที่เกิดขึ้นแล้ว ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษาด้วยการควบคุม
ฮอร์โมน เช่น อาการเหนื่อยล้า อาการร้อนวูบวาบ การเปลี่ยนแปลงของระบบเผาผลาญของร่างกาย 
การลดลงของมวลกล้ามเนื้อ ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้ลดลง และเกิดภาวะพึ่งพิ ง
เพิ่มมากขึ้น (Weinberger & Nelson, 2008) อีกทั้งผลจากการลดลงของระดับฮอร์โมนเพศชายจาก
การักษา ส่งผลให้ฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกายของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ท าให้ร่างกายของผู้สูงอายุแสดง
ลักษณะทางเพศหญิงออกมา (Feminization) เช่น ภาวะเต้านมโตในผู้ชาย (Gynecomastia) ขนาด
ของอวัยวะเพศลดลง ปริมาณขนในร่างกายและเส้นผมลดลง (Haliloglu, Baltaci & Yaman, 2007) 
เป็นต้น  
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 2) ผลกระทบด้านจิตใจ 
เนื่องจากผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามนั้นต้องเผชิญกับเหตุการณ์

ต่างๆตั้งแต่เริ่มการวินิจฉัย การเลือกการรักษา และผลกระทบทางร่างกายที่เกิดขึ้นจากการรักษา ซึ่ง
เหตุการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบทางด้านจิตใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม
ดังต่อไปนี ้

 2.1) การปฏิเสธและความไม่เชื่อ: เนื่องจากโรคมะเร็งต่อมลูกหมากเป็นโรค
ที่ไม่มีอาการแสดงที่ชัดเจน และผู้สูงอายุส่วนมากจะมาพบแพทย์ด้วยอาการคล้ายความเสื่อมที่เกิดขึ้น
ตามวัย และไม่คาดคิดว่าตนจะเป็นโรคมะเร็ง เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากส่งผลให้
ผู้สูงอายุเกิดการปฏิเสธ และไม่เชื่อผลการวินิจฉัยของแพทย์ (Krumwiede & Krumwiede, 2012; 
Ferrão, Bettinelli, & Portella, 2017; Chambers et al., 2018)  

 2.2) ความรู้สึกโกรธ: เนื่องจากการวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นต้อง
อาศัยการตรวจค่า PSA และการตรวจพิเศษที่มีความซับซ้อน และใช้เวลาในการวินิจฉัยโรค ดังนั้นเมื่อ
ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากที่อยู่ในระยะที่โรคมีการลุกลามแล้ว ผู้ป่วยบางรายจึงรู้สึก
โกรธและโทษทีมแพทย์ และการวินิจฉัยที่ใช้เวลานานจนท าให้โรคของตนเข้าสู่ระยะลุกลาม 
(Chambers et al., 2018) นอกจากนี้ผลกระทบจากการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนนั้นส่งผลต่อ
ความสามารถในการท างานของร่างกาย โดยเฉพาะความรู้สึกอ่อนล้า ท าให้การท ากิจกรรมของ
ผู้สูงอายุมีจ ากัด ผู้สูงอายุบางรายจึงต้องเลิกการท ากิจกรรมที่ตนชอบไปส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกโกรธการ
เจ็บป่วยที่เปลี่ยนชีวิตของตนไป (Carter et al., 2011; Eldridge, 2017) 

 2.3) ความรู้สึกหวาดกลัว: เนื่องจากโรคมะเร็งเป็นการเจ็บป่วยร้ายแรง อีก
ทั้งในบริบทสังคมเมื่อกล่าวถึงโรคมะเร็งมักจะมาพร้อมค าว่าความตาย ดังนั้นเมื่อทราบว่าตนเองเป็น
มะเร็งจึงท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกถึงความไม่แน่นอนในอนาคต ทั้งการลุกลามของโรค การรักษาและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นในอนาคต จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุหวาดกลัวต่ออนาคตข้างหน้า กลัวผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากการรักษา กลัวการตรวจติดตามค่า PSA เป็นต้น (Krumwiede & Krumwiede, 2012; 
Ervik & Asplund, 2012) 

 2.4) ความรู้สึกสิ้นหวัง หรือรู้สึกสูญเสีย: การรักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก
ด้วยการควบคุมฮอร์โมนนั้นส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ ความรู้สึกทางเพศลดลง และ
สูญเสียภาพลักษณ์ของความเป็นชายไป จึงส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าร่างกายของตนไม่ใช่ของตน รู้สึก
สูญเสียอ านาจและยังสูญเสียบทบาทหน้าที่ทั้งทางด้านบทบาททางเพศ และบทบาทในครอบครัวไป 
(Krumwiede and Krumwiede, 2012; Ferrão, Bettinelli, & Portella, 2017; Chambers et al., 
2018)   
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 2.5) ความรู้สึกวิตกกังวล: ในการรักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมากด้วยการ
ควบคุมฮอร์โมนนั้น ผู้สูงอายุจะต้องมีการตรวจติดตามค่า PSA ทุก 3-6เดือน จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิด
การวิตกกังวลกับผลการตรวจ PSA กังวลกับการลุกลามของโรค (Krumwiede and Krumwiede, 
2012) รวมไปถึงความรู้สึกวิตกกังวลกับอาการต่างๆเช่นอาการบวมของอวัยวะเพศ อาการบวมที่ขา 
(Ervik & Asplund, 2012)  นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยบางรายรู้สึกวิตกกังวลต่อผลข้างเคียงที่เกิดจาก
การรักษา อีกทั้งยังวิตกกังวลต่ออนาคตภายหลังจากการรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งอีกด้วย (Ferrão, 
Bettinelli, & Portella, 2017; Chambers et al., 2018) 

 2.6) ความรู้สึกผิด ความรู้สึกอับอาย: เนื่องจากโรคมะเร็งต่อมลูกหมากนั้น
ส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ความเป็นชายของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุจะมีลักษณะภายนอกที่คล้ายเพศ
หญิงเช่นหน้าอกที่ขนากขึ้น มวลกล้ามเนื้อที่ลดลง (ดนัย มโนรมณ์ และคณะ, 2560) จึงท าให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกอายกับรูปลักษณ์ของตน  (Ervik & Asplund, 2012; Ferrão, Bettinelli, & Portella, 2017) 
นอกจากนี้การท ากิจวัตรที่ลดลงส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะพึ่งพิงและการเป็นภาระการดูแลของภรรยา 
ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกผิดที่ตนเป็นภาระต่อภรรยา (Northouse et al., 2007) 

 2.7) ซึมเศร้า แยกตัว: เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากความรู้สึกกลัว ความรู้สึกเศร้า 
ความรู้สึกสูญเสีย ความรู้สึกสิ้นหวัง โดยในผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นจะพบว่าความเจ็บป่วย
เป็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลงและส่งผลกระทบต่อทั้งชีวิตของผู้ป่วย และด้วยบริบทของสังคมจึงท าให้ผู้สูงอายุ
เลี่ยงที่จะพูดถึงปัญหาของตน ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการแยกตัว (Chambers et al., 2018) นอกจากนี้
ผู้สูงอายุบางรายรู้สึกว่าโรคมะเร็งนี้เป็นสิ่งใหม่ที่พวกเขาต้องเผชิญและรับมือ จึงท าให้ผู้สูงอายุรู้สึก
อยากตายเพื่อหนีความทุกข์ทรมานจากโรคและการรักษา (Ferrão, Bettinelli, & Portella, 2017) 

 3) ผลกระทบต่อครอบครัว 
 ในการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นจากการศึกษาส่วนมากพบว่า คู่สมรส

เป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากในผู้สูงอายุ (King, 2015) โดย
คู่สมรสนั้นเป็นก าลังใจส าคัญและเป็นผู้ช่วยในการตัดสินใจเลือกการรักษา ซึ่งส่งผลให้คู่สมรสเกิดการ
ปรับบทบาทความสัมพันธ์ฉันท์สามีภรรยา กลายเป็นบทบาทผู้ดูแล ส่งผลให้คู่สมรสเกิดความรู้สึกขาด
ความช่วยเหลือ วิตกกังวล (Kornblith, Herr, Ofman, Scher, & Holland, 1994; Northouse et 
al., 2007) อีกทั้งการเจ็บป่วยยังส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจวัตร ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่สามารถ
หารายได้ ส่งผลต่อการเงินในครอบครัวอีกด้วย (Carter et al., 2011) 

1.11 การพยาบาลผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามที่รับการรักษาด้วยการ
ควบคุมฮอร์โมน 

การพยาบาลผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นจะขึ้นอยู่กับการรักษาที่ผู้สูงอายุได้รับ โดย
บทบาทของพยาบาล ในการให้การดูแลผู้สูงอายุที่ได้การรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนนั้นคือการให้
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ความรู้กับผู้สูงอายุเกี่ยวกับโรคที่ผู้สูงอายุก าลังเผชิญและวิธีการจัดการอาการและผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น
จากการรักษา เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนมากจะรู้สึกลังเลที่จะพูดคุยเกี่ยวกับผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการ
รักษา กลัวและกังวลที่จะคุยกับแพทย์ผู้ให้การรักษาโดยพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญ (Davison, 
Degner & Morgan, 1995) ตั้งแต่ผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุลาม 
โดยเมื่อผู้ป่วยอยู่กับภรรยาหรือบุคคลที่ผู้สูงอายุให้ความไว้วางใจ ในการช่วยตัดสินใจเลือกการรักษา 
ผู้สูงอายุจะได้รับข้อมูลจ านวนมากในระยะเวลาที่สั้น และในเวลานั้นผู้สูงอายุเองอาจไม่สามารถรับ
ข้อมูลได้ทั้งหมด (Davison, Gleave, Goldenberg, Degner, Hoffart & Berkowitz, 2002)  

ดังนั้นการจด หรือการเขียนถึงรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมน 
ผลข้างเคียง และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการรักษา และการจัดการกับอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น จะช่วย
ให้ผู้สูงอายุได้รับทราบถึงข้อมูลที่จ าเป็น เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจเลือกการรักษาที่เหมาะสม
กับตนเองได้ (Boberg et al., 2003) ส าหรับการรักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมากในระยะลุกลามนั้นมี
การรักษาที่ค่อนข้างน้อย แต่ยังคงมีตัวเลือกส าหรับผู้สูงอายุในการตัดสินใจระหว่างการรับยาเพื่อ
ควบคุมฮอร์โมนเพศชาย กับการผ่าตัดอัณฑะ ดังนั้นบทบาทของพยาบาลจึงมีหน้าที่ในชี้แจงถึงความ
แตกต่างของการรักษา และแหล่งประโยชน์ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถ
ตัดสินใจเลือกการรักษาได้ (Cassileth et al., 1989)  

ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนนั้นจะมีปัญหาที่ต้องเผชิญที่
แตกต่างกัน ดังนั้นพยาบาลจึงต้องพูดคุยถึงสิ่งที่ผู้สูงอายุก าลังเผชิญเพื่อเป็นการประเมิน และ
ตั้งเป้าหมายร่วมกันกับผู้สูงอายุเกี่ยวกับความหวังจากการรักษาของผู้สูงอายุ ซึ่งสิ่งนี้จะเป็นสิ่งที่
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ระหว่างการรักษา ซึ่งการช่วยให้ผู้สูงอายุรู้ถึงความต้องการที่แท้จริงของตนเอง
นั้นจะเป็นสิ่งส าคัญที่ท าพยาบาลสามารถให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม (Powel & 
Wallace, 2002) โดยค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามที่รับการรักษาด้วย
การควบคุมฮอร์โมนมีดังต่อไปนี ้(Cancer Council Australia, 2009) 

1) ด้านการท ากิจกรรมหรือการออกก าลังกาย: เนื่องจากผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจาก
การรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนคือการลดลงของมวลกล้ามเนื้อดังนั้นผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อม
ลูกหมากจึงต้องมีการออกก าลังกายอย่าสม่ าเสมอเพื่อเพิ่มปริมาณของกล้ามเนื้อ โดยลักษณะการออก
ก าลังกายที่แนะน าส าหรับผู้สูงอายุได้แก ่

 1.1) การออกก าลังกายแบบแรงต้าน (Resistance exercise) หมายถึงการ
ออกก าลังกายในระดับปานกลางถึงระดับหนักเช่น การออกก าลังกายโดยใช้ยางยืด หรือการออกก าลัง
กายในโรงยิม ซึ่งผลการออกก าลังกายรูปแบบนี้จะช่วยเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ และยังช่วยให้คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยดีขึ้นอีกด้วย โดยการออกก าลังกายดังกล่าวสามารถลดผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษา
ด้วยการควบคุมฮอร์โมนได้ โดยการเพิ่มความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อ นอกจากนี้การออก
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ก าลังกายยังช่วยลดอาการเหนื่อยล้า ที่ส่งผลต่อชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยได้ โดยการออกก าลังกายช่วย
ให้ร่างกายผู้ป่วยมีความแข็งแรง และสามารถท ากิจวัตรได้นานขึ้น  

 1.2) การออกก าลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) เป็นการออก
ก าลังกายที่จะช่วยเพิ่มความแข็งแรงของระบบหัวใจและหลอดเลือดซึ่งจะสามารถช่วยเพิ่มความ
แข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้ออีกทั้งยังช่วยลดปริมาณไขมันในร่างกาย ซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยลดอาการ
ข้างเคียงจากการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนและยังส่งผลดีต่อการรักษาอีกด้วย โดยการออกก าลัง
กายรูปแบบนี้ จะช่วยให้กล้ามเนื้อหัวใจมีความแข็งแรงส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจเพิ่มมาก
ขึ้น ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและโรคหัวใจ อีกทั้งการออกก าลังกายยังช่วยในการ
ท างานของอวัยวะเพศชายอีกด้วย 

แต่หากผู้สูงอายุมีโรคทางกระดูกหรือมีภาวะกระดูกเปราะ กระดูกพรุน หรือมีปัญหา
ทางสุขภาพอ่ืนๆควรปรึกษากับแพทย์ก่อนเพื่อเลือกการออกก าลังกายหรือกิจกรรมที่มีความเหมาะสม
กับผู้สูงอายุ 

2) การรับประทานอาหาร: การรับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก
ระยะลุกลามจะสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถรับมือกับการรักษา ช่วยรักษาเนื้อเยื่อที่ถูกท าลาย 
นอกจากนี้อาหารที่มีประโยชน์ยังช่วยสร้างระบบภูมิคุ้มกันที่ดีกับร่างกาย ลดการติดเชื้อและช่วยให้
หัวใจและหลอดเลือดนั้นมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งยังส่งผลดีต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะน้ าหนักเกิน
ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อมะเร็งต่อมลูกหมากอีกด้วยโดยอาหารที่เหมาะส าหรับผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อม
ลูกหมากได้แก่ ผัก ผลไม้ ธัญพืชโฮลเกรน ปลา พืชตระกูลถั่ว น้ ามันมะกอก โดยอาหารเหล่านี้จะช่วย
เพิ่มปริมาณของสารต้านอนุมูลอิสระ  ช่วยเพิ่มใยอาหาร(fiber) กรดไขมันโอเมก้า-3  ซึ่งเป็นประโยชน์
ต่อผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากควรหลีกเลี่ยงการ
รับประทานไขมันอิ่มตัว น้ าตาล และเกลือ รวมไปถึงงดการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอออล์ด้วย 

นอกจากการรับประทานอาหารที่มีปะโยชน์แล้วอาหารเสริมที่แนะน าส าหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากได้แก่ 

 2.1) วิตามิน D: เนื่องจากวิตามินD ช่วยเสริมความแข็งแรงของกระดูก ช่วย
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันและช่วยในการเจริญเติบโตของเซลล์และเนื้อเยื่อได้ โดยจะพบมากใน น้ ามันปลา 
เช่นปลาแซลมอน ปลาทูน่า ไข่แดง ตับ และในน้ ามันตับปลา เป็นต้น 

 2.2) มะเขือเทศและไลโคพีน: มีการศึกษาวิจัยพบว่าผู้ที่ชอบรับประทาน
มะเขือเทศหรือมีระดับไลโคพีนในเลือดสูงสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก
เนื่องจากเป็นสาร Anti-oxidants ที่ช่วยต่อต้านสารอนุมูลอิสระ อีกทั้งยังส่งผลดีต่อการรักษา
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากอีกด้วย (เอมอร ชัยประทีป, 2558)  
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 2.3) Phyto-oestrogens: เป็นสารประกอบเคมีธรรมชาติที่พบได้ในพืชที่มี
โครงสร้างและกลไกลการออกฤทธิ์คล้ายเอสโตรเจน พบได้ในนมถั่วเหลือ เต้าหู้ หรือผลิตภัณฑืจากถั่ว
เหลือง ซึ่งสาร Phyto-oestrogens จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งต่อมลูกหมากและยัง
ช่วยลดการเพ่ิมของ PSAในกระแสดเลือดอีกด้วย 
  3) การรักษาน้ าหนักตัวให้อยู่ในระดับปกติ: โดยการรับประทานอาหารในปริมาณที่
พอดีและการมีกิจกรรมจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถรักษาภาวะโภชนาการที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุได้ ซึ่ง
เป็นผลดีต่อการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม 
  4) ค าแนะน าเกี่ยวกับการจัดการอาการข้างเคียงต่างที่เกิดจากการรักษา ได้แก่ 
(Prostate Cancer Foundation of Australia, 2016; สมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่งประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2560) 
   4.1) อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่, ปัสสาวะเล็ด (Incontinence): แนะน าการ
ใช้อุปกรณ์รองซับหรือแผ่นรอง การสวมเสื่อผ้าที่มีสีเข้มเพื่อหลีกเลี่ยงการเห็นรอยน้ าปัสสาวะ และการ
เตรียมเสื้อผ้าส ารองส าหรับการเปลี่ยน 
   4.2) อาการเสื่ อมสมรรถภาพทางเพศ (Erectile dysfunction): โดย
ส่วนมากแพทย์จะให้ยาเพื่อช่วยในการแข็งตัวของอวัยวะเพศ หรือการใช้อวัยวะเทียมเพื่อช่วยในการ
แข็งตัวของอวัยวะเพศ นอกจากนี้พยาบาลอาจแนะน าพูดคุยระหว่างคูสมรสเกี่ยวกับสิ่งดีๆและการ
แสดงออกถึงความรักในทางอื่น นอกจากนี้พยาบาลอาจแนะน าให้ผู้สูงอายุได้ปรึกษากับแพทย์หรือ
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
   4.3) อาการอ่อนล้า (Fatigue): แนะน าการพักผ่อนอย่างเพียงพอโดยอาจมี
การพักผ่อนระหว่างวัน วางแผนการท ากิจวัตรรวมไปถึงการจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมเพื่อให้
ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมที่มีความจ าเป็นในช่วงที่ยังไม่เกิดอาการอ่อนล้า นอกจากนี้การออกก าลังกายยัง
สามารถช่วยลดอาการอ่อนล้าได ้
   4.4) อาการร้อนวูบวาบ (Hot Flush): ค าแนะน าในการจัดการอาการแก่
ผู้สูงอายุได้แก่ การสวมเสื้อที่ท าจากเส้นใยธรรมชาติ เช่นผ้าฝ้ายหรือผ้าลินิน ที่มีการระบายอากาศแก่
ร่างกาย การด่ืมน้ ามากๆและการพกน้ าดื่มติดตัวเมื่อออกนอกบ้าน การหลีกเลี่ยงการทานอาหารรสจัด 
การหลีกเลี่ยงการอาบน้ าร้อน และการห่มผ้าห่มบางๆ เพื่อช่วยบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น 
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  นอกจากนี้การช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถรับมือกับการเจ็บป่วยและการรักษาที่เกิดขึ้น
นอกจากจะเป็นการจัดการอาการที่เกิดขึ้นทางร่างกายและการปฏิบัติตัวและพยาบาลยังต้องให้การ
ดูแลทางด้านจิตใจแก่ผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมอีกด้วย
โดย 
  1) การให้ผู้สูงอายุได้ระบายถึงความรู้สึกและปัญหาที่เขาเผชิญ: เนื่องจากโรคมะเร็ง
ต่อมลูกหมากนั้นส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ ผู้สูงอายุส่วนมากจึงหลีกเลี่ยงการพูดคุยถึงปัญหาที่พวก
เขาได้รับ ดังนั้นพยาบาลจึงต้องเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้พูดคุยระบายถึงปัญหาของพวกเขา เช่น การ
จัดกลุ่มช่วยเหลือเพื่อให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน หรือการแนะน าให้ผู้สูงอายุได้พูดคุย
กับบุคคลที่ไว้วางใจเช่น บุคคลในครอบครัวหรือภรรยา 
  2) การหาแหล่งประโยชน์หรือแหล่งสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุ : เช่นชมรม สมาคม หรือ
องค์กรที่สามารถให้ข้อมูลต่างๆแก่ผู้สูงอายุได ้
 โดยสรุปการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากของผู้สูงอายุเกิดจากปัจจัยหลายๆด้าน โดย
พบว่าอายุเป็นปัจจัยที่ส าคัญร่วมกับพฤติกรรมทางสุขภาพของผู้สูงอายุส่งผลให้โรคมะเร็งต่อม
ลูกหมากเป็นโรคมะเร็งที่พบมากในผู้สูงอายุ อีกทั้งอาการแสดงของโรคมีความคล้ายคลึงกับความ
เสื่อมที่เกิดขึ้นตามวัยดังนั้นผู้สูงอายุจึงละเลยอาการที่เกิดขึ้นส่งผลให้ตรวจพบมะเร็งในระยะที่มีการ
ลุกลามออกไปยังอวัยวะอื่นๆนอกต่อมลูกหมากแล้ว(Advance stage) ซึ่งอวัยวะที่พบว่ามีการลุกลาม
ไปมากที่สุดคือกระดูก  โดยเป้าหมายของการรักษาในระยะนี้คือการชะลอการลุกลามของโรคเพื่อให้
ผู้สูงอายุมีชีวิตที่ยืนยาว ซึ่งการรักษานั้นขึ้นอยู่กับสภาพร่างกาย โรคร่วม การรู้คิดของผู้สูงอายุ และ
ความสมัครใจของผู้สูงอายุเอง การตัดสินใจที่เกิดขึ้นนั้นจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต จิตใจ และจิตสังคม
ของผู้สูงอายุ โดยการรักษาหลักของมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามคือ การควบคุมฮอร์โมนเพศชาย 
(Hormone therapy) ซึ่งสามารถท าได้ 2 รูปแบบ คือการผ่าตัดและการให้ยา ทั้งนี้พบว่าผลข้างเคียง
ที่เกิดขึ้นจากการรักษานั้นส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมากที่สุด ซึ่งพยาบาลมีบทบาทในการให้
ค าแนะน า และข้อมูลในการรักษาที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจได้อย่าง
เหมาะสมและสามารถเผชิญกับผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บปว่ย 
 2.1 ความหมายของการเจ็บป่วย (Illness) 
 Leon (1977) ให้ความหมายการเจ็บป่วยว่าหมายถึงประสบการณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความ
เป็นอยู่และบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

Jennings (1986) กล่าวว่าการเจ็บป่วย หมายถึงประสบการณ์หรือมุมมองที่ผู้ป่วยรับรู้ ซึ่งไม่
สามารถพิสูจน์ได้ด้วยวิธีการทางชีวการแพทย์ แต่จะสามารถศึกษาได้จากการศึกษาทางปรากฏการณ์
วิทยาเกี่ยวกับประสบการณ์ พฤติกรรมของแต่ละบุคคล 

Twaddle (1994) ให้ความหมายของการเจ็บป่วยว่าหมายถึง สถานะทางสุขภาพที่ไม่พึง
ประสงค์ ซึ่งการรับรู้ที่เกิดขึ้นของบุคคลประกอบไปด้วย   ความรู้สึกของบุคคลเช่น ความเจ็บปวด 
ความรู้สึกอ่อนแรง และการรับรู้ถึงสมรรถภาพ และความสามารถในการท างานของร่างกาย 
 Boyd (2000) ให้ความหมายของการเจ็บป่วย ไว้ว่า ความเจ็บป่วยเป็นความรู้สึก หรือ
ประสบการณ์ที่ไม่ดีต่อสุขภาพซึ่งมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ซึ่งความเจ็บป่วยอาจมาพร้อม
กับโรคเพียงแต่การแสดงของความเจ็บป่วยจะมีความชัดเจนมากกว่าโรค เช่นโรคมะเร็งระยะแรกเป็น
ต้น 
 Hofman (2002) อธิบายถึงการเจ็บป่วยว่าหมายถึง ความผิดปกติทางร่างกายที่เกิดขึ้นจาก
การรับรู้ของบุคคล 

พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ให้ความหมายของการเจ็บป่วยว่า หมายถึง 
ไม่สบายเพราะโรคหรือความไข้หรือเหตุอ่ืนที่ท าให้รู้สึกเช่นนั้น 

ดังนั้นความเจ็บป่วยหมายถึง สภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงหน้าที่ปกติทางร่างกายและทาง
จิตใจ ซึ่งส่งผลให้บุคคลท าหน้าที่ได้น้อยลงกว่าปกติ เป็นประสบการณ์ ที่เกิดจากการรับรู้ของบุคคลที่
บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีสุขภาพที่ไม่ดี แต่ละบุคคลนั้นจะมีความเจ็บป่วยที่แตกต่างกันออกไป ส่งผลให้
การตอบสนองที่เกิดขึ้นจากโรคนั้นมีความแตกต่างกันด้วย (Young, 2004)  ซึ่งความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น
จะมากหรือน้อย ขึ้นอยู่กับสิ่งที่มากกระทบกับบุคคล หรือความรุนแรงของประสบการณ์ที่บุคคลพบ
เจอมาในอดีต  ซึ่งความเจ็บป่วยนั้นอาจส่งผลให้อาการของโรค (Disease) เพิ่มมากขึ้น หรือความ
เจ็บป่วยอาจไม่เกี่ยวข้องกับโรค และในบางครั้งการเจ็บป่วยอาจเป็นอาการที่เกิดขึ้นก่อนเป็นโรคหรือ
เป็นความผิดปกติทางจิตใจก็ได้ (Cassell, 1976) 
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2.2 พฤติกรรมการเจ็บป่วย (Illness Behavior)  
 เมื่อบุคคลเริ่มรู้สึกว่าตนเองมีอาการบางอย่างที่ผิดไปจากเดิมจะมีพฤติกรรมหลายอย่าง
เกิดขึ้นซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้เรียกว่า พฤติกรรมการเจ็บป่วย โดยทางสังคมวิทยา และจิตวิทยาได้มีการ
แบ่งพฤติกรรมการเจ็บป่วยออกเป็น 5 ระยะดังต่อไปน้ี (Suchman, 1965) 
 1) ระยะปรากฏอาการ (The Symptom Experience Stage) 

 เป็นระยะที่เกิดการตัดสินใจว่ามีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้นกับร่างกาย ซึ่งการตัดสินใจในระยะนี้
ประกอบไปด้วยประสบการณ์อาการที่เกิดขึ้น 3 ลักษณะคือ 
  1.1) ประสบการณ์ทางด้านร่างกาย (Physical Experience) เป็นอาการที่แสดงถึง
ความผิดปกติของร่างกาย เช่น การคลื่นไส้ อาเจียน หรือการมีผื่นคัน 
  1.2) ลักษณะทางความคิด (Cognitive Aspects) หมายถึงความส าคัญหรือความ
เร่งด่วนของอาการที่เกิดขึ้นตามการรับรู้ หรือประสบการณ์อาการของแต่ละบุคคล ว่ามีอันตรายต่อ
ชีวิตมากน้อยเพียงใด  
  1.3) การตอบสนองทางอารมณ์ (The Emotional Response) หมายถึงความรู้สึก
ที่เกิดขึ้นต่ออาการที่ปรากฏ ซึ่งเป็นการแปลความหมายของอาการตามการรับรู้และประสบการณ์
อาการที่พบเจอและแปลความหมายออกมาว่าเป็นอาการของโรคร้ายแรงหรือไม่  
 2) ระยะตัดสินใจว่าป่วย (Assumption of the sick role)  

เป็นระยะที่ผู้ป่วยยอมรับว่าตนเองมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น และจะใช้ศักยภาพของตนเองในการ
หาหนทางที่จะบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นของตน ในระยะนี้ผู้ป่วยจะปรึกษากับบุคคลที่ตนเองไว้ใจหรือ
ให้ความนับถือ ซึ่งเป็นบุคคลที่ผู้ป่วยเลือกแล้วโดยการกระท าดังกล่าวนั้นมีเป้าหมายอยู่ 2 ประการ 
  2.1) เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าการเจ็บป่วยของตนเองเป็นความจริง โดยการประเมิน
จากคนอื่น และเมื่อตนได้รับการยืนยันแล้วผู้ป่วยจะเกิดการปรับพฤติกรรมของตนตามการเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้น 
  2.2) เพื่อขอค าปรึกษาหรือข้อมูลว่าจะท าอย่างไรต่อไป ซึ่งส่วนมากคู่สมรสจะเป็น
บุคคลแรกที่ผู้ป่วยจะบอกถึงอาการที่เกิดขึ้น 
 ซึ่งบุคคลที่เป็นผู้ให้ค าแนะน าเรื่องอาการป่วยมักจะให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยว่าให้ไปพบแพทย์ 
ผู้ป่วยก็จะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคคลเหล่านั้น ซึ่งกระบวนการที่เกิดขึ้นทั้งหมดนั้น
คือเพ่ือแสวงหาการรักษาที่มีความเหมาะสมนั่นเอง 
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 3) ระยะเข้ารับการรักษาจากแพทย์ (Medical Care Contact Stage)  
 เป็นระยะที่ผู้ป่วยเข้ารับการวินิจฉัยโรค การพยากรณ์ และมีการวางแผนให้การรักษาจาก
แพทย์ ซึ่งในระยะนี้จะเป็นระยะที่บ่งบอกว่าบุคคลจะเข้าสู่บทบาทการเป็นผู้ป่วยหรือไม่ หากแพทย์
วินิจฉัยว่าบุคคลไม่มีความเจ็บป่วย บุคคลจะกลับเข้าสู่บทบาทปกติ ซึ่งผู้ป่วยอาจจะแสวงหาแพทย์คน
อื่นจนกว่าจะได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยก็ได้ โดยในระยะนี้ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจร่างกาย การวินิจฉัย 
และการให้การรักษา 
 4)  ระยะรับบทบาทเป็นผู้ป่วย (The Dependent-Patient Role Stage)  
 คือระยะที่ผู้ป่วยตัดสินใจเข้ารับการรักษาและการดูแลจากแพทย์และพยาบาล รวมไปถึงการ
ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน า ซึ่งในระยะนี้ผู้ป่วยอาจมองบทบาทนี้เป็นเพียงหนทางให้
ตนเองหายจากโรค เนื่องจากผู้ป่วยจะต้องมีการพึ่งพาเกิดขึ้น ผู้ป่วยจะต้องสูญเสียสิทธิหลายๆอย่าง 
และยังสูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง จึงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยแสดงออกถึงความยากล าบากในการแสดง
บทบาทของผู้ป่วย ท าให้เจ้าหน้าที่ที่ให้การดูแลนั้นมองว่าผู้ป่วยเป็นบุคคลที่มีปัญหาได้ แต่ผู้ป่ วยบาง
รายอาจตั้งใจปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ พยาบาลเพื่อให้ตนได้ข้อมูลต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการ
เจ็บป่วยอย่างละเอียดนั่นเอง 
 5) ระยะพักฟื้นและระยะฟื้นฟูสภาพ (The Recovery or Rehabilitation)  
 เป็นระยะที่ผู้ป่วยยุติบทบาทการเป็นผู้ป่วยสู่บทบาทเดิมก่อนที่ตนจะเจ็บป่วย โดยในระยะนี้
บุคคลจะเกิดการปรับบทบาทของตนเกิดขึ้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในระยะนี้จะกลับบ้านและดูแลตนเองต่อ
ที่บ้าน ในระยะนี้ผู้ป่วยอาจต้องอาศัยผู้ดูแลในการฟื้นฟูสภาพ ซึ่งผู้ป่วยที่ไม่สามารถปรับบทบาทของ
ตนได้นั้นอาจเรียกว่าคนแกล้งป่วย (Malingerers) หรือหมายถึงบุคคลที่ต้องการอยู่ในบทบาทของ
ผู้ป่วยตลอดเวลา ซึ่งส่วนมากผู้ป่วยโรคเรื้อรังมักจะยังต้องการอยู่ในบทบาทของการเป็นผู้ป่วย แต่
แพทย์และบุคคลากรทางสาธารณสุขมักจะคาดหวังให้ผู้ป่วยเรื้อรังกลับเข้าสู่บทบาทปกติมากกว่าการ
อยู่ในบทบาทของผู้ป่วย โดยการให้บุคคลมีกิจกรรมได้ตามปกติเช่นเดียวกับบุคคลทั่วไป แต่ต้องมีการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ เช่นการรับประทานยา การควบคุมอาหาร การตรวจติดตามการ
รักษา หรือการออกก าลังกายเป็นต้น ดังนั้นผู้ป่วยโรคเรื้อรังจึงจะรับบทบาท 2 บทบาทไปพร้อมกันคือ
บทบาทของการเป็นผู้ป่วยในการปฏิบัติตนตามค าแนะน าของแพทย์ และบทบาทปกติ จึงท าให้ผู้ป่วย
บางคนมีปัญหาในการปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ เนื่องจากไม่สามารถปรับตัวกับ2บทบาทพร้อม
กันได้ หรือผู้ป่วยบางรายอาจปรับตัวได้เพียงระยะเวลาสั้นๆและเลิกปฏิบัติไป 
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2.3 วิถีความเจ็บป่วย (Illness Trajectory)  
 แนวคิดเกี่ยวกับวิถีความเจ็บป่วยเป็นการอธิบายถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาที่เกิด
การเจ็บป่วย โดยสร้างขึ้นเพื่อใช้อธิบายถึงวิถีการด าเนินของโรคเรื้อรัง เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ที่
เกี่ยวข้องสามารถให้การดูแลที่มีความเหมาะสมในแต่ละระยะของการด าเนินโรค วิถีการเจ็บป่วยนั้นมี
การเปลี่ยนแปลงโดยปัจจัยด้านของพยาธิสภาพของโรค และการเปลี่ยนแปลงทางภาวะสุขภาพ แต่ถึง
อย่างนั้นแม้บุคคลจะมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกัน แต่การด าเนินของโรคนั้นจะมีความแตกต่างกันไป
ในแต่ละบุคคล (Jablonski, 2004) สาเหตุมาจาก 1) ประสบการณ์การได้รับผลกระทบจากการ
เจ็บป่วย 2) ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วย 3) ปัจจัยภายนอก 4) การได้รับการพยาบาลที่แตกต่างกัน 
(Corbin, 1998) โดยรูปแบบของวิถีความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นอาจถูกก าหนดหรือมีการเปลี่ยนแปลงจาก
การกระท าของบุคคลและครอบครัว 

Corbin & Strauss (1992) ได้ท าการศึกษาและสร้างกรอบแนวคิดเกี่ยวกับวิถีความเจ็บป่วย 
โดยแบ่งวิถีความเจ็บป่วยออกเป็น 8 ระยะและต่อมา Corbin (2001) ได้ท าการแบ่งวิถีความเจ็บป่วย
เพิ่มเป็น 9 ระยะ แม้ว่าวิถีการเจ็บป่วยของบุคคลจะมีการด าเนินไปอย่างต่อเนื่องในแต่ละระยะ แต่กา
การเจ็บป่วยนั้นไม่ได้เป็นไปในแนวเส้นตรงกล่าวคือ สามารถย้อนกลับไปในระยะแรก หรือบางระยะ
อาจมีช่วงเวลาที่มีความยาวนานมากกว่าช่วงเวลาอื่นๆหรือแม้แต่การมีโรคเรื้อรังที่เพิ่มขึ้นก็ส่งผลต่อ
ระยะการด าเนินของวิถีความเจ็บป่วยได้เช่นกัน  โดยการแบ่งระยะต่างๆของวิถีความเจ็บป่วยนั้นมา
จากข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล ซึ่งประกอบไปด้วยประสบการณ์ในการเข้ารับการรักษา
ตัวที่โรงพยาบาล การจัดการอาการที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วย ความเชื่อและมุมมองเกี่ยวกับ
ประสบการณ์การเจ็บป่วย และประสบการณ์ต่างๆในชีวิตที่เกิดขึ้น โดย Corbin (2001) ได้แบ่งระยะ
การเจ็บป่วยโดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี ้
  1) ระยะก่อนการเจ็บป่วย (Pretrajectory)  เป็นระยะเริ่มแรกของรูปแบบวิถีการ
เจ็บป่วยซึ่งในระยะนี้จะยังไม่มีความเจ็บป่วยเกิดขึ้นแต่ ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม หรือพฤติกรรมใน
การด าเนินชีวิต ท าให้เกิดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังซึ่งเป้าหมายของการดูแลในระยะนี้คือ การ
ป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง 
  2) ระยะเริ่มการเจ็บป่วย (Trajectory Onset) เป็นระยะที่มีการปรากฏอาการและ
อาการแสดงของโรค และมีการวินิจฉัยโรคจากประวัติ การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ
ร่างกาย ซึ่งระยะนี้ผู้ป่วยจะเริ่มทราบถึงการเจ็บป่วยของตนและต้องเผชิญกับค าวินิจฉัยโรคจากแพทย์
โดยเป้าหมายของการจัดการในระยะนี้คือ การคาดการณ์และการวางแผนที่เหมาะสมส าหรับวิถีการ
เจ็บป่วยที่มีความเหมาะสม 
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  3) ระยะคงที่ (Stable) เป็นระยะที่การเจ็บป่วยและอาการของโรคนั้นสามารถ
ควบคุมได้ การด าเนินชีวิต กิจวัตรต่างๆเป็นไปได้ภายใต้เงื่อนไขของความเจ็บป่วย ซึ่งการจัดการการ
เจ็บป่วยในระยะนี้จะมีศูนย์กลางอยู่ที่บ้าน เป้าหมายของการดูแลในระยะนี้คือการท าให้อาการ
เจ็บป่วยนั้นคงที่และสามารถคงกิจกรรมในชีวิตประจ าวันไว้ได ้
  4) ระยะไม่คงที่หรือระยะที่มีการเปลี่ยนแปลง (Unstable) เป็นระยะที่ไม่สามารถ
ควบคุมอาการเจ็บป่วยไว้ได้ หรือเกิดผลกระทบจากการเจ็บป่วยขึ้น ชีวิตประจ าวันและการท า
กิจกรรมในแต่ละวันถูกรบกวนและมีความยากล าบากในการด าเนินชีวิตเกิดขึ้น มีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการดูแลการเจ็บป่วยขึ้นซึ่งจะเกิดขึ้นที่บ้าน เป้าหมายของการดูแลในระยะนี้คือการท าให้
อาการเจ็บป่วยกลับไปสู่ระยะคงตัว 
  5) ระยะวิกฤต เฉียบพลัน (Acute) เป็นระยะที่โรคมีการก าเริบและทรุดลงส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง บุคคลต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรคพยาบาล ถูกจ ากัดกิจกรรมหรือใน
นอนพักบนเตียงเพียงอย่างเดียวเพื่อควบคุมอาการเจ็บป่วย เป้าหมายของการรักษาในระยะนี้คือการ
ท าให้การเจ็บป่วยกลับมาอยู่ในระยะที่สามารถควบคุมได้และให้บุคคลสามารถท ากิจวัตรได้อีกครั้ง 
  6) ระยะฉุกเฉิน (Crisis) เป็นระยะที่บุคคลอยู่ในสภาวะที่เป็นอันตรายถึงชีวิต ซึ่ง
ต้องการการรักษาหรือการดูแลที่เร่งด่วน โดยในระยะนี้บุคคลจะต้องยุติการท ากิจกรรมต่างใน
ชีวิตประจ าวันลง จนกว่าจะพ้นระยะวิกฤตไป โดยเป้าหมายการดูแลในระยะนี้นั้นคือการจัดการสาตุ
และอาการที่อันตรายถึงแก่ชีวิตให้ออกไป หรือการรักษาชีวิตของบุคคลไว ้  
  7) ระยะกลับสู่ภาวะปกติ (Comeback) เป็นระยะที่ผู้ป่วยนั้นฟื้นสภาพกลับสู่ภาวะ
ปกติ โดยการฟื้นสภาพนั้นจะเป็นอย่างค่อยๆเป็นค่อยๆไป ซึ่งขึ้นอยู่กับความเจ็บป่วยหรือภาวะทุพพล
ภาพที่เกิดขึ้นซึ่งการฟื้นสภาพนี้รวมไปถึงด้านร่างกาย ด้านจิตใน และด้านจิตสังคม บุคคลจะเริ่ม
ปรับตัวเพื่อกลับมาท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน เป้าหมายของการดูแลในระยะนี้การให้บุคคลได้
เคลื่อนไหวและการคาดการณ์และวางแผนส าหรับวิถีความเจ็บป่วยและการดูแลที่เหมาะสม 
  8) ระยะอาการทรุดลง (Downward) เป็นระยะที่อาการของโรคมีการด าเนินไป
ในทางที่แย่ลงอย่างรวดเร็ว การท างานของร่างกายลดลงจากภาวะทุพพลภาพที่เพิ่มมากขึ้น การ
ควบคุมอาการของโรคนั้นเป็นไปได้ยากมากขึ้น ท าให้เกิดการปรับหรือจ ากัดกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน
มากขึ้น โดยเป้าหมายของการดูแลในระยะนี้คือการปรับตัวให้เหมาะสมกับภาวะทุพพลภาพที่เกิดขึ้น
ตามอาการที่ทรุดลง 
  9) ระยะสุดท้าย (Dying) เป็นวันสุดท้ายหรืออาทิตย์สุดท้ายก่อนการเสียชีวิตของ
บุคคล ร่างกายจะหยุดท าหน้าที่ หรือท ากิจกรรมต่างๆลงโดยอาจเกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไป หรืออาจ
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วก็ได้ บุคคลจะเกิดการปล่อยวาง ไม่สนใจในกิจกรรมต่างๆ เป้าหมายของการดูแล
ในระยะนี้คือการให้บุคคลเข้าสู่วาระสุดท้ายอย่างสงบ  
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 เนื่องจากโรคมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นเป็นโรคมะเร็งที่มีการด าเนินของโรคที่ช้า ผู้ป่วย
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากต้องอยู่กับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเป็นระยะเวลานานหลายปี ดังนั้นการท า
ความเข้าใจถึงวิถีการด าเนินของโรค ผ่านแนวคิดวิถีความเจ็บป่วยของ Corbin (2001)  จะช่วยให้
ผู้ดูแล บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง สามารถประเมินผู้ป่วยและวางแผนการดูแลที่เหมาะสมแก่
ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากต่อไปได้ 
 2.4 ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความเจ็บป่วย 
 ความเจ็บป่วยนั้นเป็นสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ ความเจ็บป่วยที่ไม่รุนแรงอาจไม่มีผลกระทบต่อผู้ป่วยมากนัก เพราะผู้ป่วยจะสามารถปรับตัว
และสามารถตอบสนองต่อความเจ็บป่วยได้ แต่หากการเจ็บป่วยที่ผู้ป่วยต้องเผชิญนั้น มีความรุนแรง
แบบเฉียบพลัน วิกฤต และเรื้อรังจะส่งผลต่อความเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์และ
พฤติกรรม ท าให้ผู้ป่วยสูญเสียภาพลักษณ์ สูญเสียอัตมโนทัศน์ และส่งผลต่อจิตใจของผู้ป่วย
ดังต่อไปนี(้วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 
  1) ความรู้สึกสูญเสีย (Loss) (Potter and Perry, 1995) เมื่อเกิดภาวะความเจ็บป่วย
เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน แบบเรื้อรัง หรือขั้นวิกฤต มักก่อให้เกิดความรู้สึก
สูญเสียแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในด้านต่างๆทั้งด้านความเป็นอยู่ที่ดี การสูญเสียความเป็นอิสระและ
การพึ่งพาตนเอง สูญเสียความรู้สึกคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม สูญเสียความสุขสบาย สูญเสียอัตมโน
ทัศน์แห่งตน สูญเสียบทบาททางสังคมและบทบาทในครอบครัว ซึ่งความรุนแรงและการตอบสนองที่
เกิดขึ้นจะมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล โดยจะขึ้นอยู่กับสาเหตุของการสูญเสีย ประสบการณ์
ด้านความสูญเสีย  การสนับสนุนละความช่วยเหลือที่ได้รับ สังคม วัฒนธรรม ศาสนา และพฤติกรรม
ของผู้ป่วยและครอบครัว 
  2) ความเศร้าโศก (Grief) เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความหมดหวัง 
ท้อแท้ขาดที่พึ่งอ้างว้าง โดดเดี่ยว เศร้าใจ รู้สึกผิดหวังหรือโกรธเมื่อต้องเผชิญกับความเจ็บป่วย ความ
สูญเสีย และเมื่อต้องเผชิญกับความตาย 
  เมื่อเกิดความเศร้าโศกบุคคลจะแสดงออกในการตอบสนองต่อความเศร้าโศก (Grief 
response) หรือกลไกในการจัดการ (Coping mechanisms) ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 5ระยะ
(Kübler-Ross Grief Model) (Kübler-Ross and Kessler, 2007)  ซึ่งกลไกการตอบสนองที่เกิดขึ้น
นั้นไม่จ าเป็นจะต้องเกิดขึ้นทุกระยะ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
   1) ระยะปฏิเสธ (Denial) เป็นระยะที่บุคคลมีการปฏิเสธไม่ยอมรับต่อการ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น เป็นกลไกการป้องกันที่เกิดจากการที่บุคคลต้องเผชิญกับความเป็นจริงที่เจ็บปวด 
โดยผู้ป่วยจะพยายามรวบรวมแหล่งประโยชน์ภายในและภายนอกเพื่อหลีกหนีผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก
การสูญเสีย ผู้ป่วยอาจแสดงออกด้วยอาการชา การขาดความรู้สึกไปชั่วขณะ รับรู้ว่าร่างกายของตน
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ไม่ใช่ของตน ไม่สามารถตั้งสติ หรือเรียงล าดับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองหรือบุคคลรอบข้างได้ 
ผู้ป่วยจะไม่ยอมรับว่าเกิดการสูญเสียขึ้น โดยจะพูดว่า “ไม่จริง เป็นไปไม่ได้” อาการที่เกิดขึ้นจะอยู่
เป็นระยะเวลาสั้นๆ ซึ่งอาการจะดีขึ้นหรือแย่ลงนั้นจะขึ้นอยู่กับการสูญเสียที่เกิดขึ้นว่ามากหรือน้อย
เพียงใด   
   2) ระยะโกรธ (Anger) เป็นระยะที่บุคคลแสดงความโกรธต่อความสูญเสียที่
เกิดขึ้น จะกล่าวโทษต่อบุคคลที่มีความเกี่ยวข้องหรือสิ่งแวดล้อม รู้สึกว่าท าไมเหตุการณ์หรือความ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนั้นต้องเกิดกับตนเอง พยายามโทษว่าเป็นความผิดของคนใดคนหนึ่ง เช่นการโทษว่า
แพทย์ตรวจผิด อาจกล่าวโทษไปถึงสิ่งที่ไม่มีตัวตน เช่น การโทษพระเจ้า การโทษโชคชะตา รู้สึกโกรธ
ตนเอง ซึ่งความโกรธที่เกิดขึ้นเป็นปฏิกิริยาการตอบสนองทั่วไปของมนุษย์ที่เกิดขึ้นจากการสูญเสีย
นั่นเอง 
   3) ระยะการต่อรอง (Bargaining) ในระยะนี้บุคคลจะเริ่มรู้สึกถึงความ
สูญเสียที่เกิดขึ้นแต่จะยังคงมองหาสิ่งต่อรองเพื่อเป็นการปลอบใจกับการสูญเสียที่เกิดขึ้นที่ยังไม่
สามารถยอมรับได้ บุคคลจะพยายามหาที่ย้ าความมั่นใจต่อสิ่งที่เกิดขึ้นใหม่ เช่นการหาที่ตรวจ
วินิจฉัยโรคใหม่ หรือการพึ่งพาต่อรองกับสิ่งศักดอ์สิทธิ์ หรือการหาสิ่งอื่นมาทดแทนการสูญเสียที่
เกิดขึ้น ซึ่งความเป็นจริงแล้วความสูญเสียที่เกิดขึ้นนั้นไม่สามารถหาอะไรมาทดแทนได้ 
   4)  ระยะซึมเศร้า (Depression) เป็นระยะที่ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมแยกตัว 
จะแสดงความรู้สึกเสียใจต่อการสูญเสียที่เกิดขึ้น เนื่องจากรู้ว่าความสูญเสียที่เกิดขึ้นนั้นไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลง หรือแก้ไขได้แล้วซึ่งเป็นความรู้สึกปกติที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเข้าสู่ระยะนี้ และไม่ถือว่าเป็น
ความเจ็บป่วยแต่อย่างใด แต่เป็นระยะที่ต้องระมัดระวัง เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่มีความเสียใจซึ่ง
บุคคลจะกระท าการใดๆอันเป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่นเช่นการท าร้ายตนเองหรือการท าร้ายผู้อื่น
เป็นต้น 
   5. ระยะยอมรับ (Acceptance) เป็นระยะที่ผู้ป่วยกลับเข้าสู่สภาพเดิม มี
การยอมรับการสูญเสียและเมื่อเวลาผ่านไป ความรู้สึก อารมณ์เศร้ารวมถึงสติจะเริ่มฟื้นกลับมา 
ร่วมกับการได้รับทราบข้อมูลที่ท าให้ทราบว่า อย่างไรความเจ็บป่วยหรือการสูญเสียที่เกิดขึ้นนั้นไม่
สามารถแก้ไขได้อีก การยอมรับนั้นจะค่อยๆเกิดขึ้นในที่สุด แต่ผู้ป่วยจะสามารถกลับไปสู่ระยะซึมเศร้า
ได้อีกครั้งหากไม่ได้รับการประคับประคองจิตใจได้เข้มแข็งขึ้นจากสิ่งแวดล้อม บุคคลรอบข้าง หรือตัว
บุคคลเองที่จะสามารถผ่านความทุกข์นั้นได้หรือไม่ด้วย 
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 ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความสูญเสียของบุคคลในแต่ละระยะนั้นอาจใช้เวลาไม่
เท่ากัน และอาจเกิดขึ้นโดยไม่เรียงล าดับและอาจเกิดกลับไปกลับมาในแต่ละระยะ และนอกจากนี้ยัง
อาจมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านการรับรู้ ความรู้สึกพฤติกรรมเมื่อเกิดความสูญเสียขึ้น  ซึ่งการ
ตอบสนองต่อความเศร้าโศกของบุคคลในแต่ละระยะนั้นอาจมีพฤติกรรมการแสดงออกที่แตกต่างกัน 
ซึ่งจะขึ้นอยู่กับประสบการณ์และความรุนแรงของความสูญเสียที่บุคคลพบเจอ  

ในการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นจะพบว่าการตอบสนองในระยะ
ปฏิเสธ(Denial) ของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง
ต่อมลูกหมากนั้น จะเกิดความรู้สึกหวาดกลัวในอนาคตข้างหน้า อีกทั้งรู้สึกว่าชีวิตในวันข้างหน้า
กลายเป็นความว่างเปล่าที่พวกเขาไม่สามารถคาดเดาได้ จึงกลายเป็นการใช้ชีวิตให้ผ่านพ้นไปในแต่ละ
วัน (Krumwiede and Krumwiede, 2012; Ferrão, Bettinelli, & Portella, 2017; Chambers et 
al., 2018)  ในระยะโกรธ(Anger)  พบว่าผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากบางรายจะเกิดความรู้สึก
โกรธ และเสียใจจากการตรวจคัดกรองที่ใช้เวลานานและล่าช้า จนส่งผลให้โรคของตนเข้าสู่ระยะ
ลุกลาม และท าให้ตัวเลือกในการรักษาของเขาลดลง อีกทั้งผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนไม่ได้รับการดูแลจาก
บุคคลากรทางสุขภาพ เมื่อเปรียบเทียบกับโรคมะเร็งอื่นๆเช่นโรคมะเร็งเต้านม (Chambers et al., 
2018) ในระยะยอมรับ(Acceptance) เมื่อผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยและได้รับการรักษาไปในระยะ
หนึ่ง จะพบว่า การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ทีมสุขภาพ และบุคคลรอบข้างเป็นสิ่งส าคัญที่
ช่วยให้ผู้สูงอายุยอบรับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ (Ervik and Asplund, 2012;  Krumwiede and 
Krumwiede, 2012)  นอกจากนี้ผู้สูงอายุบางรายเลือกที่จะมองว่าความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการ
รักษาเป็นไปตามความเสื่อมตามวัย และคิดแต่งเพียงต้องใช้ชีวิตอยู่กับสิ่งที่เกิดขึ้นและ มองการรักษา
เป็นส่วนหนึ่งของชีวิต (Chambers et al., 2018) รวมไปถึงการใช้ชีวิตในแต่ละวันให้มีความสุข 
(Krumwiede and Krumwiede, 2012  อีกทั้งผู้สูงอายุมีการปรับตัวต่อผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการ
รักษา เช่น การปรับการแสดงออกถึงความรักต่อภรรยานอกเหนือจากการมีเพศสัมพันธ์ (Hammond 
and Montgomery, 2018) เป็นต้น 

2.5 การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ 
 เนื่องจากวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เมื่อเกิดการ
เจ็บป่วยจึงมีความซับซ้อน ซึ่งส่งผลให้เกิดการดูแลที่หลากหลายออกไปในแต่ละบุคคลซึ่งลักษณะที่
เฉพาะในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยมีดังต่อไปน้ี (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2541; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554)  
  1) ก าลังส ารองที่ลดลง และความแปรรวนของสมดุลในร่างกาย (Reduced body 
reserve) โดยปกติก าลังส ารองจะลดลงจากอายุที่มากขึ้นและ เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกายทั้ง
จากการเจ็บป่วยและสภาพแวดล้อมที่ท าให้ร่างกายจ าเป็นต้องดึงก าลังส ารองมาใช้ ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุ
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เกิดการเจ็บป่วยจึงส่งผลให้การท ากิจวัตรประจ าวันและการท ากิจกรรมต่างๆของผู้สูงอายุลดลง 
เพราะฉะนั้นอาการน าของผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยจะสามารถสังเกตได้จาก การท ากิจวัตรที่ลดลง 
อาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง เบื่ออาหาร อาการสับสนเป็นต้น   
  2) การตอบสนองต่อการเจ็บป่วยช้าและอาการที่ไม่เฉพาะเจาะจง (Atypical 
Presentation) เมื่อผู้สูงอายุมีภาวะเจ็บป่วย จะมีอาการน าและอาการแสดงของโรคที่มีความแตกต่าง
ไปจากบุคคลวัยอื่น อีกทั้งอาการที่เป็นของโรคไม่มีความชัดเจน จึงส่งผลต่อความล่าช้าในการวินิจฉัย
และเกิดความคลาดเคลื่อนในการให้การดูแลและการรักษา 
  3) การมีพยาธิสภาพหลายระบบ (Multiple Pathology) และมีการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
(Chronic condition) ซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงและความเสื่อมที่เกิดขึ้นตามวัยสูงอายุ ปัจจัย
เสี่ยงและโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่ รวมทั้งอาจเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา หรือการตรวจวินิจฉัยที่
ผิดพลาดส่งผลให้โรคมีความรุนแรงได้ง่าย หรืออาจเกิดการเจ็บป่วยจากการก าเริบของโรคเรื้อรังที่
เป็นอยู่ ซึ่งอาจกลายเป็นการเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือขั้นวิกฤตได้ 
  4) การได้รับยาหลายชนิด (Polypharmacy) วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมของ
ร่างกายกับการมีพยาธิสภาพหลายระบบ จึงท าให้ต้องได้รับยาหลายชนิดร่วมกัน ซึ่งอาจส่งผลให้เกิด
อันตรายจากการใช้ยาได้ง่าย รวมไปถึงอาจเกิดปัญหาการใช้ยาไม่ถูกต้องจากความเสื่อมของการ
มองเห็น ปัญหาด้านความจ าของผู้สูงอายุได ้
  5) มีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ ไม่พึงประสงค์ (Social adversity) จากการ
เปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมส่งผลให้เกิดความสูญเสียในชีวิตขึ้นเช่น การสูญเสียคู่ครองหรือเพื่อนจาก
การเสียชีวิต การเกษียณอายุการท างาน ร่างกายที่ทรุดโทรมลง วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไปไม่ให้
ความยอมรับผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกสูญเสียคุณค่า และเกิดปัญหาทางจิตตามมา 

โดยสรุปวัยสูงอายุมีความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งทานด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  ซึ่ง
ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการเจ็บป่วยได้ง่ายกว่าวัยอื่นๆ นอกจากนี้การเจ็บป่วย
ของผู้สูงอายุเป็นการเจ็บป่วยที่มีความแตกต่างจากวัยอื่นเนื่องจากวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความซับซ้อน 
และมีลักษณะที่เฉพาะและแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล การท าความเข้าใจเกี่ยวกับวัยสูงอายุเมื่อเกิด
การเจ็บป่วยนั้นจะท าให้พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมและครอบคลุมทุกมิติ
ของผู้สูงอาย ุ
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3. การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
 ศาสตร์ทางการพยาบาลนั้นมีความเกี่ยวข้องกับการดูแลชีวิตมนุษย์ โดยเฉพาะผู้ที่ต้องผ่าน
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยและเผชิญกับสภาวะที่ส่งผลต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม ตลอดจนบุคคล
รอบข้างของผู้ป่วย ที่ต้องเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ของผู้ป่วยโดยไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ดังนั้นการ
ท าความเข้าใจถึงประสบการณ์การเจ็บป่วยของบุคคลนั้นจึงเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพพยาบาลเพื่อให้
พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ตรงตามความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย (กัญญ์ฐิตา ศรีภา, 
2555) ทั้งนี้การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาจึงเป็นแนวทางหนึ่งในการศึกษาประสบการณ์ชีวิตได้อย่าง
เป็นระบบ เพื่อให้ได้ข้อค้นพบหรือประเด็นที่เป็นประโยชน์ต่อไป การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยานั้น 
เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพประเภทหนึ่ง ซึ่งเป็นการศึกษาตามแนวคิดของตะวันตก ซึ่งมาจาก
ภาษากรีก 2ค า คือค าว่า Phainomenon ซึ่งหมายถึง การปรากฏขึ้น และ Logos หมายถึง การคิด 
หรือแนวคิด  ซึ่งหมายถึงการพิจารณาแบบมีเหตุผลเพื่อให้ปรากฏความเป็นจริง  (Dermot, 2000) 

 3.1 ประวัติความเป็นมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา  
การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา เป็นการศึกษาที่มีรากฐานมาจากการศึกษาทางปรัชญา 

ต่อมาได้มีการน ามาใช้ในการศึกษาทางสังคมศาสตร์  โดยได้ มี ก ารพัฒนามา3 ระยะดั งต่ อ ไปนี้  
(Holloway & Wheeler, 1996) 

 ระยะเริ่มแรก (1838-1917) บุคคลที่มีความส าคัญในระยะนี้คือ Franz Brentano  
โดยยุคนี้มุ่งให้ความสนใจต่อการกระท า และท าความเข้าใจอย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับ คุณค่าและการรับรู้
ภายในตนเองของบุคคล โดยเฉพาะแนวคิดด้านจิตใจที่มีต่อการรับรู้ในเรื่องที่ผ่านมาของบุคคล และให้
ความส าคัญต่อการรับรู้ทั้งภายในและภายนอกของบุคคล นอกจากนี้ บุคคลที่มีบทบาทส าคัญอีกท่าน
คือ Carl Stumpf ที่ได้ท าการศึกษาปรากฏการณ์ทางวิทยาศาสตร์ โดยเน้นเรื่องระเบียบวิธีวิจัยทาง
วิทยาศาสตร์ ซึ่งระยะนี้ถือเป็นรากฐานส าคัญของการศึกษาแบบปรากฏการณ์วิทยาในยุคต่อมา 

 ระยะที่สอง บุคคลที่มีความส าคัญในระยะนี้คือ Edmund Husserl (1859-1938)  
และ Martin Heidegger (1889-1976) โดยแนวคิดหลักที่ส าคัญในยุคนี้คือ การค้นหาความจริงที่
ปรากฏโดยไม่มีการคาดการณ์ล่วงหน้า ผู้ที่ท าการศึกษาจะมีความเป็นอิสระจากกรอบแนวคิดทฤษฎี  
โดยให้บุคคลเป็นผู้อธิบายเรื่องราวและประสบการณ์ต่างๆที่ตนเองได้พบเจอและสัมผัสมา 

 ระยะที่สาม เป็นระยะที่การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาได้เคลื่อนไหวจากเยอรมันมาสู้
ประเทศฝรั่งเศส บุคคลที่มีความส าคัญในระยะนี้คือ  Gabriel Marcel (1889-1973) Jean Paul 
Saetre (1905-1980) และ Maurice Merleau-Ponty (1908-1961) แนวคิดหลักในระยะนี้คือการ
กระท าหรือการแสดงออกของบุคคลมาจากกการรับรู้การมีชีวิตอยู่ในประสบการณ์จริง และมี
ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่อาศัยอยู่ 
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3.2 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของมาร์ติน ไฮเดกเกอร์ (Martin 
Hediegger) 

มาร์ติน ไฮเดกเกอร์ (Martin Hediegger) เป็นนักปราชญ์ชาวเยอรมันที่มีชื่อเสียงในสมัย
สงครามโลกครั้งที่ 2 (1988-1976) เป็นผู้น าแนวคิดการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl มา
พัฒนาเป็น การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ (phenomenology) โดยเปลี่ยนแปลงจาก
การศึกษาวิธีการได้มาซึ่งสิ่งที่เรารู้ หรือ Epistemology มาเป็น Ontology หรือการศึกษาวิธีการของ
สิ่งที่เป็นอยู่ในโลก และศึกษาความหมายของการเป็นบุคคลโดยเชื่อว่าสิ่งที่เป็นอยู่และเวลา มี
ความหมายในตัวมันเองสามารถแปลความได้และเป็นสื่อส าคัญในการแปลความ เพื่อให้เกิดคว าม
เข้าใจต่อความหมายนั้น (Holloway & Wheeler, 1996) ซึ่งมีแนวคิดที่เป็นองค์ประกอบส าคัญ 3
ประการคือ 

 1. บุคคล (Person) เป็นผู้ที่ให้ความหมายของปรากฏการณ์ที่ เขาประสบตาม
ความคิดและความรู้สึกของเขาเอง ซึ่งอาจมีความแตกต่างจากความหมายของบุคคลอื่นหรือความเป็น
จริงตามทฤษฎี ซึ่งเป็นประสบการณ์เฉพาะและเป็นจริงของบุคคลนั้น 

 2. สิ่งแวดล้อม (World) เป็นกลุ่มของความสัมพันธ์ที่บุคคลมีประสบการณ์ใน
ปัจจุบัน รวมไปถึงภูมิหลัง อายุ การศึกษา ภาษา วัฒนธรรมและค่านิยมทางสังคม ซึ่งเป็นองค์ประกอบ
ที่ถูกซึมซับอยู่ในตัวบุคคล โดยการเรียนรู้ตั้งแต่แรกเกิดและเชื่อว่า บุคคลไม่สามารจากสิ่งแวดล้อมได้ 
ดังนั้นการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาจึงเป็นการหาความหมาย ความรู้สึก การรับรู้ของบุคคลต่อสิ่ง
นั้นๆ ซึ่งมีอิทธิพลมาจากสังคมวัฒนธรรมและภูมิหลังของบุคคลเอง 

3. การเชื่อมโยงประสบการณ์ในชีวิต (Hermeneutic Circle) เป็นการเชื่อมโยง
ประสบการณ์ในอดีตที่บุคคลเคยได้รับหรือเข้าใจมาก่อน เข้ากับประสบการณ์ครั้งใหม่นั่นคือ บุคคล
เข้าใจบางสิ่งบางอย่างโดยการเปรียบเทียบกับอีกสิ่งหนึ่งที่บุคคลนั้นรู้จักหรือเคยมีประสบการณ์มา
ก่อน ต่อมา มีผู้ให้แนวคิดเพ่ิมเติมในการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาเพ่ือให้เข้าใจถึงประสบการณ์ของ
บุคคลอย่างลึกซึ้ง คือ Gadamer ได้เพ่ิมเติมแนวคิดที่ส าคัญอีก 2 ประการดังนี ้

 1) ภาษา (Language) โดยเชื่อว่าภาษาเป็นสื่อกลางที่ส าคัญ ที่สามารถสื่อ
ความหมายให้เข้าใจถึงปรากฏการณ์นั้นๆ ภาษาจึงเป็นสื่อที่จ าเป็นและต้องท าความเข้าใจทั้งใน
รูปแบบและความหมายของภาษา 

 2) การเชื่อมโยงความหมาย เป็นการเชื่อมมุมมองของนักวิจัย ซึ่ ง
หมายความถึงความรู้และสิ่งต่างๆ จากการศึกษานั้นกับผู้ให้ข้อมูล เพื่อให้นักวิจัยสามารถที่จะเข้าใจถึง
ความหมายที่บุคคลนั้นสื่อออกมา ความเข้าใจที่มีความถูกต้องและลึกซึ้งจะเกิดขึ้นเมื่อมีการท าความ
เข้าใจที่เชื่อมโยงกัน มีการแลกเปลี่ยนและการขยายความคิดเห็นต่อกัน จนเกิดความหมายและความ
เข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล 
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 3.3 การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
   การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Martin Heidegger จะ
เน้นถึงการแปลผลของข้อมูลด้วยวิธีการตีความหมาย (อัญญา ปลดเปลื้อง, 2556) ได้แก่                                               
  3.3.1 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของ ไดเคลแมน และ อัลเลน (Diekelmann and 
Allen’s method) มีแนวคิดในการวิ เคราะห์ข้อมูลที่ส าคัญคือ การค้นหาประเด็นที่ส าคัญ 
(Categories and exemplars) โดยการแยกข้อความที่เหมือนกันและแตกต่างกัน ท าการตรวจสอบ
ความเช่ือมโยงกันกลายเป็นประเด็นหลัก (Theme) ให้สัญลักษณ์ และหลังจากจ าแนกประเด็นหลักจึง
ท าการก าหนดรูปแบบความสัมพันธ์ของประเด็นหลัก เพื่อน าเสนอผลการวิเคราะห์ต่อไป 
  3.3.2 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของเลียวนาร์ด (Leonard’s method) การวิเคราะห์
ข้อมูลของ Leonard นั้นจะหาสาเหตุที่พยายามเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูล จะเน้นที่
ประสบการณ์ และความรู้เดิมของผู้วิจัยที่มีต่อเรื่องที่จะศึกษา เนื่องจากจะท าให้ผู้วิจัยสามารถเข้าใจ
ประสบการณ์ของบุคคลในเรื่องที่จะศึกษาได้เป็นอย่างดี  
  3.3.3 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของเบนเนอร์ (Benner’s method) จะเริ่มด้วยการ
อ่านบันทึกภาคสนามและเนื้อหา เพื่อท าความเข้าใจกับเรื่องราวทั้งหมด ซึ่งขั้นของการวิเคราะห์นั้น
การตีความของข้อมูลจะอาศัยพื้นฐานของค าถามงานวิจัยเบื้องต้นและเค้าโครงของการศึกษา ที่มี
ความสอดคล้องกับข้อมูล โดยเนื้อหาที่มีความสอดคล้องกันจะถูกน ามารวมกันเป็นหมวดหมู่ โดยให้
รหัสเป็นหมวดหมู่ (Categories) และน ามาพัฒนาเป็นประเด็นหลัก (Themes) ประเด็นที่เป็นข้อ
ค้นพบนั้นสามารถใช้เป็นแบบอย่างที่ดีของปรากฏการณ์เพื่อให้ความหมายในสถาณการณ์อื่นที่
เกี่ยวข้องต่อไปได ้
  3.3.4 การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) สามารถแบ่งออกได้เป็น 7 
ขั้นตอนดังต่อไปนี ้(Faria-Schützer, Surita, Alves, Bastos, Campos, & Turato, 2021) 
   ขั้นตอนที่ 1 เมื่อท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยสัมภาษณ์เชิงลึกแล้ว ขั้นตอน
นี้จะเป็นการจัดระเบียบเนื้อหาทั้งหมดเพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการวิเคราะห์ โดยการถอดเทปการ
สัมภาษณ์แบบค าต่อค า (Verbatim) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นลายลักษณ์อักษร โดยการที่ผู้วิจัยฟังการ
สัมภาษณ์ในเบื้องต้นนั้นจะท าให้ผู้วิจัยรับรู้ถึงความหมายเบื้องต้น ของข้อมูล อีกทั้งยังเป็นการท าให้
ผู้วิจัยมีความเข้าในที่ลึกซึ้งของข้อมูลที่ได้จากการสนทนาอีกด้วย ซึ่งในขั้นตอนนี้ จะแยกบันทึก
ภาคสนามออกจากบทสนทนาที่ได้จากการสัมภาษณ์ไว้ก่อน 
   ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยท าการอ่านบทสัมภาษณ์ที่ถอดความออกมาโดยยังไม่
ค านึงถึงทฤษฎี หรือจุดมุ่งหมายของการวิจัย โดยจะอ่านทวนข้อมูลซ้ าๆ ทั้งหมดเพื่อให้เกิดความเข้าใจ
รวบยอดเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ต้องการศึกษาตามวัตถุประสงค์การวิจัย จับประเด็นค าสนทนาให้เป็น
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หมวดหมู่ ดึงข้อความหรือประโยคที่มีความส าคัญออกมา ท าการขีดเส้นใต้หรือเน้นข้อความเหล่านั้น 
และน ามาเขียนแยกเอาไว ้
   ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยท าการอ่านข้อความหรือประโยคที่แยกไว้ และท าความ
เข้าใจถึงความหมายที่ผู้ให้ข้อมูลหลักต้องการสื่อสาร ซึ่งขั้นตอนนี้จะท าให้ได้ข้อค้นพบที่เกิดขึ้นใหม่
หรือข้อสังเกตุของเนื้อหาที่จะน ามาวิเคราะห์ ซึ่งข้อมูลที่ได้อาจมีลักษณะที่แตกต่างกัน โดยผู้วิจัยท า
การรวบรวมกลุ่มค า หรือข้อความที่สื่อสารในความหมายเดียวกัน และเน้นกลุ่มค าหรือข้อความที่อาจ
ค้นพบในผู้ให้ข้อมูลหลักเพียงคนเดียวแต่มีความหมายที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ที่ต้องการศึกษา 
และน ามาท าความเข้าใจในภายหลัง ท าการก าหนดความหมายของข้อมูล เพื่อน ามาใช้ในการจัด
หมวดหมู่ของข้อความ 
   ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยน าข้อความหรือประโยคที่ก าหนดความหมาย
แล้ว มาจัดกลุ่มตามประเภทหรือมีความหมายไปในท านองเดียวกัน โดยท าการถอดรหัสข้อความ 
(coding) บทสนทนาที่อ่าน และพิจารณาค าต่างๆที่ถอดรหัสออกมา แล้วจึงน ามาจัดหมวดหมู่ 
(Category) หรือจัดเป็นประเด็นย่อย (Sub-theme) แล้วท าการรวบรวมประเด็นย่อยที่มีเนื้อหาอยู่ใน
กลุ่มเดียวกันไว้ด้วยกัน เป็นประเด็นหลัก (Theme) 
   ขั้นตอนที่ 5 ประเด็นหลักและประเด็นย่อยที่ได้มาสร้างแผนภูมิเชื่อมโยง 
ตามประเด็นหลัก (Theme) และประเด็นย่อยที่ค้นพบ (Sub-theme) ซึ่งผลที่ได้จะสามารถอธิบายถึง
ประสบการณ์ที่ต้องการศึกษา และวัตถุประสงค์ของการวิจัย และจะเป็นค าตอบส าหรับค าถามในการ
ศึกษาวิจัย 
   ขั้นตอนที่ 6 ผู้วิจัยท าการคัดเลือกบทสนทนาที่ได้จาการสัมภาษณ์เชิงลึก ที่
สามารถให้รายละเอียดของวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดีที่สุด โดยการตัดบทสนทนาที่เป็นประเด็นย่อย
รวมไว้ด้วยกันเป็นประเด็นหลัก พร้อมอ้างอิงหมายเลขกลุ่มสนทนา และบรรทัดที่อ้างอิงไว้ท้ายบท
สนทนาที่ท าการคัดเลือกมา 
   ขั้นตอนที่ 7 ท าการตรวจสอบข้อสรุปความตรงของปรากฏการณ์ โดยการ
น าข้อสรุปของปรากฏการณ์ที่ได้ ให้ผู้ให้ข้อมูลหลักที่อยู่ในปรากฏการณ์ หรือผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ใน
ปรากฏการณ์ที่ศึกษาท าการตรวจสอบข้อค้นพบที่ได้  เพื่อให้ข้อมูลมีความถูกต้องและสมบูรณืมาก
ยิ่งขึ้น 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผวิจัยเลือกใช้วิธีการวะเคราะห์ข้อมูล  โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) เพื่อให้ได้ข้อค้นพบและข้อสรุปของการศึกษาที่มีความชัดเจนและตรงกับ
วัตถุประสงค์ของการศึกษา และสามารถตอบค าถามในการวิจัยได ้  
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 3.4 ความเชื่อถือได้ของข้อมูล 
 ความเชื่อถือได้ของข้อมูลในงานวิจัยเชิงคุณภาพนั้น ประกอบไปด้วย  ความเชื่อถือได้ 
(Credibility) การพึ่งพาได้ (Dependability) การสืบทอดได้ (Transferability) ความสามารถในการ
ยืนยัน (Confirmability) (Guba & Lincoln, 1994) 
  3.4.1 ความเชื่อถือได้ (Credibility) คือการพิจารณาจากคุณภาพของข้อมูล เช่น 
บริบทของของพื้นที่ในการศึกษา การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล และวิธีการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล ตลอดจนวิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลที่มีความถูกต้อง เหมาะสม ข้อมูลที่ดีนั้นต้องมีความลุ่มลึก ได้จากกลุ่มประชากรที่มี
ความหลากหลายข้อมูลมีมากพอและมีความอิ่มตัว นอกจากนี้คุณภาพของการวิเคราะห์ข้อมูลจะมา
จากการได้ความหมายที่มีความชัดเจน หน่วยความหมายหรือการใช้ค านั้นมีความคมไม่กว้างหรือแคบ
เกินไป นอกจากนนี้การตรวจสอบสามเส้าระหว่างการเก็บข้อมูล และการวิ เคราะห์ข้อมูลช่วยให้ข้อ
ค้นพบน้ันมีความน่าเชื่อถือได ้
  3.4.2 การพึ่งพาได้ (Dependability) หมายถึงความสม่ าเสมอและความเป็นเหตุ
เป็นผลของข้อมูลที่ปรากฏ ซึ่งจะเป็นความเหมือน หรือความต่างในประเด็นต่างๆ นักวิจัยนั้นต้องมี
การตรวจสอบข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่มีเหตุผล และข้อคนพบที่มีความน่าเชื่อถือ 
  3.4.3 การสืบทอดได้ (Transferability) คือองค์ความรู้หรือข้อค้นพบจากการ
ศึกษาวิจัยที่ได้สามารถน าไปอธิบายกับกลุ่มคน หรือบริบทอื่นได้ ซึ่งจะขึ้นอยู่กับผู้วิจัยและผู้อ่าน ที่จะ
ท าการตัดสินใจว่างานวิจัยนั้นจะสามารถน าไปใช้ได้หรือไม่  
  3.4.4 ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) คือ ข้อมูลในการศึกษาวิจัยนั้น
สามารถตรวจสอบได้ (Audit) ซึ่งผู้วิจัยนั้นจะมีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ เป็นขั้นตอน และ
สามารถตรวจสอบได้ทุกขั้นตอนเพื่อเป็นการยืนยันผลการศึกษา 
 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 Lindqvist, Widmark, & Rasmussen (2006) ท าการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของ
ผลกระทบทางด้านร่างกายจากการเล่าเรื่องชายวัยสูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามในระยะ
ที่ดื้อต่อการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนเพศแล้ว โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยรูปแบบปรากฏการณ์
วิทยาแบบตีความ ท าการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้ผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 18 ราย โดยผลการวิจัยพบว่า
ความหมายของการมีชีวิตอยู่กับผลกระทบที่เกิดขึ้นทางด้านร่างกายที่มีความเปลี่ยนแปลงไปนั้นคือ
การอยู่กับร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลงเป็นเหมือนวัฏจักร ระหว่างการเผชิญกับช่วงที่มีสุขภาพดีกับ
ช่วงที่เกิดการเจ็บป่วย ซึ่งอาการที่เกิดขึ้นใหม่ หรือการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เกิดขึ้นนั้นเป็นการ
แสดงถึงสภาพร่างกายหรือการด าเนินของโรคที่แย่ลง แต่การท าความเข้าใจกับอาการที่เกิดขึ้นและ
ควบคุมอาการเหล่านั้นจะเป็นการช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ นอกจากนี้ อาการปวด
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และความเหนื่อยล้านั้นเป็นปัญหาที่ผู้สูงอายุต้องเผชิญมากที่สุด ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุมองว่าเป็น
สัญญาณบ่งบอกความตาย ในการฟื้นสภาพการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย และการอยู่กับการเจ็บป่วยที่
เผชิญนั้นประกอบไปด้วย 2มุมมอง คือมุมมองเกี่ยวกับชีวิต และมุมมองจากบุคคลภายนอก  
 Jonsson, Aus, & Berterö (2009) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วย
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม ในช่วงระยะเวลาที่ต้องเผชิญกับการวินิจฉัยโรค รวมไปถึงอาการ
เหนื่อยล้างและผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษาที่ส่งผลต่อชีวิตองผู้ป่วย โดยท าการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลหลักจ านวน จ านวน 10ราย โดยผลการวิจัยพบว่าผู้สูงพบว่าอาการเหนื่อยล้านั้นไม่ได้เป็นอาการ
เด่นชัดภายหลังการวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม ซึ่งประเด็นที่ได้จากการศึกษาแบ่ง
ออกเป็น 3 ประเด็นหลัก คือ การวิตกกังวลต่อความทุพพลภาพ การเจ็บป่วยที่ส่งผลต่อความรู้สึก 
และ การเจ็บป่วยที่ส่งผลต่อชีวิตของพวกเขา เนื่องจากผู้ป่วยส่วนมากไม่ได้คาดว่าตนจะเจ็บป่วยด้วย
โรคร้ายแรง เมื่อได้รับการวินิจฉัย ผู้ป่วยจึงตระหนักถึงการท าให้ตนเองสามารถใช้ชีวิตอยู่กับโรคได้ อีก
ทั้งผู้ป่วยต้องเผชิญกับอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเนื่องจากการเจ็บป่วยรวมไปถึงการเผชิญกับ
ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปอีกด้วย 
 Carter และคณะ (2011) ได้ท าการศึกษาความต้องการการสนับสนุนของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ต่อมลูกหมาระยะลุกลาม ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ท าการสัมภาษณ์แบบกลุ่มและสัมภาษณ์
รายบุคคล โดยมีผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน12ราย โดยผู้เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการควบคุม
ฮอร์โมนและ ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะดื้อต่อการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมน จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย
ต้องการค าแนะน าหรือข้อมูลที่มีความเฉพาะเจาะจงกับระยะของโรค และการสนับสนุนที่ช่วยให้
ผู้ป่วยยังคงความสามารถของตัวเองได้ เพื่อให้ผู้ป่วยยังสามารถท าในสิ่งที่พวกเขาอยากท าได้อยู่  กลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนและกลุ่มที่ดื้อต่อการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนนั้น
ต่างบอกว่า ปัญหาเกี่ยวกับระบบปัสสาวะ ผลข้างเคียงจากการรักษา ความเหนื่อยล้าและความ
ตระหนักในการท าหน้าที่ทางเพศ เป็นสิ่งที่พวกเข้าต้องเผชิญและรับมือมากที่สุด นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูล
หลักยังพูดถึงเรื่องความรู้สึกเป็นทุกข์ เกี่ยวกับการวินิจฉัยและการรักษาของพวกเขาอีกด้วย 
 Ervik & Asplund (2011) ได้ท าการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการเผชิญกับอาการที่รบกวน
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากที่รับการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนในประเทศ
นอร์เวย์ ท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน10ราย ซึ่งมีประเด็นที่ได้จากการศึกษาทั้งหมด 5 
ประเด็นหลัก ที่เป็นสิ่งส าคัญส าหรับประสบการณ์การเจ็บป่วยจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่
เกิดขึ้น ประเด็กแรกคือ การรู้สึกถึงสิ่งผิดปกติในร่างกาย เช่นการปัสสาวะบ่อย การปัสสาวะเล็ด 
ประเด็นที่สองคือ การรู้สึกว่าร่างกกายกลายเป็นสิ่งรบกวนพวกเขา จนส่งผลให้พวกเขาต้องเริ่มพึ่งพา
บุคคลในครอบครัวเพิ่มมากขึ้นและส่งผลต่อภาพลักษณ์ของพวกเขา ประเด็นที่สาม คือการพูดถึง
โรคมะเร็งอย่างลึกซึ้ง โดยผู้ป่วยส่วนมากจะพูดถึงปัญหาและโรคของเขากับบุคคลที่พวกเขาใกล้ชิด 
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เนื่องจากพวกเขามองว่าการพูดถึงการเจ็บป่วยของเขามันเป็นสิ่งที่ยากเมื่อเปรียบเทียบกับกา ร
เจ็บป่วยของผู้หญิง 

Krumwiede & Krumwiede (2012) ได้ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของผู้ชายกับ
โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก ท าการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจ านวน 10ราย ใช้ระเบียบวิธีวิจัยปรากฏการณ์วิทยา
แบบตีความ โดยได้ประเด็นหลัก 4ประเด็นคือ ประเด็นของพื้นที่ในการใช้ชีวิตโดยแบ่งเป็น 2ประเด็น
ย่อย คือการอยู่กับสิ่งหรือโรคที่เขาไม่รู้ โดยต้องอยู่กับความระมัดระวังในการติดตามค่า PSA ในแต่ละ
ครั้งที่เข้ารับการตรวจติดตามผล และการอยู่โดยความต้องการที่จะเข้าใจละรับรู้ถึงสิ่งที่ตนเองเป็น 
โดยการหาข้อมูลและการรับมือกับสิ่งที่เกิดขึ้น ประเด็นหลักที่สองคือ การอยู่กับร่างกาย โดยการอยู่
กับร่างกายที่ไม่แน่นอนในแต่ละวัน รวมไปถึงการรับมือและการเปลี่ยนแปลงทางด้านเพศ ประเด็นที่
สามคือเวลาของการมีชีวิต โดยการเผชิญกับการรอยคอยการตระหนักถึงการมีชีวิตอยู่และการมองไป
ยังอนาคตข้างหน้า ประเด็นหลักที่สี่ คือ การอยู่กับสิ่งอื่น หมายถึงการรู้สึกสบายใจเมื่ออยู่กับสิ่ง
สนับสนุนที่ผู้ป่วยไว้วางใจ  

Appleton และคณะ (2014) ท าการศึกษาเกี่ยวกับการรับมือกับผลกระทบจากโรคมะเร็ง
ต่อมลูกหมากในชีวิตประจ าวันของผู้ชาย ซึ่งรวมไปถึงกลยุทธ์ในการรับมือกับการวินิจฉัย การด าเนิน
ของโรค และการรักษาในแต่ละวัน โดยท าการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากจ านวน 27ราย 
โดยผู้ป่วยแต่ละคนนั้นมีความแตกต่างกันในระยะของโรคและการรักษาเพื่อท าความเข้าใจถึงเส้นทาง
และการด าเนินของโรค โดยผู้ให้ข้อมูล 9 รายอยู่ในระยะก่อนได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี ผู้ให้
ข้อมูล 8 รายได้รับการฉายรังสีมาแล้วเป็นเวลา 6-8 เดือน ผู้ให้ข้อมูล 10 รายได้รับการฉายรังสีมาแล้ว
เป็นเวลา 12-18 เดือน โดยใช้ทฤษฎีฐานราก (Grounded Theory) ในการรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูล โดยจากการศึกษาพบประเด็นที่น่าสนใจ 4 เรื่องคือ เส้นทางสู่การวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อม
ลูกหมาก การวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก ผลกระทบของโรคมะเร็งต่อมลูกหมากและการรักษาใน
ชีวิตประจ าวัน และการอยู่กับโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก โดยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากจะวินิจฉัยจากการ
ตรวจสารบ่งชี้โรคมะเร็งต่อมลูกหมากหรือ Prostate-specific antigen(PSA) การตรวจทางทวาร
หนักและการตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมาก ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลายคนไม่เข้าใจผลที่ตามมาจากระดับของ  
PSA ที่สูงก่อนการเข้ารับการตรวจวินิจฉัย ความเจ็บปวดจากการตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากนั้นเป็น
ประสบการณ์ที่เลวร้ายที่สุดในประสบการณ์ของโรคนี้ การฉายรังสีนั้นเป็นการรักษาที่รุกล้ าชีวิต
ส่วนตัวของพวกเขาน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับการรักษารูปแบบอื่นๆถึงแม้การเตรียมตัวในการรักษาจะมี
ความเครียดและความไม่สะดวกก็ตาม นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลส่วนมากจะมีการจัดการกับการรักษาที่
ส่งผลต่อความเป็นชายของพวกเข้าในระยะยาว  
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 Kao & Wang (2015) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิของผู้ป่วย
โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลก ท าการศึกษาใน
ผู้สูงอายุ 248 ราย โดยมีผู้สูงอายุที่อยู่ในระยะลุกลาม90 ราย โดยผลการวิจัยพบว่า ผู้ชายที่มี
สถานภาพสมรสมีคะแนนในด้าน สุขภาพกาย ความสัมพันธ์ทางสังคม รวมถึงความพึงพอใจทางเพศ 
โอกาสในการได้รับข้อมูล และการมีกิจกรรมพักผ่อน อยู่ในระดับสูง ปัจจัยด้านรายได้สูงนั้น
ความสัมพันธ์ กับ คะแนนด้านกายภาพ ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อมที่สูง ผู้สูงอายุที่มีการ
แพร่กระจายของโรคมีค่าคะแนนด้านกายภาพที่ค่อนข้างต่ า ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าสถานภาพการสมรสนั้น
เป็นปัจจัยส าคัญที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก  

Chamber และคณะ (2017) ได้ท าการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ชาย
ออสเตรเลียที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม และการได้รับการสนับสนุนในการ
ดูแล ท าการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 39 ราย โดยผลการศึกษาสามารถแบ่งประเด็น
หลักออกได้เป็น 2 ประเด็นคือ ประสบการณ์ชีวิต และการได้รับการสนับสนุน โดยประสบการณ์ชีวิต
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามนั้นประกอบไปด้วยความรู้สึกเสียใจต่อการวินิจฉัยที่
ล่าช้าและการตัดสินใจเลือกการรักษา เนื่องจากการวินิจฉัยต้องอาศัยแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางและการดูค่า PSA ท าให้ระยะเวลาการด าเนินของโรคนั้นลุกลามจนผู้ป่วยเหลือทางเลือกในการ
รักษาไม่มากนัก ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนไม่ได้รับความสนใจจากทีมสุขภาพ เกิดความหวาดกลัวต่อ
อนาคตที่ไม่แน่นอนข้างหน้า และผู้ป่วยยังพูดถึงประสบการณ์ของการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและ
ผลกระทบจากการรักษาที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ในด้านของประเด็นเรื่องการได้รับสนับสนุน 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นบรรยายถึงการประสานการดูแล โดยการได้รับการดูแลจากทีม
สุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน การได้พูดคุยกับผู้ป่วยโรคเดียวกัน และครอบครัวของผู้ที่
สามารถเข้าใจพวกเขาได้ดีที่สุด 

O'brien & Steele (2017) ท าการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของภรรยาที่ดูแลสามี
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากที่บ้าน ท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 20 ราย โดยผู้ให้ข้อมูลหลักคือ
ภรรยาที่เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลสามีที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามที่บ้าน เก็บ
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยจากการศึกษาพบว่าภรรยาต้องการข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
สามีของตน ถึงแม้ว่าพวกเขาจะรู้สึกถึงความไม่แน่นอนและสิ้นหวังก็ตาม แต่ถึงอย่างนั้นพวกเขาก็ยัง
ดูแลความสุขสบายและเข้าใจถึงสิ่งที่สามีต้องเผชิญ ภรรยาบางคนสามารถที่จะรับมือกับสถานการณ์
ต่างๆไปพร้อมกบัสามีของเข้าได้ โดยอายุที่มากกว่าของสามี การศึกษาที่มากกว่าของสามี หรือจ านวน
ปีของการแต่งงาน กลายเป็นภาระที่น้อยลงเมื่อเทียบกับความต้องการการดูแลจากสามีซึ่งไม่ได้ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของภรรยา ดังนั้นการช่วยเหลือภรรยาที่เป็นผู้ดูแลในการจัดการกับความ
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ต้องการข้อมูลจะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกต่อการตอบสนองของผู้ป่วยในการรับมือกับ
โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก และจะเป็นการช่วยลดความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลที่เป็นภรรยาได้ 

Zajdlewicz และคณะ (2017) ท าการศึกษาระยะยาวเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
(Health-Related Quality of Life) ภายหลังการได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากที่อยู่ใน
ระยะลุกลามเฉพาะที่ หรือระยะลุกลาม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพในระยะเวลา 5 ปีของผู้ชายที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากในระยะลุกลาม
เฉพาะที่ หรือระยะลุกลาม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามเฉพาะที่หรือ
ระยะลุกลามจ านวน 81 ราย ท าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง แบบ
ประเมินความเครียดจากโรคมะเร็ง ความเสียใจในการตัดสินใจ แบบประเมินความพึงพอใจในชีวิต 
และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเฉพาะโรค โดยท าการประเมินตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยเพื่อ
เป็นพื้นฐานและท าการประเมินซ้ าในเดือนที่ 2, 6, 12, 24, 36, 48, และ เดือนที่60 ของการติดตาม
การรักษาผลการศึกษาพบว่าอายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 68.3 (SD, 7.9) ปี และค่าเฉลี่ยของ
จ านวนวันภายหลังการวินิจฉัยคือ 31.9 (SD, 50.5) วัน การรักษาที่พบมากที่สุดคือการรักษาด้วยการ
ควบคุมฮอร์ โมน  (androgen deprivation therapy) (95.1%) การฉายรั งสี  (79%) ช่ ว งของ
ความเครียดเมื่อเริ่มการวินิจฉัยอยู่ที่ 46.3% ถึง 32.6% (60เดือน) การลดลงของการท างานของ
ร่างกายกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจะพบในเดือนที่ 2, 6, 12, 24, 36 และ 48 เมื่อเทียบกับข้อมูล
พื้นฐาน ด้านความพึงพอใจในชีวิตพบว่าลดลงตั้งแต่เดือนที่ 6 เมื่อเทียบกับค่าพื้นฐาน และยังพบว่า
ความกังวลเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์นั้นอยู่ในระดับสูงตลอด 5 ปี 

Hammond & Montgomery (2018) ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของคู่สมรสของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากด้วยการสังเคราะห์เฉพาะการวิจัย
เชิงคุณภาพ พบการศึกษาที่ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด 13 เรื่อง เมื่อน ามาท าการวิเคราะห์และสังเคราะห์
ประเด็นพบว่าสามารถแบ่งประเด็นออกเป็น 4ประเด็นคือ ความรู้สึกทางเพศ ความรู้ ความแยกตัว 
และการอยู่ร่วมกัน โดยความรู้สึกทางเพศนั้นเป็นสิ่งที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคู่สมรสในด้านของ
จิตใจ ความรู้สึก และด้านสังคม ซึ่งคู่สมรสส่วนมากจะต้องหาทางอื่นที่นอกเหนือจากเพศสัมพันธ์เพื่อ
เป็นการแสดงออกถึงความรักและรักษาความสัมพันธ์ของพวกเขาไว้ ในประเด็นด้านความรู้นั้น ความรู้
หมายถึงข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการรักษาเพื่อให้พวกเขาสามารถมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีได้ซึ่งคู่สมรสเป็นผู้มีบทบาทในการดูแลที่บ้าน และการติดต่อประสานงานกับชุมชนหรือทีม
สุขภาพดังนั้นหากคู่สมรสมีความรู้ในเรื่องโรคและการดูแลจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยและคู่สมรส
สามารถเผชิญกับโรคได้ ประเด็นที่สาม เรื่องของการแยกตัว คู่สมรสมีความกลัวที่จะสูญเสียฝ่ายใด
ฝ่ายหนึ่งไปซึ่งส่งผลให้เกิดความเครียด และความรู้สึกว้าเหว่ ประเด็นที่สี่คือการอยู่ร่ วมกัน การมีคู่
สมรสหรือบุคคลอยู่ข้างกายนั้นเป็นสิ่งหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากสามารถเผชิญและ
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รับมือกับผลข้างเคียงได้อย่างดี ซึ่งท าให้พวกเขาเกิดมุมมองใหม่เกี่ยวกับชีวิตของเขา และชีวิตคู่ของ
เขาด้วย 

Diver และคณะ (2018) ได้ท าการศึกษาเชิงปริมาณเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตระยะยาวและ
ความต้องกการการได้รับข้อมูลของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก โดยเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง 
ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 398 ราย โดยค่าคะแนนของระดับสุขภาพและคุณภาพชีวิตอยู่มี่ 77.6 
คะแนน (SD 20·7) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงระดับของการมีสุขภาพที่ดี ผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยฮอร์โมน มี
สมรรถภาพทางร่างกายที่ต่ าเมื่อเทียบกับการรักษารูปแบบอื่น อาการเหนื่อยล้า (Fatigue) และ 
อาการนอนไม่หลับ (insomnia) เป็นอาการที่พบได้บ่อยมากที่สุดที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ ในขณะที่อายุนั้น
เป็นตัวแปรส่วนบุคคลที่มีผลต่อความรุนแรงของอาการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ป่วยที่รับการรักษา
โดยวิธีการ เฝ้าระวังเชิงรุก (Active surveillance) เป็นผู้ที่มีคะแนนความสุขน้อยที่สุด เมื่อได้รับ

ข้อมูลการรักษา (p = 0·019) เมื่อเปรียบเทียบค่าอ้างอิงของ EORTC QLQ‐C30 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย
ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการ เฝ้าระวังเชิงรุก (Active surveillance) มีคะแนนคุณภาพชีวิตที่สูง ซึ่ง
เป็นกลุ่มที่พยาบาลจะต้องให้ข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาวต่อไป 

พิชญาภา พิชญะ (2547) ได้ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศและความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยคัดสรร กับพฤติกรรมทางเพศของชายสูงอายุหลังผ่าตัดต่อมลูกหมาก กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ
ชายหลังได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมาก ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมทางเพศของชายสูงอายุหลังผ่าตัด
ต่อมลูกหมากโดยรวมลดลง 62.6% ภาวะสุขภาพ ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ และความเช่ือเรื่อง
เพศ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ประเภทของยาที่ได้รับ
และความรุนแรงของอาการผิดปกติ เกี่ยวกับการถ่ายปัสสาวะมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมทาง
เพศ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อายุ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ผ่องพักตร์ พิทยพันธุ์ และคณะ(2557) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากแบบครบวงจร ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งต่อม
ลูกหมาก เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยสัมภาษณ์เจาะลึก การประชุม
สนทนากลุ่ม และการสังเกต และใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อพัฒนารูปแบบโดยใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหาและประเมินผลรูปแบบโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่าง  เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่าง 36 ราย ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายแบบครบวงจรมี
ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์การปรับตัวด้านจิตใจสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนปกติอย่างมีนัยส าคัญ (p < 
0.01) และค่าเฉลี่ยวันนอนของกลุ่มผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะกลับบ้านที่ได้รับการวางแผนจ าหน่าย
แบบครบวงจร มีค่าเฉลี่ยวันนอนลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.01) 
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 อรวรรณ ปรางประสิทธิ์ และคณะ (2556) ได้ท าการวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
กิจกรรมทางกาย ความรู้โรคร่วม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลัง
ผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั้งหมด โดยกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลังการ
ผ่าตัดต่อมูลหมากออกทั้งหมดเป็นเวลา 3 เดือนขึ้นไป จ านวน 88 ราย ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผู้ป่วยที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลังผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมากค่อนข้างสูง มีระดับ
การออกก าลังกายที่มีการใช้พลังงานในการมีกิจกรรมทางกายอยู่ระหว่าง 52.36 -293.91 หน่วย
พลังงานมาตรฐาน ชั่วโมง/สัปดาห์ ร้อยละ 58 มีความรู้เกี่ยวกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 69.3 มีระดับความรุนแรงของโรคร่วมในระดับน้อย และพบว่าความรู้มีความสัมพันธ์
ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลังผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั้งหมด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = - .22, p < .05) 
 อัญพัชร์ พุฒิศราเศรษฐ์ และคณะ (2560) ท าการศึกษาเชิงบรรยายความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ความวิตกกังวลการสนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
มะเร็งต่อมลูกหมากที่ผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั้งหมด กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่มา
รับการตรวจติดตามการรักษาหลังการผ่าตัดตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป จ านวน 112 ราย ผลการวิจัยพบว่า 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากออกทั้งหมดอยู่ในระดับสูง
มาก ความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพ
ชีวิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสามารถสรุปได้ว่า การเจ็บป่วย หมายถึง
สภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงหน้าที่ปกติทางร่างกายและทางจิตใจ ซึ่งส่งผลให้บุคคลท าหน้าที่ได้น้อยลง
กว่าปกติซึ่งเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์การรับรู้ของแต่ละบุคคลจึงส่งผลให้ความเจ็บป่วยมีความ
แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล และเนื่องจากวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม  ซึ่งความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการเจ็บป่วยได้ง่ายกว่า
วัยอื่นๆ นอกจากนี้การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุเป็นการเจ็บป่วยที่มีความแตกต่างจากวัยอื่นเนื่องจากวัย
สูงอายุเป็นวัยที่มีความซับซ้อน และมีลักษณะที่เฉพาะและแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลดังนั้นการท า
ความเขา้ใจเกี่ยวกับประสบการณ์ความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุจึงมีความส าคัญ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามจะ
พบว่าผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงในชีวิตตั้งแต่
ได้รับการวินิจฉัย เนื่องจากผู้สูงอายุไม่ได้คาดว่าตนจะเจ็บป่วยร้ายแรง  อีกทั้ งยั งต้อง เผชิญกับการ
ตัดสินใจในการเลือกการรักษาที่ส่งผลกระทบต่อชีวิต ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการได้รับข้อมูลจาก
แพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องจะสามารถช่วยในการตัดสินใจของผู้สูงอายุได้ 
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นอกจากนี้ประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ควบคุมฮอร์โมนต้องพบคือ การเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่ส่งผลต่อภาพลักษณ์ และยังส่งผลต่อการใช้
ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ จากที่ผู้สูงอายุสามารถพึ่งพาตนเองได้ต้องกลายมาเป็นผู้สูงอายุที่พึ่ งพา
บุคคลอื่นเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งผู้สูงอายุยังคงต้องเผชิญกับโรคที่ยังด าเนินไปเรื่อยๆ จึงท าให้ผู้สูงอายุเกิด
ความกลัว ความวิตกกังวล และเนื่องจากบทบาทในสังคมที่มองว่าเพศชายเป็นเพศที่เข้มแข็งอดทน 
ดังนั้นผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากจึงถูกละเลยในการให้ข้อมูลจากพยาบาล หรือบุคลากรทาง
การแพทย์ ซึ่งการได้รับค าแนะน า ความเข้าใจและแรงสนับสนุนจากพยาบาลและบุคลากรทางการ
แพทย์นั้นมีความส าคัญต่อผู้สูงอายุและบุคคลรอบข้างเป็นอย่างมาก นอกจากนี้คู่สมรส บุคคลที่
ผู้สูงอายุให้ความไว้วางใจ หรือผู้สูงอายุที่เผชิญความเจ็บป่วยรูปแบบเดียวกันนั้น เป็นบุคคลส าคัญที่
ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา(Phenomenology) มาใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริงจากผู้ที่มีประสบการณ์โดยตรง ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้ นคว้า
เกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของนักปราชญ์แต่ละคนและศึกษาถึงการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่เหมาะสมตามแนวคิดและความเชื่อนั้นๆ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้การวิจัยเชิง
ปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ (Hermeneutic Phenomenology) ตามแนวคิดของ มาร์ติน ไฮเดก
เกอร์ (Martin Hediegger) ที่ศึกษาความหมายของการเป็นบุคคลโดยเชื่อว่าสิ่งที่เป็นอยู่และเวลา มี
ความหมายในตัวมันเองสามารถแปลความได้และเป็นสื่อส าคัญในการแปลความ เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจต่อความหมายนั้น และการวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยเน้นที่
การท าการเก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมูลและใช้การสังเกตร่วมกับการบันทึกภาคสนาม 
ซึ่งผู้วิจัยมองว่าวิธีการนี้มีความเหมาะสมมากที่สุดกับปัญหาการวิจัยและสามารถน ามาใช้เป็นแนวทาง
ในการด าเนินการวิจัยในครั้งน้ี 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological Research) ตาม
แนวคิดของ ไฮเดกเกอร์ (Heidegger) (1889-1976) (Laverty, 2003) ท าการรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เพื่อศึกษาข้อมูลเชิงลึกที่สะท้อนให้เห็นถึงความคิดและ
ความรู้สึกของผู้สูงอายุต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม ท าการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัยดังต่อไปนี ้
 

1. พื้นที่ในการเก็บข้อมลู (Setting) 
 บริบทของพื้นที่ในการศึกษา (Setting) ครั้งนี้คือห้องตรวจศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ และ 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี  เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่ผู้วิจัยปฏิบัติหน้าที่เป็น
พยาบาลประจ าหน่วยงานมาเป็นระยะเวลา 7 ปี มีความคุ้นเคยกับพื้นที่ และสามารถเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล
ได้เป็นอย่างดี อีกทั้งยังเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีแผนกเฉพาะทางด้านศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะ ที่รับการส่งต่อผู้ป่วยโรคระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งรวมไปถึงโรคมะเร็งต่อมลูกหมากจาก
โรงพยาบาลระดับจังหวัดทั่วประเทศ โดยมีผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมากมากกว่า 
2,000 รายต่อปี (งานเวชระเบียนและสถิต โรงพยาบาลราชวิถี, 2561)  
 

2. ผู้ให้ข้อมูลและการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล (Participants) 
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Participants) ของการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง
ต่อมลูกหมากระยะลุกลามที่เข้ารับการรักษา ห้องตรวจศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ และหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติผู้ให้ข้อมูลหลัก (Inclusion Criteria) ดังนี้  

1. เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามและรับการรักษาด้วย

การควบคุมฮอร์โมนทั้งในรูปแบบของการให้ยา และ/หรือ การผ่าตัดอัณฑะ 
(Orchiectomy) อย่ างน้อย 6เดือนขึ้ น ไป เนื่ องจากผลกระทบและการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการรักษาจะปรากฏหลังจากเริ่มการรักษาไปแล้ว  6 
เดือน (Paterson et al., 2015) 

3. เป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ การได้ยินปกติ 
4. สามารถพูดและเข้าใจภาษาไทยได้ดี  
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3. เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 3.1 ผู้วิจัย ในการวิจัยเชิงคุณภาพตัวผู้วิจัยถือว่ามีความส าคัญเนื่องจากเป็นทั้งเครื่องมือใน
การวิจัยและเป็นผู้ เก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อให้การด าเนินการวิจัยเป็นไปอย่างถูกต้องตาม
กระบวนการวิจัยและผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยต้องมีความพร้อมในการด าเนินการวิจัย โดย
ผู้วิจัยมีการเตรียมตัวเองดังนี ้
  3.1.1 การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยด้านระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้
ลงทะเบียนเรียนวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล (Qualitative Research in Nursing) รหัส
วิชา 3600626 จากคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2561 จ านวน 3 
หน่วยกิต เพื่อศึกษาระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ อีกทั้งท าการศึกษาด้วยตนเองจากการอ่านต ารา 
เอกสาร งานวิจัย เกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ ร่วมกับค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาซึ่งเป็นผู้ที่มี
ความช านาญในการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้เข้าใจระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
  3.1.2 การเตรียมความพร้อมด้านเนื้อหาและแนวคิดที่ เกี่ยวข้อง  ผู้วิจัยได้
ท าการศึกษาค้นคว้า หาความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุลาม จาก 
แนวคิด ทฤษฎีต่างๆ งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ ซึ่งหัวข้อในการทบทวนวรรณกรรม มุ่งเน้นไปใน
เรื่องการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามของผู้สูงอายุ วิถีความเจ็บป่วย และการ
รับมือกับความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ จนกระทั่งเห็นว่าเพียงพอต่อการวางแผนด าเนินการวิจัยใน
ขั้นตอนต่อไป นอกจากนี้ผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ
ได้รับมอบหมายการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากเป็นระยะเวลา 7 ปี  
 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
  3.2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ใช้ในการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ 
อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย การรักษาที่ได้รับ สถานภาพ สวัสดิการในการรักษา อาชีพ ประวัติการ
เจ็บป่วยปัจจุบัน  
  3.2.2 แบบบันทึกภาคสนาม ใช้ในการบันทึกรหัสของผู้ให้ข้อมูล รายละเอียดในการ
ให้สัมภาษณ์ เช่น วัน เวลา สถานที่ สิ่งที่ได้จากการสังเกตผู้ให้ข้อมูลขณะท าการสัมภาษณ์ เช่น สีหน้า 
ท่าทาง น้ าเสียง สิ่งแวดล้อม บรรยากาศขณะท าการสัมภาษณ์ และปัญหาที่เกิดขึ้นขณะท าการ
สัมภาษณ์รวมถึงการแก้ไขสถานการณ์ 
  3.3.3 เครื่องบันทึกเสียง ส าหรับการบันทึกข้อมูลการให้สัมภาษณ์ในทุกครั้ง ซึ่ง
ผู้วิจัยจะมีการตรวจสอบความพร้อมในการใช้งานอยู่เสมอก่อนท าการสัมภาษณ ์
  3.3.4 แบบบันทึกการถอดรหัสความ ส าหรับบันทึกการถอดความการสัมภาษณ์
แบบค าต่อค า (Verbatim Transcriptions) 
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 3.3 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (Interview Guideline) ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
ได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 
ประมาณ 40-60 นาที โดยผู้วิจัยสร้างแนวค าถามโดย การก าหนดข้อค าถามตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย เขียนแนวค าถามเป็นลักษณะค าถามปลายเปิดเป็นประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวกับประสบการณ์ของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนทั้งในรูปแบบ
ของการผ่าตัด และการใช้ยา และมีความยืดหยุ่นตามการสนทนา เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลหลักนั้นสามารถ
ตอบค าถามได้ตรงตามความต้องการและความรู้สึกที่แท้จริง และเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่ครอบคลุม 
ตรงประเด็นที่ต้องการศึกษา โดยมีแนวค าถามเพื่อเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ดังนี้  

  3.3.1 ขั้นเริ่มการสนทนา ผู้วิจัยแนะน าตัวผู้วิจัย กล่าวทักทายพูดคุย
ซักถามเรื่องทั่วไปเพื่อสร้างสัมพันธภาพ เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลหลักเกิดความคุ้นเคย และเกิดความไว้วางใจ
ในการให้ข้อมูล จากนั้นเริ่มอธิบายถึงวัตถุประสงค์ เหตุผล ขั้นตอนในการสัมภาษณ์ การพิทักษ์สิทธิ์
ผู้ให้ข้อมูล อย่างละเอียด ชี้แจงถึงระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ คือ40-60 นาที โดยประมาณ ใช้
ค าถามเปิดประเด็นกว้างๆ โดยมีแนวค าถามดังต่อไปน้ี 
   1) วันนี้เป็นอย่างไรบ้างคะ 
   2) สุขภาพตอนนี้เป็นอย่างไรบ้าง 
   3) ปกติมาหาหมอบ่อยไหมคะ ... วันนี้คุณหมอให้ท าอะไรบ้าง 
   4) วันนี้เราจะมาพูดคุยเรื่องการเจ็บป่วยของคุณนะคะ พร้อมไหมคะ 
   3.3.2 ขั้นเข้าสู่ประเด็นการสัมภาษณ์ เป็นค าถามที่น าไปสู่การเจ็บป่วย
ด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก และเจาะลึกถึงประเด็นส าคัญกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โดยมีแนวค าถาม
ดังนี้ 

1) ช่วยเล่าถึงอาการที่มาหาหมอให้ฟังหน่อยได้ไหมคะ....  
2) แล้วคุณหมอตรวจอะไรให้บ้างคะ.... ตอนน้ันรู้สึกอย่างไรคะ 

   3) หลังจากรับการรักษามาจนถึงวันนี้  รู้สึกว่าร่างกายตนเองมีความ
เปลี่ยนแปลงอย่างไรบ้างคะ...แล้วรู้สึกอย่างไรกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  
   4) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้งส่งผลต่อชีวิตอย่างไรบ้างคะ 
   5) คุณลุงมีการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างไรบ้างคะ 
   แนวค าถามรอง 
   1) เพราะเหตุใดถึงคิดอย่างนั้นคะ 

2) ที่ เล่ามา... . . . . . . . . ช่วยอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับ.. . . . . . . . . .ได้ไหมคะ 
หมายความว่าอย่างไรคะ 

   3) มีอย่างอื่นที่เกิดจากการเจ็บป่วยอยากเล่าให้ฟังอีกไหมคะ 
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  3.3.3 ขั้นยุติการสนทนา เมื่อถึงเวลาที่เหมาะสมตามที่ตกลงกันไว้ ผู้วิจัย
จะเปลี่ยนการสนทนาเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลหลักรู้สึกผ่อนคลายขึ้นโดยการเปลี่ยนเรื่องสนทนาเป็นเรื่อง
ทั่วไป สอบถามถึงข้อมูลที่ผู้ให้ข้อมูลหลักยังไม่กล่าวถึงและต้องการเล่าให้ผู้วิจัยฟังเพิ่มเติม โดยมีแนว
ค าถามดังนี้   

1) มีอะไรที่อยากเล่าให้ฟังเพิ่มเติมไหมคะ 
2) มีข้อซักถาม หรือมีประเด็นไหนสงสัยไหมคะ 

แล้วจึงกล่าวสรุปประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์เพื่อเป็นการตรวจสอบข้อมูลขั้นต้นกับผู้ให้
ข้อมูล หลังจากนั้นจึงกล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูล และท าการนัดหมายการสัมภาษณ์ครั้งต่อไปในกรณีที่
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ยังไม่ครบถ้วน รวมไปถึงการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรค การรักษา และการ
ปฏิบัติตัวแก่ผู้ให้ข้อมูลในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลมีข้อซักถามหรือข้อสงสัย และจึงปิดการสนทนา 
 
4. การพิทักษส์ิทธิผ์ู้ให้ข้อมลู 
 ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลตลอดกระบวนการวิจัย โดย 

1) ผู้วิจัยได้ด าเนินการขออนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยผ่านการพิจารณาจริยธรรมในโครงการที่ 
139.1/62 ได้รับอนุมัติวันที่ 19 สิงหาคม 2562 และได้ด าเนินการขออนุมัติโครงการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี หมายเลขโครงการ 62086 ซึ่งได้รับอนุมัติ 
ตามมติที่ประชุม ครั้งที6่/2562 วันที่ 20 มิถุนายน 2562 (ดังภาคผวนก ก) 

2)  ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยจะให้พยาบาลประจ าหน่วยงานสอบถามความ
สมัครใจจากผู้ให้ข้อมูลหลักก่อนการสัมภาษณ์ทุกครั้ง    

3) เมื่อผู้ให้ข้อมูลหลักยินยอมเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยจะท าการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
หัวข้อการสัมภาษณ์ วัตถุประสงค์การวิจัย ประเด็นต่างๆในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การขออนุญาต
บันทึกเสียงในการสัมภาษณ์ ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ การขอตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยการท าลายเทปบันทึกเสียงเมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัย การ
ปกปิดชื่อ-นามสกุล ของผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยจะใช้รหัสข้อมูลแทนการใช้ข้อมูลจริง การน าข้อมูลที่ได้
จากการสัมภาษณ์มาอภิปรายผล การน าเสนอและเผยแพร่ข้อมูลในภาพรวมและน าเสนอเชิงวิชาการ
เท่านั้น  

4) เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลสอบถามข้อสงสัย และตัดสินใจได้อย่างอิสระ ก่อนการลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยเน้นย้ าว่าผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ โดยไม่มี
ผลต่อการรักษา หรือผลกระทบใดๆต่อผู้ให้ข้อมูล  
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5) เมื่อผู้ให้ข้อมูลหลักยินดีเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยจึงจะให้ลงนามยินยอมให้ข้อมูล ขณะท าการ
สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถปฏิเสธการตอบค าถามที่รู้สึกไม่สะดวกใจ หรือสามารถแจ้งขอยุติ
การสัมภาษณ์ได้ตลอดเวลา  และระหว่างการสัมภาษณ์หากผู้ให้ข้อมูลหลักรู้สึกสะเทือนใจผู้วิจัยจะ
หยุดการให้สัมภาษณ์ทันที และท าการปลอบโยน ให้ก าลังใจผู้ให้ข้อมูลหลัก และท าการสัมภาษณ์ต่อ
หากผู้ให้ข้อมูลหลักยินดีที่จะให้สัมภาษณ์ต่อ  โดยผู้วิจัยจะท าการเก็บใบยินยอมและข้อมูลต่างๆไว้
อย่างปลอดภัย โดยระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 3 รายร้องไห้คือ 
ID01, ID04 และID10 ผู้ให้ข้อมูลหลักทุกรายให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

6) ผู้วิจัยเข้ารับการอบรมหลักสูตร GCP online Training  (Computer-Based) “แนว
ทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (ICH-GCP) (ภาคผนวก ก)  และผู้วิจัยยึดมั่นในจรรยาบรรณ 
และจริยธรรมของนักวิจัยอย่างเคร่งครัด 

 
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 5.1 การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล  

ผู้วิจัยด าเนินการประสานกับหัวหน้าแผนกห้องตรวจศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี แนะน าตนเองกับแพทย์และพยาบาลประจ าแผนก 
สร้างสัมพันธภาพและอธิบายถึงโครงการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอนเพื่อให้มาซึ่งผู้ให้
ข้อมูลหลัก โดยขอความร่วมมือจากแพทย์ และพยาบาล ประจ าแผนกผู้ป่วยนอกระบบศัลยกรรม
ทางเดินปัสสาวะและและหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ในการสอบถามและขออนุญาตผู้สูงอายุ
และญาติ พร้อมแจ้งถึงการมีสิทธิ์ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลใดๆต่อกรรักษา หากผู้สูงอายุและ
ญาติมีความยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัย แพทย์และพยาบาลจะเป็นผู้แนะน าผู้วิจัยแก่
ผู้สูงอายุและญาติ และผู้วิจัยจึงท าการช้ีแจงโครงการศึกษาวิจัยอย่างละเอียดกับผู้ให้ข้อมูลหลักต่อไป 

 ทั้งนี้พบว่าเนื่องจากห้องตรวจศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะมีจ านวนผู้เข้ารับบริการเป็นจ านวน
มาก ญาติและผู้ให้ข้อมูลมีความกังวลกับการรอรับการตรวจรักษาจากแพทย์ และการรอรับยา
ภายหลังการตรวจ ผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 3 รายจึงปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ผู้วิจัยสามารถ
เข้าถึงผู้ให้ข้อมูลหลักได้จ านวน 15 ราย  แต่สามารถเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกได้
จ านวน 13 ราย  

เนื่องจาก  ผู้ให้ข้อมูลหลัก 1 ราย ญาติยังไม่แจ้งแก่ผู้ให้ข้อมูลว่าเป็นมะเร็ง ผู้ให้ข้อมูลหลัก
ทราบแต่เพียงว่าตนเป็นโรคต่อมลูกหมากเท่านั้น ส่วนอีก 1 รายมีปัญหาด้านการได้ยินแม้ใช้เครื่องช่วย
ฟัง จึงไม่อยู่ในเกณฑ์การคัดเข้าของการวิจัยในครั้งนี้  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 52 

ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลที่เตียงของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งเวลาที่ท าการสัมภาษณ์เป็ น
ช่วงเวลาที่ไม่มีการเข้าเยี่ยมของญาติผู้ให้ข้อมูล อีกทั้งผู้วิจัยท าการขอความร่วมมือจากพยาบาล และ
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในช่วงเวลานั้น ในการให้ความเป็นส่วนตัวในขณะท าการสัมภาษณ์ และท าการ
กั้นม่านที่เตียงผู้ให้ข้อมูลเพื่อให้บรรยากาศในการสัมภาษณ์มีความเป็นส่วนตัวมากขึ้น  

 ผู้วิจัยได้ยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อได้เข้าถึงผู้ให้ข้อมูลจ านวนทั้งสิ้น 13 ราย เนื่องจาก
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ไม่มีประเด็นเพิ่มเติม  

5.2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
หลังจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะสอบถาม ขออนุญาตผู้สูงอายุใน

การเก็บข้อมูล และผู้ให้ข้อมูลหลักมีความสนใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงด าเนินการ
เก็บข้อมูลดังนี้ 

1) เมื่อผู้ให้ข้อมูลหลักสนใจและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยท าการสร้างสัมพันธภาพโดย
การแนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การบันทึกเสียง
ระหว่างการสัมภาษณ์ การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลตัดสินใจร่วมการวิจัย 
โดยให้เวลาในการคิดทบทวนก่อนการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย แล้วจึงขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล
ในการเข้าร่วมการวิจัย โดยเซ็นชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed consent) ซึ่งผู้ให้ข้อมูล
ทั้ง 13 ราย ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล และยินยอมให้บันทึกเสียงขณะท าการให้สัมภาษณ์  

2) ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ร่วมกับการสังเกต การบันทึกภาคสนาม  
และการบันทึกเสียง โดยขณะการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย และให้ความส าคัญต่อข้อมูล
ด้านความคิด ความเชื่อ ค่านิยม แบบแผนการด าเนินชีวิตของผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งในช่วงแรกของการ
สนทนา ผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 13 ราย ยังมีความเกร็งในการสนทนา และการเป็นผู้ถูกซักภาม แต่เมื่อการ
สัมภาษณ์ด าเนินมาได้สักระยะหนึ่ง ผู้ให้ข้อมูลหลักเริ่มมีความคุ้นเคยกับผู้วิจัย การสนทนาจึงมีความ
ผ่อนคลาย และมีความราบรื่นมากขึ้น  

จากการสัมภาษณ์พบว่าผู้ให้ข้อมูลจ านวน 3 ราย มีการร้องไหข้ณะท าการสัมภาษณ์คือ ID01, 
ID04 และID10 เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลรายแรกมีความรู้สึกสะเทือนใจเมื่อคิดถึงอนาคตของตน และมี
ความกังวลกลัวว่าตนจะเป็นภาระของครอบครัว ส่วนผู้ให้ข้อมูลID 04 รู้สึกเสียใจเมื่อคิดว่าตนไม่ได้ท า
การตรวจคัดกรองโรคตั้งแต่ระยะแรกๆ คิดแต่เพียงว่าไม่ใช่อาการผิดปกติเท่านั้น และผู้ให้ข้อมูล ID10 
รู้สึกตื้นตัน เนื่องจากตนไม่เคยเล่าเรื่องความเจ็บป่วยกับใคร เมื่อได้พูดคุยกับผู้วิจัย จึงเหมือนได้
ระบายความรู้สึกของตน ซึ่งผู้วิจัยได้เปลี่ยนบทบาทเป็นผู้ฟัง รับฟังปัญหาของผู้ให้ข้อมูล สัมผัสผู้ให้
ข้อมูล เพื่อให้ก าลังใจ และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้ระบายความรู้สึก  ปลอบใจ และให้ก าลังใจผู้ให้
ข้อมูล จนผู้ให้ข้อมูลดีขึ้น และมีสีหน้าคลายความกังวล ผู้วิจัยจึงได้แจ้งผู้ให้ข้อมูลว่าหากผู้ให้ข้อมูล
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ต้องการยุติการสัมภาษณ์ก็สามารถท าได้ทันที แต่ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3 ราย ยินดีให้การสัมภาษณ์ต่อ จึง
ประเมินความพร้อมและความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูล ในการสัมภาษณแ์ละจึงเริ่มการสัมภาษณ์ต่อไป  

3) ผู้วิจัยสิ้นสุดการสัมภาษณ์เมื่อครบตามระยะเวลาที่ได้แจ้งแก่ผู้ให้ข้อมูล หรือ ผู้ให้ข้อมูลมี
ท่าทีเหนื่อยล้าจากการตอบค าถาม หรือมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความไม่พร้อมในการให้สัมภาษณ์ต่อ 
เช่น มองนาฬิกาบ่อยครั้ง และเมื่อไม่มีประเด็นใหม่เกิดขึ้นในการสัมภาษณ์ หรือมีการอิ่มตัวของข้อมูล 
(Saturated Data) โดยก่อนสิ้นสุดการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยกล่าวสรุปสิ่งที่ได้จากการสัมภาษณ์ให้ผู้ให้
ข้อมูลฟังคร่าวๆ ทั้งนี้เพื่อทบทวนความเข้าใจของข้อมูลระหว่าผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลหลัก  ท าการนัด
หมายการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป และกล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูลหลักที่สละเวลามาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ในวันนี้ แล้วจึงมอบของที่ระลึกแก่ผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 13 ราย  

จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย ส่วนใหญ่ท าการสัมภาษณ์เพียงครั้งเดียว เนื่องจากท า
การสัมภาษณ์ในขณะที่ท าการรักษาตัวในโรงพยาบาล อีกทั้งผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง13 รายไม่สะดวกใน
การให้สัมภาษณ์ที่บ้าน หรือตอนตรวจที่ห้องตรวจศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์
ประมาณ 45-70 นาที (ดังภาคผนวก ข)  
 
6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก  ( In-depth 
interview) การวิเคราะห์ข้อมูลจะท าไปพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) เพื่อศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ต่อมลูกหมากระยะลุกลาม และการให้ความหมายของการเจ็บป่วยโรคมะเร็งต่อมลู กหมากระยะ
ลุกลามของผู้สูงอายุ ตามความเข้าใจและการรับรู้ของตัวผู้สูงอายุซึ่งเป็นผู้อยู่ในปรากฏการณ์ที่ศึกษา 
(Faria-Schützer, et al., 2021) มีขั้นตอนดังนี ้
 6.1 ภายหลังการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักแต่ละราย ผู้วิจัยน าเสียงที่บันทึกมาท าการถอด
ความเป็นค าต่อค า (Verbatim) นอกจากนี้ยังบันทึกน้ าเสียง สีหน้า อารมณ์ ความรู้สึกของผู้สูงอายุ
ขณะให้สัมภาษณ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลบทสนทนาที่เป็นตัวอักษร (Transcript) แล้วจึงน าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งมีความรู้ความช านาญเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 6.2 น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยการอ่านทบทวนซ้ าๆ (free-floating readings) เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจภาพรวมของข้อมูลทั้งหมด และเพื่อให้เกิดความเข้าใจรวบยอดเกี่ยวกับบเรื่องที่ต้องการ
ศึกษาตามวัตถุประสงค์การวิจัย พยายามจับประเด็นค าสนทนาให้เป็นหมวดหมู่ และดึงข้อความหรือ
ประโยคที่มีความส าคัญ และเกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษาออกมา โดยการเน้นข้อความ 
หรือขีดเส้นใต้ และเขียนแยกข้อความนั้นไว ้
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 6.3 ท าความเข้าใจถึงประโยค หรือข้อความที่แยกไว้ ว่าผู้ให้ข้อมูลหลักต้องการสื่อสารถึงเรื่อง
อะไร และท าการก าหนดความหมายของข้อมูล เพื่อน ามาใช้ในการจัดหมวดหมู่ของข้อความ 
 6.4 น าข้อความหรือประโยคที่ก าหนดความหมายแล้ว มาจัดกลุ่มตามประเภทหรือมี
ความหมายไปในท านองเดียวกัน โดยท าการถอดรหัสข้อความ  (coding) บทสนทนาที่อ่าน และ
พิจารณาค าต่างๆที่ถอดรหัสออกมา แล้วจึงน ามาจัดหมวดหมู่ (Category) หรือจัดเป็นประเด็นย่อย 
(Sub-theme) แล้วท าการรวบรวมประเด็นย่อยที่มีเนื้อหาอยู่ในกลุ่มเดียวกันไว้ด้วยกัน เป็นประเด็น
หลัก (Theme) แล้วน าผลการถอดรหัสค า การจัดหมวดหมู่ การจัดประเด็นย่อยและประเด็นหลัก ให้
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ และให้ค าแนะนน าเกี่ยวกับการถอดรหัสและการจัดหมวดหมู่
อีกครั้ง 
 6.5 น าประเด็นหลักและประเด็นย่อยที่ได้มาสร้างแผนภูมิเชื่อมโยง ตามประเด็นหลัก 
(Theme) และประเด็นย่อยที่ค้นพบ (Sub-theme) เพื่อบรรยายการวิเคราะห์ข้อมูล และเพื่อการ
อธิบายผลการวิจัยให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 6.6 ผู้วิจัยท าการคัดเลือกบทสนทนาที่ได้จาการสัมภาษณ์เชิงลึก ที่สามารถให้รายละเอียด
ของวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดีที่สุด โดยการตัดบทสนทนาที่เป็นประเด็นย่อยรวมไว้ด้วยกันเป็นประเด็น
หลัก พร้อมอ้างอิงหมายเลขกลุ่มสนทนา และบรรทัดที่อ้างอิงไว้ท้ายบทสนทนาที่ท าการคัดเลือกมา 
โดยใช้คอมพิวเตอร์ในการก าหนดเลขการอ้างอิง 
 6.7 ผู้วิจัยท าการตรวจสอบข้อสรุปความตรงของปรากฏการณ์ โดยการน าข้อสรุปของ
ปรากฏการณ์ที่ได้ ให้ผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 2 ราย ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักที่สามารถสื่อสารข้อมูลที่
หลากหลาย (Informative case) นั่นคือ ID 7 และ ID 9 ช่วยตรวจสอบความถูกต้องว่าข้อมูลที่ได้มี
ความเป็นจริงตามที่อธิบายไว้หรือไม่ (Member checking) ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 2 รายเห็นด้วยกับ
ข้อสรุปของผู้วิจัย นอกจากนี้ผู้วิจัยได้น าผลสรุปและแผนภาพทั้งหมดให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ 
และให้ค าแนะน าอีกครั้ง เพื่อน ามาแก้ไขและปรับปรุงให้ผลการวิจัยมีความสมบูรณ์มากขึ้น  
 
7. ความเชื่อถือได้ของงานวิจัย (Trustworthiness) 
 ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล ตามแนวคิดของ Guba & Lincoln (1985) โดย
มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี  
 7.1 ความเชื่อถือได้ (Credibility) เพื่อให้ข้อมูลที่ได้มีความตรง และเชื่อถือได้มากที่สุด 
ผู้วิจัยได้ใช้เทคนิคต่างๆดังต่อไปนี ้
  7.1.1 ผู้วิจัยให้อิสระแก่ผู้ให้ข้อมูลหลัก ในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือ
การถอนตัวจากโครงการวิจัย นอกจากนี้ผู้วิจัยยังท าการขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลหลักทุกครั้งในการเก็บ
ข้อมูล เช่นการจดบันทึก การบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ รวมทั้งเน้นย้ าถึงการรักษาความลับของผู้ให้
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ข้อมูลหลัก เพื่อผู้ให้ข้อมูลหลักเกิดความไว้วางใจ และเปิดเผยข้อมูลต่างๆแก่ผู้วิจัยตามความเป็นจริง  
ผู้วิจัยมีการสร้างสัมพันธภาพ สร้างความคุ้นเคย พูดคุยด้วยความเป็นกันเองกับผู้ให้ข้อมูลหลักก่อน
การเข้าสู่ประเด็นการสนทนา เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลหลักเกิดความไว้วางใจ ผู้วิจัยมีการกั้นม่านบริเวณที่ท า
การสัมภาษณ์ เพื่อสร้างบรรยากาศให้มีความเป็นส่วนตัว และขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่ และทีม
พยาบาลในการให้ความเป็นส่วนตัวแก่ผู้วิจยัและผู้ให้ข้อมูลหลัก 
  7.1.2 ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลพื้นฐานของผู้ให้ข้อมูลหลักแต่ละรายจากเวชระเบียน และ
จากการรับส่งข้อมูลจากทีมพยาบาลแต่ละเวร เพื่อน ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับประกอบการพูดคุย
และการสัมภาษณ ์และเพื่อเป็นการท าความเข้าใจภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูลหลักเบื้องต้น 
  7.1.3 เมื่อได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แล้ว ผู้วิจัยท าการถอดค าสัมภาษณ์แบบค าต่อ
ค า (Verbatim) และมีการตรวจสอบความถูกต้องของบทสัมภาษณ์ โดยการฟังเสียงที่บันทึกซ้ าหลายๆ
ครั้ง และน าข้อมูลที่บันทึกจากการสังเกตเช่น ท่าทาง สีหน้า ของผู้ให้ข้อมูลขณะการสัมภาษณ์มา
ตรวจสอบว่ามีความสอดคล้องและเช่ือมโยงกับบทสัมภาษณ์หรือไม่ 
  7.1.5 ก่อนการสิ้นสุดการสัมภาษณ์ผู้วิจัยมีการสรุปประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์
แต่ละครั้งให้ผู้ให้ข้อมูลฟังเพื่อความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้ให้ข้อมูลและตัวผู้วิจัย และเปิดโอกาสให้
ผู้ ให้ข้อมูลปรับแก้ หรือเล่าประสบการณ์ ความรู้สึกเพิ่มเติม เพื่อให้แน่ใจว่าข้อมูลที่ ได้เป็น
ประสบการณ์ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลอย่างแท้จริง อีกทั้งผู้วิจัยได้น าสิ่งที่วิเคราะห์กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลหลัก
จ านวน 2 รายคือ ID 7 และ ID 9 ตรวจสอบข้อสรุปของปรากฏการณ์ที่ได้ (Member checking) ว่ามี
ความถูกต้องและเข้ากันได้กับประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักหรือไม่ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 2 รายเห็น
ด้วยกับข้อสรุปของผู้วิจัย 
  7.1.6 ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบวิเคราะห์ข้อมูลกับผู้เชี่ยวชาญ (Peer debriefing) 
โดยอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งมีความเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ ท าการตรวจสอบ 
เพื่อช่วยให้ผู้วิจัยลดอคติที่มีต่อการวิจัยเพื่อให้ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น  
 7.2 ความสมารถในการถ่ายโอน (Transferability) โดยการน าผลการวิจัยที่ได้ไปอ้างอิง
ในปรากฏการณ์ หรือกลุ่มบุคคลที่มีลักษณะเหมือนกับผู้ให้ข้อมูลหลัก และอยู่ในลักษณะสถาณการณ์ 
หรือมีประสบการณ์ และบริบทที่เหมือนกัน คือ ผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามและ
สามารถอ้างอิงไปยังประชากรกลุ่มอื่นๆได ้
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 7.3 ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยอย่างเป็นระบบ 
มีขั้นตอนและเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักที่ชัดเจน น าเสนอข้อมูลอย่างละเอียดถูกต้อง โดย
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา มีการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ซึ่งมีความเชี่ยวชาญ 
เกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นอย่างดี  เพื่อลดความล าเอียงที่อาจเกิดขึ้นจากการที่ผู้วิจัยเป็นผู้
วิเคราะห์และตีคความเพียงผู้เดียวนอกจากนี้ยังมีการเชื่อมโยงข้อมูลต่างๆที่ได้จากการสัมภาษณ์ การ
สังเกต และการจดบันทึกภาคสนามเพื่อให้เกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์อย่างแท้จริง 
 7.4 การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) ผู้วิจัยท าการเขียนรายงานกระบวนการอย่าง
ละเอียด รวมถึงการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ สามารถตรวจสอบได้ (Audit trial) ทั้งการบันทึกการ
สัมภาษณ์ การถอดการสัมภาษณ์แบบค าต่อค า (Verbatim) มีการตรวจสอบความถูกต้องและ
ครบถ้วนโดยการฟังบันทึกการสัมภาษณ์ซ้ า และมีการอ้างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลหลักในการน าเสนอ
ข้อมูล มีการน าภาพสรุปของประเด็นต่างๆ มาปรึกษาและทบทวนกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
เป็นระยะๆ ตลอดระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา 

(Phenomenological research) ตามแนวคิดของ มาร์ติน ไฮเดกเกอร์ (Martin Hediegger) เพื่อ
ศึกษาถึงประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม ที่รับการรักษา
ด้วยการควบคุมฮอร์โมนเพศ ผู้ให้ข้อมูลหลักคือผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามหรือระยะที่ 4 และได้รับการรักษาโดยการควบคุม
ฮอร์โมน ทั้งในรูปแบบการให้ยา (Medical Castration) และการผ่าตัดอัณฑะหรือ Orchiectomy 
(Surgical Castration) เป็นเวลา6เดือนขึ้นไป ท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ท าการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) จ านวน 
13 ราย ผลการวิจัยเสนอตามล าดับดังนี ้

ส่วนที่ 1  : ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล และข้อมูลการ
เจ็บป่วย 

ส่วนที่ 2 : ความหมายของการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามของผู้สูงอายุ  
ส่วนที่3 : ประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม 

ประกอบด้วย 4 ประเด็นหลัก คือ 1) แรกรู้ก็ตกใจแต่ท าใจว่าใครก็เป็นได้  2) ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป
ภายหลังการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนเพศ 3) สูญเสียสมรรถนะทางเพศ 4) สนใจดูแลตนเองมาก
ขึ้น 5) ได้รับก าลังใจในการใช้ชีวิตอยู่ต่อไป 6) ยอมรับความตายที่จะเกิดขึ้น 
 
ผลการวิจัย 
ส่วนที่1 : ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล และข้อมูลการเจ็บป่วย 

ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้คือผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามหรือระยะที่ 4 และได้รับการรักษาโดยการควบคุมฮอร์โมน ทั้งใน
รูปแบบการให้ยา (Medical Castration) และการผ่าตัดอัณฑะหรือ Orchiectomy (Surgical 
Castration) เป็นเวลา6เดือนขึ้นไป จ านวน 13 รายซึ่งสามารถจ าแนกอายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย และการรักษาที่ได้รับ ดังตาราง 
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ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมลู 

ลักษณะทั่วไป จ านวน(ราย) 
อายุ 
    60-69 ปี 
    70-79 ปี 
    80 ปี ขึ้นไป 

 
6 
5 
2 

สถานภาพ 
    คู ่
    หม้าย 

 
12 
1 

ระดับการศึกษา 
    สูงกว่าปริญญาตร ี
    ปริญญาตร ี
    มัธยมศึกษา 
    ประถมศึกษา 

 
1 
3 
2 
7 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
    0-1 ปี 
    2-5 ปี 
    5 ปีขึ้นไป 

 
2 
7 
4 

การรักษาที่ได้รับ 
    Medical Castration 
    Surgical Castration     
    Medical and Surgical Castration 

 
1 
11 
1 

 
 ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 13 ราย อายุระหว่าง 63-81 ปี ทุกรายนับถือศาสนาพุธ สถานภาพคู่
จ านวน 12 ราย และสถานภาพหม้าย 1 ราย ระดับการศึกษา จบการศึกษาระดับปริญญาโท 1 ราย
ปริญญาตรี 3 ราย มัธยมศึกษา 2 ราย และ ประถมศึกษา 7 ราย ระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ระหว่าง 7 
เดือนถึง 10 ปี ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดอัณฑะ จ านวน 12 ราย รับการรักษาด้วยยา จ านวน 1 
ราย และรับการรักษาทั้ง 2 รูปแบบจ านวน 1 ราย โดยสาสมารถสรุปเป็นตารางดังแสดงใน   
ภาคผนวก ค  
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ส่วนที่ 2 : ความหมายของการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามของผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม ที่รับการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมน ได้ให้
ความหมายของการเจ็บป่วยของตนว่า เป็นโรคที่เหมือนจะไม่รุนแรงแต่ต้องคอยติดตามผลเลือด 
หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลนั้นรับรู้ว่าตนเองเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากที่อยู่ในระยะที่มีการลุกลาม 
หรือระยะที่ 4 แล้ว ผู้ให้ข้อมูลนั้นมีกลไกการปรับตัวทางจิตใจที่ยอมรับว่าถึงแม้ตนจะเป็นมะเร็งแต่
เป็นโรคมะเร็งที่พบได้มากในวัยสูงอายุ อีกทั้งยังคงสามรถใช้ชีวิตได้ตามปกติ และยังคงช่วยเหลือ
ตนเองได้  แต่ถึงอย่างไรก็ตามภายหลังการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนเพศ ผู้ให้ข้อมูลนั้นยังคงต้อง
มาพบแพทย์ และคอยติดตามผลเลือด หรือค่า PSA เป็นระยะๆเนื่องจากค่า PSA เป็นสิ่งที่บ่งบอกถึง
ความรุนแรงของโรค ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงของ ค่า PASจึงส่งผลต่อความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
เช่นเมื่อค่าPSA ลดต่ าลงผู้ให้ข้อมูลจะรู้สึกว่าโรคที่ตนเป็นนั้นอาจหายได้ หรือไม่รุนแรง แต่หากค่าPSA 
เพิ่มสูงขึ้น ผู้ให้ข้อมูลจะรู้สึกโทษตัวเองว่าปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง โทษว่าผลการตรวจนั้นมีการผิดพลาด 
หรืออาจโทษระยะเวลาในการรอคอยการตรวจพิเศษหรือการรักษาที่ใช้ระยะเวลานานจนส่งผลให้ค่า
PSAเพิ่มสูงขึ้น ดังค ากล่าวที่วา่ 

 
“ไม่เจ็บไม่ปวดอะไร ร่างกายก็ดี ถ้าเกิดไอ้ตรงขามันไม่ปวดมันไม่เจ็บ มันยกได้เดิน

ได้ มันคงไม่มีอะไรเท่าไหร่หรอก ช่วยตัวเองได้ อะไรเองเงี้ย ไปไหนมาไหนได”้ (ID01 L: 259-
260) 
 

“เดินเหินอะไรได้ปกติเหมือนคนทั่วไป แต่ก็มีฉี่สะดุดๆเล็กๆน้อยๆ แต่เราก็รู้ว่าระยะ
4 แต่มันไม่เหมือนผ่าตัดหนักๆ อาการไม่ร้ายแรงอะไร” (ID03 L: 66-67) 
 

“บางคนเขาก็ว่ามันอัตรายนะ ส าหรับผมผมว่ามันเฉยๆมาก เพราะมันไม่ร้ายแรง
อะไร ทั้งๆที่อาการ4แล้ว แต่มันก็ยังไม่ลามไปไหนอยู่กับที่ แล้วมันก็ดีขึ้นตลอดการรักษา
ด้วย” (ID03 L: 109-111) 
 

“ตอนแรกพอบอกว่าเป็นมันก็ท้อแท้ แต่มันไม่เจ็บมันไม่ปวด เดินได้ธรรมดา ไปนา
ได้สบาย มันเลยรู้สึกว่ามันยังไหวอยู”่ (ID05 L: 109-110) 
 

“ไม่นะ ใช้ชีวิตเหมือนปกติเลย ขับรถได้ ท างานได้ ตอนนั้นขับรถสองแถวเอา เรายัง
คิดเลยว่าเราก็ท างานได้เท่าคนปกติ เพียงแต่ผมจะยกของหนักไม่ได้นะ เป็นมะเร็งนี้รู้เลยนะ 
มันก็ล าบากหน่อย แต่มันก็ดีกว่าตอนที่เราท าอะไรไม่ได้เลย” (ID06 L:118-120) 
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 “รู้สึกว่าดีเยอะแล้ว แต่เราก็ไม่รู้ว่ามันมาถึงขั้นไหนแล้ว หมอเขาก็ไม่ได้บอกแต่
น่าจะไม่รุนแรงนะเพราะเราก็ไม่ได้มีอาการอะไร ทุกวันนี้ถ้าหายปวดหลังก็คือปกติ เหมือนคน
ทั่วๆไป” (ID10 L: 135-137) 

 
“ดูจากอาการเราก็ไม่รุนแรงนะ ถ้าเราไม่ปวดหลังนะ เราก็เหมือนคนทั่วไปนี่แหละ 

แทบจะหายด้วยซ้ า ค่าเลือดของเรามันก็ดี แค่เราใช้ชีวิตได้เหมือนปกติก็โอเคแล้ว” (ID13 
L:116-118)  

 
“เมื่อก่อนนั้นผมไม่รู้ว่าผมเป็นอ่ะ พอเรารักษาด้วยการฉีดยา เค้าก็ให้ยาเม็ดมากิน 

พอกินมาเรื่อยๆ ค่าเลือดก็ลงมาจากห้าสิบ เหลือไม่ถึงหนึ่ง เราก็โอเค หมอเลยให้หยุดยา 
แล้วค่าเลือดมันก็ขึ้นมาอีกละ หมอก็คิดว่าน่าจะดื้อยา หมอเลยเปลี่ยนยา มันก็ลงมาอีก พอ
ถึงศูนย์ มันก็ขึ้นอีก” (ID02 : L74-76) 

 
“ช่วงนั้น PSA ลงนะลงไปเรื่อยๆ จนเหลืออยู่ 3 เลย หลังตัดไข่ก็มีกินยาด้วย แล้ว

ปรากฏว่ามีครั้งหลังสุด PSAขึ้นมา 4จุดกว่าๆ จุดนิดหน่อย” (ID07 L: 129-130) 
 
“ก็คล่องได้เหมือนปกติเลย คุณหมอเขาก็บอกว่า ค่าเลือดมันสูง PSA 47 และเขาก็

เลยส่งไปฉายแสง แล้วหมอเขาก็บอกว่าเราต้องตัดลูกอัณฑะออก ประมาณปี61 หลังจาก
นั้นเราก็อยู่ได้นานเลยนะ ก็แฮปปี้ดี มีค่าเลือดขึ้นนิดๆหน่อยๆ” (ID09 L: 42-44) 

 
“ส่งผลมากเลย เพราะมันท าให้เรารู้ว่ามันสงูขนาดนี้เราไม่ไหวแล้วนะ ต้องไปหาหมอ

แล้วนะ แต่ตอนนี้ค่าเลือดผมมันก็อยู่ที่   250 ผมก็ไม่เป็นอะไร แต่ใจเรากอ็ยากให้มันหยดุ
นะ” (ID02 : L116-117) 

 
“ตอนฉีดยามะเร็งมันไม่ขึ้น (ค่าPSA) แต่พอตัดแล้วยาอ่ืนมันก็หยุดหมด เพราะเขา

ไปกันน้ าเช้ือ แล้วพอยาอ่ืนไม่มีเลยไม่ได้กิน ค่าเลือดผมก็ข้ึน หมอเขาก็ไปตรวจอีกสแกน
กระดูก เข้าอุโมงค์อีก แล้วผมก็ต้องไปฉายแสงอีก” (ID06 L: 145-147) 
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“ตอนแรกเขาจะส่งผมไปที่โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี แต่ผมไม่สะดวก เลยขอให้เขา
ส่งตัวผมมารักษาที่โรงพยาบาลราชวิถี ก็มาพบคุณหมอโรคทางเดินปัสสาวะ ก็ท าเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์อีกทีตอนนั้นรอประมาณ 2-3 เดือนกว่าจะได้คิวนะครับ แล้วก็ท าแสกนกระดูก
ด้วยก็ปรากฏว่าค่า PSA ก็ขึ้นมาเป็น 100 เศษๆ เพราะเราไม่มียากิน ไม่ได้ท าอะไรเลย รอ
ผลตรวจอย่างเดียว คุณหมอที่นี่ก็กว่าจะท าการแสกนอะไรต่างๆมันก็ใช้เวลา กว่าจะได้คิว
มันก็หลายเดือน ค่า PSA มันก็ขึ้นไปสูง 128 อะไรพวกนี”้ (ID08 L: 34-52) 

 
“ตอนแรกๆเราก็กังวลกับผลเลือดนะครับ แต่พอผมผ่าตัดไป มันก็ลงมาผมก็ค่อนข้าง

สบายใจขึ้นมาหน่อย อาการปัสสาวะอะไรมันก็ดีขึ้น” (ID08 L:75-77) 
 
“ก็ไม่กังวลนะครับเพราะเขาเห็นว่าเราแข็งแรงดี ตอลดเวลาที่ผ่านมาเราก็มาหาคุณ

หมอตลอด ค่ามันก็ไม่ได้ขึ้นนะครับมันก็อยู่ที่0.0กว่าๆ เราก็เหมือนคนปกติทั่วไปที่ไม่
เจ็บป่วย” (ID08 L: 117-119)   

 
“พอผ่าตัดออกไปนะ มันก็ไม่หาย มันเหลืออยู่ประมาณ .5 หรืออะไรนี่แหละ ค่า

เลือดน่ะนะ (PSA) ก็รักษามาเรื่อยๆ ด้วยยาก็ไม่หาย หมอเขาก็เลยตัดอัณฑะออก ตัดไปก็ไม่
ถึง0 นะ มาเรื่อยๆ ร่วมกับกินยาไปด้วย มันก็อยู่ที่ .5 หรือ 1 มาอย่างนี้เรื่อย ๆ” (ID11 
L:36-38) 

 
“เขาบอกว่ามันคือค่าที่บอกแนวโน้มว่าเป็นมะเร็ง ตอนแรกก็เจาะหลายๆตัว หลังๆ

มาเจาะแค่ตัวเดียว เราเลยรู้ว่าถ้ามันเยอะคือไม่ด ีโรคมันลาม ถ้ามันน้อยคือดีเราคุมมันอยู”่ 
(ID12 L: 137-139) 

 
“ผมเข้าใจว่าถ้าผมท าตามที่หมอบอก มาตรวจตลอด มาดูค่าเลือด มันก็น่าจะหายนะ 

อย่างวันนี้ผมมาหมอก็บอกว่าค่าเลือดดีนะคุณลุง ผมก็ดีใจนะ ที่ได้ยินว่าค่าเลือดมันดี 
ปัสสาวะผมก็ดีขึ้น ผมก็โอเคนะ” (ID13 L: 58-60) 

 
“แรกหมอเขานัดมา แต่ถูกเลื่อนไปรอบนึงนะ เราก็รู้สึกว่ามันแย่ลงมันมันเหมือนค่า

มะเร็งมันขึ้น การเดินมันล าบาก ก้าวขาไม่ได้มันหนักตัว ไม่คล่องแคล่วแต่พอมาหาหมอก็ดี
ขึ้นนะ” (ID06 L:302-304) 
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“ตอนนั้นผมก็คิดว่าท าไมคุณหมอต้องให้เราพัก หรือเรารอนาน บางครั้งก็คิด
เหมือนกันว่าถ้ามันเร็วกว่านี้ค่าเลือดอาจจะไม่ขึ้นเร็ว แต่หมอเขาบอกว่าสายพันธุ์ที่ผมเป็นมัน
รุนแรง มันโหด เพราะถ้าผมรักษามาขนาดนี้แล้วมันคงต้องหายแล้วล่ะ ... ผมเชื่อว่าหมอเขาก็
ท าให้เต็มที่แล้ว เราก็ไว้ใจเขา คุณหมอเขาก็บอกนะครับว่ารักษามาขนาดนี้แล้ว ถ้าค่าเลือด
มันได้ 70 กว่า มันก็คงมาสุดได้แค่นี้ มันก็คงท าอะไรไม่ได้แล้วคงได้แต่กินยาและรักษาตาม
อาการไป” (ID08 L: 213-219) 
 

“ประมาณปีกว่าหลังผ่า มันก็ขึ้นมาเป็น 10 เป็น 15 ทางหมอก็ส่งมาทางนี้ อาจารย์
หมอทางนี้บอกว่าของผมน่ะมันผ่าไม่ได้แล้ว ใจจริงผมอยากผ่าออกนะ เพราะผมคิดว่า
เปอร์เซ็นหายมันสูง แต่ของผมมันหนักมั้งเพราะหมอเขาบอกว่าผมผ่าไม่ได้ ผมก็ไม่ทราบ
แนวทางของเขาหรอกนะ พอผ่าไม่ได้ก็ให้เป็นยาคุมฮอร์โมนแทน พอได้กินค่าPSAมันก็ลง
เหลือ2-3 ก็กินไปสักปีได้ ค่าตับก็ขึ้นเพราะยามีผลต่อตับ ก็หยุดยาอีก 3 เดือน ทีนี้ค่าPSAขึ้น
ใหญ่เลย 10 30 50 70 จนขึ้นเป็นร้อย” (ID09 L: 44-52) 
 

“มีผลมากเลยล่ะ มันวัดได้จากค่าPSAเลยนะ เราจะอยู่จะไปมันขึ้นอยู่กับตรงนี้ และ
ที่เพื่อนๆผมเค้าเป็นมันเป็นร้อยกัน ของผมที่เราท ามามันแค่ 2-3 ประมาณนี้ไม่เกิน4 ผมก็
แฮปปี้ละ เวลามัน30 40 กระโดดขึ้นมาอย่างนี้ กระโดดมากสุดคือ 140 ผมไม่เคยขึ้นมาขนาด
นี้เลย แต่มันไม่มีอาการอะไรนะตอนนั้นก็เครียดนะ” (ID09 L: 140-143)  
 

“คือค่าPSAมันขึ้นไปก็จริงแต่หมอเขาบอกว่ามันไม่ได้ไปต่อมน้ าเหลืองหรืออะไร มัน
อยู่กับที่มันไม่ไปไหน มันก็ถือว่าแฮปปี้ดีนะ แต่ตอนที่ขึ้นนี่ใจเสียจริงๆ เพราะมันขึ้นมาเยอะ
เกินปกติ จาก4 มา 50 มา 100 มา 140เลย ผมก็งงนะท าไมมันขึ้นทีเยอะขนาดนี้ แต่คุณหมอ
เขาก็บอกนะว่ามันก็เป็นไปได้ แต่ยังดีกว่าบางคนนะ 1000กว่า 2000 หนักกว่าเราอีก” (ID09 
L: 176-180)  
 

“คราวนี้ต่อมาปวดหลัง หมอเขาให้หยุดยาที่เรากินไป ค่าPSA มันก็ขึ้นมาเป็น 15 
เลยหลังจากที่เราหยุดยาไป เขาก็เลยเปลี่ยนยาอีก ในที่สุดมันก็ขึ้นมาถึง 150 นี่แหละ” (ID11 
L:39-41) 
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“ก็ถ้าค่าเลือดเราดีนะ ก็คือเราคุมมันได้ เราก็สบายใจ แต่ถ้ามันขึ้นเนี่ยเราจะเริ่ม
กังวลแล้ว ว่ามะเร็งมันจะไปกระดูกเราไหม หรือเราท าอะไรผิด กินอาหารผิดหรือเปล่า หรือมี
ข้อผิดพลาดอะไรไปค่าเลือดมันเลยขึ้น” (ID13 L: 81-83)   

 
ส่วนที่3 : ประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม 
 ผลการศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม ที่
รับการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนเพศจ านวน 13 ราย สามารจ าแนกออกเป็น 6 ประเด็นดังต่อไปนี้ 
 

ประเด็นที่ 1 แรกรู้ก็ตกใจแต่ท าใจว่าใครก็เป็นได้ หมายถึง เมื่อผู้สูงอายุรับรู้การวินิจฉัยว่า
ตนเป็นโรคมะเร็งระยะที่4 หรือระยะสุดท้าย ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ที่
หลากหลาย ได้แก่ กลัวความตาย สับสนและเสียใจ  โดยผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนมากจะเริ่มมีอาการ
ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะไม่สุด หรือที่เรียกว่า “อาการขัดเบา” และปวดขณะปัสสาวะ ซึ่งในระยะแรก
ผู้ให้ข้อมูลคิดว่าอาการที่เกิดขึ้นเป็นเพียงความเสื่อมที่เกิดขึ้นตามวัย และเห็นว่าใครๆในวัยนี้ก็เป็นกัน 
แต่ต่อมาเมื่ออาการรุนแรงขึ้นจนส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น อาการปวดรุนแรงขึ้นจนไม่
สามารถเดินได้ ปัสสาวะไม่ออกเลย ปัสสาวะถี่จนรู้สึกร าคาญ จึงมาพบแพทย์ซึ่งกลายเป็นว่าตนเป็น
มะเร็งระยะสุดท้าย แต่ผู้ให้ข้อมูลบางรายกลับรู้สึกมีความหวังว่าหากตนรักษายังมีโอกาสที่จะหายจาก
โรคได้ และท าใจยอมรับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น เนื่องจากโรคมะเร็งนั้นเป็นโรคที่ใครๆต่างก็เป็น ซึ่ง
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นย่อยดังนี ้

 
1.1 แรกรู้ก็ตกใจ หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลส่วนมากจะมาโรงพยาบาลเนื่องจากอาการที่

ตนเป็นส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวันเช่น อาการปวดที่เพิ่มมากขึ้น ปัสสาวะไม่ออกเลย 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง แต่ไม่คาดคิดว่าตนจะป่วยเป็นโรคมะเร็งคิดแต่เพียงว่าเป็น
อาการที่เกิดขึ้นจากความเสื่อมตามวัย ดังนั้นเมื่อแพทย์แจ้งผลการวินิจฉัย ผู้ให้ข้อมูลจึงรู้สึกตกใจ ที่
ตนเจ็บป่วยเป็นโรคมะเร็งและรู้สึกเสียใจที่ตนมารับการตรวจช้าเกินไปดังค ากล่าวที่ว่า 
  

“.... ตอนแรกมันก็ไม่คิดหรอก แต่หมอที่ส่งตัวบอกไว้ว่าลุงอาจจะเป็นเนื้อร้าย ก็
ตกใจเหมือนกันแต่มันไม่ปวดไม่อะไรนะ ก็เลยยังไม่คิดว่าจะหนัก” (ID 05 L: 58-59) 

 
“ผมไม่เคยตรวจเลย ทั้งๆที่เขาเคยมีตรวจฟรีให้ เราก็ไม่ตรวจพอเรามารู้ทีหลัง มัน

กลายเป็นว่าเราเนี่ยน็อคเลย…..ก็โกรธตัวเองเหมือนกันนะ ทั้งๆที่เขาให้ตรวจฟรี แต่เราไม่ได้
ตรวจ เพราะตั้งแต่เกิดมาไม่ตรวจเลย จนอายุ60ปี” (ID03 L: 123-128) 
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 “ตอนนั้นก็เสียใจนะที่เรามารักษาช้าไป ถ้าเรารู้เร็วกว่านี้มารักษาเร็วกว่านี้คงไม่เป็น
แบบนี”้ (ID 04 L: 65-66) 

 
“ขั้นที่4แล้ว มันไม่เหมือนขั้น 1 หรือ2 นะ ที่ยังพอรักษาได้ น่าจะตรวจพบต้ังแต่แรก 

เพราะเราไม่สนใจตั้งแต่แรก เพราะเราไม่สนใจ คิดว่ามันไม่เป็นไรไง แล้วก็มาท างานหนัก ยก
ของ ยกอะไรคนเดียว เลยไปเลย เอวไปเลย ทรุดไปเลย” (ID04 L: 98-100)  

 
“.... (ผู้ป่วยพูดพึมพ า).. ผมไม่รู้ไงว่าผมเป็นมะเร็งรู้แค่ว่ามันเยี่ยวบ่อย ใครจะคิดว่า

มันจะเป็น(มะเร็ง)ล่ะ” (ID04 L: 153-155) 
 

“ก็เสียใจนะ แถมเป็นขั้นสุดท้ายด้วย (หัวเราะแห้ง) แต่ก็นะ ท าไงได้ล่ะ มันเป็นไป
แล้วมันไปแล้ว มันแก้ล าบากแล้ว ปล่อยไปตามบุญตามกรรม คงเป็นเวรกรรมของเราแหละ” 
(ID06 L: 95-97) 

 
“มีครั้งหนึ่งหมอเขาทักว่าให้ลองตรวจ PSA  (ค่ามะเร็งต่อมลูกหมาก) ดูไหม  เขา

บอกว่าอายุเยอะ พอผลออกมา 1155 ตอนนั้นตกใจเลยหมอเขาเลยแนะน าให้มาพบหมอที่
เกี่ยวกับทางเดินปัสสาวะที่XX ตอนนั้นแม้แต่หมอยังตกใจ เพราะค่าPSA มัน1155 แต่ไม่มี
อาการอะไรเลยนะ ฉี่ได้ตามปกต ิไม่มีปวด ไม่มีอะไรเลย ผมก็งง ว่าท าไมมันขึ้นมาเยอะขนาด
นี้ คือไม่มีอาการอะไรแสดงออกเลย หมอเลยตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ ผลออกมาเขาก็บอกว่าเป็น
มะเร็ง…ผมก็ไม่เชื่อนะ เพราะผมไม่มีอาการอะไร ขนาดคุณหมอยังงเลยนะ เรียกลูกศิษย์มาดู
ว่า เอ๊ะ PSA สูงขนาดนี้ยังไม่มีอาการอะไร ปัสสาวะก็ยังเหมือนปกติ ไม่มีปัสสาวะเป็นเลือด 
หรืออะไรเลย ไม่มีเลยจริงๆ งงมากเลยตอนนั้น” (ID07 L:18-27) 
 

“ก็.... ตอนแรกก็ตกใจนะครับ เราไม่คิดว่ามันจะเป็นมะเร็ง เราคิดแค่ว่ามันเป็นแค่
โรคต่อมลูกหมาก โรคคนแก่” (ID08 L: 58-59) 
 

“ก็ผมหมายถึงว่าถ้าก่อนหน้านี้ผมมาตรวจเจอตั้งแต่ต้นๆ ตั้งแต่ระยะแรกๆ ผมคงจะ
รักษาได้ก่อน” (ID08 L: 233-234) 
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“ตอนนั้นเราก็ได้แต่คิดว่าเราไม่น่าใช้ชีวิตแบบนั้นเลย คิดในใจเลยว่าไม่นานเลย ลูกก็
เล็ก เราเป็นห่วงลูกมาก แต่ความจริงเราก็มีเงินก้อนให้เขาอยู่นะ ส่วนนึงเราให้ลูกส่วนนึงเรา
ไปเที่ยวเสเพล แต่เรารู้เลยว่าเราคิดผิดไม่น่าใช้ชีวิตแบบนั้นเลย” (ID09 L: 105-107) 
 

“เราไม่เคยรู้เลยว่าต่อมลูกหมากโตมันเป็นอย่างไร ทั้งๆที่มันก็มีอาการเตือนมาแล้ว 
เราต้องฉุกคิดแล้ว แต่เราก็ไม่สนใจไงเราก็ไม่รู้ว่ามันจะเป็นอย่างนี”้ (ID09 L: 206-208)  

 
1.2 สับสนและกลัวความตาย หมายถึงเมื่อผู้ให้ข้อมูลรับทราบจากแพทย์ว่าตนเป็น

โรคมะเร็งต่อมลูกกหมากระยะลุกลาม หรือระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นโรคที่รุนแรงและไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ ก็เกิดความรู้สึกว่าตนต้องตายอย่างแน่นอน รู้สึกสูญเสียก าลังใจในการมีชีวิต และรู้สึก
สับสนว่าอนาคตของตนจะเป็นอย่างไรต่อไป ผู้ให้ข้อมูลบางรายยังรู้สึกไม่เชื่อผลการตรวจเพราะ
ตนเองไม่มีอาการที่ผิดปกติแต่ตรวจพบว่าค่าPSAสูงโดยบังเอิญเท่านั้น ดังค ากล่าวว่า 
 

“จะว่าไม่กลัวตายมันก็ไม่ใช่นะ พูดไม่ถูก มันก็กลัวๆนะเลยพยายามมาหาหมอตลอด
เผื่อว่าเราจะอยู่ได้นานขึ้นมากกว่านี”้ (ID06 L:103-107) 

  
“รู้สึกว่าตายแน่ๆเลย ยังไงมันก็ต้องตายแน่ๆ ท าไงได้นะ ดวงมันซวยแหละแบบนี้ 

มันสับสนไปหมด” (ID06 L:109-110) 
 

“ผมไม่ทราบสาเหตุของมันเลยจริงๆครับ ผมงงมาก โดยเฉพาะประโยคแรกที่ได้รับ
ฟังจากคุณหมอว่าผมเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากเนี่ย ... มัน.. จิตตก ศูนย์หมด” (ID07 L:94-95) 

 
“ใจศูนย์เลยนะ คอแห้งเดินไม่ติดพื้นเลย ใจหวิวๆเลยพอหมอบอกว่าเป็นมะเร็ง แล้ว

ผมก็ฟันธงด้วย ไม่รอดหรอก ผมมีหนังสืออ่านอยู่ด้วยเลยคิดว่าอย่างนั้นนะ” (ID09 L: 59-
62)  

“โห ตอนนั้นก าลังใจเป็นศูนย์ไปแล้วครับ ตอนนั้นอยู่กับแฟน แฟนนี่ร้องไห้เลย คือ
เราไม่คิดไงว่ามันจะเป็นมะเร็ง แล้วก็ไม่คิดว่ามันจะรุนแรงหรืออะไร พอหมอบอกเลยไม่ไหว
เลยครับตอนนั้น ตัวผมมันไม่ได้คิด แฟนก็ไม่ได้คิด ร่างกายปกติดีทุกอย่าง ร่างกายแข็งแรง
ทุกอย่าง ได้แต่ถามตัวเองว่า เราหรอ เรานี่นะเป็นมะเร็ง?” (ID07 L: 32-35) 
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“ไม่รู้สิ ตอนนั้นเราก็คิดว่าถ้าเป็นล่ะแล้วยังไง แต่อาจจะไม่เป็นหรอกมั้ง รอหมอแจ้ง
ดีกว่า มันก็สับสนนะ แต่เราพยายามตั้งสติเอา พอหมอบอกจริงๆก็เลยพอท าใจได้ แต่มัน
ก็ช็อคนิดๆแหละนะ แต่เอาจริงๆ คนเขาก็เป็นกันนะโรคมะเร็งเนี่ย แถวบ้านก็มี” (ID13 L: 
26-29) 

 
1.3 ท าใจว่าใครก็เป็นได้ หมายถึง เมื่อรับทราบผลการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าตนเป็น

โรคมะเร็งระยะสุดท้าย แม้จะเป็นโรคที่มีความรุนแรงแต่ผู้ให้ข้อมูลนั้นมีความเข้าใจว่าโรคมะเร็งเป็น
โรคที่ใครๆต่างก็เป็นได้ เป็นเรื่องปกติในยุคปัจจุบัน อีกทั้งผู้ให้ข้อมูลยังมีความเข้าใจว่าหากได้รับการ
วินิจฉัยและได้รับการรักษาที่รวดเร็วแล้ว ก็มีโอกาสที่จะหายจากการเจ็บป่วยได้  เหมือกับคนรอบข้าง
ของตน ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลจึงรู้สึกเฉยๆและท าใจว่าโรคมะเร็งของตนนั้นเป็นโรคที่ใครก็เป็นได้ ดังค า
กล่าวว่า 

 
“แถวข้างบ้านเค้าเยอะ…..เป็นกันเยอะเลย ต่อมลูกหมากเน่ีย”(ID01 L: 22,24) 
 
“ไม่กลัว ขอให้หมอเขาดูเร็วๆ ถ้าหมอรู้เร็ว เราก็จะหายเร็ว….ต้องหายเร็วแน่นอน” 

(ID01  L: 43,45) 
 

“ก็ท ายังไงดีน๊า คนข้างบ้านเขาก็โห้ คนข้างบ้านแถวนั้นก็เป็นกันเยอะไง ถึงหมอก็
หาย” (ID01 L: 235) 

 
“นายเขามีคนที่รู้จักที่เป็นโรคแบบนี้มาก่อน เขาก็บอกว่าโรคนี้มันไม่ ร้ายแรงหรอก 

คนที่เขารักษาหายมันก็ม ีเราได้ฟังก็เลยเฉยๆนะ” (ID03 L:58-59” 
 
“ตอนนั้นก็ไม่กลัวนะเราก็รู้สึกเฉยๆเรามองว่ามันไม่ใช่เรื่องแปลก คนเขาก็เป็น 

รักษาเขาก็หายกัน เราก็เลยคิดว่ามันก็เป็นได้แต่จะขัน้ไหนแค่นั้นเอง” (ID10 L: 40-41) 
 

“ก็เฉยๆนะ ไม่ตกใจอะไร มันเป็นเรื่องธรรมดาของผู้ชาย เพราะมันก็อยู่สบาย ไม่มี
อาการอะไรเราเลยไม่ตกใจ เรายังสามารถกินเบียร์ เฮฮาได้ตามปกต”ิ (ID11 L: 33-34) 
 

“ผมเลยเฉยๆตอนที่เขาบอกว่าผมเป็นมะเร็ง เพราะมันเป็นเรื่องปกติ มันเป็นสิ่งที่อยู่
ในร่างกายเราอยู่แล้ว แต่มันจะแสดงฤทธิ์เมื่อไหร่เท่านั้น” (ID12 L:54-55)  
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“คนเขาก็เป็นกันนะโรคมะเร็งเนี่ย แถวบ้านก็มีแตไ่ม่ใช่มะเร็งนี้ แต่เป็นมะเร็งอย่าง
อื่น แต่คนแถวบ้านเขาให้คีโมจบไปแล้ว ตอนนี้ก็ตรวจเลือดอยู่ เขาก็พบว่าเชื้อหายไปแล้ว คือ
เขารักษาหายแล้ว เราเลยใจดีสู้เสือว่าเอาวะ เราก็มีโอกาสหายแหละ” (ID13 L:51-54) 

 
 ประเด็นที่ 2 ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนเพศ 
หมายถึงเมื่อผู้ให้ข้อมูลเข้ารับการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนทั้งทั้งในรูปแบบการให้ยา (Medical 
Castration) และการผ่าตัดอัณฑะหรือ Orchiectomy (Surgical Castration) แล้วผู้ให้ข้อมูลหลักทกุ
รายได้เผชิญกับผลกระทบที่เกิดจาการที่ฮอร์โมนเพศชายลดลง โดยเฉพาะอาการเหนื่อยล้า นอกจากนี้
ผู้ให้ข้อมูลยังมีความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์เกิดขึ้น เช่นหงุดหงิด และมีอารมณ์ที่แปรปรวนง่ายกว่า
ปกติ ซึ่งสิ่งที่เกิดขึ้นส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลมีการปรับการด าเนินชีวิตและความคิดเพื่อให้สามารถด ารงชีวิต
อยู่กับผลที่เกิดขึ้นได้ แต่ถึงอย่างนั้นการรักษาส่งผลให้อาการที่รุนแรงก่อนมาพบแพทย์ทุเลาลง เช่น
อาการปัสสาวะขัดหรือปัสสาวะไม่ออก อาการปวด จึงท าให้ผู้สูงอายุไม่ทุกข์ทรมาน ซึ่งมีประเด็นย่อย 
2 ประเด็นดังนี ้
  2.1 ร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปไม่เหมือนเดิม หมายถึงภายหลังการรักษาด้วยการ
ควบคุมฮอร์โมน ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าร่างกายของตนมีความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนที่ตนจะ
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากโดยพบว่าอาการที่ส่งผลให้ตนต้องมาพบแพทย์เช่น อาการปวด 
อาการปัสสาวะบ่อยอาการปัสสาวะไม่สุดนั้นทุเลาลง แต่ถึงอย่างนั้นผู้ให้ข้อมูลก็รู้สึกว่าร่างกายของตน
อ่อนล้ามากขึ้นกว่าก่อนการเจ็บป่วยจึงส่งผลให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ให้ข้อมูลนั้น
ลดลง โดยสามารถแบ่ออกเป็น  
   2.1.1 รู้สึกว่าอาการดีขึ้น หมายถึง ภายหลังรับการรักษาด้วยการควบคุม
ฮอร์โมน ผู้ให้ข้อมูลพบว่าอาการตนทรมานก่อนการเจ็บป่วยนั้นทุเลาลงเช่น อาการปวด อาการ
ปัสสาวะไม่สุด อาการปัสสาวะบ่อย ซึ่งส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลหลุดพ้นจากความทรมาน และสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ได้คล้ายคลึงกับคนปกติ ดังค ากล่าวที่ว่า 
 

“เปลี่ยนไปเลยครับ ไม่หงุดหงิดง่ายเหมือนแต่ก่อน เพราะเราเดินได้ โอเคเลยครับดี
ขึ้น ถ้าเราเดินไม่ได้มันหงุดหงิดโอ็ยย ...ปวดนั่นปวดนี่ เดินได้เหมือนคนปกติก็โอเคแล้ว ปวด
บ้างแต่ก็ทนได”้ (ID02 L:162-164) 

 
“ผ่าตัดกลับมานี่ดีมาก ไม่มีอาการอะไรจนจะเป็นปีนะ ไม่เหนื่อย ไม่เพลียนะ ท าไร่

ท านา ท าบ้านได้ เติมบ้านไดอ้ะไรได”้ (ID05 L: 67-69) 
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“... ในใจคิดว่าคงจะหายนะ ถ้าขาเราดีขึ้นมันก็คงจะหาย แต่ตอนนี้มันก็ดีขึ้นเยอะ 
แล้วล่ะ ดีกว่าตอนแรกๆ” (ID05 L: 223-224) 

 
“โห มันหายปวดเป็นปลิดทิ้งเลย มันหายเลยนะ เหมือนขึ้นสวรรค์เลย เพราะเรา

ปวดมานานหลายปี ทนปวดมาตลอด ไปกินยาที่โรงพยาบาลที่อนามัย ผมมียาแก้ปวดแทบ
ทุกตัว” (ID06 L: 71-73) 

   
“โห... มันเหมือนขึ้นสวรรค์เลยนะ มันเหมือนปลดทุกข์ปลอดโปร่งเลยนะ เพราะ

ตอนเราใส่สายสวนปัสสาวะเนี่ย เราต้องเอามันไปไหนมาไหนด้วยผมก็เอาถุงเนี่ยพับใส่
กระเป๋าไว้ แล้วก็ขับรถไปไหนมาไหนด้วย ตอนนั้นผมก็ต้องดูแลแม่ด้วย แม่อายุ84 ก็ขับรถไป
มา” (ID09 L: 109-111)  

 
“... ดีขึ้นมากเลยครับ... มันไม่ปวดเท่าไหร่ ตอนปวดมันเป็นช่วงที่ทรมานที่สุด มันท า

อะไรไม่ได้เลย แค่หายปวดก็โล่งแล้วครับ...” (ID10 L: 77-78) 
 

“ไม่มีนะ ปัสสาวะนี่แทบจะปกติแล้วไม่ปวดไม่อะไร ถือว่าดีขึ้นเยอะ... ดีเลยแหละ 
สภาพร่างกายตอนนี้ก็ถือว่าดีเลยนะหลังจากรักษา ประมาณ80-90เปอร์เซ็นต์เลย” (ID10 L: 
89-91)  

 
“ดีขึ้น อย่างร่างกายเรารู้สึกเลยว่ามันสบายมากขึ้น มันโล่ง บอกไม่ถูกเหมือนกัน 

เมื่อก่อนมันจะปวดตึงๆ เวลาจะก้มก็ก้มไม่ได้เวลานุ่งกางเกงอย่างนี้ก้มไม่ได้เลย ต้องค่อยๆใส่
ทีละข้าง” (ID10 L: 121-123) 

 
“ดีกว่าเมื่อก่อนเยอะ เมื่อก่อนกว่าเราจะฉี่ได้ต้องเบ่งนาน ออกมาก็นิดเดียว ตอน

กลางคืนก็ต่ืนทั้งคืน 4-5 ครั้งเพ่ือที่จะลุกไปฉี่ ตอนนี้ก3็-4 ครั้งเหมือนปกติแล้ว แต่พอเราฉี่ปุ๊ป 
กลับมานอนมันก็นอนหลับสนิทได้ถึงเช้า มันไม่กระวนกระวาย เมื่อก่อนเวลาฉี่มันก็ปวด 
กลับมาก็กว่าจะนอนได้ กว่าจะหลับมันก็กังวลว่าท าไมเราฉี่ยาก มันก็ไม่หลับ แต่เดี๋ยวนี้ไม่
กังวลแล้ว” (ID12 L: 167-172) 
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“คือลูกชายชอบบอกให้ผมกินน้ าเยอะๆ เอามาตั้งให้ พอเรากินมันก็ยิ่งฉี่บ่อย ยิ่ง
ล าบาก คือกลางคืนเราต้องมาคอยระวัง คือกังวลว่าจะปวดฉี่ แต่พอหลังผ่ามาอาการมันก็เบา
ลง คือมันยังมีฉี่กลางคืนอยู่แหละ เพียงแต่ว่ามันไม่ถี่เหมือนเมื่อก่อน เรายังได้นอนพักไม่ต้อง
มากังวล” (ID13 L: 62-64) 

  
   2.1.2 ร่างกายอ่อนล้าช่วยเหลือตนเองได้ลดลง หมายถึงแม้จะไม่ทรมานกับ
อาการก่อนการเจ็บป่วย แต่ผู้ให้ข้อมูลนั้นกลับต้องเผชิญกับผลข้างเคียงของการรักษาด้วยการควบคุม
ฮอร์โมนเพศโดยเฉพาะความอ่อนล้า ร่วมกับความเสื่อมที่เกิดขึ้นตามวัย ซึ่งส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลไม่
สามารถท างานหนักเท่าก่อนการเจ็บป่วย หรือแม้แต่การเดินที่ไม่สามารถเดินได้ไกลเท่าก่อนการ
เจ็บป่วย ดังนั้น ผู้ให้ข้อมูลบางรายต้องเปลี่ยนการประกอบอาชีพ การด าเนินชีวิต หรืองานอดิเรกของ
ตน บางรายต้องหยุดท างาน บางรายนั้นต้องลดการเข้าสังคมลง อยู่บ้านมากขึ้น แต่ถึงแม้ผู้ให้ข้อมูลจะ
รู้สึกเบื่อต้องหยุดท างาน หรือต้องอยู่แต่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลบางรายกลับรู้สึกว่ายังดีกว่าการหักโหมแล้ว
ส่งผลให้โรครุนแรงขึ้น ดังค ากล่าวที่ว่า 
 

“เปลี่ยนไปเยอะ ก่อนเคยไปไหนมาไหนได้ เคยท าอะไรต่ออะไรได้ เข้าสวนรดต้นม้ง
ต้นไม้ ก็มีชีวิตชีวามาเรื่อยเฉื่อยไป พอเราเป็นปุ๊ปเนี่ยเรื่องอื่นๆตัดเลย เดินไปไหนก็ไปไม่ได้ 
ข้าวก็กินไม่เต็มเม็ดเต็มหน่วย” (ID01 L:362-264) 

 
“ร่างกายมันก็ได้เท่าเดิมแหละ แต่แค่อยากอยู่บ้านมากขึ้น อย่างไอ้การดูแลต้นไม้ที่

เราเคยชอบ พอป่วยก็ท าได้น้อยลงไปเยอะ ดูได้แค่หน้าบ้าน จากเมื่อก่อนเคยดูแลที่สวนตั้ง
เยอะแยะ” (ID02 l: 145 -146)  

  
“เดินได้ไม่ไกลเท่าเดิมแล้วล่ะ เดินได้น้อย อย่างดีก็เดินแค่ในบ้าน แต่ตอนหมอนัดก็

เดินนะ แต่มันก็ขัดๆนะแต่พอเดินไหว” (ID05 L:153-154) 
 

“ก็สองสามครั้งเราอยากลองยกของหนักดูนะ เพราะคิดว่ามันไม่เป็นอะไร ลองดูพอ
ยกมัน ปวดร้าวไปหมดเลย มันร้าวมาก ผมเข็ด เลยระวังมากขึ้น เพราะมันไม่คุ้มเลยนะถ้า
เกิดมันไปหนักนะ เลยไม่ลองอีกอุตส่าห์รักษามาหลายปี ถ้ากลับไปเหมือนเดิมอีกแย่เลย” 
(ID06 L:124-127) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 70 

“ก็ประมาณปีนึง หลังตัดอัณฑะไป มันท างานไม่ไหว ก็ลาออกมาอยู่บ้าน ตอนแรกก็
รู้สึกไม่ดีนะ เราเคยขับรถ หาเงินได้ท าอะไรได้ ได้เงินมาให้แฟน แต่พอเปลี่ยนมาเลี้ยงวัว .... 
มันก็สบายดี .....แต่จะให้ท าไงได้ เราท าได้แค่นี้ เพราะถ้าเราเจ็บหนักก็ล าบากคนที่บ้านอีก” 
(ID06 L: 190-194) 

 
“ชีวิตเปลี่ยนเยอะมาก เรียกว่าจากหน้ามือเป็นหลังมือเลยล่ะ คือแทบไม่น่าเชื่อเลย

นะ ไม่เคยคิดเลยว่าบั้นปลายเราจะต้องมานอนแบบนี้ มานอนอยู่ตรงนี้ จากที่เราไปไหนมา
ไหนได้ ท างานได้ ดูแลตัวเองได้ โอ้โหแล้วต้องมารบกวนภรรยาให้มาดูแลตลอด เช็ดตัวเช็ดอึ
เช็ดอะไรต่อมิอะไร เปลี่ยนแพมเพิสให้ โอ้โหคือทุกวันเราก็จะนึกอยู่ตลอดนะ ว่ามันเปลี่ยนไป
เยอะมาก เยอะมากจริงๆ” (ID07 L: 221-225)  

 
“ไม่ท าแล้วครับมันท าไม่ไหว เคยท าก่อสร้างผมก็เลิกเลย ร่างกายมันไม่ไหวด้วยแล้ว

ผมว่ามันอิ่มตัวแล้ว ท าไปมันไม่คุ้ม ค่าแรงแพง งานถูกมันก็มีแต่เจ๊ง” (ID09 L: 200-201)  
 

“ท าไม่ได้ มันท าไม่ไหว ตั้งแต่ก่อนตัดแล้ว มันท าไม่ไหว ไม่มีแรง….. ก็.... มันก็ท้อ... 
(เงียบ..) ....... มันท้อ... (เงียบ....ร้องไห้)...... ครับ...” (ID10 L: 57-58) 

 
“ก็กวาดหน้าบ้านเล็กๆน้อยๆช่วยเขา กวาดไปนั่งไป กวาดไปนั่งไป ประมาณสัก50

กว่าเมตร เท่าที่เราไหวนะ แต่เราก็กวาดจนเสร็จนะ แต่ก่อนหน้านี้ท าได้มากกว่านี้ แต่เดี๋ยวนี้
มันเหนื่อยง่าย มันปวดเมื่อยหลัง ตอนเดินก็เดินไกลไม่ได้ มันชามือชาเท้า ตอนกลางคืนก็
นอนไม่ค่อยสบาย เคยบอกหมอไปแล้วนะ แต่รักษาก็ไม่เห็นหาย” (ID11 L: 119-122)  

 
“ไม่มีเลยครับ มันก็ปกติดี เพียงแต่ว่าเราไม่ได้ยืนขายทั้งวันเหมือนเมื่อก่อนเท่า

นั้นเอง เพราะการขายเราก็ลดลง และลูกชายก็มาช่วยด้วย แต่ก็ยังท าอะไรได้ตามปกติ 
เพียงแต่ท างานน้อยลงเท่านั้นเอง” (ID12 L: 107-109) 

 
“เราหยุดท างานอัตโนมัติเลย เพราะแม่บ้านเขาก็ขอให้เราหยุดท าด้วย เขาไม่ให้ท า

อะไรด้วย แล้วเราก็คิดว่าเรารักษาตัวเองดีกว่า เลยไม่ท างานดีกว่า” (ID13 L: 41-42)    
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“เมื่อก่อนเราแข็งแรง เราออกก าลังกาย เราท างานหนักได้ แต่พอมาป่วยทีก็เจอ                             
2 โรคเลย มันก็แย่ ร่างกายเราก็แย่ลง ท างานไม่ได้ ความจริงผมชอบท างานหนักๆนะ ไม่ชอบ
อยู่เฉยๆ แต่ท าไงได้เราเป็นแบบนี้เราก็ต้องอยู่ให้ได้ อย่างน้อยตอนนี้เราก็ไม่เป็นภาระใคร” 
(ID13 L: 98-101) 

  
“โห ผมชอบท านะงานหนัก ชอบท างานนั่นนี่ไม่ชอบอยู่เฉยๆ มันน่าเบื่อ พอไม่ได้ท า

มันก็หงุดหงิดนะ มันอยากท าแต่ท าไม่ได้นี่นา ถ้าเรารักษาไปแล้วมันหายได้เราก็คงกลับไป
ท างานได้แหละมั้ง คนแถวบ้านเขาให้แล้วค่าเลือดดี รักษาหายเขาก็ไปท างาน ขับรถมั่ง 
ท างานอื่นๆได้สบาย แล้วเขาก็แข็งแรงขึ้น เขาผ่าตัดแย่กว่าเราอีกเอาท่อปัสสาวะมาฉี่ข้าง
นอกแล้วก็ให้ยาเคมี เขายังหายได้เลย” (ID13 L: 123-126) 
 

“ครับ แข็งแรงกว่าเมื่อก่อนมาก สมัยก่อนเรามาโรงพยาบาลต้องนั่งรถเข็นเอาเพราะ
เรายืนนานๆ เดินนานๆไม่ไหว มันเหนื่อย ขาไม่มีแรง แต่พอรักษาไปแล้วมันดีขึ้นมาเนี่ย เรา
ไม่อยากกลับไปนั่งรถเข็นแล้ว เราเลยพยายามดูแลตัวเองดีๆ” (ID13 L: 128-130) 

      
  2.2 หงุดหงิดง่ายขึ้น หมายถึง ภายหลังการรักษา ฮอร์โมนในร่างกายของผู้ให้ข้อมูล
เกิดการเปลี่ยนแปลงร่วมกับผลกระทบ และความเปลี่ยนแปลงต่างๆในชีวิตที่เกิดขึ้นภายหลังการ
เจ็บป่วย ส่งผลให้บุคลิกของผู้ให้ข้อมูลเปลี่ยนไปกลายเป็นคนหงุดหงิดง่าย และน าอารมณ์หงุดหงิดมา
ลงกับครอบครัว ดังค ากล่าวที่ว่า  
 

“ก่อนป่วยมันก็ดีนะ พอเรามารู้ว่าป่วยมันก็.....(เงียบ)..... โรคพวกนี้มันก็หงุดหงิดง่าย
นะ มันมีบางครั้งที่เราก็ต้องขอโทษลูก ขอโทษเมีย เพราะมีบางทีที่เราใช้อารมณ์ไม่ถู กแต่
แม่บ้านเขาก็พยายามใจเย็น บอกเราว่า แม่ก็อยากให้พ่อหายนะ บางทีเราก็ใช้อารมณ์
หงุดหงิดมาเราก็ต้องขอโทษด้วย เพราะบางทีเราพูดแรงเกินไป เราก็รู้ตัวเราก็ขอโทษ” (ID03 
L:117-121) 

 
“ตัวผมก็ไม่ใช่คนหงุดหงิดง่ายหรอก แต่พอมารู้ว่าตัวเองเป็นมันก็หงุดหงิด ... ใช้

อารมณ์กับลูกกับเมียบางทีเราก็ขอโทษเขา บอกว่าพ่อพูดแรงไปหน่อย ก็ขอโทษเขา บางทีนิด
หน่อย อะไรมันไม่ได้อย่างใจ เราก็โยนของใส่เขามั่งอะไรมั่ง แต่ลูกกับแฟนเขาก็เป็นคนใจเย็น 
เขาก็เลยไม่ถือ เขาก็รู้ว่าเราไม่สบาย” (ID03 L:135-138) 
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“ก็มีนะ เราคิดนู่นคิดนี่ .... คิดมากไปหมด หงุดหงิดง่าย เมื่อก่อนเราเป็นคนร่าเริง
เช้าเฮเย็นเฮ แต่พอป่วยมาก็ไม่ค่อยได้เจอใคร เพื่อน ๆ ก็นาน ๆ มาหาที ตอนหงุดหงิดก็ไปลง
ที่เมียมั่ง วันก่อนก็ปาวิทยุพังเลย” (ID04 L: 70-72) 

 
“ก็ตอนนั้น..........มันเหมือนกับเราควบคุมตัวเองไม่ได้ อย่าบางครั้งอยู่ในรถ นั่งในรถ

อย่างนี้นะ ... ใจเรามันเหมือนกับอยากจะเปิดประตูรถลงมา เหมือนใจเรามันไม่อยู่กับตัว มัน
หงุดหงิดไปหมด” (ID07 L: 65-67) 

 
“ไม่รู้เหมือนกัน มัน...อธิบายไม่ถูกนะ ก็เลยมาปรึกษาแฟนว่ามันผิดปกติ มัน

หงุดหงิดมันเหมือนแบบ เราอยากท านั่นนี่ แล้วมันก็หงุดหงิดเลยกลับไปหาหมอ เล่าให้เขาฟัง 
หมอเขาก็บอกว่ามันเป็นอาการปกติที่คนทั่วไปเขาเป็นกันได้ แต่.. คนปกติธรรมดาส่วนมาก
อารมณ์เขาจะไม่ออกมาในลักษณะนี้ คือคนปกติจะเกรี้ยวกราด มีอารมณ์ไม่ดีกับครอบครัว 
แต่มันไม่เหมือนผมนะ ผมเลยถามว่าแล้วมันมีใครที่มีอาการเหมือนผมบ้าง หรือมียากินอะไร
ที่จะช่วยเราได้ไหม หรือพอมีทางที่จะคุมมันได้ไหม แต่คุณหมอก็บอกว่าไม่มี” (ID07 L69-
64)  

 
“ก็มีบ้างนะครับ ที่เราอาจจะฉุนเฉียวได้ง่าย หงุดหงิดง่ายแบบไม่มีสาเหตุ หรือกับ

เรื่องเล็กๆน้อยๆ เวลาที่ใครมาพูดอะไรไม่ถูกหูหน่อย ก็มีหงุดหงิดใส่เขาไปบ้าง มีของขึ้นบ้าง
นิดหน่อย แต่พอเรารู้ตัวเราก็คุยกันขอโทษกันมันก็เข้าใจกันนะครับ มันเป็นเรื่องธรรมดาลิ้น
กับฟันนครับ” (ID08 L: 132-135)  

 
“ก็ไม่มีนะ เราก็เข้าใจกันอยู่ด้วยกันมันก็โอเคนะ แต่จะมีอารมณ์ที่มันฉุนเฉียวบ้าง ก็

เคยมีที่ทะเลาะกันบ้างนะ เพราะอารมณ์เราเนี่ยแหละ แต่มันก็เรื่องเล็กๆน้อยๆ ไม่เป็นเรื่อง 
คนเรารักกันมันก็จะมีกระทบกระทั่งกันบ้างแหละ มันเก็บกด กับโรคด้วยอะไรด้วย เรื่องเงิน
เอยเรื่องที่บ้านเอง มีก็เครียดก็เหนื่อย แต่ทะเลาะกันมันก็จบแค่นั้น หลังจากนั้นก็รักกันดีอยู่
ด้วยกัน” (ID09 L: 162-166) 

 
“มันมีบางครั้งเราก็หงุดหงิดเรื่องเล็กๆน้อยขึ้นมา ลงที่เขา(ภรรยา) เขาก็เข้าใจว่าเรา

ป่วย ไม่เคยโกรธเราเลย คอยปลอบ คอยให้ก าลังใจเราเสมอ” (ID13 L: 131-133)  
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 ประเด็นที่ 3 สูญเสียสมรรถนะทางเพศ หมายถึง ผลกระทบที่ส าคัญของการควบคุมฮอร์โมน
เพศชายคือ การหมดความรู้สึกทางเพศ ซึ่งเกิดขึ้นกับผู้ให้ข้อมูลหลักทุกราย แต่เนื่องจากผู้ให้ข้อมูล
หลักและภรรยาเป็นวัยสูงอายุ จึงมองว่าเรื่องนี้ไม่ใช่เรื่องใหญ่ อีกทั้งการรักษาการเจ็บป่วยเป็นเรื่องที่
ส าคัญกว่าจึงเกิดการยอมรับแล้วเกิดความเข้าใจซึ่งกันและกัน นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าถึงแม้ไม่มี
สัมพันธ์ทางกายแต่ตนกลับได้รับความรัก การดูแลและความเอาใจใส่จากภรรยามากขึ้นแทนสามารถ
แบ่งออกเป็น 3 ประเด็นย่อย คือ 
  3.1 ยอมรับสภาพตามอายุที่เพิ่มขึ้น หมายถึง ภายหลังรับการรักษาด้วยการควบคุม
ฮอร์โมนเพศ ผู้ให้ข้อมูลหลักรับรู้ว่าตนหมดความรู้สึกทางเพศ ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเหมือนตนหมด
ความเป็นชายแม้จะพยายามแล้วก็เหมือตนเองเป็นขันที แต่ด้วยอายุที่มากขึ้นอีกทั้งการเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้น ท าให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถยอมรับกับความเสื่อมสมรรถภาพที่เกิดขึ้นได้ ดังค ากล่าวที่ว่า  
 

 “........ ตอนนั้นมันคิดอยากจะมีอะไรนะ แต่มันไม่ได้น่ะ มันก็ท้อแท้นะ 
ตอนแรกคิดว่ามีคนใหม่แล้วมันจะคึก.. แต่มันไม่ใช่อย่างนั้น แต่พอตัดไป มันก็ไม่มีแล้วล่ะเป็น
ขันที บวชเลย” (ID04 L: 157-159) 

 
“มันก็ไม่มีความรู้สึกแบบนั้นแล้ว ตอนแรกเราก็เสียใจนะ แต่เมื่อก่อนเราเป็นเพลย์

บอย คบผู้หญิงมากแล้วและเราก็อายุมากขึ้นแล้วเรื่องแบบนั้นมันก็ไม่ส าคัญอะไรแล้วล่ะ” 
(ID11 L: 52-54) 

 
“ก็ ก่อนหน้านี้มันก็มีบ้างนะแต่ตั้งแต่เราผ่าต่อมลูกหมาก เราก็ไม่มีละ เพราะเราไม่

รู้สึกแบบนั้นแล้ว มันจะเฉยๆเลย แต่เราก็อายุเยอะแล้วปกติมันก็มีน้อยอยู่แล้ว แล้วคุณหมอ
ก็แจ้งแล้วว่ามันจะไม่มีอารมณ์ทางเพศอะไรเลยนะ ผมก็บอกว่าไม่เป็นไรครับคุณหมอ ท าเลย 
ผมขอแค่มีชีวิตรอดก็พอ คิดแค่นั้น” (ID13 L: 51-54) 

 
“ไม่ๆ มันไม่ไหวแล้ว มันเป็นมะเร็งเลยไม่มอีะไรกัน แต่แค่ไปอยู่ด้วยเฉยๆ” (ID04 L: 

109) 
 
“ไม่มีครับ ตอนนี้ผมก็อายุ70แล้ว เรื่องเซ็กส์อะไรผมไม่มีอยู่แล้วมันหายไปตั้งแต่50

กว่า 60 ก็ห่างไปจนไม่มีแล้ว อายุป่านน้ีแล้วมันไม่มีแล้วร่างกายมันไม่ไหวแล้ว” (ID12 L: 98-
99)   
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  3.2 ภรรยาก็ยอมรับเข้าใจ หมายถึง ภายหลังที่ผู้ ให้ข้อมูลรับรู้ถึงความเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศของตน จึงมีการพูดคุยกับภรรยาของตน แต่ด้วยวัยที่เพิ่มมากขึ้น และความ
เจ็บป่วยของสามี จึงท าให้ภรรยาให้ความเข้าใจและมองว่าสัมพันธ์ทางกายนั้นไม่ใช่เรื่องใหญ่ส าหรับ
ชีวิตคู่ ดังค ากล่าวที่ว่า 

 
“ตอนแรกก็รู้สึกไม่ดีนะครับ แต่เราก็อายุเยอะแล้ว เลยไม่ใส่ใจกับมันดีกว่า ภรรยา

ผมเขาก็เข้าใจนะ เขาบอกว่าเราก็อยู่กันแบบนี้เรื่องแบบนั้นมันไม่ใช่เรื่องใหญ่ อายุปูนนี้แล้ว... 
ผมว่าเราเข้าใจกันดีนะครับ เขาเองก็เห็นใจผม คอยดูแลเอาใจใส่ผมทุกอย่าง อย่างที่บอก
ความผูกพันธ์มันมีมากขึ้นครับ ผมว่านั่นแหละที่ส าคัญ ผมโชคดีมากครับที่มีเขา” (ID07 
L:118-121) 

 
“ก็มีคุยกับแม่บ้านอยู่นะครับ ว่ามันก็..เอ่อ ก็มีอาการพวกนี้ แต่ด้วยอายุของเราที่

ค่อนข้างมากแล้ว หกสิบเจ็ดสิบแล้วเนี่ยเรื่องแบบนี้มันก็ลดน้อยไปตามเวลาอยู่แล้วนะครับ  
ภรรยาเขาก็เข้าใจว่าบางทีมันก็เป็นเรื่องที่ช่วยไม่ได้นะครับมันเกิดขึ้นแล้วและเราก็แก้ไขอะไร
ไม่ได้ เขาเข้าใจนะครับ” (ID08 L: 102-106)  

 
“รู้ตัวเลย พอต่อมลูกหมากมันโตปุ๊บ เซ็กส์เสื่อมเลย ไม่มีปฏิกิริยาอะไรแล้ว มันเสื่อม

ไปแล้ว ภรรยาเขารู้ครับ เขาเข้าใจ ภรรยาผมเขาตัดรังไข่ไปแล้ว แล้วตัวผมก็ไปท ากิ๊ฟมาด้วย 
เรื่องพวกนี้เลยไม่ได้อะไรแล้วครับ พอมีลูกผมก็โอเคแล้ว” (ID09 L: 150-156) 

 
3.3 ความรักความผูกพันธ์ที่เพิ่มขึ้น หมายถึง นอกจากความเข้าใจจากภรรยาหรือ

คู่ชีวิตของตนแล้ว ผู้ให้ข้อมูลหลักยังพบว่ารูปแบบของความสัมพันธ์ฉันท์สามีภรรยาภายหลังการ
เจ็บป่วยนั้น กลายเป็นความผูกพันธ์ การให้การดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกันมากกว่าการมีความสัมพันธ์
ทางกาย เนื่องจากได้ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันมากขึ้นกว่าก่อนการเจ็บป่วย ดังค ากล่าวที่ว่า  

 
“เขา(ภรรยา)ดูแลเรามากขึ้น เอาใจใส่เรามากขึ้น” (ID01 L:117) 

 
“มันก็ดีขึ้นนะ ได้ดูแลกันมากขึ้น เมื่อก่อนตอนที่ผมดีๆนี่ 4-5วันไม่ได้กลับบ้าน ไป

นอนบ้านคนอื่นตลอด พอป่วยก็ได้อยู่ด้วยกันมากขึ้น อีกอย่างไม่อยากไปไหนมากขึ้นไปธุระ
เสร็จก็รีบกลับ” (ID02 L: 135-136) 
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“ก็ดีนะครับ ผมได้ภรรยาดี พอเราเจ็บป่วยขึ้นมา เขาก็ดูแลเราอย่างดี ” (ID 03 
L:114) 

 
“ไม่นะ ไม่มีอีกเลย แต่เขาก็ยังดูแลเรานะ แต่ก็สงสารเขาอยู่ วันๆเราก็ไม่คุยอะไร

กัน” (ID04 L:122-123) 
 
“หลังป่วยมั้ง .. มันไม่มีอารมณ์แบบนั้นแล้วล่ะ ก็อยู่ๆกันไปแบบนี้แหละดูแลกันไป 

เราก็ป่วย เขาก็ป่วย เรื่องพวกนั้นมันเลยหมดไปแล้ว” (ID06 L:223-224) 
 
“ครอบครัวครับ ผมบอกเลยว่า ภรรยาของผมนี่ผมพูดตรงๆเลย ผมบอกเค้าว่าเขา

ท าทุกอย่างเพื่อผมหมดเลย ผมยังบอกบางครั้งว่าคุณท ามากกว่าที่ผมเคยท าให้เขาอีก ภรรยา
เขาก็พูดไม่ออกเหมือนกัน เหมือนมันนซึ้งอยู่ในใจน้ าตาจะไหล…” (ID07 L:108-110) 

 
“ภรรยาเขาท าทุกอย่าง เช็ดตัว อุจจาระก็ล้างให้ เปลี่ยนแพมเพิสให้ทุกอย่าง กิน

อะไร อยากกินอะไรบอกได้เลยทุกอย่างจะไปซื้อมาให้ เพราะช่วงนึงผมกลับบ้านไปผมกินไม่
ค่อยได้ เขาก็คอยดูแลอย่างดีเลย” (ID07 L:175-177) 

 
“เมื่อก่อนก็รักกันนะ แต่พอผมป่วยผมยิ่งรักและขอบคุณเขา ผมรู้เลยว่ากับผู้หญิงคน

นี้นะคือที่สุดแล้ว เขาไม่ได้ดูแลแค่ผมนะ กับพ่อกับแม่เราเขาก็ดูแลมาก่อน พาไปโรงพยาบาล 
คือดูแลยันพ่อแม่ครอบครัวผมเลย พอมาถึงผมก็ดูแล ผมเลยรู้สึกว่าผู้หญิงแบบนี้ผมพูดตรงๆ
นะว่าหายาก เขาเลยเป็นก าลังใจส าคัญของผมเลยนะ เพราะเราคิดว่าเขาท าเพื่อผมถึงขนาด
นี้แล้วนะ แล้วตัวผมเองจะท้อได้ไง มันก็ต้องสู้นะ ขนาดเขาไม่เจ็บป่วยอะไร เขายังท าทุก
อย่างเลย ดูแลมาตลอด” (ID07 L: 189-194) 

 
 ประเด็นที่ 4 สนใจดูแลตนเองมากขึ้น หมายถึงภายหลังการเผชิญกับผลข้างเคียง และความ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตภายหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม อีกทั้งผู้ให้ข้อมูล
รับรู้ว่าความรุนแรงของโรคนั้นส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับการปฏิบัติตน ผู้ให้ข้อมูลหลักจึงมีการปรับตัวในการ
ด ารงชีวิตในหลายๆด้านเพื่อให้ตนสามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม  และเพื่อชะลอ
ความรุนแรงของโรค ให้ตนสามารถช่วยเหลือดูแลตนเองได้มากที่สุด  เช่น การระวังการหกล้ม การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การเข้าพึ่งหลักธรรมค าสอนของศาสนาซึ่งสามารถแบ่ง
ออกเป็น 4 ประเด็นย่อยดังต่อไปน้ี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 76 

  4.1 ระมัดระวังเรื่องอาหารการกิน หมายถึง ภายหลังการรักษาและการเจ็บป่วยผู้ให้
ข้อมูลมีความเอาใจใส่เรื่องการรับประทานอาหารของตนมากขึ้น โดยการหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารที่ตนเชื่อ หรือรับรู้ว่าจะส่งผลให้โรคของตนรุนแรงเพิ่มมากขึ้น เช่น การเลี่ยงเนื้อ อาหารหมัก
ดอง นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลบางราย เผชิญกับอาการเบื่ออาหาร จึงปรับการรับประทานอาหารให้
เหมาะสมกับอาการที่ตนก าลังเผชิญอยู่ ดังค ากล่าวที่ว่า  

 
“มันรู้สึกเหมือนจะอ๊วก มันต้องใช้ผลไม้ บางทีกินข้าวไปไม่ได้มาก เพราะว่ามันกินไม่

ลงใช่ไหม ก็เอาผลไม้งี้ แล้วแต่จะมีเงาะ มีองุ่น มีส้ม กินไปมันก็ชุ่มคอ” (ID01 L:426-427) 
 

“ก็ไม่ค่อยมีของกินอะไรที่ติดนะ จะมีเหล้าเมื่อก่อนกินประจ าแต่เลิกไปแล้ว... แล้วก็
มีพวกเนื้อหมูเนื้อไก่ เป็ดอะไรอย่างนี้ เมื่อก่อนชอบกิน แต่หลังๆมานี่ไม่กินแล้ว  มันต้อง
เว้นน่ะ มันไม่ดี ย่อยยาก กินแล้วมันอืดท้อง ….. แต่มันไม่ได้เลิกไปเลยนะมันก็กินบ้าง แต่ไม่
มาก อย่างเวลาแกงเป็นหม้อๆ เราก็เอามันออก ปรับๆเอา” (ID04 L: 136-132)  
 

“ไม่นะ มันก็กินได้ตามปกติ แต่เราจะเลี่ยงพวก... นี่คือเราคิดเองนะ มันมีคนเคยพูด 
พวกคนเก่าๆ คนใหญ่นะ บอกว่าเนื้ออย่าไปกิน หน่อไม้ ข้าวเหนียว บางอย่าเราก็เลิกไปเลย
นะ พวกเนื้อ หน่อไม้ เมื่อก่อนยังกินบ้างเพราะของชอบ แต่ตอนนี้เลิกละ ข้าวเหนียวนี่
พยายามเลี่ยงเอานะ แต่อย่างว่าของชอบ หากินง่ายด้วย แต่เราก็ไม่ค่อยอยากกินมากนะ แต่
หน่อไม้นี่เราเลิกเลยนะ เพราะเราเคยกินแล้วมันเห็นชัดเลยนะ ลมมันขึ้นท้องเลย มันจุกแน่น
อก ตีขึ้นมาหัว ปวดตุ๊บเลยสองข้างเลยไม่กินอีกเลย แต่พอไม่กินก็หายเลยนะ เมื่อก่อนเรา
เป็นบ่อย  เราก็คิดว่าเอ มันเกี่ยวกับหน่อไม้ไหม มีอีกครั้งตอนขับรถ เราก็กินแกงหน่อไม้ พอ
กินก็อาการออกเลย ตอนกลางคืนตอนอยู่มีนบุรีเราเคยมาโรงพยาบาลเลยนะ ด้วยเพราะกิน
หน่อไม้เนี่ยแหละ แต่ตอนนี้ไม่เป็นแล้ว” (ID06 L:238-247) 
 

“ตั้งแต่เริ่มติดเชื้อ หลังตัดไข่ได้สักพักครับ การกินผมเปลี่ยนไปเลย มันจืดปากไป
หมด กินอะไรก็ไม่อร่อย แฟนก็บอกว่าไม่ได้เราต้องกินเพราะมันมียาที่ต้องกินหลังอาหาร ถ้า
เราไม่กินข้าวมันก็จะทานยาไม่ได้สภาพร่างกายก็จะทรุดลง เราก็พยายามกินนะ หลักๆจะ
ทานเป็นน้ าๆ ร้อนๆ จนทุกวันนี้ก็กินแบบนี”้ (ID07 L: 180-183) 
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“ก็ผมจะพยายามไม่กินเนื้อเลยนะครับ เพราะผมคิดว่ามันอาจจะเป็นสิ่งที่มันแสลง 
อันนี้เห็นเค้าว่ากันมานะครับผมก็ไม่รู้ว่าจริงไม่จริงนะครับแต่ผมแค่คิดว่าถ้าเราเว้นได้เราก็เว้น 
แต่ก็ยังกินไก่กินหมู กินปลาอยู่นครับ พอเราอายุมากขึ้นผมก็พยายามกินเนื้อสัตว์ให้น้อยลง 
กินเป็นต้มกินอะไรอย่างนี้นะครับ เราก็เลี่ยงเท่าที่เราเลี่ยงได้ ญาติๆเขาก็บอกนะครับว่าให้กิน
ปลา กินอะไรอย่างนี้ มันดีกับโรคแล้วมันก็ย่อยง่าย กินผักๆต้มๆเราก็พยายามท าอย่างที่เขา
บอก” (ID08 L: 243-248) 
 

“ปรับเรื่องอาหารการกิน ครับ พยายามทานอะไรเบาๆ ของหมักดอง อะไรมันๆเรา
ไม่กิน เรางดไปเลย อย่างขาหมู ของชอบเลยนะแต่เราก็งด เนื้อย่าง หมูย่าง เสต็กทีโบน ของ
มันๆนี่แหละงดเลย เหล้าบุหรี่นี่งด เมื่อก่อนสูบบุหรี่จัด วันละ3-4ซอง เดี๋ยวนี้ก็งด” (ID09 L: 
185-188) 

“ไม่ค่อยได้ทานหรอกครับ มันทานไม่ลงไม่อยากอาหาร ส่วนมากจะกินข้าวต้มเอา 
แต่ก็กินไม่ได้เยอะ กินแล้วมันอืด ท้องมันอืดมาก เลยไม่ค่อยอยากกิน แต่พอมารักษามันก็
ค่อยยังชั่วหน่อย ไม่ค่อยอืด.. มันดีขึ้น” (ID10 L: 80-82) 
 

“ก็ตอนนี้เราพยายามลดเค็ม งดเค็มเลย เมื่อก่อนผมเป็นคนกินเค็มจัด หวานจัด มัน
เลยเป็นแบบนี้ เวลาไปหาหมอก็บอกให้ลดเค็มจัด ลดรสจัด เราเลยต้องงด แล้วภรรยาเขาก็
ท าอาหารแบบตามใจเขานะ เขาท าไม่เค็มไม่หวาน เราก็ต้องกินตามที่เขาท า” (ID12 L: 125-
128)   
 

“ตอนที่เบื่ออาหารหรอครับ ก็ มันจะแล้วแต่ช่วงนะ ถ้าอาหารมันไม่ถูกปากเรากิน
ไม่ได้เลย มันจะคลื่นไส้ไม่อยากกิน ร่ายกายมันก็เลยผอมไปตามสภาพนะ แต่ถ้าเป็นอาหารที่
ถูกปาก เราก็จะกินได้ดี แม่บ้านเขาเลยต้องคอยหาอาหารที่มันถูกปากเราให้เรากินตลอด เขา
ดีนะ คอยเอาใจใส่ดูแลตลอด อยากกินอะไรก็หาก็ท าให้เรา เราก็ดีขึ้นนะ แต่เรื่องอาหารนี่ 
เราไม่กินนะอาหารทะเล ของหมัก ของดองอะไรแบบนี้ ความจริงหมอก็บอกให้กินได้ แต่เรา
กลัวกินแล้วค่าเลือดขึ้นเราไม่เสี่ยงดีกว่า” (ID13 L: 103-108) 

 
 4.2 ระวังเรื่องล้มมากขึ้น หมายถึง ภายหลังการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมน ส่งผล

ให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความอ่อนล้า ร่วมกับมวลกล้ามเนื้อที่ลดลง และการรักษานั้นส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลมี
โอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนมากกว่าคนในวัยเดียวกัน อีกทั้งความเสื่อมที่เกิดขึ้นตามวัย จึงท าให้การล้ม
ของผู้ให้ข้อมูลหลักนั้นจะรุนแรงมากกว่าคนในวัยเดียวกัน  และผู้ ให้ข้อมูลจะได้รับค าแนะน าจาก
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แพทย์ให้ระวังการล้ม เพราะหากล้มจะส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยที่รุนแรง และมีการพึ่งพาที่เพิ่มขึ้น 
หรืออาจกลายเป็นคนติดเตียงได้ จึงท าให้ผู้สูงอายุกลัวการที่ตนเองล้ม และต้องใช้ชีวิตด้วยความระวัง
มากยิ่งขึ้น ดังค ากล่าวที่ว่า 

 
“ก็เดินบ้าง บางวันก็นอน เดินไกลสุดก็กิโลกว่า พอเราตั้งใจมในก็ไปได้นะ แต่พอลอง

อีกครั้งมันเหนื่อย เราจะล้ม กลัวไม่ถึงบ้านเลยไม่เดินไกล ๆ อีกเลย กลัว ดีนะตอนนั้นรู้ตัว
ก่อนว่าหน้ามืดเลยไม่เป็นไร” (ID04 L:134-136) 
 

“เขาก็บอกว่ามันคือกระดูกพรุน เป็นแบบจุดด าแหว่งๆ เราก็ถึงว่าท าไมบางครั้งเวลา
เราเดินกระดูกมันดังก๊อกนะ เวลาเข้าห้องน้ ากระดูกมันดังก๊อก หมอเขาถึงได้บอกให้ระวังอย่า
ไปล้ม นี่เราดันไปล้มหลังจากนั้นมันก็ขัดไปหมด” (ID05 L: 50-52)  

“ก็ต้องระวังสิ หมอเขาบอกว่าถ้าล้มมันจะยิ่งแย่ ไอ้ที่เราเป็นจะแรงมากขึ้น เราก็
กังวล กลัวจะกลับไปเดินไม่ได้อีก กลัวปวด กลัวทรมาน กลัวจะเป็นภาระให้คนอื่นอีกนี่สิ” 
(ID06 L:300-302) 

 
“ก็มีเรื่องล้มนี่แหละครับ ระวังมากขึ้นเพราะผมล้มในห้องน้ ามา2รอบแล้ว ตอนนั้น

หัวไปฟาดกับโถชักโครก ตอนนั้นอาบน้ าแล้วสบู่มันหล่นเลยก้มเก็บหัวเลยทิ่มไปฟาดกับชัก
โครกเอา แต่ตอนนั้นยังไม่ป่วยนะ ตอนหลังพอมาผ่าตัดกลับไปเลยตั้งปรับห้องน้ าให้มีที่จับ 
กลัวจะล้มไปอีกเพราะถ้าล้มแล้วป่วยแบบนี้ด้วยมันจะแย่ คุณหมอก็บอกให้ระวังเพราะต่อให้
ผมไม่เป็นมะเร็งล้มตอนนี้กระดูกมันก็จะหักง่ายเพราะเป็นวัยสูงอาย”ุ (ID12 L:130135) 
 

“เราก็ต้องระวังเรื่องล้มนะ เพราะเราเคยเจอคนที่เขาเป็นเหมือนเราตอนมา
โรงพยาบาล เขาเล่าให้ฟังว่าเขาเคยไปล้มมาครั้งนึง หลังจากนั้นก็แย่เลย ค่าเลือดขึ้น เดิน
ล าบาก เราฟังเราก็กลัวเลยต้องระวังเพราะถ้าเป็นอย่างนั้นมันจะแย่เอา” (ID13 L: 89-90) 

 
  4.3 พึ่งพาตนเองให้มากที่สุด หมายถึง หลังการรักษาผู้ให้ข้อมูล จากที่ตนเองเป็น
ผู้น าครอบครัว กลายเป็นคนที่ต้องพึ่งพาบุคคลในครอบครัวเพิ่มขึ้น จากที่เคยท างานหนักได้ กลายเป็น
ตนเองท าได้แต่งานเบาๆ รายได้ที่เคยหาได้ด้วยตนเองกลายเป็นต้องอาศัยบุตรหลานช่วยจุนเจือ ส่งผล
ให้เกิดความรู้สึกเป็นภาระแก่คนในครอบครัว ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลจึงปรับตัวด้วยการพึ่งพาตนเองให้มาก
ที่สุด ท าในสิ่งที่ตนท าได้และดูแลสุขภาพของตนไม่ให้โรคเกิดความรุนแรง เนื่องจากกลัวว่าตนจะเป็น
ภาระของคนในครอบครัว ดังค ากล่าวที่ว่า  
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“เราก็ต้องปรับตัวเราด้วย ดีที่เขาเข้าใจ บางทีเรานอนติดเตียงบางครั้งเราก็ต้อง
ช่วยเหลือตัวเองบ้าง ก็เดินมั่งอะไรมั่ง เรานอนแปปเดียวเราก็ พยายามเดิน พยายามลุก เดิน
ไม่ไกล เดินในบ้าน” (ID03 L: 148-150) 

 
“มันไม่สะดวกน่ะเวลาเราจะไปไหนมาไหน จะไป.... ไร่ไปนาอะไรก็ต้องเดิน ไม่

สะดวกเลย ก็เลยปลงละ ตัดสินใจว่าไม่ไปละ เดินๆมันในบ้านเนี่ยแหละ มันก็เบื่อเหมือนกัน
นะ แต่ก็ต้องท าใจ เพราะถ้าเราเป็นอะไรขึ้นมาลูกก็จะเสียใจ เลยไม่ท าอะไรเยอะ ลูกเขาก็ไม่
อยากให้ท าด้วย จะกินอะไรก็บอกลูกไป” (ID05 L: 160-163) 

 
“ไม่นะ ผมก็ไม่ยุ่งกับใครเลย เราก็ท าของเราเอง ยังพอเข้าห้องน้ าได้เดินได้ของเรา

เอง ไม่ต้องไปยุ่งกับใคร เราดูแลตัวเราเองได้ไม่ต้องเป็นภาระใคร” (ID06 L:201-202) 
 
“ผมกลับบ้านไปผมก็พยายามเดิน เดินให้ได้มากที่สุด เพราะเราไม่อยากพึ่งภรรยา

อย่างเดียว เราอยากท าให้ได้เองมากที่สุด” (ID07 L: 123-124) 
 
“ตัวผมเนี่ยเป็นคนที่พึ่งพาตัวเองมาตลอดอยู่แล้ว ช่วยเหลือตัวเองมาตลอด 

ท ากับข้าวเป็น ท างานบ้านเป็น ท าเองมาตลอดเราอยากท าเราก็ท า แต่เราไม่อยากให้คนที่
บ้านน่ะมาดูแลเราตลอด เพราะทุกคนไม่ได้ขาติดกัน ทุกคนก็อยากมีเวลาส่วนตัว อยาก
สังสรรค์ อยากไปไหนเขาก็ไปกันไม่จ าเป็นจะต้องมานั่งเฝ้าหรือนั่งดูแลเราตลอดเวลา เราเอง
ก็ช่วยเหลือตนเองได้ เราก็อยากท าให้ได้มากที่สุด ไม่อยากให้ใครมาดูแลเรา” (ID08 L: 141-
149) 

 
“ก็เดินไปแถวบ้านนะ เดินออกก าลัง ตอนเช้าก็ใส่บาตร เราไม่อยากอยู่เฉยๆ ถ้าเรา

ท าอะไรได้เองเราก็ท า ถือเป็นการออกก าลังแล้วก็จะได้ไม่ต้องเป็นภาระให้ใครมาดูแล ทุกคน
เขาก็มีงานของเขาเนาะ” (ID13 L: 85-87) 
 
 4.4 การท าใจให้สงบโดยใช้ธรรมะ หมายถึง เมื่อเกิดความเปลี่ยนแปลงในร่ายกาย 

หรือเกิดความรู้สึกในเชิงลบกับการด าเนินชีวิต ผู้ให้ข้อมูลจะใช้หลักธรรมมะในการจัดการกับ
ความรู้สึกและการควบคุมอารมณ์และจิตใจของตนเองให้สงบ มีสติ เพื่อให้สามารถเผชิญกับความ
เจ็บป่วยได้ ดังค ากล่าวที่ว่า  
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“พอดีเราเจออาจารย์สอนธรรมมะเราก็ไปพบท่านเลย บอกว่ามันเป็นแบบนี้มัน
จะต้องท าอย่างไร ให้เขาสอนวิธีคุมความคิดเรา ให้เราเอาไม้เท้าติดตัวไว้ พอมันเกิดอารมณ์
แบบนั้นขึ้นมาก็กระแทกเลย คือกระแทกไม้เท้ากะรถ เพื่อเรียกสติเรากลับมา มันก็เหมือนกับ
เราสงบลงนะมันได้ผล ท่านก็สอนเราหลายอย่างเลยนะไม่ใช่แค่เรื่องนี้อย่างเดียว มันก็มีวลี
ต่างๆเช่น “แค่นี้มันท าอะไรกูไม่ได้หรอก” คือสอนให้ก าลังใจ หลักใหญ่ของท่านที่สอนคือ 
ก าลังใจไม่ให้ตก คุมใจให้อยู”่ (ID07 L: 82-87) 
 
 

“จนมาถึงการรักษานี้ ก็อาศัยหลักพระธรรมของท่านเกี่ยวกับก าลังใจ ต้องคุมใจให้
อยู่ อย่าให้ใจตก อย่าคิดต่อเติมต่อยอด โต้แย้งมันคือต้องยอมรับมัน ท่านออกแนวยอมรับ
ด้วยเหตุผล ด้วยความเข้าใจว่าไอ้โรคนี้ที่มันเป็นมันเป็นไปโดยธรรมชาติ ท าให้เรายอมรับโรค
ของเรา” (ID07 L: 89-92) 
 

“ถ้าไม่ได้ธรรมะเข้ามาช่วยนะ ความคิดอาจเตลิดไปเลยนะ อาจจะคิดสั้น หรือสติ
หลุดไปมากกว่านี้เลย เพราะเรากลัวไงกลัวอนาคตข้างหน้ามันดูมืดไปหมดเลยตอนนั้น” 
(ID07 L: 95-97) 
 

“เราเป็นลูกศิษย์พระพุทธเจ้า ท่านก็บอกไว้ว่าจงพิจารณาว่าเรามีความตายเป็นเรื่อง
ธรรมดา จงท าอะไรด้วยความไม่ประมาท เราเลยไม่กังวล ปล่อยไป” (ID08 L:195-196) 
 

“ผมจะไปนั่งวิปัสสนาครับ ที่ปากช่อง ไปช่วงที่มีเวลา มันก็ยังดีกว่าไม่ท าอะไรเลยนะ 
อากาศก็ดีได้ไปสวดมนต์ ฟังธรรม มันก็สบายใจดีนะ” (ID09 L: 222-223) 
 
ประเด็นที่ 5 ได้รับก าลังใจในการใช้ชีวิตอยู่ต่อไป หมายถึง เมื่อผู้ให้ข้อมูลหลักรับทราบว่า

ตนเป็นโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะที่มีการลุกลาม และต้องมีการรักษาระยะยาวจนกระทั่งถึงวาระ
สุดท้ายของชีวิต ผู้ให้ข้อมูลบางรายจะรู้สึกไม่อยากรักษา ไม่ต้องการที่จะสูญเสียอวัยวะ หรือแม้แต่
หลังการรักษา ผู้ให้ข้อมูลหลักต้องเผชิญกับการที่ตนต้องพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น จากบทบาทการเป็น
ผู้น าครอบครัว กลายมาเป็นคนที่ต้องพึ่งพาคนในครอบครัวมากขึ้น จึงท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าตนเอง
เป็นภาระของคนในครอบครัว แต่เมื่อได้รับก าลังใจจากบุคคลในครอบครัว และการดูแลเอาใจใส่จาก
บุคคลในครอบครัว ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกมีก าลังใจที่จะต่อสู้ และเผชิญกับความเจ็บป่วย และใช้ชีวิต
อยู่ต่อไป อีกทั้งการได้พูดคุยและเปลี่ยนเรื่องราว และประสบการณ์การเจ็บป่วยจากบุคคลที่เป็นโรค
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เดียวกับตนส่งผลให้ตนรู้สึกมีก าลังใจ และรู้ว่าในอนาคตตนต้องเจออกับอะไร ซึ่งมี  3 ประเด็นย่อย
ดังนี้  

5.1 ก าลังใจจากคนในครอบครัว หมายถึง การที่ผู้ให้ข้อมูลเผชิญกับการเจ็บป่วย
ตั้งแต่รับรู้การวินิจฉัย จนกระทั่งภายหลังการรักษา ผู้ให้ข้อมูลมีการพึ่งพาบุคคลในครอบครัวมากขึ้น
กว่าก่อนการเจ็บป่วย เช่น การที่ภรรยาต้องเอาใจใส่ตนมากขึ้น ต้องรองรับอารมณ์ของตน และการที่
ตนไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์กับภรรยาได้ อีกทั้งบุตรหลานต้องลางานเพื่อพาตนไปโรงพยาบาล แม้ผู้ให้
ข้อมูลจะพยายามพึ่งพาตนเองให้มากที่สุด ผู้ให้ข้อมูลยังคงรู้สึกว่าตนเป็นภาระแก่คนในครอบครัว ท า
ให้เกิดความท้อแท้ และกังวล แต่เมื่อได้รับก าลังใจและค าพูดจากคนในครอบครัวว่าอยากให้ตนมีชีวิต
อยู่ด้วยกันไปนานๆ และการตอบแทนบุญคุณของลูก ความรักความเอาใจใส่ในทุกเรื่องของภรรยา ท า
ให้ตนมีก าลังใจ ในการด าเนินชีวิตต่อไป ดังค ากล่าวที่ว่า  

 
“ใช่ คือความสัมพันธ์พ่อแม่ลูกนี่ไง ความสัมพันธ์เนี่ยะลึก ลูกน่ะไม่เคยทิ้งเลย เค้าก็

ดูแล..... (สะอื้อน).... (ร้องไห้ประมาณ 40 วินาที)..................................” (ID01 L: 317-318) 
 

“อีกอย่างเรามีก าลังใจที่ดีไง ลูกเต้าเขาก็มาช่วยกันดูแล เราก็มีก าลังใจ” (ID03 
L:67-68) 
 

“หมอบอกว่าหมอช่วยเต็มที่ ลูกสาวเขาก็บอกว่าเอาตามหมอแหละ ไม่คิดอะไรมาก 
อย่าคิดอะไรมากคิดว่าเราก็อายุมากแล้ว80กว่าแล้ว มันก็ปลงแล้วล่ะ ได้ก าลังใจจากลูก ลูก
บอกว่าพ่อเลี้ยงลูกมา ... ตอนนี้ลูกก็เลี้ยงพ่อมั่ง มันก็เลยมีก าลังใจขึ้นมาหน่อย” (ID05 
L:104-107) 
 

“เป็นเวรกรรมกับลูก เป็นภาระลูก ถึงเวลาเราก็ไป ตามเวลาเรานะ แต่ลูกนะ ไม่ยอม 
อยากให้เรารักษา แม่เขาก็บอกว่าไม่เป็นไรหรอกนะ ถึงอย่างไรเราก็เป็นครอบครัว เราก็มี
ก าลังใจ” (ID05 L: 115-117) 
 

“ไม่มีนะ เขาบอกแค่ว่าไม่ต้องห่วงหรอก เขากลัว.... เขากลัวเราตาย เราก็บอกว่าเรา
แก่แล้ว จะเป็นอะไรก็ให้มันเป็นไปเถอะ แต่เขาบอกว่าเขาอยากอยู่กับเราไปนานๆ ... ได้ฟัง
แล้วเราก็มีก าลังใจนะ” (ID05 L: 121-123) 
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“เขาว่าพ่อเลี้ยงมาจนใหญ่โต หนูก็เลี้ยงพ่อได้ ผมก็เลยดีใจ รู้สึกว่าเดินได้ก็เลยเบาลง 
ลูกๆก็ให้ก าลังใจเราก็เลยไม่คิดอะไรแล้วเฉยๆ” (ID05 L: 163-164) 
 

“ตอนนั้นเราก็รู้สึกแย่นะ เพราะเราเคยเป็นที่พึ่งของภรรยาเรา แต่ตอนนี้เราต้องพึ่ง
เขาคอยให้เขาดูแลทุกอย่าง จนถึงเรื่องขับถ่าย แต่เราก็ต้องยอมรับนะ มันเป็นไปแล้ว เราก็
ต้องยอมรับสภาพของเรา ภรรยาเขาก็บอกว่าอย่างไปคิดอะไร อยากให้เราไม่ต้องกังวล เราก็
มีก าลังใจ” (ID07 L: 185-187) 

 
“ก็มีอะไรก็รักษากันไป เขา(ภรรยา)บอกให้เราสู้นะมันเป็นอะไรก็ต้องรักษา อย่าไป

ทิ้ง คือสู้ไปแล้วก็รักษาตามที่คุณหมอบอก อย่าไปทิ้งอย่าไปหน”ี (ID09 L: 88-89)  
 

“ก็ผมว่ารักกันมากขึ้นนะ ... น่าจะใช้ค าว่าเห็นใจกันมากกว่าน่าจะเพราะเขาเห็นเรา
เป็นคนสู้ ดูแลลูก2คน คือลูกนี่เป็นหัวใจเลยนะ พ่อแม่มีอะไรก็ให้ลูกหมด แล้วพอเราป่วย เรา
ก็ยังสู้เพ่ือลูกเค้าเลยคอยให้ก าลังใจ” (ID09 L: 168-171) 
 

“ผมโชคดีที่ได้ลูกดี ไม่เคยมีปัญหาคอยเป็นก าลังใจคอยดูแลเรา แต่ตัวเราก็พยายาม
ไม่เบียนเบียนเรื่องเงินของเขานะ” (ID09 L: 214-216)  

 
“ลูกสาว เขาชอบพาเรามาหาหมอ เขาก็คอยให้ก าลังใจนะ บอกว่าอยากให้เรารักษา 

อยากให้เราอยู่ไปนานๆอยู่กะเค้าไปนานๆ เราเองก็กลัวว่าจะเป็นภาระเขานะพามา
โรงพยาบาลแต่ละครั้งก็ต้องให้เขาหยุดงานมา แต่เขาก็บอกว่าไม่เป็นไร เขาอยากให้เรารักษา
ให้เต็มที่ เราก็เลยมีก าลังใจ” (ID13 L: 72-75)  
 
 5.2 ก าลังใจจากบุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกัน หมายถึงเมื่อผู้ให้ข้อมูลเข้ารับการ

รักษาและได้พบกับบุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกัน ผู้ให้ข้อมูลได้มีการพูดคุยรับฟัง แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การเจ็บป่วยซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะเมื่อได้เห็นว่าคนอื่นมีความรุนแรงของโรคมากกว่า
ตน มีค่าเลือดที่สูงกว่าตนแต่ยังคงใช้ชีวิตอยู่ได้คล้ายคลึงกับคนปกติ ยังสามารถเดินได้โดยไม่ใช้
อุปกรณ์ช่วย และมีระยะเวลาการเจ็บป่วยที่ยาวนาน ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกมีก าลังใจและสบายใจ 
นอกจากนี้การได้รับฟังการปรับตัว และผลข้างเคียงที่แตกต่างไปจากที่ตนพบท าให้ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า
อนาคตตนต้องเผชิญกับอะไรและจะต้องรับมือกับอะไรบ้าง ดังค าล่าวที่ว่า 
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“ก็สบายใจขึ้นนะเพราะเขาผ่านมาแล้ว พอเราเล่าให้เขาฟังเขาก็บอกว่ามันก็เรื่อง
ปกติ เราก็สบายใจ เราก็ได้ก าลังใจจากเขามากขึ้นนะ” (ID 03 L: 208-209) 
 

“ก็ผมก็มีเพื่อนบัดดี้นะ เป็นคนที่เป็นเหมือนกันที่ผมเจอที่โรงพยาบาลเนี่ยแหละ เขา
ก็อยู่มาสิบกว่าปีละ ผมก็คอยถามคอยเก็บข้อมูลกับเขา เขาเป็นแบบผมเลย” (ID09 L: 74-
76) 
 

“ตอนที่เราเป็นแล้ว เราเจอกันที่โรงพยาบาล ก็มีแลกเปลี่ยนความคิดกัน 4-5คน 
บางคนก็โชคดีนะเป็นน้อย ในกลุ่มเราเป็นเยอะกว่าเพ่ือน” (ID09 L: 210-211) 
 

” มีอ่านหนังสือที่เกี่ยวกับโรคนี้นะครับ มันอยู่เล่มนึงเขาเขียนค่อนข้างดีเลยนะครับ 
มีประโยชน์มากๆ แล้วก็มีอ้างอิงจากหนังสือฝรั่งมาหลายเล่ม แล้วก็รวมประสบการณ์จากคน
ที่เป็นมาด้วย เสียดายที่มาอ่านตอนป่วยนะ ถ้าได้อ่านตอนก่อนป่วยน่าจะดี คือถ้ารู้ตั้งแต่
แรกๆน่าจะหายแน่ๆ” (ID09 L: 252-255) 
 

“ไม่ใช่มะเร็งนี้ แต่เป็นมะเร็งอย่างอื่น แต่คนแถวบ้านเขาให้คีโมจบไปแล้ว ตอนนี้ก็
ตรวจเลือดอยู่ เขาก็พบว่าเชื้อหายไปแล้ว คือเขารักษาหายแล้ว เราเลยใจดีสู้เสือว่า  เอาวะ 
เราก็มีโอกาสหายแหละ แต่อย่างว่าคนเราไม่เหมือนกัน อย่างเรามันมีโรคอื่นด้วย คือเรามีโรค
กระดูก กระดูกหลังมันงอ แต่ตอนนี้ก็ยังรักษาอยู่นะ” (ID13 L: 31-34) 
 

“มันก็ดีนะ เหมือนเรามีเพื่อนที่คุยกันรู้เรื่อง เราก็ถามเขาความเป็นอยู่มันเป็นยังไง 
เขาก็เล่าว่าเขาค่าเลือดเท่านี้นะ เป็นแบบนี้นะ บางคนค่าเลือดสูงกว่าเรา มีสายอะไรไม่รู้
หลายสายดูเป็นหนักกว่าเราก็มี บางคนก็เล่าว่าเป็นมา5-6ปี ก็ยังเดินได้อะไรได้ ไม่มีอาการ
อะไร ใช้ชีวิตได้ตามปกติ ไปท้องไร่ท้องนามั่ง เราฟังเราก็รู้สึกดีนะ มีก าลังใจ แต่บางคนนะเขา
ก็ปล่อยไปตั้งหลายปี ไปหลงเชื่อกินยาโบราณเป็นปี ก็กลับมารักษาก็มี มันก็แปลกดีนะ” 
(ID13 L: 142-148) 
 
 5.3 ก าลังจากแพทย์และการรักษา หมายถึง ทุกครั้งที่แพทย์พูดคุยเอาใจใส่ อธิบาย

โรคแก่ผู้ให้ข้อมูล อีกทั้งความเชื่อใจแพทย์ที่รักษา ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกดี มี ก าลังใจ นอกจากนี้
ผลการรักษาที่ออกมาในทางที่ดี เช่นความทรมานจากอาการก่อนการเจ็บป่วยที่ทุเลาลง ส่งผลให้ผู้ให้
ข้อมูลมีก าลังใจและคาดหวังว่าตนจะหายจากการเจ็บป่วยได้ แต่ผู้ให้ข้อมูลบางรายรู้สึกว่าการที่แพทย์
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ก าหนดชีวิตด้วยการแจ้งระยะเวลาที่ตนมีชีวิต และยืนยันอย่างหนักแน่นว่าตนจะต้องเสียชีวิตในอีก
ไม่กี่ปีนั้น ส่งผลต่อจิตใจและความรู้สึกทั้งของผู้ให้ข้อมูลและครอบครัว ดังค ากล่าวที่ว่า 

 
“มาตามนัดหมอทุกเดือน หมอเขาก็นัดกินยา หมอแกเก่งนะพูดจาดีเราฟังเราก็

พลอยมีก าลังใจ” (ID06 L:78-79) 
 

“เขาบอกว่าโอ้ยลุง โรคนี้มันอยู่ได้ไม่เกิน2ปีหรอก ทั้งๆที่เขาเป็นคนผ่าตัดให้ผมเอง
นะ ผมฟังแล้วก็คิดว่าท าไมหมอไม่ให้ก าลังใจคนไข้ ผมฟังเขานะแต่ก็ไม่ได้พูดอะไรนะ ฟังเขา
พูด ลูกสาวผมนี่ร้องไห้เลยนะผมก็บอกลูกไปว่า อย่างร้องเลยอะไรจะเกิดก็ให้มันเกิด หมอเขา
ก็พูดไป แต่เราก็ไม่ว่าเขาหรอกนะ เพราะนิสัยเขาก็คงเป็นคนแบบนั้น” (ID03 L: 173-177) 
 

“ตามหลักหมอเขาต้องพูดให้ก าลังใจคนไข้ ไม่ควรพูดแบบนี้ออกมาหรอกนะ พอได้
ยินมันก็ท้อเหมือนกัน แบบว่าเอ้ ท าไมหมอเขาพูดแบบนี้มันก็ท้อๆ แต่เราก็ต้องท าใจนะ หมอ
เขาเก่ง แต่บางคนนิสัยมันผิดพลาดไปก็มีนะ” (ID03 L: 180-182) 
 
ประเด็นที่ 6 การยอมรับความตายที่จะเกิดขึ้น หมายถึง เมื่อรับการรักษามาเป็นระยะเวลา

หนึ่งผู้ให้ข้อมูลจะเริ่มคิดถึงอนาคตในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต และยอมรับว่าอนาคตโรคที่ตนเป็นจะ
มีความรุนแรงจนถึงแก่ชีวิต โดยผู้ให้ข้อมูลคิดว่าอะไรจะเกิดก็ต้องเกิด เป็นไปตามเวรรกรรมของชีวิต  
เป็นธรรมชาติของมนุษย์ตามหลักศาสนา นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลส่วนมากจะคาดหวังแค่ขอให้ตนไม่ต้อง
ทรมาน ต้องกลายเป็นคนที่ติดเตียงมีสายต่างๆตามร่างกาย เพราะนอกจากจะทรมานตนเองแล้วยัง
ทรมานคนในครอบครัวอีกด้วย ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเด็นย่อยดังนี้  

 6.1 อะไรจะเกิดก็ต้องเกิด หมายถึงการที่ตนเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก
ระยะลุกลามนั้นถึงแม้อาการปัจจุบันจะยังสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ ช่วยเหลือตนเองได้ แต่ผู้ให้
ข้อมูลส่วนมากรับรู้ว่าด้วยโรคและวัยของตนจะต้องเผชิญกับความตายในอนาคตอันใกล้ ดังนั้นจึง
ยอมรับความตาย ยอมรับถึงสัจธรรมของชีวิต และธรรมชาติของมนุษย์ ไม่ว่าจะเกิดอะไรขึ้น ดังค า
กล่าวที่ว่า 

“แล้วเราก็ท าใจได้ คุยกะลูกกะเมียอะไรเสร็จแล้ว เราก็ท าใจ ว่าอะไรจะเกิดก็เกิด” 
(ID 01 L: 241) 
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“เพราะว่าเราก็คิดว่าเราจะ80 แล้วนะ เราไม่เคยเข้าโรงพยาบาลเลย แต่เวรกรรม
อะไร ถึงได้มาเป็นแบบนี้ แต่พอนะ คิดไปคิดไป มันก็ปลงแล้ว อยู่ไปก็เป็นเวรกรรมกับลูก 
เป็นภาระลูก ถึงเวลาเราก็ไป ตามเวลาเรานะ” (ID05 L:113-115) 
 

“เอาจริงๆ... ผมก็ไม่รู้นะว่ารักษาแล้วผลของมันจะออกมาเป็นอย่างไร อาจจะแย่
กว่านี้ก็ได้นะ แต่ผมอยู่กับปัจจุบัน ก็พยายามแหละ เคยคุยกะแฟนว่า เราก็พยายามท าให้
มันดีที่สุด รักษาให้ดีที่สุด ผลของมันจะออกมาเป็นอย่างไรโอเคเรายอมรับมันได้” (ID07 L: 
280-283) 
 

“แต่พอมานั่งคิดดีๆก็รู้สึกว่ามันก็เป็นธรรมดา เมื่อเป็นแล้วอะไรจะเกิดมันก็ต้องเกิด” 
(ID08 L:194-195) 
 

“ก็อะไรจะเกิดก็ต้องเกิดนะ คนเราอายุป่านนี้แล้ว 64 แล้ว มันก็อยู่มานานแล้วนะ” 
(ID09 L: 213-214) 
 

“ไม่นะ มันเป็นธรรมชาติ คนเรามีเกิดก็ต้องมีดับไป ตามวัยของมัน ถ้าคิดมากก็ไป
ใหญ่ ป่านนี้แล้วไม่คิดอะไรแล้ว ... อยากไปเร็วๆด้วยซ้ า” (ID 11 L:179-180) 

 
6.2 ขอแค่ไม่ทรมาน หมายถึงถึงแม้จะยอมรับว่าความตายต้องเกิดขึ้นในอนาคตแต่

ผู้ให้ข้อมูลหลักยังคาดหวังว่าในระยะสุดท้ายของชีวิตนั้นตนจะเสียชีวิตอย่าสงบ ไม่ทรมาน รวมไปถึง
ไม่กลายเป็นภาระแก่ครอบครัว หรือทรมานครอบครัวของตนเองในอนาคต ดังค าล่าวที่ว่า  

 
“ผมไม่กลัวเลยอนาคต ผมกลัวทรมานอย่างเดียว” (ID 01 L:215) 

 
“จะเป็นยังไงก็ได้ขออย่าให้ทรมานเลย จะปุ๊บปั๊บปุ๊บปั๊บก็ขอให้ไปเลย” (ID01 

L:217) 
 

“ลูกเค้าก็ต้องท างาน เค้าก็ต้องพะว้าพะวงอีกแหละ....... ก็ขออย่างเดียวแหละ คือ
อย่าให้มันทรมานเลย  ให้มันวูบไปชีวิตก็คือจบกัน ไหนๆก็ไหนๆแล้ว ผมคิดอย่างนี้นะ คือ
เป็นน่ะผมไม่กลัวหรอกผมก็รู้ ก็แล้วแต่จะขั้นไหน ขั้น3 ขั้น 4 ขั้น 5 ก็แล้วแต่ ขออย่างเดียว
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พอรู้ว่ามันไม่หายปุ๊ป ขอให้หมอท าอะไรก็ได้ ให้มันวูบไปเฉยๆยังไงเราก็ไม่ทรมานอยู่แล้ว 
ทางบ้านก็ไม่ทรมาน” (ID01 L: 305-308) 
 

“ชีวิตมันคือเปลี่ยนแปลงไปเลย .... (ร้องไห้)... แล้วพอมันนั่นเราก็ท าใจได้แล้วว่าเออ 
ชีวิตคนเรามันอย่างนี้ มันก็ตายไปตามรูปตามกรรม ตามเวรตามกรรม ก็ขออย่างเดียวแหละ 
สวดมนต์ขออย่างเดียว นะอย่าทรมาน เพราะทรมานมันไม่ดีอ่ะ มันไม่ดีกับตัวเราเอง ทรมาน
เป็นเดือนเป็นปีเป็นปีๆน่ะ ถ้าเดือนสองเดือนไปเลยน่ะ มันก็จบกันไป คืออยากให้เป็นอย่าง
นั้น ไหนๆก็ไหนๆแล้ว ........” (ID01 L: 366-370) 
 

“ผมก็กลัวทรมาน ทางบ้านก็กลัวทรมาน กลัวผมทรมาน ทางบ้านก็ทรมานไปด้วย 
มันสองต่อสามต่อ ......... คือเราเราตายไปแล้ว ต่อไปเขาก็ท าอะไรก็มีชีวิตดีขึ้นเรื่อยๆ เขาก็ไม่
ต้องมาพะว้าพะวงอะไรแล้วไง เราก็ไม่ต้องมาพะว้าพะวงอะไร เราก็ไปอีกทางเขาก็ไปอีกทาง 
ทีนี้เขาก็ราบรื่นไปเรื่อย แต่เราไปทางนี้เราจะราบรื่นรึเปล่าเราไม่รู้ ...... ก็ขอให้คนทางบ้าน
เขาราบรื่นดี ท ามาหากินค้าคล่อง ...................” (ID01 L:374-378) 
 

“ก็เฉยๆนะ แต่ก็คิดอยู่ว่าเราจะหายไหมนะ เราจะเป็นอย่างไรต่อไป ถ้าหายนะมันก็
เป็นบุญ ถ้าตายก็คงเกิดใหม่ มันก็เป็นไปตามเวลานะ คนเรามันก็เกิดมาต้องตายทุกคนแหละ 
อยู่ที่ว่าจะตายช้าตายไวแหละ แต่เราแค่ไม่อยากทรมาน ถ้าไม่มีอาการเจ็บปวดร้องโอดโอยก็
ดีไป” (ID05 L: 125-128) 
 

“แล้วไอ้ทรมานเนี่ยแหละไม่ชอบเลยพวกกินไม่ได้ นอนไม่หลับนะ ไม่ไหว นี่พ้นปวด
ก็โชคดีหน่อย นี่หายเป็นปลิดทิ้งเลย คือที่เป็นยังไม่เครียดเท่าที่ปวดเลย” (ID06 L: 288-289) 
 

 “เพราะคิดเหมือนกันว่าใครจะดูแล เกิดติดเตียงขึ้นมาใครจะป้อนน้ าป้อนข้าว แต่
ถ้ามนัถึงขนาดนั้นเราก็อยากจะไปเลยพอไปให้สบายๆไปเลย จะได้ไม่ทรมานลูกทรมานคนอื่น
เขา คิดเหมือนกันนะ” (ID05L: 164-166) 
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“ก็เราก็อยากอยู่ให้นานที่สุดนะ อยากอยู่กับหลาน เคยได้ยินว่าสัก2ปีนะ เราก็
อธิษฐานอยากให้อยู่ให้ได้นานที่สุดแหละ แต่ถ้ากรณีที่รักษาไม่ได้หรือไม่มีทางเยียวยา เราก็
ไม่อยากทรมานนะ ตอนนั้น กลัวว่าจะติดเตียงมีสายนั่นนี่ เราไม่อยากเป็นแบบนั้น มันจะ
ทรมานทั้งเราเอง ทั้งคนที่บ้านเราเอง” (ID13 L: 67-70) 
 

“ก็ภาระนี่ก็คือ ถ้าเกิดเรากลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง มันก็จะล าบาก มันก็จะเป็นเรื่อง
ใหญ่ กลัวอยู่อย่างเดียวนี่แหละ คือตอนนี้เราไปไหนมาไหนได้เองนะ ขึ้นรถไฟฟ้ากลับบ้านเรา
ท าได้เองหมด ถ้าเราจะเสียชีวิตเราก็อยากให้ไปแบบไม่ ติดเตียงนะ ไปแบบไปเลย มันไม่
ทรมานเรานะ มันทรมานคนเป็น คนเจ็บมันไม่รู้ เรื่องหรอกแต่คนดูแลต้องมาคอยหาน้ าหา
ข้าวให้กิน มนัล าบาก” (ID09 L: 260-264) 
 

สรุปประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม 
 ผลการศึกษาปรากฏการณ์เกี่ยวกับประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อม
ลูกหมากระยะลุกลามจากผู้ให้ข้อมูลทั้ง 13 ราย สามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือความหมายของการ
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม และ ประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม 
 1) ความหมายของการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามของผู้สูงอายุนั้น
หมายถึง เป็นโรคที่เหมือนจะไม่รุนแรงแต่ต้องคอยติดตามผลเลือด 

2) ประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม เป็นความรู้สึก
และสิ่งที่ผู้สูงอายุซึ่งเป็นผู้ให้ผู้ข้อมูลหลักได้เผชิญตั้งแต่ระยะก่อนเริ่มการเจ็บป่วยจนถึงภายหลังการ
รักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนเพศ รวมไปถึงการเผชิญกับผลกระทบ การปรับตัวทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจในการด าเนินชีวิต ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ประเด็นดังต่อไปนี้  

ประเด็นที ่1 แรกรู้ก็ตกใจแต่ท าใจว่าใครก็เป็นได้ ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อยดังนี ้
1.1 แรกรู้ก็ตกใจ 
1.2 สับสนและกลัวความตาย 
1.3 ท าใจว่าใครก็เป็นได ้

 ประเด็นที่ 2 ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนเพศ ประกอบ
ไปด้วย 3 ประเด็นย่อยดังนี ้
  2.1 ร่างกายที่เปลี่ยนไปไม่เหมือนเดิม 
   2.1.1 รู้สึกว่าอาการดีขึ้น 
   2.1.2 ร่ายกายอ่อนล้า ช่วยเหลือตนเองได้ลดลง 
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  2.2 หงุดหงิดง่ายขึ้น  
 ประเด็นที ่3 สูญเสียสมรรถนะทางเพศ ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อยดังนี ้

 3.1 การยอมรับสภาพตามอายุที่เพ่ิมขึ้น  
 3.2 ภรรยายอมรับเข้าใจ  
 3.3 ความรักความผูกพันธ์ที่เพิ่มมากขึ้น  
ประเด็นที ่4 สนใจดูแลตนเองมากขึ้น ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อยดังนี้  
 4.1 ระมัดระวังเรื่องอาหารการกิน 
 4.2 ระวังเรื่องล้มมากขึ้น 
 4.3 พึ่งพาตนเองให้มากที่สุด 
 4.4 การท าใจให้สงบโดยใช้หลักธรรมะ  
ประเด็นที่ 5 ได้รับก าลังใจในการใช้ชีวิตอยู่ต่อไป ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อยดังนี ้
 5.1 ก าลังใจจากคนในครอบครัว 
 5.2 ก าลังใจจากบุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกัน 
 5.3 ก าลังใจจากแพทย์และการรักษา 
ประเด็นที่ 6 การยอมรับความตายที่เกิดขึ้น 
 6.1 อะไรจะเกิดก็ต้องเกิด 
 6.2 ขอแค่ไม่ทรมาน 
ซึ่งประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามสามารถสรุป

เป็นภาพได้ดังต่อไปนี ้
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ความหมายของการ
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง
ต่อมลูกหมากระยะลุกลาม 

เป็นโรคที่เหมือนจะไม่รุนแรง
แต่ต้องคอยตดิตามผลเลือด 

ประสบการ
ณ์การ

เจ็บป่วยของ
ผู้สูงอายุ
โรคมะเร็ง

ต่อม
ลูกหมาก

ระยะลุกลาม 

ประสบการณ์
การเจ็บป่วย
ของผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งต่อม
ลูกหมากระยะ
ลุกลาม 

 

แรกรู้ก็ตกใจ
แต่ท าใจว่า
ใครก็เป็นได้ 

แรกรู้ก็ตกใจ 

สับสนและกลัวความตาย 

ท าใจว่าใครก็เป็นได้ 

ชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงไป
ภายหลังการ
รักษาด้วยการ
ควบคุมฮอร์โมน
เพศ 

ร่างกายที่เปลี่ยนไป
ไม่เหมือนเดิม 

รู้สึกว่าอาการดีขึ้น 

ร่างกายอ่อนล้าช่วย 

เหลือตนเองได้ลดลง 

หงุดหงิดง่ายขึ้น 

สูญเสีย
สมรรถนะทาง
เพศ 

ยอมรับสภาพตามอายุที่เพิ่มขึ้น 

ภรรยาก็ยอมรับเข้าใจ 

ความรักความผูกพันธ์ที่เพิ่มขึ้น 

สนใจดูแล
ตนเองมากขึ้น 

ระมัดระวังเรื่องอาหารการกิน 

ระวังเรื่องล้มมากขึ้น 

พึ่งพาตนเองให้มากที่สุด 

การท าใจให้สงบโดยใช้ธรรมะ 

ได้รับก าลังใจใน
การใช้ชีวิตอยู่ต่อไป 

ก าลังใจจากคนในครอบครัว 

ก าลังใจจากบุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกัน 

ก าลังใจจากแพทย์และการรักษา 

การยอมรับความ
ตายที่เกิดขึ้น 

อะไรจะเกิดก็ต้องเกิด 

ขอแค่ไม่ทรมาน 

ภาพที่ 1 สรุปประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อม

ลู กหมากระยะลุ กลาม  โดย ใช้ ร ะ เบี ยบวิ ธี วิ จั ย เ ชิ ง คุณภาพ แบบ ปรากฏการณ์ วิ ทย า
(Phenomenological research) ตามแนวคิดของ มาร์ติน ไฮเดกเกอร์ (Martin Hediegger) (1889-
1976) ท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง โดยผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยคือ ผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามที่รับการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมน  ทั้งในรูปแบบของการ
ผ่าตัดอัณฑะ และการใช้ยา อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไปจ านวน 13 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) และการบันทึกภาคสนาม น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มา
ถอดความแบบค าต่อค า(Verbatim Transcription) ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) โดยผลที่ได้จากการศึกษาสามารถน าเสนอประเด็นเกี่ยวกับประสบการณ์การ
เจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม สามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วนโดยมี
รายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 
สรุปผลการวิจยั  

ส่วนที่ 1 ความหมายของการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามของผู้สู งอายุ 
โดยผู้สูงอายุน้ันได้ให้ความหมายของการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามนั้นหมายถึง
เป็นโรคที่เหมือนจะไม่รุนแรงแต่ต้องคอยติดตามผลเลือด กล่าวคือ ผู้ให้ข้อมูลนั้นรับรู้ว่าตนเอง
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากที่อยู่ในระยะที่มีการลุกลาม หรือระยะที่  4 แล้ว ผู้ให้ข้อมูลนั้นมี
กลไกการปรับตัวทางจิตใจที่ยอมรับว่าถึงแม้ตนจะเป็นมะเร็งแต่เป็นโรคมะเร็งที่พบได้มากในวัยสูงอายุ 
อีกทั้งยังคงสามรถใช้ชีวิตได้ตามปกติ และยังคงช่วยเหลือตนเองได้  แต่ถึงอย่างไรก็ตามภายหลังการ
รักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนเพศ ผู้ให้ข้อมูลนั้นยังคงต้องมาพบแพทย์ และคอยติดตามผลเลือด หรือ
ค่า PSA เป็นระยะๆเนื่องจากค่า PSA เป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงความรุนแรงของโรค ดังนั้นการเปลี่ยนแปลง
ของ ค่า PASจึงส่งผลต่อความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลหลักโดยตรง ทั้งทางบวกและทางลบ 

ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม 
สามารถจ าแนกออกเป็น 6 ประเด็นดังต่อไปนี ้

ประเด็นที่ 1 แรกรู้ก็ตกใจแต่ท าใจว่าใครก็เป็นได้ เมื่อผู้สูงอายุรับรู้การวินิจฉัยว่าตนเป็น
โรคมะเร็งระยะที่4 หรือระยะสุดท้าย ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ที่
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หลากหลาย ได้แก่ ตกใจ กลัวความตาย สับสน แต่ถึงอย่างนั้นผู้สูงอายุก็คิดว่าโรคมะเร็งนั้นเป็นโรคที่
ใครต่างก็เป็น เป็นเรื่องปกติในยุคปัจจุบันจึงท าใจยอมรับการเจ็บป่วยของตนได้ซึ่งแบ่งออกเป็น  

1.1 แรกรู้ก็ตกใจ หมายถึง ผู้สูงอายุส่วนมากจะมาโรงพยาบาลเนื่องจากอาการ
ที่ตนเป็นส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวันเช่น อาการปวดที่เพิ่มมากขึ้น ปัสสาวะไม่ออกเลย 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง แต่ไม่คาดคิดว่าตนจะป่วยเป็นโรคมะเร็งคิดแต่เพียงว่าเป็น
อาการที่เกิดขึ้นจากความเสื่อมตามวัยเท่านั้น ดังนั้นเมื่อแพทย์แจ้งผลการวินิจฉัย ผู้สูงอายุจึงรู้สึกตกใจ 
ที่ตนเจ็บป่วยเป็นโรคมะเร็งและรู้สึกเสียใจที่ตนมารับการตรวจช้าเกินไป 

1.2 สับสนและกลัวความตาย หมายถึง เมื่อผู้สูงอายุรับทราบจากแพทย์ว่าตน
เป็นโรคมะเร็งต่อมลูกกหมากระยะลุกลาม ก็เกิดความรู้สึกว่าตนต้องตายอย่างแน่นอน รู้สึกสูญเสีย
ก าลังใจในการมีชีวิต และรู้สึกสับสนว่าอนาคตของตนจะเป็นอย่างไรต่อไป ผู้สูงอายุบางรายยังรู้สึกไม่
เชื่อผลการตรวจเพราะตนเองไม่มีอาการที่ผิดปกติแต่ตรวจพบว่าค่าPSAสูงโดยบังเอิญเท่านั้น 

1.3 ท าใจว่าใครก็เป็นได้ หมายถึง ผู้สูงอายุมีความเข้าใจว่าโรคมะเร็งต่อม
ลูกหมากนั้น แม้จะเข้าสู่ระยะไหนหากรักษาก็สามารถหายได้ อีกทั้งคนรอบข้างของผู้สูงอายุบางรายมี
ประสบการณ์การหายป่วยจากโรคมะเร็งคล้ายตน ถึงแม้จะเป็นโรคมะเร็งต่างชนิดกัน เมื่อได้รับการ
รักษาทันทีที่รู้ ผู้สูงอายุจึงไม่รู้สึกกลัวเมื่อทราบผลการวินิจฉัย 

ประเด็นที่ 2 ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนเพศ 
หมายถึงเมื่อผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนให้ข้อมูลหลักทุกรายได้เผชิญกับ
ผลกระทบที่ เกิดจาการที่ฮอร์โมนเพศชายลดลง ซึ่งสิ่งที่ เกิดขึ้นส่งผลต่อการด าเนินชีวิตและ
สัมพันธภาพต่อผู้อื่น แต่ถึงอย่างนั้นการรักษาส่งผลให้อาการที่รุนแรงก่อนมาพบแพทย์ทุเลาลง จึงท า
ให้ผู้สูงอายุไม่ทุกข์ทรมาน ประกอบด้วย  2 ประเด็นย่อยดังนี ้

 2.1 ร่างกายที่เปลี่ยนไปไม่เหมือนเดิม หมายถึงภายหลังการรักษาด้วยการควบคุม
ฮอร์โมน ผู้สูงอายุรับรู้ว่าร่างกายของตนมีความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการเจ็บป่วย โดย
สามารถแบ่ออกเป็น 

  2.1.1 รู้สึกว่าอาการดีขึ้น หมายถึง ภายหลังรับการรักษาด้วยการควบคุม
ฮอร์โมน ผู้สูงอายุพบว่าอาการที่ตนทรมานจนส่งผลให้ต้องมาพบแพทย์นั้นทุเลาลงเช่น อาการปวด 
อาการปัสสาวะไม่สุด อาการปัสสาวะบ่อย ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุหลุดพ้นจากความทรมานและสามารถ
ด ารงชีวิตได้คล้ายคลึงกับคนปกติ 

  2.1.2 ร่างกายอ่อนล้าช่วยเหลือตนเองได้ลดลง หมายถึงแม้จะไม่ทรมานกับ
อาการก่อนการเจ็บป่วย แต่ผู้สูงอายุนั้นกลับต้องเผชิญกับผลข้างเคียงของการรักษาด้วยการควบคุม
ฮอร์โมนเพศโดยเฉพาะความอ่อนล้า ร่วมกับความเสื่อมที่เกิดขึ้นตามวัย ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่
สามารถท างานหนักเท่าก่อนการเจ็บป่วยได้ ผู้สูงอายุบางรายต้องเปลี่ยนการประกอบอาชีพ บางราย
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ต้องหยุดท างาน ถึงแม้ผู้สูงอายุจะรู้สึกเบื่อต้องหยุดท างาน แต่ผู้สูงอายุรู้สึกว่าดีกว่าการหักโหมแล้ว
ส่งผลให้โรครุนแรงขึ้น 

 2.2 หงุดหงิดง่ายขึ้น หมายถึง ภายหลังการรักษาฮอร์โมนในร่างกายของผู้สูงอายุเกิด
การเปลี่ยนแปลงร่วมกับผลกระทบ และความเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้นภายหลังการเจ็บป่วย ส่งผล
ให้บุคลิกของผู้สูงอายุเปลี่ยนไปกลายเป็นคนหงุดหงิดง่าย และน าอารมณ์หงุดหงิดมาลงกับครอบครัว 
 ประเด็นที่ 3 สูญเสียสมรรถนะทางเพศ หมายถึง ผลกระทบที่ส าคัญของการควบคุมฮอร์โมน
เพศชายคือ การหมดความรู้สึกทางเพศ ซึ่งเกิดขึ้นกับผู้ให้ข้อมูลหลักทุกราย แต่เนื่องจากวัยสูงอายุ จึง
มองว่าเรื่องนี้ไม่ใช่เรื่องใหญ่ อีกทั้งการรักษาการเจ็บป่วยเป็นเรื่องที่ส าคัญกว่า นอกจากนี้ผู้สูงอายุรู้สึก
ว่าถึงแม้ไม่มีสัมพันธ์ทางกายแต่ตนกลับได้รับความรัก การดูแลและความเอาใจใส่จากภรรยามากขึ้น
แทนสามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นย่อย 
  3.1 ยอมรับสภาพตามอายุที่เพิ่มขึ้น หมายถึง ภายหลังรับการรักษาด้วยการควบคุม
ฮอร์โมนเพศ ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนหมดความรู้สึกทางเพศ ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกเหมือนตนหมดความเป็น
ชายแม้จะพยายามแล้วก็เหมือตนเองเป็นขันที แต่ด้วยอายุที่มากขึ้นอีกทั้งการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ท าให้
ผู้สูงอายุสามารถยอมรับกับความเสื่อมสมรรถภาพที่เกิดขึ้นได ้
  3.2 ภรรยาก็ยอมรับเข้าใจ หมายถึง ภายหลังที่ผู้สูงอายุรับรู้ถึงความเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศของตน จึงมีการพูดคุยกับภรรยาของตน แต่ด้วยวัยที่เพิ่มมากขึ้น และความ
เจ็บป่วยของสามี จึงท าให้ภรรยาให้ความเข้าใจและมองว่าสัมพันธ์ทางกายนั้นไม่ใช่เรื่องใหญ่ส าหรับ
ชีวิตคู ่
  3.3 ความรักความผูกพันธ์ที่เพิ่มขึ้น หมายถึง นอกจากความเข้าใจจากภรรยาหรือ
คู่ชีวิตของตนแล้ว ผู้สูงอายุยังพบว่ารูปแบบของความสัมพันธ์ฉันท์สามีภรรยาภายหลังการเจ็บป่วยนั้น 
กลายเป็นความผูกพันธ์ การให้การดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกันมากกว่าการมีความสัมพันธ์ทางกาย 
เนื่องจากได้ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันมากขึ้นกว่าก่อนการเจ็บป่วย 
 ประเด็นที่ 4 สนใจดูแลตนเองมากขึ้น หมายถึงภายหลังการเผชิญกับผลข้างเคียง และความ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตภายหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม อีกทั้งผู้สูงอายุรับรู้
ว่าความรุนแรงของโรคน้ันส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับการปฏิบัติตน ผู้สูงอายุจึงมีการปรับตัวในการด ารงชีวิตใน
หลายๆด้านเพื่อให้ตนสามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม  และเพื่อชะลอความรุนแรง
ของโรค ให้ตนสามารถช่วยเหลือดูแลตนเองได้มากที่สุด  เช่น การระวังการหกล้ม การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การเข้าพึ่งหลักธรรมค าสอนของศาสนาซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 3 
ประเด็นย่อยดังต่อไปน้ี 
  4.1 ระมัดระวังเรื่องอาหารการกิน หมายถึง ภายหลังการรักษาและการเจ็บป่วย
ผู้สูงอายุมีความเอาใจใส่เรื่องการรับประทานอาหารของตนมากขึ้น โดยการหลีกเลี่ยงการรับประทาน
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อาหารที่ตนเชื่อ หรือรับรู้ว่าจะส่งผลให้โรคของตนรุนแรงเพิ่มมากขึ้น เช่น การเลี่ยงเนื้อ อาหารหมัก
ดอง นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลบางราย เผชิญกับอาการเบื่ออาหาร จึงปรับการรับประทานอาหารให้
เหมาะสมกับอาการที่ตนก าลังเผชิญอยู ่
  4.2 ระวังล้มมากขึ้น หมายถึง ภายหลังการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมน ส่งผลให้
ผู้สูงอายุเกิดความอ่อนล้า ร่วมกับมวลกล้ามเนื้อที่ลดลง และการรักษานั้นส่งผลให้ผู้สูงอายุมีโอกาส
เกิดโรคกระดูกพรุนมากกว่าคนในวัยเดียวกัน อีกทั้งความเสื่อมที่เกิดขึ้นตามวัย จึงท าให้การล้มของ
ผู้สูงอายุน้ันจะรุนแรงมากกว่าคนในวัยเดียวกัน  และผู้สูงอายุจะได้รับค าแนะน าจากแพทย์ให้ระวังการ
ล้ม เพราะหากล้มจะส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยที่รุนแรง และมีการพึ่งพาที่เพิ่มขึ้น หรืออาจกลายเป็นคน
ติดเตียงได้ จึงท าให้ผู้สูงอายุกลัวการที่ตนเองล้ม และต้องใช้ชีวิตด้วยความระวังมากยิ่งขึ้น 
  4.3 พึ่งพาตนเองให้มากที่สุด หมายถึง หลังการรักษาผู้ให้ข้อมูล จากที่ตนเองเป็น
ผู้น าครอบครัว กลายเป็นคนที่ต้องพึ่งพาบุคคลในครอบครัวเพิ่มขึ้น จากที่เคยท างานหนักได้ กลายเป็น
ตนเองท าได้แต่งานเบาๆ รายได้ที่เคยหาได้ด้วยตนเองกลายเป็นต้องอาศัยบุตรหลานช่วยจุนเจือ ส่งผล
ให้เกิดความรู้สึกเป็นภาระแก่คนในครอบครัว ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลจึงปรับตัวด้วยการพึ่งพาตนเองให้มาก
ที่สุด ท าในสิ่งที่ตนท าได้และดูแลสุขภาพของตนไม่ให้โรคเกิดความรุนแรง เนื่องจากกลัวว่าตนจะเป็น
ภาระของคนในครอบครัว 
  4.4 การท าใจให้สงบโดยใช้ธรรมะ หมายถึง เมื่อเกิดความเปลี่ยนแปลงในร่ายกาย 
หรือเกิดความรู้สึกในเชิงลบกับการด าเนินชีวิต ผู้สูงอายุจะใช้หลักธรรมมะในการจัดการกับความรู้สึก
และการควบคุมอารมณ์และจิตใจของตนเองให้สงบ มีสติ เพื่อให้สามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยได้ 

ประเด็นที่ 5 ได้รับก าลังใจในการใช้ชีวิตอยู่ต่อไป หมายถึง เมื่อผู้สูงอายุรับทราบว่าตนเป็น
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะที่มีการลุกลาม และต้องมีการรักษาระยะยาวจนกระทั่งถึงวาระสุดท้าย
ของชีวิต ผู้สูงอายุบางรายจะรู้สึกไม่อยากรักษา ไม่ต้องการที่จะสูญเสียอวัยวะ หรือแม้แต่หลังการ
รักษา ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับการที่ตนต้องพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น จากบทบาทการเป็นผู้น าครอบครัว 
กลายมาเป็นคนที่ต้องพึ่งพาคนในครอบครัวมากขึ้น จึงท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของคนใน
ครอบครัว แต่เมื่อได้รับก าลังใจจากบุคคลในครอบครัว และการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัว 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีก าลังใจที่จะต่อสู้ และเผชิญกับความเจ็บป่วย และใช้ชีวิตอยู่ต่อไป อีกทั้งการได้
พูดคุยและเปลี่ยนเรื่องราว และประสบการณ์การเจ็บป่วยจากบุคคลที่เป็นโรคเดียวกับตนส่งผลให้ตน
รู้สึกมีก าลังใจ และรู้ว่าในอนาคตตนต้องเจออกับอะไร ซึ่งมี 3 ประเด็นย่อยดังนี้  

 5.1 ก าลังใจจากคนในครอบครัว หมายถึง การที่ผู้สูงอายุเผชิญกับการเจ็บป่วยตั้งแต่
รับรู้การวินิจฉัย จนกระทั่งภายหลังการรักษา ผู้สูงอายุมีการพึ่งพาบุคคลในครอบครัวมากขึ้นกว่าก่อน
การเจ็บป่วย เช่น การที่ภรรยาต้องเอาใจใส่ตนมากขึ้น ต้องรองรับอารมณ์ของตน และการที่ตนไม่
สามารถมีเพศสัมพันธ์กับภรรยาได้ อีกทั้งบุตรหลานต้องลางานเพื่อพาตนไปโรงพยาบาล แม้ผู้สูงอายุ
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จะพยายามพึ่งพาตนเองให้มากที่สุด ผู้สูงอายุยังคงรู้สึกว่าตนเป็นภาระแก่คนในครอบครัว ท าให้เกิด
ความท้อแท้ และกังวล แต่เมื่อได้รับก าลังใจและค าพูดจากคนในครอบครัวว่าอยากให้ตนมีชีวิตอยู่
ด้วยกันไปนานๆ และการตอบแทนบุญคุณของลูก ความรักความเอาใจใส่ในทุกเรื่องของภรรยา ท าให้
ตนมีก าลังใจ ในการด าเนินชีวิตต่อไป 

 5.2 ก าลังใจจากบุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกัน หมายถึงเมื่อผู้สูงอายุเข้ารับการ
รักษาและได้พบกับบุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกัน ผู้สูงอายุได้มีการพู ดคุยรับฟัง แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การเจ็บป่วยซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะเมื่อได้เห็นว่าคนอื่นมีความรุนแรงของโรคมากกว่า
ตน มีค่าเลือดที่สูงกว่าตนแต่ยังคงใช้ชีวิตอยู่ได้คล้ายคลึงกับคนปกติ ยังสามารถเดินได้โดยไม่ใช้
อุปกรณ์ช่วย และมีระยะเวลาการเจ็บป่วยที่ยาวนาน ท าให้ผู้ สูงอายุรู้สึกมีก าลังใจและสบายใจ 
นอกจากนี้การได้รับฟังการปรับตัว และผลข้างเคียงที่แตกต่างไปจากที่ตนพบท าให้ผู้สูงอายุรับรู้ว่า
อนาคตตนต้องเผชิญกับอะไรและจะต้องรับมือกับอะไรบ้าง 

 5.3 ก าลังจากแพทย์และการรักษา หมายถึง ทุกครั้งที่แพทย์พูดคุยเอาใจใส่ อธิบาย
โรคแก่ผู้สูงอายุ อีกทั้งความเชื่อใจแพทย์ที่รักษา ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกดี มีก าลังใจ นอกจากนี้
ผลการรักษาที่ออกมาในทางที่ดี เช่นความทรมานจากอาการก่อนการเจ็บป่วยที่ทุเลาลง ผู้สูงอายุมี
ก าลังใจและคาดหวังว่าตนจะหายจากการเจ็บป่วยได้ แต่ผู้สูงอายุบางรายรู้สึกว่าการที่แพทย์ก าหนด
ชีวิตด้วยการแจ้งระยะเวลาที่ตนมีชีวิต และยืนยันอย่างหนักแน่นว่าตนจะต้องเสียชีวิตในอีกไม่กี่ปีนั้น 
ส่งผลต่อจิตใจและความรู้สึกทั้งของผู้สูงอายุและครอบครัว 

ประเด็นที่ 6 การยอมรับความตายที่จะเกิดขึ้น หมายถึง เมื่อรับการรักษามาเป็นระยะเวลา
หนึ่งผู้สูงอายุจะเริ่มคิดถึงอนาคตในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต และยอมรับว่าอนาคตโรคที่ตนเป็นจะมี
ความรุนแรงจนถึงแก่ชีวิต โดยผู้สูงอายุคิดว่าอะไรจะเกิดก็ต้องเกิด เป็นไปตามเวรรกรรมของชีวิต  
เป็นธรรมชาติของมนุษย์ตามหลักศาสนา นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลส่วนมากจะคาดหวังแค่ขอให้ตนไม่ต้อง
ทรมาน ต้องกลายเป็นคนที่ติดเตียงมีสายต่างๆตามร่างกาย เพราะนอกจากจะทรมานตนเองแล้วยัง
ทรมานคนในครอบครัวอีกด้วย ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเด็นย่อยดังนี้  

 6.1 อะไรจะเกิดก็ต้องเกิด หมายถึงการที่ตนเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก
ระยะลุกลามนั้นถึงแม้อาการปัจจุบันจะยังสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ ช่วยเหลือตนเองได้ แต่ผู้สูงอายุ
มากรับรู้ว่าด้วยโรคและวัยของตนจะต้องเผชิญกับความตายในอนาคตอันใกล้ ดังนั้นจึงยอมรับความ
ตาย ยอมรับถึงสัจธรรมของชีวิต และธรรมชาติของมนุษย์ไม่ว่าจะเกิดอะไรขึ้น 

 6.2 ขอแค่ไม่ทรมาน หมายถึงถึงแม้จะยอมรับว่าความตายต้องเกิดขึ้นในอนาคตแต่
ผู้สูงอายุยังคาดหวังว่าในระยะสุดท้ายของชีวิตนั้นตนจะเสียชีวิตอย่าสงบ ไม่ทรมาน รวมไปถึงไม่
กลายเป็นภาระแก่ครอบครัว หรือทรมานครอบครัวของตนเองในอนาคต  
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อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาเกี่ยวกับประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ต่อมลูกหมากระยะลุกลาม แสดงถึงเหตุการณ์และเรื่องราวที่ผู้สูงอายุเผชิญ รับรู้ และรู้สึกตั้งแต่รับรู้
การเจ็บป่วยของตน ตลอดจนการเผชิญกับผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนเพศชาย 
การด ารงชีวิต และการปรับตัวตลอดระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะ
ลุกลาม ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี ้
 
ส่วนที่ 1 ความหมายของการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามของผู้สูงอายุ  

ผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม ที่รับการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมน ได้ให้
ความหมายของการเจ็บป่วยของตนว่า เป็นโรคที่เหมือนจะไม่รุนแรงแต่ต้องคอยติดตามผลเลือด โดย
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นเป็นโรคมะเร็งที่มีอัตราการรอดชีพที่สูงเมื่อเทียบกับมะเร็งชนิดอื่น  โดย
พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะแรกนั้น มีอัตราการรอดชีพใน 5 ปีสูงถึง 100% และ อัตรา
การรอดชีพนั้นจะลดลงในระยะที่โรคมีการแพร่กระจายเหลือ 30% (American Cancer Society, 
2017) สอดคล้องกับการศึกษาของ Shao และคณะ (2012) ที่ท าการศึกษาอัตราการรอดชีพใน 5 ปี
ของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก ในแถบชนบทของประเทศจีนจ านวน 1116 ราย ซึ่งพบว่า 
อัตราการรอดชีวิตโดยรวม 1, 3 และ 5 ปีเท่ากับ 93.1%, 78.0% และ 69.3% และอัตราการรอดชีวิต
เฉพาะโรคเท่ากับ 94.6%, 81.3% และ 72.6% ตามล าดับ โดยผู้ป่วยที่เสียงชีวิตจากโรคมะเร็งต่อม
ลูกหมากจากการศึกษาใน 5 ปีนั้น คิดเป็น 30.7% และผู้ป่วยที่ยังมีชีวิต คิดเป็น 69.3% อีกทั้งยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Akaza และคณะในปี 2003 ที่ท าการติดตามผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อม
ลูกหมากระยะลุกลามที่รับการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนในประเทศญี่ปุ่นเป็นระยะเวลา 5 ปี ซึ่ง
พบว่าผู้ป่วย 10 รายจาก 151 รายเสียชีวิตจากโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก และอัตราการรอดชีวิตโดยรวม
ของโรคมะเร็งต่อมลูกหมากใน 5 ปีอยู่ที่ 70%  

 นอกจากนี้จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากยังคงสามารถใช้ชีวิตได้
คล้ายคลึงกับคนปกติ สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ยังคงมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้สูงอายุจึงคิดว่าโรคมะเร็ง
ต่อมลูกหมากนั้นเป็นการเจ็บป่วยที่ไม่รุนแรง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ลลิดา นพคุณ, รุจาธร 
อินทรตุล และนัทธมน วุทธานนท์ (2563) ที่ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อม
ลูกหมากที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะที่4  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาส่วนใหญ่ไม่มี
อาการอาการของโรคที่รุนแรงจนต้องรับการรักษาแบบฉุกเฉิน/เร่งด่วน อีกทั้งยังคงสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง สามารถด าเนินชีวิตได้ใกล้เคียงกับคนปกติ ผู้ป่วยจึงยังคงมีความผาสุก
กับชีวิตในด้านต่างๆ ส่งผลให้คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับสูง อีกทั้งยังสอดคล้องกับ
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การศึกษาของ Jonsson และคณะ (2020) ที่ท าการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับชีวิตของผู้ป่วยภายหลัง
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งต่อมลูกหมากเป็นเวลา 2 ปี ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่างยังคงรู้สึกว่าตนมี
สุขภาพที่ดี แม้อาการของโรค และความเสื่อมตามวัยจะส่งผลต่อการใช้ชีวิตก็ตาม    

แต่ถึงอย่างนั้นผู้สูงอายุยังคงต้องติดตามค่าเลือด หรือค่า PSA ทุกๆ 3 เดือน ภายหลัง
การรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมน ซึ่งค่า PSA หรือ  Prostate specifit  เป็นโปรตีนที่สร้างจากเซลล์
ในต่อมลูกหมาก(ทั้งเซลล์ปกติและเซลล์มะเร็ง) ซึ่งท าการตรวจโดยการตรวจเลือดเพื่อหาระดับของ 
PSA ในเลือดซึ่งค่าปกติจะต่ ากว่า 4 ng./ml. เมื่อมะเร็งต่อมลูกหมากมีขนาดที่โตขึ้นหรือมีการลุกลาม
เพิ่มมากขึ้น ค่าPSA มักจะสูงมากกว่า 4 ng./ml. โดยผู้สูงอายุรับรู้ว่า ระดับของPSA นั้นเป็นสิ่งที่บ่ง
บอกถึงการลุกลามของโรคที่เพิ่มขึ้นแม้ไม่มีอาการทางกาย ที่แสดงออกถึงความผิดปกติหรือความ
รุนแรงของโรค ดังนั้นผู้สูงอายุจึงมีความวิตกกังวลกับค่า PSA ในทุกๆครั้งที่มาติดตามการรักษา ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rönningås (2019) เกี่ยวกับค่า Prostate-specific antigen (PSA) และ
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากในสวีเดน โดยท าการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ในกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 3165 ราย ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 51% มีความวิตกกังวล ซึ่งสัมพันธ์กับค่า PSA ที่
เพิ่มมากขึ้น และยังสอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพ ของ Farrington และคณะ (2020) ซึ่งศึกษา
เกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตและการปรับตัว ของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก ท าการศึกษาในพื้นที่
ภาคตะวันออกเฉียงเหนืองของประเทศอังกฤษ ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นรู้สึกว่าตนมี
ชีวิตอยู่กับความไม่แน่นนอนจากอาการที่เกิดจากโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก และค่าPSA  แม้ค่าPSA จะ
ไม่ใช่ตัวตัดสินโณคมะเร็งต่อมลูกหมาก แต่ผู้ป่วยส่วนมากจะมีความกังวลทุกครั้งที่มาตรวจติดตามค่า 
PSA ในทุกๆ 3 เดือน  

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ De Sousa และคณะในปี 2012 ซึ่งศึกษา
เกี่ยวกับจิตวิทยาของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก ผลการศึกษาพบว่าผลการตรวจ PSA มีความ
เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก และผลการวิจัยยังเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันกับการศึกษาของ Johanes (2013) ซึ่งท าการศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลของผู้ป่วย
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากในระยะแกกับระยะที่มีการลุกลาม โดยพบว่าคะแนนความวิตกกังวลเกี่ยวกับ 
PSA มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับระยะของโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก นอกจากนี้การได้รับรู้ค่า
PSA ที่สูงขึ้นยังส่งผลต่อคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยอีกด้วย 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าระดับของ PSA เป็นสิ่งส าคัญที่ส่งผลต่อความรู้สึกและก าลังใจในการ
รักษาของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามมากกว่าอาการแสดงที่เกิดขึ้นทางร่างกาย 
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ส่วนที่2 : ประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม 
 ผลการศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม ที่
รับการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนเพศจ านวน 13 ราย สามารจ าแนกออกเป็น 6 ประเด็นดังต่อไปนี้ 

ประเด็นที่ 1 รับรู้ถึงความเจ็บป่วย  
หมายถึงความคิดและความรู้สึกของผู้สูงอายุซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักเมื่อรับทราบการ

วินิจฉัยว่าตนเป็นโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม จากผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อม
ลูกหมากระยะลุกลาม เมื่อได้รับรู้ถึงความเจ็บป่วย และทราบผลการวินิจฉัยของตนจากแพทย์แล้ว 
ผู้สูงอายุจะรู้สึกกลัวความตาย เนื่องจากคิดว่าโรคมะเร็งเป็นโรคที่รุนแรงถึงแก่ชีวิต ซึ่งอารมณ์ที่เกิดขึ้น
นั้นเป็นปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ นั่นคือความรู้สึกสูญเสีย (Loss) (Potter 
and Perry, 1995) เมื่อเกิดภาวะความเจ็บป่วยเกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน แบบ
เรื้อรัง หรือขั้นวิกฤต มักก่อให้เกิดความรู้สึกสูญเสียแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในด้านต่างๆทั้งด้านความ
เป็นอยู่ที่ดี  การสูญเสียความเป็นอิสระและการพึ่งพาตนเอง สูญเสียความรู้สึกคุ้นเคยกับ
สภาพแวดล้อม สูญเสียความสุขสบาย สูญเสียอัตมโนทัศน์แห่งตน สูญเสียบทบาททางสังคมและ
บทบาทในครอบครัว ซึ่งความรุนแรงและการตอบสนองที่เกิดขึ้นจะมีความแตกต่างกันไปในแต่ละ
บุคคล  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จุฬาวรรณ และคณะ (2545) เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการบอกความจริงเกี่ยวกับการเจ็บป่วยจากทีมสุขภาพ ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่
รับรู้ว่าตนเป็นโรคมะเร็งใน ซึ่งผลการศึกษาพบว่าการบอกความจริงเกี่ยวกับการเจ็บป่วยว่าเป็นมะเร็ง
นั้น เป็นสิ่งที่บั่นทอนและความหวัง การบอกถึงผลการวินิจฉัยจึงท าให้ความหวังต่างๆ ที่เคยคิดไว้ถูก
ท าลายลง นอกจากนี้การบอกว่าจริงว่าการป่วยเป็นโรคมะเร็งนั้นเป็นการบอกสิ่งที่น่ากลัว น่าตกใน
และเป็นการบอกข่าวร้าย เนื่องจากโรคมะเร็งเป็นโรคที่จะท าให้ผู้ที่เป็นเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว   

อีกทั้งผลการวิจัยยังสอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพของ พัชรินทร์ แก้วรัตน ์และ 
น้ าอ้อย ภักดีวงศ ์(2559) ซึ่งท าการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ขณะรักษา
ด้วยเคมีบ าบัด ณ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ธัญบุรี ซึ่งท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
ระยะที่ 3-4 ที่เข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด โดยผู้ให้ข้อมูลหลักได้ให้ความหมายของโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่ว่าหมายถึงความตาย เนื่องจากคนที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งนั้นต่อให้ได้รับการรักษาก็ต้องตาย 
เปรียบเสมือนการไปรบที่รู้ว่าต้องแพ้แต่ก็ต้องรบ รบจนหมดแรงถึงรู้ว่าตนจะต้องตาย นอกจากนี้แล้ว
ผลการศึกษายังมีความสอดคล้องกับ การศึกษาของ Voogt และคณะในปี 2005 ซึ่งได้ท าการศึกษา
เกี่ยวกับผลกระทบทั้งเชิงบวกและเชิงลบของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ซึ่ง
ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 105 รายพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 26 มีความกลัวการแพร่กระจาย 
ร้อยละ 18 รู้สึกกลัวอนาคตที่ไม่แน่นอน  
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นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าในปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นโรคที่พบได้
บ่อย อีกทั้งบุคคลรอบข้างยังมีคนที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งและสามารถรักษาให้หายได้ ประกอบกับ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย และการแพทย์ที่มีความก้าวหน้าในปัจจุบัน ยิ่งส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลมีความมั่นใจ
มากขึ้น และมองว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นเป็นเรื่องธรรมดา ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของจุฬาวรรณ และคณะ (2545) ซึ่งพบว่าผู้ให้ข้อมูลบางส่วนไดใ้ห้ ความหมายของการบอก
ความจริงเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งว่าไม่ได้เป็นเรื่องที่น่าตกใจ หรือเป็นเรื่องผิดปกติ
เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งในปัจจุบันเป็นเรื่องธรรมดาเพราะมีคนเป็นกัน
จ านวนมากจึงท าให ้สามารท าใจได ้นอกจากนี้การที่ผู้สูงอายุรับรู้การวินิจฉัยโรคจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ยังสร้างความน่าเชื่อถือและท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกเฉยๆเมื่อทราบการวินิจฉัย และคิดว่าแพทย์จะรักษา
อย่างดีที่สุด ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Halkett, Jiwa และ Lobb (2015) ที่ศึกษาถึง
มุมมองของผู้ป่วยเกี่ยวกับบทบาทของแพทย์เมื่อทราบผลการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะลุกลาม ซึ่ง
พบว่าผู้ป่วยคิดว่าแพทย์จะท าการรักษาและส่งต่อให้แพทย์เฉพาะทางด้านมะเร็งเป็นผู้ ดูแลรักษาต่อ 
อีกทั้งแพทย์จะเป็นเหมือนทนายที่ช่วยเหลือและพิจารณาเลือกสิ่งที่ดีที่สุดแก่ตน  

อีกทั้งจากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าแม้ผู้สูงอายุจะมีอาการแสดงของโรคมะเร็งต่อม
ลูกหมากระยะแรกมาเป็นระยะเวลานาน เช่นอาการปัสสาวะขัด ปัสสาวะบ่อย อาการปัสสาวะไม่สุด 
และอาการปวดเมื่อปัสสาวะ แต่ผู้สูงอายุส่วนมาจะละเลยกับอาการเหล่านี้เนื่องจากคิดว่าเป็นอาการ
ปกติที่เกิดขึ้นตามวัยของตน (สมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 
2559; Sotelo et al., 2015) จึงท าให้ตรวจพบโรคมะเร็งในระยะที่มีการลุกลามของโรค ส่งผลให้
ผู้สูงอายุรู้สึกตกใจ เสียใจที่ตนไม่เข้ารับการตรวจรักษาในระยะแรกของโรค อีกทั้งไม่เชื่อผลการตรวจ
เพราะคิดว่าตนไม่มีอาการที่รุนแรง การแสดงออกทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นนั้นเป็นการตอบสนองของ
บุคคลเมื่อเผชิญกับความเศร้าโศก (Kübler-Ross and Kessler, 2007)  โดยเป็นอาการที่แสดงออก
ในระยะของการปฏิเสธ (Denial) เป็นระยะที่บุคคลมีการปฏิเสธไม่ยอมรับต่อการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 
เป็นกลไกการป้องกันที่เกิดจากการที่บุคคลต้องเผชิญกับความเป็นจริงที่เจ็บปวด ผู้ป่วยอาจแสดงออก
ด้วยอาการชา การขาดความรู้สึกไปชั่วขณะ รู้สึกว่าร่างกายของตนไม่ใช่ของตน ไม่สามารถตั้งสติ หรือ
เรียงล าดับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองหรือบุคคลรอบข้างได้   และระยโกรธ(Anger) เป็นระยะที่
บุคคลแสดงความโกรธต่อความสูญเสียที่เกิดขึ้น จะกล่าวโทษต่อบุคคลที่มีความเกี่ยวข้องหรือ
สิ่งแวดล้อม รู้สึกว่าท าไมเหตุการณ์หรือความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนั้นต้องเกิดกับตนเอง พยายามโทษว่า
เป็นความผิดของคนใดคนหนึ่ง เช่นการโทษว่าแพทย์ตรวจผิด อาจกล่าวโทษไปถึงสิ่งที่ไม่มีตัวตน เช่น 
การโทษพระเจ้า การโทษโชคชะตา รู้สึกโกรธตนเอง ซึ่งความโกรธที่เกิดขึ้นเป็นปฏิกิริยาการ
ตอบสนองทั่วไปของมนุษย์ที่เกิดขึ้นจากการสูญเสียนั่นเอง โดยในที่นี่ผู้สูงอายุโกรธและกล่าวโทษ
ตนเอง ที่ไม่สังเกตุอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจนมารับการรักษาเสื่อสายเกินไป 
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ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Jonsson, Aus, & Berterö (2009) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามส่วนมากจะมาพบแพทย์ด้วยอาการทางระบบ
ปัสสาวะ และไม่คาดว่าตนจะเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งในระยะที่
รุนแรงและไม่สามารถรักษาให้หายได้ผู้ป่วยจึงเกิดการปฏิเสธ ความวิตกกังวล และรู้สึกถึงอนาคตที่ไม่
แน่นอน อีกทั้งจากการศึกษาของ Burbridge และคณะ (2020) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับอาการ ประสบกาณ์ 
และผลกระทบทางอารมณ์ ณ วินาทีที่ได้รับการวินิจฉัยโรค ของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะ
ลุกลามซึ่งพบว่า การได้รับทราบการวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม ส่งผลเชิงลบทาง
อารมณ์แก่ผู้ป่วย ได้แก่ ความรู้สึกตกใจ โดยผู้ป่วยรู้สึกช็อค กังวลถึงการลุกลามของโรค นอกจากนี้ผล
การศึกษายังเป็นไปในท านองเดียวกันกับการศึกษาของ Mosher (2013) ที่ท าการศึกษาเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกับประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย ในสหรัฐอเมริกา ซึ่งพบว่า
ผู้ให้ข้อมูลบางรายรู้สึกช็อค และสับสน ขณะได้รับทราบการวินิจฉัยว่าตนเป็นโรคมะเร็งเต้านมระยะ
ลุกลาม อีกทั้งยังรู้สึกสิ้นหวัง และรู้สึกว่าตนก าลังฝันร้ายอยู่ 

 
ประเด็นที่ 2 ชีวิตภายหลังรับการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมน  

หมายถึงเมื่อรับการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมน ซึ่งเป็นการควบคุมฮอร์โมนเพศ
ชาย(Androgen Deprivation Therapy: ADT) ทั้งในรูปแบบการให้ยา (Medical Castration) และ
การผ่าตัดอัณฑะหรือ Orchiectomy (Surgical Castration) เป็นทางเลือกแรกในการรักษา (Smith, 
2018; Roth, Weinberger & Nelson, 2008) ซึ่ งผลข้างเคียงที่ เกิดขึ้นส่งผลให้การใช้ชีวิตของ
ผู้สูงอายุเปลี่ยนไป  ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดรู้สึกว่าอาการที่ส่งผลกระบทบต่อการใช้
ชีวิตประจ าวันเช่น อาการปัสสาวะขัด ปัสสาวะบ่อย และอาการปวด ทุเลาลง แม้จะไม่หายโดย
สมบูรณ์ แต่ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถพึ่งพาตนเองได้เพิ่มขึ้น ซึ่งสาเหตุเกิดจากการที่มะเร็งลดขนาด
ลง จากการขาดฮอร์โมนเพศชายที่เป็นตัวเร่งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง ส่งผลให้ขนาดของต่อม
ลูกหมากที่เบียดท่อทางเดินปัสสาวะลดขนาดลง (พิชัย บุญยะรัตเวช และ อภิรักษ์ สันติงามกุล, 2554) 
แต่มะเร็งนั้นไม่ได้หายขาด เพียงแต่ลดขนาดและชะลอการเจริญเติบโตเท่านั้น ซึ่งผลที่เกิดขึ้นนั้นท าให้
ความจุของกระเพาะปัสสาวะเพิ่มมากขึ้น และปริมาณน้ าปัสสาวะที่ขับออกแต่ละครั้งเพิ่มมากขึ้น 
ผู้สูงอายุจึงรู้สึกว่าตนปัสสาวะได้ดีขึ้น อีกทั้งก้อนมะเร็งที่กดทับเส้นประสาทลดขนาดลงอาการปวดจึง
ทุเลาลงจนไม่รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Gray และคณะในปี 2020 
ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยในประเทศแอฟริกาใต้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก
ระยะลุกลาม และรับการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมน ซึ่งพบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนมากมีสุขภาพที่ดีขึ้น 
น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้น และระดับของ PSA ที่ลดลง อีกทั้งผู้ให้ข้อมูลบางรายรู้สึกว่าการปัสสาวะของตนดีขึ้น 
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สามารถเดินได้แม้จะระยะสั้น อีกทั้งยังใช้ชีวอตประจ าวันได้ตามปกติ ซึ่งเป็นผลกระทบเชิงบวกที่
เกิดขึ้นจากการรักษา 

แต่ผลกระทบจากการรักษาซึ่งพบมากที่สุดในการศึกษาครั้งนี้คืออาการอ่อนล้า ซึ่ง
ท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรมหรือความสามารถในการท างานหนักลดลง  สาเหตุเกิดจากการ
ลดลงของระดับฮอร์โมนเพศชายจากการักษา ส่งผลให้ฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกายของผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้น ซึ่งอาการที่พบได้แก่ อาการเหนื่อยล้า อาการร้อนวูบวาบ การเปลี่ยนแปลงของระบบเผา
ผลาญของร่างกาย การลดลงของมวลกล้ามเนื้อ ท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงส่งผลให้
ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้ลดลง และเกิดภาวะพึ่งพิงเพิ่มมากขึ้น (Weinberger & Nelson, 
2008) อีกทั้ งผลที่ เกิดขึ้นยังท าให้ร่ างกายของผู้สู งอายุแสดงลักษณะทางเพศหญิงออกมา 
(Feminization) เช่น ภาวะเต้านมโตในผู้ชาย (Gynecomastia) ขนาดของอวัยวะเพศลดลง ปริมาณ
ขนในร่างกายและเส้นผมลดลง (Haliloglu, Baltaci & Yaman, 2007) เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Taaffe และคณะ (2017) ซึ่งท าการศึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามที่
รับการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนเพศชายในระยะเวลา1ปี พบว่าในช่วง 6 เดือนแรก ผู้ป่วยยังไม่
พบอาการเหนื่อยล้า แต่จะพบอาการเหนื่อยล้าที่ชัดเจนในระยะเวลา1ปี หลังได้รับการรักษา อีกทั้งจา
กกการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและเวลาที่ผ่านไปของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ต่อมลูกหมาก ของ Lindqvist และคณะ ในปี2008 ซึ่งพบว่าความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ให้
ข้อมูลลดลงและผู้ให้ข้อมูลยังคงคิดถึงอดีตเมื่อตนยังคงมีสุขภาพดี และแข็งแรง นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Galvao (2018) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับการท างานทางร่างกายของผู้ป่วย
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากที่มีการแพร่กระจายไปยังกระดูก พบว่าประสิทธิภาพการท างานทางด้าน
ร่างกายของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต  

นอกจากผลทางด้านร่างกายแล้วยังพบว่าผู้ให้ข้อมูลต้องเผชิญกับสภาวะทางอารมณ์
ที่เปลี่ยนแปลง มีอาการหงุดหงิดง่ายขึ้น และน าอารมณ์ที่เกิดไปลงกับครอบครัว ซึ่งสาเหตุเกิดจากการ
ลดลงของฮอร์โมนเพศชาย หรือ Androgen ซึ่งส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลมีสภาวะคล้ายผู้หญิงหมด
ประจ าเดือน (ดนัย มโนรมณ์ และคณะ, 2560) ผู้ให้ข้อมูลจะมีอารมณ์ที่แปรปรวน หงุดหงิดง่าย 
ประกอบกับการเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆตั้งแต่เริ่มการวินิจฉัย และผลกระทบทางร่างกายที่เกิดขึ้น
จากการรักษา ซึ่งเหตุการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบทางด้านจิตใจต่างๆเช่น ความรู้สึกโกรธ  จากการ
ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากที่อยู่ในระยะที่โรคมีการลุกลามแล้ว ผู้ป่วยบางรายจึงรู้สึก
โกรธและโทษทีมแพทย์ และการวินิจฉัยที่ใช้เวลานานจนท าให้โรคของตนเข้าสู่ระยะลุกลาม 
(Chambers et al., 2018) นอกจากนี้ผลกระทบจากการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนนั้นส่งผลต่อ
ความสามารถในการท างานของร่างกาย โดยเฉพาะความรู้สึกอ่อนล้า ท าให้การท ากิจกรรมของ
ผู้สูงอายุมีจ ากัด ผู้สูงอายุบางรายจึงต้องเลิกการท ากิจกรรมที่ตนชอบไปส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกโกรธการ
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เจ็บป่วยที่เปลี่ยนชีวิตของตนไป (Carter et al., 2011; Eldridge, 2017)  ความรู้สึกสิ้นหวัง หรือรู้สึก
สูญเสีย จากการสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ ความรู้สึกทางเพศลดลง และสูญเสียภาพลักษณ์ของ
ความเป็นชายไป จึงส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าร่างกายของตนไม่ใช่ของตน รู้สึกสูญเสียอ านาจและยัง
สูญเสียบทบาทหน้าที่ทั้งทางด้านบทบาททางเพศ และบทบาทในครอบครัวไป  (Krumwiede and 
Krumwiede, 2012; Ferrão, Bettinelli, & Portella, 2017; Chambers et al., 2018)    
2.4 สัมพันธภาพและบทบาทที่เปลี่ยนไป 
  ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าเนื่องจากความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง ผู้ให้
ข้อมูลหลักเกิดอาการเหนื่อยล้า ท าให้การมีกิจกรรม และการเข้าสังคมภายนอกลดลงเนื่องจากผู้ให้
ข้อมูลไม่สามารถเดินระยะไกลได้ อีกทั้งไม่สามารถนั่ง หรือยืนได้นานๆ ผู้ให้ข้อมูลจึงเลือกปรับตัวโดย
การอยู่แต่ในบ้าน และลดบทบาทของตนเองในสังคมลง และถึงแม้จะอยู่แต่บ้านผู้ให้ข้อมูลหลักก็
สามารถท าได้แต่งานที่เบาๆเท่านั้น เช่นงานบ้าน และดูแลต้นไม้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ettridge และคณะ(2018) ซึ่งท าการศึกษาเกี่ยวกับความรู้สึกที่ถูกตีตราจากโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
การแยกตัวจากสังคมและการหาแหล่งสนับสนุนของผู้ป่วย ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลมี
ความรู้สึกโดเดี่ยวและแยกตัวออกจากสังคม ซึ่งเกิดจากการขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม ข้อจ ากัด
ทางร่างกายและผลข้างเคียงซึ่งเกิดจากการรรักษา  โดยผู้ให้ข้อมูลบางรายกลายเป็นคนที่ไม่เข้าสังคม
เหมือนแต่ก่อน เนื่องจากสุขภาพที่อ่อนแอลงและข้อจ ากัดทางร่างกาย นอกจากนี้ยังสัมพันธ์กับ
การศึกษาของ Kelly ในปี2009 ซึ่งท าการศึกษา การเปลี่ยนแปลงและผลกระทบที่เกิดขึ้นของ
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากซึ่งท าการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่าผู้ให้ข้อมูลนั้นรู้สึกเหมือนร่างกายเป็น
ร่างกายใหม่ ที่มีข้องจ ากัด และมีความเปลี่ยนแปลง ทั้งในด้านการท างานและการมีเพศสัมพันธ์ 
  นอกจากนี้ผลการวิจัยยังมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Zhu (2019) ซึ่ง
ท าการศึกษาเกี่ยวกับการเล่าถึงการแยกตัวออกจาสังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก ใน
สหรัฐอเมริกา ซึ่งพบว่าผู้ป่วยส่วนมากจะมีการพูดถึงการแยกตัวออกไปจากสังคม  โดยพบว่าค าที่
ผู้ป่วยจะพูดมากที่สุดคือ ความรู้สึกเหงา การขาดแรงสนับสนุนทางสังคมและความรู้สึกโดดเดี่ยว 
  

ประเด็นที่ 3 สูญเสียสมรรถนะทางเพศ  
  ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าผลกระทบที่เกิดจากการรักษาโดยการควบคุมฮอร์โมนเพศ
ชายนั้นคือ การหมดสมรรถภาพทางเพศ ซึ่งเกิดจากการลดลงของฮอร์โมน Androgenหรือฮอร์โมน
เพศชาย ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางเพศ และการแข็งตัวของอวัยวะเพศ ท าให้
ความรู้สึกทางเพศลดลง (Loss of Libido) และเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ (Erectile Dysfunction) 
(Smith, 2018) แต่ถึงจากการศึกษาพบว่าแม้ผู้สูงอายุจะหมดความรู้สึกทางเพศไปแล้ว แต่ด้วยวัยที่
เพิ่มมากขึ้น ร่วมกับการเจ็บป่วย ผู้สูงอายุจึงมองว่าเรื่องเพศสัมพันธ์ไม่ใช่เรื่องใหญ่ส าหรับตน อีกทั้ ง
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ความเข้าใจของภรรยาว่าสามีของตนเจ็บป่วย จึงส่งผลให้ความสัมพันธ์แปรเปลี่ยนเป็นการดูแลกัน
และกันมากว่าความสัมพันธ์ทางกาย ซึ่งจากการวิจัยยังพบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนมากมีความสัมพันธ์กับ
ภรรยาที่แน่นแฟ้นมากขึ้นกว่าก่อนการเจ็บป่วย เนื่องจากภรรยาให้การดูแลเอาใจใส่ตนเป็นอย่างดี 
สอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์การดูแลของคู่ชีวิตผู้ป่วยโรคจิตเภท ของ นิภาวรรณ ศรีโยหะ 
(2560) ซึ่งพบว่า การอยู่ร่วมกันกับสามี/ภรรยาในปัจจุบันนั้นอยู่ด้วยกันเหมือนเพื่อน เหมือนพ่อแม่
ดูแลลูก ความสัมพันธ์ทางเพศระหว่างสามีภรรยา ลดลง และภายหลังการเกิดการเจ็บป่วย ผู้ป่วยและ
คู่ชีวิตมีความรัก และความเข้าใจกันมากขึ้น ทะเลาะเบาะแว้งกันน้อยลง ต่างฝ่ายต่างปรับเปลี่ยน
ตนเองให้ดีขึ้น เพื่อประคับประคองชีวิตคู่ อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพของ Hanly 
(2014) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับ การปรับตัวทางจิตสังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม ซึ่ง
พบว่าการปรับตัวระหว่างสามีภรรยานั้นมีการเปลี่ยนไปในทางบวก จากการที่ภรรยาให้การสนับสนุน
และคอยให้ก าลังใจเมื่อตนเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก และมีความสัมพันธ์ที่รักกันมากขึ้นแม้
ตนจะหมดความรู้สึกทางเพศไปแล้ว 
 
 ประเด็นที่ 4 สนใจดูแลตนเองมากขึ้น 
  ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลาม ที่รับการรักษา
ด้วยการควบคุมฮอร์โมนนั้นถึงแม้จะสามารถด ารงชีวิตได้เหมือนคนปกติ แต่ด้วยผลกระทบที่เกิดขึ้น
จากความเจ็บป่วย ประกอบกับความเสื่อมตามวัย อีกทั้งผู้สูงอายุนั้นรับรู้ว่าการปฏิบัติตัวนั้นส่งผลต่อ
ความรุนแรงของโรค โดยหากตนสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องจะสามารถชะลอการลุกลามและชะลอ
ความรุนแรงของโรค ผู้สูงอายุจึงหันมาใส่ใจดูแลตนเองมากขึ้นในทุกๆด้านทั้งด้านความเป็นอยู่ อาหาร
การกนิ และการปรับจิตใจ โดยทั้งหมดนี้เพื่อให้ตนเองสามารถดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองได้นานที่สุด 
ซึ่งจากการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักต้องปรับการรับประทานอาหารเพื่อไม่ให้อาการของโรคตน
ก าเริบ หรือมีความรุนแรงมากขึ้นซึ่งอาการที่พบบ่อยได้แก่อาการท้องอืด คลื่นไส้ เบื่ออาหาร จากการ
ความเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกายนั่นเอง (พิชัย บุญยะรัตเวช และ อภิรักษ์ สันติงามกุล , 
2554) นอกจากนี้พบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนมากมีความเชื่อเรื่องการไม่รับประทานเนื้อสัตว์ เนื่องจากเช่ือว่า 
การรับประทานเนื้อสัตว์จะส่งผลให้โรคมะเร็งมีการลุกลามได้รวดเร็วขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ทิพย์วรรณ อรัญดร และคณะ (2560) ซึ่งท าการศึกษาเรื่อง ภาวะโภชนาการ ความเชื่อและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประเภทเนื้อสัตว์ในผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งผลการศึกษาพบว่า พบผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีความเช่ือว่าการรับประทานกลุ่มเนื้อสัตว์ที่ผ่านกระบวนหมัก กลุ่มเนื้อวัว และกลุ่มอาหารที่ผ่าน
การแปรรูปเป็นสาเหตุของการเจริญเติบโตและการลุกลามของโรคมะเร็ง ในขณะทีส่วนใหญ่เชือ่ว่าการ
รับประทานปลาทะเล ปลาน้ าจืดไม่ได้เป็นสาเหตุของการเจริญเติบโตและการลุกลามของโรคมะเร็ง 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ พัชรี นุ่มแสง และคณะ (2560) ซึ่งท าการศึกษาเกี่ยวกับ
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ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ซึ่งพบว่าด้านการดูแลตนเอง
เรื่องการรับประทานอาหาร ผู้ป่วยควบคุมการรับประทานอาหารประเภทโปรตีน เพิ่มการับประทาน
ผักและผลไม้ อีกทั้งหลีกเลี่ยงอาหารที่เคี้ยวยากและดื่มน้ ามากขึ้น เพ่ือบ ารุงสุขภาพของตน 
  นอกจากนี้จากการศึกษายังพบว่าผู้ให้ข้อมูลจะรับรู้ว่าการล้มจะส่งผลให้การเจ็บป่วย
ของตนรุนแรงมากขึ้น จึงท าให้ผู้ให้ข้อมูลกลัวการล้ม (Fear of fall) ซึ่งสาเหตุที่การล้มส่งผลต่อการ
เจ็บป่วยของผู้ให้ข้อมูลเนื่องจาก การรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนนั้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุเพศชายเกิด
ภาวะกระดูกพรุนได้มากกว่าคนในวัยเดียวกัน ร่วมกับการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อลีบลง 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง (ดนัย มโนรมณ์ และคณะ, 2560) ร่วมกับความเสื่อมที่เกิดขึ้นตาม
วัย ผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากจึงมีความเสี่ยงต่อการเกิดการล้มได้ง่ายกว่าคนวัยเดียวกัน อีกทั้ง
ผลกระทบที่เกิดจากการล้มจะรุนแรงกว่าเช่นกัน ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อม
ลูกหมากเกิดการล้มจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีโอกาสกลายเป็นบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงได้  (Van Den Bergh 
et al., 2012) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wallander(2019) ซึ่งท าการศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมลูกหมากและรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมนมีความเสี่ยงที่จะกระดูกหักเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นการศึกษา
จากกระดูกหักและการบาดเจ็บจากการหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ (FRAILCO) จากการที่โรคกระดูกพรุน
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยของการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมน (ADT) จึงท าการศึกษาใน
ผู้สูงอายุในประเทศสวีเดนซึ่งประกอบด้วยผู้สูงอายุเกือบ 180,000 คน พบว่าผู้ที่เป็นมะเร็งต่อม
ลูกหมาก ซึ่งรับการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมน ADT มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนในอนาคต โดยการสูญเสียมวลกระดูกนั้นเกิดขึ้นตั้งช่วง 6-12 เดือนแรกใน
การรักษา  

จากการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักรู้สึกกลัวการที่ตัวเองจะไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้และกลายเป็นบุคคลที่ต้องพึ่งพาคนในครอบครัว สาเหตุเกิดจากความอ่อนล้าที่เกิดขึ้นท าให้
ร่างกายของผู้สูงอายุไม่สามารถท ากิจกรรมหนัก หรือแม้แต่ประกอบอาชีพได้ ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับแนวคิดบทบาทเพศชายดั้งเดิม (Traditional gender roles) คือ แนวคิดเช่ือว่าหญิงชาย
มีบทบาทที่แตกต่างกัน ผู้ชายจะมีบทบาทความเป็นชายสูงแต่เพียงอย่างเดียว (High masculinity) 
ส่วนผู้หญิงจะมีบทบาทความเป็นหญิงสูงแต่เพียงอย่างเดียว (High femininity) นอกจากนี้ แนวคิดนี้
ยังเชื่อว่าบทบาทหญิงชายถูกก าหนดเนื่องจากความแตกต่างทางเพศทางชีววิทยา ซึ่งแนวคิดดังกล่าว
เชื่อว่า เพศชายจะต้องมีความเป็นผู้น ามีบทบาทหน้าที่ในการรับผิดชอบครอบครัว มีอ านาจในการ
ตัดสินใจในเรื่องส าคัญของครอบครัว (พีรดา ภูมิสวัสดิ์, 2563) ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุที่สูญเสียบทบาท
ความเป็นชายไป จึงเกิดความกังวลว่าจะเป็นภาระ และสูญเสียความเป็นตัวตนของตนเองไป ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Laws (2015) ที่พบว่าชายวัยสูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อม
ลูกหมากนั้น มีความรู้สึก กลัว สูญเสียความเป็นตัวตน แยกตัวจากผลกระทบที่เกิ ดจากการรักษา
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โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก เช่นการต้องออกจากงาน การที่ความสามารถในการท างานของร่างกายลดลง 
อีกทั้งยังเป็นไปในท านองเดียวกับการศึกษาของ Chambers (2013) ที่ท าการศึกษาความเครียดของคู่
สามีภรรยา ที่เผชิญกับความเจ็บป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก ซึ่งพบว่าสามีจะมีความสูญเสียความนับ
ถือความเป็นตัวตนของตนเอง และจะมากขึ้นตามระยะเวลาที่เจ็บป่วย  
   นอกจากนี้จากการศึกษายังพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีการปรับตัวด้านจิตใจเพื่อเผชิญกับ
ความเจ็บป่วย เมื่อผู้ให้ข้อมูลหลักเกิดความกลัว สับสน วิตกกังวล จากการเผชิญความเปลี่ยนแปลงใน
ชีวิตที่เกิดขึ้น หรือเข้าใจว่าการเจ็บป่วยของตนก าลังรุนแรงขึ้น ผู้ให้ข้อมูลจะอาศัยหลักศาสนาในการ
ยึดเหนี่ยวจิตใจเพื่อให้จิตใจเกิดความสงบ มีสติ และควบคุมอารมณ์และความคิดเชิงลบต่อการ
เจ็บป่วยของตนได้ เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ จึงอาศัยหลัก
ธรรมะเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เยาวรัตน์ มัชฌิม (2559) เกี่ยวกับ
ประสบการณ์การสวดมนตร์ของผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งพบว่าการสวดมนตร์หรือการยึดเหนี่ยวศาสนาช่วยให้
ผู้ให้ข้อมูลหลักรู้สึกสงบมีสมาธิ ช่วยในการนอนหลับ และท าให้ผู้ให้ข้อมูลคิดบวกกับชีวิต ช่วยให้
สามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยได้ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ โสภิต ทับทิมหิน (2555)  
ซึ่งท าการศึกษาเกี่ยวกับผลการให้การบ า บัดแบบกลุ่มตามแนวพุทธธรรมต่อภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รับการรักษาด้วยรังสีรักษา ซึ่งท าการปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยการมีสติ ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ของผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการบ าบัด
แบบกลุ่มตามแนวพุทธธรรมก่อนและหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับการมีสติ
สูงกว่าก่อนทดลอง และมีค่าความวิตกกังวลและความซึมเศร้าที่ต่ าลงเช่นกัน 
 

ประเด็นที่ 5 ได้รับก าลังใจในการใช้ชีวิตอยู่ต่อไป  
ในการเผชิญความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นผู้สูงอายุต้องเผชิญกับ

ผลกระทบต่างๆเช่นการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย การเปลี่ยนแปลงบทบาทจากผู้น ากลายเป็นผู้พี่งพา 
การได้รับก าลังใจจากบุคคลรอบข้องจึงเปรียบเสมือนแรงผลักดันและพละก าลังให้ผู้สูงอายุสามารถ
เผชิญกับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ เนื่องจากครอบครัวคือบุคคลที่มีความใกล้ชิด และมีความผูกพันกับ
ผู้สูงอายุมากที่สุด ดังนั้นการได้รับก าลังใจจากครอบครัวจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ
เผชิญความเจ็บป่วยได้ นอกจากนี้ความเข้าใจจากครอบครัวยังช่วยลดความรู้สึกสูญเสียความเชื่อมั่น
ในตนเองของผู้สูงอายุซึ่งเกิดจากการปรับบทบาทมาพึ่งพาคนในครอบครัวมากขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุมี
ก าลังใจที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chambers (2018) ซึ่งพบว่าการได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว และความเข้าใจจากคนในครอบครัวนั้นช่วยให้ผู้ป่วยสามารถมีชีวิตอยู่ได้ อีก
ทั้งครอบครัวยังเป็นบุคคลส าคัญในการตัดสินใจเลือกการรักษาของผู้ป่วย นอกจานี้ยังสอดคล้องกับ
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การศึกษาของ Ettridge และคณะ (2018) ซึ่งพบว่าครอบครัวคือปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถปรับตัวกับการเจ็บป่วยได ้

เนื่องจากโรคมะเร็งต่อมลูกหมากเป็นโรคที่เกิดขึ้นในเพศชาย ซึ่งเป็นเพศที่มีบทบาท
ของความเป็นผู้น า และมีความเข็มแข็ง อีกทั้งความไม่แน่นอนในอนาคต รวมไปถึงการลดบทบาทใน
สังคมลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความสับสน และแยกตัว แต่การได้พูดคุยกับคนที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เดียวกัน ที่มีอาการคล้ายคลึงกับตน ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีลังใจ โดยเฉพาะเมื่อเห็นบุคคลที่เจ็บป่วยด้วย
โรคเดียวกับตนยังคงสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ และยังคงมีชีวิตอยู่ได้ยืนยาวกว่าที่ตนคิด อีกทั้งการได้
ทราบอาการที่ยังไม่เกิดกับตน ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถเตรียมตัวรับมือกับอนาคตข้างหน้าได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chambers (2018) ที่พบว่าการที่ผู้ชายได้คุยกับผู้ชายด้วยกัน ได้แบ่งปัน
ประสบการณ์การเจ็บป่วยแก่กันและกัน เปรียบเสมือนการได้ระบายความรู้สึกออกมา ท าให้ผู้ สูงอายุ
ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว อีกทั้งจากการศึกษาพบว่าค าพูดจากแพทย์เป็นสิ่งหนึ่งที่ส่งผลต่อจิตใจของผู้สูงอายุ
การได้รับทราบว่าแพทย์ให้การรักษาและการเอาใจใส่ตนอย่างเต็มที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจ 
และรู้สึกมีก าลังใจในการรักษา แต่การก าหนดชีวิตหลังการวินิจฉัยก็ส่งผลในด้านลบแก่ผู้สูงอายุเช่นกัน 
นอกจากนี้ผลที่เกิดจากการักษาเช่น การที่ตนสามารถพึ่งพาตนเองได้มากขึ้น หรือการมีชีวิตอยู่ได้นาน
กว่าที่ตนคาดไว้ ก็ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีก าลังใจในการมีชีวิตอยู่ต่อไปมากขึ้น  สอดคล้องกับ Coreil & 
Behal (1999) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับ การได้รับแรงสนับสนุนของผู้ชายโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก โดยพบว่า
ทีมสุขภาพนั้นเป็นส่วนหน่ึงในการช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยรับการรักษามากขึ้น  

 
ประเด็นที่ 6 การยอมรับความตายที่จะเกิดขึ้น 

เมื่อผู้ให้ข้อมูลหลักเผชิญการเจ็บป่วยมาได้สักระยะหนึ่งผู้สูงอายุจะเกิดการยอมรับ
ถึงความตายในอนาคตและ ยอกมรับถึงการเจ็บป่วยที่ตนต้องเผชิญ โดยผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุ
ส่วนมากจะยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นกับตน ทั้งในปัจจุบันและอนาคต โดยคิดว่าเป็นเรื่องธรรมชาติทั้งใน
เรื่องของการเจ็บป่วย และความตายที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พัชรี นุ่ม
แสง และคณะ (2561) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมนั้น คิดว่าการเจ็บป่วยและผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น
จากการรักษานั้นเป็นเรื่องธรรมชาติ เป็นสิ่งที่จะต้องเกิด จึงท าให้ผู้ป่วยยอมรับการเจ็บป่วยของตนเอง
ได้ อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ จันทรนภา กาญจนประทุม และคณะ  (2559) ซึ่งศึกษา
เกี่ยวกับประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัด โดยพบว่าการท าใจยอมรับคิดว่าอะไรจะเกิดก็ต้องเกิด ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเฉยๆ และ
ยอมรับถึงผลข้างเคียงและการรักษาที่เกิดขึ้นจากยาเคมีบ าบัดได้ 
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อีกทั้งผู้สูงอายุส่วนมากอยากจากโลกไปโดยไม่ทรมาน หรือจากไปอย่างสงบ อีกทั้ง
ไม่อยากทรมานคนในครอบครัว หรือกล่าวคือไม่ต้องการเป็นภาระของครอบครัวในวาระสุดท้าของ
ชีวิต ซึ่งตรงกับความหมายของการ ตายดี ซึ่งจากการศึกษาของการศึกษาของวัลภา คุณทรงเกียรติ 
(2556) ซึ่งท าการศึกษาโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยมะเร็งประเภทต่าง ๆ พบว่าการตายดีสามารถแบ่งได้
เป็น 4 ลักษณะคือ การไม่มีความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดและความห่วงกังวล การยอมรับความ
ตายของตนเองและของครอบครัว การไม่เป็นภาระของครอบครัว อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศิริรัตน์ ปานอุทัย และคณะ (2563) ซึ่งท าการศึกษาคุณลักษณะการตายดีตามการรับรู้ของผู้ที่
เกี่ยวข้องในบริบทภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย พบว่า คุณลักษณะของการตายดีตามการรับรู้
ของผู้ที่เกี่ยวข้องในบริบทภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ประกอบด้วย 5 คุณลักษณะ คือ 
ปราศจากความทุกข์ทรมานด้านร่างกาย ความสงบด้านจิตใจและจิตวิญญาณ การเตรียมตัวตาย  การ
ก าหนดสถานที่ตาย และ การได้รับการดูแลภายหลังความตาย 
 
ข้อเสนอแนะ 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อให้เกิดความเข้าใจถึงประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามอย่างลึกซึ้ง โดยข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลเชิงลึกที่มีคุณค่าและมี
ประโยชน์อย่างยิ่งต่อการน าไปประยุกต์ใช้ในงานทางการพยาบาลผู้สูงอายุด้านต่างๆต่อไปนี้ 
 
 ด้านปฏิบัติการพยาบาล 

1. จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุจะต้องใช้ชีวิตอยู่กับโรคและการเจ็บป่วยเป็นระย
เวลานาน จนกระทั่งถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ดังนั้นสิ่งส าคัญส าหรับผู้สูงอายุคือการที่ตนมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีตลอดการเจ็บป่วย ดังนั้นบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามนั้นคือการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถคงคุณภาพชีวิตที่ดีของตน
ไว้ให้ได้นานที่สุดโดยการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการที่สามารถเกิดขึ้นและร่วมกันหาแนวทางแก้ไข 
หรือการปรับการด าเนินชีวิตให้มีความเหมาะสมกับผู้สูงอาย ุ

2. พยาบาลผู้สูงอายุควรส่งเสริมให้มีการสร้างเครือข่ายระหว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคมะเร็งต่อม
ลูกหมากด้วยกัน ทั้งทางSocial media และการพบปะสังสรรค์กันเอง เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และเพื่อให้ผู้สูงอายุได้ผ่อนคลาย และมีความหวังและก าลังใจในการเผชิญความ
เจ็บป่วยต่อไป 
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3. จากผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุจะปรับตัวให้ยอมรับการเจ็บป่วยโดยการเข้าหาธรรมะ 
ดังนั้นการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมทางศาสนา เช่น การฟังธรรมะ การสวดมนตร์ หรือการ
ท าบุญใส่บาตร จะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกสงบ และมีสติ สามารถเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ 

4. จากผลการศึกษาพบว่าเมื่อทราบผลการวินิจฉัยผู้สูงอายุบางรายจะสับสน กลัวความตาย 
ดังนั้นพยาบาลสูงอายุควรเป็นผู้ประสานงานกับแพทย์หรือทีมการดูแลประคับประคอง ในการให้การ
แนะน าและรับฟังความรู้สึกของผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุยอมรับการเจ็บป่วย และสามารถเผชิญกับ
การเจ็บป่วยได ้
  ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 
  ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยในอนาคตเกี่ยวกับ 

1. ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะลุกลามที่รับการรักษาด้วยการ
ควบคุมฮอร์โมน เพื่อน าไปพัฒนาโปรแกรมการให้การพยาบาลที่เหมาะสมต่อไป 

2. การวิจัยเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะ
ลุกลามที่รับการรักษาด้วยการควบคุมฮอร์โมน โดยให้สหสาขาวิชาชีพ ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ช่วยเหลือ และเข้าใจผู้สูงอาย ุ
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ภาคผนวก ก 

หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 

หนังสือชี้แจงข้อมูลส าหรบัประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

และใบรับรองการอบรม GCP online training 
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แนวค าถามการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
1. ขั้นเริ่มการสัมภาษณ์ 

 ผู้วิจัยแนะน าตัวผู้วิจัยพูดคุยซักถามเรื่องทั่วไปเพื่อสร้างสัมพันธภาพ โดยใช้ค าถามเปิด
ประเด็นกว้างๆเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลหลักเกิดความคุ้นเคย และเกิดความไว้วางใจในการให้ข้อมูลเช่น 
  1) วันนี้เป็นอย่างไรบ้างคะ 
  2) สุขภาพตอนนี้เป็นอย่างไรบ้าง 
  3) ปกติมาหาหมอบ่อยไหมคะ ... วันนี้คุณหมอให้ท าอะไรบ้าง 
  4) วันนี้เราจะมาพูดคุยเรื่องการเจ็บป่วยของคุณนะคะ พร้อมไหมคะ 
2. ขั้นเข้าสู่ประเด็นการสัมภาษณ์ 

 ลักษณะค าถามจะไม่ก าหนดตายตัว จะมีความยืดหยุ่นปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์และ
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ โดยแบ่งเป็นประเด็นต่างๆต่อไปนี้  
  ประเด็นการได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง  

1) ช่วยเล่าถึงอาการที่มาหาหมอให้ฟังหน่อยได้ไหมคะ.... แล้วตอนนั้นคิดไหมคะวา
ตนจะเป็นโรคมะเร็ง 

  2) แล้วคุณหมอตรวจอะไรให้บ้างคะ.... ตอนน้ันรู้สกึอย่างไรคะ 
  3) แล้วตอนที่คุณหมอบอกว่าเป็นมะเร็งรู้สึกอย่างไรคะ ช่วยเล่าความรู้สึกตอนนั้นให้
ฟังหน่อยได้ไหมคะ 
  ประเด็นการตัดสินใจเลือกการรักษา 

1) คุณหมอพูดถึงการรักษาว่าอย่างไรบ้างคะ ช่วยเล่าให้ฟังหน่อยได้ไหมคะ... แล้ว
ตอนนั้นรู้สึกอย่างไรคะ 

  2) เพราะอะไรถึงตัดสินใจเลือกการรักษาด้วยวิธีนี้คะ 
  3) ตอนนั้นมีใครให้ค าแนะน าหรือข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาบ้างคะ แล้วแนะน าว่า
อย่างไร  
  4) หากย้อนเวลากลับไปได้ จะยังเลือกรับการรักษาอยู่ไหมคะ ... เพราะอะไรคะ 
  ประเด็นด้านผลกระทบที่เกิดจากการักษา 
   ด้านการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 

1) หลังจากรับการรักษามาจนถึงวันนี้  รู้สึกว่าร่างกายตนเองมีความ
เปลี่ยนแปลงอย่างไรบ้างคะ...แล้วรู้สึกอย่างไรกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  
   2) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้งส่งผลต่อชีวิตอย่างไรบ้างคะ 
   3) คุณลุงมีการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างไรบ้างคะ 
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ด้านผลกระทบทางจิตใจ 
   1) ตลอดระยะเวลาการเจ็บป่วยและการรักษาจนถึงปัจจุบันท่านมี
ความเครียดไหมคะ ช่วยเล่าให้ฟังได้ไหมคะ 
   2) ท่านจัดการหับความเครียดที่เกิดขึ้นอย่างไรคะ 
   3) ตั้งแต่เริ่มรักษาจนถึงปัจจุบันท่านคิดว่ามีความเปลี่ยนแปลงทางด้าน
อารมณ์ไหมคะ ช่วยเล่าให้ฟังได้ไหมคะ 
   ด้านพฤติกรรมทางเพศ 
   1)  ความสัมพันธ์กับภรรยาเป็นอย่างไรบ้างคะ 
   2) ก่อนการเจ็บป่วยและหลังเจ็บป่วยความสัมพันธ์กับภรรยามีความ
เปลี่ยนแปลงไปไหมคะ อย่างไรคะช่วยเล่าให้ฟังได้ไหมคะ 
   3) ขออนุญาตสอบถามเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ์นะคะ ก่อนการเจ็บป่วย
เคยมีเพศสัมพันธ์กับภรรยาไหมคะ แล้วหลังการเจ็บป่วยมีความเปลี่ยนแปลงไหมคะ อย่างไรคะ
รบกวนเล่าให้ฟังได้ไหมคะ 
   4) นอกจากเรื่องเพศสัมพันธ์ ได้มีการแสดงถึงความรักในรูปแบบอื่นไหมคะ
เล่าให้ฟังได้ไหมคะ 
   หมายเหตุ: เมื่อเข้าสู่การสัมภาษณ์เกี่ยวกับประเด็นด้านเพศ ผู้วิจัยจะมีการ
ย้ ากับผู้ให้ข้อมูลหลักว่าไม่ใช่การละลาบละล้วงส่วนตัวที่จะขอถามเรื่องพฤติกรรมทางเพศ เพราะเป็น
เรื่องที่ส าคัญและผู้ที่คุยกับท่านก็เป็นพยาบาล ซึ่งมีความคุ้นเคยกับเรื่องนี้ดี จึงขอให้ท่านให้ข้อมูล
อย่างเปิดเผยไม่ต้องเกรงใจผู้สัมภาษณ์ 
   ด้านการใช้ชีวิตประจ าวัน 
   1) ก่อนการเจ็บป่วยมีการออกก าลังกาย หรือออกแรงอะไรบ้างไหมคะแล้ว
หลังการเจ็บป่วยมีความเปลี่ยนแปลงอย่างไรบ้างคะคะ รู้สึกอย่างไรกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นคะ 
   2) ก่อนการเจ็บป่วยมีอาหารที่ชอบรับประทานเป็นพิเศษไหมคะ และเมื่อ
รู้ตัวว่าเกิดการเจ็บป่วยแล้วการรับประทายอาหารเปลี่ยนไปไหมคะ อย่างไรคะ รู้สึกอย่างไรกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นคะ         
  ประเด็นด้านการปรับตัวและอยู่ร่วมกับการเจ็บป่วย 
  1) ในช่วงแรกของการรักษามีการจัดการหรือการปรับตัวกับอาการที่เกิดขึ้นอย่างไร
บ้างคะ?  แล้วช่วงนั้นรู้สึกอย่างไรคะ? 
  2) ทุกวันนี้มีการจัดการกับอาการหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างไรคะ?  แล้ว
ความรู้สึกตอนนี้แตกต่างกับช่วงแรกๆไหมคะ? อย่างไรคะ?  
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  แนวค าถามรอง เพือ่ให้ได้ข้อมูลที่สะท้อนประสบการณ์การเจ็บป่วยเพิ่มมากขึ้นเช่น 
  1) เพราะเหตุใดถึงคิดอย่างนั้นคะ 
  2) ที่เล่ามา........... ช่วยอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับ........ ได้ไหมคะ หมายความว่า
อย่างไรคะ 
  3) มีอย่างอื่นที่เกิดจากการเจ็บป่วยอยากเล่าให้ฟังอีกไหมคะ 
3. ขั้นยุติการสนทนา 

เมื่อถึงเวลาที่เหมาะสมตามที่ตกลงกันไว้ ผู้วิจัยจะเปลี่ยนการสนทนาเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลหลัก
รู้สึกผ่อนคลายขึ้น เช่น  

1) มีอะไรที่อยากเล่าให้ฟังเพิ่มเติมไหมคะ 
2) มีข้อซักถาม หรือมีประเด็นไหนสงสัยไหมคะ 
แล้วจึงกล่าวสรุปประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์เพื่อเป็นการตรวจสอบข้อมูลขั้นต้นกับผู้ให้

ข้อมูล หลังจากนั้นจึงกล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูล และท าการนัดหมายการสัมภาษณ์ครั้งต่อไปในกรณีที่
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณย์ังไม่ครบถ้วน รวมไปถึงการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรค การรักษา และการ
ปฏิบัติตัวแก่ผู้ให้ข้อมูลในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลมีข้อซักถามหรอืข้อสงสัย และจึงปิดการสนทนา 
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ภาคผนวก ค 
ตารางแสดง วัน เวลา จ านวนครั้ง และสถานที่ในการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 

ตารางแสดงลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลจ าแนกตามราย 
และรายละเอยีดผู้ให้ข้อมูลทั้ง 13 ราย 
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ตารางที่ 3 สรุปการรวบรวมข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลทั้ง 13 ราย 

ID จ านวนครั้ง ระยะเวลา สถานทีใ่นการสัมภาษณ ์
1 1 45นาท ี หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ (สามัญ) 
2 1 45นาท ี หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ (สามัญ) 
3 1 55นาท ี หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ (สามัญ) 
4 1 55นาท ี หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ (สามัญ) 
5 1 45นาท ี หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ (สามัญ) 
6 1 45นาท ี หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ (สามัญ) 
7 1 50นาท ี หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ (สามัญ) 
8 1 70นาท ี หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ (สามัญ) 
9 1 50นาท ี หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ (สามัญ) 
10 1 90นาท ี หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ (สามัญ) 
11 1 70นาท ี หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ (สามัญ) 
12 1 70นาท ี หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ (สามัญ) 
13 1 70นาท ี หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ (สามัญ) 
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ตารางที่ 4 ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมลูจ าแนกตามราย 

ID อายุ(ปี) ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการ
เจ็บป่วย  

การรักษาที่ได้รับ 

01 66 ประถมศึกษา คู ่ 3 ปี Surgical Castration     
02 77 ประถมศึกษา คู ่ 4 ปี Medical Castration 
03 67 มัธยมศึกษา คู ่ 3 ปี Surgical Castration     
04 73 ประถมศึกษา คู ่ 5 ปี Surgical Castration     
05 81 ประถมศึกษา คู ่ 3 ปี Surgical Castration     
06 74 ปริญญาตร ี คู ่ 9 ปี Medical Castration 

Surgical Castration     
07 68 ปริญญาตร ี คู ่ 6 ปี Surgical Castration     
08 72 ปริญญาโท คู ่ 10 ปี Surgical Castration     
09 63 มัธยมศึกษา คู ่ 3 ปี Surgical Castration     
10 64 ประถมศึกษา หม้าย 7 เดือน Surgical Castration     
11 81 ปริญญาตร ี คู ่ 6 ปี Surgical Castration     
12 78 ประถมศึกษา คู ่ 3 ปี Surgical Castration     
13 67 ประถมศึกษา คู ่ 10 เดือน Surgical Castration     
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รายละเอียดผู้ให้ข้อมูลทัง้ 13 ราย 
 

รหัส ID01 
อายุ 66 ปี  ศาสนา  พุทธ ระดับการศึกษา ประถมศึกษาปีที่ 4 
วัน/เดือน/ปีที่สัมภาษณ์ 12/4/62  เวลา 10.05 – 10.50 น. 
สถานที่ในการสัมภาษณ ์ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ  ที่เตียงผู้ป่วยมีการกั้นม่านขณะท าการ
สัมภาษณ์ 
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย  3 ปี     
การรักษาที่ได้รับ Bilateral Orchiectomy เมื่อวันที่ 23/5/60 
การเจ็บป่วยปัจจุบัน  

3 ปีก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปัสสาวะไม่ออกไปโรงพยาบาลสามพราน ได้รับยามา
รับประทาน อาการไม่ดีขึ้นจึงส่งตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลนครปฐม ท า TUR-P with Biopsy ผลเป็น 
Adenocarcinoma จึงส่งตัวมารักษาที่โรงพยาบาลราชวิถี  ท าการผ่าตัด Bilateral Orchiectomy 
เมื่อวันที่ 23/5/60 ท าBone Scan พบ Bone metastasis Rt. Sacroiliac Joint, Lt ischium และ 
Sacrum  ติดตามการรักษามาตลอดพบว่าค่า PSA เพิ่มขึ้น 0.13> 0.37> 0.89> 1.02> 1.92> 
3.65> 21.82 แพทย์จึ งนัดมาให้ยาเคมีบ าบัดครั้ งที่1 ร่ วมกับการฉายแสงเพื่ อรักษาแบบ
ประคับประคอง (palliative radiation)  
สวัสดิการในการรักษาพยาบาล บัตรประกันสุขภาพทั่วหน้า 
ปัจจุบันอาศัยอยู่กับ ภรรยา บุตร และหลาน  จ านวนบุตร 2 คน  
สิ่งที่ได้จากการสังเกต (อากัปกิริยา ท่าทาง สีหน้า สภาพแวดล้อม) 
 ชายไทย วัย 66 ปี นอนหลับตาอยู่บนเตียงผู้ป่วยซึ่งอยู่บริเวณมุมห้อง ท่าทางอ่อนเพลีย

เล็กน้อย เมื่อเข้าไปท าการสัมภาษณ์สีหน้าของคุณลุงค่อนข้างเรียบเฉยไม่ค่อยยิ้มแย้ม คุณลุงให้การ

สัมภาษณ์ด้วยท่านอน เมื่อซักถามคุณลุงพูดคุยด้วยเสียงที่ค่อนข้างแผ่วเบา และตอบค าถามช้า

เล็กน้อย น้ าเสียงของคุณลุงในช่วงแรกเป็นน้ าเสียงที่เรียบเฉยแต่เมื่อท าการสัมภาษณ์สักพักใหญ่ๆคุณ

ลุงเริ่มมีน้ าตาไหลออกมาผู้วิจัยน าผ้าซับน้ าตาให้ คุณลุงก็ร้องไห้ออกมาสีหน้าที่เรียบเฉยเปลี่ยนเป็นสี

หน้าที่มีความเศร้าความกังวลใจ น้ าเสียงเศร้า แต่ผู้ ให้ข้อมูลหลักก็ยังคงตอบค าถามและพยายามคุม

น้ าเสียงของตนไว้ และให้สัมภาษณ์จนจบ เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลหลักมีน้ าเสียงที่สบายใจ

ขึ้นเล็กน้อย สีหน้าที่เรียบเฉยเปลี่ยนเป็นสีหน้าที่มีความเป็นกันเองมากขึ้น  
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สรุป ID 01 
 ผู้ให้ข้อมูลเริ่มมีอาการปัสสาวะไม่ออก ร่วมกับอาการปวด ไปโรงพยาบาล รักษาด้วยยาแล้ว
อาการไม่ดีขึ้นจึงส่งตัวไปโรงพยาบาลจังหวัด ในตอนแรกแพทย์แจ้งว่าตนเป็นโรคต่อมลูกหมากโต
เท่านั้น ซึ่งผู้ให้ข้อมูลมองว่าคนแถวบ้านเป็นโรคนี้กันเยอะจึงไม่รู้สึกอะไร และไม่คิดว่าจะเป็นมะเร็ง 
ต่อมาโรงพยาบาลส่งตัวมาที่โรงพยาบาลราชวิถีเนื่องจากเครื่องมือการรักษาไม่เพียงพอ และท าการตัด
ชิ้นเนื้อที่ต่อมลูกหมากตรวจ พบว่าเป็นโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก เมื่อทราบผลการตรวจผู้ให้ข้อมูลหลัก
รู้สึก ตกใจและกังวลเกี่ยวกับโรค แต่คนที่รู้จักบอกกับผู้ให้ข้อมูลว่าเมื่อท าการรักษาก็หาย จึงสบายใจ
ขึ้นและคิดว่าการได้รู้ว่าเป็นโรคอะไรเร็วคือเรื่องดี เพราะจะได้รักษาได้เร็ว และจะหายจากการ
เจ็บป่วยได้เร็ว  
 ผู้ให้ข้อมูลเข้ารับการรักษาด้วยการตัดอัณฑะทั้ง 2 ข้าง ตามสิทธิ์การรักษา หลังจากผ่าตัด 
ผู้ให้ข้อมูลสามารถปัสสาวะได้ และอาการปวดทุเลาลง สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ แต่ผู้ให้ข้อมูลหลัก
ยังต้องมาตรวจติดตามการรักษาทุก 3 เดือน ซึ่งต้องอาศัยบุตรชายคอยพามาโรงพยาบาล ผู้ให้ข้อมูล
หลักรู้สึกว่าตนเป็นภาระให้กับลูก เพราะลูกต้องลางานมาเพื่อมาดูแลตน  หลังการผ่าตัดผู้ให้ข้อมูล
ออกไปนอกบ้านลดลงเนื่องจากอ่อนเพลีย เดินได้ไม่ไกล รวมไปถึงการรับประทานอาหารลดลง 
ภายหลังการผ่าตัดประมาณ 1 ปี ผู้ให้ข้อมูลหลักเริ่มมีอาการปวด และปัสสาวะไม่ออกอีก แพทย์จึงท า
การใส่สายสวนปัสสาวะ และเปลี่ยนการรักษาเป็นการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดร่วมกับการฉายแสง  
 ในตอนแรกแพทย์ไม่ได้แจ้งถึงระยะและความรุนแรงของโรคซึ่งผู้ให้ข้อมูลก็อยากทราบ
เนื่องจากจะได้เตรียมใจส าหรับอนาคต และการไม่ทราบระยะของโรคท าให้ตนรู้สึกไม่สบายใจ เมื่อ
สอบถามถึงอนาคตผู้ให้ข้อมูลหลักกล่าวว่า กลัวแต่ความทรมาน ตอนนี้ผู้ให้ข้อมูลหลักพอใจที่ยัง
สามารถเดินและช่วยเหลือตนเองได้แต่ยังคงปวด จึงกังวลว่าในอนาคตตนจะต้องกลายเป็นภาระของ
ครอบครัว ทรมานทั้งตนเองและคนในครอบครัว เมื่อกล่าวถึงประเด็นนี้ผู้ให้ข้อมูลหลักก็ร้องไห้ออกมา 
และบอกกับผู้วิจัยว่าเป็นเวรกรรมของตน และเมื่อเปลี่ยนหัวข้อสนทนาเป็นเรื่องการปรับด้านการกิน 
ผู้ให้ข้อมูลจึงมีท่าทีผ่อนคลายจนสิ้นสุดการสนทนา  
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รหัส ID 02 
ชายไทย  อายุ 77 ป ี   ส่วนสูง 162 cm น้ าหนัก 50 Kg    BMI 19  
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 4 ปี  
การรักษาที่ได้รับ การใช้ยาต้านการท างานของฮอร์โมนเพศชาย (Medical Castration) 
ท าการสัมภาษณ์วันที่  17 ก ค 2562 เวลา 11.00-11.45 น.  
สถานที่ในการสัมภาษณ์ : ที่เตียงคนไข้ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ในขณะสัมภาษณ์ ไม่มี
ญาติผู้ป่วยอยู่ในบริเวณโดยรอบ เตียงที่ผู้ป่วยพักอยู่ห่างจากเคาท์เตอร์พยาบาล ขณะสัมภาษณ์มีการ
กั้นม่านที่เตียงคนไข้เพื่อความเป็นส่วนตัวในการสัมภาษณ์  
ประวัติการเจบ็ป่วยปัจจุบัน  
 4ปีก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปัสสาวะไม่ออก จึงไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลนพรัตน์วัช
ชิระ ตรวจเลือดพบค่า PSAสูง 31.4 ท าการตรวจชิ้นเนื้อที่ต่อมลูกหมาก (TRUS-Biopsy) พบว่าเป็น 
CA Prostate จึงส่งตัวมารักษาที่โรงพยาบาลราชวิถี ท าMRI พบว่ามีการลุกลามออกไปที่บริเวณเส้น
เลือดโดยรอบและบริเวณต่อมน้ าเหลือง ท าBone scan พบว่ามีการลุกลามไปยังไขสันหลังส่วนT-10 
แพทย์จึงพิจารณาใช้การรักษาด้วยการฉีดยา Fermagon เพื่อควบคุมฮอร์โมนร่วมกับการฉายแสงเพื่อ
ลดความปวดและการลุกลามเฉพาะที่ โดยฉีดยากทุกๆ1เดือนที่ OPD เป็นเวลาต่อเนื่อง3ปี ต่อมามี
อาการปวดหลังเพิ่มมากขึ้น แพทย์จึงท า CT scan พบการลุกลามเพิ่มขึ้นร่วมกับค่าPSAที่เพิ่มขึ้น จาก 
0.83 > 117.8 ภายในเวลา 1เดือน  แพทย์จึงเปลี่ยนการรักษาเป็นการให้ยาเคมีบ าบัด  
สวัสดิการในการรักษา : กรมบัญชีกลาง  
สถานภาพ : คู่  ปัจจุบันอาศยัอยู่กับภรรยา อาย ุ74 ปี มีบุตรด้วยกัน 3 คน แต่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน  
อาชีพปัจจุบัน : ไม่ได้ประกอบอาชีพ ปัจจุบันรับเงินบ านาญข้าราชการ 
สิ่งที่ได้จากการสังเกต 
 ชายไทยอายุ 77 ปี รูปร่างผอม สีหน้าเรียบเฉย ช่วยเหลือตนเองได้ เดินโดยใช้ไม้เท้าช่วยเดิน  
แรกพบสีหน้าเรียบเฉย ยิ้มตอบเป็นบางช่วง เมื่อพูดคุยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักเริ่มมีสีหน้าที่เป็น
กันเองมากขึ้น เมื่อท าการสัมภาษณ์ไปสักระยะผู้ให้ข้อมูลหลักเริ่มมีสีหน้าและท่าทางที่เป็นกันเองมาก
ขึ้น ขณะท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลมีอาการกระหายน้ าและจิบน้ าเป็นระยะๆ เมื่อใกล้สิ้นสุดการ
สัมภาษณ์ผู้ให้สัมภาษณ์มีสีหน้าเหม่อลอย ครุ่นคิดเป็นบางช่วง และเมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
มีสีหน้าที่ผ่อนคลายและเป็นกันเองมากกว่าก่อนการสัมภาษณ ์
สรุป ID 02 
 ชายไทยอายุ 77 ปี ระยะเวลาการเจ็บป่วย 4 ปี เริ่มมีอาการปัสสาวะไม่ออก ปัสสาวะสะดุด 
ในช่วงแรกคิดว่าเป็นอาการปกติจึงไม่ได้ไปโรงพยาบาล ต่อมามีอาการปวด จึงไปโรงพยาบาลใส่สาย
สวนปัสสาวะแบบคาสาย แพทย์พยายายามน าสายสวนปัสสาวะออกแต่ผู้ให้ข้อมูลยังคงปัสสาวะไม่
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ออกและปวด จึงตัดสินใจตัดต่อมลูกหมากออกเพื่อให้ตนสามารถปัสสาวะได้และตัดชิ้นเนื้อเพื่ อส่ง
ตรวจ พร้อมเจาะเลือดดูค่า PSA จึงพบว่าตนเองเป็นโรคมะเร็ง ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้เตรียมใจไว้แล้ว 
เนื่องจากตนน าเรื่องการเจ็บป่วยไปปรึกษากับเพื่อนที่เป็นแพทย์ร่วมกับการสังเกตอาการของตนว่า
ตรงกับโรคมะเร็ง  
 ผู้ให้ข้อมูลมีความมั่นใจว่าเทคโนโลยีปัจจุบันสามารถรักษาตนให้หานยได้จึงรักษาตามที่
แพทย์แนะน า โดยตอนแรกผู้ให้ข้อมูลขอให้ส่งตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลรามา แต่เนื่องจากคิวการ
รักษานาน จึงเปลี่ยนมารักษาที่โรงพยาบาลราชวิถี เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นข้าราชการบ านาญจึง
สามารถเลือกการรักษาได้ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลักเลือกการรักษาด้วยยาเนื่องจากตนอายุมากแล้วจึงไม่
อยากผ่าตัดอีกทั้งเคยประสบอุบัติเหตุจึงกลัวการผ่าตัด   
 หลังการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง ผู้ให้ข้อมูลหลักพบว่าค่าPSA ลดลง และสามารถด าเนิน
ชีวิตได้ตามปกติ จะมีแค่ช่วงแรกหลังฉีดยาจะมีอาการเวียนศีรษะ ไม่มีแรง พอติดตามค่าPSAดมาได้
ประมาณ 3 ปี พบว่าค่าPSA เริ่มเพิ่มขึ้น แต่ร่างกายไม่มีอาการผิดปกติ แพทย์จึงเปลี่ยนแผนการรักษา
เป็นการให้ยาเคมีบ าบัด ซึ่งภายหลังการรักษา ผู้ให้ข้อมูลหลักช่วยเหลือตนเองได้ลดลง มีอาการ
คลื่นไส้ อ่อนเพลียมากขึ้น แต่ผู้ให้ข้อมูลยังคงพยายามช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด  
 ปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลหลักยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ แต่เดินได้โดยใช้ไม้เท้าในการช่วยเดิน 
ท าให้การออกนอกบ้านลดลง ไม่อยากไปไหนเพราะเหนื่อยง่ายขึ้น ท าให้ผู้ให้ข้อมูลหลักรู้สึกท้อ แต่ก็
ยังรู้สึกว่าต้องสู้กับโรคเพราะมันเพิ่งเริ่มต้นขึ้น อีกทั้งเวลาที่มาโรงพยาบาลผู้ให้ข้อมูลหลักได้พูดคุยกับ
คนที่ป่วยโรคเดียวกันก็จะรู้สึกสบายใจมากขึ้น 
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รหัส ID 03 
ชายไทย  อายุ 67 ป ี   ส่วนสูง 170 cm น้ าหนัก 94.4 Kg    BMI 32.66 
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย  3 ปี  
การรักษาที่ได้รับ : การผ่าตัดอัณฑะทั้ง2ข้าง (Bilateral orchiectomy ปี 2560)  
ท าการสัมภาษณ์วันที่  21  พฤษภาคม  2563  เวลา 10.30-11.25 น.  
สถานที่ในการสัมภาษณ์ : ที่เตียงคนไข้ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ในขณะสัมภาษณ์ ไม่มี
ญาติผู้ป่วยอยู่ในบริเวณโดยรอบ บริเวณโดยรอบไม่มีเจ้าหน้าที่พยาบาลหรือบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เตียง
ของผู้ป่วยอยู่ด้านในสุดของตึกห่างจากเคาท์เตอร์พยาบาล ขณะสัมภาษณ์มีการกั้นม่านที่เตียงคนไข้
เพื่อความเป็นส่วนตัวในการสัมภาษณ์   
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
  4 ปีก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปัสสาวะไม่สุด ปัสสาวะนาน 3 ปีก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วย
มีอาการ ปวดบริเวณอัณฑะ ปวดจนเดินไม่ได้ ไปโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ท าCT และ Bone scan 
พบCA prostate with bone metastasis ท า Bilateral orchiectomy เดือนมีนาคม ปี 60 หลังจาก
นั้นติดตามผลPSA มาโดยตลอด จากเดิม 900 ลงมาเป็น 400 และคงที่  แพทย์จึงRefer มา
โรงพยาบาลราชวิถี แพทย์ตรวจเลือดพบค่า PSA ลดลงจาก 283 เหลือ 148 แพทย์ส่งฉายรังสี เพื่อ
บรรเทาอาการปวด ปัจจุบันผู้ป่วยฉายแสงครบ 
สวัสดิการในการรักษา : ประกันสุขภาพทั่วหน้า(ผู้พิการ) 
สถานภาพ : คู่  มีบุตร  2 คน  ปัจจุบันอาศยัอยู่กับภรรยา อาย ุ60 ปี ลูกสาวคนเล็ก และหลานชาย  
อาชีพปัจจุบัน : ไม่ได้ประกอบอาชีพ ปัจจุบันรับเงินผู้สูงอายุและผู้พิการ  
สิ่งที่ได้จากการสังเกต 
 ชายไทยอายุ 67 ปี รูปร่างสมส่วน ช่วยเหลือตนเองได้ เดินได้โดยใช้ไม้เท้าบางครั้ง  เมื่อผู้วิจัย
เข้าไปสร้างสัมพันธภาพ มีสีหน้าสงสัยและรีบเร่งในช่วงแรก เมื่อสัมภาษณ์จะตอบด้วยสีหน้าเรียบเฉย 
ปนยิ้มบางช่วง เมื่อพูดคุยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักเริ่มผ่อนคลายมากขึ้น เมื่อท าการสัมภาษณ์ไปสัก
ระยะผู้ให้ข้อมูลหลักเริ่มมีสีหน้าและท่าทางที่เป็นกันเองมากขึ้น เมื่อพูดถึงการรักษาที่โรงพยาบาลเดิม 
ผู้ให้ข้อมูลหลักจะมีสีหน้าและความไม่เชื่อในผู้วิจัย เมื่อผู้วิจัยยืนยันและเน้นย้ าถึงสิทธิ์ และการพิทักษ์
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยผู้ให้ข้อมูลหลักจึงมีสีหน้าที่ผ่อนคลายและกล้าเล่าประสบการณ์การ
เจ็บป่วยให้ผู้ให้ข้อมูลหลักต่อ เมื่อเข้าสู่ช่วงกลางของการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลหลักมีสีหน้าที่เป็นกันเอง 
มากขึ้น และเมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลหลักก็มีท่าทางที่ผ่อนคลายและยิ้มแย้ม 
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สรุป ID 03 
 ผู้ป่วย ชายไทยอายุ67 ปี ระยะเวลาการเจ็บป่วย 7 ปี ท างานเป็นพนักงานขับรถที่กระทรวง
พาณิชย์ ก่อนการเจ็บป่วยมีอาการปัสสาวะนานกว่าปกติ แต่ผู้ให้ข้อมูลหลักคิดว่าเป็นอาการปกติ และ
ไม่รุนแรงจึงไม่ได้ไปตรวจ ต่อมาเริ่มมีอาการปวด และเริ่มปวดรุนแรงจนส่งผลต่อการเดิน จึงเข้ารับ
การตรวจ และพบว่าตนเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากระยะที่ 4 แต่แพทย์แจ้งว่าไม่รุนแรง มีสิทธิ์หาย ต่าง
จากมะเร็งล าไส้ หรือมะเร็งชนิดอื่นๆ ตอนที่ทราบค าวินิจฉัยจากแพทย์ผู้ให้ข้อมูลหลักค่อนข้างตกใจ 
แต่ตัวของผู้ให้ข้อมูลหลักไม่มีอาการรุนแรง  และคิดว่าไม่ใช่อาการที่หนักเมื่อเทียบกับโรคอื่น อีกทั้ง
เจ้านายของผู้ให้ข้อมูลหลักและ บุคลรอบข้างที่เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับโรคเองก็บอกว่าสามารถ
รักษาได้ ผู้ให้ข้อมูลหลักจึงมีความหวังว่าสามารถรักษาให้หายได้   
 ผู้ให้ข้อมูลหลักรับการรักษาโดยการตัดอัณฑะทั้ง2ข้าง ตามสิทธิ์การรักษา โดยผู้ให้ข้อมูลหลัก
กล่าว่าแพทย์ให้ท าอะไรก็ท าไป เพื่อไม้ให้โรคลามไปที่กระดูก  ภายหลังการผ่าตัดผู้ให้ข้อมูลหลัก
สามารถกลับมาเดินและใช้ชีวิตได้เหมือนปกติ แต่ยังคงมีปัสสาวะสะดุดบ้าง แต่ผู้ให้ข้อมูลหลักเข้าใจ
ว่าตนเป็นมะเร็งระยะที่4 และอาการที่เป็นไม่ร้ายแรง รวมไปถึงก าลังใจจากครอบครัวจึงไม่มีความ
กังวลอะไร  
 ภายหลังการผ่าตัด 7 เดือนผู้ให้ข้อมูลหลักมีอาการปวดสะโพกจนไม่สามารถเดินได้ จึงถูกส่ง
ตัวไปพบแพทย์กระดูกและท าการใส่เหล็กที่กระดูก ร่วมกับการฉายแสง เพราะแพทย์แจ้งว่าหากไม่
ผ่าตัดจะไม่สามารถเดินได้ตลอดชีวิต ช่วงที่ไม่สามารถเดินได้ผู้ให้ข้อมูลหลักบอกว่าเป็นช่วงที่น่ า
ร าคาญ ต้องนอนอยู่บนเตียงมีลูกสาวและภรรยาคอยดูแล ภายหลังการผ่าตัด ผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถ
เดินได้แต่ต้องใช้ไม้เท้าช่วยในบางครั้ง ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลักบอกว่าการเดินโดยใช้ไม้เท้ายังดีกว่าตอนที่
เดินไม่ได้เลย  
 หลังการผ่าตัดอัณฑะ ผู้ให้ข้อมูลหลักบอกว่าตนหงุดหงิดง่ายมากกว่าแต่ก่อน อาจเพราะจาก
โรคมะเร็งและอาการเดินไม่ได้ จึงท าให้มีการใส่อารมณ์กับภรรยาเป็นบางครั้ง แต่ภรรยาไม่เคยโกรธ 
คอยให้ก าลังใจและให้อภัยเสมอ นอกจากนี้ลูกสาวและภรรยาคอยดูแลตนอย่างดี อีกทั้งยังได้พูดคุย
กับคนที่เป็นโรคเดียวกัน ตนจึงมีก าลังใจในการรักษา ปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถเดินได้ และใช้
ชีวิตประจ าวันได้ ผู้ให้ข้อมูลหลักเข้าใจว่าตนอายุมากแล้วอะไรจะเกิดก็ต้องเกิด แต่ปัจจุบันขอแค่ตน
เดินได้ก็พอแล้ว 
 ผู้ให้ข้อมูลหลักบอกว่าตอนแรกก่อนถูกส่งตัวมา แพทย์แจ้งว่าตนจะอยู่ไม่ถึง2ปี ท าให้ตนรู้สึก
ท้อ และโกรธ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลักคิดว่าแพทย์ควรพูดให้ก าลังใจคนไข้มากกว่านี้ ซึ่งตอนนี้ตนสามารถมี
ชีวิตอยู่ได้ถึง 3-4ปีแล้ว นอกจากน้ีตนรู้สึกโกรธตัวเองที่ไม่ยอมตรวจตั้งแต่แรก จนโรครุนแรงมากขึ้น 
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รหัส ID 04 
ชายไทย  อายุ 73ปี    ส่วนสูง 165 cm น้ าหนัก 60.2 Kg    BMI 22.11 
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 5 ปี  
การรักษาที่ได้รับ : การผ่าตัดอัณฑะทั้ง2ข้าง (Bilateral orchiectomy ปี 2561)  
ท าการสัมภาษณ์วันที่  22  พฤษภาคม  2563  เวลา 19.10-20.05 น.  
สถานที่ในการสัมภาษณ์ : ที่เตียงคนไข้ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ในขณะสัมภาษณ์ ไม่มี
ญาติผู้ป่วยอยู่ในบริเวณโดยรอบ บริเวณโดยรอบไม่มีเจ้าหน้าที่พยาบาลหรือบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เตียง
ของผู้ป่วยอยู่บริเวณหน้าเคาท์เตอร์พยาบาล ขณะสัมภาษณ์มีการกั้นม่านที่เตียงคนไข้เพื่อความเป็น
ส่วนตวัในการสัมภาษณ์   
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 5 ปีก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะขัด ไปคลินิกแถวบ้านแพทย์วินิจฉัย
ว่าเป็นนิ่วทางเดินปัสสาวะ ให้รับยามารับประทาน และแนะน าให้ไปรักษาที่โรงพยาบาลรามา พบ
แพทย์โรคระบบทางเดินปัสสาวะท า  CT scan พบ CA Prostate with Bone metastasis แต่
เนื่องจากมีปัญหาด้านสิทธิ์การรักษาจึงส่งตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลบางพลีตามสิทธิ์การรักษา 
โรงพยาบาลบางพลีจึงส่งตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ และส่งตัวต่อมารักษาที่โรงพยาบาล
ราชวิถี ท า Bilateral orchiectomy ปี 2561 ปัจจุบัน สามารถช่วยเหลือตนเองได้ สามารถเดินได้
ช้าๆ ปัสสาวะได้เองแต่ค่อนข้างบ่อย ไม่มีอาการปวดตามร่างกายแล้ว 
สวัสดิการในการรักษา : ประกันสุขภาพทั่วหน้า 
สถานภาพ : คู่  มีบุตร  1 คน  ปัจจุบันอาศยัอยู่กับภรรยา และลูกสาว  
อาชีพปัจจุบัน : ไม่ได้ประกอบอาชีพ ปัจจบุันรับเงินผู้สูงอายุ  
สิ่งที่ได้จากการสังเกต 
 ชายไทยอายุ 73 ปี รูปร่างสมส่วน ช่วยเหลือตนเองได้ ผู้วิจัยเข้าไปสัมภาษณ์ขณะที่ผู้ให้ข้อมูล
หลักก าลังนอนพักอยู่บนเตียงผู้ป่วย เมื่อเริ่มการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักมีสีหน้ายิ้มแย้ม แต่ขณะเล่า
ถึงประเด็นเริ่มการรักษาผู้ให้ข้อมูลหลักเล่าด้วยน้ าเสียงเศร้าเล็กน้อย เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลหลักใช้
ระยะเวลาหลายเดือนกว่าจะได้เริ่มการรักษาที่โรงพยาบาลราชวิถี เมื่อผู้ให้ข้อมูลหลักพูดถึงอดีตที่ไม่
รับการตรวจตั้งแต่แรกก็มีสีหน้าเศร้า และเริ่มมีน้ าตาคลอ ผู้วิจัยจึงใช้เทคนิคการเงียบ พูดให้ก าลังใจ  
และเปลี่ยนหัวข้อการสนทนา เมื่อผู้ให้ข้อมูลหลักเริ่มมีสีหน้าเศร้าอีกครั้ง ผู้วิจัยจึ งพูดคุยให้ก าลังใจ
และยุติการสัมภาษณ์ลง  
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สรุป ID 04 
 ชายไทยอายุ73 ปี ระยะเวลาการเจ็บป่วย 5-6 ปี เริ่มมีอาการปัสสาวะขัด ปัสสาวะบ่อย 
ช่วงแรกไม่ได้พบแพทย์ แต่พอเป็นบ่อยมากขึ้นขึงไปรักษาที่คลินิก ครั้งแรกแพทย์สังสัยโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ต่อมาไปรักษาที่โรงพยาบาลรามาด้วยเงินประกัน แพทย์ตรวจพบต่อมลูกหมากโตจึง
ตัดชิ้นเนื้อที่ต่อมลูกหมากไปตรวจพบว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก เมื่อทราบผลการวินิจฉัย ผู้ให้ข้อมูล
หลักบอกว่ารู้สึกว่าเฉยๆแต่คิดว่าตนต้องตาย รักษายังไงก็คงไม่หาย อีกทั้งโรคนี้ต้องมีการรักษา
ต่อเนื่องต้องมีค่าใช้จ่ายจ านวนมาก ผู้ให้ข้อมูลหลักเห็นแก่ลูกและครอบครัว จึงเริ่มเข้าสู่ระบบบัตร
ทองตามสิทธิ์ ซึ่งระบบการส่งต่อใช้เวลานาน และผู้ให้ข้อมูลหลักมีอาการติดเชื้อในกระแสเลือด จึงท า
ให้ใช้เวลา 3-4เดือนกว่าจะเริ่มรักษา ระหว่างรอการรักษาผู้ให้ข้อมูลหลักยังสามารถเดินและช่วยเหลือ
ตนเองได้จึงไม่มีความกังวลอะไร แต่พอเริ่มใกล้วันผ่าตัด ผู้ให้ข้อมูลหลักเริ่มมีอาการอ่อนแรง เดิน
ล าบาก ท าให้ต้องอาศัยความช่วยเหลือจากครอบครัว และมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล
จ านวนมากกว่าปกติ  
 ภายหลังการผ่าตัดอัณฑะทั้ง2ข้าง ผู้ให้ข้อมูลหลักยังคงเดินไม่ได้ ต้องอาศัยภรรยาช่วยดูแล
กิจวัตรทุกอย่าง ท าให้ผู้ให้ข้อมูลหลักรู้สึกเสียใจที่ตนไม่รีบมาตรวจโรคนี้แต่เนิ่นๆ คิดแต่ว่าอาการนั้น
ไม่รุนแรงไม่น่ามีอะไรเท่านั้น ผู้ให้ข้อมูลหลักใช้เวลาประมาณ3เดือน จึงสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
แต่ไม่แข็งแรงเหมือนเดิม การเดินช้าลง และมีโอกาสล้มง่ายขึ้น ส่งผลให้การเข้าสังคมของผู้ให้ข้อมูล
หลักลดลง จากเดิมที่เป็นผู้ช่วยก านัล มีการพบปะเพื่อนและเข้าสังคมบ่อย ปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลหลัก อยู่
แต่บ้านตลอด เนื่องจากเดินและนั่งนานๆไม่ได้ ผู้ให้ข้อมูลหลักกล่าวว่าบางครั้งก็อยากยิงตัวตาย เพื่อ
จะได้ไม่ต้องเป็นภาระครอบครัว  
 ผู้ให้ข้อมูลหลักยังคงเสียใจที่โรคของตนไม่สามารถรักษาให้หายได้ท าให้ตนต้องมาเป็นภาระ
ให้ภรรยาเก่าคอยดูแล อีกทั้งตนยังเสียความรู้สึกด้านเพศสัมพันธ์ไปแล้ว ท าให้รู้สึกเหมือนตนเป็นขันที  
ปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลหลักเลิกการดื่มเหล้า และเลี่ยงการทานอาหารที่ตนเชื่อว่าส่งผลต่อโรคมะเร็งเช่น
เนื้อหมู ไก่ และต้องอาศัยอยู่บริเวณที่ใกล้ห้องน้ าและต้องระวังเวลาเดินเพื่อไม่ให้ล้ม 
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รหัส ID 05 
ชายไทย  อายุ 81 ป ี    ส่วนสูง 162 cm น้ าหนัก 51.1 Kg    BMI 19.47 
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย  3 ปี  
การรักษาที่ได้รับ : การผ่าตัดอัณฑะทั้ง2ข้าง (Bilateral orchiectomy ปี 2559)  
ท าการสัมภาษณ์วันที่  4  มิถุนายน  2563  เวลา 19.00 – 19.45 น.  
สถานที่ในการสัมภาษณ์ : ที่เตียงคนไข้ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โดยเตียงผู้ป่วยอยู่ติดผนัง
มีการกั้นม่านเพื่อความเป็นส่วนตัว ขณะท าการสัมภาษณ์ ไม่มีเจ้าหน้าที่หรือพยาบาลอยู่บริเวณที่ท า
การสัมภาษณ์ เนื่องจากผู้วิจัยแจ้งขอความร่วมมือไว้    
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 3 ปีก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปัสสาวะไม่ออก ไปโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ใส่สายสวน
ปัสสาวะ พยายามเอาสายออกแล้วไม่สามารถปัสสาวะได้ จึงส่องกล้องพบ Prostate Obstruction 
จึงท า CT Scan พบมะเร็งต่อมลูกหมากจึงส่งตัวมาโรงพยาบาลราชวิถี ท าBilateral Orchiectomy ปี 
2559  
สวัสดิการในการรักษา : ประกันสุขภาพทั่วหน้า(ผู้พิการ) 
สถานภาพ : คู่  มีบุตรสาว  2 คน  ปัจจุบันอาศัยอยู่กับภรรยาสองคน 
อาชีพปัจจุบัน : ไม่ได้ประกอบอาชีพ ปัจจุบันรับเงินผู้สูงอายุและผู้พิการ  
สิ่งที่ได้จากการสังเกต 
 ชายไทยอายุ 81 ปี รูปร่างสมส่วน ช่วยเหลือตนเองได้ เดินได้โดยใช้ไม้เท้า เมื่อเริ่มการ
สัมภาษณ์มีสีหน้าเรียบเฉย และครุ่นคิดเป็นบางช่วง ในบางช่วงของการสัมภาษณ์จะมีการพูดพึมพ า 
เหมือนพูดกับตัวเอง เมื่อผู้ให้ข้อมูลหลักกล่าวถึงการเจ็บป่วยจะมีการกล่าวถึงการล้มเสมอ และเมื่อ
ผู้ให้ข้อมูลหลักพูดถึงเรื่องการล้ม จะมีสีหน้าเศร้าลง แต่เมื่อพูดถึงครอบครัวจะมีสีหน้าที่ยิ้มแย้มมาก
ขึ้น ช่วงแรกของการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักมีอาการเกร็งเล็กน้อย แต่เมื่อสัมภาษณ์ไปสักระยะผู้ให้
ข้อมูลหลัก ดูผ่อนคลาย และสามารถให้ข้อมูลได้ราบรื่นมากขึ้น  
สรุป ID 05 
 ชายไทยอายุ 81 ปี ระยะเวลาการเจ็บป่วย 3 ปี มีอาการปัสสาวะไม่ออก แพทย์รักษาโดยการ
คาสายสวนปัสสาวะไว้ พยายามน าสายออกหลายรอบ ก็ยังคงมีอาการปัสสาวะไม่ออก จึงถูกส่งตัวมา
รักษาที่โรงพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี ท าการตรวจCT ส่องกล้อง ตรวจชิ้นเนื้อ พบว่าตนเองเป็น
เนื้อร้ายที่ต่อมลูกหมาก จึงรีบส่งตัวมาโรงพยาบาลราชวิถี โดยตอนที่แพทย์แจ้งผลการวินิจฉัย ผู้ให้
ข้อมูลหลักไม่คิดว่าตนจะเป็นโรคมะเร็ง จึงค่อนข้องตกใจ แต่เนื่องจากอาการไม่มีอาการปวด จึงคิดว่า
ไม่น่ารุนแรงอะไร และเมื่อมาถึงโรงพยาบาลราชวิถีก็ได้รับการรักษาทันทีจึงสบายใจมากขึ้น  
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 ผู้ให้ข้อมูลหลักรับรักษาด้วยการผ่าตัดอัณฑะทั้ง2ข้างในปี 2559 ตามสิทธิ์การรักษาร่วมกับ
การฉายแสง และแพทย์แจ้งว่าหากผ่าตัดมีโอกาสที่จะอยู่ได้ถึง10 ปีท าให้ผู้ให้ข้อมูลหลักและครอบครวั
มีก าลังใจในการรักษา แต่ตอนแรกผู้ให้ข้อมูลหลักไม่อยากผ่าตัดเนื่องจากกลัวตนจะเสียชีวิตโดย
อวัยวะไม่ครบ32 แต่แพทย์แจ้งว่ารูปลักษณ์ภายนอกยังคงเหมือนเดิม จึงรับการรักษา และภายหลัง
การผ่าตัดผู้ให้ข้อมูลหลักยังคงรู้สึกว่าบางส่วนในร่างกายตนเองหายไป 

หลังจากผ่าตัดแพทย์นัดผู้ให้ข้อมูลหลักทุกๆ 3 เดือนโดยไม่มีการให้ยาหรือการรักษาเพิ่มเติม 
ผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ รวมไปถึงการท างาน ไม่มีอาการเหนื่อย หรือ
อ่อนเพลีย แต่ผู้ให้ข้อมูลหลักรถล้มจึงส่งผลให้โรครุนแรงมากขึ้น และต้องเลื่อนการรักษามะเร็งออกไป 
โดยหลังจากล้ม ผู้ให้ข้อมูลหลักไม่สามารถท างานได้เหมือนเดิม เมื่อกลับมาตรวจอีกครั้งพบว่าค่าPSA 
สูงขึ้น ผู้ให้ข้อมูลหลักจึงคิดว่าสาเหตุมาจากการล้ม ท าให้เกิดความท้อแท้และความกังวล คิดว่าเป็น
เวรกรรมที่ท าให้ตนต้องเจ็บป่วยหนักกังวลว่าตนจะเป็นภาระลูกและภรรยา แต่ลูกสาวอยากให้ตน
รักษา อยากให้ตนอยู่ด้วยไปนานๆ และได้รับก าลังใจจากภรรยาจึงมีก าลังใจมากขึ้น  

ปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลหลักเดินโดยใช้ไม้เท้าและไม่สามารถเดินไกลได้ ท ามให้ไปไหนมาไหนไม่
สะดวกท าให้ไม่สามารถท างานได้ อีกทั้งครอบครัวไม่ต้องการให้ท างานหนัก ผู้ให้ข้อมูลหลักจึงเลือกที่
จะอยู่บ้านอย่างเดียว  และต้องมีความระวังไม่ให้ตนเองล้มมากขึ้น ผู้ให้ข้อมูลหลักยังคงคาดหวังว่าตน
จะหาย แต่หากต้องตายก็หวังแค่ว่าจะไม่ต้องเจ็บปวดทรมาน 
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รหัส ID 06 
ชายไทย  อายุ 74 ป ี   ส่วนสูง 170 cm น้ าหนัก 70 Kg    BMI 24.22 
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย  9 ปี  
การรักษาที่ได้รับ :  การรักษาด้วยยา (ปี 2552) 

การผ่าตัดอัณฑะทั้ง2ข้าง (Bilateral orchiectomy ปี 2560)  
ท าการสัมภาษณ์วันที่  12  มิถุนายน  2563  เวลา 18.10-18.55 น.  
สถานที่ในการสัมภาษณ์ : ที่เตียงคนไข้ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ในขณะสัมภาษณ์ ไม่มี
ญาติผู้ป่วยอยู่ในบริเวณโดยรอบ บริเวณโดยรอบไม่มีเจ้าหน้าที่พยาบาลหรือบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ขณะ
สัมภาษณ์มีการกั้นม่านที่เตียงคนไข้เพื่อความเป็นส่วนตัวในการสัมภาษณ์  
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 10 ปีก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดหลังเป็นๆหาย ต่อมามีอาการปวดมากขึ้น ไป
โรงพยาบาลชะอ า ให้ยาแล้วอาการไม่ดีขึ้น จึงส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี 
ท าCT Scan พบว่าเป็น CA Prostate จึงส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาลราชวิถี ท าTRUS Biopsy พบ
เป็น Adenocarcinoma และมีการลุกลามไปที่กระดูก แพทย์เริ่มรักษาด้วยการฉีดยาควบคุมฮอร์โมน
เนื่องจากใช้สิทธิ์การรักษาของคนไข้ในพระบรมราชูปถัมภ์ ขณะได้รับมามีอาการวูบ และเวียนหัวบ่อย 
ต่อมา  แพทย์เปลี่ยนการรักษาเนื่องจากปัญหาทางสิทธิ์การรักษา และผลข้างเคียงของยา จึงผ่าตัด
อัณฑะ ปี 2560  
สวัสดิการในการรักษา : ประกันสุขภาพทั่วหน้า(ผู้พิการ) 
สถานภาพ : คู่  มีบุตร  2 คน  ปัจจุบันอาศยัอยู่กับภรรยา ลูกสาวคนเล็ก และหลาน2คน 
อาชีพปัจจุบัน : ไม่ได้ประกอบอาชีพ ปัจจุบันรับเงินผู้สูงอายุและผู้พิการ  
สิ่งที่ได้จากการสังเกต 
 ชายไทยอาย ุ74 ปี รูปร่างสมส่วน ช่วยเหลือตนเองได้ เมื่อผู้วิจัยเข้าไปสร้างสัมพันธภาพ ผู้ให้
ข้อมูลหลักมีสีหน้ายิ้มแย้มและเป็นกันเอง ขณะเริ่มการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักตอบค าถามด้วยท่าที
กระฉับกระเฉง  สีหน้ายิ้มแย้ม เมื่อสอบถามถึงความรู้สึกเกี่ยวกับการเจ็บป่วย บางครั้งผู้ให้ข้อมูลหลัก
มีสีหน้าครุ่นคิด และเหม่อลอยเป็นบางครั้ง ขณะท าการสัมภาษณ์ผู้ผู้ให้ข้อมูลหลักมีการสบตาผู้วิจัย
ตลอด ในบางช่วงของการสัมภาษณ์ยังมีเกร็งเมื่อต้องแสดงความคิดเห็นที่เกี่ยวข้องกับความรู้ เช่นการ
ปฏิบัติตัวหรืออาการต่างๆ เนื่องจากกลัวตอบผิด แต่ผู้วิจัยได้แสดงท่าทีเข้าใจและไม่กล่าวโต้แย้งผู้ให้
ข้อมูลหลัก ผู้ให้ข้อมูลหลักจึงมีท่าทีผ่อนคลายและสามารถให้ข้อมูลได้อย่างผ่อนคลายมากขึ้น ในบาง
ช่วงผู้ให้ข้อมูลหลักมีการหัวเราะเมื่อกล่าวถึงการเจ็บป่วยที่ผ่านมาของตนแต่เป็นการหัวเราะใน
ลักษณะปลงต่อชีวิตร่วมกับสีหน้าที่เศร้าลงเล็กน้อย  
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สรุป ID06 
 ชายไทยอายุ 74 ปี ระยะเวลาการเจ็บป่วย 9 ปี เริม่แรกมอีาการปวดหลัง แต่เนื่องจากผู้ให้
ข้อมูลเคยประสบอุบัติเหตุเมื่อ10 ปีก่อนจึงคิดว่าเกิดจากการเจ็บป่วยในอดีต ต่อมาอาการปวดส่งผล
ให้ไม่สามารถท างานได้จึงเลิกท างานและไปพบหมอ ตอนแรกผูใ้ห้ข้อมูลหลักคิดว่าตนเป็นโรคกระดูก
ทับเส้นประสาทธรรมดาต่อมาท าการตรวจต่างๆ เป็นเวลา 1อาทิตย์ เริม่อ่อนแรงมากขึ้น เดินไม่ได้
และไม่สามารถปัสสาวะ หรอือุจจาระได้จึงถูกส่งตัวมารักษาที่โรงพยาบาลราชวิถี ใส่สายสวนปัสสาวะ
และท าการตรวจต่ออีก 1 อาทิตย์ จึงพบว่าตนเป็นโรคมะเร็งแต่ยังไม่ทราบระยะตอนที่ทราบผล ผู้ให้
ข้อมูลคิดว่าเป็นผลจากการเจ็บป่วยในอดีตและความซวยของตน อีกทั้งยังไม่รู้ความรุนแรงจึงรู้สึก
เฉยๆ แต่ใจเสียที่ตนไม่สามารถเดินได้ ไม่สามารถท างานได้  และยังต้องเป็นภาระของทางบ้าน 
 แพทย์เริ่มให้การรักษาโดยการฉายแสงเพื่อระงับความปวด ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่ารู้สึกเหมือนขึ้น
สวรรค์เพราะอาการปวดหายไปแล้ว และรับการรักษาด้วยการฉีดยาควบคุมฮอร์โมนต่อ ซึ่งใน
ระยะแรกผู้ให้ข้อมูลยังไม่สามารถเดินได้ ต้องใช้รถเข็นผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าตนเป็นภาระแก่คนอื่น แต่ก็ดร
กว่าที่ตนต้องทรมานกับการปวด อีกทั้งได้รับก าลังใจและความมั่นใจจากแพทย์ว่าตนต้องเดินได้ ผู้ให้
ข้อมูลจึงมีก าลังใจในการรักษา ตอนแรกที่ยังไม่ทราบระยะของโรคผู้ให้ข้อมูลหลักคาดหวังว่าการฉาย
แสงจะท าให้มะเร็งฝ่อและหายไปเอง  
 หลังฉายแสงแพทย์แจ้งว่าผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้าย และสามารถอยู่ได้2ปี 
ตอนที่ได้ฟังผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าเป็นเวรกรรมของตน ตอนนั้นรู้สึกสับสนและเสียใจรู้สึกว่าตนต้องตาย
แน่ๆ แต่ก็ปฎิบัติตนตามแพทย์สั่งเพื่อจะได้มีชีวิตยืนยาวมากขึ้น  
 ผู้ให้ข้อมูลรักษาด้วยการฉีกยาควบคุมฮอร์โมนเป็นระยะเวลา 7-8 ปี ซึ่งผู้ให้ข้อมูลบอกว่าเป็น
ก าไรชีวิตที่ตนอยู่ได้นานขนาดนี้ทั้งๆที่เป็นระยะสุดท้าย  และหลังฉีดยาผู้ให้ข้อมูลสามารถใช้ชีวิตได้
ตามปกติ แต่มีข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิตเช่น การท างานหนัก ยกของหนัก ซึ่งตอนนั้นผู้ให้ข้อมูล
ท างานขับรถ2แถวที่บ้านซึ่งท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกดีใจ  นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลมีหน้าอกโตและเจ็บซึ่งผู้ให้
ข้อมูลเพียงแต่กังวลว่าจะเป็นโรคร้ายแรงเพิ่มเท่านั้นและเข้าใจดีกว่าเป็นผลข้างเคียงจากยาที่ฉีด จน
ผู้ให้ข้อมูลมีปัญหาเรื่องสิทธิ์การรักษาไม่สามารถเบิกยาได้จึงรักษาด้วยการตัดอัณฑะ และพบว่าค่า
PSA ขึ้น จึงเข้ารับการตรวจต่างๆอีกครั้งซึ่งผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าเป็นช่วงที่ทรมาน และเหนื่อยมาก 
 หลังจากตัดอัณฑะได้ 1 ปี ผู้ให้ข้อมูลเริ่มอ่อนเพลียมากขึ้น เหนื่อยง่ายขึ้น และมีอาการปวด
อีก จนไม่สามารถท างานเดิมได้จึงต้องเปลี่ยนมาท างานที่เบาลงที่บ้าน ซึ่งผู้ให้ข้อมูลรู้สึกไม่ดีที่ต้อง
เปลี่ยนงานแต่ยังดีกว่าฝืนท างานหนักจนเป็นภาระให้คนอื่นอีก 
 ปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลยังเดินได้ในบ้าน และยังช่วยเหลือตนเองได้อยู่ และอาศัยอยู่กับภรรยา ใน
ด้านเพศสัมพันธ์ ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าตนไม่มีเพศสัมพันธ์กับภรรยาแล้ว เนื่องจากไม่มีอารมณ์และต่างคน
ต่างเจ็บป่วยจึงได้แค่ดูแลกันไปเท่านั้น  นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลหลักปรับการด า เนินชีวิตในหลายด้าน 
เช่นด้านอาหาร ผู้ให้ข้อมูลหลักหลีกเลี่ยงอาหารที่ตนเชื่อว่าทานแล้วแสลงต่อโรค และระวังการล้ม 
เนื่องจากกังวลว่าหากล้มแล้วอาการแย่ลงตนจะเป็นภาระให้ครอบครัวอีก  ผู้ให้ข้อมูลหลักไม่ได้บอก
กับครอบครัวว่าตนเป็นโรคมะเร็งระยะที4่เนื่องจากกังวลว่าคนใครครอบครัวจะไม่สบายใจ และหวังว่า
ปั้นปลายชีวิตของตนจะไม่ทรมาน  
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รหัส ID 07 
ชายไทย  อายุ 68 ป ี     
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย  6 ปี  
การรักษาที่ได้รับ : การผ่าตัดอัณฑะทั้ง2ข้าง (Bilateral orchiectomy ปี 2559)  
ท าการสัมภาษณ์วันที่  25  มิถุนายน  2563  เวลา 19.10 – 20.00 น.  
สถานที่ในการสัมภาษณ์ : ที่เตียงคนไข้ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โดยเตียงผู้ป่วยอยู่ติดผนัง
มีการกั้นม่านเพื่อความเป็นส่วนตัว ขณะท าการสัมภาษณ์ ไม่มีเจ้าหน้าที่หรือพยาบาลอยู่บริเวณที่ท า
การสัมภาษณ์ เนื่องจากผู้วิจัยแจ้งขอความร่วมมือไว้    
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 6 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ไปตรวจเลือดที่โรงพยาบาลรามา พบค่า PSA สูง ท าBiopsy พบว่า
เป็น CA prostate ต่อมารักษาแพทย์ทางเลือก 5ปีก่อนมาโรงพยาบาล ไปรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช
ท า  Bone scan พบ   Multiple Bone Metastasis แ พทย์ จึ ง รั ก ษ าด้ ว ย ก า รท า  Bilateral 
orchiectomy ปี 2559 ต่อมาไปรักษากับแพทย์ทางเลือก 2ปีก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปัสสาวะ
ล าบาก จึงมาโรงพยาบาลราชวิถี แพทย์แนะน าให้ยาเคมีบ าบัดแต่ผู้ป่วยกับภรรยาไม่พร้อม ต่อมามี
อาการปัสสาวะเป็นเลือดบ่อยครั้ง ต้องมาห้องฉุกเฉินก่อนวันนัดตลอดร่วมกับมีอาการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ แพทย์จึงใส่สายปัสสาวะทางหน้าท้อง ต่อมาผู้ป่วยและภรรยายอมรับการรักษาจึงมา
โรงพยาบาล 
สวัสดิการในการรักษา : ประกันสุขภาพทั่วหน้า(ผู้พิการ) 
สถานภาพ : คู่  มีบุตร1คนปัจจุบันอาศัยอยู่กับภรรยาสองคน 
อาชีพปัจจุบัน : ไม่ได้ประกอบอาชีพ ปัจจุบันรับเงินผู้สูงอายุและผู้พิการ  
สิ่งที่ได้จากการสังเกต 
 ชายไทยอายุ 68 ปี รูปร่างสมส่วน ช่วยเหลือตนเองได้บนเตียงมีสายปัสสาวะที่หน้าท้อง 
(Suprapubic Cystostomy) ขาทั้ง2ข้างอ่อนแรง แต่ล าตัวส่วนบนและแขนขาใช้การได้ปกติ เมื่อ
ผู้วิจัยเข้าไปท าการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลหลัก มีสีหน้ายิ้มแย้ม และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ในการ
ตอบค าถามแต่ละประเด็น ผู้ให้ข้อมูลหลักจะมีการครุ่นคิด และมีความตั้งใจที่จะให้ข้อมูลในแต่ละ
ประเด็น ตลอดการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลหลักจะตั้งใจฟังข้อค าถาม และจะมีการคิดก่อนการให้ค าตอบ
ตลอดการให้สัมภาษณ ์
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สรุป ID 07 
 ชายไทยอายุ 68 ปี ประสบการณ์การเจ็บป่วย 6 ปี มีโรคประจ าตัวคือโรคผนังหัวใจหนา ไป
ติดตามการรักษาตลอด ต่อมาแพทย์แนะน าให้เจาะเลือดดูค่า PSA เนื่องจากอายุ 60 ปี พบว่าค่าPSA
สูง 1155 ซึ่งขณะนั้นผู้ให้ข้อมูลรู้สึกตกใจและใจเสีย แต่เนื่องจากไม่มีอาการผิดปกติ จึงไม่เช่ือว่าตนจะ
เป็นมะเร็ง และหันมารักษาแพทย์แผนจีนแทน ต่อมาเพื่อนของผู้ให้ข้อมูลหลักที่รู้จักโรคนี้แนะน าให้
ผู้ให้ข้อมูลไปรักษาต่อเนื่อง ผู้ให้ข้อมูลจึงเข้ารับการรักษาด้วยการตัดอัณฑะ     
 ภายหลังการผ่าตัด ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าอารมณ์ของตนเปลี่ยนแปลง รู้สึกหงุดหงิดไม่มีสาเหตุ 
และใจไม่อยู่กับตัว จึงไปปรึกษาแพทย์ และแพทย์แนะน าให้พบจิตแพทย์ ผู้ให้ข้อมูลจึงเข้าใจว่าตน
เป็น “บ้า” และไม่อยากยอมรับจึงเข้าหาธรรมะในการยึดเหนี่ยวจิตใจ และท าให้ผู้ ให้ข้อมูลสามารถ
ยอมรับการเจ็บป่วยของตนเองได้ ต่อมาผู้ให้ข้อมูลมีอาการติดเชื้อในร่างกายรักษาในโรงพยาบาล10
วัน เมื่อกลับมาร่างกายอ่อนแรงมากขึ้นต้องเดินโดยใช้ไม้ค้ า (Walker) และกลายเป็นคนติดเตียง ซึ่ง
ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกตกใจเนื่องจากตนเคยเป็นที่พึ่งของภรรยา แต่กลายมาเป็นคนที่ต้องพึ่งภรรยาในทุก
เรื่องทั้งการอาบน้ า การขับถ่าย และไม่อยากเป็นภาระ  แต่เนื่องจากศึกษาธรรมะ จึงปล่อยวางและ
ยอมรับ  ในด้านของความสัมพันธ์กับภรรยา ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่ารักกันมากขึ้น ถึงแม้ไม่มีเพศสัมพันธ์กัน 
และตนโชคดีที่ได้ภรรยาที่ดีคอยดูแลและเอาใจใส่ ถึงแม้บางครั้งจะกังวลว่าตนจะเป็นตัวถ่วง แต่
ภรรยาก็คอยให้ก าลังใจเสมอ นอกจากนี้ผู้ 
 ปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลปรับตัวด้านการทานอาหารเนื่องจากความอยากอาหารลดลง ท าให้ทานได้
แต่อาหารอ่อนและอาหารเหลว นอกจากนี้ยังพยายามท ากิจกรรมที่สามารถท าได้เองเพราะไม่อยากให้
ภรรยาต้องคอยกังวล ผู้ให้ข้อมูลหลักรู้สึกว่านาคตไม่แน่นอนตนอาจจะอาการแย่ลงไปอีกได้ แต่ในบั้น
ปลายไม่อยากทรมาน 
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รหัส ID 08 
ชายไทย  อายุ 72 ป ี     
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย  10 ปี  
การรักษาที่ได้รับ : การผ่าตัดอัณฑะทั้ง2ข้าง (Bilateral orchiectomy ปี 2552)  
ท าการสัมภาษณ์วันที่  30 มิถุนายน  2563  เวลา 18.20 – 19.30 น.  
สถานที่ในการสัมภาษณ์ : ที่เตียงคนไข้ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โดยเตียงผู้ป่วยอยู่ติดผนัง
มีการกั้นม่านเพื่อความเป็นส่วนตัว ขณะท าการสัมภาษณ์ ไม่มีเจ้าหน้าที่หรือพยาบาลอยู่บริเวณที่ท า
การสัมภาษณ์ เนื่องจากผู้วิจัยแจ้งขอความร่วมมือไว้    
ประวัติการเจบ็ป่วยปัจจุบัน  
 9 ปีก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปัสสาวะขัด ปัสสาวะไม่สุด ไปโรงพยาบาลสระบุรีท าการ
ตรวจต่อมลูกหมากทางทวารหนัก พบว่าต่อมลูกหมากโต ต่อมาไปรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
และขอส่งตัวไปท าการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช ท า Bilateral Orchiectomy มาตรวจติดตามนัด
สม่ าเสมอ     
สวัสดิการในการรักษา : ประกันสุขภาพทั่วหน้า(ผู้พิการ) 
สถานภาพ : คู่  มีบุตร2คนปัจจุบันอาศัยอยู่กับภรรยาสองคน 
อาชีพปัจจุบัน : ไม่ได้ประกอบอาชีพ ปัจจุบันรับเงินผู้สูงอายุและผู้พิการ และบุตร 
สิ่งที่ได้จากการสังเกต 
 ชายไทยอายุ 69ปี รูปร่างสมส่วน ช่วยเหลือตนเองได้ ปัสสาวะได้เอง สีหน้ายิ้มแย้ม พูดจา
คล่องแคล่ว เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลจบระดับปริญญาโท การตอมค าถามจึงมีความฉะฉาน เมื่อสอบถามถึง
ข้อมูลสุขภาพ จะมีการจดบันทึกไว้ในมือถือ ระหว่างการสนทนาผู้ให้ข้อมูลมีการสบตากับผู้วิจัยเสมอ 
และเมื่อพูดถึงเรื่องบุตร ผู้ให้ข้อมูลจะมีท่าทีที่ภาคภูมิใจ สีหน้าสดชื่นมากขึ้น เมื่อพูดถึงเรื่องโรคผู้ให้
ข้อมูลจะมีความระมัดระวังในการตอบค าถาม เช่นการคิดก่อนการตอบที่ค่อนข้างนานกว่าประเด็น
อื่นๆ  
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สรุป ID 08 
 ชายไทยอายุ 72 ปี ประสบการณ์การเจ็บป่วย 10 ปี  เริ่มมีอาการปัสสาวะขัด ปัสสาวะไม่สุก 
และปวดตอนปัสสาวะตอนแรกผู้ให้ข้อมูลคิดว่าเป็นเรื่องปกติตามวัยจึงไม่ไปรับการรักษา  ต่อมาเริ่ม
ปวดมากขึ้นจึงไปหาหมอ ตอนแรกหมอแจ้งว่าตนเป็นโรคต่อมลูกหมากโต แต่ต่อมาบอกว่าตนเป็น
เนื้อร้าย ตอนแรกรู้สึกตกใจ แต่คิดว่าหากรักษาก็มีโอกาสหาย อย่างน้อยก็อยากใช้ชีวิตได้ตามปกติจึง
เลือกรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งตอนแรกแพทย์แจ้งว่าต้องรับการผ่าตัดและรักษาระยะยาว 
ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลักไม่อยากรบกวนเรื่องค่าใช้จ่ายกับบุตรจึงขอรับการรักษาที่โรงพยาบาลรัฐบาล และ
รับการผ่าตัดอัณฑะทั้ง 2 ข้าง หลังการตัดอัณฑะผู้ให้ข้อมูลมีการตรวจติดตามค่า PSA ตลอดและจด
บันทึกไว้ทุกครั้ง เป็นระยะเวลาเกือบ10ปี  
 ภายหลังการผ่าตัดอัณฑะ ผู้ให้ข้อมูลบอกว่าร่างกายของตนเริ่มมีขนร่วงและรู้สึกตกใจในตอน
แรก แต่เนื่องจากแพทย์แจ้งไว้แล้วจึงไม่กังวลมาก นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าความต้องการทางเพศ
ลดลง ท าให้ไม่มีเพศสัมพันธ์กับภรรยาอีก แต่ภรรยาก็เข้าใจและยอมรับได้ร่วมกับอายุที่มากแล้วท าให้
ไม่ใช่เรื่องส าคัญ  นอกจากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ผู้ให้ข้อมูลยังรู้สึกว่าตนหงุดหงิดง่ายขึ้น แต่ทาง
ครอบครัวก็เข้าใจว่าเป็นเพราะโรค 
 หลังการักษาประมาณ10 ปี พบว่าค่าPSAเริ่มสูงขึ้น ผู้ให้ข้อมูลหลักจึงรับการตรวจพิเศษ
ทั้งหมดใหม่เพื่อประเมินการแพร่กระจาย ซึ่งต้องท าการส่งตัวไปยังโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผู้ให้
ข้อมูลหลักจึงส่งตัวมาโรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งต้องรอคิวตรวจพิเศษประมาณ 2-3 เดือน ผู้ให้ข้อมูลหลัก
จึงคิดว่าการรอคอยนั้นส่งผลให้โรคตัวเองรุนแรงขึ้น เพราะค่าPSA ขึ้นสูง ต่อมาแพทย์แจ้งว่าผู้ให้ขอ
มูลหลักต้องรักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบัด ท าให้ผู้ให้ข้อมูลหลักกลัวและไปรักษาแพทย์ทางเลือก
เนื่องจากคิดว่าตนไม่มีอาการรุนแรงขนาดต้องให้ยาเคมีบ าบัด  แต่ต่อมาก็รับการรักษาต่อเนื่อง 
 ปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลยังคงช่วยเหลือตนเองได้ และรู้สึกว่าตนไม่อยากให้ใครรู้ถึงความรุนแรงของ
โรคที่ตนเป็นเพราะไม่อยากให้ใครมาคอยดูแลตน และต่างคนต่างมีสิ่งที่ต้องท ามากกว่าการมานั่งดูแล
ตน  ผู้ให้ข้อมูลหลักกล่าวว่าตนรู้สึกเสียใจที่ไม่มาตรวจรักษาตั้งแต่แรกๆ เพราะตนไม่มีความรู้เรื่องโรค
นี้ ส่วนมากจะมีแต่การให้ความรู้โรคมะเร็งเต้านม และโรคของผู้หญิงแต่ไม่มีการเผยแพร่ความรู้เรื่อง
โรคนี้ท าให้ตนมารักษาช้าไป  
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รหัส ID 09 
ชายไทย  อายุ 63 ป ี     
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย  3 ปี  
การรักษาที่ได้รับ : การผ่าตัดอัณฑะทั้ง2ข้าง (Bilateral orchiectomy ปี 2561)  
ท าการสัมภาษณ์วันที่  30 มิถุนายน  2563  เวลา 19.40 – 20.30 น.  
สถานที่ในการสัมภาษณ์ : ที่เตียงคนไข้ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โดยเตียงผู้ป่วยอยู่ติดผนัง
มีการกั้นม่านเพื่อความเป็นส่วนตัว ขณะท าการสัมภาษณ์ ไม่มีเจ้าหน้าที่หรือพยาบาลอยู่บริเวณที่ท า
การสัมภาษณ์ เนื่องจากผู้วิจัยแจ้งขอความร่วมมือไว้    
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 3 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ปัสสาวะไม่ออก ไปโรงพยาบาลใส่สายสวนปั สสาวะและท า 
Transurethral Resection of the Prostate เพื่อให้สามารถปัสสาวะได้ร่วมกับการฉายแสง และส่ง
ชิ้นเน้ือต่อมลูกหมากตรวจ ผลเป็น CA prostate ท า Bilateral orchiectomy ปี 2561 
สวัสดิการในการรักษา : ประกันสุขภาพทั่วหน้า 
สถานภาพ : คู่  มีบุตร 3 คนปัจจุบันอาศัยอยู่กับภรรยาสองคน 
อาชีพปัจจุบัน : ไม่ได้ประกอบอาชีพ ปัจจุบันรับเงินผู้สูงอายุและผู้พิการ และบุตร 
สิ่งที่ได้จากการสังเกต 
 ชายไทยอายุ 62ปี รูปร่างสมส่วน ช่วยเหลือตนเองได้ ปัสสาวะได้เอง นั่งอยู่ที่เตียงของผู้ป่วย 
มีหนังสือธรรมมะวางไว้ที่หัวเตียง  เมื่อผู้วิจัยเข้าไปสร้างสัมพันธภาพ ผู้ให้ข้อมูลมีสีหน้าสดชื่น ขณะ
ตอบค าถามมีท่าทีเกร็งและตื่นเต้นขณะท าการสัมภาษณ์เล็กน้อย  เมื่อพูดคุยสักพัก ผู้ให้ข้อมูลก็มี
ท่าทางที่ผ่อนคลาย สีหน้ายิ้มแย้มและให้ความร่วมมือในการตอบค าถามเป็นอย่างดี เมื่อเข้าสู่ประเด็น
เรื่องการเจ็บป่วยผู้ให้ข้อมูลมีสีหน้าเศร้าลงเล็กน้อยแต่ยังให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ เมื่อเข้าสู่
ประเด็นด้านครอบครัวผู้ให้ข้อมูลจะพูดด้วยน้ าเสียงที่ภูมิใจ เมื่อจบการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลมีท่าทางที่
ผ่อนคลายและสีหน้าที่สดชื่นดี  
สรุป ID 09 
 ชายไทย อายุ 63 ปี ประสบการณ์การเจ็บป่วย 3 ปี ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าสมัยที่ตนยังท างานรู้สึก
ว่าท่อปัสสาวะมีเสียงดัง ต่อมา5-6 ปีเริ่มมีปัสสาวะบ่อย เกือบ 10 ครั้ง/วันซึ่งผู้ให้ข้อมูลคิดว่าเป็นเรื่อง
ปกติ ต่อมาเริ่มปัสสาวะไม่สุด และปัสสาวะไม่ออก จึงไปโรงพยาบาลใส่สายสวนปัสสาวะไว้ ซึ่งช่วงนั้น
คิดแต่ว่าเป็นโรคต่อมลูกหมากโต เพราะตนแข็งแรง ออกก าลังกายประจ า จึงไม่คิดว่าจะเป็นโรคมะเร็ง 
หลังจากนั้นจึงถูกส่งตัวมาโรงพยาบาลที่มีแพทย์ทางเดินปัสสาวะ ท าการตัดต่อม,กหมากบางส่วน
เพื่อให้ปัสสาวะได้และส่งผลชิ้นเนื้อตรวจ พบว่าตนเองเป็นโรคมะเร็งร่วมกับค่า PSAสูง แพทย์จึงรักษา
ด้วยการตัดอัณฑะตามสิทธิ์การรักษา   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 159 

 ตอนที่แพทย์แจ้งว่าตนเป็นมะเร็งผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าใจเสีย แต่ก็ได้ท าการอ่านหนังสือเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากมาบ้างแล้ว จึงท าใจยอมรับ และศึกษาการรักษา อีกทั้งยังได้พูดคุยกับคนที่
รักษาโรคเดียวกันที่โรงพยาบาล จึงรู้สึกสู้และรักษาตามแพทย์แนะน า ลังการรักษาผู้ให้ข้อมูลสามารถ
ปัสสาวะได้เอง ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าการใส่สายสวนปัสสาวะเป็นเรื่องที่ทรมาน โดยเฉพาะที่ต้องเปลี่ยน
ทุกเดือน ดังนั้นตอนนี้จึงรู้สึกดีใจเหมือนขึ้นสวรรค์ที่ได้น าสายสวนออก นอกจากนี้ผู้ให้ ข้อมูลเล่าว่า
หลังการผ่าตัด ตนรู้ตัวว่าเป็นคนหงุดหงิดง่ายและจะทะเลาะกับภรรยา แต่หลังจากทะเลาะกันก็จะ
ปรับความเข้าใจกันได้ นอกจากนี้ตนไม่มีเพศสัมพันธ์กับภรรยาเนื่องจากไม่มีอารมณ์ทางเพศ ซึ่ง
ภรรยาเข้าใจเพราะภรรยาก็เคยตัดมดลูกและมีบุตรแล้ว จึงรู้สึกว่าเรื่องนี้ไม่ใช่เรื่องส าคัญ 
 ปัจจุบันผู้ให้ข้อมู,หลักยังคงมีความกังวลหากค่าPSAขึ้นแม้ไม่มีอาการ และอาศัยธรรมะในการ
ยอมรับการเจ็บป่วยของตน อีกทั้งตนไม่มีอะไรต้องห่วงแล้วอะไรจะเกิดก็ต้องเกิดอย่างน้อยตนก็โชคดี
ที่มีสิทธิ์การรักษาไม่ต้องกังวลเรื่องค่าใช้จ่าย และนอกจากนี้ก็พยายามปรับการใช้ชีวิตไม่ให้อาการของ
ตนทรุดลง เช่นเลิกท างาน และปรับการทานอาหาร เพราะไม่อยากเป็นภาระของบุตรหากตนเกิดเป็น
คนติดเตียงขึ้นมา และผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าเป็นเวรกรรมที่ท าให้ตนเจ็บป่วย เพราะตนสุขภาพแข็งแรงมา
ตลอด และครอบครัวของตนเป็นก าลังใจที่ดีที่ท าให้ตนสู้กับการรักษา  
 

 
 

  

ภาพที่ 2 ภาพการศึกษาข้อมลูจากหนังสือของผู้ให้ข้อมูล 
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รหัส ID 10 
ชายไทย  อายุ 64 ป ี     
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย  7 เดือน  
การรักษาที่ได้รับ : การผ่าตัดอัณฑะทั้ง2ข้าง (Bilateral orchiectomy ปี 2563)  
ท าการสัมภาษณ์วันที่  1 กรกฏาคม  2563  เวลา 19.00 – 20.30 น.  
สถานที่ในการสัมภาษณ์ : ที่เตียงคนไข้ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โดยเตียงผู้ป่วยอยู่ติดผนัง
มีการกั้นม่านเพื่อความเป็นส่วนตัว ขณะท าการสัมภาษณ์ ไม่มีเจ้าหน้าที่หรือพยาบาลอยู่บริเวณที่ท า
การสัมภาษณ์ เนื่องจากผู้วิจัยแจ้งขอความร่วมมือไว้    
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 2เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดท้อง ท้องโต ร่วมกับมีการท้องผูก ถ่ายเป็นเลือด 
น้ าหนักลดลง จาก70 เป็น 65 กิโลกรัม ไปโรงพยาบาลชัยนาถ ท า CT scan พบ enlarge size of 
prostate grand, พบ  mass at subdiaphragmatic space into bilat pelvic side wall and 
surround aorta, bilat renal, bilat iliac.  แพทย์วินิจฉัย R/O retroperitoneal lymphoma with 
CA prostate เจาะPSA level =100 แพทย์ส่งตัวมารักษาที่โรงพยาบาลราชวิถี ท า TRUS Biopsy 
ผลเป็น Adenocarcinoma แพทย์ท าผ่าตัด Bilateral Orchiectomy มกราคม 63    ปัจจุบันรับการ
รักษาด้วยการให้ยาเคมีบ าบัด 
สวัสดิการในการรักษา : ประกันสุขภาพทั่วหน้า(ผู้พิการ) 
สถานภาพ : หม้าย  มีบุตร1คนปัจจุบันอาศัยอยู่กับบุตรและหลาน 
อาชีพปัจจุบัน : ไม่ได้ประกอบอาชีพ ปัจจุบันรับเงินผู้สูงอายุและผู้พิการ และบุตร 
สิ่งที่ได้จากการสังเกต 
 ชายไทยอายุ 64ปี รูปร่างอวบ ช่วยเหลือตนเองได้ ปัสสาวะได้เอง ขณะเข้าไปสร้าง
สัมพันธภาพผู้ให้ข้อมูลมีสีหน้ายิ้มแย้ม และให้ความร่วมมือในการตอบค าถามเป็นอย่างดี เมื่อพูดถึง
ประเด็นการเจ็บป่วย ผู้ให้ข้อมูลเงยบและร้องไห้ออกมา ผู้วิจัยจึงเปลี่ยนบทบาทเป็นพยายาล เงียบละ
สัมผัสผู้ให้ข้อมูลเพื่อปลอบใจและเปลี่ยนประเด็นสนทนาเป็นผลหลังการรักษาที่ดีขึ้นผู้ให้ข้อมูลจึงมีสี
หน้าสดช่ืนมากขึ้น และให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์จนจบการสัมภาษณ ์
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สรุป ID 10 
 ชายไทย อายุ 64 ปี ประสบการณ์การเจ็บป่วย 7 เดือน เริ่มแรกมีอาการปัสสาวะบ่อย 
ปัสสาวะไม่สุด ตอนแรกคิดว่าเป็นอาการตามวัยจึงไม่ได้ไปพบแพทย์ ต่อมาเริ่มมีอาการปวด และ
รุนแรงมากขึ้นร่วมกับอาการถ่ายเป็นเลือด และเบื่ออาหาร อดทนประมาณ2เดือน จึงไปโรงพยาบาล 
แพทย์สงสัยอาการต่อมลูกหมาก ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเองก็คิดว่าเป็นอาการปกติทั่วไปของคนวัยตน ต่อมามา
รักษาที่โณงพยาบาลราชวิถีจึงทราบว่าตนเองเป็นมะเร็ง ซึ่งไม่ตกใจเพราะตนเองก็คิดว่าโณคนี้ใครไปก็
เป็นกัน สามารถรักษาหายได้ จึงอยากรักษา ภายหลังผ่าตัดยังมีปัสสาวะบ่อยอยู่ และยังมีอาการปวด
ที่รุนแรง  
 ผู้ให้ข้อมูลเคยท างานรับจ้างแต่เมื่อเริ่มป่วยไม่มีแรงจึงเลิกท างานและอยู่บ้าน ซึ่งท าให้ผู้ให้
ข้อมูลรู้สึกท้อ และร้องไห้ออกมา .. เมื่อสอบถามผู้ให้ข้อมูลบอกว่ารู้สึกโล่งที่ได้ระบายความรู้สึกของ
ตนและเล่ามันออกมา นอกจากจะเลิกท างานแล้วผู้ให้ข้อมูลยังลดการออกนอกบ้านเนื่องจากรู้สึกว่า
ตนไปไหนไม่ไหวแล้ว ร่างกายของตนอ่อนแอลง แต่ผู้ให้ข้อมูลก็รู้สึกว่าอย่างน้อยตอนนี้อาการปวดก็ไม่
ทรมานเท่าตอนก่อนการเจ็บป่วยและคิดว่าขอแค่นี้ตนก็เหมือนไม่ได้เจ็บป่วยแล้ว 
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รหัส ID 11 
ชายไทย  อายุ 81 ป ี     
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย  6 ปี  
การรักษาที่ได้รับ : การผ่าตัดอัณฑะทั้ง2ข้าง (Bilateral orchiectomy ปี 2557)  
ท าการสัมภาษณ์วันที่  4 กรกฎาคม  2563  เวลา 18.20 – 19.30 น.  
สถานที่ในการสัมภาษณ์ : ที่เตียงคนไข้ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โดยเตียงผู้ป่วยอยู่ติดผนัง
มีการกั้นม่านเพื่อความเป็นส่วนตัว ขณะท าการสัมภาษณ์ ไม่มีเจ้าหน้าที่หรือพยาบาลอยู่บริเวณที่ท า
การสัมภาษณ์ เนื่องจากผู้วิจัยแจ้งขอความร่วมมือไว้    
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 6 ปีก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปัสสาวะขัด ปัสสาวะไม่สุด ไปโรงพยาบาลท าการตัดต่อม
ลูกหมากออกทั้งหมด มาตรวจติดตามนัดตลอด ต่อมาค่าPSA เริ่มขึ้น แพทย์จึงรักษาด้วยการอัณฑะ
ทั้ง2ข้าง (Bilateral orchiectomy) ปี 2557 ร่วมกับการฉายรังสีรักษา  
สวัสดิการในการรักษา : ประกันสุขภาพทั่วหน้า 
สถานภาพ : คู่  มีไมม่ีบุตร ปจัจุบันอาศัยอยู่กับภรรยาสองคน มีหลานช่วยดูแล 
อาชีพปัจจุบัน : รับจ้างเล็กๆน้อย  ปัจจุบันรับเงินผู้สูงอายุ 
สิ่งที่ได้จากการสังเกต 
 ชายไทยอายุ 69ปี รูปร่างอวบ  ช่วยเหลือตนเองได้ เดินโดยใช้ไม้เท้าช่วยเดิน ปัสสาวะได้เอง
และยังมีปัสสาวะบ่อยจึงต่องมีกระบอกปัสสาวะที่ข้างเตียง  ตอนที่ผู้วิจัยเข้าไปสร้างสัมพันธภาพมีสี
หน้ายิ้มแย้ม แต่ขณะสัมภาษณ์มีท่าทางเกร็ง และยังไม่กล้าตอบค าถาม แต่เมื่อผ่านไปสักระยะผู้ให้
ข้อมูลก็มาท่าทางที่ผ่อนคลายมากขึ้น และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ตลอดการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลมี
สีหน้าที่สดชื่นและให้ความร่วมมือตลอดการสัมภาษณ์เป็นอย่างดี  
สรุป ID 11 
 ชายไทย อายุ 82 ปี ประสบการณ์การเจ็บป่วย 6 ปี เคยเจ็บป่วยด้วยพยาธิที่ปอดและติดเชื้อ
ในกระแสเลือดจึงมาตรวจที่โรงพยาบาลตามนัดตลอด ตอนแรกผู้ให้ข้อมูลเริ่มบ่นกับแพทย์เรื่องอาการ
ปัสสาวะบ่อย และปัสสาวะไม่สุด แพทย์จึงท าการตรวจเลือด ซึ่งผู้ให้ข้อมูลไม่ได้สอบถามสาเหตุคิดแต่
เพียงตรวจไปตามที่แพทย์แจ้ง จึงพบว่าตนอาจเป็นมะเร็ง ซึ่งขณะที่แพทย์แจ้งว่าน่าจะเป็นมะเร็ง ผู้ให้
ข้อมูลรู้สึกว่าอาการของตนไม่รุนแรง ยังสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ หากรักษาน่าจะหายได้ แต่พอ
รักษาค่าเลือดเพิ่มขึ้นจึงต้องตัดอัณฑะท าให้ผู้ให้ข้อมูลเริ่มอ่อนเพลียขึ้น และเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
แต่เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลแต่งงานตอนอายุมากแล้ว และรู้สึกว่าอายุเยอะ จึงคิดว่าเรื่องนี้ไม่ส าคัญเท่าไหร่  
 ปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลเดินโดยใช้ไม้เท้าช่วยเดินเพราะรู้สึกว่าการทรงตัวของตนไม่ดี แต่ท างาน
รับจ้างเล็กๆน้อยๆเช่นรับจ้างกวาดบ้าน และรับเงินช่วยเหลือจากหลานที่เลี้ยงดูมา แต่ยังคงดื่มเหล้า
และสูบบุหรี่ รวมไปถึงรับประทานอาหารตามที่ตนต้องการเช่นของหมักดอง เนื่องจากกลัวว่าหากตน
เสียชีวิตจะทรมานจากการอยากทานในสิ่งที่ตนไม่ได้ทาน “ไม่อยากตายอดตายอยาก” นอกจากนี้ผู้ให้
ข้อมูลคิดว่าตนจะสามารถมีชีวิตได้อีกเพียงแค่2ปี เนื่องจากมีความเชื่อเรื่องร่างทรง และร่างทรง
ท านายไว้ว่าตนจะอยู่ไม่เกินอายุ 84 ปี จึงไม่อยากต้ังข้อจ ากัดการใช้ชีวิตของตน 
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รหัส ID 12 
ชายไทย  อายุ 78 ป ี                
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย  3 ปี  
การรักษาที่ได้รับ : การผ่าตัดอัณฑะทั้ง2ข้าง (Bilateral orchiectomy ปี 2559)  
ท าการสัมภาษณ์วันที่  5 กรกฎาคม  2563  เวลา 18.50 – 20.00 น. 
สถานที่ในการสัมภาษณ์ : ที่เตียงคนไข้ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โดยเตียงผู้ป่วยอยู่ติดผนัง
มีการกั้นม่านเพื่อความเป็นส่วนตัว ขณะท าการสัมภาษณ์ ไม่มีเจ้าหน้าที่หรือพยาบาลอยู่บริเวณที่ท า
การสัมภาษณ์ เนื่องจากผู้วิจัยแจ้งขอความร่วมมือไว้    
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 3 ปีก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปัสสาวะขัด ปัสสาวะออกน้อย ไปโรงพยาบาลราชวิถี ใส่สาย
สวนปัสสาวะและ อัลตราซาวด์ พบว่าต่อมลูกหมากโต ร่วมกับค่าPSA สูง จึงรักษาด้วยการผ่าตัด
อัณฑะทั้ง2ข้าง (Bilateral orchiectomy) ปี 2559  
สวัสดิการในการรักษา : ประกันสุขภาพทั่วหน้า 
สถานภาพ : คู่  บุตร 1 คน  ปัจจุบันอาศัยอยู่กับภรรยาและน้องสาว 
อาชีพปัจจุบัน : ไม่ได้ประกอบอาชีพ ปัจจุบันรับเงินผู้สูงอาย ุ
สิ่งที่ได้จากการสังเกต 
 ชายไทยอายุ 78 ปี รูปร่างท้วม ช่วยเหลือตนเองได้ ปัสสาวะได้เอง ตอนที่ผู้วิจัยเข้าไปสร้าง
สัมพันธภาพ มีสีหน้ายิ้มแย้ม ในช่วงแรกของการสัมภาษณ์มีท่าทางเกร็ง แต่เมื่อการสัมภาษณ์ผ่านไป
สักระยะผู้ให้ข้อมูลตอบค าถามด้วยความคล่องแคล่ว โดยเฉพาะในประเด็นด้านการมารับการรักษาที่
รวดเร็ว เมื่อจบการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลมีสีหน้ายิ้มแย้ม และเป็นกันเอง  
สรุป ID012 
 ชายไทย อายุ 73 ปี ประสบการณ์การเจ็บป่วย 3 ปี เริ่มแรกไปโรงพยาบาลเพื่อรักษาอาการ
ความดันโลหิตสูง และขาบวม เหนื่อย หลังรักษามีอาการปัสสาวะขัด ปัสสาวะออกน้อย ซึ่งผู้ให้ข้อมูล
เล่าว่าตนมีการอาการมานานแต่มีอาการรุนแรงขึ้นหลังจากการรักษาโรคความดันโลหติสูง และ 
ปัสสาวะเริ่มไม่ออก จึงไปรักษาโรงพยาบาลราชวิถีทันทีโดยไม่รอการส่งตัว เนื่องจากมีญาติเป็น
เจ้าหน้าที่ที่นั่นและคิดว่าโรคของตนต้องรักษาด้วยแพทย์เฉพาะทางโดยความรวดเร็ว เมื่อไป
โรงพยาบาลแพทย์ท าการอัลตราซาว์ดให้และใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ประมาณ7วัน ร่วมกับการเจาะ
เลือดดูค่า PSA ในตอนแรกตนคิดแต่ว่าเป็นเพียงโรคที่เกี่ยวกับต่อมลูกหมากแต่พอแพทย์แจ้งว่าเป็น
โรคมะเร็ง ก็ยังคงคิดว่ามีโอกาสรักษาให้หายได้เนื่องจากตนดูแลภรรยาที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งอยู่จึงมี
ความหวังว่าจะหายได้หากรักษาตามค าแนะน าของแพทย์  
 ปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลหลักรู้สึกว่าอาการของตนดีขึ้น ขอแค่ปัสสาวะได้คล่องก็เพียงพอเพราะต้อง
กังวลกับการเข้าห้องน้ าท าให้ตนพักผ่อนไม่พอ  และใช้ชีวิตล าบาก และผู้ให้ข้อมูลยังคาดหวังว่าตนจะ
มีชีวิตอยู่ได้ถึง 100 ปี  
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รหัส ID 13 
ชายไทย  อายุ 67 ป ี     
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย  10 เดือน  
การรักษาที่ได้รับ : การผ่าตัดอัณฑะทั้ง2ข้าง (Bilateral orchiectomy  มกราคม ปี 2553)  
ท าการสัมภาษณ์วันที่  10 กรกฎาคม  2563  เวลา 20.20 – 21.30 น.  
สถานที่ในการสัมภาษณ์ : ที่เตียงคนไข้ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โดยเตียงผู้ป่วยอยู่ติดผนัง
มีการกั้นม่านเพื่อความเป็นส่วนตัว ขณะท าการสัมภาษณ์ ไม่มีเจ้าหน้าที่หรือพยาบาลอยู่บริเวณที่ท า
การสัมภาษณ์ เนื่องจากผู้วิจัยแจ้งขอความร่วมมือไว้    
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 1 ปีก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดหลัง และปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะไม่สุด และปวดเวลา
ปัสสาวะ ไปตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งแพทย์สงสัยโรคต่อมลูกหมาก จึงไปรักษาที่
โรงพยาบาลตามสิทธิ์ ท าการผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านกล้อง และมาตรวจติดตามนัดตลอด พบว่าค่า
PSA สูงขึ้น จึงส่งตัวมารักษาโณงพยาบาลราชวิถี แพทย์ท าการผ่าตัดอัณฑะทั้ง2ข้าง (Bilateral 
orchiectomy) เดือน มกราคม ปี 2553 
สวัสดิการในการรักษา : ประกันสุขภาพทั่วหน้า 
สถานภาพ : คู่  บุตร 4คน  ปจัจุบันอาศัยอยู่กับภรรยา และ บุตรคนที่3 และ 4 และหลาน  
อาชีพปัจจุบัน : รับจ้างเล็กๆนอ้ย  ปัจจุบันรับเงินผู้สูงอายุ 
สิ่งที่ได้จากการสังเกต 
 ชายไทยอายุ 67ปี รูปร่างผอม  ช่วยเหลือตนเองได้ เดินได้เอง ปัสสาวะได้เองและยังมี
ปัสสาวะบ่อยจึงมีกระบอกปัสสาวะข้างเตียง ขณะเข้าไปสร้างสัมพันธภาพ ผู้ให้ข้อมูลหลักมีสีหน้ายิ้ม
แย้ม เมื่อตอนค าถามตอนแรกมีการเกร็งเล็กน้อย แต่เมื่อสัมภาษณ์ไปสักระยะ ผู้ให้ข้อมูลหลักก็พูดคุย 
และยิ้มแย้ม ท าให้การสัมภาษณ์เป็นไปอย่างราบรื่น  
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สรุป ID 13 
 ชายไทย อาย ุ67 ปี ประสบการณ์การเจ็บป่วย 10เดือน ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าตนมีอาการปัสสาวะ
บ่อย ปัสสาวะไม่สุด มาสักระยะ แต่เนื่องจากคิดว่าเป็นอาการทั่วไปจึงไม่ได้ไปตรวจ ต่อมาเริ่มปัสสาวะ
บ่อยขึ้น ร่วมกับปวดมากขึ้น และมาตรวจสุขภาพประจ าปีจึงแจ้งแพทย์ทราบ แพทย์สงสัยโรคต่อม
ลูกหมากจึงให้มารักษาที่โณงพยาบาลรัฐบาล เมื่อมาถึงแพทย์ตัดต่อมลูกหมากและเจาะเลือดดูค่าPSA 
ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลักเริ่มสงสัยว่าตัวเองเป็นมะเร็ง และท าให้รู้สึกกังวลและสับสน แต่เนื่องจากมีคนแถว
บ้านที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งชนิดอื่น สามารถรรักษาหายได้แม้ให้ยาเคมีบ าบัด ผู้ให้ข้อมูลจึงรู้สึกมี
ความหวังว่าจะหายหากรับการรักษาตามค าแนะน าแพทย์ จึงมาตรวจติดตามนัดสม่ าเสมอ และต่อมา
ค่าเลือด (PSA) เริ่มขึ้นแพทย์แจ้งว่าตนเป็นมะเร็งแต่ไม่บอกระยะ ซึ่งตอนนั้นตนช็อคเล็กน้อยแต่ท าใจ
ไว้แล้วจึงยอมรับได้  
 เมื่อมาโรงพยาบาลราชวิถีแพทย์ท าการผ่าตัดอัณฑะทั้ง2 ข้างภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยมี
อาการเบื่ออาหารและอ่อนเพลีย ท าให้ไม่ค่อยมีแรง แต่ต่อมาอาการอ่อนเพลียดีขึ้นจึงท าให้สามารถใช้
ชีวิตได้ตามปกติ นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลไม่มีความรู้สึกทางเพศแล้วแต่เนื่องจากตนเองอายุมาแล้วและคิด
ว่าการรักษาส าคัญกว่าจึงสามารถยอมรับได้และภรรยาก็เข้าใจ  ผู้ให้ข้อมูลค่อนข้างให้ความส าคัญกับ
ค่าเลือด เนื่องจากแพทย์แจ้งว่าค่าเลือดสูงคือโรคก าลังรุนแรง เมื่อตรวจเจอว่าค่าเลือดสูงจะโทษ
ตนเองว่าท าอะไรผิดไปหรือเกิดความผิดพลาดในการตรวจ  
 ปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลสามารถช่วยเหลือตนเองได้จึงคิดว่าโรคของตนเองไม่รุนแรง และได้รับ
ก าลังใจที่ดีจากครอบครัวและการได้พูดคุยกับคนที่ป่วยเหมือนกันท าให้ผู้ให้ข้อมูลสบายใจ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวนุชชวพรกุล คุณชมภ ู
วัน เดือน ปี เกิด 14 เมษายน 2534 
สถานทีเ่กิด จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี

กรุงเทพ เมื่อปีการศึกษา 2556   
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