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            มะเร็งรงัไข่เป็นมะเร็งที่พบมากขึน้ในผูห้ญิงและมักตรวจพบในระยะแพร่กระจาย  ซึ่งการรกัษา

หลกัคือ ยาเคมีบ าบดั แต่พบว่ายาเคมีบ าบดัส่งผลใหเ้กิดอาการขา้งเคียงกับรา่งกาย โดยเฉพาะระบบทางเดินอาหารซึ่งมี

ผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ การศึกษาเชิงคณุภาพนีมี้วัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสบการณก์ารบริโภค

ของผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดัชนิดแพคลิแทกเซลและคารโ์บพลาติน ที่ไดร้บัการรกัษาที่ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จ

พระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก จนครบตามแผนการรกัษา จ านวน 9 คน โดยใช้การ

สัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตและการบันทึกภาคสนาม  และวิเคราะห์ประเด็นจากค าบอกเล่าจากประสบการณ์  ผล

การศึกษา พบว่า ผูป่้วยสะทอ้นประสบการณ์การบริโภคในช่วงการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบัดชนิดแพคลิแทกเซลและคาร์

โบพลาติน ว่า กินได  ้คือความสามารถในการบริโภคไดจ้ริง  การเลือกและรบัประทานอาหารที่เหมาะสมกับร่างกาย 

ภายใตข้อ้จ ากดัจากผลขา้งเคียงของยา โดยเป็นการกินกันตาย กินเป็น และกินตามวิถี และ อยู่รอด ซึ่งเป็นพฤติกรรมการ

บรโิภคที่ท าใหต้นเองมีชีวิตรอดจากการเผชิญผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั  ดว้ยการปรบัตวัปรบัใจ วางใจฝากกาย และ

อาหารจากบา้น ขอ้คน้พบจากประสบการณ์การบริโภคของผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดั  คือ กินได ้อยู่รอด จึง

เสนอให้พัฒนาการดูแลโภชนาการที่สอดคลอ้งกับประสบการณ์จริงของผูป่้วย  โดยเน้นความสามารถในการบริโภค

ภายใตภู้มิหลงัของแต่ละบุคคล จัดท าแนวทางการดแูลโภชนาการที่เชื่อมโยงตัง้แต่โรงพยาบาลไปจนถึงบา้นผ่านระบบ

สขุภาพชุมชน พฒันาแนวทางการดแูลทางโภชนาการเชิงปฏิบตัิการร่วมกันระหว่างผูป่้วย  ครอบครวัและทีมสขุภาพ ใน

อนาคตควรวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารเสริมทางการแพทยท์ี่เหมาะสมกับผูป่้วยมะเร็งรงัไข่แต่ละบุคคล  รวมถึง

ท าการศึกษาแบบรายกรณี  หรือการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาเพื่อให้ไดข้อ้มูลที่ลึกซึง้และหลากหลาย  เพื่อสรา้ง  

แนวทางการดแูลที่ครอบคลมุในทกุมิติยิ่งขึน้ 

 

ค าส าคญั : มะเรง็รงัไข ่เคมีบ าบดั การดแูลดา้นโภชนาการ การบริโภค ประสบการณ ์
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      Ovarian cancer is increasingly prevalent among women and is often diagnosed at a 

metastatic stage. The primary treatment is chemotherapy, which has been found to cause various side 

effects, especially in the digestive system, thereby impacting the nutritional status of ovarian cancer patients. 

This qualitative study aimed to explore the consumption experiences of ovarian cancer patients receiving 

Paclitaxel and Carboplatin chemotherapy at HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical Center, Nakhon 

Nayok Province. A total of nine patients, who had completed the full course of chemotherapy, participated in 

this study through in-depth interviews, observations, and field notes. The data were analyzed based on the 

themes emerging from the patients’ narratives. The findings revealed that patients reflected their 

consumption experiences during treatment with Paclitaxel and Carboplatin as: “Kin Dai” (Edible) -the ability 

to actually consume food, select and eat what suits their physical condition within the limitations caused by 

chemotherapy side effects. It involves eating to survive, eating with awareness, and eating according to 

personal lifestyle. “Yuu Rod” (Survive) -the behavior of surviving chemotherapy side effects through mental 

and physical adaptation, trust in one’s body, and emotional anchoring in the home environment. The findings 

from these experiences, summarized as “Kin Dai, Yuu Rod” (Edible, Survive), suggest that nutritional care 

should align with the real-life experiences of patients, emphasizing their capacity to eat within the context of 

their individual backgrounds. A nutritional care pathway should be developed that connects hospital -based 

services to community health systems, and promotes collaborative care involving patients, families, and 

healthcare teams. In the future, research should be conducted to develop medical nutritional supplements 

tailored to individual ovarian cancer patients. Moreover, case studies or phenomenological research should 

be conducted to gain deeper and more diverse insights that can support the creation of a more 

comprehensive nutritional care framework. 
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง  
มะเร็งรงัไข่เป็นโรคที่พบไดบ้่อยในเพศหญิงทั่วโลก จากขอ้มูลจากองคก์ารอนามัยโลก

ลา่สดุในปี 2022 พบว่าอตัราการเกิดมะเร็งรงัไข่ถกูจดัใหอ้ยู่ในอนัดบัที่ 18 ของโรคมะเรง็ที่พบบ่อย
ที่สดุ และพบมากเป็นอนัดบัหนึ่งในกลุ่มประชากรเอเชีย ดว้ยอตัราการป่วยสงูถึงรอ้ยละ 54.9 และ
อตัราการเสียชีวิตรอ้ยละ 52.9 (World Health Organization, 2024) อตัราการเสียชีวิตที่สงูนีบ้่งชี ้
ถึงการรอดชีวิตที่ต  ่า เน่ืองจากมะเรง็รงัไข่มกัตรวจพบเม่ือเขา้สูร่ะยะแพรก่ระจาย ซึ่งท าใหก้ารรกัษา
และการควบคุมโรคยากขึ ้น (Benna-Doyle et al., 2024) องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า
แนวโน้มของผูป่้วยมะเร็งรงัไข่จะเพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2583 คาดว่าทั่วโลกจะมี
ผูป่้วยมะเรง็รงัไข่เพิ่มขึน้เกือบรอ้ยละ 42 และอตัราการเสียชีวิตจะเพิ่มขึน้รอ้ยละ 51 (Cabasag et 
al., 2022; World Ovarian Cancer Coalition, 2022 , February 1) ในประเทศไทยจากสถิติ
สาธารณสุข พ.ศ. 2564 พบอัตราตายของมะเร็งรงัไข่ถึงเป็นรอ้ยละ 3.8 โดยมีอุบัติการณ์สูงสุด
ในช่วงอาย ุ15-59 ปี (กระทรวงสาธารณสขุ, 2565, ตลุาคม) ซึ่งช่วงวยันีเ้ป็นช่วงวยัเจรญิพนัธุแ์ละ
วยัท างานที่ส  าคญัต่อการพฒันาประเทศและการเป็นที่พึ่งของครอบครวั  

การรกัษามะเร็งรงัไข่ในปัจจุบนัมีวิธีหลกั คือการผ่าตดัเพื่อเอากอ้นมะเร็งออก การใชย้า
เคมีบ าบดัเพื่อท าลายหรือยบัยัง้การเจรญิเติบโตของเซลลม์ะเร็ง และการรกัษาแบบมุ่งเปา้เป็นการ
ใชย้าเจาะจงกบักลไกเฉพาะในเซลลม์ะเร็ง โดยเฉพาะการใหย้าเคมีบ าบดัซึ่งถือเป็นวิธีหลกัในการ
รกัษาหลงัการผ่าตดั ชนิดยาเคมีบ าบดัที่ใชเ้ป็นหลกัในการรกัษาผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ คือ Paclitaxel 
และ Carboplatin (Berek et al., 2021) โดยรูปแบบการให้ยาเคมีบ าบัดจะให้ทุก 3 สัปดาห ์
จ านวน 6 ครัง้ โดยยาเคมีบ าบดันัน้ออกฤทธ์ิโดยมีเป้าหมายที่เซลลท์ี่มีการแบ่งตวัอย่างรวดเร็ว ซึ่ง
เป็นลกัษณะส าคญัของเซลลม์ะเร็ง โดย Paclitaxel จะออกฤทธ์ิโดยรบกวนกระบวนการสรา้งและ
สลายของ Microtubules ซึ่งจ าเป็นต่อการแบ่งเซลล ์ส่งผลใหเ้ซลลม์ะเร็งหยดุการแบ่งตวัและตาย
ในที่สุด  (Kampan et al., 2015) และ Carboplatin จะออกฤทธ์ิโดยจับกับ Deoxyribonucleic 
acid (DNA) ของเซลลม์ะเร็ง ท าให ้DNA เสียหายจนไม่สามารถจ าลองหรือซ่อมแซมได ้ส่งผลให้
เซลล์เข้าสู่กระบวนการตาย (Boonmee et al., 2021) แม้กลไกของยาเคมีบ าบัดจะสามารถ
ท าลายเซลลม์ะเร็งไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ แต่ดว้ยลักษณะที่ไม่จ าเพาะเจาะจงกับเซลลม์ะเร็ ง
เท่านัน้ ยาจึงมีผลต่อ เซลลป์กติของรา่งกายที่มีการแบ่งตวัเร็วดว้ย เช่น เซลลเ์ยื่อบุทางเดินอาหาร
ส่งผลท าใหเ้กิดอาการคลื่นไส ้อาเจียน แผลในช่องปาก เซลลร์ากผมส่งผลท าใหผ้มร่วง เซลลไ์ข
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กระดูกส่งผลท าใหก้ารสรา้งเม็ดเลือดลดลง และเซลลร์บัรสหรือเก่ียวขอ้งกับระบบประสาทส่งผล
ท าใหม้ีอาการชาหรอืรสชาติอาหารเปลี่ยนไป 
              อย่างไรก็ตาม แมย้าเคมีบ าบัดจะมีบทบาทส าคญัในการควบคุมโรค แต่ก็ส่งผลกระทบ
ต่อรา่งกายและการด ารงชีวิตของผูป่้วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได ้ซึ่งผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัส่วน
ใหญ่ที่ เกิดขึน้ คือ คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร และการเปลี่ยนแปลงในการรับรสและกลิ่น     
(เพลินพิศ ธรรมนิภา และคณะ, 2557) อาการที่มีโอกาสเกิดมากที่สดุคืออาการคลื่นใสท้  าใหผู้ป่้วย
กินอาหารได้น้อยลง  (Komatsu et al., 2019) นอกจากนี้ผู้ป่วยบางคนยังประสบกับการ
เปลี่ยนแปลงการรบัรสและกลิ่น (Bambara et al., 2023) การเปลี่ยนแปลงเหล่านีท้  าใหผู้ป่้วยบาง
คนตอ้งปรบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมากเพื่อจดัการกบัอาการขา้งเคียงและรกัษาสขุภาพ
ใหด้ีขึน้ในระหว่างการรกัษา ผลกระทบเหล่านีไ้ม่เพียงแต่ท าใหผู้ป่้วยประสบปัญหาในการบริโภค 
แต่ยังส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ โดยผู้ป่วยมะเร็งรอ้ยละ 80 ทุกขท์รมานจากภาวะทุพ
โภชนาการ (Galaniha et al., 2020) ภาวะนีจ้ะสง่ผลต่อระบบต่างๆ ในรา่งกาย ท าใหค้ณุภาพชีวิต
ของผูป่้วยลดลงและประสิทธิภาพของการรกัษาลดนอ้ยลง (Fu et al., 2017) ภาวะทพุโภชนาการ
ที่เกิดขึน้ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อสภาพรา่งกายของผูป่้วยเท่านัน้ แต่ยงัส่งผลต่อเศรษฐกิจของ
ผู้ป่วยและครอบครัวด้วย เน่ืองจากระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่ยาวนานขึน้ 
ค่าใชจ้่ายในการรกัษาเพิ่มขึน้ และอตัราการรอดชีวิตลดลง (ขนิษฐา   อยู่เพ็ชร ์และคณะ, 2563)  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคมะเร็ง โดยเฉพาะผูท้ี่อยู่ใน
ระหว่างการรกัษาดว้ยเคมีบ าบดั คือ ปัจจยัดา้นรา่งกาย (Komatsu et al., 2019) เช่น รสชาติของ
อาหารที่เปลี่ยนแปลงไปจากการรกัษาก็มีผลกระทบต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารดว้ยเช่นกัน 
(Ellender & Coveney, 2021) ปัจจัยด้านจิตวิทยา (Tang et al.,2023a) และการสนับสนุนทาง
สังคมละวัฒนธรรม  (Tang et al.,2023b) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
(Bambara et al., 2023) และยงัขึน้อยู่กับประสบการณข์องผูป่้วยเองเมื่อผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัการ
กลบัเป็นซ า้ของโรคมะเรง็ ผูป่้วยมกัจะเปลี่ยนพฤติกรรมการบรโิภคอาหารโดยการหลีกเลี่ยงอาหาร
ที่อาจมีผลเสียต่อสขุภาพ (Trauchburg et al., 2023) ความเชื่อสง่ผลต่อพฤติกรรมการบรโิภคของ
ผูป่้วยมะเรง็เช่นกนั โดยพบว่าผูป่้วยบางคนหลีกเลี่ยงการบริโภคเนือ้สตัวเ์พราะเชื่อว่าอาจกระตุน้
การเจริญเติบโตและลกุลามของเซลลม์ะเร็ง ขณะเดียวกันผูป่้วยบางคนเลือกบริโภคปลาและไข่ 
เน่ืองจากเชื่อว่าไม่สง่เสรมิการลกุลามของโรคมะเรง็ (ทิพยว์รรณ อรญัดร และคณะ, 2560)  

การจดัการปัญหาเรื่องการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคมะเร็ง ซึ่งค าว่า “บริโภค” คนไทย
คุน้เคยกบัค าว่า “กิน” หรือ “รบัประทาน” การบรโิภค ในการศกึษาครัง้นีจ้ึงหมายถึง การกินอาหาร
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และผลิตภณัฑเ์ก่ียวกบัอาหาร ซึ่งการจดัการปัญหาเรื่องการบรโิภคหรือการจดัการทางโภชนาการ
เป็นสิ่งส าคัญ เพื่อสนับสนุนผลลัพธ์ทางโภชนาการของผูป่้วย เพิ่มอตัราการรอดชีวิต (Akhter et 
al., 2020) ซึ่งความต้องการสารอาหารของผู้ป่วยมะเร็งคือ อาหารที่มีพลังงานและโปรตีนสูง 
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) ได้แนะน าการจัดการทาง
โภชนาการในผูป่้วยมะเร็ง ไดแ้ก่ ใหค้  าแนะน าดา้นอาหาร การรกัษาตามอาการ และผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารทางปาก (Oral Nutrition Supplement: ONS) (Muscaritoli et al., 2021) การดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับอาหารเสริมทางปากส่งผลให้ภาวะโภชนาการผู้ป่วยดีขึน้ (Qin et al., 2021) การ
วางแผนการจดัการดา้นอาหารสามารถช่วยปรบัปรุงภาวะโภชนาการไดแ้ละสง่ผลใหผู้ป่้วยไดร้บัยา
เคมีบ าบดัไดอ้ย่างราบรื่น (He et al., 2022) การไดร้บัความรูแ้ละการเลือกเมนอูาหารใหเ้หมาะสม
กับตนเองพบว่าส่งใหผ้ลลัพธ์ทางร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ปาลีรญัญ์ ฐาสิรสวัสดิ์ และคณะ, 
2566) มีการพัฒนาอาหารแปรรูปอาหารหลากหลายรูปแบบเพื่อใหผู้ป่้วยกินไดง้่ายขึน้  (ลัดดา 
วัลย์อัยแก้ว และ สุวลี โล่วิรกรณ์, 2558) ใช้อาหารเสริมทางการแพทย์ทั้งชนิดสูตรครบถ้วน 
รูปแบบสตูรเฉพาะโรคมะเร็ง ในรูปแบบผงชง ชนิดพรอ้มดื่ม หรือรูปแบบเจล มีหลากหลายกลิ่น
และรสชาติ เน่ืองจากความสขุจากการรบัประทานมาจากการรบัรูด้ว้ยประสาทสมัผสัทัง้ 5 คือ การ
มองเห็น การไดก้ลิ่น การสัมผัส และการได้ยิน โดยการรับรสและกลิ่นมีความส าคัญมากที่สุด  
(Kampan et al., 2015; กุลพงษ์ ชัยนาม, 2563) เพราะการเปลี่ยนแปลงของรสชาติและกลิ่น จะ
สง่ผลกระทบต่อความชอบดา้นอาหาร นิสยัการกิน และคณุภาพชีวิตโดยรวมของผูป่้วยมะเร็งดว้ย 
(Drareni et al., 2021) ผู้ป่ วยมะเร็งที่ รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เหล่านี ้มีความตระหนักถึ ง
ความส าคญัและพรอ้มที่จะรบัค าแนะน าในเรื่องการรบัประทานอาหารที่เหมาะกับตนเอง (Tang  
et al., 2023c) 

จากประสบการณ์ของผู้วิจัยที่ปฏิบัติหน้าที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวช        
และบริหารยาเคมีบ าบัดเป็นเวลา 16 ปี  ในหน่วยงานหอผู้ป่วยการพยาบาลนรีเวชวิทยา                     
ที่ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี ที่สามารถรกัษามะเร็งไดแ้บบ
ครบวงจรทัง้การผ่าตดัและยาเคมีบ าบดั จากการส ารวจพบว่าสถิติผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่มารบัยาเคมี
บ าบดั ในเดือนตลุาคม พ.ศ.2564 - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 314 คน และมีแนวโนม้เพิ่ม
สงูขึน้ (หอผูป่้วยนรีเวชกรรม ศูนยก์ารแพทย์สมเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี, 
2567) พบว่ามะเร็งรงัไข่เป็นมะเร็งอันดับหนึ่งของมะเร็งทางนรีเวช จากประสบการณ์พบผูป่้วย
มะเร็งรงัไข่ที่รบัยาเคมีบ าบดั ที่ผูว้ิจยัไดใ้หก้ารดแูล มีปัญหาภาวะทุพโภชนาการ ที่เกิดจากอาการ
ขา้งเคียงจากการรับยาเคมีบ าบัดโดยชนิดหลักที่ใช้คือ Paclitaxel และ Carboplatin ผู้ป่วยจะ      
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มีความรูส้ึกไม่อยากอาหาร คลื่นใสอ้าเจียน การรบัรสรบักลิ่นเปลี่ยน กลืนไม่ลง ลิน้ชา ส่งผลให้
ผูป่้วยดงักล่าวไม่สามารถบริโภคไดต้ามปกติ หรือบริโภคไดน้อ้ยลง แมโ้รงพยาบาลจะมีแนวทาง
ดแูลดา้นโภชนาการผูป่้วยมะเร็งที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดั โดยจดัอาหารที่มีพลงังานและโปรตีนสงูตาม
แนวปฏิบตัิของสหวิชาชีพ แต่จากประสบการณก์ารดแูล พบผูป่้วยบางคนยงัจดัหาอาหารเสรมิทาง
การแพทยม์ารบัประทานเอง ซึ่งส่วนใหญ่มกัมีราคาสงู และยงัประสบปัญหาเก่ียวกบั กลิ่น รสชาติ 
และการยอมรบัทางจิตใจ ผูป่้วยบางรายไดร้บัอาหารเสริมในรูปแบบอาหารป่ันขณะนอนรกัษาตวั
ในโรงพยาบาล แต่เมื่อกลบับา้นกลบัไม่ไดร้บัการสนบัสนนุอย่างต่อเน่ือง สง่ผลใหต้อ้งตดัสินใจหา
อาหารเสริมเองตามความสามารถและความเขา้ใจส่วนตัว ตัวอย่างค าบอกเล่าของผูป่้วยกลุ่มนี ้
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงอปุสรรคดา้นการบรโิภคอาหาร ดงัต่อไปนี ้

“ตัง้แต่ใหย้าเคมีบ าบดัไปครัง้แรกก็รูส้กึกลนืไม่ลง กินอะไรก็เหม็น เลอืกกินอาหารเสริม

มาหลายแบบ ยีห่อ้เอนชวัร์ก็เคยลองแลว้ก็เหม็น” 

“ไม่ไดก้ินขา้วก็ไม่มีแรง” 

“กินเขา้ไป อว้กออกมาก็กินเขา้ไปใหม่” 

“หลงัไดย้าเคมีบ าบดัไป รูส้กึขมปาก ขมคอ แลว้ไม่กินเนือ้สตัวท์กุชนดิ เนน้กินแต่ผลไม”้ 

“ตัง้แต่ไดย้าเคมีบ าบดัมาไม่กลา้กินเนือ้สตัว ์ไม่กินไข่ เพราะกลวัมะเร็งลกุลาม       

เลอืกกินแต่เตา้หู”้ 

“อาหารเสริมทีใ่หม้ามนัเป็นนม กินไม่ได”้ 

ค าบอกเล่าเหล่านีช้ีใ้หเ้ห็นถึงประเด็นที่ซบัซอ้นเกินกว่าปัญหาทางกายภาพจากยาเคมี
บ าบัด กล่าวคือ พฤติกรรมการบริโภคของผูป่้วยไดร้บัอิทธิพลจากความเชื่อส่วนบุคคล วิถีชีวิต 
วฒันธรรม และการรบัรูข้องผูป่้วยเอง เช่น บางรายมีแนวคิดแบบมงัสวิรตัิหรืองดเนือ้สตัว ์โดยเชื่อ
ว่าการกินโปรตีนจากสตัวอ์าจท าใหโ้รคลกุลาม บางรายหลีกเลี่ยงอาหารไข่หรอืผลิตภณัฑน์ม ดว้ย
ความเชื่อว่าสง่ผลต่อการเจรญิเติบโตของมะเรง็ นอกจากนีย้งัมีบรบิททางวฒันธรรม เช่น กลุม่ชาติ
พนัธุ ์ชนบท หรือชุมชนที่มีวตัถุดิบ อาหาร และวิธีการปรุงที่จ  ากัดเฉพาะ ท าใหก้ารเขา้ถึงอาหาร
เสริมตามแนวทางแพทยท์ าไดย้าก หรอืไม่สอดคลอ้งกับวิถีชีวิตเดิม สิ่งเหล่านีช้ีใ้หเ้ห็นถึง ช่องว่าง
ระหว่างแนวทางการดแูลดา้นโภชนาการตามแนวทางสากลกบัความเป็นจรงิของชีวิตผูป่้วย ที่เต็ม
ไปดว้ยขอ้จ ากดัสว่นบคุคลและวฒันธรรมเฉพาะถ่ิน 
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ผูว้ิจัยจึงเกิดขอ้สงสยัว่า แมจ้ะมีแนวทางการดูแลที่ดีแลว้ เหตุใดผูป่้วยจึงยงัจ าเป็นตอ้ง
ซือ้อาหารเสริมเอง ท าไมแนวทางที่มีจึงไม่สามารถตอบโจทยห์รือสรา้งการยอมรบัในชีวิตจริงของ
ผูป่้วยได ้และจากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นว่ามีการศกึษาหลากหลายดา้นเก่ียวกบัการจดัการ
ปัญหาที่เก่ียวกับการบริโภคที่เกิดจากผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบัดในผูป่้วยมะเร็ง แต่พบว่ายัง
ขาดในส่วนของการศกึษาเชิงลกึที่เนน้ประสบการณส์ว่นบุคคลของผูป่้วย โดยเฉพาะในช่วงที่ไดร้บั
ยาเคมีบ าบัด งานวิจัยส่วนใหญ่เน้นที่ผลลัพธ์ทางกายภาพและผลลัพธ์ทางคลินิก แต่ยังไม่
ครอบคลุมถึงมิติทางจิตใจและประสบการณ์การบริโภคของผูป่้วยในบริบทของสังคมไทย ซึ่งมี
ลกัษณะเฉพาะที่แตกต่างจากประเทศตะวันตก ทัง้ในดา้นวัฒนธรรม วิถีชีวิตและการเขา้ถึงการ
รกัษา ดงันัน้ จึงตอ้งท าความเขา้ใจประสบการณข์องแต่ละคน ความรูด้า้นโภชนาการที่มีอยู่ การ
ดแูลในภาพรวมที่มองทุกคนเหมือนการตอ้งปฏิบตัิเหมือนกนั แต่ในความเป็นจรงิ บรบิทที่ต่างกัน 
ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคของแต่ละคนที่ต่างกันดว้ย ซึ่งค าตอบของค าถามนีจ้ าเป็นตอ้งท า
ความเขา้ใจผ่านมมุมองของผูป่้วยเอง  

 ดงัที่ ชาย โพธิสิตา (2564) กล่าวไวว้่า กระบวนการแสวงหาค าตอบหรือความเขา้ใจต่อ
สิ่งที่ยงัไม่รูห้รือยงัไม่ชัดเจน ดว้ยการใชข้อ้มูลเป็นวตัถุดิบน ามาวิเคราะหอ์ย่างมีศาสตรแ์ละศิลป์ 
ซึ่งขอ้มูลที่ดีที่สดุควรมาจากการศึกษาเชิงลึกเก่ียวกับประสบการณ์ของผูน้ัน้โดยตรง ผูว้ิจัยจึงน า
แนวคิดนีม้าใช้ในการเรียนรูป้ระสบการณ์ของผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบัดนี ้ การวิจัย    
เชิงลึกในประสบการณก์ารบริโภคของผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดัชนิด Paclitaxel และ 
Carboplatin  เพื่อท าความเขา้ใจถึงประสบการณก์ารบริโภคของผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่ผ่านการไดร้บั
ยาเคมีบ าบดัจนครบตามแผนการรกัษาในบริบทเฉพาะของสงัคมไทย การศึกษาครัง้นีจ้ึงเป็นการ
วิจยัเชิงคณุภาพ เพื่อเป็นการศึกษาประสบการณท์ี่แทจ้รงิของผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ ซึ่งผลจากการวิจยั
ในครัง้นีจ้ะช่วยในการปรบัปรุงแนวปฏิบตัิทางคลินิก การสนับสนุนผูป่้วยดา้นการบริโภคและการ
พฒันาอาหารที่เหมาะสมกบัผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ที่มีปัญหาในการบรโิภคอาหารในทกุมิติ   

ค าถามวิจัย 
ประสบการณก์ารบริโภคของผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดัชนิด Paclitaxel และ 

Carboplatin เป็นอย่างไร 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
เพื่อท าความเขา้ใจประสบการณ์การบริโภคของผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบัด

ชนิด Paclitaxel และ Carboplatin 
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ความส าคัญของงานวิจัย 
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเพื่อท าความเขา้ใจประสบการณก์ารบรโิภคของผูป่้วยมะเร็ง

รังไข่ที่ ได้รับยาเคมีบ าบัดชนิด Paclitaxel และ Carboplatin โดยศึกษาผ่านการเล่าจาก
ประสบการณท์ี่มีอยู่หรอืเป็นอยู่ของผูป่้วย ซึ่งผลจากการศกึษามีความส าคญั ดงันี ้

1. เขา้ใจประสบการณ์การบริโภคของผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา
เคมีบ าบดัอย่างลึกซึ่งเพื่อใหส้ามารถมองเห็นถึงความตอ้งการ ความรูส้ึก และภาวะการด ารงอยู่
ของผูป่้วยในมิติต่างๆ อันเป็นพืน้ฐานส าคัญของการดูแลที่ตอบสนองต่อบริบทเฉพาะของแต่ละ
บคุคล 

2. ไดร้บัความรูจ้ากประสบการณต์รงของผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบัด   
ที่สามารถน าไปใชใ้นการพฒันาแนวทางการปฏิบตัิหรอืโปรแกรมการดแูลที่เหมาะสม เพื่อยกระดบั
คณุภาพการดแูลรกัษาใหม้ีความเหมาะสมกบัความเป็นจรงิในชีวิตของผูป่้วยมากยิ่งขึน้ 

3. ผลการศึกษาสามารถน าไปศึกษาวิจัยต่อยอดเรื่องการพัฒนาผลิตภัณฑ์
อาหารเสริมทางปาก โดยเฉพาะผลิตภณัฑท์ี่ออกแบบมาเพื่อตอบสนองความตอ้งการเฉพาะของ
ผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดั  

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative study) เพื่อที่จะสะท้อนให้เห็น

ประสบการณ์การบริโภคในผู้ป่ วยมะเร็งรังไข่ที่ ได้รับยาเคมีบ าบัด ชนิด  Paclitaxel และ 
Carboplatin ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดั ที่ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพ
รตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี ในเดือน ธนัวาคม 2567 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2568 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
ผู้ ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ ได้ รับยาเคมีบ าบัด (Ovarian cancer patients undergoing 

chemotherapy)  หมายถึ ง  ผู้ ป่ วยมะเร็งรังไข่ที่ ได้ รับ ยา เคมีบ าบัด ชนิ ด  Paclitaxel และ 
Carboplatin ครบอย่างนอ้ย 1 คอรส์ ( 6 ครัง้) ที่เขา้รบัการรกัษาที่ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพ
รตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี ในเดือน ธนัวาคม 2567 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2568 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ผูว้ิจยัตระหนกัว่าตนเองในฐานะผูป้ฏิบตัิงานดา้นสขุภาพ ย่อมมีแนวคิดเดิมหรอืกรอบ 

ความเชื่อเก่ียวกับตัวผูป่้วย ทั้งในแง่ของบทบาท ความทุกข ์ความเขม้แข็ง หรือความต้องการ        
ที่ผูป่้วยน่าจะมีอยู่ ซึ่งความเชื่อหรือสมมติฐานเดิมเหล่านี ้อาจกลายเป็นอคติ (Preconceived 
notions) ที่ส่งผลต่อการตีความขอ้มลูที่ไดร้บัจากผูเ้ขา้ร่วมวิจัยโดยไม่รูต้วั ดงันัน้ เพื่อลดอิทธิพล
ของกรอบความคิดเดิมและเขา้ใจประสบการณข์องผูป่้วยอย่างลึกซึง้  การศึกษานีจ้ึงเลือกใชแ้นว
ทางการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่เนน้การส ารวจและถ่ายทอดประสบการณ์ของผูป่้วยอย่างลึกซึง้ ผ่าน
การฟังเสียงและเรื่องเล่าจากผูป่้วยเอง ร่วมกับอาศัยแนวคิดจากปรากฏการณ์วิทยาเป็นแนว
ทางการตัง้ค าถาม โดยใชโ้ครงสรา้งค าถามตามแนวคิดของ Irving Seidman (2019) และน ามาใช้
ในการเก็บข้อมูล เพื่อเปิดพืน้ที่ให้ผู้ป่วยสามารถสะท้อนประสบการณ์เก่ียวกับการบริโภคใน
ระหว่างการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบัดไดอ้ย่างเป็นธรรมชาติและมีความหมาย การวิเคราะหข์อ้มูล
ดว้ยตามแนวคิดปรากฏการณว์ิทยาของ van Manen (1990) เพื่อสงัเคราะหแ์ละจัดกลุ่มประเด็น
ส าคญัของผูป่้วยที่สะทอ้นภายใตบ้รบิทชีวิตจรงิ 

 
 
 



 
                         

 
 

บทที ่2  
ทบทวนวรรณกรรม 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษาประสบการณก์ารบริโภคของผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมี
บ าบัดชนิด Paclitaxel และ Carboplatin   ในรูปแบบการศึกษาเชิงคุณภาพ ผูว้ิจัยจึงไดท้บทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง ซึ่งครอบคลมุหวัขอ้ทัง้หมดดงันี ้

1.โรคมะเรง็รงัไข่ ความชกุ อาการ การรกัษา 
2.การรกัษามะเรง็รงัไข่ดว้ยยาเคมีบ าบดั 

2.1 ความหมายยาเคมีบ าบดั ชนิด และกลไกลการออกฤทธ์ิ 
2.2 ยาเคมีบ าบดัชนิด Paclitaxel และ Carboplatin 
2.3 ผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั Paclitaxel และ Carboplatin 

3.การบรโิภคในผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดั 
3.1 ค านิยามของการบรโิภค 
3.2 ปัจจยัที่สง่ผลต่อการบรโิภคในผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดั 
3.3 ผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบัดที่ส่งผลต่อการบริโภคในผู้ป่วยมะเร็งรงัไข่ที่

ไดร้บัยาเคมีบ าบดั 
3.4 ภาวะทพุโภชนาการในผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดั 

4.แนวทางการจัดการปัญหาที่เกิดจากการบริโภคในผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมี
บ าบดั 

4.1 การบรโิภคที่เหมาะสมในผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดั 
4.2 บทบาทพยาบาลในการดูแลดา้นการบริโภคในผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่ไดร้บัยา

เคมีบ าบดั 
5. แนวคิดและทฤษฏีที่เก่ียวขอ้งกับการบริโภคในผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่ได้รบัยาเคมี

บ าบดั 
6. การวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative Research) 
7. วิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
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1.โรคมะเร็งรังไข ่

มะเรง็รงัไข่ เกิดจากการสญูเสียการควบคมุการเจริญเติบโตของเซลล ์ส่งผลใหม้ีการเพิ่ม
จ านวนเซลลอ์ย่างต่อเน่ือง แมอ้ตัราการแบ่งตัวของเซลลม์ะเร็งจะใกลเ้คียงกับเซลลป์กติ แต่เกิด
ความผิดปกติในกลไกที่รกัษาสมดลุระหว่างการสรา้งและการท าลาย ท าใหก้ระบวนการสรา้งเซลล์
มีมากกว่าการสลายเซลล ์โดยมีกลไกส าคญัในการควบคุมการตายของเซลล ์เรียกว่า Apoptosis 
ซึ่งจากการศึกษา พบว่า Oncogene ชื่อ c-myc และ bcl-2 ร่วมกับ anti-oncogene ชื่อ Rb และ 
p53 มีบทบาทส าคญัต่อกระบวนการตายของเซลล  ์อีกทัง้ยงัมีผลต่อการตอบสนองในการรกัษา
ด้วยยาเคมีบ าบัด  (Corney et al., 2008; Jones et al., 1998; สุจิณันฐ์   นันทาภิวัธน์, 2559,

เมษายน 13) 
ความชกุของมะเรง็รงัไข่ เป็นมะเร็งที่พบบ่อยเป็นอนัดบัที่ 18 ของโลก พบมากเป็นอนัดบั

หนึ่งในกลุ่มคนเอเชีย มีอตัราการป่วยรอ้ยละ 54.9 และอตัราการตายรอ้ยละ 52.9 (World Health 
Organization, 2022) ในประเทศไทยจากสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2564 พบอัตราตายของมะเร็ง   
รงัไข่ถึงเป็นรอ้ยละ 3.8 โดยมีอบุตัิการณส์งูสดุในช่วงอายุ 15-19 ปี (กระทรวงสาธารณสขุ, 2565) 
และมกัตรวจพบเม่ือเป็นระยะแพรก่ระจาย (Benna-Doyle et al., 2024)  

การวินิจฉยั มกัเกิดขึน้เม่ือมะเรง็รงัไข่เขา้สู่ระยะลกุลามแลว้ เน่ืองจากอาการในระยะแรก
มกัคลมุเครือ เช่น อาการทอ้งอืด ปวดในช่องทอ้งและกระดกูเชิงกราน ซึ่งท าใหม้กัถกูมองขา้มหรือ
ตีความผิดว่าเป็นโรคอื่น วิธีการวินิจฉัยรวมถึงการตรวจร่างกายและการใชเ้ทคนิคการถ่ายภาพ 
เช่น การตรวจดว้ยอลัตราซาวดห์รอืซีทีสแกน (Matulonis et al., 2016) 

กลไกการเกิดโรคและพยาธิสภาพ จากการศึกษาทางพนัธุกรรมแสดงใหเ้ห็นว่ามะเร็งรงั
ไข่มีการกลายพนัธุใ์นยีนที่เก่ียวขอ้งกบัการซ่อมแซม DNA ซึ่งรวมถึงยีน BRCA1, BRCA2 และยีน
อื่ น ๆ  ใน เส้น ท าง  Fanconi Anemia การกลายพั น ธุ์ เห ล่ า นี ้ส่ งผล ให้ เกิ ด การซ่ อมแซม 
Deoxyribonucleic acid (DNA)  ที่บกพร่อง ท าให้เซลล์มีแนวโน้มที่จะกลายเป็นเซลล์มะเร็ง 
(Matulonis et al., 2016) โดยผูป่้วยจะมีอาการ รูส้ึกอดึอดัในช่องทอ้ง เบื่ออาหาร รูส้กึอิ่มจนอดึอดั
ถึงแม้รับประทานอาหารอ่อนๆ อาหารไม่ย่อย ท้องอืดท้องเฟ้อ หรือปวดท้องคลื่นไส้ ท้องเสีย 
ทอ้งผกู หรอืปัสสาวะบ่อย (Berek et al., 2021) 

การแบ่งระยะของโรคมะเร็งรงัไข่เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยบ่งชีถ้ึงระดับการลุกลามและ
ความรุนแรงของโรค ซึ่งมีผลต่อการวางแผนการรกัษาและการพยากรณโ์รค โดยในปี ค.ศ. 2014 
International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) ไดจ้ัดท าเกณฑก์ารแบ่งระยะ
ของมะเร็งรงัไข่ที่ไดร้บัการยอมรบัและน ามาใชแ้พร่หลาย เพื่อใหก้ารวินิจฉัยและการดูแลรกัษามี
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มาตรฐานเดียวกนัทั่วโลกแมว้่าปัจจบุนัจะมีการพฒันาระบบการแบ่งระยะของโรคมะเรง็ใหม้ีความ
แม่นย ามากยิ่งขึน้ แต่อย่างไรก็ตาม ระบบเหล่านัน้มกัเป็นระบบทั่วไปที่ใชร้ว่มกนักบัมะเรง็ชนิดอื่น 
และไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงส าหรบัมะเรง็รงัไข่โดยตรง ดว้ยเหตนีุ ้ผูว้ิจยัจึงเลือกใชเ้กณฑก์ารแบ่งระยะ
ของ FIGO ปี 2014 ซึ่งเป็นระบบที่มีความจ าเพาะต่อโรคมะเร็งรงัไข่ และสามารถสะทอ้นลกัษณะ
ของโรคไดอ้ย่างชัดเจนและเหมาะสมที่สุดกับบริบทของการศึกษาในครัง้นี ้ (Berek et al., 2021; 
Prat Jaime & FIGO Committee on Gynecologic Oncology, 2015) ดงัตาราง 1 

ตาราง 1 เกณฑก์ารแบ่งระยะของโรคมะเรง็รงัไข่ตาม FIGO (2014) 

ระยะมะเร็งรังไข่ พยาธิสภาพ 
I เนือ้งอกอยู่ที่รงัไข่หรอืท่อน าไข่ 

IA เนือ้งอกจ ากดัอยู่ที่รงัไข่หรอืท่อน าไข่ขา้งเดียว แคปซูลยงัคงสมบรูณ ์
ไม่มีเนื ้องอกบนพืน้ผิวของรังไข่หรือท่อน าไข่ และไม่มีเซลล์มะเร็งในน ้า      
ในช่องทอ้งหรอืน า้ลา้งช่องทอ้ง 

IB เนื ้องอกจ ากัดอยู่ที่รังไข่หรือท่อน าไข่ทั้งสองข้าง แคปซูลยังคงสมบูรณ ์       
ไม่มีเนื ้องอกบนพืน้ผิวของรังไข่หรือท่อน าไข่ และไม่มีเซลล์มะเร็งในน ้า     
ในช่องทอ้งหรอืน า้ลา้งช่องทอ้ง 

IC เนื ้องอกจ ากัดอยู่ที่รังไข่หรือท่อน าไข่ข้างเดียวหรือทั้งสองข้าง แต่มีสิ่ง
ต่อไปนี ้

IC1 มีการหกรั่วไหลในระหว่างการผ่าตดั 
IC2 แคปซูลแตกก่อนการผ่าตดัหรอืมีเนือ้งอกบนพืน้ผิวของรงัไข่หรอืท่อน าไข่ 
IC3 พบเซลลม์ะเรง็ในน า้ในช่องทอ้งหรอืน า้ลา้งช่องทอ้ง 

II เนือ้งอกแพร่กระจายไปยงัรงัไข่หรือท่อน าไข่ขา้งหนึ่งหรือทัง้สองขา้ง และมี
การขยายตวัไปยงัอุง้เชิงกราน (ต ่ากว่าขอบอุง้เชิงกราน) หรือเป็นมะเร็งช่อง
ทอ้งแบบปฐมภมู ิ

         IIA           การขยายตวัของเนือ้งอกหรอืการฝังตวัที่มดลกู ท่อน าไข่ หรอืรงัไข่ 
         IIB เนือ้งอกขยายไปยงัเนือ้เยื่ออื่น ๆ ภายในช่องอุง้เชิงกราน 
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ตาราง 1(ต่อ) 

ระยะมะเร็งรังไข่ พยาธิสภาพ 
III เนือ้งอกที่แพรก่ระจายไปยงัรงัไข่หรอืท่อน าไข่ขา้งหนึ่งหรือทัง้สองขา้ง 

หรอืเป็นมะเรง็ปรทินัตป์ฐมภมูิ และมีการยืนยนัการแพรก่ระจายไปยงั
เยื่อบชุ่องทอ้งนอกอุง้เชิงกรานหรอืต่อมน า้เหลืองหลงัช่องทอ้ง 

IIIA การแพร่กระจายเล็ก ๆ เกินอุง้เชิงกรานหรือการแพร่กระจายไปยัง
ต่อมน า้เหลืองหลงัช่องทอ้ง 

IIIA1 แพรก่ระจายไปยงัต่อมน า้เหลืองหลงัช่องทอ้ง (พิสจูนด์ว้ยเซลลว์ิทยา
หรอืเนือ้เยื่อวิทยา) 

IIIA1(1) การแพรก่ระจายมีขนาดไม่เกิน 10 มม. 
IIIA1(2) การแพรก่ระจายมีขนาดใหญ่กว่า 10 มม. 

IIA2 การแพร่กระจายขนาดเล็กในช่องทอ้งที่อยู่นอกอุง้เชิงกราน (เหนือ
ขอบอุง้เชิงกราน) พรอ้มกบัต่อมน า้เหลืองหลงัช่องทอ้ง 

IIIB การแพร่กระจายที่สามารถมองเห็นไดใ้นช่องท้องนอกอุง้เชิงกราน 
ขนาดใหญ่สดุไม่เกิน 2 ซม. พรอ้มกบัต่อมน า้เหลืองหลงัช่องทอ้ง 

IIIC การแพร่กระจายที่สามารถมองเห็นไดใ้นช่องท้องนอกอุง้เชิงกราน 
ขนาดใหญ่กว่า 2 ซม. รวมถึงการแพร่กระจายไปยังแคปซูลของตับ
และมา้ม  

IV การแพร่กระจายไปยังอวัยวะที่ห่างไกล รวมถึงการแพร่กระจายใน
ช่องทอ้ง 

IVA พบเซลลม์ะเรง็ในของเหลวรอบปอด (น า้ในช่องเยื่อหุม้ปอด) 
IVB การแพร่กระจายไปยังเนือ้เยื่อของอวัยวะและอวัยวะที่อยู่นอกช่อง

ทอ้ง เช่น ต่อมน า้เหลืองที่ขาหนีบหรอืต่อมน า้เหลืองที่อยู่นอกช่องทอ้ง 

 
 
 



  

 
 

12 

การรกัษามะเร็งรงัไข่ มีวิธีการผ่าตัด การรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบัด การรกัษาแบบมุ่งเป้า 
ซึ่งวิธีการหลัก คือ การผ่าตัดและยาเคมีบ าบัด สูตรยาเคมีบ าบัดที่ใช้ส  าหรับมะเร็งรังไข่ คือ 
Paclitaxel และ Carboplatin (Berek et al., 2021) 

2.การรักษามะเร็งรังไข่ด้วยยาเคมีบ าบัด 
2.1 ความหมายของยาเคมีบ าบัด  

ยาเคมีบ าบดั (Chemotherapy) คือ การใชย้าหรอืสารเคมีในการรกัษาโรคมะเรง็ โดย
วตัถุประสงคห์ลกัในการท าลายหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็ง (American Cancer 
Society, 2025, May 15) 

ยาเคมีบ าบัดออกฤทธ์ิโดยรบกวนการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็งที่มีการเคลื่อนไหว
ผ่านวัฏจักรเซลลอ์ย่างต่อเน่ือง ยาจะเขา้ไปขัดขวางขั้นตอนต่างๆ เช่น การสรา้ง  DNA หรือการ
รวมตัวของ Microtubule ท าใหเ้ซลลไ์ม่สามารถแบ่งตัวไดแ้ละมีแนวโนม้เขา้สู่กระบวนการท าให้
เซลลต์ายไดง้่ายขึน้ เม่ือเปรยีบเทียบกบัเซลลท์ี่อยู่ในระยะพกั ยาเคมีบ าบดัจะมีประสิทธิภาพสงูใน
การลดจ านวนเซลลม์ะเร็งลงได้ ซึ่งขอ้บ่งใชข้องยาเคมีบ าบัด แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ตามกลไกใน
การท าลายเซลล ์คือ Cell cycle-nonspecific สามารถท าลายเซลลไ์ดทุ้กระยะ โดยไม่สมัพนัธก์ับ
ความสามารถในการเพิ่มจ านวนของเซลล ์และ Cell cycle-specific สามารถท าลายเซลลไ์ดบ้าง
ระยะของวงจรเซลลเ์ท่านั้น  โดยการรกัษาอาจเลือกใช้ยาเคมีบ าบัดชนิดเดียว หรือหลายชนิด
รว่มกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรกัษา เพราะตวัเซลลม์ะเร็งถกูท าลายจากหลายวิธี เมื่อมีการ
ใชย้าหลายชนิดรว่มกัน จ าเป็นตอ้งพิจารณาทัง้ผลขา้งเคียงและกลไกการออกฤทธ์ิของยาแต่ละ
ชนิด นอกจากนี้อาจใช้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับการใช้รังสีรักษา หรือยาแบบมุ่งเป้า (American 
Cancer Society, 2024 , June 28 ; Cancer Research UK, 2025 , May 16 ; สุจิณั น ฐ์   นั น
ทาภิวธัน,์ 2559,เมษายน 13) 

สรุปได้ว่า  ยาเคมีบ าบัด  คือ ยาหรือสารเคมี ที่ ใช้ในการรักษามะเร็ง โดยมี
วตัถุประสงคห์ลกัในการท าลายหรือยบัยัง้การเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็ง แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม
ใหญ่ตามกลไกการออกฤทธ์ิ คือ กลุ่มที่ท  าลายเซลลไ์ดทุ้กระยะ และกลุ่มที่ท  าลายเซลลไ์ดเ้ฉพาะ
บางระยะของวงจรเซลล ์ การตดัสินใจเลือกใชย้าเคมีบ าบดัขึน้อยู่กบัชนิดของมะเรง็และเป้าหมาย
ในการรกัษา  

2.2 ยาเคมีบ าบัด Paclitaxel และ Carboplatin  
Paclitaxel และ Carboplatin เป็นยาเคมีบ าบดัที่มกัใชร้ว่มกนัเพื่อรกัษามะเร็งหลาย

ชนิด รวมทัง้มะเร็งรงัไข่ มะเร็งปอด และมะเร็งเตา้นม กลไกการออกฤทธ์ิของยา Paclitaxel เป็น
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แบบมุ่งเป้าไปที่ Microtubule ที่ความเขม้ขน้สงู ยา Paclitaxel ท าใหเ้กิดการจบักุมแบบไมโทติคที่
ระยะ G2/M ในขณะที่ความเข้มข้นต ่า การตายของเซลล์จะเกิดขึน้ที่ระยะ G0 และ G1/S 
(Kampan et al., 2015) ซึ่งท างานโดยท าให ้Microtubule ซึ่งเป็นส่วนประกอบส าคญัของโครงรา่ง
ของเซลล ์จึงยบัยัง้การแบ่งตวัของเซลล ์การกระท านีท้  าให้ Microtubule ไม่ท างาน ซึ่งในที่สดุท า
ให้เซลล์ตาย โดยยา Paclitaxel สกัดจากเปลือกของต้นยูแปซิฟิก (Taxus brevifolia) โดยการ
บรหิารยาทางเสน้เลือดด า และมีผลขา้งเคียงที่พบไดบ้่อย เช่น โรคเสน้ประสาท โรคไขสนัหลงัเสื่อม 
และอาการแพ ้ซึ่งสามารถควบคุมไดด้ว้ยการใชค้อรต์ิโคสเตียรอยดแ์ละยาแกแ้พก้่อนการใชย้า  
(Smith et al., 2022; Sousa-Pimenta et al., 2023) 

ส่วน  Carboplatin เป็ นยาเคมีบ าบัดที่ มี ส่ วนประกอบ เป็น  Platinum-based 
chemotherapy ซึ่งก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อ DNA โดยสรา้งพันธะทัง้แบบภายในและระหว่าง
สาย DNA  กลไกการออกฤทธ์ิของยา Carboplatin ตวัยาจะเกิด Carboplatin cross-links DNA 
ยับยั้งการสังเคราะห์ DNA จนท าใหเ้ซลลต์าย (Boonmee et al., 2021) ยา Carboplatin มักใช้
เป็นหลกัในการรกัษามะเร็งรงัไข่ รวมถึงมะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลลเ์ล็ก บริหารยาโดยการใหท้าง
เสน้เลือดด า การก าหนดขนาดยาจะค านวณจากอตัราการกรองของไตของผูป่้วย เพื่อลดความเป็น
พิษ  ในทางคลินิก พบว่าการใช้ Paclitaxel ร่วมกับ Carboplatin มีประสิทธิภาพมากกว่าการใช้
รว่มกนัในการรกัษามะเร็งบางชนิด โดยเฉพาะมะเรง็รงัไข่ ซึ่งไดก้ลายเป็นการรกัษามาตรฐานในขัน้
แรก การใชร้ว่มกนันีมี้ผลเสรมิฤทธ์ิกนั โดยยาจะท างานรว่มกนัไดด้ีขึน้กว่าการใชแ้ยกกนั  สง่ผลท า
ใหผ้ลลพัธข์องผูป่้วยมะเรง็ดีขึน้ (Berek et al., 2021; Sousa-Pimenta et al., 2023) 

สรุปไดว้่า ยาเคมีบ าบดัที่ใชเ้ป็นยาหลกัส าหรบัมะเรง็รงัไข่คือยาชนิด Paclitaxel และ 
Carboplatin ซึ่งมีกลไกการออกฤทธ์ิที่ท  าใหเ้ซลลม์ะเร็งไม่สามารถแบ่งตวัไดแ้ละน าไปสู่การตาย
ของเซลล์ โดย Paclitaxel มุ่งเป้าไปที่ โครงสร้างของเซลล์ที่ เรียกว่า  Microtubule ในขณะที่ 
Carboplatin ท าลาย DNA ของเซลลม์ะเร็ง การใชย้าทัง้สองรว่มกันไดก้ลายเป็นมาตรฐานในการ
รกัษามะเรง็รงัไข่เน่ืองจากมีประสิทธิภาพสงู 

2.3 ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด Paclitaxel และ Carboplatin 
ยาเคมีบ าบัดที่ใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง  เมื่อเข้าสู่กระแสเลือดจะมีผลต่อการ

เจริญเติบโตของเซลลท์ี่มีการแบ่งตวัเร็ว  ซึ่งนอกจากเซลลม์ะเร็งแลว้จึงมีผลกระทบต่อเซลลป์กติ
ของร่างกายที่มีการแบ่งตัวเร็วดว้ย  ไดแ้ก่  เซลลไ์ขกระดูก  เซลลเ์ยื่อบุทางเดินอาหาร  และเซลล์
รากผม ซึ่ งส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย  (American Cancer Society, 2024; 
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American Cancer Society, 2025; Cancer Research UK, 2025; Gouvêa, 2019; Sousa-
Pimenta et al., 2023) ดงันี ้

2.3.1 ระบบทางเดินอาหาร ท าใหเ้กิดอาการดงัต่อไปนี ้
2.3.1.1 คลื่นไส ้อาเจียน ซึ่งพบไดบ้่อย อาการจะเกิดไดภ้ายใน 1-2 ชั่วโมง หลงั

ไดร้บัยา และสามารถคงอยู่ไดน้านถึง 7 วนั ก่อนจะค่อย ๆ บรรเทาลง 
2.3.1.2 เบื่ออาหาร การเปลี่ยนแปลงของรสชาติอาหารจากผลของยา ท าให้

ความอยากอาหารลดลง  
2.3.1.3 เยื่อบชุ่องปากและหลอดอาหารอกัเสบ อาจมีแผล ปากแหง้ เจ็บ และติด

เชือ้ในช่องปาก ส่งผลใหร้บัประทานอาหารไดน้อ้ยลง โดยมกัเกิดหลงัไดร้บัยาประมาณ 5 วนั ไป
แลว้ และจะทเุลาลงหากไดร้บัการดแูลอย่างเหมาะสม 

2.3.1.4 ทอ้งเสีย เกิดจากผลระคายเคืองของยาต่อเยื่อบุทางเดินอาหาร ส่งผลต่อ
การย่อยและดดูซมึอาหาร 

2.3.1.5 ทอ้งผกู เพราะยาเคมีบ าบดัมีผลต่อเสน้ประสาทที่บรเิวณล าไส ้ส่งผลท า
ใหล้ดการเคลื่อนไหวของล าไส ้ท าใหผู้ป่้วยถ่ายล าบาก 

2.3.2 ระบบไขกระดูก ยาเคมีบ าบดัจะไปกดการท างานของไขกระดูก ซึ่งส่งผลต่อ
การสรา้งเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดงและเกรด็เลือด ท าใหเ้กิดผลกระทบดงันี ้

2.3.2.1 ภูมิคุ้มกันบกพร่อง หลังการให้ยาเคมีบ าบัดประมาณ 10–14 วัน มัก
พบว่าระดบัเม็ดเลือดขาวลดลง ท าใหผู้ป่้วยมีความเสี่ยงต่อการติดเชือ้ไดง้่าย  

2.3.2.2 ภาวะซีดและอ่อนเพลีย มกัเริ่มแสดงอาการภายในสปัดาหแ์รกหลงัไดร้บั
ยา ผูป่้วยอาจรูส้กึไม่มีแรง เหน่ือยง่าย เน่ืองจากปรมิาณเม็ดเลือดแดงลดลง 

2.3.2.3 แนวโนม้มีเลือดออกง่ายจากภาวะเกล็ดเลือดต ่า ซึ่งมกัเกิดขึน้ประมาณ 
2 สปัดาหห์ลงัการรกัษา  

 2.3.3 ผิวหนัง ผม และขน โดยยาเคมีบ าบดัสง่ผลใหเ้กิดอาการขา้งเคียง คือ  
2.3.3.1 ผิวหนงัอาจแหง้ คนั คล า้ และไวต่อแสง เล็บอาจเปลี่ยนสี 
2.3.3.2 ผมและขนร่วง เกิดจากผลกระทบต่อรากผม โดยมักเริ่มร่วงเมื่อเขา้

สูส่ปัหาดท์ี่องหลงัรบัยา และสามารถงอกขึน้ใหม่ภายใน 1 เดือนหลงัหยดุยา 
2.3.4 ปฏิกิริยาต่อเนือ้เยื่อ ยาเคมีบ าบดัชนิดที่ฉีดเขา้หลอดเลือดด าอาจท าใหเ้กิด

การอกัเสบของผนงัหลอดเลือด หากมีการรั่วของยาอาจก่อใหเ้กิดการตายของเนือ้เยื่อบรเิวณนัน้ได ้
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2.3.5 ระบบสืบพันธุ์ ในผู้หญิง อาจท าให้ประจ าเดือนขาดหรือไม่สม ่าเสมอ ซึ่ง
โดยทั่วไปเป็นเพียงภาวะชั่วคราวที่มกัหายไปในช่วงหลงัหยดุยาประมาณ 18 เดือน แต่ในบางราย
อาจเกิดภาวะมีบตุรยากแบบถาวร 

2.3.6 อวัยวะส าคัญ ยาเคมีบ าบดัอาจท าใหต้บัและไตท างานผิดปกติ ขึน้อยู่กบัชนิด
และปรมิาณที่ไดร้บั  

2.3.7 ระบบประสาทและกล้ามเนือ้ ผูป่้วยอาจมีอาการกลา้มเนือ้อ่อนแรง ชาหรือ
สญูเสียการทรงตวั และในบางกรณีอาจมีผลขา้งเคียงดา้นอารมณ ์เช่น ซึมเศรา้ หรือมีอาการทาง
จิตประสาท 

สรุปไดว้่า ยาเคมีบ าบดัชนิด Paclitaxel และ Carboplatin เป็นยาที่ออกฤทธ์ิโดยมุ่ง
เป้าไปที่เซลลท์ี่แบ่งตวัอย่างรวดเร็ว ซึ่งรวมถึงเซลลม์ะเร็งและเซลลป์กติ ท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงต่อ
ระบบต่างๆในร่างกาย ซึ่งผลขา้งเคียงที่ส  าคญัแบบพบบ่อยของยาสองชนิดนี ้คือส่งผลต่อความ
ผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ คลื่นไส ้อาเจียน ทอ้งเสีย และเยื่อเมือกอักเสบ ซึ่งส่งผล
กระทบอย่างมากต่ความสามารถในการรบัประทานอาหารและระดบัโภชนาการของผูป่้วย  

3.การบริโภคในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด 
3.1 ค านิยามของการบริโภค 

บรโิภค ตามความหมายของพจนานกุรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2554 หมายถึง 
กิน (ใชเ้ฉพาะอาการที่ท  าใหล้ว่งล าคอลงไปสูก่ระเพาะ) เช่น บรโิภคอาหาร 

การบริโภคอาหาร (Food Consumption) หมายถึง กระบวนการที่มนุษย์หรือ
สิ่งมีชีวิตอื่นๆ รบัประทานหรือใชป้ระโยชนจ์ากอาหารเพื่อสนองความตอ้งการทางโภชนาการและ
พลงังาน (Ramaprasad & Kashyap, 2024) 

ดงันั้น การบริโภคของผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ หมายถึง การที่ผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่ไดร้บัยา
เคมีบ าบดับริโภค หรอื กินอาหาร เครื่องดื่ม ผลิตภณัฑเ์ก่ียวกบัอาหารเขา้สู่รา่งกายโดยผ่านล าคอ
ลงสูก่ระเพาะ 

3.2 ปัจจัยทีส่่งผลต่อการบริโภคในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด 
การบรโิภคเป็นผลการตอบสนองต่อปัจจยัภายในและภายนอกที่ส่งผลต่อการบรโิภค

ในผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดัมี ดงันี ้ 
3.2.1 ปัจจัยทางร่างกาย (Physical Factors) ซึ่งเกิดจากผลขา้งเคียงจากการรกัษา 

โดยพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มกัประสบกับอาการคลื่นไส ้อาการเบื่ออาหาร (ศรีสดุา งามข า, 2567) 
ส่งผลใหบ้ริโภคอาหารไดล้ดลง (Komatsu et al., 2019) ส่งผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภคที่
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เปลี่ยนแปลงไป และรสชาติของอาหารที่เปลี่ยนแปลงไปจากการรกัษาก็มีผลกระทบต่อพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารไดเ้ช่นกนั (Ellender & Coveney, 2021) 

3.2.2 ปั จจัยทางจิตวิทยา (Psychological Factors) การรับ รู ้ทางโภชนาการ 
(Nutrition literacy) ความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลตัวเอง (Self-care self-efficacy) มีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย  (Tang et al.,2023a) รวมทั้งความวิตกกังวลและ
ความเครยีด การรบัมือกบัโรคมะเรง็และผลกระทบทางจิตใจ ซึ่งความเหน่ือยลา้และซึมเศรา้สง่ผล
ต่อการเลือกอาหารและความสามารถในการเตรยีมอาหาร (Johnston et al., 2024) 

3.2.3 ปัจจยัทางสงัคมและวฒันธรรม (Social and Cultural Factors) การสนบัสนุน
ทางสงัคมเป็นปัจจัยส าคญัที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วย (Tang et al., 2023a) 
การมีครอบครวัและเพื่อนที่ใหก้ารสนบัสนนุสามารถสง่เสริมใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีขึน้ 
ค่านิยมทางวัฒนธรรมและความเชื่อเก่ียวกับอาหารสามารถก าหนดพฤติกรรมการบริโภคของ
ผูป่้วย เช่น ความเชื่อในเรื่องการไม่รบัประทานเนือ้สตัว ์จะส่งผลใหม้ะเร็งเจริญเติบโตและลกุลาม   
(ทิพยว์รรณ อรญัดร และคณะ, 2560) การบรโิภคไม่เพียงแต่เป็นการตอบสนองความตอ้งการทาง
รา่งกาย แต่ยงัเป็นกิจกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัสงัคมและวฒันธรรม ซึ่งสามารถสรา้งความสขุและความ
พึงพอใจใหก้บัผูบ้ริโภคไดเ้ช่นกนั (Barrett et al., 2010; Darshan Malik  et al., 2023; Gibney et 
al., 2013) 

3.2.4 ปัจจัยทางเศรษฐกิจ (Economic Factors) ความสามารถในการเขา้ถึง
อาหารที่มีคณุภาพ การเขา้ถึงอาหารนีอ้าจจ ากดัในบางพืน้ที่หรือในกลุ่มที่มีรายไดต้  ่า ผูป่้วยมะเร็ง
รงัไข่บางรายอาจมีขอ้จ ากดัทางการเงินที่ท  าใหเ้ขา้ถึงอาหารที่มีคณุค่าทางโภชนาการไดย้ากขึน้ ซึ่ง
สง่ผลต่อการฟ้ืนฟสูขุภาพ (Armidie et al., 2024; Bambara et al., 2023)  

3.2.5 ปัจจัยทางสิ่งแวดลอ้ม (Environmental Factors) การเขา้ถึงอาหารที่มี
คุณภาพ การที่ผูป่้วยอาศัยอยู่ในพืน้ที่ที่มีการเขา้ถึงอาหารไดง้่าย มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
โดยตรง ในบริบทของประเทศที่มีทรพัยากรจ ากัด พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงทัง้ในเชิงปริมาณและ
คุณภาพของการรบัรสและกลิ่น ซึ่งส่งผลใหม้ีการลดจ านวนมือ้อาหารและความหลากหลายของ
อาหารที่บริโภค  (Armidie et al., 2024; Bambara et al., 2023) สภาพแวดล้อมที่ เอื ้อต่อการ
บริโภค สภาพแวดลอ้มที่สะอาดและมีสุขลักษณะที่ดีช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถรบัประทาน
อาหารไดม้ากขึน้และรูส้ึกสบายขณะกิน  คุณสมบัติทางอาหาร เช่น รสชาติ สี กลิ่น ขนาด และ
คุณค่าทางโภชนาการ ความสุขจากการรบัประทานมาจากการรบัรูด้ว้ยประสาทสมัผัสทัง้ 5 คือ 
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การมองเห็น การไดก้ลิ่น การสมัผสั และการไดย้ิน โดยการรบัรสและกลิ่นมีความส าคญัมากที่สดุ 
(Kampan et al., 2015; กลุพงษ ์ชยันาม, 2563) 

สรุปไดว้่า ผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดัมกัประสบกบัการเปลี่ยนแปลงในการ
บรโิภคอาหาร ซึ่งไดร้บัผลกระทบจากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นรา่งกาย เช่น อาการคลื่นไส้
และเบื่ออาหารที่เกิดจากผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั ปัจจัยทางดา้นจิตวิทยา เช่น ความเครียด
และภาวะซึมเศรา้ที่ส่งผลต่อการบริโภค ปัจจัยทางดา้นสงัคมและวฒันธรรม เช่น การสนับสนุน
จากครอบครวัและค่านิยมทางวฒันธรรม ปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจ เช่น ทนุทรพัยใ์นการซือ้อาหาร 
และปัจจยัทางสิ่งแวดลอ้ม เช่น การเขา้ถึงอาหารและสภาพแวดลอ้มในการกินที่ดี 

3.3 ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดที่ส่งผลต่อการบริโภคในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด 

ผลของยาเคมีบ าบดัที่ส่งผลกระทบต่อการบริโภคของผูป่้วยมะเร็งรงัไข่นัน้ จากการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด Paclitaxel และ Carboplatin (Berek et al., 2021) ท าให้เกิดผล
ขา้งเคียงอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได ้อาการที่มกัพบ ไดแ้ก่ การเบ่ืออาหาร การเปลี่ยนแปลงการรบัรสและ
กลิ่น คลื่นไส ้อาเจียน อ่อนแรง น า้หนักลด และความผิดปกติของระดับเกลือแร่ในร่างกาย โดย
อาการเหล่านี ้ส่วนหนึ่งเกิดจากการที่สมองส่วนที่ท  าหน้าที่ควบคุมการรับรู ้ถูกกระตุ้นจนเกิด
ความรูส้ึกคลื่นไสแ้ละอยากอาเจียน ท าใหเ้ยื่อบทุางเดินอาหารเกิดการอกัเสบ และเกิดแผลในช่อง
ปาก ส่งผลใหรู้ส้ึกอิ่มเร็วกว่าปกติ ระบบย่อยอาหารท างานผิดปกติ เกิดอาการทอ้งผกูหรือทอ้งเสีย
ร่วมด้วย (American Cancer Society, 2025; Cancer Research UK, 2025 ; Sousa-Pimenta 
et al., 2023) ส่งผลใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการ ยาเคมีบ าบดัส่งผลกระทบต่อร่างกายผ่านกลไกล
ต่างๆ (ณฐัธยาน ์วีระพงษ,์ 2558) ดงันี ้

3.3.1 ความเสียหายต่อเซลลท์างเดินอาหาร ส่งผลต่อเซลลท์ี่แบ่งตวัอย่างรวดเร็ว
ซึ่งรวมถึงเซลลป์กติในระบบทางเดินอาหาร ส่งผลใหเ้ซลลใ์นระบบทางเดินอาหารเกิดการอกัเสบ 
เป็นแผล และเยื่อบผุิวเปลี่ยนแปลง ซึ่งสง่ผลต่อการดดูซมึสารอาหารและความรูส้กึหิว 

3.3.2 ความไม่สมดุลของสารสื่อประสาท ท าใหเ้กิดความไม่สมดุลของสารสื่อ
ประสาทในสมองที่ควบคุมความอยากอาหาร เช่น อาจเปลี่ยนแปลงระดับของฮอรโ์มนต่างๆ ที่
เก่ียวขอ้งกบัการรบัประทานอาหาร เช่น เซโรโทนิน โดพามีน และนอรเ์อพิเนฟริน ที่มีหนา้ที่ในการ
สง่สญัญาณของความหิวและความอ่ิม 

3.3.2.1 การเปลี่ยนแปลงฮอรโ์มน ส่งผลต่อระดับฮอรโ์มนที่มีบทบาทในการ
ควบคุมความอยากอาหาร เช่น เปลี่ยนแปลงระดบัเกรลินฮอรโ์มนที่กระตุน้ความหิว และเลปติน
ฮอรโ์มนที่สง่สญัญาณของความอ่ิม ซึ่งสง่ผลต่อการควบคมุความอยากอาหาร 
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3.3.2.2 การอักเสบและการปลดปล่อยไซโตไคน ์การอักเสบที่เกิดขึน้จากยา
เคมีบ าบดัและการปล่อยไซโตไคน ์มีผลต่อศูนยค์วบคุมความอยากอาหารในสมอง กระบวนการ
การอกัเสบท าใหเ้กิดความผิดปกติในการท างานของระบบประสาทในเฮปโพทาลามสัที่เก่ียวขอ้ง
กบัการควบคมุความอยากอาหาร 

3.3.3 ผลกระทบต่อกระบวนการเมตาบอลิซึม ส่งผลใหม้ีการเปลี่ยนแปลงสมดุล
พลงังานและการประมวลผลสารอาหาร ซึ่งอาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงความอยากอาหารและ
การบรโิภคอาหาร 

3.3.4 ผลกระทบทางจิตวิทยา ความเครียดเรื่องสขุภาพที่เก่ียวขอ้งกับการรบัยา
เคมีบ าบดัสามารถมีผลต่อความอยากอาหาร เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา้ ความเจ็บปวด 
และคลื่นไส้ สามารถมีผลต่อความต้องการที่จะรับประทานอาหารของบุคคล (Hovan et al., 
2010) 

โดยสรุป ยาเคมีบ าบดั Paclitaxel และ Carboplatin พบผลขา้งเคียงที่อาจท าให้
เกิดปัญหากบัการบรโิภคอาหาร คือ สญูเสียความอยากอาหาร คลื่นไส ้อาเจียน ปากแหง้ แผลใน
ปากหรือล าคอ การเปลี่ยนแปลงรสชาติอาหาร มีปัญหาในการกลืน รูส้กึอิ่มหลงัจากทานอาหารใน
ปริมาณเล็กนอ้ย ทอ้งผกู ทอ้งเสีย เกิดความเครียด ส่งผลท าใหบ้ริโภคไดน้อ้ยลงหรอืไม่ไดเ้ลย เป็น
ปัจจยัที่ก่อใหเ้กิดภาวะทพุโภชนาการต่อไปได ้

3.4 ภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด 
ภาวะทุพโภชนาการในผูป่้วยมะเร็ง ในผูป่้วยมะเร็งรอ้ยละ 80 พบว่ามีภาวะทุพ

โภชนาการ ในจ านวนนีม้ีอาการเบ่ืออาหารและน า้หนักลดมากถึงรอ้ยละ 50 และเสียชีวิตมากถึง
รอ้ยละ 20 (Marshall et al., 2019) ภาวะเบื่ออาหารเป็นปัญหาที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงไดใ้นผูป่้วย
โรคมะเร็ง ผลจากความเบ่ืออาหารและการบริโภคอาหารไดน้อ้ยลง จะน ามาสู่ภาวะทพุโภชนาการ 
รา่งกายของผูป่้วยจะสญูเสียมวลกลา้มเนือ้ กระดูก และไขมนั จนส่งผลใหน้ า้หนักตวัลดลงอย่าง
รวดเร็ว มีภาวะผอมหนังหุม้กระดูก (Cachexia) (สุนทรี ภานุทัต และคณะ, 2560) น าไปสู่ความ
บกพรอ่งของระบบต่างๆ ภายในรา่งกาย ทัง้ยงัไดร้บัผลจากอาการไม่พงึประสงคข์องการรกัษา เช่น 
ยาเคมีบ าบัด การผ่าตัด หรือรังสีรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความอยากอาหารลดลง เบื่ออาหาร 
น า้หนักตัวลดลง จนน าไปสู่ภาวะขาดสารอาหารและพลังงาน หากร่างกายไดร้บัสารอาหารไม่
เพียงพอ จะยิ่งส่งผลใหก้ารท างานของอวยัวะต่างๆ เสื่อมลง การตอบสนองต่อการรกัษานอ้ยลง 
และคุณภาพชีวิตลดต ่าลง นอกจากนี ้ยังส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการที่ผูป่้วยตอ้งนอน
โรงพยาบาลนานขึน้ ค่าใชจ้่ายในการรกัษาสูงขึน้ และมีแนวโนม้ที่จะมีอัตราการรอดชีวิตลดลง 
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และผูป่้วยอาจประสบกบัภาวะทางอารมณ ์เช่น ความซึมเศรา้หรอืความวิตกกงัวล ซึ่งเป็นปัจจยัที่
ส่งผลใหร้บัประทานอาหารไดน้้อยลงไปอีก สิ่งส าคัญส าหรบัผูป่้วยโรคมะเร็งคือการดูแลสภาพ
จิตใจ  ลดความเครียด ความวิตกกังวล  รวมทั้งบริโภคอาหารให้เพียงพอกับความต้องการ 
(ขนิษฐา อยู่เพ็ชร ์และคณะ, 2563) 

3.4.1 กลไกการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็ง 
เซลลม์ะเร็งท าใหเ้กิดการอักเสบในร่างกาย ท าให้เกิดความเบื่ออาหาร  

เมแทบอลิซึมของโปรตีน คารโ์บไฮเดรต และไขมนัถูกรบกวนโดยไซโตไคนท์ี่ก่อใหเ้กิดการอกัเสบ 
ส่งผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิซึมหลายอย่างเพิ่มขึน้ ท าใหเ้กิดการควบคุมความ
อยากอาหารของระบบประสาทต่อมไรท้่อ และเกิดการสญูเสียกลา้มเนือ้สง่ผลใหเ้กิดความเมื่อยลา้
ของรา่งกาย (Donohoe et al., 2011; Kim, 2019) โดยมีปัจจยัที่เก่ียวขอ้งหลายประการ เช่น จาก
ตวัผูป่้วย ตวัโรค การรกัษา ภาวะจิตสงัคมและภาวะเศรษฐกิจ (ขนิษฐา อยู่เพ็ชร ์และคณะ, 2563) 
การรกัษามะเรง็เป็นตน้เหตขุองการขาดสารอาหารที่พบบ่อยที่สดุ (Arends et al., 2017)  

3.4.2 สาเหตุของภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
ภาวะทุพโภชนาการในผูป่้วยโรคมะเร็งเกิดจากหลายสาเหตุร่วมกัน ทัง้

จากตัวโรคมะเร็ง (Tumor effect) จากผลข้างเคียงของการรักษา (Treatment effect) และผล
ทางดา้นจิตใจ (Psychological effect) ส่งผลใหผู้ป่้วยบรโิภคอาหารไดล้ดลง ไดร้บัสารอาหารที่ไม่
เพียงพอ ส่งผลใหม้วลกลา้มเนือ้และไขมนัลดลง รวมไปถึงเกิดความผิดปกติของระบบเผาผลาญ
พลงังานและสารอาหาร (Atkinson & Atkinson, 2021; Calderon et al., 2019) ดงันี ้ 

3.4.2.1 จากตวัโรคมะเรง็ (Tumor effect)  
1) ผลเฉพาะที่ของกอ้นมะเร็ง (Local tumor effect) กอ้นมะเร็งที่

มีขนาดใหญ่หรือมีต  าแหน่งอยู่บริเวณทางเดินอาหาร อาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการกลืนล าบาก 
(Dysphagia) เจ็บเวลากลืน (Odynophagia) หากเกิดการอดุกั้นในส่วนของระบบทางเดินอาหาร
ท าใหผู้ป่้วยรบัประทานอาหารไดน้อ้ยลง  

2) ผลกระทบของกอ้นมะเร็งที่ส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ทั่วทัง้รา่งกาย 
(Systemic tumor effect) เช่น มีความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางที่มีหนา้ที่ควบคมุความ
อยากอาหารและการรับกลิ่นรส ร่วมกับมีการเพิ่มขึน้ของสารไซโตไคน์ต่าง ๆ ที่ เก่ียวข้องกับ
กระบวนการอกัเสบที่สรา้งจากเซลลม์ะเรง็และจากการตอบสนองของรา่งกายต่อเซลลม์ะเรง็ สง่ผล
ใหผู้ป่้วยมีอาการเบื่ออาหาร การรบักลิ่นรบัรสผิดปกติ ระบบเผาผลาผิดปกติ  

3) ความผิดปกติของระบบเผาผลาญ ผูป่้วยมะเร็งส่วนใหญ่มัก
ประสบกบัความผิดปกติของระบบเผาผลาญ โดยมีการใชพ้ลงังานและสลายสารอาหารในรา่งกาย
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เพิ่มขึน้ หรือที่เรียกว่า ภาวะเมตาบอลิซึมสงู ทัง้ในกลุ่มของโปรตีน ไขมนั และคารโ์บไฮเดรต ผลที่
ตามมาคือ การย่อยสลายโปรตีนจากกล้ามเนือ้เพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ือง น าไปสู่การสูญเสียมวล
กลา้มเนือ้และภาวะกลา้มเนือ้ลีบ อีกทัง้ยงัมีการย่อยสลายไขมนัสะสมในรา่งกายมากขึน้ จนอาจ
ท าใหเ้กิดภาวะไขมนัในเลือดสงูรว่มดว้ย เกิดภาวะดือ้อินซูลิน (Insulin resistance) และความทน
ต่อกลโูคสที่ผิดปกติ (Glucose intolerance) มีการใชพ้ลงังานในขณะรา่งกายพกัเพิ่มขึน้ แต่การใช้
พลงังานโดยรวม (Total energy expenditure: TEE) อาจไม่เปลี่ยนแปลงเน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่
จะมีการเคลื่อนไหวรา่งกายหรอืท ากิจกรรมต่างๆ ไดน้อ้ยลงดว้ย 

3.4.2.2 จากการรกัษาโรคมะเรง็ (Treatment effect) 
1) การรักษาด้วยการผ่าตัด (Surgery) การผ่าตัดบางประเภท

ผูป่้วยต้องงดน า้และอาหารในระหว่างการรักษา ท าให้ผูป่้วยบริโภคอาหารไดล้ดลงในขณะที่
รา่งกายมีความตอ้งการสารอาหารเพิ่มขึน้ มกัเกิดขึน้เพียงชั่วคราวภายหลงัการผ่าตดั  

2) การรักษาด้วยการฉายรงัสี (Radiation) การรักษาโรคมะเร็ง
ดว้ยการฉายรงัสีพลงังานสงูเพื่อใหเ้ขา้ไปท าลายดีเอ็นเอของเซลลม์ะเรง็ ท าใหเ้ซลลม์ะเรง็ตายและ
ไม่ใหเ้ซลลแ์บ่งตวัเพิ่มจ านวนมากขึน้ อย่างไรก็ตาม การฉายรงัสีอาจเกิดผลขา้งเคียงกบัเซลลป์กติ
ที่สมัผสักบัรงัสีได ้โดยเฉพาะอย่างยิ่งเซลลเ์ยื่อบทุางเดินอาหารซึ่งเป็นเซลลท์ี่มีความไวต่อการฉาย
รงัสี ส่งผลให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน การรบัรสผิดปกติและน ้าลายแห้ง ซึ่งส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการของผูป่้วย 

3) การรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy) การรกัษาดว้ย
ยาเคมีบ านดัอาจท าใหเ้กิดอาการขา้งเคียงที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วย เช่น อาการคลื่นไส ้
อาเจียน เบื่ออาหาร การรบัรสและกลิ่นผิดปกติ แผลเยื่อบชุ่องปากและทางเดินอาหาร น า้ลายแหง้ 
ทอ้งผกู ทอ้งเสีย อิ่มเรว็ เป็นตน้ 

3.4.2.3 ปัจจยัอื่นๆ 
นอกจากผลจากตัวโรคมะเร็งและผลจากการรกัษา ยังมีปัจจัย   

อื่นๆ ที่อาจกระทบต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคมะเร็ง เช่น ภาวะซึมเศรา้ ท าใหผู้ป่้วยเบื่อ
อาหาร และยาอื่นที่ใช้ร่วมในการรกัษา เช่น ยาแก้ปวดอาจก่อให้เกิดผลขา้งเคียง เช่น คลื่นไส ้
อาเจียน และอาการทอ้งผกู 

สรุปไดว้่า ภาวะทพุโภชนาการเป็นปัญหาที่พบไดบ้่อยในผูป่้วยมะเรง็ ส่งผลใหผู้ป่้วย
สญูเสียมวลกลา้มเนือ้และไขมนั มีภาวะน า้หนกัลด และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ต่างๆ ทัง้จากโรคและการรกัษา ผลขา้งเคียงจากการรกัษา ลว้นท าให้บรโิภคอาหารลดลงและเกิด
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ภาวะทุพโภชนาการ นอกจากนี ้ปัจจัยทางจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศรา้ และปัจจัยทางเศรษฐกิจยัง
ส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยเช่นกัน การดูแลดา้นโภชนาการและสภาพจิตใจจึงมี
ความส าคญัอย่างยิ่งในการรกัษาผูป่้วยมะเรง็ 

 

4. แนวทางการจัดการปัญหาที่เกิดจากการบริโภคในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด 

แนวทางการจดัการปัญหาที่เกิดจากการบรโิภค มีหลายแนวทาง ไดแ้ก่ โภชนบ าบดั การ
ใชย้า การออกก าลงักาย การสนบัสนนุทางสงัคมและเศรษฐกิจ ซึ่งแนวทางหลกัที่ใชใ้นการจดัการ
ปัญหาที่เกิดจากการบรโิภค คือ โภชนบ าบดั ในการศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจยัจึงขอน าเสนอในประเด็นของ
โภชนบ าบดัในผูป่้วยมะเรง็ 

4.1 การบริโภคทีเ่หมาะสมในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด 
4.1.1 ค านิยามทีเ่กี่ยวข้องกับโภชนบ าบัด 

4.1.1.1 โภชนาการ (Nutrition) ตามความหมายของสมาคมโภชนาการแห่ง
ประเทศไทย เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงของอาหารและสารอาหารเมื่อเขา้สู่รางกาย การย่อย
สลาย การดดูซึม การน าไปใชแ้ละการขบัออกจากร่างกาย รวมทัง้หนา้ที่ของสารอาหารต่าง ๆ ใน
รา่งกายในภาวะต่างๆ (จงจิตร องัคทะวานิช, 2558) 

4.1.1.2 โภชนบ าบัด หมายถึง เป็นการให้การดูแลทางโภชนาการหรือ
สารอาหาร ไม่ว่าจะโดยการใหอ้าหารดดัแปลงอาหารดื่มเสรมิโภชนาการ อาหารทางสายใหอ้าหาร 
หรอือาหารทางหลอดเลือดด า แต่ไม่รวมถึงการใหอ้าหารตามปกติ (จงจิตร องัคทะวานิช, 2558) 

4.1.2 แนวทางการจัดการภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด  
ต าม  ESPEN Practical Guideline ใน ปี  2021 ป ระ ก อ บ ด้ ว ย  ก า ร ให้

สารอาหารทางปากที่เพียงพอและการใหอ้าหารเสริมทางปาก (Muscaritoli et al., 2021) โดยสาร
อาหารที่แนะน าส าหรบัผูป่้วยมะเร็ง มีดังนี ้(Dingemans et al., 2023; Du et al., 2015; Ivanova 
et al., 2022; Muscaritoli et al., 2021)  

4.1.2.1 โปรตีน โปรตีนเป็นโมเลกุลขนาดใหญ่ในรา่งกายที่ท  าหนา้ที่ส่วน
ใหญ่ในเซลล ์ซึ่งก็คือ เนือ้เยื่อและอวยัวะ โปรตีนประกอบดว้ยกรดอะมิโน เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรบัการ
รกัษามวลกลา้มเนือ้ การท างานของระบบภมูิคุม้กนั และการซ่อมแซมเนือ้เยื่อ เคมีบ าบดัมกัท าให้
กลา้มเนือ้สญูเสียและลดการสงัเคราะหโ์ปรตีน ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความตอ้งการโปรตีนเพิ่มมากขึน้ 
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งแนะน าปริมาณโปรตีนขั้นต ่า 1.0-1.5 กรัม/กิโลกรัมของน ้าหนักตัวต่อวัน 
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โปรตีนพบไดท้ั้งในอาหารสัตวแ์ละพืช แหล่งโปรตีนจากสัตว ์ได้แก่ เนือ้สัตว ์สัตวปี์ก ปลาและ
อาหารทะเล  ไข่ ผลิตภัณฑ์นม  แหล่งโปรตีนจากพืช ได้แก่ ถั่ว เมล็ดพืช  เต้าหู้ พืชตระกูลถั่ว 
ธัญพืช และผักมีโปรตีนในปริมาณเล็กนอ้ย แมว้่าโปรตีนจะมีบทบาทในการสรา้งและซ่อมแซม
เนือ้เยื่อเป็นหลกั แต่ก็ยงัสามารถใชเ้ป็นแหล่งพลงังานได ้โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือมีคารโ์บไฮเดรต
และไขมันสะสมน้อย โปรตีนจะถูกย่อยเป็นกรดอะมิโน ซึ่งสามารถเปลี่ยนเป็นกลูโคสได้ผ่าน
กระบวนการสรา้งกลโูคโนเจเนซิสเม่ือจ าเป็น  

4.1.2.2 คาร์โบไฮเดรต เป็นแหล่งพลังงานที่ ร่างกายต้องการ แบ่ง
ออกเป็น คารโ์บไฮเดรตเชิงเดี่ยว (น า้ตาล) ใหพ้ลงังานอย่างรวดเร็ว แต่อาจท าใหร้ะดบัน า้ตาลใน
เลือดพุ่งขึน้อย่างรวดเร็ว และคารโ์บไฮเดรตเชิงซอ้น (แป้งและเสน้ใย) พบไดใ้นอาหาร เช่น ธัญพืช 
พืชตระกูลถั่ว และผัก เมื่อบริโภคแลว้ คารโ์บไฮเดรตจะถูกย่อยเป็นกลูโคส ซึ่งเซลลน์ าไปใชเ้ป็น
พลงังานหรอืเก็บไวใ้นตบัและกลา้มเนือ้เป็นไกลโคเจนเพื่อใชใ้นภายหลงั  

4.1.2.3 ไขมัน ไขมันเป็นแหล่งพลังงานที่มีความเขม้ขน้ ซึ่งใหพ้ลังงาน
มากกว่าสองเท่าต่อกรัม เมื่อเทียบกับคารโ์บไฮเดรตและโปรตีน มีความจ าเป็นในการกักเก็บ
พลงังาน เป็นฉนวนรา่งกาย และปกป้องอวยัวะส าคญั ไขมนัสามารถอิ่มตวัหรือไม่อิ่มตวัก็ได ้โดย
ไขมนัไม่อิ่มตวัเป็นทางเลือกที่ดีต่อสขุภาพ รา่งกายสลายไขมนัออกเป็นกรดไขมนัและกลีเซอรอล
ซึ่งใชเ้ป็นพลงังาน โดยเฉพาะในระหว่างออกก าลงักายเป็นเวลานาน  ไขมนั เป็นหมวดอาหารที่ให้
พลงังานสงู 1 กรมัใหพ้ลงังาน 9 กิโลแคลอรี่ ซึ่งผูป่้วยมะเร็งควรรบัประทานในปริมาณเท่ากับคน
ทั่วไป  

4.1.2.4 วิตามินและแร่ธาตุ ยาเคมีบ าบัดอาจท าใหว้ิตามินและแร่ธาตุ
ต่างๆ หมดไป จึงจ าเป็นตอ้งมีการเสรมิ ดงันี ้

1) วิตามินอี ท าหน้าที่ เป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่มีประสิทธิภาพ 
ปกป้องเซลลจ์ากความเครียดจากปฏิกิริยาออกซิเดชั่นและความเสียหายที่เกิดจากอนุมูลอิสระ 
เป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง ซึ่งมักประสบกับความเครียดจากปฏิกิริยา
ออกซิเดชนัที่เพิ่มขึน้เน่ืองจากโรคและการรกัษา การทดลองปอ้งกนัมะเรง็ซีลีเนียมและวิตามินอี ได้
ตรวจสอบศักยภาพของวิตามินอีในการป้องกันมะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็งต่อมลูกหมาก แมว้่า
ผลลัพธ์จะผสมกัน แต่คุณสมบัติตา้นอนุมูลอิสระของวิตามินอียังคงเป็นที่สนใจในการวิจัยการ
ป้องกันมะเร็ง วิตามินอีมกัรวมอยู่ในผลิตภณัฑเ์สริมอาหารที่ออกแบบมาส าหรบัผูป่้วยโรคมะเร็ง 
อาหารเสริมเหล่านีช้่วยแก้ไขภาวะทุพโภชนาการและ Cachexia ซึ่งเป็นปัญหาทั่วไปในผู้ป่วย
โรคมะเรง็ โดยการใหส้ารอาหารที่จ  าเป็นที่สนบัสนนุสขุภาพโดยรวมและปรบัปรุงคณุภาพชีวิต  
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2) วิตามินซี จ าเป็นส าหรบัการท างานของระบบภูมิคุม้กัน ผูป่้วยมกั
ตอ้งการเสรมิเน่ืองจากการรบัประทานอาหารที่ลดลง 

3) วิตามินดี จ าเป็นส าหรบัสุขภาพกระดูก ผูป่้วยมักตอ้งการเสริม
เน่ืองจากการหลีกเลี่ยงสมัผสัแสงแดดที่จะช่วยในการสงัเคราะหว์ิตามินดีนอ้ยลง 

4) วิตามินบี มีความส าคัญต่อการเผาผลาญพลังงานและสุขภาพ
ทางระบบประสาท อาจพรอ่งไดเ้น่ืองจากการรบัประทานอาหารที่ไม่มีวิตามินบี และผลขา้งเคียง
ของการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 

5) ธาตุเหล็ก จ าเป็นเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง ซึ่งพบได้บ่อยใน
ผูป่้วยโรคมะเรง็เน่ืองจากการเสียเลือดจากตวัโรคและการบรโิภคที่นอ้ยลง 

6) สงักะสีและซีลีเนียม ส าคญัต่อการท างานของระบบภมูิคุม้กนัและ
การปอ้งกนัสารตา้นอนมุลูอิสระ  

7) อารจ์ินีน โอเมกา้-3 และไรโบนิวคลีโอไทด ์เป็นสารอาหารที่ช่วย
เสรมิสรา้งภมูิคุม้กนัในรา่งกายใหด้ีขึน้ ช่วยลดการอกัเสบ  

8) Eicosatetraenoic Acid (EPA) เป็นกรดไขมนัไม่อิ่มตวัเชิงซอ้นโอ
เมก้า-3 ซึ่ง EPA มีบทบาทส าคัญในการจัดการภาวะแทรกซ้อนที่ เก่ียวข้องกับมะเร็ง เช่น 
Cachexia การอกัเสบ และความผิดปกติของระบบภมูิคุม้กนั ซึ่ง EPA มีคณุสมบตัิตา้นการอกัเสบ
ที่อาจช่วยต่อตา้นการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญที่เก่ียวขอ้งกบั Cachexia โดยมีประโยชนใ์นการ
ลดการอักเสบทั่วร่างกายที่มกัพบในผูป่้วยโรคมะเร็ง และสามารถปรบัปรุงการท างานของระบบ
ภูมิคุม้กันโดยรวมและอาจปรบัปรุงการตอบสนองต่อการรกัษามะเร็ง ช่วยรกัษาหรือฟ้ืนฟูภาวะ
โภชนาการโดยรวม  

4.1.2.5 แคลอรี ผูป่้วยมะเร็งมีความตอ้งการแคลอรี่สงูกว่าปกติเน่ืองจาก
การเผาผลาญที่เพิ่มขึน้จากโรคมะเรง็และการรกัษา ปรมิาณความตอ้งการแคลอรี่ที่แนะน าจะอยู่ที่
ประมาณ 25-30 กิโลแคลอร/ีกิโลกรมัของน า้หนกัตวัต่อวนั แต่อาจแตกต่างกนัไปขึน้อยู่กบัน า้หนกั
ของผูป่้วย ระดบักิจกรรม และสถานการณเ์ผาผลาญ  

 
 
 
 



  

 
 

24 

จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ สรุปความตอ้งการสารอาหารของผูป่้วยมะเร็งไดด้ัง
ตาราง 2  
ตาราง 2 ความตอ้งการสารอาหารของผูป่้วยมะเรง็ 

สารอาหาร บทบาทส าคญั ความตอ้งการสารอาหาร 
ของผูป่้วยมะเรง็ 

ตวัอย่างอาหาร 

1.โปรตีน ซอ่มแซมเนือ้เยื่อ สรา้ง
กลา้มเนือ้ เสรมิภมูิคุม้กนั 

แนะน า 1.0–1.5 กรมั/กก./วนั เนือ้สตัว ์ไข่ ถั่ว 
เตา้หู ้

2.คารโ์บไฮเดรต แหลง่พลงังานหลกัของ
รา่งกาย 

เชิงเดี่ยว คือ น า้ตาลเชิงซอ้น 
ธญัพืช ผกั ถั่ว 

ธญัพืช พืชตระกลู
ถั่ว และผกั 

3.ไขมนั ใหพ้ลงังานสงู กกัเก็บ
พลงังาน ปกปอ้งอวยัวะ 

ควรเลือกไขมนัไม่อ่ิมตวั  
หลีกเลี่ยงไขมนัอิ่มตวั 

น า้มนัมะกอก 
ปลา 

4.วิตามินและ 
แรธ่าต ุ

เสรมิการท างานของระบบ
ภมูิคุม้กนั ปอ้งกนัภาวะ
พรอ่งวิตามิน/เกลือแร ่

วิตามินอี วติามินซี     
วิตามินดี  วิตามินบี       ธาตุ
เหล็ก สงักะสี    ซีลีเนียม  
EPA 

ผลไมร้สเปรีย้ว 
ปลา ไข่ ธญัพืช 
เนือ้สตัว ์ผกัใบ
เขียว น า้มนัปลา  

5.แคลอร ี ปอ้งกนัการลดน า้หนกั
และ Cachexia 

แนะน า 25–30 กิโลแคลอร/ี
กก./วนั (ขึน้กบักิจกรรมและ
ภาวะเผาผลาญ) 

นม เนือ้สตัว ์ 

 
สรุปได้ว่า ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความต้องการได้รับ

สารอาหารที่จ  าเป็น คือ โปรตีน ขั้นต ่า 1.0-1.5 กรมั/กิโลกรมัของน า้หนักตัวต่อวัน เพราะโปรตีน
เป็นสารอาหารหลกัที่ส  าคญั ซึ่งจ าเป็นต่อการสรา้งและซ่อมแซมเนือ้เยื่อ พลงังานประมาณ 25-30 
กิโลแคลอร/ีกิโลกรมัของน า้หนกัตวัต่อวนั และมีความจ าเป็นอาจตอ้งเสรมิวิตามินที่อาจพรอ่งไปได ้
เช่น วิตามินซี วิตามินดี วิตามินบี วิตามินอี EPA ธาตุเหล็ก สังกะสีและซีลีเนียม  แนะน าให้
รบัประทานสารอาหารที่เป็นภูมิคุม้กัน 3 ชนิด คือ อารจ์ินีน โอเมกา้-3 และไรโบนิวคลีโอไทด ์เพื่อ
การซอ่มแซมรา่งกาย ทดแทนการเผาผลาญที่เพิ่มขึน้และสรา้งภมูิคุม้กนัใหร้า่งกาย  
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4.2 บทบาทพยาบาลในการดูแลด้านโภชนบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ 
บทบาทพยาบาลในการดูแลดา้นโภชนบ าบัดในผูป่้วยมะเร็งรงัไข่  Reber et al. 

(2019) ได้น าเสนอว่า พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมโภชนบ าบัด ที่ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล      
เภสชักร และนกัโภชนการ ซึ่งพยาบาลมีบทบาทในการดแูลเรื่องโภชนาการ ดงันี ้ 

4.2.1 ใหค้  าแนะน ารูปแบบ วิธีการ และระบบในการจัดการใหโ้ภชนาการทาง
ปากหรอืทางหลอดเลือด 

4.2.2 ประเมินความเพียงพอในการเขา้ถึงการบ าบดัดว้ยโภชนาการ 
4.2.3 ใหค้  าแนะน าเก่ียวกับการใช้สายยางใหอ้าหาร เครื่องป๊ัมป้อนอาหาร 

และอปุกรณส์ าหรบัใหอ้าหารทางหลอดเลือด 
4.2.4 ปรับใช้และปรับเกณฑ์วิธีเก่ียวกับวิธีการให้อาหารทางปากหรือทาง

หลอดเลือด 
4.2.5 ให้ความรูเ้ก่ียวกับโภชนาการทางปากหรือทางหลอดเลือด และการ

บ าบดัทางโภชนาการที่มีความซบัซอ้นสงู 
4.2.6 ด าเนินการวิจยัเก่ียวกบัการบ าบดัดว้ยโภชนาการที่ซบัซอ้น 

ณัฐธยาน์ วีระพงษ์ (2558) ได้น าเสนอบทบาทพยาบาลในการจัดการปัญหา
ภาวะโภชนาการของผูป้วยมะเรง็ ดงันี ้ 

1) บทบาทดา้นการปฏิบัติการพยาบาล คือ การติดตามสอบถามผูป่้วย
ถึงอาการและอาการแสดงของระบบทางเดินอาหาร ประเมินการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการ 
และส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดร้บัสารอาหารเพียงพอกบัความตอ้งการของรา่งกายพยาบาลจึงควรจดัหา
อาหารเสรมิใหผู้ป่้วยใหไ้ดพ้ลงังานอย่างเพียงพอ 

2) บทบาทด้านการให้ความรูแ้ละค าปรึกษา ขอ้แนะน าส าหรับผู้ป่วย
มะเร็ง ที่สามารถปรบัใชไ้ดท้ัง้ ผูป่้วยก่อนเขา้รบัการรกัษา ระหว่าง และหลงัจบการรกัษา คือ การ
รบัประทานอาหารอย่างเหมาะสม อาจเสริมดว้ยอาหารทางการแพทยเ์พื่อชดเชยสารอาหารที่
จ  าเป็นต่อการฟ้ืนฟูรา่งกาย วิธีเลือกรบัประทานอาหาร และสนบัสนนุการเลือกอาหารที่เหมาะสม
ต่อสขุภาพของผูป่้วย เพ่ือใหก้ารรกัษาด าเนินไปไดอ้ย่างราบรื่นและมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ 

ซึ่งโดยสรุป คือ พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการจัดการปัญหาภาวะโภชนาการ
ของผูป่้วยมะเร็ง โดย พยาบาลมีหน้าที่ติดตามอาการและการเปลี่ยนแปลงทางระบบทางเดิน
อาหารของผูป่้วยอย่างใกลช้ิด รวมถึงประเมินภาวะโภชนาการของผูป่้วย เพื่อใหม้ั่นใจว่าผูป่้วย
ไดร้บัสารอาหารและพลังงานที่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย รวมถึงการใหค้วามรูแ้ละ
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ค าปรกึษาแก่ผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ที่มารบัยาเคมีบ าบดัเก่ียวกบัการเลือกรบัประทานอาหารในช่วงก่อน 
ระหว่าง และหลงัการรกัษา  
 

5.แนวคิดและทฤษฏีทีเ่กี่ยวข้องกับการบริโภคในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด 
การศึกษาประสบการณ์การบริโภคในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ ได้รับยาเคมีบ าบัดเป็น

การศึกษาเก่ียวกับเรื่องพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดจนครบ         
คอรส์ ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงจ าเป็นตอ้งเขา้ใจแนวคิดและทฤษฏีที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม ที่จะน าไปสู่การ
บรโิภคของผูป่้วยหลงัจากไดร้บัยาเคมีบ าบดั ดงันี ้

5.1 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ (Health Belief Model) ตามแนวคิดของ Becker 

และ Maiman (1974) ไดอ้ธิบายว่าการที่บุคคลจะกระท าพฤติกรรมสขุภาพหรือไม่ ขึน้อยู่กบัความ
เชื่อหรอืการรบัรู ้ 4 ดา้น (Maiman & Becker, 1974) คือ  

5.1.1 การรบัรูค้วามเสี่ยงต่อโรคหรอืปัญหาสขุภาพ  
5.1.2 การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหรอืปัญหาสขุภาพ 
5.1.3 การรบัรูผ้ลดีจากการกระท าพฤติกรรมสขุภาพ 
5.1.4 การรบัรูต้่ออปุสรรคของการกระท าพฤติกรรมสขุภาพ  

งานวิจัยนี ้เป็นการศึกษาประสบการณ์ ซึ่งก็เป็นสิ่งที่ได้มาจากกระบวนการ 
ความคิด ความรูส้ึก พฤติกรรม การปฏิบัติของผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ ซึ่งพฤติกรรมต่างๆ ของผูป่้วย
มะเร็งรงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบัด จะแสดงออกมาตามความเชื่อหรือการรบัรูปั้ญหาสุขภาพของ
ตนเอง การศึกษาทฤษฎีนีเ้พื่อที่จะช่วยใหเ้ขา้ใจว่าผูป่้วยรบัรูแ้ละตีความเก่ียวกับความเจ็บป่วย
และผลกระทบที่มีต่อชีวิตประจ าวนัอย่างไร ซึ่งส่งผลต่อวิธีการที่พวกเขาบรโิภคและปรบัตวัต่อการ
รกัษา 

5.2 แนวคิดส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  
แนวคิดสง่เสรมิพฤติกรรมสขุภาพของ Pender (2002) ที่มีแนวคิดว่ากิจกรรมหรือ

การกระท าที่บุคคลปฏิบัติเป็นประจ าจนกลายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวนัหรือวิถีการด าเนิน
ชีวิต ซึ่งมุ่งเนน้การรกัษาสุขภาพใหค้งอยู่ในภาวะที่ดี รวมถึงการส่งเสริมคุณภาพชีวิตใหด้ียิ่งขึน้ 
เพื่อใหส้ามารถด ารงชีวิตไดอ้ย่างมีความสขุ พฤติกรรมลกัษณะนีค้รอบคลมุ 6 ดา้นส าคญั ไดแ้ก่
ความรบัผิดชอบต่อสขุภาพของตนเอง การออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ การบริโภคอาหารที่มี
คุณค่าทางโภชนาการ การสรา้งและรกัษาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การพัฒนาทางดา้นจิต
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วิญญาณ และการจดัการและรบัมือกบัความเครยีดอย่างเหมาะสม  ซึ่งในผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่ไดร้บั
การรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดั มีพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพดา้นการรบัประทานอาหารที่ดี เช่น ผูป่้วย
จะเลือกรบัประทานอาหารที่มีประโยชน ์แมจ้ะมีอาการที่เกิดจากผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั เช่น 
คลื่นใส ้อาเจียน ทอ้งเสีย แผลในปาก (วรพนิต ศกุระแพทย ์และคณะ, 2563) 

ซึ่งเช่ือมโยงกบังานวิจยันีท้ี่ตอ้งการศกึษาประสบการณ ์ตอ้งการศึกษาเรื่องขอ้มลู
พฤติกรรมการบริโภคหลังมีปัญหาสุขภาพแลว้ว่าผูป่้วยรบัรู ้หรือไม่ว่าตัวเองเป็นอย่างไร มีการ
บริโภคอย่างไร แลว้การด าเนินชีวิตอย่างไรบา้ง การกระท าเหล่านัน้ ถือเป็นประสบการณท์ี่ผ่านมา 
ที่ผูป่้วยปฏิบตัิหลงัไดร้บัยาเคมีบ าบดั 

5.3 ความสัมพันธร์ะหว่างการบริโภคกับบริบทในสังคม วัฒนธรรม ความเช่ือ 
และวิถีชีวิต 

การบริโภคมีความสัมพันธ์กับบริบทในสังคม วฒันธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิต
อย่างลกึซึง้ ในบรบิทของผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดั เน่ืองจากกระบวนการรกัษาดว้ยยา
เคมีบ าบดันัน้ใชเ้วลานานหลายเดือน ดงันัน้ การพิจารณาในเรื่องสาเหตุของปัญหาไม่ใช่แค่เพียง
ทางดา้นตวัผูป่้วยเพียงอย่างเดียว การท าความเขา้ใจเรื่องนีเ้ป็นสิ่งส าคญั เน่ืองจากการบริโภคไม่
เพียงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรบัการด ารงชีวิต แต่ยงัเป็นส่วนหนึ่งของการแสดงออกทางวฒันธรรมและ
สงัคมดว้ย ดงันัน้ ควรจะตอ้งพิจารณาในเรื่องสงัคม วฒันธรรม ความเชื่อและวิถีชีวิต ที่สมัพนัธก์บั
การบรโิภคของผูป่้วยดว้ย ซึ่งมีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้

5.3.1 บริบททางสงัคม สงัคมหมายถึง การรวมตวัของบุคคลที่มีความสมัพนัธซ์ึ่ง
กนัและกัน ผ่านบทบาท หนา้ที่ เพศ อายุ ความเชื่อ ฐานะ หรือถ่ินที่อยู่อาศยั โดยมีปฏิสมัพนัธใ์น
มิติต่าง ๆ ทัง้ทางสงัคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม ความสมัพนัธเ์หล่านีส้ะทอ้นถึงการอยู่รว่มกัน
ของสิ่งมีชีวิตในบริบทของสิ่งแวดลอ้ม โดยสงัคมมนุษยน์ัน้เกิดขึน้จากกลุ่มคนที่มีความสนใจหรือ
เปา้หมายรว่มกนั ไม่ว่าจะเป็นระดบัประเทศ จงัหวดั ชมุชน หรือกลุม่ย่อยอื่น ๆ โดยแต่ละสงัคมมกั
มีเอกลักษณ์เฉพาะตัว เช่น ภาษา ประเพณี วัฒนธรรม การละเล่น และอาหารการกิน ซึ่ง
สะทอ้นอตัลกัษณแ์ละวิถีชีวิตของผูค้นในชุมชนนั้น ๆ (วิกิพีเดีย, 2568, มิถุนายน ) ซึ่งการบริโภค
มกัเป็นกิจกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัความสมัพนัธท์างสงัคม การบริโภคอาหารรว่มกนัในครอบครวัหรือ
กลุ่มเพื่อนเป็นการสรา้งความผูกพันและความใกลช้ิด การเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอาจส่งผลต่อความสมัพันธเ์หล่านี ้ซึ่งครอบครวัมีส่วนรว่มในการมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมที่
เก่ียวขอ้งกบัการบรโิภคอาหาร (Patterson et al., 1995)  

5.3.2 วัฒนธรรม ก็มีบทบาทส าคัญในการก าหนดการบริโภค ในเรื่องของ
ประเภทของอาหารที่รบัประทาน และทัศนคติต่ออาหาร เช่น วฒันธรรมไทยมีความเชื่อเก่ียวกับ
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อาหารที่มี "เย็น" และ "รอ้น" ซึ่งอาจมีผลต่อการเลือกอาหารส าหรบัผูป่้วยมะเร็ง การเลือกอาหาร
ตามวัฒนธรรมยังอาจส่งผลต่อการบริโภคที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ หรือการหลีกเลี่ยงการบริโภค
อาหารบางประเภทที่อาจเป็นอนัตรายต่อร่างกายของผูป่้วย  ในส่วนของความเชื่อ ซึ่งการยอมรบั
ว่าสิ่งใดสิ่งหนึ่งเป็นความจรงิ หรอืมีการด ารงอยู่จริง โดยอาศยัประสบการณต์รง การไตรต่รอง หรอื
การอนุมาน  เช่น ผูป่้วยมะเร็งบางคนมีความเชื่อในเรื่องการไม่รบัประทานเนือ้สตัวเ์พราะมีความ
เชื่อว่าเนือ้สตัวเ์หล่านีเ้ป็นสาเหตขุองการเจริญเติบและลกุลามขอเซลลม์ะเร็ง (ทิพยว์รรณ อรญัดร 
และคณะ, 2560) ความเชื่อจึงมีบทบาทส าคัญในการก าหนดการบริโภคของผูป่้วย ซึ่งไม่ไดถู้ก
ควบคุมเพียงแค่ความตอ้งการทางโภชนาการของรา่งกาย แต่ยงัถูกตีความและน าทางตามความ
เชื่อและค่านิยมที่ผูป่้วยยดึถือ  

5.3.3 ความเชื่อและวิถีชีวิต ซึ่งเป็นรูปแบบหรอืแนวทางการด าเนินชีวิตของบคุคล
หรือกลุ่มคน ซึ่งประกอบด้วยกิจวัตรประจ าวัน ค่านิยม ความเชื่อ ทัศนคติ การปฏิบัติตน และ
พฤติกรรมต่างๆ ที่สะทอ้นถึงลักษณะเฉพาะของแต่ละคนหรือสังคม ความสัมพันธ์ระหว่างการ
บริโภคกับการด าเนินชีวิตประจ าวันของบุคคลหรือกลุ่มคนวิถีชีวิตของบุคคลมีผลต่อการเลือก
อาหาร เวลาในการรับประทาน และวิธีการรับประทาน  (Brivio et al., 2023) อย่างเช่น การ
รบัประทานคนเดียวหรือการรบัประทานรว่มกับครอบครวั (Enriquez & Archila-Godinez, 2022; 
Fieldhouse, 2013) 

จึงเห็นไดว้่า เรื่องความสมัพนัธร์ะหว่างการบรโิภคกบัสงัคม วฒันธรรม ความเชื่อ
และวิถีชีวิต ในการศกึษาขอ้มลูเชิงลึกในเรื่องประสบการบริโภคนอกจากจะให้ความส าคญักบัการ
พิจารณาด้านชีวภาพ คือ การท าความเขา้ใจว่าผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รบัยาเคมีบ าบัดมีความ
ตอ้งการสารอาหารประเภทใดในสภาวะปัจจบุนั นอกการพิจารณาดา้นนีม้ีความส าคญัในการวาง
แผนการจัดอาหารและการใหค้  าแนะน าในการบริโภคที่เหมาะสมเพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัสารอาหารที่
จ  าเป็นต่อการรักษาและการฟ้ืนฟูแลว้ ในการศึกษาวิจัยจ าเป็นต้องค านึงถึงบริบททาง สังคม 
วฒันธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิต ของผูป่้วยดว้ย การเขา้ใจถึงความเชื่อทางวฒันธรรม ทัศนคติ 
และการปฏิบตัิทางอาหารในวฒันธรรมที่ผูป่้วยด ารงอยู่จะช่วยใหก้ารดแูลและการใหค้  าแนะน าใน
เรื่องการบริโภคมีความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความเป็นจรงิในชีวิตของผูป่้วย การผสมผสาน
มุมมองทั้งสองด้านนี้จะท าให้การวิจัยมีความลึกซึง้และครอบคลุมมากขึน้ ช่วยให้ได้ข้อมูลที่
สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการปรบัปรุงคณุภาพชีวิตของผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดัได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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6.การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
เมื่อกล่าวถึงการวิจัยเชิงคุณภาพโดยเฉพาะการศึกษาประสบการณ์ของมนุษย์ เช่น 

การศึกษาประสบการณข์องผูป่้วยมะเร็งในระหว่างการรกัษา แนวทางการเกริ่นน าของงานวิจยัจึง
มีความส าคัญอย่างยิ่ง ชาย โพธิสิตา (2564) กล่าวไวอ้ย่างชัดเจนว่า “การวิจัยคือกระบวนการ
คน้ควา้เพื่อแสวงหาค าตอบหรือความเขา้ใจในสิ่งที่เรายังไม่รูห้รือยังไม่ชัดเจน โดยใชข้อ้มูลเป็น
วัตถุดิบ และน ามาวิเคราะห์อย่างมีศาสตรแ์ละศิลป์” ซึ่งค าว่า “ศาสตร”์ หมายถึงระเบียบวิธีที่
ชัดเจน เช่น การตั้งค าถามวิจัย การก าหนดวัตถุประสงค ์กรอบแนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง และ
เทคนิคการวิเคราะหท์ี่เป็นระบบและตรวจสอบได ้ขณะที่ “ศิลป์” หมายถึงความสามารถในการ
เขา้ถึงสาระของประสบการณม์นษุยอ์ย่างลึกซึง้ ผ่านการฟังอย่างตัง้ใจ การตีความเชิงลึก และการ
เขา้ใจความหมายที่แฝงอยู่ในบริบทของผูเ้ขา้ร่วมวิจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการวิจยัเชิงคุณภาพ 
ซึ่งตอ้งอาศัยความไวต่อรายละเอียดทางอารมณ์ สังคม และวัฒนธรรม เพื่อให้สามารถเขา้ใจ
ปรากฏการณไ์ดอ้ย่างรอบดา้น ซึ่งมีหลากหลายแนวทางที่สามารถน ามาใชข้ึน้อยู่กบัวตัถุประสงค์
และลกัษณะของปรากฏการณ์ที่ตอ้งการศึกษา โดยจะไม่เนน้การตีความเชิงลึกแบบปรชัญา แต่
เนน้การบรรยาย การท าความเขา้ใจปรากฏการณ์ต่าง ๆ ผ่านการสังเกตและการวิเคราะหอ์ย่าง
ละเอียด ใหค้วามส าคญัของบรบิท ช่วยใหเ้ขา้ใจความซบัซอ้นของพฤติกรรมและประสบการณข์อง
มนุษยไ์ดช้ัดเจนยิ่งขึน้ เป้าหมายหลัก ของการวิจัยแนวนีค้ือ การส ารวจและอธิบายแก่นแทข้อง
ประสบการณ์บางอย่าง โดยใชว้ิธีเก็บขอ้มูลที่หลากหลาย เช่น การสมัภาษณ์เชิงลึก การสนทนา
กลุม่ และการสงัเกต (Creswell & Poth, 2016) 

ดงันั้น การวิจัยเชิงคุณภาพจึงเหมาะกับการท าความเขา้ใจประสบการณ์ที่ลึกซึง้และมี
ความหมายของผูป่้วยที่เผชิญกบัปัญหาในการบริโภคอาหารระหว่างการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 
ซึ่งเป็นประสบการณเ์ฉพาะตวัที่มีความซบัซอ้นทัง้ในดา้นรา่งกาย จิตใจ อารมณ ์และสงัคม การ
เปิดโอกาสใหผู้ว้ิจยัเขา้ถึงมมุมองของผูป่้วยที่มีประสบการณต์รง แต่ใหค้วามส าคญัการบอกเล่าที่
ผูป่้วยสื่อสารออกมาจากประสบการณท์ี่เกิดขึน้จรงิในบรบิทชีวิตของตนเอง 

ซึ่งรูปแบบของการวิจยัเชิงคณุภาพ (Creswell & Poth, 2016; ชาย โพธิสิตา, 2564; มณี 
อาภานนัทิกลุ, 2563) ประกอบดว้ย  

6.1 การวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณา (Ethnographic approach) เป็นการศึกษาพฤติกรรม 
ความเชื่อ และวิถีชีวิตของกลุม่วฒันธรรมเฉพาะ โดยใชก้ารสงัเกตและการมีสว่นรว่มในระยะยาว  

6.2 การศึกษาเฉพาะกรณี (Case study approach) เป็นการศึกษาอย่างลึกซึง้ในกรณี
หนึ่งหรอืกลุม่กรณีที่เก่ียวขอ้งเพ่ือเขา้ใจความซบัซอ้นของปรากฏการณ ์
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6.3 การวิจัยแบบสรา้งทฤษฏีจากข้อมูล (Grounded theory approach) เป็นการมุ่ง
พัฒนาทฤษฎีใหม่ขึน้จากขอ้มูลภาคสนาม ผ่านกระบวนการเก็บขอ้มูลและวิเคราะห์อย่างเป็น
ระบบ 

6.4 การวิจัยแบบสนทนากลุ่ม (Focus group approach) เป็นการรวบรวมขอ้มูลจาก
การสนทนาในกลุม่โดยผูเ้ขา้รว่มมีประสบการณห์รอืความคิดเห็นต่อประเด็นที่ศกึษา 

6.5 การวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological approach) เป็นการศึกษา
ประสบการณท์ี่มีความหมายต่อชีวิตของบคุคล เพื่อเขา้ใจแก่นแทข้องประสบการณน์ัน้     

 ซึ่งแนวทางในการแสวงหาค าตอบเก่ียวกบัประสบการณน์ัน้ เป็นไปในแนวทางการศกึษา
แบบปรากฏการณ์วิทยา ที่มีวตัถุประสงคห์ลักในการแสวงหาค าตอบจากประสบการณ์ตรงของ
ผูเ้ขา้รว่มวิจัย โดยมุ่งเนน้การท าความเขา้ใจกับปรากฏการณท์ี่ตนเผชิญ ลกัษณะของการวิจัยจึง
เนน้การเขา้ถึงมมุมองที่ลึกซึง้และยงัไม่มีใครเคยอธิบายมาก่อน จ าเป็นตอ้งศึกษาขอ้มลูพืน้ฐานที่
เก่ียวขอ้งเพื่อใชป้ระกอบการตัง้ค  าถามสมัภาษณใ์หค้รอบคลมุประเด็นส าคญัอย่างรอบดา้น และ
เมื่อเก็บข้อมูลแล้ว จะต้องน ามาจัดหมวดหมู่ วิเคราะห์ และเขียนบรรยายผลการศึกษาตาม
ความหมายที่ค้นพบ เพื่อน าไปเผยแพร่ในเชิงวิชาการต่อไป โดยการวิจัยปรากฏการณ์วิทยา 
(Phenomenology research) ประกอบด้วย 7 วิ ธี   คือ 1) ปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนา 
(Descriptive phenomenology) 2) ปรากฏการณ์ วิทยาหาแก่นแท้ (Essential phenomenology)            
3) ปรากฏการณว์ิทยาของการปรากฏขึน้ (Phenomenology of appearances) 4) ปรากฏการณว์ิทยา
ศึกษาโครงสร้าง (Constitutive phenomenology) 5) ปรากฏการณ์วิทยาการลดทอน (Reductive 
phenomenology) 6)  ป ร า ก ฏ ก า รณ์ วิ ท ย า ก า รตี ค ว า ม  (Hermeneutic phenomenology)                              
7) ปรากฏการณว์ิทยาเชิงอตัถิภาวะ  (Existential phenomenology) (มณี อาภานนัทิกลุ, 2563) 

ดังนั้น ในการคน้หาค าตอบของปัญหาวิจัยนี ้ผูว้ิจัยมีความสนใจที่จะท าความเขา้ใจ
ประสบการณ์การบริโภคอาหารของผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบัด ซึ่งเป็นประสบการณ์
เฉพาะตัวที่ซับซ้อนและสัมพันธ์กับมิติทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และบริบททางวัฒนธรรม 
การศึกษาประสบการณ์ลกัษณะนีจ้ึงอาจสอดคลอ้งกับแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพบางรูปแบบ 
โดยเฉพาะแนวทางที่เปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้รว่มสะทอ้นความหมายของการกินภายใตภ้าวะเจ็บป่วย 
อธิบายการรบัรู ้การปรบัตัว และคุณค่าที่เกิดขึน้ในบริบทชีวิตจริง เช่น ความเชื่อทางวัฒนธรรม 
ความสมัพนัธใ์นครอบครวั และสิ่งแวดลอ้มทางสงัคม แนวทางการวิจยัที่ใหค้วามส าคญักบัเสียง
ของผูม้ีประสบการณ์ตรง และพยายามเขา้ถึงแก่นของความหมายจากมุมมองของผูป่้วยเอง จึง
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นับว่าเป็นแนวทางที่น่าสนใจและอาจน าไปสู่ความเขา้ใจที่ลึกซึง้ยิ่งขึน้เก่ียวกับประสบการณ์ที่
เกิดขึน้    

7. วิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
จากการทบทวนวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัในเรื่องประสบการณก์ารบริโภคในผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ที่

ไดร้บัยาเคมีบ าบดัชนิด Paclitaxel และ Carboplatin ในต่างประเทศ ยงัไม่พบว่ามีการศึกษาเรื่อง
ประสบการณก์ารบริโภคในผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดั แต่มีการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งที่
เก่ียวขอ้งกบัการบรโิภคที่มีความคลา้ยคลงึเก่ียวขอ้งกนั มีดงันี ้

Aleksandra A. Staneva et al. (2019) ศึกษาเรื่อง “ฉันจะไม่ยอมให้มันหยุดฉัน”: 
การส ารวจประสบการณ์ของผูห้ญิงในการผ่านเคมีบ าบัดเพื่อรกัษามะเร็งรงัไข่ เป็นการวิจัยเชิง
คณุภาพโดยสมัภาษณผ์ูห้ญิง 18 รายที่ไดร้บัเคมีบ าบดัส าหรบัมะเรง็รงัไข่ และวิเคราะหข์อ้มลูแบบ
เชิงธีม พบประเด็นหลกั 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความมุ่งมั่นเชิงบวก ผูป่้วยแสดงบทบาทที่เขม้แข็งอดทน 
2) การดแูลตนเอง ทัง้พฤติกรรมสขุภาพและการปรบัตวัในการใชช้ีวิต และ 3) ระบบสนบัสนุน ทัง้
ดา้นสงัคม อารมณ ์และการแพทย ์ 

Nora Lize et al. (2021) ศึกษาเรื่องประสบการณข์องผูป่้วยมะเร็งที่มีขอ้มลูและการ
สนับสนุนส าหรบัผลกระทบทางจิตสงัคมจากความสามารถในการกินที่ลดลง เป็นการศึกษาเชิง
คุณภาพ เพื่อใหเ้ขา้ใจประสบการณ์ที่ไดร้บัขอ้มลูและการสนับสนุนเหล่านี ้โดยใชก้ารสัมภาษณ์
แบบกึ่งโครงสรา้งกบัผูป่้วยมะเรง็ 24 รายที่ประสบกบัผลกระทบทางจิตสงัคมจากความสามารถใน
การกินที่ลดลง พบว่า ผูป่้วยที่ประสบกับผลกระทบทางจิตสังคมจากความสามารถในการกินที่
ลดลงตอ้งการการสนบัสนนุจากผูเ้ชี่ยวชาญและผูด้แูลในรูปแบบที่ไม่เป็นทางการ มีความเขา้ใจใน
สถานการณท์ี่พวกเขาเป็น 

Jade C. Newton et al. (2022) ศึกษาเรื่องการใชช้ีวิตกับโรคมะเร็งระยะลกุลามกับ
ระบบสุขภาพ โดยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนาเชิงปรากฏการณ์วิทยา เพื่อส ารวจ
ประสบการณ์การด าเนินชีวิตของผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามหลังไดร้บัการวินิจฉัย โดยสัมภาษณ์
ผูป่้วย 23 รายที่ไดร้บัการดแูลในสถานพยาบาลหรอืที่บา้น ผลการศึกษาพบ 3 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ 
1) การด าเนินชีวิตภายใตก้ารวินิจฉัยโรคที่จ  ากัดชีวิตและความไม่แน่นอน 2) การเผชิญกบัอาการ
และผลขา้งเคียงจากโรคและการรกัษา และ 3) การใชช้ีวิตในระบบบริการสขุภาพ ซึ่งประกอบดว้ย 
2 ประเด็นย่อย คือ ความสมัพนัธร์ะหว่างผูป่้วยกับบุคลากรทางการแพทย ์และการประสานงาน
ดา้นการดแูล  
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Augustin Tozoula Bambara (2023) ศึกษาเรื่องประสบการณ์การรับประทาน
อาหารของผูป่้วยระหว่างไดร้บัเคมีบ าบดัในกรุงวากาดูกู  การศึกษานีอ้ธิบายถึงประสบการณก์าร
รับประทานอาหารของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในประเทศที่มีทรัพยากรจ ากัด เป็น
การศึกษาเปรียบเทียบก่อนให้ยาเคมีบ าบัดและระหว่างให้ยาเคมีบ าบัด พบว่าผู้ป่วยมีการ
เปลี่ยนแปลง คือ รบัประทานอาหารนอ้ยลง และการเปลี่ยนแปลงของรสชาติและกลิ่นอาหาร ทัง้
ในเชิงปรมิาณและคณุภาพ 

Alene Sze Jing Yong et al. (2023) ศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์ชีวิตและความ
ตอ้งการของผูป่้วยมะเร็งระยะลกุลามในมาเลเซีย ในรูปแบบงานเชิงคณุภาพ โดยใชก้ารสมัภาษณ์
เชิงลึกแบบกึ่งโครงสรา้งกับผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามจ านวน 19 ราย พบประเด็นส าคัญ 4 ดา้น 
ได้แก่ 1) การเปลี่ยนแปลงในชีวิตประจ าวัน 2) ความต้องการการสนับสนุนทางจิตใจและจิต
วิญญาณ 3) ความจ าเป็นในการไดร้บัขอ้มูลที่ชัดเจน และ 4) ภาระทางการเงินที่กระทบต่อการ
เขา้ถึงการรกัษาอย่างต่อเน่ือง  

Tsion A. Armidie et al. (2024) ศึกษาเรื่องคุณภาพอาหารกับอตัราการรอดชีวิตใน
ผูห้ญิงผิวด าที่เป็นมะเร็งรงัไข่ชนิด Epithelial การศึกษานีเ้ป็นการติดตามกลุ่มผูห้ญิงผิวด าที่ไดร้บั
การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งรงัไข่ชนิดเยื่อบุผิว พบว่าผูท้ี่กินอาหารที่มีคุณภาพระดับปานกลางถึงสูง
ก่อนวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งมีความเสี่ยงเสียชีวิตลดลง เมื่อเทียบกบักลุ่มที่ กินอาหารที่มีคุณภาพ
ต ่าที่สดุ ขอ้คน้พบนีช้ีใ้หเ้ห็นว่า การบริโภคอาหารที่มีคุณภาพดีแมเ้พียงระดบัปานกลาง อาจช่วย
เพิ่มโอกาสรอดชีวิตในมะเร็งรังไข่ชนิด Epithelial โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรเปราะบางทาง
สขุภาพ เช่น ผูห้ญิงผิวด า 

ส่วนงานวิจัยในประเทศไทย ยงัไม่พบว่ามีการศึกษาเรื่องประสบการณ์การบริโภคที่ใน
ผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบัด แต่มีการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งที่ เก่ียวขอ้งกับการบริโภคที่มี
ความคลา้ยคลงึเก่ียวขอ้งกนั ดงันี ้ 

พชัรินทร ์แกว้รตัน ์และคณะ (2560) ศึกษาเรื่อง ประสบการณช์ีวิตของผูป่้วยมะเร็ง
ล าใสใ้หญ่ขณะรกัษาดว้ยเคมีบ าบดั ดว้ยการสมัภาษณแ์บบเจาะลกึ พบว่า ประสบการณช์ีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งล าใหญ่ขณะรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด มี 8 ประเด็น คือ การให้ยาเคมีบ าบัดเป็น
ความหวงั ความเบื่อ การตอ้งเจ็บซ า้ ๆ การต่อสูก้บัอาการคลื่นใสอ้าเจียน ความเจ็บปวดจากแผล
ในปาก ความไม่สขุสบายจากอาการชา เหน่ือยหมดแรง และความวิตกกงัวล 

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าผูป่้วยมะเร็งตอ้งเผชิญกบัความทา้ทายหลายดา้น ไม่
ว่าจะเป็นการปรับตัวต่อการรักษา การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจ ตลอดจนความไม่
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แน่นอนในการด ารงชีวิตภายใตโ้รคที่คกุคามชีวิต การดแูลตนเอง การมีระบบสนบัสนนุที่ดี และการ
เขา้ถึงขอ้มูลล้วนเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญกับกระบวนการรักษาไดอ้ย่าง
ต่อเน่ือง ในดา้นการบริโภค ซึ่งอาจดูเป็นเรื่องพืน้ฐาน กลบัปรากฏใหเ้ห็นว่าเป็นประเด็นส าคญัที่
เชื่อมโยงกับภาวะโภชนาการ สุขภาวะทางกาย ความรูส้ึกมั่นคงทางอารมณ์ และคุณภาพชีวิต
โดยรวม ผูป่้วยจ านวนไม่นอ้ยประสบปัญหาเก่ียวกบัการกิน เช่น กินไดน้อ้ยลง ความรูส้ึกไม่อยาก
อาหาร หรอืรบัรูร้สชาติเปลี่ยนไป ซึ่งลว้นส่งผลต่อสภาวะทางจิตใจ และความสามารถในการมีชีวิต
อยู่รว่มกบัโรค นอกจากนัน้ยงัพบว่าคณุภาพของอาหารที่บรโิภคมีความสมัพนัธก์บัโอกาสรอดชีวิต 
โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยที่อยู่ในสถานการณ์เปราะบาง สิ่งเหล่านีส้ะทอ้นใหเ้ห็นว่า การกินไม่ใช่
เพียงแค่การตอบสนองความหิว แต่เป็นกระบวนการที่แฝงดว้ยความหมาย การตดัสินใจ และการ
ต่อสูก้ับโรคในแต่ละวนั แต่การคน้พบดังกล่าวนั้นเป็นกลุ่มประชากรในต่างประเทศ  ในส่วนของ
ประเทศไทยยงัไม่พบว่ามีการศกึษาเชิงลกึในเรื่องประสบการณก์ารบรโิภคในผูป่้วยมะเร็งชนิดต่าง 
ๆ รวมถึงมะเร็งรงัไข่ ซึ่งการแกปั้ญหาที่ส  าคญัควรตอ้งมีความเขา้ใจปัญหาการเกิดอย่างลึกซึ ้งเพื่อ
จะได้หาแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ถูกต้องตรงตามสาเหตุ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพสงูสดุ  

ดงันัน้ การศึกษาประสบการณก์ารบรโิภคของผูป่้วยมะเร็งจึงเป็นสิ่งจ าเป็น เพราะจะ
ช่วยใหเ้ขา้ใจว่าผูป่้วยรูส้ึกนึกคิดอย่างไรต่อการกิน และผูป่้วยกลุ่มนีใ้ชว้ิธีการใดในการจดัการกับ
ปัญหาการบรโิภคอาหารในชีวิตประจ าวนั การเขา้ใจในมมุมองเหลา่นีจ้ะน าไปสูแ่นวทางการดแูลที่
ตอบสนองต่อความเป็นจรงิของผูป่้วยมากยิ่งขึน้  

จากช่องว่างขององคค์วามรูท้ี่ยงัไม่มีค  าตอบอย่างชัดเจนเก่ียวกับประสบการณก์าร
บรโิภคของผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ โดยเฉพาะในช่วงที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดั ซึ่งเต็มไปดว้ยความซบัซอ้นทัง้
ทางกาย จิตใจ และสงัคม การแสวงหาค าตอบที่ลึกซึง้และแทจ้รงิจึงจ าเป็นตอ้งอาศยัเสียงสะทอ้น
จากผูท้ี่ผ่านประสบการณเ์หล่านัน้โดยตรง เพราะเป็นผูท้ี่รบัรูค้วามเปลี่ยนแปลง รูส้ึกถึงผลกระทบ 
และใชช้ีวิตอยู่กับปัญหานัน้อย่างแทจ้ริง ดงัค ากล่าวของ ชาย โพธิสิตา (2564) ดงันัน้ผูว้ิจัยจึงได้
ท  าศึกษาโดยใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงคณุภาพในเรื่องประสบการณ์การบริโภคในผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่
ไดร้บัยาเคมีบ าบดัชนิด Paclitaxel และ Carboplatin ซึ่งเป็นยาเคมีบ าบดัชนิดหลกัที่ใชในผูป่้วย
มะเร็งรงัไข่ โดยการสมัภาษณจ์ากผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ โดยมีขัน้ตอนและวิธีด  าเนินการวิจยัดงับทที่ 3 
ที่จะไดอ้ธิบายต่อไป 



 
                         

 
 

บทที ่3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาครัง้นีใ้ช้แนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อท าการศึกษาข้อมูลเชิงลึกเรื่อง

ประสบการณ์ของการบริโภคในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ ได้รับยาเคมีบ าบัดชนิด Paclitaxel และ 
Carboplatin  

สถานทีศ่ึกษา 
สถานทีท่ีเ่ลือกศึกษา  

คือ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  อยู่ใน
สงักดัคณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิ ตัง้อยู่ใน 
ต าบลองครกัษ ์อ าเภอองครกัษ ์จงัหวดันครนายก เป็นสถาบนัในการจดัการเรยีนการสอนของคณะ
แพทยศาสตรแ์ละนิสิตคณะอื่นๆ ของสายวิทยาศาสตรส์ขุภาพที่เก่ียวขอ้ง รวมทัง้เป็นแหลง่วิจยัที่มี
คุณภาพ โดยเฉพาะการวิจัยในทางคลินิก ซึ่งมีพืน้ที่การด าเนินงานครอบคลุมทั้งสิน้ 6 จังหวัด 
ไดแ้ก่ จงัหวดันครนายก ปราจีนบุรี สระแกว้ ฉะเชิงเทรา ระยอง และชลบุรี เป็นโรงพยาบาลขนาด 
360 เตี ยง พื ้นที่ ทั้ งสิ ้น  58,595 ตารางเมตร ตั้ งอยู่ ติ ดถนน  รังสิต -นครนายก  ฝ่ั งขาเข้า
กรุงเทพมหานคร ลกัษณะเป็นตึกเดี่ยวมีทัง้หมด 15 ชัน้ ใหบ้ริการแผนกผูป่้วยนอกที่ชัน้ 1 และ 2 
หอผูป่้วยจะเริ่มตัง้แต่ชั้น 4 ถึงชั้น 15 โดยไดเ้ปิดบริการรกัษาดว้ยแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
ปัจจุบันเปิดบริการทั้งสิน้ 11 สาขา คือ สาขาสูติศาสตรแ์ละนรีเวชวิทยา สาขากุมารเวชศาสตร ์
สาขาอายุรศาสตร  ์สาขาศัลยศาสตร  ์สาขาศัลยศาสตรอ์อโธปิดิกส์ สาขาทันตกรรม สาขารงัสี
วิทยา สาขาโสต ศอ นาสิก สาขาจักษุ สาขาเวชศาสตรฟ้ื์นฟู และสาขาจิตเวชศาสตร ์ในส่วนของ
สาขาสตูิศาสตรแ์ละนรีเวชวิทยานัน้ สามารถใหก้ารรกัษาผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ไดแ้บบครบวงจร คือ 
การผ่าตัด การใหย้าเคมีบ าบัด โดยมีแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะทางมะเร็งนรีเวช จ านวน 5 คน มี
พยาบาลเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยมะเร็งและบริหารยาเคมีบ าบัด ลักษณะการใหบ้ริการจะรบั
ผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ทกุสิทธ์ิการรกัษา ทัง้จากในเขตพืน้ที่ความรบัผิดชอบ และผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่ใช้
สิทธ์ิการรกัษามะเรง็รกัษาที่ไหนก็ไดท้ี่พรอ้ม (Cancer anywhere)  จึงท าใหม้ีผูป่้วยมะเรง็รงัไข่จาก
หลากหลายหลายจังหวัดทั่วประเทศที่เข้ามารับการรกัษา รวมทั้งมีความหลากหลายทั้งด้าน
ศาสนา เช่น ศาสนาพทุธ อิสลาม และครสิต ์ตลอดจนความหลากหลายทางวฒันธรรม เช่น ผูท้ี่มา
จากภมูิภาคต่างๆ อย่างภาคตะวนัออกเฉียงเหนือหรอืภาคใต ้ซึ่งส่งผลต่อความแตกต่างในการใช้
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ภาษา เช่น ภาษาไทยกลาง ภาษาอีสาน รวมถึงความแตกต่างดา้นรูปแบบการบริโภค เช่น บางคน
รบัประทานขา้วสวยเป็นหลกั บางคนรบัประทานขา้วเหนียว บางคนไม่รบัประทานเนือ้ววั หรือไม่
รบัประทานเนือ้หม ูเป็นตน้ 

รูปแบบการรกัษาเริ่มตน้ตัง้แต่ผูป่้วยมีอาการแสดงผิดปกติทางนรีเวช เช่น มีปวด
ทอ้งนอ้ย ทอ้งโต เลือดออกจากช่องคลอด แลว้มาตรวจที่แผนกผูป่้วยอกนรีเวชกรรม หรือมาจาก
การส่งตัวเพื่อรกัษาต่อจากโรงพยาบาลอื่นที่ตรวจแลว้พบว่าเป็นมะเร็งทางนรีเวชหรือมะเร็งรงัไข่ 
เมื่อแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะทางมะเร็งนรีเวชตรวจพบว่าเป็นมะเร็งรงัไข่ แพทยจ์ะวางแผนการ
รกัษา คือ การผ่าตดัและใหย้าเคมีบ าบดั โดยรูปแบบการรกัษามีแบบใหย้าเคมีบ าบดัเพื่อใหก้อ้น
ลดขนาดลงก่อน แลว้ต่อด้วยการผ่าตัดหลังจากนั้นจึงใหย้าเคมีบ าบัดต่อ และผ่าตัดก่อนหลัง
จากนัน้จึงใหย้าเคมีบ าบดัจนครบคอรส์ และติดตามผลการรกัษาทกุๆ 1-3 เดือน ทัง้นีรู้ปแบบการ
รกัษาขึน้อยู่กบัระยะโรคและสภาพรา่งกาย และการตดัสินใจของผูป่้วยต่ละคน    

ซึ่งกระบวนการที่ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่มารับการรกัษาด้วยยาเคมีบ าบัด เริ่มจาก
ผูป่้วยมาตรวจที่แผนกผูป่้วยนอกนรีเวชกรรม ชัน้ 2 โดยเริ่มจากการเจาะเลือดเพื่อประเมินผลเม็ด
เลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด ผลการท างานของไต ภาวะการติดเชือ้ หลงัจากไดผ้ลเลือด 
จะเขา้พบแพทยเ์จา้ของไขท้ี่เป็นแพทยเ์ฉพาะทางมะเร็งนรีเวช เมื่อแพทยป์ระเมินว่าผลเลือดและ
สภาวะร่างกายพรอ้ม จึงเขา้รบัยาเคมีบ าบัดที่หอผู้ป่วยสูติศาสตรแ์ละนรีเวชวิทยา ชั้น 8 โดย
รูปแบบการใหก้ารพยาบาลจะเริ่มจากการรบัผูป่้วยเขา้นอนพกับนเตียง ใหส้ารน า้ทางหลอดเลือด
ด าก่อนใหย้าเคมีบ าบดั ต่อจากนัน้พยาบาลที่ผ่านการอบรมการพยาบาลมะเรง็เฉพาะทางและการ
บริหารยาเคมีบ าบัดจะเป็นผู้ให้ยาเคมีบ าบัด จะใช้เวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
โดยประมาณ คือ 2 วนั 1 คืน ระหว่างนอนใหก้ารรกัษาจะมีแพทยม์าตรวจเยี่ยมวนัละ 2 รอบ คือ 
เชา้และเย็น มีการจดัอาหารมาให ้วนัละ 3 มือ้ คือ มือ้เชา้ มือ้กลางวนั และมือ้เย็น เป็นอาหารจาก
แผนกโภชนาการของโรงพยาบาล ที่ระบวุ่าเป็นอาหารผูป่้วยใหย้าเคมีบ าบดั รูปแบบจะเป็นอาหาร
ธรรมดาที่มีพลงังานและโปรตีนสงู ไม่มีผกัผลไมส้ด นอกจากอาหารที่ทางโรงพยาบาลจดัใหแ้ลว้ 
ผูป่้วยยงัสามารถซือ้อาหารไดจ้ากบริเวณรา้นคา้ใกลโ้รงพยาบาลที่ใหบ้ริการขายอาหาร คือ รา้น
สะดวกซือ้ 7-11 และยังมีรา้นค้าสวัสดิการของโรงพยาบาลที่ขายผลิตภัณฑ์อาหารเสริมทาง
การแพทย ์และมีศูนยอ์าหารของโรงพยาบาลที่ขายอาหารทุกประเภท ในส่วนของการบริหารยา
เคมีบ าบัดจะบริหารยาโดยพยาบาลเฉพาะทางที่จบหลักสูตรการบริหารยาเคมีบ าบัด ในกรณี
ผูป่้วยมะเร็งรังไข่มารบัยาเคมีบ าบัดครัง้แรกทุกราย พยาบาลจะมีการให้ความรูเ้รื่องการดูแล
ตนเองก่อน ขณะและหลังไดร้บัยาเคมีบ าบัด และให้สมุดความรู ้ชื่อ “คู่มือการดูแลตนเองของ
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ผูป่้วยที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดั” จดัท าโดยศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราช
กุมารี เนือ้หาของคู่มือจะประกอบดว้ย บันทึกการใหย้าเคมีบ าบดัในแต่ละครัง้ อาการขา้งเคียงที่
เกิด และในส่วนของความรูเ้รื่องยาเคมีบ าบัด การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการขา้งเคียงจากยาเคมี
บ าบดั หลงัไดร้บัยาเคมีบ าบดัครบตามค าสตูรค าสั่งการรกัษาและผูป่้วยไม่มีอาการแสดงผิดปกติ 
แพทยจ์ะอนุญาตใหก้ลับบา้นได ้จากนั้นแพทยจ์ะนัดมารบัยาเคมีบ าบัดในครัง้ถัดไป คือ ทุก 3 
สปัดาห ์จนครบ 1 คอรส์ คือ 6 ครัง้ ใชร้ะยะเวลาในการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดัประมาณ 5-6 เดือน 
หลงัยาครบตามแผนการรกัษา แพทยจ์ะนดัมาตรวจติดตามอาการและตรวจดผูลค่ามะเรง็ในเลือด 
คือ CA-125 อีกภายหลงัประมาณ 1 เดือนขึน้ไป  โดยผูป่้วยมะเรง็รงัไข่จะมาตรวจติดตามอาการที่
แผนกผูป่้วยนอกนรเีวชกรรม ชัน้ 2 

สถานทีท่ีใ่ช้เก็บรวบรวมข้อมูล  
คือ แผนกผูป่้วยนอกนรีเวชกรรม ชัน้ 2 สถานที่ที่ใชเ้ก็บขอ้มลูมีลกัษณะเป็นหอ้ง

เดี่ยวเป็นสดัส่วน มีประตูล็อคได ้จ ากัดคนเขา้ออก ไม่มีเสียงรบกวน มีชุดโต๊ะและเกา้อีส้  าหรบันั่ง
สนทนาได ้ 

กลุ่มผู้ร่วมวิจัย 
ผู้ร่วมวิจัย (Participant) 

คือ ผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดั คดัเลือกผู้ร่วมวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยจะมีเกณฑค์ณุสมบตัิ ดงันี ้

คุณสมบัติการคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1.เป็นผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ระยะที่ 1-3 เน่ืองจากยงัไม่มีการลกุลามของโรคและยงั

ตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 
2.เป็นผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดัชนิด Paclitaxel และ Carboplatin 

เน่ืองจากเป็นยาเคมีบ าบดัสตูรหลักในการรกัษามะเร็งรงัไข่ ใหจ้นจบคอรส์การรกัษาดว้ยยาเคมี
บ าบดั คือ 6 ครัง้ และมาตรวจติดตามอาการหลงัไดร้บัยาไปแลว้เกิน 1 เดือน 

3.เป็นผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่จดจ าประสบการณข์องตนเองในระหว่างที่รกัษาดว้ย
ยาเคมีบ าบดัได ้

4. เป็นผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดัที่สื่อสารและเขา้ใจดว้ยภาษาไทย 
คุณสมบัติการคัดออก (Exclusion Criteria)  

1. เป็นผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ที่มีพยาธิสภาพผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร เช่น มี
ภาวะล าไสอ้ดุตนั  
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ขนาดของผู้ร่วมวิจัย 
มีผูร้ว่มวิจยัทัง้หมดจ านวน 9 คน โดยพิจารณาจากความอิ่มตวัของขอ้มลู คือไม่

พบประเด็นใหม่จากการสมัภาษณ ์(Morse, 2015)  

การสร้างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชใ้นการท าวิจัย ประกอบดว้ย ตวัผูว้ิจัยและเครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู มีรายละเอียดดงันี ้ 

1. ตวัผูว้ิจัย เป็นเครื่องมือในการวิจัยที่ส  าคญัที่สุด เน่ืองจากผูว้ิจัยเป็นผูเ้ก็บ
รวบรวมขอ้มลูและวิเคราะหข์อ้มลู โดยใชว้ิธีการสมัภาษณ ์สงัเกต และจดบนัทึก เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่
ครอบคลมุและน่าเชื่อถือ ในการศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัมีประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยมะเรง็นรีเวชที่
รบัยาเคมีบ าบดัเป็นระยะเวลา 16 ปี และมีความพรอ้มก่อนท าการเก็บรวบรวมขอ้มลูวิจยั 

2. เครื่องมือที่ใชช้่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย  
2.1 เครื่องบันทึกเสียง เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการบันทึกค าสนทนาขณะที่

ผูว้ิจัยท าการสัมภาษณ์ผูร้่วมวิจัย โดยผูว้ิจัยใชเ้ป็นเครื่องบันทึกเสียงที่ผูว้ิจัยทราบรหัสปลดลอ้ค
เครื่องเพียงคนเดียวเพื่อปอ้งกนัขอ้มลูรั่วไหล 

2.2 แบบบนัทึกภาคสนาม (Field note) เพื่อจดบนัทึกรายละเอียดในสิ่งที่
สงัเกตเห็น คือ อารมณค์วามรูส้ึก สีหนา้ ท่าทางของผูร้ว่มวิจัย รวมถึงบรรยากาศ สภาพแวดลอ้ม 
ขณะสมัภาษณ ์เพื่อเป็นขอ้มลูประกอบการวิเคราะหข์อ้มลู 

2.3 แบบบันทึกการถอดเทป ส าหรับจดบันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์ที่
บนัทึกจากเทป โดยการถอดแบบค าต่อค า (Verbatim transcriptions) และโปรแกรม ATLAS.ti 25 
โดยซือ้ลิขสิทธ์ิ รหสัใบอนญุาติเลขที่ L-3E6-673 เพื่อช่วยในการบนัทกึการลงรหสัขอ้มลู  

2.4 แนวค าถามกึ่งโครงสรา้งที่ผู้วิจัยสรา้งขึน้มาเอง จ านวน 3 ค าถาม 
เพื่อเป็นแนวทางในการสมัภาษณ ์และไดม้ีการปรบัเปลี่ยนค าถามตามสถานการณข์ณะสมัภาษณ์ 

2.5 แบบสัมภาษณ์  ใช้ เป็ นแนวทางขณ ะสัมภาษณ์ ผู้ ร่วมวิจัย
ประกอบดว้ย 2 สว่น ดงันี ้

สว่นที่ 1 ขอ้มลูประวตัิส่วนตวั ไดแ้ก่ อาย ุเชือ้ชาติ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ภมูิล าเนา การศกึษา อาชีพ สิทธิการรกัษา จ านวนครัง้ยาเคมีบ าบดัที่ไดร้บั ผูด้แูล 

สว่นที่ 2 ขอ้มลูแนวค าถามการสมัภาษณ ์ที่ประกอบดว้ยแนวค าถาม
ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้เพื่อเป็นแนวทางในการสมัภาษณผูร้ว่มวิจยั 
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จริยธรรมวิจัย  
ผูว้ิจัยใชห้ลักการพิทักสิทธ์ิกลุ่มผูร้่วมวิจัย โดยค านึงถึงหลกัจริยธรรมวิจัยที่ส  าคญัและ

เก่ียวข้องกับการวิจัย เชิ งคุณภาพ  เป็นหลักจริยธรรมวิจัยในคน  หรือ  Belmont Report                  
(มณี อาภานนัทิกลุ, 2563) ทัง้ 3 หลกัการ ดงันี ้

1.การท าประโยชน์ (Beneficence) ผู้วิจัยตระหนักถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ ้น 
(Balancing risk) โดยเฉพาะระหว่างการสัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งอาจมีค าถามหรือเนือ้หาบางส่วนที่
กระตุน้ความรูส้ึกไม่สบายใจหรือสะเทือนอารมณข์องผูร้่วมวิจัยได้ ท าใหเ้กิดความเครียด ความ
วิตกกงัวล โดยผูว้ิจัยประเมินจากความรูส้ึก สีหนา้ ท่าทาง พฤติกรรม และการบอกของผูร้ว่มวิจัย 
หากเกิดขึน้ผูว้ิจยัจะยตุิการด าเนินการวิจยัทนัที 

2.การเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (Respect for human dignity) โดยมีการขอ
ความยินยอมและใหอ้ิสระในการตดัสินใจเขา้รว่มวิจัย เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยัและใหเ้วลา
ในการคิดทบทวนก่อนตดัสินใจเขา้ร่วมในการวิจัย ผูร้ว่มวิจยัมีสิทธิในการตอบรบัหรือปฏิเสธการ
เขา้รว่มโครงการวิจัยไดโ้ดยสมคัรใจ หรือขอถอนตวัโดยไม่ตอ้งชีแ้จงเหตผุล ซึ่งไม่มีผลกระทบใดๆ  
ต่อการรกัษาพยาบาล 

3.ความยุติธรรม (Justice) คดัเลือกผูร้ว่มวิจัยที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑก์ารคดัเลือก
โดยปราศจากอคติหรอืความล าเอียง  

การด าเนินการตามหลกัจรยิธรรมวิจยั มีขัน้ตอนดงันี ้
ขั้นตอนที่ 1 ผูว้ิจัยเข้ารับการอบรมหลักสูตร แนวทางการปฏิบัติการวิจัยทาง

คลินิกที่ดี (Good Clinical Practice: ICH GCP) ไดร้บัใบประกาศนียบตัรหลกัสตูร Good Clinical 
Practice (GCP) ของโครงการอบรมดงักล่าว มีอาย ุ2 ปีนบัตัง้แต่วนัที่เขา้รว่มโครงการอบรม (วนัที่ 
10-11 มิถนุายน พ.ศ. 2567) หมดอายวุนัที่ 10 มิถนุายน พ.ศ. 2569 

ขั้นตอนที่  2 ผู้วิจัยได้ขออนุญาตการท าวิจัยจากจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจ์ากหน่วยจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  ซึ่งผ่าน
การอนมุตัิใหด้  าเนินการวิจยั เลขที่รบัรอง SWUEC -673075 ลงวนัที่ 16 ธนัวาคม พ.ศ. 2567 

ขั้นตอนที่ 3 เมื่อผ่านการอนุมัติให้ด  าเนินการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้ท  าหนังสือขอ
อนุญาตเข้าเก็บข้อมูลวิจัยถึงผู้อ  านวยการศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ            
สยามบรมราชกมุาร ีและรองผูอ้  านวยฝ่ายการพยาบาลศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุา
ฯ สยามบรมราชกมุาร ี
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ขัน้ตอนที่ 4 เมื่อไดร้บัการอนมุตัิจากผูอ้  านวยการศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพ
รตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี และรองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จ
พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี ผูว้ิจยัไดน้ าหนงัสือการอนญุาตเขา้เก็บขอ้มลูประสาน
กบัหวัหนา้แผนกนรเีวชกรรม เพ่ือเขา้พบผูร้ว่มวิจยัที่เขา้เกณฑก์ารคดัเลือก 

ขัน้ตอนที่ 5 ผูว้ิจยัเขา้พบผูร้ว่มวิจยั โดยแนะน าตวั และอธิบายวตัถุประสงคก์าร
ท าวิจยั ขัน้ตอนการด าเนินการ และขอความยินยอมจากผูร้ว่มวิจยั 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและด าเนินการวิจัย 
ผูว้ิจัยเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองตลอดการวิจัยโดยใชแ้นวการสัมภาษณ์แบบ  

เชิงลกึ (In depth interview) ที่สรา้งขึน้ รว่มกบัการสงัเกต การจดบนัทกึและการบนัทึกเสียง โดยมี
ขัน้ตอนรายละเอียดดงันี ้

1.ขัน้เตรยีมการ 
1.1 การเตรยีมตวัของผูว้ิจยั โดยมีการเตรยีมความรูแ้ละทกัษะ ดงันี ้ 

1.1.1 ผู้วิจัยเตรียมความรูเ้รื่องผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ การรักษาดว้ยยาเคมี
บ าบดั อาการขา้งเคียง ผลกระทบจากการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดัในเรื่องการรบัประทาน จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ต ารา หนังสือ วารสาร จากผูเ้ชี่ยวชาญทางดา้นมะเร็งนรีเวช  ผูว้ิจัยไดเ้ขา้รบั
การอบรมพยาบาลโภชนบ าบดั รุน่ที่ 8 จัดโดยสมาคมผูใ้หอ้าหารทางหลอดเลือดด าและทางเดิน
อาหารแห่งประเทศไทย (Society of Parenteral and Enteral Nutrition of Thailand: SPENT)  
และอบรมเรื่องโภชนการยุคใหม่เพื่อสุขภาวะ จัดโดยชมรมโภชนวิทยามหิดล คณะสาธารสุข
ศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อน าความรูม้าเป็นแนวทางในการก าหนดประเด็นค าถามให้
ครอบคลมุมากที่สดุ 

1.1.2 ผูว้ิจยัเตรยีมความรูแ้ละฝึกทกัษะการเป็นนกัวิจยัเชิงคณุภาพ ดงันี ้ 
1.1.2.1 ผ่านการเรียนการวิจัยเชิงคุณภาพ ในรายวิชาวิจัยทางการ

พยาบาลและชีวสถิติ จ านวน 8 ชั่วโมง 
1.1.2.2 อบรมและฝึกทักษะหลักสูตรการวิจัยเชิงคุณภาพ จัดโดย

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยอาจารยผ์ูเ้ชี่ยวชาญในดา้นงานวิจัย    
เชิงคณุภาพ จ านวน 16 ชั่วโมง 

1.1.2.3 อบรมและฝึกทักษะการจับประเด็น จัดโดยเสมสิกขาลัย 
จ านวน 24 ชั่วโมง 
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1.1.2.4 อบรมการวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพดว้ย ATLASti จัดโดย
ส านกังานการวิจยัแห่งชาติ จ านวน 8 ชั่วโมง 

1.1.2.5 ฝึกทักษะการสัมภาษณ์เชิงลึกและการด าเนินงานวิจัยเชิง
คณุภาพกับอาจารยท์ี่ปรกึษาหลกัและอาจารยท์ี่ปรกึษารว่มที่เชี่ยวชาญดา้นงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
ตลอดกระบวนการวิจยั 

1.2 สรา้งแนวค าถาม โดยใช้รูปแบบแนวค าถามที่เป็นข้อค าถามเบื ้องต้น 
ผูว้ิจัยสรา้งแนวค าถามจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกับเรื่องการบริโภคในผูป่้วยมะเร็ง   
รงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดั เป็นลกัษณะค าถามปลายเปิด เพื่อใหผู้ร้่วมวิจัยตอบไดอ้ย่างอิสระ โดย
รูปแบบแนวค าถามนี้ก าหนดจากวัตถุประสงค์การวิจัย สามารถยืดหยุ่น หรือปรับได้ตาม
สถานการณข์ณะสมัภาษณ ์โดยในการศึกษาใชแ้นวคิดปรากฏการณว์ิทยาซึ่งเนน้การเขา้ใจชีวิต
จากมุมมองของผู้มีประสบการณ์จริงมาเป็นแนวค าถามเพื่อให้ผู้ร่วมวิจัยได้ถ่ายทอดเรื่องราว
ประสบการณข์องตนเองอย่างลึกซึ่ง เพื่อใหก้ารตัง้ค  าถามสอดคลอ้งกบัแนวคิดดงักล่าว ผูว้ิจยัจึง
เลือกใชโ้ครงสรา้งค าถามตามแนวคิดของ Irving Seidman (2019) ซึ่งประกอบดว้ย 3 หวัขอ้หลกั 
ได้แก่ มุ่งเข้าสู่ประวัติชีวิต (Focused life history) รายละเอียดของประสบการณ์ (Details of 
experience) และ การสะทอ้นความหมาย (Reflection on meaning) ประกอบดว้ยแนวค าถาม
หลกั 3 ขอ้ และแนวค าถามขยายความ ดงันี ้

1.2.1 แนวค าถามหลกั ซึ่งประกอบดว้ย 
1.2.1.1 แนวค าถามเพื่อท าความเขา้ใจการบริโภคของผูป่้วยมะเรง็รงั

ไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดั ค าถามคือ 
"ท่านเขา้ใจว่าการบริโภคอาหารอย่างเหมาะสมในช่วงที่ท่านไดร้บัยา

เคมีบ าบดัหมายถึงอะไร ท่านรูส้กึว่ามนัสง่ผลต่อการฟ้ืนฟรูา่งกายของท่านอย่างไร" 
แนวค าถามนีเ้ชื่อมกบัแนวคิดของ Irving Seidman คือ เพื่อเชื่อมโยง

กบัการสะทอ้นความหมาย (Reflection on meaning) โดยค าถามนีเ้ปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมะเรง็รงัไข่
ไดส้ะทอ้นถึงการบรโิภคในมมุมองของตนเอง โดยเนน้ไปที่การท าความเขา้ใจในเชิงลึกเก่ียวกบัสิ่ง
ที่บรโิภคหมายถึงอะไรในบรบิทของผูป่้วย และการรบัรูถ้ึงอาหารมีต่อรา่งกาย  

1.2.1.2 แนวค าถามเพื่อท าความเขา้ใจประสบการณข์องการบริโภค
ของผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดัที่ผ่านมา แนวค าถามคือ 

"ท่านรูส้กึอย่างไรเก่ียวกบัการบรโิภคอาหารในช่วงที่ท่านไดร้บัยาเคมี
บ าบดั อารมณแ์ละความรูส้กึของท่านเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรเมื่อการบรโิภคอาหารเป็นไปไดย้าก" 
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แนวค าถามนีเ้ชื่อมกบัแนวคิดของ Irving Seidman คือ เพื่อเชื่อมโยง
กับการมุ่งเขา้สู่ประวัติชีวิต (Focused life history) โดยแนวค าถามนีจ้ะเก่ียวขอ้งกับการสะทอ้น
ความรูส้กึและอารมณท์ี่เกิดขึน้ในระหว่างที่ผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดั และ
ประสบปัญหาในการบรโิภคอาหาร ซึ่งเช่ือมโยงกบั มุ่งเขา้สูป่ระวตัิชีวิต เพราะเป็นการดงึความรูส้ึก
ในช่วงเวลาที่ส  าคญัในอดีตมาเล่าใหม่ แลว้ยงัสะทอ้นความหมายในเชิงอารมณแ์ละความรูส้ึกต่อ
ประสบการณน์ัน้  

1.2.1.3 แนวค าถามเพื่อท าความเขา้ใจประสบการณก์ารบริโภค แนว
ค าถามคือ 

"ท่านสามารถเล่าประสบการณ์เก่ียวกับการบริโภคอาหารของท่าน
ในช่วงที่ท่านไดร้บัยาเคมีบ าบัดไดห้รือไม่ มีอะไรที่ท่านรูส้ึกว่าเป็นสิ่งส าคัญเก่ียวกับการบริโภค
ในช่วงนัน้" 

แนวค าถามนีเ้ชื่อมกับแนวคิดของ Irving Seidman คือ เชื่อมโยงกับ
รายละเอียดของประสบการณ ์(Details of experience) โดยแนวค าถามนีจ้ะเนน้การบรรยายถึง
รายละเอียดที่เป็นประสบการณต์รงของผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ในการบรโิภคอาหารในช่วงที่ไดร้บัยาเคมี
บ าบดั โดยมุ่งใหผู้ป่้วยเล่าถึงสิ่งที่ผูป่้วยพบเจอในชีวิตประจ าวนั ซึ่งอาจรวมถึงเหตุการณ์ส าคัญ 
ปัญหา หรอืวิธีการปรบัตวัที่ไดเ้ผชิญ 

1.2.2 แนวค าถามขยายความ ซึ่งในกรณีที่ผูร้่วมวิจัยยังใหข้อ้มูลไม่ตรง
ตามวัตถุประสงคท์ี่ถามจากแนวค าถามหลัก ผูว้ิจัยได้ถามค าถามขยายความที่ไดเ้ตรียมไวเ้พื่อ
ถามเพิ่มเติมใหไ้ดข้อ้มลูครบถว้น ประกอบดว้ย 

1.2.2.1 แนวค าถามเพื่อเป็นการขยายความเก่ียวกับการให้การ
บรโิภค แนวค าถามคือ 

“ท่านเลือกอาหารที่สอดคลอ้งกับความตอ้งการของท่านในช่วงที่ให้
ยาเคมีบ าบดัอย่างไร” 

"ถา้ท่านยอ้นกลับไปในช่วงเวลาที่ท่านเริ่มรูส้ึกว่าการบริโภคอาหาร
ยากขึน้ ท่านจ าไดไ้หมว่ามนัเริ่มเกิดขึน้เมื่อใด และท่านท าอะไรบา้งเพื่อปรบัตวั" 

"เมื่อท่านพบว่าอาหารบางประเภทบริโภคยาก ท่านพยายาม
ปรบัเปลี่ยนวิธีการบรโิภคหรอืการเลือกอาหารอย่างไรเพื่อใหส้ามารถบรโิภคไดด้ีขึน้" 
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“ค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทยแ์ละบุคคลในสังคมรอบขา้ง
ของท่านเก่ียวกบัการบริโภคอาหารเป็นอย่างไร มีผลต่อความเขา้ใจในการบริโภคอาหารของท่าน
หรอืไม่” 

1.2.2.2 แนวค าถามเพื่ อเป็นการขยายความเก่ียวกับอารมณ์ที่
เก่ียวขอ้งกบัการบรโิภค แนวค าถามคือ 

"ท่านปรบัเปลี่ยนวิถีชีวิตของท่านอย่างไรในช่วงที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดั 
เพื่อใหส้ามารถบรโิภคอาหารไดด้ีขึน้" 

"ท่านมีวิธีการจัดการกับอารมณ์และความรูส้ึกของท่านอย่างไรเมื่อ
ท่านพบว่าการบรโิภคอาหารกลายเป็นอปุสรรคในช่วงที่ท่านไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดั" 

1.2.2.3 แนวค าถามเพื่อขยายความการท าความเขา้ใจประสบการณ์
การบรโิภค แนวค าถามคือ 

"ท่านปรบัตัวอย่างไรเพื่อรบัมือกับปัญหาการบริโภคอาหารในช่วงที่
ท่านไดร้บัยาเคมีบ าบดั ท่านรูส้กึว่าอะไรช่วยใหท้่านสามารถปรบัตวัไดด้ีที่สดุ" 

"จากมมุมองของคนที่ดูแลท่าน ท่านคิดว่าพวกเขาเห็นอะไรเก่ียวกับ
การบรโิภคอาหารของท่านในช่วงที่ท่านไดร้บัยาเคมีบ าบดั" 

1.2.3 การตรวจสอบขอ้ค าถาม 
การตรวจสอบขอ้ค าถาม ท าหลังจากผูว้ิจัยไดแ้นวค าถามหลักและ

แนวค าถามขยายความแลว้ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์ของแนวค าถามกับ
อาจารย์ที่ปรึกษาหลักและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม และใช้การตรวจสอบแนวค าถามด้วยการ
วิเคราะหด์ัชนีความสอดคลอ้ง (Index of item objective congruence: IOC) ของแบบสอบถาม
โดยอาจารยผ์ูท้รงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญดา้นนรีเวชวิทยาและงานวิจยัเชิงคุณภาพ อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นโภชนาการ
และอาหาร และแพทยเ์ฉพาะทางมะเร็งนรเีวชวิทยา สรุปผลคะแนน IOC ได ้0.92 คือประเมินแลว้
มีความสอดคลอ้งที่ดีของแนวค าถามในการน าไปสมัภาษณต์ามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั  

นอกจากนั้น ผูว้ิจัยใชก้ารตรวจสอบแนวค าถามเพื่อใหช้ัดเจน และ
เขา้ใจตรงกัน โดยใชเ้ทคนิคการสมัภาษณเ์ชิงปัญญา (Cognitive interviewing) (ชุติมา สืบวงศล์ี 
และคณะ, 2554)  ซึ่งการสมัภาษณเ์ชิงปัญญาในงานวิจยัใชแ้นวคิดของ Gordon  Willis ( 2006) 
ซึ่งเป็นเทคนิควิธีการที่ใช้ในกระบวนการการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยมีเป้าหมายเพื่อระบุ
ขอ้ผิดพลาดที่อาจเกิดขึน้จากการตอบแบบสอบถาม โดยการวิเคราะหว์่าผูต้อบแบบสอบถาม
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เขา้ใจและตอบค าถามอย่างไร เพื่อยืนยนัความชัดเจน และความถูกตอ้งเหมาะสมของเครื่องมือ
วิจัย ซึ่งประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน (Willis, 2005) ดงันี ้1) ความเขา้ใจค าถาม (Comprehension of 
the question) 2) การดึงข้อมูลจากความจ าหรือการเรียกคืนข้อมูลที่ค  าถามต้องการทราบ 
(Retrieval from memory of relevant information) 3) กระบวนการตัดสินใจ/การตัดสิน/การ
ประมาณการ (Decision process) และ 4) การตอบสนอง (Response processes)  โดยใน
ขั้นตอนการสัมภาษณ์ ประกอบดว้ยเทคนิควิธีที่ส  าคัญ 2 วิธี (Willis, 2005) คือ 1) การคิดออก
เสียง (Think-Aloud) ผู้ตอบจะถูกขอให้คิดออกเสียงถึงกระบวนการคิดขณะตอบค าถาม และ      
2) การถามเจาะลกึ (Verbal Probing) หลงัจากผูต้อบตอบค าถามแลว้ ผูส้มัภาษณจ์ะถามค าถาม
เพิ่มเติมเพื่อเจาะลกึถึงเหตผุลหรอืความมั่นใจในการตอบ 

ซึ่งกระบวนการ Cognitive interview process นี ้ผูว้ิจยัไดน้ าแนวค าถาม
ที่สรา้งขึน้ไปตรวจสอบกับผูป่้วยมะเร็งที่ไดร้บัยาเคมีบ าบัดที่มีคุณสมบัติคลา้ยกลุ่มผูร้่วมวิจัย 
จ านวน 2 คน  โดยท าการสมัภาษณพ์รอ้มกับอาจารยท์ี่ปรกึษา และน าค าตอบที่ไดจ้ากผูป่้วยมา
ตรวจสอบความชดัเจนและความถูกตอ้งของแนวค าถาม ทัง้ 4 ขัน้ตอน จากผลการวิเคราะหต์าม
กระบวนการ Cognitive interview process ผูว้ิจยัจึงไดน้ าแนวค าถามที่ใชส้มัภาษณผ์ูป่้วยคนที่ 2 
ไปใชส้มัภาษณจ์รงิกบัผูร้ว่มวิจยั 

1.3 เตรียมเครื่องมือ ไดแ้ก่ เครื่องบนัทึกเสียง แบบบนัทึกภาคสนาม และแบบ
สมัภาษณใ์หพ้รอ้ม 

1.4 ขออนมุตัิการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์ 
2.ขัน้ด  าเนินการ 

2.1 ผูว้ิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บขอ้มลูลงพืน้ที่ที่ศึกษา คือ แผนกผูป่้วยนอก
นรีเวชกรรม ชั้น 2 ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี จังหวัด
นครนายก เพื่อชีแ้จงรายละเอียดเก่ียวกับโครงการวิจยั คือ วตัถปุระสงคข์องโครงการ ประโยชนท์ี่
คาดว่าจะไดร้บั วิธีด  าเนินการวิจัย คุณสมบัติของกลุ่มผู้ร่วมวิจัย ใหแ้ก่หัวหนา้แผนกผูป่้วยนอก
และพยาบาลประจ าแผนกผูป่้วยนอกนรเีวชกรรม เพื่อช่วยในการคดัเลือก โดยหวัหนา้แผนกจะแจง้
ชื่อ วนั และเวลาที่ผูป่้วยจะมาตรวจ เพื่อเตรียมความพรอ้ม และประสานผูป่้วยใหก้บัผูว้ิจยัในวนัที่
ผูป่้วยมาตรวจ 

2.2 ผูว้ิจัยเขา้พบผูร้ว่มวิจัย แนะน าตนเอง ชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจัย บอก
ถึง ประโยชนท์ี่ผูร้่วมวิจัยจะไดร้บัและขอความร่วมมือในการท าวิจัย รวมทัง้แจง้ผู้ร่วมวิจัยทราบ
เก่ียวกบัสิทธิในการถอนตวัออกจากการเป็นผูร้ว่มวิจยั สิทธิในการยตุิการใหส้มัภาษณ ์หรอืไม่ตอบ
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ค าถาม สิทธิในการทวนขอ้มลูก่อนการน าไปใชว้ิเคราะหใ์นงานวิจยั ซึ่งผูว้ิจัยไดก้ารอธิบายขอ้มลู
ตามในเอกสารขอความยินยอมแก่ผูร้ว่มวิจัย และจะมีการแจง้ใหผู้ร้ว่มวิจัยทราบอีกครัง้ก่อนการ
สมัภาษณ ์เพื่อเป็นการทบทวนขอ้มลู จากนัน้เมื่อผูร้ว่มวิจยัยินยอมการสมัภาษณผ์ูว้ิจยัจึงขอใหผู้้
รว่มวิจยัไปยงัสถานที่ที่จดัเตรยีมไว ้และเริ่มการสมัภาษณต์ามแนวค าถามที่เตรยีมไว ้

2.3 ผูว้ิจยัเริ่มเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยผูว้ิจยัใชเ้ทคนิค 4 วิธี คือ  
2.3.1 การสัมภาษณ์ (Interview) ผู้วิจัยเริ่มการสัมภาษณ์ด้วยการแนะน า

ตวัเองอีกครัง้ ชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจัย บอกถึงประโยชนท์ี่ผูร้ว่มวิจัยจะไดร้บัและขอความ
รว่มมือในการท าวิจัย รวมทัง้แจง้ผูร้ว่มวิจยัทราบเก่ียวกบัสิทธิของผูร้ว่มวิจยัตามในเอกสารที่มอบ
ใหแ้ก่ผูร้ว่มวิจยั และขอความยินยอมในการบนัทกึเสียง และถ่ายภาพในบางสว่นที่ไม่เห็นหนา้หรือ
ระบุไดว้่าเป็นใคร หลงัจากผูร้ว่มวิจยัตกลงยินยอม จึงใหผู้ร้ว่มวิจัยลงนามเอกสารการยินยอมเขา้
รว่มวิจัย จากนัน้จึงเริ่มถามขอ้มลูตามแบบสมัภาษณส์่วนที่ 1 ขอ้มลูประวตัิส่วนตวั ต่อจากนัน้จึง
เป็นการสัมภาษณ์โดยการใชแ้นวค าถามที่เตรียมไวซ้ึ่ง ใชก้ารสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth 
interview) รว่มกับการใชค้  าถามขยายความ (Probes) โดยใหผู้ร้่วมวิจัยไดเ้ล่าประสบการณแ์ละ
ความรูส้กึต่างๆ ใชร้ะยะเวลาในการสมัภาษณป์ระมาณ 40-60 นาที 

2.3.2 การสังเกต (Observation) ผู้วิจัยใช้การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม    
(Non-participant observation) ซึ่งท าไปพรอ้มกับการสัมภาษณ์ โดยสังเกตพฤติกรรม ลักษณะ 
อาการแสดง การใชภ้าษา ท่าทาง สิ่งแวดลอ้ม 

2.3.3 การจดประเด็น ท าร่วมกับการสัมภาษณ์ เป็นการบันทึกประเด็นสัน้ ๆ 
ระหว่างสมัภาษณ ์

2.3.4 การบนัทึกเสียง ผูว้ิจยัท าการบนัทึกเสียงดว้ยเครื่องบนัทึกเสียงที่เตรียม
ไวบ้ันทึกขณะสัมภาษณ์ตัง้แต่เริ่มสัมภาษณ์จนจบการสัมภาษณ์ โดยขออนุญาตผูร้่วมวิจัยก่อน 
เม่ือไดร้บัความยินยอมจึงท าการบนัทกึเสียง 

2.4 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มาบันทึกในแบบบันทึกภาคสนาม โดยจดบันทึก
รายละเอียด เช่น สีหนา้ ท่าทาง น า้เสียง สภาพแวดลอ้ม 

2.5 ผูว้ิจัยถอดเทปเสียงเป็นขอ้ความแบบค าต่อค าทันทีหลังจากเก็บรวบรวม
ขอ้มลูในแต่ละคน แลว้ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลอีกครัง้ โดยการเปิดฟังเทปบนัทึกเสียง
หลายๆ ครัง้ แลว้น าไปตรวจสอบความน่าเชื่อถือของขอ้มลู วิเคราะหข์อ้มลู และสรุปผลตามล าดบั 
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การวิเคราะหข้์อมูล  
ผูว้ิจยัใชแ้นวทางการวิเคราะหข์อ้มลูของ van Manen (1990) ซึ่งเป็นการศึกษาวิเคราะห์

ขอ้มูลตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา ที่ตอ้งท าความเขา้ใจเก่ียวกับประสบการณอ์ย่างละเอียด
ลกึซึง้ พรอ้มทัง้มีการเชื่อมโยงประสบการณค์วามเขา้ใจระหว่างผู้รว่มวิจยัและพืน้ฐานความรูค้วาม
เขา้ใจของนกัวิจัยที่มีส่วนส าคญัต่อการวิเคราะหข์อ้มลู โดยมีการเชื่อมโยงตัง้แต่กระบวนการเก็บ
ขอ้มลูและรวบรวมขอ้มลู ซึ่งมี 6 ขัน้ตอน  ดงันี ้

1. การกลับไปสู่ธรรมชาติของประสบการณ์ชีวิต  โดยการศึกษาลักษณะชีวิตการ
เป็นอยู่ตามธรรมชาติของผูร้ว่มวิจยัที่มีผลต่อการศึกษาปรากฏการณ ์ตัง้แต่อดีตจนถึงปัจจบุนั คือ 
ประวตัิส่วนตัว สังคม สิ่งแวดลอ้มที่อยู่ ที่มีผลต่อการใหค้วามหมายและการรบัรูป้ระสบการณ์ที่
ศกึษา โดยวิเคราะหจ์าก ขอ้มลู การศกึษา อาชีพ ภมูิล  าเนา สถานภาพสมรส รายได ้ผูด้แูล  

2. คน้หาประสบการณ์ชีวิตเหมือนเราไดอ้ยู่ในเหตุการณ์ เป็นการเรียนรูใ้หม่ โดย
ผูว้ิจัยเขา้ใปศึกษาเรียนรูแ้ละเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยการสมัภาษณต์ามแนวค าถามที่ไดเ้ตรียมไว ้
โดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก ใชเ้ทคนิคการฟัง การสงัเกต พรอ้มทัง้บนัทกึเสียงขณะสมัภาษณ ์และจด
บนัทกึประเด็น  

3. สะทอ้นประสบการณด์ว้ยการวิเคราะหข์อ้มลูที่เกิดขึน้พรอ้มๆ กบัการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูเพื่อท าความเขา้ใจเก่ียวกบัประสบการณท์ี่เป็นอยู่จรงิ โดยมีรายละเอียดดงันี ้

3.1 ถอดขอ้มลูจากบทสมัภาษณโ์ดยละเอียดค าต่อค า 
3.2 อ่านข้อมูล ท าความเข้าใจ และพยายามดึงค าหลักส าคัญ (Theme) ของ

ประสบการณ์การบริโภค โดยในการวิเคราะหข์อ้มูล ผูว้ิจัยใช้เริ่มจากการอ่านบทสัมภาษณ์ซ า้
หลายรอบแบบละเอียด เพื่อขีดเสน้ใตข้อ้ความที่สะทอ้นประสบการณก์ารบริโภค จากนัน้จึงเลือก
อ่านประเด็นส าคญัตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั เพ่ือวิเคราะหท์ี่ผูร้ว่มวิจยัสื่อออกมา พรอ้มกบัท าการ
ใส่รหัสขอ้มูลและจัดหมวดหมู่ตามความหมายที่คลา้ยกัน โดยใชโ้ปรแกรม ATLAS.ti 25 ในการ
จัดเก็บข้อมูล และอ่านท าความเข้าใจภาพรวมของข้อมูลทั้งหมดเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างหมวดหมู่ต่างๆ จดักลุม่ตามความหมายรว่มและความหมายเฉพาะ ปรบัความซ า้ซอ้น และ
สรุปออกมาเป็นประเด็นหลัก โดยตลอดกระบวนการด าเนินงาน ได้รับการให้ค  าปรึกษาและ
ขอ้เสนอแนะจากอาจารยท์ี่ปรกึษาอย่างต่อเน่ือง 

4. การเขียนขอ้สรุป เป็นรูปแบบการเขียนการบรรยายประสบการณข์องผูเ้ขา้รว่มวิจยั
ตามขอ้เท็จจรงิ 



  

 
 

46 

5. เขียนข้อสรุปด้วยการเขียนและอธิบายปรากฏการณ์ที่ศึกษาที่สัมพันธ์กับ
ปรากฏการณท์ี่เกิดขึน้จรงิ  

6. สรุปขอ้มลูโดยท าใหเ้กิดความสมดลุของบริบทโดยพิจารณาเป็นส่วนและทัง้หมด 
โดยการทบทวนทกุกระบวนการ และพิจารณาความสมัพนัธย์่อยกบัประสบการณร์วม โดยผูว้ิจยัได้
ทบทวนทุกกระบวนการของการรบัรู ้การตอบสนอง และการปรบัตัวที่เก่ียวขอ้งกับการบริโภค
อาหาร ไม่เพียงแต่ในแง่ของความเปลี่ยนแปลงทางรา่งกายและอารมณ ์แต่ยงัรวมถึงความสมัพนัธ์
ระหว่างผูป่้วยกบัสภาพแวดลอ้มทางสงัคมและวฒันธรรมรอบตวั 

ความน่าเช่ือถือของข้อมูล และคุณภาพงานวิจัย 
ความน่ า เชื่ อ ถื อของข้อมูล  (Trustworthiness) ความน่ า เชื่ อ ถื อของข้อมูล เป็ น

องคป์ระกอบส าคญัในการวิจยัเชิงคณุภาพ ที่เนน้การเขา้ใจประสบการณท์ี่บุคคลใหก้บัเหตกุารณ์
หรือปรากฏการณต์่างๆ ในชีวิต ความน่าเชื่อถือของขอ้มลูในงานวิจยัเชิงคณุภาพ ผูว้ิจยัตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลตามวิธีการของ Guba and Lincoln (1989)ประกอบด้วยการ
ตรวจสอบ ดงันี ้ 

1. ความเชื่อถือได ้(Credibility) ขอ้มลูที่ไดจ้ากการวิจยันัน้สะทอ้นความเป็นจรงิและ
ประสบการณ์ที่แท้จริงของผู้ร่วมวิจัย ผู้วิจัยเพิ่มความเชื่อถือได้ของข้อมูลโดยการใช้วิธีการ
ดงัต่อไปนี ้

1.1 การตรวจสอบขอ้มลูโดยผูร้่วมวิจัย (Member Checking) ผูว้ิจัยไดส้รุปทวน
ประเด็นกับผูร้่วมวิจัยหลังจบค าตอบ และไดร้บัการยืนยันว่าเขา้ใจตรงกัน ไม่มีการเพิ่มเติมหรือ
แก้ไขใดๆ และภายหลังการสรุปประเด็นส าคัญจากขอ้มูล ผูว้ิจัยไดด้  าเนินการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งและความสอดคลอ้งของสาระส าคัญที่ไดจ้ากการวิเคราะหร์่วมกับผู้ร่วมวิจัยอีกครัง้ เพื่อ
ยืนยนัว่าเนือ้หาที่ผูว้ิจยัสะทอ้นประสบการณข์องผูร้ว่มวิจยัออกมานัน้ถูกตอ้งอย่างแทจ้ริง โดยใช้
วิธีการสนทนาทางโทรศพัท ์เน่ืองจากผูร้ว่มวิจยัมีนดัตรวจติดตามอาการตามรอบในช่วงอย่างนอ้ย 
3 เดือนขา้งหน้า จึงไม่สามารถเขา้มายืนยันขอ้มูลดว้ยตนเองในระยะเวลาที่ก าหนดไวส้  าหรับ
การศึกษาได ้การสนทนาทางโทรศัพทจ์ึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสมในการด าเนินการตรวจสอบ
ความถกูตอ้งของขอ้มลูภายใตข้อ้จ ากดัดา้นเวลาและสถานการณนี์ไ้ด ้

1.2 การมีส่วนร่วมยาวนานและต่อเน่ือง (Prolonged Engagement) ผูว้ิจัยเขา้
ไปมีส่วนร่วมในภาคสนามอย่างต่อเน่ืองโดยผ่านการสมัภาษณ ์รวมทัง้สงัเกตพฤติกรรมระหว่าง
การพบกนั ซึ่งใชเ้วลา 40-60 นาที 
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1.3 การตรวจสอบสามเสา้ (Triangulation) ผูว้ิจัยไดใ้ชว้ิธีการตรวจสอบสามเสา้
ดา้นผูว้ิจัย (Triangulation of investigator) ซึ่งประกอบดว้ยตัวผูว้ิจัย อาจารยท์ี่ปรกึษาหลกัและ
อาจารยท์ี่ปรกึษารว่ม  

1.4 การตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ (Peer Debriefing) ผู้วิจัยไดน้ าข้อค้นพบที่
ไดม้าร่วมวิเคราะหก์ับอาจารยท์ี่ปรึกษาที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญดา้นงานวิจัยเชิง
คุณภาพทั้ง 2 ท่านเป็นระยะ เริ่มตั้งแต่การถอดเทปแบบค าต่อค า การก าหนดรหัสข้อมูล การ
ก าหนดประเด็นย่อย และประเด็นหลกั  

2. ความถ่ายโอนได ้(Transferability)  ผูว้ิจัยไดท้  าการบันทึกค าบรรยายบริบท
อย่างละเอียด (Thick Description) ซึ่งประกอบดว้ย รายละเอียดขอ้มลูส่วนบุคคลของผูร้ว่มวิจัย 
คือ อาย ุเชือ้ชาติ ศาสนา สถานภาพสมรส ภมูิล าเนา อาชีพ ระดบัการศกึษา รายได ้สิทธิการรกัษา 
ผูดู้แล และระยะของโรค โดยไดอ้ธิบายลักษณะของผูเ้ขา้ร่วมอย่างชัดเจน คือ ช่วงเวลาของการ
รักษา ลักษณะภูมิภาค วิถีการกิน ความเป็นอยู่และสภาพครอบครัว เพื่อให้ผู้อ่านสามารถ
พิจารณาไดว้่าผลการศึกษานีส้ามารถน าไปประยุกตใ์ชก้ับผูป่้วยในบริบทอื่น เช่น ผูป่้วยในต่าง
ภมูิภาค หรอืผูป่้วยมะเรง็ชนิดอื่นที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดัไดห้รอืไม่ 

3. ความไว้วางใจได้ (Dependability) ผู้วิจัยได้บันทึกกระบวนการวิจัยอย่าง
ละเอียดเพื่อใหผู้อ้่านสามารถติดตามและท าซ า้การวิจยัได ้ซึ่งมีขัน้ตอนดงันี ้

3.1 การเก็บบนัทึกการวิจัยอย่างละเอียด (Audit Trail) โดยบนัทึกทุกขัน้ตอน
และการตดัสินใจที่เกิดขึน้ในกระบวนการวิจัยอย่างละเอียด ตัง้แต่การเลือกกลุ่มตวัอย่าง วิธีการ
เก็บรวบรวมขอ้มลู การวิเคราะหข์อ้มลูใหม้ีความน่าเชื่อถือและใกลเ้คียงความจริงของผู้ร่วมวิจัย
มากที่สุด ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องใช้เครื่องมือหลายประการ คือ การตรวจสอบความเชื่อถือได ้
(Credibility) การอา้งอิงค าพูดจริงของผูร้ว่มวิจัย เพื่อใหม้ั่นใจว่าสิ่งที่สื่อออกมาตรงกับสิ่งที่ผู้ร่วม
วิจยัตอ้งการบอกอย่างแทจ้ริง การบนัทึกนีร้วมถึงเหตุผลที่อยู่เบือ้งหลงัการตดัสินใจเหล่านัน้ดว้ย 
เพื่อใหผู้อ้ื่นสามารถตรวจสอบและท าความเขา้ใจแนวทางการวิจยัได ้ 

3.2  การตรวจสอบร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ (Peer Debriefing) ผู้วิจัยท าการ
ตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาทั้งสองท่านซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญในการ
ด าเนินการวิจยัเชิงคณุภาพ ไดอ้่านเรื่องราวจากขอ้มลูแลว้มีความเขา้ใจตรงกนั 

4. ความยืนยนัได ้(Confirmability) ผลการวิจยัสามารถยืนยนัไดว้่ามาจากขอ้มลู
ที่แทจ้ริงและไม่ใช่จากอคติส่วนตวัของผูว้ิจัย ซึ่งไดผ้่านการตรวจสอบมาจากทั้งสามขัน้ตอนแลว้ 
คือ การความเชื่อถือได ้(Credibility) ความถ่ายโอนได้ (Transferability) และความไวว้างใจได ้
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(Dependability) และยังสามารถตรวจสอบความยืนยันได ้จากการตรวจสอบขอ้มูลไดจ้ากคลิป
เสียงบนัทึกการสมัภาษณ ์การถอดคลิปเสียง แบบบันทึกภาคสนาม การยกตัวอย่างของค าพูดผู้
รว่มวิจยั การน าบทสมัภาษณม์าสนบัสนนุประเด็นหลกัและประเด็นย่อย 

การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อท าความเขา้ใจประสบการณ์ที่ผูป่้วยให้
ความหมายของการบริโภคของผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ ได้รับยาเคมีบ าบัด ชนิด Paclitaxel และ 
Carboplatin ณ ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  โดยใช้การ
สมัภาษณเ์ชิงลึกกบัผูป่้วยที่รกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดัจนครบตามแผนการรกัษาและมาตรวจติดตาม
อาการ จ านวน 9 ราย ซึ่งคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ใช้แนวค าถามที่ผู้วิจัยสรา้งขึน้เองตาม
แนวคิดของ Seidman (2019)  ใช้การวิเคราะหข์อ้มูลตามแนวคิดของ van Manen (1990)  การ
วิจัยด าเนินตามหลักจริยธรรมในมนุษย ์โดยเน้นการปกป้องสิทธิของผูร้่วมวิจัย และตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของขอ้มูลดว้ยเกณฑข์อง Lincoln & Guba (1989) ไดแ้ก่ ความเชื่อถือได้ ความ
ถ่ายโอนได ้ความไวว้างใจได ้และความยืนยนัได ้และมีการควบคมุคณุภาพงานวิจยัอย่างเขม้งวด 
ทั้งในส่วนนักวิจัยที่เป็นเครื่องมือที่ส  าคัญที่สุด ขอ้มูลและการวิเคราะหข์อ้มูล รายงานวิจัยเชิง
คณุภาพ ดงัจะกลา่วถึงผลการศกึษาในบทที่ 4 ต่อไป 
 

 
 



 
                         

 
 

บทที ่4  
ผลการศึกษา 

ผูร้ว่มวิจยัที่เป็นผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดัชนิด Paclitaxel และ 
Carboplatin แล้ว หลังได้รับยาเคมีบ าบัดนอกจากยาเคมีจะออกฤทธ์ิรักษาโดยการท าลาย
เซลลม์ะเร็งแลว้ ยาเคมีบ าบัดยังส่งผลให้เกิดอาการขา้งเคียงต่อร่างกายอีกดว้ย ซึ่งแต่ละคนมี
ผลขา้งเคียงมากนอ้ยแตกต่างกนั แต่ที่พบไดใ้นทกุคน คือ สง่ผลกระทบกบัระบบทางเดินอาหาร ที่
ส่งผลกับเรื่องการรบัประทานอาหารโยตรง ที่มีทัง้อาการคลื่นใส ้อาเจียน กลืนล าบาก ไม่อยาก
อาหาร ซึ่งผูร้ว่มวิจยัแต่ละคนก็มีการจัดการตนเองในเรื่องการบริโภคอาหารและการด าเนินชีวิตที่
แตกต่างกนัไปแลว้แต่บริบทชีวิตของแต่ละคน และการปฏิบตัินัน้สง่ผลใหก้า้วขา้มผ่านการใหย้ามา
จนครบคอรส์ ซึ่งขอ้มลูเหล่านีไ้ดม้าจากการเล่าผ่านประสบการณช์ีวิตช่วงระหว่างรบัยาเคมีบ าบดั
ของผูร้ว่มวิจยั การศึกษาประสบการณนี์ท้  าใหเ้ขา้ใจมมุมองของการบริโภคของผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่
ไดร้บัยาเคมีบ าบดัชนิด Paclitaxel และ Carboplatin 

การท าความเขา้ใจประสบการณก์ารบริโภคของผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดันัน้ 
ตอ้งศึกษาขอ้มลูที่เป็นเรื่องราวภมูิหลงัประกอบกบัขอ้มลูที่ไดจ้ากการศึกษาโดยการสมัภาษณเ์ชิง
ลึกประสบการณก์ารบริโภคในผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดั ซึ่งผูว้ิจยัขอน าเสนอโดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ภูมิหลัง ตอนที่ 2 เรื่องราวประสบการณ์การบริโภคของผูป่้วย
มะเร็งรงัไข่ในช่วงของการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดั และตอนที่ 3 การวิเคราะหข์อ้มลูประสบการณ์
การบริโภคในผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบัดชนิด Paclitaxel และ Carboplatin ซึ่งแสดง
รายละเอียดไดด้งัต่อไปนี ้

ตอนที ่1 ภูมิหลัง 
การศึกษาครัง้นี ้ผู้วิจัยท าการเก็บขอ้มูลจากผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด 9 คน ดังจะแสดง

รายละเอียดขอ้มลูสว่นบคุคลตามตาราง 3 และตาราง 4 
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ตาราง 3 ขอ้มลูสว่นบคุคลของผูร้ว่มวิจยั 
ล า 
ดับ 

ช่ือสมมุต ิ อายุ
/ปี 

เชือ้
ชาติ 

ศาสนา ภูมิล าเนา ระดับ
การศึกษา 

สถาน 
ภาพ
สมรส 

อาชีพ รายได้/
เดือน 

สิทธิการ
รักษา 

ระยะ
โรค 

ผู้ 
ดูแล 

1 กหุลาบ 40 ไทย พทุธ สระบรุี ปรญิญาตรี สมรส ธุรกิจ 
สว่นตวั 
ขบั

รถบรรทกุ 

25,000 -
50,000 

ประกนั 
สงัคม 

 

1 ไม่มี 

2 ดาวเรือง 63 ไทย อิสลาม นครนายก ประถม 
ศกึษา 

โสด ไม่ได้
ประกอบ
อาชีพ 

เบีย้ยงัชีพ
ผูส้งูอาย ุ

บตัรทอง 3 นอ้ง 
สาว 

3 มะลิ 54 ไทย พทุธ ปราจีนบรุ ี ประถม 
ศกึษา 3 

สมรส รบัจา้ง 
เหลาไม้
กวาด 

3,000 บตัรทอง
โรคมะเรง็
รกัษาทกุที่ 

3C สามี 

4 ชบา 62 ไทย พทุธ นครนายก ประถม 
ศกึษา 

โสด ไม่ได้
ประกอบ
อาชีพ 

เบีย้ยงัชีพ
ผูส้งูอาย ุ

บตัรทอง
โรคมะเรง็
รกัษาทกุที่ 

3A ไม่มี 

5 กลว้ยไม ้ 66 ไทย พทุธ ปราจีนบรุ ี ประถม 
ศกึษา 

หย่า 
 

ไม่ได้
ประกอบ
อาชีพ 

เบีย้ยงัชีพ
ผูส้งูอาย ุ

บตัรทอง
โรคมะเรง็
รกัษาทกุที่ 

2A ไม่มี 

6 เฟ่ืองฟ้า 64 ไทย พทุธ สระแกว้ ประถม 
ศกึษา 

สมรส รา้น 
อาหาร 
ตามสั่ง 

เบีย้ยงัชีพ
ผูส้งูอาย ุ

บตัรทอง
โรคมะเรง็
รกัษาทกุที่ 

2B สามี 

7 ดอกแกว้ 53 ไทย พทุธ ปราจีนบรุ ี ประถม 
ศกึษา 4 

สมรส ไม่ได้
ประกอบ
อาชีพ 

ไม่มี บตัรทอง
โรคมะเรง็
รกัษาทกุที่ 

2B สามี 

8 ดอกคณู 56 ไทย พทุธ สิงหบ์รุ ี ประถม 
ศกึษา 

สมรส คา้ขาย 
รา้นของช า 

ไม่มี บตัรทอง
โรคมะเรง็
รกัษาทกุที่ 

1C บตุร 

9 พดุซอ้น 55 ไทย พทุธ ปทมุธานี มธัยม 
ศกึษา 3 

สมรส ผูช้่วย
นกักอลฟ์
(แคดดี)้ 

10,000 ประกนั 
สงัคม 

 

3 สามี 
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ตาราง 4 แจกแจงความถ่ีขอ้มลูสว่นบคุคลของผูร้ว่มวิจยั 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน(คน) 
อำย ุ
            40-50 ปี 

             50-60 ปี 
            60 ปีขึน้ไป 

 
1 
4 
4 

เชือ้ชำติ 
            ไทย 

 
9 

ศำสนำ 
            พทุธ 
           อิสลาม 

 
8 
1 

ภูมิล ำเนำ 
           นครนายก 
           ปราจีนบรุี 
           สระแกว้ 
           สระบรุี 
           ปทมุธานี 
           สิงหบ์รุี 

 
2 
3 
1 
1 
1 
1 

ระดับกำรศึกษำ 
           ประถม 
           มธัยมศกึษา 
          ปรญิญาตรี 

 
7 
1 
1 

สถำนภำพสมรส 
          โสด 
          สมรส 
          หย่า 

 
2 
6 
1 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน(คน) 
อำชีพ 
         ธุรกิจสว่นตวั 
         รบัจา้ง 
         คา้ขาย 
         ผูช้่วยนกักอลฟ์ 
         ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 
2 
1 
1 
1 
4 

รำยได้เฉล่ียต่อเดือน 
         ไม่มี 
         เบีย้ยงัชีพผูส้งูอาย ุ
         นอ้ยกว่า 5,000 บาท 
         5,000 -10,000 บาท 
         10,001-15,000 บาท 
         15,001-20,000 บาท 
         มากกว่า 20,000 บาท 

 
2 
4 
1 
1 
0 
0 
1 

สิทธิกำรรักษำ 
         บตัรทองโรคมะเร็งรกัษาทกุที (Cancer anywhere) 
         ประกนัสงัคม 
         บตัรทอง 

 
6 
2 
1 

ระยะของโรค 
         ระยะที่ 1 
         ระยะที่ 2 
         ระยะที่ 3 

 
2 
3 
4 

ผู้ดูแล 
         สามี 
         บตุร 
         พี่นอ้ง 
         ไม่มี 

 
4 
1 
1 
3 
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 จากตาราง 4 พบว่าผูร้ว่มวิจยั มีอายอุยู่ในช่วงระหว่าง 40-50 ปี จ านวน 1 คน อยู่
ระหว่าง 50-60 ปี จ านวน 1 คน และ 60 ปีขึน้ไปจ านวน 4 คน ผูร้ว่มวิจัยมีเชือ้ชาติไทยทัง้หมด ซึ่ง
นับถือศาสนาพุทธจ านวน 8 คน และนับถือศาสนาอิสลาม 1 คน ภูมิล  าเนามาจาก 6 จังหวดั คือ
จงัหวดั สระบุรี ปทุมธานี และสิงหบ์ุรี จงัหวดันครนายก ปราจีนบุรี และสระแกว้ การศึกษาระดบั
ปริญญาตรี 1 คน มธัยมศึกษา 1 คน และอีก 7 คน จบระดบัประถมศึกษา สถานภาพสมรส 6 คน 
โสด 2 คน และหย่า 1 คน การประกอบอาชีพ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 7 คน ประกอบอาชีพท าธุรกิจ
ส่วนตัว 2 คน ซึ่งรายได้เฉลี่ยต่อเดือนพบว่าผู้มีรายได้สูงที่สุดคือ มีรายได้เดือนละประมาณ 
10,000-50,000 บาท มีรายไดจ้ากเบีย้ยงัชีพผูส้งูอาย ุจ านวน 4 คน รายไดน้อ้ยกว่า 5,000 บาทต่อ
เดือน 1 คน และรายได้อยุ่ในช่วง 5,000-10,000 บาท มี 1 คน สิทธิการรกัษาที่ใช้ในการรกัษา
โรคมะเร็ง ใช้บัตรทองโรคมะเร็งรักษาทุกที่  (Cancer anywhere) จ านวน 6 คน ประกันสังคม
จ านวน 2 คน และบัตรทอง 1 คน โดยผูร้่วมวิจัยระยะของโรคมะเร็ง อยู่ระยะที่ 1 จ านวน 2 คน 
ระยะที่ 2 จ านวน 3 คนและ ระยะที่ 3 จ านวน 4 คน ซึ่งในระยะที่ป่วยผูร้่วมวิจัยมีผูดู้แล เป็นสาม ี
จ านวน 4 คน บุตร ดูแลจ านวน 1 คน พี่นอ้งดูแลจ านวน 1 คน และไม่มีผูดู้แลคือผูร้่วมวิจัยดูแล
ตวัเอง จ านวน 4 คน 

         

ตอนที่ 2 เร่ืองราวประสบการณก์ารบริโภคของผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ในช่วงของการรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัดชนิด Paclitaxel และ Carboplatin 

ในตอนที่ 2 นีผู้ว้ิจัยไดบ้รรยายเรื่องราวประสบการณ์การบริโภคของผูป่้วยมะเร็งรงัไข่
ในช่วงของการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดัชนิด Paclitaxel และ Carboplatin ของผูร้่วมวิจัยทัง้ 9 คน 
ดงันี ้

คนที ่1 ประสบการณก์ารบริโภคของกุหลาบ  
กุหลาบ หญิงวัย 40 ปี รูปร่างผอมสูง ผิวขาว ใส่หมวกไหมพรมสีชมพูสลับฟ้าไว้

ตลอดเวลา ท าใหม้องเห็นเพียงไรผมสีด าๆ เพียงเล็กนอ้ย สวมเสือ้ยืดสีขาว กางเกงขายาวสีออก
ครีม สวมรองเทา้ผา้ใบ และสะพายกระเป๋าสีด  าใบไม่ใหญ่มาก สวมหนา้กากอนามยัปิดครึง่หนา้ 
ท าใหม้องไม่เห็นใบหนา้ทัง้หมด แต่ที่มองเห็นคือดวงตาของที่เปล่งประกาย ยิม้แยม้แจ่มใส ดูมี
ชีวิตชีวา ท่าทางการเคลื่อนไหวดคูลอ่งแคล่ว กระฉับกระเฉง เดินไดร้วดเร็วและมั่นคง วนันีก้หุลาบ
มาตรวจติดตามอาการตามนดั เดินทางมาโรงพยาบาลดว้ยรถยนตส์่วนตวั ขบัมาเพียงล าพงัจาก
จังหวดัสระบุรี ออกจากบา้นตัง้แต่เชา้ตรู่และมาถึงโรงพยาบาลตัง้แต่ตีหา้ครึ่ง เพื่อมาเจาะเลือด
ก่อนพบแพทย ์
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กหุลาบเป็นหญิงไทยแท ้นบัถือศาสนาพทุธ เติบโตและอาศยัอยู่ในจงัหวดัสระบุร ีจบ
การศึกษาระดบัปรญิญาตร ีปัจจบุนัท าธุรกิจส่วนตวัเก่ียวกบัการขบัรถบรรทกุรบัจา้ง  นอกจากนัน้ 
ยังท างานเป็นสมาชิกสภาเทศบาล ซึ่งต้องพบปะผู้คนและดูแลเขตพืน้ที่ที่รบัผิดชอบ งานของ
กหุลาบตอ้งอาศยัความคล่องตวัสงูและความสามารถในการจดัการเวลาที่ดี รายไดข้องเฉลี่ยอยู่ที่ 
25,000 – 50,000 บาทต่อเดือน กุหลาบแต่งงานแลว้ มีบุตรหนึ่งคน อาย ุ12 ปี ซึ่งอาศยัอยู่มารดา
และบุตร 1 คน สว่นสามีนัน้ท  างานอยู่ต่างประเทศ แมช้ีวิตจะตอ้งดแูลครอบครวัเพียงล าพงัในบาง
ช่วง แต่กหุลาบก็จดัการทกุอย่างไดเ้ป็นอย่างดี  

กุหลาบเป็นผูห้ญิงแข็งแรง ไม่เคยเป็นโรคอะไรและไม่มีโรคประจ าตวัเลย แต่มาเมื่อ
ตน้ปี 2567 เริ่มมีอาการปวดทอ้ง ทอ้งโต จึงไปตรวจและพบว่าเป็นมะเร็งรงัไข่ระยะที่ 1 และถกูส่ง
ตวัจาก ร.พ.สระบรุ ีมารกัษาต่อที่ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพฯ กหุลาบรีบเขา้รบัการรกัษาอย่าง
รวดเร็ว เริ่มตน้ดว้ยการผ่าตดัรงัไข่ที่เป็นมะเร็งออก จากนัน้รกัษาต่อดว้ยการใหย้าเคมีบ าบดัชนิด 
Paclitaxel และ Carboplatin โดยเริ่มใหย้าเคมีบ าบดัตัง้แต่วนัที่ 9 กันยายน 2567 และครบคอรส์  
6 ครัง้ ในวันที่ 6 มกราคม 2568 การรกัษาทั้งหมดอยู่ภายใต ้สิทธิประกันสังคม ท าใหล้ดภาระ
ค่าใชจ้่ายในการรกัษาไปไดเ้ยอะ 

ช่วงชีวิตของกุหลาบก่อนเป็นมะเรง็รงัไข่ ก่อนเริ่มการรกัษาดว้ยเคมีบ าบดั ในมมุของ
การบริโภคอาหาร กุหลาบเป็นคนที่กินไดทุ้กอย่างที่อยากกิน ไม่ว่าจะเป็นชาบู สเต๊ก หรืออาหาร
ทะเล กินอย่างอิสระโดยไม่มีขอ้จ ากัด   แต่เมื่อเริ่มใหย้าเคมีบ าบัด ทุกอย่างก็เปลี่ยนไป ร่างกาย
เริ่มอ่อนเพลีย ไม่อยากอาหาร แต่ก็ตอ้งพยายามฝืนกิน เพราะถา้ไม่กิน ร่างกายจะไม่มีแรง รูส้ึก
หมดพลัง และอาจถึงขัน้เป็นลม ท าใหต้อ้งปรบัเปลี่ยนวิถีการกิน โดยเนน้อาหารที่ใหพ้ลงังานสูง
และช่วยใหร้่างกายมีแรง อย่างไข่ ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ไข่ตม้ ไข่ตุ๋น ไข่น า้ รวมถึงอาหารรสจัด 
อย่างประเภทย า เพื่อกระตุน้ความอยากอาหาร นอกจากนีก้หุลาบพยายามหลีกเลี่ยงของหมกัดอง
และแอลกอฮอล ์ตามค าแนะน าของแพทย ์นอกจากจะประกอบอาหารกินเองแลว้ กหุลาบยงัไดไ้ป
หาอาหารเสริมมากินเพิ่มดว้ยเป็นอาหารที่ช่วยทดแทนพลงังานส าหรบัผูป่้วยมะเร็งใหเ้คมีบ าบัด 
เพียงเพราะตอ้งการใหร้่างกายแข็งแรง ท าใหค้่าเลือดผ่านเกณฑส์ าหรบัการรกัษาต่อ เพราะได้
เรียนรูจ้ากประสบการณ์ที่ผ่านมาว่า ถา้กินไม่พอค่าเลือดอาจไม่ผ่าน ท าใหก้ารรกัษาตอ้งเลื่อน
ออกไป ซึ่งอาหารส่วนใหญ่ที่กินจะเป็นแม่ท าอาหารใหเ้หมือนเดิม ไม่ไดจ้ ากดัว่าตอ้งกินหรอืไม่กิน
อะไร เพราะกุหลาบไม่อยากถูกจ ากัดเรื่องการกินมากเกินไป แต่หากอยากกินอะไรเป็นพิเศษก็
สามารถบอกแม่ให้ท  าให้ได้ ส่วนอาหารที่ซือ้จากข้างนอก จะเลือกแต่ของที่ปรุงสดใหม่ และ
หลีกเลี่ยงอาหารที่ท  าไวน้านเพื่อลดความเสี่ยงของการปนเป้ือน ซึ่งขอ้มลูในการเลือกกินเลือกใช้
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ไดม้าจากค าแนะน าของแพทย ์การดจูากอินเทอรเ์น็ตบา้ง ขอ้มลูจากญาติที่เป็นเภสชักรบา้ง และ
จากประสบการณท์ี่แม่ของกหุลาบก็เป็นมะเรง็เช่นกนั  

แมก้ารกินในช่วงรกัษาจะตอ้งปรบัเปลี่ยน กุหลาบก็พยายามไม่ใหเ้ป็นภาระทางใจ 
เพราะถา้ตอ้งเครียดกบัการกิน จะท าใหร้า่งกายและจิตใจยิ่งอ่อนแอลง จึงเลือกกินแบบที่สบายใจ 
เนน้ใหม้ีแรงท ากิจวตัรประจ าวนั และรกัษาสมดุลระหว่างขอ้จ ากัดและความตอ้งการของตวัเอง 
เพราะกุหลาบยังคงมีภาระหนา้ที่ที่ตอ้งดูแลลูกและแม่ที่อายุมากแลว้ เพราะดว้ยสามีท างานอยู่
ต่างประเทศจึงตอ้งเป็นคนหลกัที่ดแูลครอบครวัในขณะนัน้ 

“ถา้ร่างกายเราไม่ไดอ้าหาร เราไม่มีแรง พอไม่มีแรงจิตใจเราก็ไม่มีแรง  พอจิตใจเรามนั

ตกและเราก็เหมือนพลงังานชีวติเรามนัหายไป แลว้ก็ไม่มีแรงท าอะไร มนัรูส้กึวา่แบบกูยงั

ตายไม่ไดย้งัเป็นอะไรไม่ได ้มีแค่แม่กบัลูก ไม่ยอมทีจ่ะไม่มีแรง บางครัง้ก็เหนือ่ยแต่ก็ฝืน” 

สุดทา้ย กุหลาบไดเ้รียนรูว้่า ไม่ใช่แค่ร่างกายที่ตอ้งการพลังจากอาหาร แต่ใจเราก็
ตอ้งการความสขุจากอาหารที่ชอบดว้ย ถา้ใจกินได ้รา่งกายก็จะมีแรงต่อสูก้บัโรคต่อไป น่ีเป็นสิ่งที่
ท  าใหก้หุลาบต่อสูก้บัการรกัษาดว้ยยเคมีบ าบดัมาจนครบคอรส์ และทกุวนันี ้กย็งัคงใชช้ีวิตในเรื่อง
การกินแบบที่เคยปฏิบตัิหลงัใหย้าเคมีบ าบดัมีมาตลอด  

“ก็แค่ขอใหเ้ราไดข้อใหไ้ดก้ิน ใหม้ีแรง สว่นใหญ่ก็ขอใหเ้รากินไดแ้ลว้เรามีแรงท างาน   

พอเรากินไดเ้รามีแรง ใจเราก็มีแรง” 

 
คนที ่2 ประสบการณก์ารบริโภคของป้าดาวเรือง  

ป้าดาวเรือง หญิงวยั 63 ปี ผิวคล า้ รูปร่างทว้มเล็กนอ้ยไม่สูงมาก วนันี ้ป้าดาวเรือง
แต่งตวัเรยีบง่ายดว้ยเสือ้แขนยาวสีด าไม่มีลวดลาย และกางเกงขายาวสีด ารองเทา้สวมสีด าไม่เก่า
นกั มีผา้คลมุผมสีด าที่สวมใส่บ่งบอกถึงศรทัธาในศาสนาอิสลาม หนา้กากอนามยัปิดบงัใบหนา้ไว ้
แต่ในดวงตากลบัฉายแววอ่อนลา้เล็กนอ้ย ไม่สดใส สะพายกระเป๋าขนาดเล็กใบหนึ่งไวต้ลอด วนันี ้
มาตรวจติดตามอาการดว้ยตวัเอง นั่งรถแท็กซี่มาเพียงล าพังเหมือนเช่นเคย มาตัง้แต่หกโมงเชา้
เพื่อเจาะเลือดก่อนพบแพทย ์และนั่งรอพบแพทยห์นา้หอ้งตรวจเงียบๆ เพียงล าพงั 

ป้าดาวเรืองมีภูมิล  าเนาอยู่จังหวัดนครนายก บริเวณคลองสิบหา้ ซึ่งอยู่ไม่ไกลจาก
ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพฯ มากนัก ใชเ้วลาเดินทางมาไม่ถึง 15 นาที ป้าดาวเรืองอาศยัอยู่
เพียงล าพังในบา้นของตัวเอง แมจ้ะไม่มีใครอยู่ดว้ย แต่ก็ไม่ไดเ้ปล่าเปลี่ยวเกินไปนัก เพราะยงัมี
นอ้งสาว นอ้งชาย และหลาน ๆ ที่มีบา้นอยู่ไม่ไกลกันนัก ป้าเรียนจบเพียงระดบัประถมศึกษา แต่
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ชีวิตผ่านรอ้นผ่านหนาวมามากมาย เคยท างานในโรงงานเป็นเวลาหลายปี หลงัจากที่แม่เสียชีวิต 
พ่อก็ลม้ป่วยดว้ยอาการ  ซมึเศรา้ ปา้ดาวเรอืงจึงตดัสินใจลาออกจากงานตอนอาย ุ45 เพื่อกลบัมา
ดูแลพ่อ หลงัจากพ่อจากไป ป้าดาวเรืองก็อายุเกือบๆ 60 แลว้ หลังจากนัน้ก็ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ
อะไรอีก รายไดส้ว่นใหญ่มาจากน า้ใจของนอ้ง ๆ ที่คอยส่งเสียใหเ้ดือนละสองถึงสามพนับาท แมไ้ม่
มากนัก แต่ก็เพียงพอใหด้  าเนินชีวิตไปอย่างเรียบง่าย ป้าดาวเรืองไม่เคยแต่งงาน ใชช้ีวิตโสดมา
ตลอด  

ในดา้นสขุภาพปา้ดาวเรอืงมีโรคประจ าตวั คือ ความดนัโลหิตสงูและไขมนัในเลือดสงู 
แต่โรคที่เปลี่ยนชีวิตไปอย่างสิน้เชิงคือ มะเร็งรงัไข่ ที่ถูกวินิจฉัยในระยะที่ 3 โดยตรวจพบราวๆ 
กลางปี 2566 เริ่มรกัษาดว้ยการผ่าตดัรงัไข่ออก หลงัจากไดร้บัการผ่าตดัก็เขา้สู่กระบวนการรกัษา
ด้วยเคมีบ าบัดชนิด Paclitaxel และ Carboplatin เริ่มรับยาเคมีบ าบัดตั้งแต่วันที่  14 ธันวาคม 
2566 และจบคอรส์ในวนัที่ 2 พฤษภาคม 2567 การรกัษาทัง้หมดอยู่ภายใต ้สิทธ์ิบตัรสขุภาพ ซึ่ง
ช่วยแบ่งเบาภาระค่าใชจ้่ายดา้นการรกัษาไปไดม้าก  

การใชช้ีวิตของป้าดาวเรืองในเรื่องอาหารการกิน ป้าจ าไดด้ีว่าก่อนรูต้วัว่าเป็นมะเร็ง 
ทกุอย่างในชีวิตก็ด  าเนินไปตามปกติ กินอาหารตามใจชอบ ไม่ไดจ้ ากดัอะไรเป็นพิเศษ แต่พอรูต้วั
ว่าตอ้งเขา้รบัการรกัษาดว้ยเคมีบ าบดั ทกุอย่างก็ตอ้งเปลี่ยนไปตัง้แต่ครัง้แรกจนถึงครัง้สดุทา้ย ป้า
ดาวเรอืงตอ้งปรบัรูปแบบการกินของตนเองใหม่ทัง้หมด เลือกเลี่ยงเนือ้แดง ไม่กินของทอด และหนั
มากินปลาเป็นหลัก อาหารที่หมุนเวียนอยู่ทุกวันก็จะเป็นปลาตม้ แกงสม้ และไข่ตม้ ผลไม้ที่มี
เปลือก เช่น องุ่น แอปเป้ิล ชมพู่ ก็ตอ้งงดไปเพราะกลวัการปนเป้ือน ป้าดาวเรอืงจ าไดว้่าช่วงแรก ๆ 
การกินอาหารเป็นเรื่องยากมาก กินอะไรแทบไม่ได ้ลิน้ชา ปากลอก ทุกอย่างไม่มีรสชาติ น า้หนัก
ลดลงจนรูส้ึกอ่อนแอ แต่พอผ่านไปรา่งกายเริ่มปรบัตวั ก็พยายามกินเพื่อใหม้ีแรงรกัษาต่อไป ซึ่ง
ขอ้มลูการเลือกกินเลือกบริโภคก็จะไดม้าจากแพทย ์และบางส่วนก็จะไดจ้ากนอ้งสาวเป็นคนช่วย
หาข้อมูลจากโทรศัพท์ให้ดูว่าควรกินอะไร และควรเลี่ยงอะไร ป้าดาวเรืองเลือกท าตามอย่าง
เครง่ครดั เพราะกลวัว่าถา้ไม่ระวงัอาการจะกลบัมาก าเริบอีก ในช่วงที่รกัษาตวั ป้าดาวเรืองก็ไดร้บั
ค าแนะน าจากคนรอบตวัเก่ียวกบัอาหารเสริม บางคนแนะน าใหล้องของแพง ๆ หลายพนับาท แต่
ป้าไม่ไดซ้ือ้เพราะมองว่ามนัเกินก าลงั เน่ืองจากค่าใชจ้่ายในการเดินทางไปหาหมอทกุสามเดือนก็
เยอะอยู่แลว้ นอ้งชายและนอ้งสาวก็ช่วยเหลือเท่าที่ท  าได ้แต่ป้าก็เกรงใจ ถึงอย่างไรป้าดาวเรืองก็
ยงัมีการใชอ้าหารเสริมที่นอ้งสาวจดัหามาใหต้ามก าลงัความสามารถเป็นน า้มนังาด า ที่ไดข้อ้มลู
มาจากโฆษณาทางโทรศัพท ์แต่ก็กินมั่งไม่กินมั่งดว้ยความไม่มั่นใจเต็มรอ้ยในอาหารเสริมและ
ค่าใชจ้่ายที่ไม่ไดม้ีมากนกัพอจะซือ้กินไดต้ลอด 
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ป้าดาวเรืองรูด้ีว่าการเป็นโรคมะเร็งรงัไข่นีม้นัไม่ไดง้่าย มนัเหมือน “ตายทัง้เป็น” ทัง้
ความรูส้ึก ทั้งความเจ็บปวด และความกลัวที่ตอ้งเผชิญ แต่สิ่งส าคัญที่สุดคือก าลังใจ ถ้าใจแย่ 
รา่งกายก็จะยิ่งทรุดลง มีนอ้งชายคอยใหก้ าลงัใจและเตือนอยู่เสมอว่าอย่าเครียด โรคจะก าเริบ ซึ่ง
ปา้ดาวเรอืงก็เห็นดว้ยจรงิ ๆ เพราะวนัไหนที่เครยีด รา่งกายก็อ่อนแอลงไปหมด 

เรื่องการกินอาหารของปา้ดาวเรืองเป็นปัจจยัส าคญัที่ช่วยใหผ้่านการรกัษามาได ้มนั
ท าใหร้า่งกายแข็งแรงขึน้ ท าใหส้ามารถใชช้ีวิตต่อไปไดโ้ดยไม่ทรุดหนกั การที่น า้หนกัขึน้ไดถื้อเป็น
สญัญาณที่ดี และช่วยใหม้ีก าลงัใจในการใชช้ีวิตต่อ  

“การกินอาหารเขาพสิูจนแ์ลว้วา่มนัก็ท าใหร่้างกายดขีึน้ เวลาเรากินไดม้นัก็แบบมนัก็ดขีึน้

ร่างกายแข็งแรงขึน้นะ่ มนักช่็วยท าใหเ้ราท าอย่างนูน้อย่างนีไ้ดบ้า้ง กินอาหารแบบเราคมุ

ดแีลว้ มนัจะดขีึน้ทกุอย่าง ร่างกายของเรามนัไม่ถงึกะทรุดมนัก็พออยู่ได”้ 

หลังจากท าเคมีบ าบัดครบแลว้ น า้หนักของป้าดาวเรืองเริ่มกลับมาขึน้อีกครัง้ จาก
ตอนแรกที่ลดลงจนผอมโซ พอเริ่มกินได ้กินดีขึน้ น า้หนกัก็ขึน้เป็น 64 กิโลกรมั ซึ่งท าใหป้า้ดาวเรอืง
รูส้ึกใจชืน้ขึน้มา ทุกวนันี ้ป้าดาวเรืองยงัเลือกกินอย่างระมดัระวงั เนน้อาหารที่คิดว่าดีต่อรา่งกาย 
และหลีกเลี่ยงของที่อาจส่งผลเสีย ไม่แตะตอ้งเนือ้ววั เนือ้แดง หรือของหมกัดองอีกเลย กะทิเองก็
เลี่ยงหมด เพราะกลวัเรื่องไขมนัและผลกระทบต่อสขุภาพ แมว้่าหมอจะไม่ไดห้า้มอะไรมาก แต่ป้า
ดาวเรืองก็เลือกที่จะคุมอาหารเองเพื่อความสบายใจ แมจ้ะไม่มีใครคอยดูแลตลอดเวลา แต่ป้า
ดาวเรอืงก็ใชช้ีวิตไปตามวิถีของตวัเอง ดแูลตวัเอง “กินตามทีค่ดิว่าดทีีส่ดุ” แมแ้ต่ตอนนีท้ี่รกัษาครบ
แลว้ ก็ยงัคุมอาหารเหมือนเดิม เพราะยงัไม่แน่ใจว่ามนัจะกลบัมาอีกหรือไม่ หมอบอกว่าการดูแล
ตวัเองเป็นเรื่องส าคญัที่สดุ ป้าก็เลยตัง้ใจดูแลตวัเองใหด้ีที่สดุ สดุทา้ย ป้าดาวเรืองก็ยงัคงใชช้ีวิต
ต่อไปอย่างระมดัระวงั เลือกกินในแบบที่คิดว่าดีที่สดุ และอยู่กบัโรคนีอ้ย่างเขม้แข็ง  

 
คนที ่3 ประสบการณก์ารบริโภคของพีม่ะลิ 

พี่มะลิ อายุ 54 ปี เป็นหญิงรูปรา่งเล็ก แต่ดูสมส่วน ผิวคล า้ สีหนา้เรียบเฉย ภายใต้
หนา้กากอนามยัที่สวมไวต้ลอดเวลา ใบหนา้ดูสงบนิ่ง แววตาดูเรียบเฉยแต่เมื่อมองลึกลงไปกลบั
สมัผสัไดถ้ึงความเหน่ือยลา้และบางสิ่งบางอย่างที่ซอ่นอยู่ การแต่งกายวนันีพ้ี่มะลิสวมชดุกระโปรง
ยาวสีสม้ทบัดว้ยเสือ้คลมุสีด  า และสวมหมวกไหมพรมสีน า้ตาล สะพายกระเป๋าผา้สีด  าที่ใส่ของจน
ดหูนาขึน้มา ดบูคุลิกดกูระฉบักระเฉง กา้วเดินอย่างมั่นคงคล่องแคล่ว วนันี ้พี่มะลิมาตรวจติดตาม
อาการหลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดัจนครบคอรส์แลว้ โดยเดินทางมาโรงพยาบาลกบัสามี
ดว้ยรถยนตส์ว่นตวั พี่มะลินั่งรอพบแพทยอ์ยู่เพียงล าพงัหนา้หอ้งตรวจ สามียงัคงรออยู่ที่รถ ในการ
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สนทนา พี่มะลิจะพูดเบา ๆ แทบไม่ไดต้อบค าถามมากนัก หลังจากผ่านไปสักพักเริ่มเปิดใจ พูด
ออกมาเองมากขึน้ ดวงตาจอ้งมองผูว้ิจยัตลอด น า้เสียงเรยีบนิ่ง 

ภมูิล  าเนาของพี่มะลิอยู่ในจงัหวดัปราจีนบุรี อาศยัอยู่กนัสามคน คือ ตวัเธอเอง สามี 
และหลานชายวยั 7 ขวบ ซึ่งเป็นลกูของลกูชายที่น ามาฝากเลีย้ง อาศยัอยู่ในบา้นเดี่ยวหลงัเล็ก ๆ 
ไม่ติดกบับา้นอื่นมากนกั ชีวิตของพี่มะลิเป็นชีวิตของคนธรรมดา ๆ ที่ตอ้งดิน้รนท ามาหากิน อาชีพ
รบัจา้งเหลาไมก้วาดทางมะพรา้วโดยรบังานมาท าอยู่ที่บา้น มีรายไดพ้อเลีย้งตวัเองไปวนั ๆ ส่วน
สามีท างานรบัจา้งก่อสรา้ง รายไดเ้ดือนละประมาณ สามพันบาท แมจ้ะมีเพียงนอ้ยนิด แต่ก็พอ
ประคองชีวิตไปได ้พี่มะลิเรยีนจบเพียงชัน้ประถม แมจ้ะเรียนหนงัสือมาเพียงนอ้ยนิด แต่ก็สามารถ
เขียนชื่อตวัเองได ้ทว่าเมื่อตอ้งเซ็นชื่อ ใบหนา้ก็เผยความลงัเลออกมาเล็กนอ้ย ก่อนจะบอกอย่าง
อาย ๆ ว่า “เรียนมานอ้ย เขียนไดแ้ค่ชือ่กบันามสกลุ” 

พี่มะลิสุขภาพร่างกายค่อนขา้งแข็งแรงไม่เคยมีโรคประจ าตัวใดเลย มีปัญหาก็แต่
เพียงดวงตาขา้งซา้ยที่มองไม่เห็นมาตั้งแต่สิบกว่าปีก่อนจากอุบัติเหตุที่เกิดขึน้โดยไม่ทันตั้งตัว 
ดวงตาขา้งขวายังมองเห็นไดต้ามปกติ โดยจุดเริ่มตน้ของโรคมะเร็งรงัไข่นั้น เกิดเมื่อหลายเดือน
ก่อน เริ่มจากมีอาการปวดทอ้ง เมื่อไปตรวจที่โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภเูบศ พบว่าเป็นนิ่ว และ
ที่น่าตกใจยิ่งกว่านั้นคือพบกอ้นเนือ้ที่รงัไข่ หลังจากนั้นจึงถูกส่งตัวมารกัษาต่อที่ศูนยก์ารแพทย์
สมเด็จพระเทพฯ โดยใชส้ิทธ์ิบัตรประกันสุขภาพ และสดุทา้ยไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งรงัไข่
ระยะที่ 3 พี่มะลิเริ่มรบัการรกัษาดว้ยการผ่าตดั หลงัจากนัน้ก็ใหย้าเคมีบ าบดัชนิด Paclitaxel และ 
Carboplatin จนครบคอรส์ แต่ยงัตรวจพบค่ามะเร็งในเลือดยงัคงสงูอยู่ ท  าใหต้อ้งไดร้บัเคมีบ าบดั
เพิ่มอีก 3 คอรส์  

พี่มะลิเล่าว่าตนเองไดผ้่านช่วงเวลาที่ยากล าบากที่สุดของชีวิต หลังจากเขา้รบัการ
ผ่าตดัและตอ้งเริ่มตน้การใหย้าเคมีบ าบดั ทุกอย่างเปลี่ยนไปโดยเฉพาะเรื่องการกิน เมื่อก่อนเคย
กินไดท้กุอย่าง ไม่เคยมีปัญหา แต่พอเริ่มใหย้า อาหารที่เคยอรอ่ยกลบักลายเป็นสิ่งที่กินไม่ได ้ขา้ว
กลายเป็นของที่ขมติดคอ เหม็นจนแทบอาเจียน มีเพียงผลไมบ้างชนิดที่ยงัพอกินได ้เช่น สบัปะรด 
แตงโม และกลว้ย ทกุครัง้ที่ใหย้าเคมีบ าบดั จะกินอะไรไม่ลงไปสองสปัดาหเ์ต็ม อาการคลื่นไสแ้ละ
ขมปากท าใหต้อ้งเลือกกินแต่น า้เย็น ถา้น า้ไม่เย็นก็จะอาเจียนทนัที ขา้วกินไม่ไดเ้ลย ตอ้งหาอย่าง
อื่นมาทดแทน กลว้ยน า้วา้กลายเป็นอาหารหลกั กินแทนขา้วในวนัที่ทนกินขา้วไม่ได ้อาหารเสริม
อย่างเอนชวัร ์เป็นสิ่งที่ช่วยพยงุรา่งกายในช่วงเวลาที่ยากล าบาก สามขีองพี่มะลิจะซือ้มาใหค้รัง้ละ
กระปุกใหญ่ แต่ก็ใช่ว่าจะไดกิ้นทุกวนั เพราะค่าใชจ้่ายสงู ตอ้งอดออมและกินเท่าที่มี ช่วงที่ใหย้า



  

 
 

59 

เคมีบ าบัด ถา้กินขา้วไม่ได ้พี่มะลิก็จะพึ่งอาหารเสริมกับไข่ตม้ หมอเคยบอกใหกิ้นไข่วนัละหกลกู 
เชา้สามลกู เย็นสามลกู จนบางทีเห็นไข่ตม้แลว้รูส้กึเบ่ือไปเลย 

ก่อนที่จะเขา้รบัการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบัด พี่มะลิเป็นคนชอบกินปลารา้ กะปิ และ
อาหารรสจดั แต่พอป่วยทกุอย่างตอ้งเปลี่ยนหมด น า้ปลาถูกแทนที่ดว้ยเกลือ อาหารหมกัดองถูก
ตัดออกไปจากชีวิตโดยสิน้เชิง แม้แต่ข้าวก็กินน้อยลง หันไปเน้นกินผลไม้แทน สามีจะเป็นคน
ออกไปซือ้ผลไม้มาเก็บไวใ้นตูเ้ย็นเสมอ เพราะรูว้่าภรรยากินขา้วไม่ค่อยได้ วิถีชีวิตในเรื่องการ
บริโภคอาหารของพี่มะลิเปลี่ยนไปมากหลงัจากเริ่มรกัษาดว้ยยาเคมี อาหารทุกอย่างตอ้งปรุงสด
ใหม่ ของคา้งคืนกินไม่ได ้ตอ้งกินใหร้อ้นและสกุเท่านัน้ ผกัดิบก็ตอ้งลา้งดว้ยน า้สม้สายชกู่อนน ามา
ตม้ ภาชนะที่ใชใ้ส่อาหารก็ตอ้งเปลี่ยนจากพลาสติกเป็นแกว้ เพราะรูส้ึกว่ากล่องพลาสติกมีกลิ่น
เหม็นติดอาหาร 

“อาหารทีเ่ลอืกกิน ไม่ไดค้ดิว่าจะเหมาะสมกบัทีเ่ราจะกินนะ่ แบบว่ามนักินขา้วไม่ไดไ้ง 

แลว้จะหาอะไรมาทดแทนตรงนีด้ ีก็เลยกินไปเพือ่ใหเ้ราอยู่ได ้จะไดไ้ม่เหนือ่ย เพราะถา้

เรากินขา้วไม่ไดม้นัก็จะเหนือ่ย ก็เลยกินแบบทดแทนไป ทดแทนขา้วไป ไม่ไดค้ดิว่ากิน

แลว้จะมีประโยชนห์รือไม่มีก็ไม่รูแ้ต่ก็กินเพือ่ใหอ้ยู่ได ้เพราะว่าปากเรามนักินอะไรไม่

อร่อยไง กินพวกนีแ้ลว้รูส้กึว่ากินแลว้มนัมนัท าใหเ้รากนิไดห้นอ่ยนงึ กินอย่างอืน่แลว้

อยากอาเจียน อย่างสบัปะรดมนัก็ท ามีอมหวานอมเปรีย้วมนัก็พอกินได”้ 

พี่มะลิไดข้อ้มลูเรื่องอาหารการกินมาจากหมอและพยาบาลซึ่งเป็นแหล่งขอ้มลูหลกั
ในการเลือกกิน แต่ก็เลือกเชื่อหมอมากกว่าค าแนะน าจากแหล่งอื่น ๆ ที่ไม่ไดม้ีหลกัฐานชดัเจน ที่
บา้นของพี่มะลิไม่ค่อยมีใครใหค้  าแนะน าเรื่องอาหาร เพราะอยู่ห่างไกลจากเพื่อนบา้น เคยมีคน
แนะน าใหกิ้นสมนุไพร เช่น ใบมะละกอตม้ หรือแก่นฝางที่เขาบอกว่าช่วยใหเ้ลือดแดงดี แต่พี่มะลิ
ไม่กลา้ลอง เพราะกลวัว่าจะตา้นกบัยาเคมีบ าบดัจนเกิดผลขา้งเคียงที่ควบคมุไม่ได  ้

พี่มะลิเคยมีช่วงที่น  า้หนักลดลงจนหมดแรง หมอเตือนว่าอย่าใหล้ดไปมากกว่านี ้จึง
พยายามกิน แมว้่าจะไม่รูส้ึกหิวเลยก็ตาม “กินเพือ่ใหร้่างกายมีแรง” เป็นสิ่งที่เตือนตวัเองไวต้ลอด 
เพราะถา้รา่งกายอ่อนแอ ก็อาจจะมีโรคแทรกซอ้นตามมาได ้หมอเตือนเสมอว่าถา้ไม่กิน น า้หนัก
ลด อาจจะท าใหก้ารรกัษายากขึน้ แมจ้ะผ่านมาได ้แต่พี่มะลิก็ยังคงเฝ้าระวงั และเลือกกินอย่าง
ระมดัระวงัต่อไป แมว้่าจะไม่มีแรงหรืออยากกินอะไรเลยแต่ก็ตอ้งฝืนกิน เพราะรูด้ีว่าการไม่กินจะ
ท าใหร้า่งกายยิ่งแย่ลงไปอีก พี่มะลิรบัรูว้่าการต่อสูก้บัโรคนีไ้ม่ใช่แค่เรื่องของยาเพียงอย่างเดียว แต่
อาหารและจิตใจที่เขม้แข็งก็เป็นสิ่งส าคญัเช่นกนั 
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คนที ่4  ประสบการณก์ารบริโภคของป้าชบา 
ป้าชบา อายุ 62 ปี รูปรา่งสมส่วน ผอมสงูปานกลาง ผิวสีออกแทน สวมใส่หนา้กาก

อนามยัไวจ้ึงท าเห็นเพียงแววตาที่มีความเรียบเฉย มองเห็นเป็นเพียงร่อยรอยเหี่ยวย่นตรงหางตา 
ผมยาวประบ่าสีด  าสลบัขาวดูหยกัศกเล็กนอ้ย ป้าชบาแต่งตวัเรียบง่ายใส่เสือ้เชิต้สีออกน า้เงินเขม้ 
ใส่กางเกงขาขาวสีด า สวมรองเทา้แตะ มีกระเป๋าผา้ไม่ใหญ่มากหนึ่งใบ พรอ้มกับถุงที่ใส่กล่อง
อาหารหนึ่งใบ เป็นอาหารที่ปา้เตรยีมไวเ้พื่อกินหลงัตรวจเสรจ็ การเคลื่อนไหวของปา้ดเูรื่อย ๆ ไม่ได้
รวดเรว็แต่ก็ไม่ไดด้เูชื่องชา้ น า้เสียงในการพดูคยุก็ดเูรยีบๆ แต่ชดัเจน 

ปา้ชบาเป็นคนนครนายกตัง้แต่ก าเนิด ปา้ชบาสถานภาพโสด อยู่ตวัคนเดียว อดีตเคย
ท างานซักรีดเสือ้ผา้ ปัจจุบันไม่ไดป้ระกอบอาชีพแลว้ รายไดม้าจากเงินผูสู้งอายุรายเดือนที่พอ
ประทงัชีวิตไปไดบ้วกกบัเงินเก็บที่ยงัพอมีอยู่บา้ง ค่าใชจ้่ายในการรกัษาใช้สิทธ์ิบตัรสขุภาพที่ช่วย
แบ่งเบาไปได้เยอะ วันนี ้ป้ามาตรวจติดตามอาการหลังให้ยาเคมีบ าบัดครบคอรส์ไปแล้ว ป้า
เดินทางมาโรงพยาบาลโดยอาศยัญาติใหข้ับรถมาส่งและรอรบักลับ ในช่วงที่นั่งรอตรวจป้าชบา
ด าเนินการเองเพียงคนเดียว มานั่งรอพบแพทยใ์นแผนกนรเีวชเพียงล าพงัคนเดียว 

เรื่องราวการเป็นมะเร็งรงัไข่ของปา้ชบา เริ่มตน้จากอาการป่วยที่ดเูหมือนจะเป็นเพียง
ปัญหาสขุภาพทั่วไป ปัสสาวะบ่อย กระปริบกระปรอยจนกระทั่งมีอาการหนกัขึน้ รูส้ึกปวด แต่กลบั
ปัสสาวะไม่ออกเลย เมื่อไปพบแพทยท์ี่รงพยาบาลนครนายก แพทย์ตรวจพบว่ามีกอ้นในรา่งกาย 
เมื่อสแกนดูดว้ยคอมพิวเตอร ์จึงพบว่ากอ้นนั้นคือมะเร็ง จึงส่งตัวมารกัษาต่อที่ศูนยก์ารแพทยฯ์   
ปา้ชบาเขา้รบัการผ่าตดัมะเรง็รงัไข่ในเดือนพฤศจิกายน ผลชิน้เนือ้ยืนยนัว่าเป็นมะเรง็รงัไข่ในระยะ
ที่ 3 จากนัน้จึงตอ้งเขา้รบัการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดัชนิด Paclitaxel และ Carboplatin คอรส์แรก 
6 ครัง้ โชคดีที่รา่งกายตอบสนองต่อยาไดด้ีและแพทยบ์อกว่าโรคสงบไปช่วงหนึ่ง แต่หลงัจากผ่าน
มาปีกว่า เมื่อตรวจติดตามอาการพบว่าค่ามะเร็งในเลือดกลับมาผิดปกติอีกครัง้ จึงตอ้งเริ่มเคมี
บ าบดัชนิด Paclitaxel และ Carboplatin คอรส์ที่ 2 อีก 6 ครัง้  

หลงัจากไดร้บัยาเคมีบ าบดั ชีวิตก็เปลี่ยนไป วนัแรกหลงัการรบัยาก็ยงัเดินไดป้กติ แต่
พอวันที่สองหรือสาม ปวดแทบขยับไม่ได้ นอนไม่หลับเพราะเจ็บไปทั้งร่างกาย เรื่องการกินก็
เปลี่ยนไป อาการคลื่นไสท้  าใหกิ้นขา้วสวยไม่ไดเ้ลย ตอ้งเปลี่ยนมากินขา้วตม้ ก๋วยเตี๋ยว หรอือะไรที่
น า้ ๆ ส่วนใหญ่มือ้เชา้กินไดบ้า้ง แต่กลางวนัและเย็นมักแน่นทอ้ง กินอะไรเพิ่มก็อาเจียนออกมา 
“กินก็ไม่อยาก กินไดแ้ต่นดิเดยีว” อาหารบางอย่างที่เคยชอบกลบักลายเป็นกินไม่ได ้อย่างขา้วสวย
ก็เหมือนกลืนไม่ลง ไข่ตม้ก็กลืนยากถา้จะกินไดก้็ตอ้งท าเป็นไข่ตุ๋นใหน้ิ่มๆ อาหารมนัๆ เค็มๆ กิน
แลว้รูส้ึกพะอืดพะอม ของหมกัดอง ป้ิงย่าง อาหารแปรรูปตดัออกหมดเพราะหมอบอกว่าไม่ดี แต่
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ผลไมบ้างชนิดช่วยใหป้้ากินไดด้ีขึน้ “เปรีย้วๆ หวานๆ กินแลว้สดชื่น” คือ สม้ ละมุด สตรอเบอรี่ 
กลว้ยหอม มะม่วงสุก ก่อนป่วย ป้าชบาเป็นคนชอบกินของทอด แหนม ไสก้รอก อาหารรสจัด 
สม้ต าปูปลารา้ และอาหารแปรรูป พอรกัษามะเร็ง ก็เลิกกินสิ่งเหล่านีไ้ปหมด ตอนนีป้้าพยายาม
ท ากับขา้วกินเอง “ท าเองดีที่สุด จะไดเ้ลือกวตัถุดิบเอง” อาหารหลักคือ ตม้จืด น า้ซุป ตม้ย าเห็ด 
ส่วนเนือ้สตัวก์็เลือกกินแต่ ปลาและไก่ ลดหมลูงมาก และไม่กินเนือ้ววัเลย พยายามกินอาหารให้
ครบหา้หมู่ แมว้่าจะกินไดน้อ้ยก็ตาม ปา้ชบารูว้่าหมอบอกว่าอาหารเสรมิไม่จ าเป็น แต่ก็เคยลองกิน
ของเอนชวัรแ์ละนมอลัมอนด ์ซึ่งช่วยใหม้ีแรงขึน้ แมจ้ะกินไดน้อ้ยเพราะรูส้กึเลี่ยน 

ป้าชบาใชช้ีวิตคนเดียวในบา้นของตัวเอง มีญาติแวะมาดูบา้ง แต่ว่าส่วนใหญ่ตอ้ง
ดแูลตวัเอง ถา้ท าอาหารไม่ไหว ก็ใหญ้าติช่วยซือ้ของง่ายๆ เช่น โจ๊ก ปกติมือ้เย็นมกัจะกินนอ้ย กิน
แต่ผลไมห้รือดื่มนมจากพืช จะไปหาซือ้ที่ตลาดโดยขบัมอเตอรไ์ซคไ์ปตลาดเอง ป้าชบาช่วยเหลือ
ตวัเองมาตลอด แต่ก็ยงัมีบา้งที่รูส้กึเหน่ือยและเพลียง่าย ท างานบา้นไดน้ิดหน่อย กวาดบา้น รดน า้
ตน้ไม้พอไหว ก่อนป่วยป้าชบาหนักเกือบ 80 กิโลกรมั แต่ตอนนีล้ดลงเหลือ 69 กิโลกรมั กินได้
นอ้ยลง “หิวไหม ก็ไม่หิวหรอก แต่ตอ้งกินเพราะตอ้งกินยา” ป้าชบาบงัคบัตวัเองใหกิ้นอาหารตาม
เวลาเพื่อตอ้งกินยารกัษาโรคประจ าตวัที่จ  าเป็นตอ้งกินหลงัมือ้อาหารดว้ย คือ ยารกัษาโรคความ
ดนัโลหิตสงูและไขมนัในเลือดสงู ป้าชบารูว้่าอาหารมีผลต่อสขุภาพ เมื่อก่อนกินอะไรไม่คิด อยาก
กินอะไรก็กิน แต่พอป่วยแลว้ถึงรูว้่าร่างกายต้องการอะไรและควรหลีกเลี่ยงอะไร ตอนนีแ้มจ้ะ
เหน่ือยง่าย ไม่มีแรงเหมือนเดิม  

“ป้าก็พยายามอยู่ใหไ้ด ้กินใหไ้ดเ้พือ่ใหร่้างกายพอมีพลงัไวสู้ก้บัการรกัษาครัง้ต่อไป”  

แมว้่าอาหารบางอย่างที่ชอบจะกินไม่ไดอ้ีกแลว้ แต่ก็ตอ้งเลือกสิ่งที่กินไดแ้ละดีต่อ
สขุภาพ เพื่อใหม้ีแรงใชช้ีวิตต่อไป 

 
คนที ่5 ประสบการณก์ารบริโภคของป้ากล้วยไม ้

ป้ากลว้ยไมเ้ป็นหญิงวยั 66 ปี รูปร่างทว้มๆ เตีย้ๆ ผิวออกสีน า้ผึง้ ผิวหนังดูมีความ
หย่อนคลอ้ยไปตามวยั ใส่หนา้กากอนามยัไวต้ลอดเวลา มองเห็นเพียงดวงตาที่มีความแดงระเรื่อ 
และรอ่งรอยความเหี่ยวย่นของใตต้า สวมใส่เสือ้คอปกทรงเชิต๊สีออกน า้เงินเขม้ๆ ใส่กางเกงขายาว
สีด า สวมรองเทา้แตะ ท่าทางกระฉับกระเฉง ถือถุงผา้สีขาวหม่นๆ ใบไม่ใหญ่มากพรอ้มกับหิ ้ว
ถงุพลาสติกใสก่ลอ่งขา้วที่พึ่งซือ้มาจากรา้นอาหาร ไวส้  าหรบักินหลงัตรวจเสรจ็ 

ป้ากล้วยไม้เกิดและเติบโตที่ จังหวัดปราจีนบุรี ชีวิตของผ่านรอ้นผ่านหนาวมา
มากมาย เรียนจบเพียงชัน้ประถมศึกษา อดีตเคยท างานรบัจา้งทั่วไป หาเลีย้งตวัเองมาตลอด จน
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เม่ืออายมุากขึน้ สขุภาพเริ่มถดถอย ก็ตอ้งหยดุท างาน ปัจจบุนัไม่ไดป้ระกอบอาชีพ รายไดห้ลกัมา
จากเงินผูส้งูอาย ุเดือนละ 600 บาท ป้ากลว้ยไมเ้คยแต่งงานแต่ไม่มีลกู แต่สดุทา้ยก็จบลงดว้ยการ
หย่ารา้ง ตอนนีอ้ยู่ล  าพงัดว้ยการใชช้ีวิตที่มีความยากล าบาก อาศยัอยู่บา้นของตนเองลกัษณะเป็น
บา้นชัน้เดียว ดแูลช่วยเหลือตวัเองมาโดยตลอด ไม่มีลกูหรอืคนในครอบครวัที่คอยดแูลใกลช้ิดเวลา
มีเรื่องเจ็บป่วยก็ตอ้งจดัการทกุอย่างดว้ยตวัเอง เวลามาเดินทางมาตรวจจึงมาเพียงล าพงัโดยจา้ง
รถขบัมาส่งและรอรบักลบัซึ่งค่าใชจ้่ายในการจา้งรถมาแต่ละครัง้ก็ประมาณ 2,500 บาท แต่ก็จ า
ยอมตอ้งจ่าย ป้าใชบ้ตัรสขุภาพส าหรบัการรกัษา ตอ้งมีการส่งตวัเพื่อรบัการรกัษาที่โรงพยาบาล
ใหญ่ ทกุครัง้ที่ตอ้งไปพบหมอหรือเขา้รบัยาเคมีบ าบดั ป้าตอ้งวางแผนการเดินทางเอง ค่ารถก็เป็น
ภาระที่ตอ้งคิดหนกั เพราะรายไดท้ี่มีก็มีเพียงเงินจากรฐัที่ใหผู้ส้งูอายุ 

ป้ากล้วยไมไ้ด้รบัข่าวที่เปลี่ยนชีวิตของตัวเองไปตลอดกาล เมื่อแพทย์แจ้งว่าเป็น
มะเร็งระยะที่ 2 ฟังแลว้เหมือนโลกทัง้ใบถล่มลงมา แมว้่าจะยังไม่ใช่ระยะสดุทา้ย แต่การรกัษาก็
ไม่ใช่เรื่องง่าย ป้ากลว้ยไมเ้ริ่มรูส้ึกถึงกอ้นในทอ้งมานานแลว้ มนัเป็นกอ้นขึน้มา แต่ไม่เจ็บไม่ปวด 
ตอนแรกก็ปล่อยไวเ้พราะไม่รูส้ึกผิดปกติ แต่พอกอ้นโตขึน้เรื่อยๆ ป้าจึงไปหาหมอที่โรงพยาบาล
กบินทรบ์ุร ีในจงัหวดัปราจีนบรุี แพทยบ์อกว่าเป็นถงุน า้ในรงัไข่และนดัตรวจเพิ่ม หลงัจากเอกซเรย์
และอัลตราซาวด ์แต่ป้าตอ้งมารกัษาต่อที่โรงพยาบาลใหญ่กว่า ซึ่งป้าเลือกที่จะมารกัษาที่ศูนย์
การแพทยฯ์ เน่ืองจากป้าไม่มีใครดแูลจึงตอ้งหาโรงพยาบาลที่ไกลบ้า้นและไปมาสะดวก หลงัจาก
ผ่าตดักอ้มะเร็งออก ตอ้งรกัษาดว้ยการใหย้าเคมีบ าบดัต่อ ดว้ยยาเคมีบ าบดัชนิด Paclitaxel และ 
Carboplatin จนครบ 6 ครัง้  

แน่นอนหลังจากไดร้บัยาเคมีบ าบัดป้ากลว้ยไมก้็พบกับผลกระทบจากเคมีบ าบัดที่
หลีกเลี่ยงไม่ได ้ มีอาการกินไม่ได ้แต่ตอ้งฝืนกิน ช่วงที่ใหย้าเคมีบ าบัด ปากจืด กินอะไรไม่อร่อย 
พยายามฝืนกินโดย คลกุขา้วกบัน า้ปลา บีบมะนาวเพิ่มรสเปรีย้ว แลว้ยงัพบว่ามีอาการชาไปทัง้ตวั 
โดยเฉพาะเทา้ ตื่นเชา้มาบางวนัขาวซีดเหมือนไม่มีเลือด ตอ้งกินยาบ ารุงเลือด เพราะหมอบอกว่า
ปา้เลือดจาง 

“หลงัใหย้าเคมีกินอะไรไปก็ไม่รูร้สชาตเิลย ไม่มีแรงเลย หมอบอกว่าตอ้งกินใหค้รบ      

ไม่งัน้จะสูก้บัยาไม่ไหว”  

การด าเนินชีวิตช่วงใหย้าเคมีบ าบดัเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องอาหาร เลือกกินเพื่อ
อยู่ จากที่เคยกินทุกอย่าง ป้ากลว้ยไมเ้ริ่มเลือกกินมากขึน้ ไม่กินของดอง ไม่กินเนือ้สตัวใ์หญ่ งด
เนือ้วัว เนื ้อควาย แต่ยังกินหมูและปลา ไก่ก็ไม่กินเพราะเคยได้ยินว่ามันคาว กินแล้วเจ็บปวด    
ปลารา้ก็กินแต่ตอ้งท าใหสุ้กก่อนกิน มักจะใชว้ิธีท  าอาหารเป็นตม้ นึ่ง มากกว่าของทอดหรือผัด 
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น า้พริกเป็นอาหารหลัก กินกับผกัตม้ ซึ่งป้ากลว้ยไมก้็มีความเชื่อและความคิดเก่ียวกับอาหารว่า 
“ของไหนที่กินไม่ได ้ก็อย่าไปกิน” ฟังจากคนอื่นที่เคยเป็นโรค และก็ถามจากหมอไปตรวจรกัษา
เพราะมั่นใจถา้เป็นค าตอบจากหมอ อาหารที่เคยชอบอย่าง ขนมจีน ตอนแรกไม่กินเพราะคิดว่า
เป็นของหมกัดอง แต่หลงัถามหมอแลว้ก็กินได ้ระหว่างนีป้า้กลว้ยไมไ้ม่เคยใชอ้าหารเสรมิอะไรเลย 
เป็นเพราะว่าสั่งซือ้ไม่เป็น แต่ก็เคยไดย้ินไดฟั้งจากโทรทศัน ์แต่ไม่รูจ้ะสั่งยงัไง อยากกินแต่ไม่กลา้
ขอใหใ้ครช่วย ในใจก็คิดว่าอาหารเสรมิอาจช่วยได ้แต่ไม่เคยไดล้องใชส้กัที 

การใชช้ีวิตทกุวนัปา้กลว้ยไมกิ้นเพื่ออยู่ หิวตอนไหนก็กินตอนนัน้ ไม่มีเวลากินแน่นอน
บางวนักินมือ้เดียว บางวนัสองมือ้ ไม่หิวก็ไม่กิน ถา้อยากกินอะไรท ากินเอง ไม่อยากรบกวนใคร ไม่
ค่อยไดข้องกินจากคนรอบขา้ง เพราะเขารูว้่าป้ากลว้ยไม้ตอ้งเลือกกินอย่างระมดัระวงั ขอ้มลูการ
เลือกกินก็ฟังจากคนอื่นและถามหมอเป็นบางครัง้ ป้ากลว้ยไมม้องว่าการกินที่เหมาะกับตวัเองคือ
กินตามที่เคยกินมาแต่เลี่ยงของที่คิดว่าไม่ดี หลีกเลี่ยงของดิบ ของหมกัดอง เนือ้สตัวใ์หญ่ ถา้หิวก็
กิน ถา้ไม่หิวก็ไม่กิน “กินเพือ่ใหม้ีแรง ไม่ใช่กินเพือ่ความอร่อย” ใชช้ีวิตเรียบง่าย อยู่กับตวัเอง ไม่
อยากรบกวนใคร 

 
คนที ่6 ประสบการณก์ารบริโภคของป้าเฟ่ืองฟ้า  

ป้าเฟ่ืองฟ้า หญิงวยั 64 ปี ผูม้ีรูปร่างเล็ก เตีย้ ผมด าสลับขาว ยาวประบ่าเป็นลอน
หยกัศกอ่อน ๆ แต่งตวัเรยีบง่ายดว้ยเสือ้เชิต้สีฟ้ามีลายดอกไมเ้ล็ก ๆ แขนยาวถึงขอ้ศอก กางเกงขา
ยาว และรองเท้าแตะดูสบาย มีกระเป๋าใบเล็กๆ สะพายคลอ้งติดกับตัวตลอดเวลา บุคลิกยังดู
กระฉับกระเฉง พดูจาฉะฉาน วนันีป้้าเฟ่ืองฟ้ามาตรวจติดตามอาการของโรคมะเร็งตามแพทยน์ัด
หลงัจากที่ใหย้าเคมีบ าบดัครบคอรส์ไปแลว้ เดินทางมาตรวจกับลงุผูท้ี่เป็นคู่ชีวิตที่ต่อสูม้าดว้ยกัน 
ออกเดินทางจากบา้นที่จังหวดัอยุธยาตัง้แต่ตีหา้ แมจ้ะตอ้งตื่นแต่เชา้แต่ป้าเฟ่ืองฟ้ากลบัไม่แสดง
ท่าทีเหน่ือยลา้แต่อย่างใด ปา้เฟ่ืองฟ้านั่งรอหนา้หอ้งตรวจ ขา้งกายมีคณุลงุนั่งเป็นเพื่อน นั่งรอดว้ย
ใบหนา้ที่ยิม้แยม้ใหค้นรอบขา้ง สีหนา้ดูสดใส แต่หากมองลึกลงไปในดวงตา จะพบกับประกาย
แห่งความกังวลที่ซ่อนอยู่ลึก ๆ แมจ้ะไม่พูดออกมา แต่ความรูส้ึกเหล่านั้นก็ไม่อาจปกปิดได ้แม้
ท่าทางจะเดินชา้ไปบา้ง แต่ก็ยงัเดินไปเองไดโ้ดยไม่ตอ้งพึ่งพาใคร ยามพูดคยุดว้ยน า้เสียงก็จะเบา
บางเป็นช่วง ๆ แต่ก็ฟังไดช้ดัเจน 

ป้าเฟ่ืองฟ้าเกิดและเติบโตในจังหวดัสระแกว้ แต่ปัจจุบนัยา้ยมาอาศยักับสามี ลกู ๆ 
และหลานสองคน ที่จังหวดัอยุธยา นับถือศาสนาพุทธ มีพืน้ฐานการศึกษาถึงระดบัประถมศึกษา 
ป้าเฟ่ืองฟ้ามีฝีมือดา้นการท าอาหารอดีตเคยเปิดรา้นขายขา้วแกงในโรงงานแถวใกลบ้า้นมาก่อน 
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แต่ปัจจบุนัแมจ้ะไม่ไดท้  าแลว้ แต่ก็ยงัพอมีแรงช่วยเหลือครอบครวัที่ยงัรบัช่วงต่อท ารา้นอาหารตาม
สั่ง แมจ้ะไม่มีรายไดป้ระจ าแต่ปา้เฟ่ืองฟ้าก็มีครอบครวัคอยดแูลเรื่องค่าใชจ้่าย 

จดุเริ่มตน้ของโรคเริ่มจากมีอาการปวดทอ้งที่เป็นมานาน แมจ้ะไปตรวจหลายที่ แต่ก็
ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นเพียงโรคทางเดินอาหารธรรมดา ปา้เฟ่ืองฟ้าเองก็ไม่ไดใ้ส่ใจกบัอาการมาก
นัก เพราะอาการปวดมักจะเกิดขึน้เป็นช่วง ๆ และหายไปเอง กระทั่งวันหนึ่งอาการรุนแรงขึน้ 
น า้หนกัลดลงอย่างเห็นไดช้ดั และทอ้งก็ดโูตขึน้ผิดปกติ วนันัน้ลกูชายของปา้ ซึ่งก าลงัจะเดินทางไป
ท างานที่เยอรมนี ตดัสินใจพาไปตรวจรา่งกายที่โรงพยาบาลบีแคร ์จึงพบว่ามีกอ้นเนือ้ขนาดใหญ่
ถึง 23 เซนติเมตร และไดร้บัการรกัษาโดยการผ่าตดั และในที่สดุผลกอ้นเนือ้ก็ไดร้บัการวินิจฉัยว่า
เป็นมะเร็งรงัไข่ระยะที่ 2  ป้าเฟ่ืองฟ้าเลือกที่จะเขา้รบัการรกัษาต่อที่โรงพยาบาลศูนก์ารแพทย์
เพราะตอ้งการติดตามอาจารยแ์พทยท์ี่ท  าการผ่าตดัให ้นบัแต่นัน้เป็นตน้มา ชีวิตของป้าเฟ่ืองฟ้าก็
ตอ้งต่อสูก้บัการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 

ในช่วงที่รบัเคมีบ าบดัป้าเฟ่ืองฟ้าโชคดีที่ไม่ค่อยมีอาการอาเจียนรุนแรง เพียงแต่รูส้ึก
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง และมีอาการคนัตามเนือ้ตามตวั ซึ่งเป็นผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้ในช่วงสิบวนัแรก
หลงัจากไดร้บัยา ป้าเฟ่ืองฟ้าพบว่าหากร่างกายตวัเองไดร้บัสารอาหารไม่เพียงพอ อาการหลงัให้
เคมีบ าบดัครัง้ต่อไปก็จะหนกัขึน้ ดงันัน้ จึงพยายามกินใหไ้ดแ้มว้่าจะไม่รูส้กึอยากอาหารก็ตาม 

ก่อนที่ป้าเฟ่ืองฟ้าจะรูต้วัว่าเป็นมะเร็ง อาหารการกินเป็นเรื่องที่ไม่เคยตอ้งคิดมากนกั 
เพราะกินทุกอย่างตามใจชอบ ไม่ว่าจะเป็นกะปิ ปลารา้ หรือของทอดต่าง ๆ แต่หลังจากเริ่มตน้
กระบวนการรกัษา ทุกอย่างก็เปลี่ยนไป แพทยแ์ละพยาบาลใหค้  าแนะน าอย่างละเอียดเก่ียวกับ
การเลือกรบัประทานอาหาร ป้าเฟ่ืองฟ้าถูกสั่งใหง้ดอาหารหมกัดอง ของทอด และอาหารแปรรูป
ทุกชนิด ค าแนะน าเหล่านีเ้ป็นสิ่งที่ป้าปฏิบัติตามอย่างเคร่งครดั ดังนั้นอาหารหลักที่ป้าเฟ่ืองฟ้า
เลือกกินในช่วงใหเ้คมีบ าบัด ไดแ้ก่ ไข่ขาว ซึ่งเป็นแหล่งโปรตีนส าคญัส าหรบัผูป่้วย ป้าพบว่าการ
กินไข่ตม้โดยตรงท าใหรู้ส้ึกฝืดคอและกินไดน้อ้ย ดว้ยความที่มีทุนเดิมเป็นแม่คา้ขายอาหารจึงคิด
หาวิธีใหม่โดยน าไข่ขาวมาชงกบัน า้ขา้วรอ้น ๆ ท าใหส้ามารถกินไดง้่ายขึน้ วนัหนึ่งกินไข่ขาวถึงหก
ฟอง นอกจากนี ้ยงัเนน้ผกัตม้ เนือ้ปลา และหลีกเลี่ยงเนือ้สตัวป์ระเภทอื่น ๆ และยงัไดร้บัค าแนะน า
ใหด้ื่มนมเอนชวัรว์นัละแกว้ แมว้่าจะไม่ชอบรสชาติของมนั แต่ก็ฝืนกินเพราะรูว้่ามนัมีประโยชนต์่อ
รา่งกาย เลือกกินผลไมท้ี่มีเปลือกหนา เช่น สม้โอ และสาลี่ เพื่อป้องกันสารปนเป้ือน ป้าเฟ่ืองฟ้า
เชื่อว่าอาหารมีสว่นส าคญัในการฟ้ืนฟรูา่งกาย  

“ช่วงให้เคมีบ าบัด ถา้ร่างกายเราไดอ้าหารนอ้ยไป หรือครัง้ไหนที่อาหารเรานอ้ย คือ

เหมือนเรากินไดน้อ้ย พอใหเ้คมีบ าบดัครัง้ต่อไป อาการมนัจะเหมือนที่เราแพเ้คมีบ าบดั
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มนัจะเยอะขึน้ ถา้ครัง้นีเ้รากินอาหารได ้บ ารุงร่างกายเราได ้   พอใหเ้คมีบ าบดัครัง้ต่อไป 

เหมือนเราจะสูเ้คมีบ าบดัไหว”   

ป้าเฟ่ืองฟ้าเรียนรูก้ารปรบัตวัจากประสบการณข์องตนเอง และจากการที่ป้าเคยเห็น
คนรอบตวัที่เป็นมะเรง็เช่นเดียวกนั แต่บางคนกลบัไม่สามารถต่อสูก้บัโรคนีไ้ด ้ปา้สงัเกตว่าคนที่กิน
อาหารไม่เพียงพอและไม่สามารถปรบัตวัใหเ้ขา้กบัผลขา้งเคียงของเคมีบ าบดั มกัจะมีอาการรุนแรง
และอ่อนแอลงเรื่อย ๆ ป้าเฟ่ืงฟ้าพบว่าครัง้แรกที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดัมีอาการหนกัจนแทบจะขยบัตวั
ไม่ได ้ไม่สามารถกินอะไรไดเ้ลยเป็นเวลาสองวนัเต็ม ๆ แต่เม่ือเลา่ใหแ้พทยฟั์งจึงไดร้บัยาแกแ้พแ้ละ
ยานอนหลบัมากินท าใหค้รัง้ต่อ ๆ ไปอาการของดีขึน้มาก สิ่งหนึ่งที่ปา้เฟ่ืองฟ้าเชื่อมั่นอย่างแรงกลา้
คือ “ก าลงัใจจากตวัเอง” เพราะป้าเฟ่ืองฟ้าเคยเห็นผูป่้วยบางคนที่พึ่งพาก าลังใจจากครอบครวั
เพียงอย่างเดียว และเมื่อไม่สามารถรบัมือกบัผลขา้งเคียงไดก้็หมดแรงที่จะสูต้่อ ป้าเฟ่ืองฟ้าเขา้ใจ
ดีว่าคนรอบขา้งย่อมมีภาระหนา้ที่ของตนเองจึงไม่ตอ้งการเป็นภาระใหใ้ครมากเกินไป “คนแรกทีจ่ะ
ช่วยเราได ้ก็คอืตวัเราเอง” ป้าเฟ่ืองฟ้ากลา่วอย่างหนกัแน่น และเลือกที่จะเชื่อมั่นในค าแนะน าของ
แพทยแ์ละพยาบาล ปฏิเสธยาหมอ้ ยาสมนุไพร หรือการรกัษาทางเลือกที่ไม่ผ่านการรบัรอง แมว้่า
จะมีคนรอบขา้งน ามาให ้ปา้มั่นใจว่าการรกัษาทางการแพทยค์ือทางที่ดีที่สดุส าหรบัตวัเอง 

 
คนที ่7 ประสบการณก์ารบริโภคของพีด่อกแก้ว 

พี่ดอกแกว้ หญิงวยั 53 ปี มีรูปรา่งเล็ก ผอมบางไม่สงูนกั ผิวสีแทน ผิวหนงัยงัดเูต่งตึง
แมอ้ายลุ่วงเลยไปตามกาลเวลา สวมหมวกคลมุผมที่เผยใหเ้ห็นไรผมสีออดด าสลบัเทารมิขา้งห ูแม้
ใบหนา้จะถูกปิดดว้ยหนา้กาก แต่แววตายังคงเป่ียมดว้ยความมุ่งมั่น การแต่งกายเรียบง่ายแต่ดู
คล่องตวั เสือ้ยืดสีพืน้ถูกคลมุทบัดว้ยเสือ้แจ็กเก็ตยีนสแ์ขนยาว เขา้กนักบักางเกงยีนสข์าสัน้เหนือ
เข่าเล็กนอ้ย รองเทา้ผา้ใบดสูะดวกส าหรบัการเดินทาง มีกระเป๋าสะพายพาดไหล ่มือขา้งหนึ่งถือถงุ
ขนมถั่วแมคคาเดเมียที่ตัง้ใจซือ้ไปฝากลกูนอ้ยที่รออยู่ที่บา้น อีกขา้งหนึ่งถือแกว้น า้ผลไมป่ั้นสีขาว
ละมุน วันนีพ้ี่ดอกแก้วเดินทางมาตรวจติดตามอาการหลังใหย้าครบเพียงล าพังโดยอาศัยรถตู้
ประจ าทาง เพราะสามีตอ้งท างาน แมต้อ้งเผชิญกับการเดินทางตามล าพัง แต่ก็ไม่ไดแ้สดงท่าที
เศรา้สรอ้ยหรืออ่อนลา้ กลบักันท่าทางยงัคงกระฉับกระเฉง เต็มไปดว้ยความมั่นใจ น า้เสียงที่เอ่ย
ทกัทายเจา้หนา้ที่ดงัชดัเจน ฉะฉานสะทอ้นบคุลิกของผูห้ญิงที่เขม้แข็งและมีจิตใจแน่วแน่ 

พี่ดอกแก้วมีภูมิล  าเนาอยู่ที่จังหวัดปราจีนบุรี เติบโตและใช้ชีวิตเรียบง่ายตามวิถี
ชนบท จบการศึกษาชัน้ประถมศึกษาปีที่ 4 เคยมีอาชีพเป็นช่างเสริมสวยมาก่อน แต่ปัจจุบนัไม่ได้
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ประกอบอาชีพใดๆ ดว้ยเหตผุลของสขุภาพ อาศยัอยู่บา้นของตนเองและใชช้ีวิตคู่กบัสามีและบุตร
หนึ่งคน ที่ตอนนีอ้ายเุพียง 5 ขวบ  

พี่ดอกแกว้ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งรงัไข่ระยะ 2 และตอ้งเขา้รบัการรกัษาดว้ย
การผ่าตดักอ้นเนือ้ ต่อจากนัน้ตอ้งเผชิญกบัการใหย้าเคมีบ าบดัชนิด Paclitaxel และ Carboplatin 
ทัง้หมด 6 ครัง้ ช่วงใหย้าเคมีบ าบดันัน้ พี่ดอกแกว้มีอาการขา้งเคียงจากเคมีบ าบดั คือ มือชา เทา้
ชา และอาการปวดเมื่อยร่างกายหลังท ากิจกรรมบางอย่างเป็นเวลานาน ซึ่งส่งผลใหไ้ม่สามารถ
กลบัไปท างานเสรมิสวยไดเ้หมือนเดิม  

ช่วงชีวิตก่อนที่จะไดร้บัยาเคมีบ าบดั พี่ดอกแกว้เป็นคนที่กินง่าย ไม่กินรสเผ็ดหรอืเค็ม
จัด และหลีกเลี่ยงเนือ้สัตวแ์ละเครื่องในโดยธรรมชาติ แต่เมื่อเขา้สู่กระบวนการรกัษาดว้ยยาเคมี
บ าบัด พี่ดอกแก้วได้ใหค้วามส าคัญกับการกินมากขึน้ โดยเฉพาะการรบัประทานไข่ ซึ่งแพทย์
แนะน าใหกิ้นไข่ตม้วนัละสามฟอง เพ่ือช่วยเสรมิสรา้งรา่งกายและบ ารุงเลือด เลือกกินอาหารที่ปรุง
สกุใหม่เสมอ หลีกเลี่ยงอาหารคา้งคืนและของหมักดอง นอกจากนั้นยงัตอ้งเผชิญกับอาการเบื่อ
อาหาร แต่ก็พยายามบงัคบัตวัเองใหกิ้นเพื่อใหม้ีแรงต่อสูก้ับโรค ใชว้ิธีดื่มน า้มะนาวผสมน า้อุ่นทุก
เชา้เพื่อช่วยกระตุน้ระบบขบัถ่าย และเลือกกินผลไมท้ี่มีรสเปรีย้วอย่างมะม่วงและมะยมเพื่อช่วยให้
รูส้กึสดชื่น 

“มนัก็ตอ้งฝืนเพราะว่ายงัไงเราก็ตอ้งทานอย่างนอ้ยๆ ก็ตอ้งทานลงไปใหไ้ด ้ทานเป็นขา้ว

เปล่าหรือกบัขา้วไม่ไดพ้วกขา้วตม้ก็ยงัดีแบบกลัน้ใจเอามนัลงไปในทอ้ง คือคิดว่าถา้เรา

ทานไม่ไดแ้ลว้เราไม่ทานเลยร่างกายเราก็จะแย่ เราจะไม่มีแรงทีจ่ะสูก้บัมนั ไม่อร่อยก็ช่าง

มนัแต่อย่างนอ้ยก็ตอ้งใหม้ีอะไรเขา้ไปในร่างกายเพือ่ใหเ้รามีแรงมีก าลงั” 

แมว้่าจะมีค าแนะน าจากคนรอบขา้งเก่ียวกับสมุนไพรหรืออาหารเสริมต่าง ๆ แต่พี่
ดอกแกว้เลือกที่จะเชื่อมั่นในค าแนะน าของแพทยแ์ละไม่ใชก้ารรกัษาทางเลือกที่ไม่ผ่านการรบัรอง 
พี่ดอกแก้วมีแนวคิดว่า “อาหารเป็นพืน้ฐานของการต่อสูก้ับโรค” เชื่อว่าหากไม่กินอาหารให้
เพียงพอ รา่งกายก็จะอ่อนแอ และอาจท าใหไ้ม่สามารถเขา้รบัยาเคมีบ าบดัไดต้ามก าหนด 

พี่ดอกแกว้เป็นคนที่มีความคิดบวก และมกัจะบอกตวัเองว่า “มะเร็งไม่ไดห้ายไป แต่
เราตอ้งอยู่กับมันใหไ้ด”้  เป็นการใช้วิธีบอกกับตัวเองเพื่อให้ก าลังใจ โดยเปรียบโรคมะเร็งเป็น
เหมือนเพื่อนรว่มทางที่ตอ้งอยู่ดว้ยไปตลอด เพราะพี่ดอกแกว้ไม่ยอมใหต้ัวเองหมดก าลังใจ และ
พยายามใช้ชีวิตอย่างมีความสุขที่สุด แม้ว่าจะผ่านการรักษามาแล้ว แต่พี่ดอกแก้วยังคงต้อง
ติดตามอาการทกุสามเดือน ตอ้งพยายามดแูลตวัเองใหด้ีที่สดุโดยการเลือกรบัประทานอาหารที่มี



  

 
 

67 

ประโยชน์ พักผ่อนให้เพียงพอ และใช้ชีวิตอย่างมีสติ เชื่อว่าหากตัวเองยังสามารถใช้ชีวิตได้
ตามปกติ ก็สามารถเป็นก าลงัใจใหก้บัผูป่้วยคนอื่น ๆ ที่ก าลงัต่อสูก้บัโรคนีไ้ดเ้ช่นกนั 

 
คนที ่8 ประสบการณก์ารบริโภคของป้าดอกคูณ 

ปา้ดอกคณูอาย ุ56 ปี รูปรา่งผอมบางตวัเล็ก  ผิวออกขาวเหลือง ใบหนา้มองเห็นเป็น
ริว้รอยบริเวณหางตาและร่องแกม้ การแสดงออกของใบหนา้และแววตาดูเรียบเฉย ผมรองทรงสี
เทาเขม้ๆ สลบัขาวไปทัง้ศีรษะ ลกัษณะการแต่งตวัใส่ชุดเสือ้คอปกสีฟ้าอ่อนไม่มีลาย ใส่กางเกงสี
ด  าขายาวถึงตาตุ่ม สวมรองเทา้แตะสีน า้เงิน ในมือถือกระเป๋าผา้สีด  าใบขนาดประมาณกระดาษเอ
สี่ และถือถุงซิบใสที่ขา้งในมองเห็นเป็นกระดาษที่คลา้ยเป็นบัตรคิวและใบเสร็จสีเขียวๆ วันนี ้ป้า
ดอกคูณมาตรวจติดตามอาการและตรวจผลเลือดดูค่ามะเร็ง เดินทางมากับสามีซึ่งขับรถยนต์
ส่วนตัวกันมา ป้าดอกคูณนั่งอยู่เพียงล าพัง ไม่มีใครนั่งขา้ง ๆเน่ืองจากสามีไปนั่งรอที่รถ ป้าดอก
คณูนั่งนิ่งเฉยดูไม่ไดส้นใจมองใครสกัเท่าไหร ่มือขา้งนึงกอดกระเป๋าไวต้รงอกส่วนมืออีกขา้งหนึ่ง
ถือถุงซิบไวแ้ลว้แกว่งไปมา เมื่อยามลุกยืนและเดินดูลักษณะท่าทางกระฉับกระเฉง คล่องแคล่ว 
เวลาพดูน า้เสียงดงัฟังชดั พดูจาฉะฉาน 

 ป้าดอกคณูมีภมูิล  าเนาอยู่จงัหวดัสิงหบ์ุรี แต่งงานมีครอบครวัแลว้ ปัจจบุนัอาศยั
อยู่กับสามีและมีลูกสามคน คนโตเป็นลูกชายและอีกสองคนเป็นลูกสาว ปัจจุบันป้าดอกคูณ
ประกอบอาชีพเปิดรา้นขายของช าที่บา้นตนเอง ซึ่งมีลกูสาวสองคนและสามีอยู่ดว้ยกัน อดีตเคย
เป็นแม่คา้ขายอาหารตามสั่ง แต่หลงัจากป่วยก็ท าไม่ค่อยไหวจึงผนัตวัมาขายของช าแทน มีลกูสาว
เปิดขายก็วยเตี๋ยวหน้ารา้นบา้งเป็นบางวัน รายไดก้็กินใช้กับครอบครวั ป้าดอกคูณมีเคยมีโรค
ประจ าเป็นกรดไหลยอ้น ซึ่งจะซือ้ยาตามรา้นขายยาแถวบา้นมากินเอง ทัง้แบบชนิดยาน า้และยา
เม็ด กินเมื่อเวลามีอาการเท่านัน้ ไม่เคยป่วยหนกัจนตอ้งนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล จนกระทั่งมา
ช่วงเดือนกุมภาพนัธ ์ปี 2567 เริ่มมีอาการปวดหน่วงๆ ทอ้ง เวลานอนคว ่ารูส้ึกเหมือนนอนทบักอ้น
อะไรสกัอย่าง รูส้ึกว่าตวัเองปัสสาวะบ่อยขึน้ ขณะนัน้เป็นช่วงที่ไปเที่ยวหานอ้งชายที่กรุงเทพฯ จึง
ไดไ้ปตรวจที่โรงพยาบาลยนัฮี เพราะอยู่ไกลบ้า้นนอ้งชาย จึงไดพ้บว่ามีถงุน า้ที่รงัไข่และกอ้นเนือ้ทั่ง
ไข่ หลังจากนั้นป้าดอกคูณไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตัดและวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งรงัไข่ระยะที่ 1 
แพทยแ์นะน าเรื่องการรกัษาต่อด้วยยาเคมีบ าบัด ป้าดอกคูณได้ขอ้มูลจากคนรูจ้ักมาว่า ศูนย์
การแพทยส์มเด็จพระเทพฯ รกัษาดี แพทยเ์ก่ง จึงไดต้ดัสินใจมารกัษาต่อที่ศนูยก์ารแพทยฯ์ โดยใช้
สิทธ์ิการรกัษาเป็นบตัรสขุภาพมะเร็งรกัษาที่ไหนก็ไดท้ี่พรอ้ม เม่ือมาที่ศนูยก์ารแพทยฯ์ ก็ไดร้บัการ
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รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดชนิด Paclitaxel และ Carboplatin จนครบ 1 คอรส์ เมื่อเดือนตุลาคม 
2567 

 ในช่วงระหว่างที่ป้าดอกคูณไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบัดนั้น เมื่อครัง้ใหย้า
เคมีบ าบัดรอบแรก ป้าดอกคูณก็ไดป้ระสบกับอาการขา้งเคียงที่เกิดจากยาเคมีบ าบัดเรื่องการ
บรโิภคอาหาร คือ มนักินไม่ไดเ้ลย ไม่อยากอาหาร การรบัรสที่เปลี่ยนไป อาหารที่เคยชอบกลบัรูส้ึก
จืดชืด ไม่มีรสชาติ กินอะไรก็ไม่อรอ่ย  

 “ครัง้แรกเกือบตายมนัเดนิไม่ได ้กินอะไรก็ไม่ได ้ยามนัแรงร่างกายรบัไม่ไหว นมก็

กินไม่ได ้ ไข่ก็กินไม่ได ้ กินขา้วก็ไม่ได ้ เกือบตาย พอมารอบสองจะไม่ท าจะไม่ฉีด พอเข็ม

สองคณุหมอก็เบายาใหก้็เลยไดอ้ยู่ พอเดนิ พอพยงุเดิน กินไดก้ินขา้วตม้กินเลก็ๆ นอ้ยๆ 

กินไดไ้ม่เยอะ ” 

 พอมาครัง้ที่สองหลังจากที่แพทยป์รบัความเขม้ขน้ของยาเคมีบ าบัดใหน้้อยลง 
อาการขา้งเคียงที่สง่ผลกบัการกินของปา้ดอกคณูก็ลดนอ้ยลงบา้ง เริ่มกินได ้ไม่ไดอ้่อนเปลีย้เหมือน
รอบแรก ซึ่งอาหารที่กินไดก้็จะเป็นแต่นมพวก นมเปรีย้ว ยาคลูย ์น า้ผลไมป่ั้น ซึ่งหลงัจากดื่มไปมนั
ท าใหรู้ส้ึกสดชื่นกระปรี่กระเปร่า มีเรี่ยวแรงที่จะพาตนเองท ากิจวตัรประจ าวนัได ้โดยมีลูกสาวที่
เป็นคนคอยหาขอ้มลูและหาอาหารมาให ้

 “มันเหมาะกับตัวเราที่ว่าหลังป่วย ช่วงที่ให้ยาป้าก็กิน ป้ากินแล้วมันรู ้สึก             

ดร่ีางกายเราก็ดูเหมือนแข็งแรงขึน้ ป้าเนน้แต่ผลไมท้ัง้นัน้ ไม่ค่อยกินขา้ว เนน้ผลไมก้บันม 

น ม ก็ จ ะ เ ป็ น ย า คู ล ท์  บี ท า เก้ น  ที่ กิ น ไ ด้  เพ ร า ะ น ม อื่ น ป้ า กิ น ไ ม่ ไ ด ้                             

ถา้เป็นถั่วเหลอืงก็จะเป็นน า้เตา้หู ้ไม่ตอ้งใสน่ า้ตาล” 

การบรโิภคของป้าดอกคณูมองว่าเลือกกินในสิ่งที่ดีกบัตวัเอง คือกินแลว้รูส้กึดี คือกิน
แลว้รา่งกายสดชื่นกระปรี่กระเปรา่ ซึ่งก็จะเป็นพวกผลไมป่ั้นผสมกัน งดกินอาหารที่ไม่แนะน าเช่น 
ของหมกัดอง เนือ้สตัว ์วิถีการกินเปลี่ยนไปจากก่อนใหย้าเคมีบ าบดั คือ กินผลไม่รวมป่ันทกุวนั วนั
ละ 2 รอบเชา้เย็น กินนมพวกยาคลู นมเปรีย้ว กินขา้วหรือโจก้มือละถว้ยน า้พริก อาหารที่เลือกกิน 
ไดแ้ก่ ขา้วคลกุน า้ปลาผสมน า้มะนาวเพื่อเพิ่มรสชาติใหถ้กูปาก หลีกเลี่ยงอาหารประเภทของดอง 
อาหารหมกั อาหารมนั และของทอด หลีกเลี่ยงการกินไก่และอาหารทะเล เช่น หอย ปู ปลาหมึก 
เพราะมีความเชื่อว่าของเหลา่นีไ้ม่ดีต่อรา่งกาย แต่ยงัคงกินหมแูละปลาน า้จืด วนไปแบบนีท้กุๆ วนั 
ขอ้มลูอาหารการกินไดม้าจากลกูสาวที่คอยดูแลเป็นหลกั ลูกสาวหาขอ้มูลจากอินเตอรเ์น็ต คริป
จากติก้ต้อกคนที่เป็นมะเร็งที่มาแบ่งบันความรูป้ระสบการณ์ และก็ได้ข้อมูลจากแพทย์และ
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พยาบาลบอก ป้าดอกคูณพยายามกินแมจ้ะมีอาการไม่อยากกิน ไม่หิว ชาปาก ลิน้ไม่รูร้ส การรบั
กลิ่นที่เปลี่ยนไป แต่ป้าดอกคูณบอกว่าตอ้งกินเพื่อใหร้่างกายแข็งแรง ต่อสูก้ับการใหย้า โดยมี
ก าลงัใจจากครอบครวัเป็นสว่นส าคญั  

 “ลุงเคา้ก็จะบอกว่า ป้ากินน่ะ เราตอ้งอยู่ต่อไป ตอ้งกิน ถา้ไม่กินมันก็จะไม่ไหว 

ร่างกายเราก็จะอยู่ไม่ได ้ทนีีก้็มีลูก สามี มาบอกป้า แม่ตอ้งกินนะ เพือ่แม่จะอยู่ต่อได ้แต่

ถา้แม่ไม่กินอะไรเลย แม่ก็จะแย่ลง ร่างกายแม่ก็จะไม่ไหว” 

 
คนที ่9 ประสบการณก์ารบริโภคของพีพุ่ดซ้อน 

พี่พดุซอ้น หญิงวยั 55 ปี ผูม้ีรูปรา่งสงูโปรง่ ผิวขาวนวลสะอาดสะอา้น แมก้าลเวลาจะ
ผ่านไป แต่ใบหน้ายังคงแลดูอ่อนเยาว ์ปราศจากริว้รอยแห่งวัย คิว้ไดรู้ปจากการสักเสริมความ
คมชดั ผิวหนา้ดเูนียนดมูีการไดร้บัการแต่งแตม้บางเบาใหด้สูดใส ผมของเธอเป็นรองทรงสัน้เกือบ
ติดหนังศรีษะ สีผมออกขาวๆ เทา ๆ แต่มันเสริมบุคลิกท าใหดู้เป็นผูห้ญิงมั่น  แมจ้ะเป็นหญิงวัย
กลางคน แต่พี่พุดซอ้นยงัดูคล่องแคล่ว ท่าทางทะมดัทะแมง ใส่เสือ้ไหมพรมสีขาวที่คลมุถึงล าคอ
กับกางเกงยีนสข์ายาว รองเทา้ผา้ใบช่วยเสริมความมั่นใจใหก้า้วเดินไดอ้ย่างมั่นคง มือหนึ่งถือ
กระเป๋าใบเล็กอย่างเป็นระเบียบ อย่างไรก็ตาม แมรู้ปลักษณ์ภายนอกจะดูสง่างามและสขุุม แต่
เมื่อสงัเกตลึกลงไปในดวงตา กลบัพบแววแห่งความกังวลซ่อนอยู่ น า้เสียงที่เปล่งออกมามีความ
หนกัแน่น ชดัถอ้ยชดัค า สะทอ้นถึงความเขม้แข็งของจิตใจ 

พี่พุดซอ้น นับถือพุทธ อาศัยอยู่ในจังหวัดปทุมธานี มีพืน้ฐานการศึกษาถึงระดับ
มธัยมศึกษาปีที่ 3 ใชช้ีวิตสมรสอยู่กับสามี มีบุตรหนึ่งคน ในบา้นอาศัยอยู่รวมกันเป็นครอบครวั
ใหญ่ ที่มีทั้งสามีลูก พ่อ แม่และพี่ๆน้องๆ อาชีพคือแคดดีใ้นสนามกอลฟ์ ที่อยู่ใกล้ๆ บา้น รายได้
เฉลี่ยราวหนึ่งหมื่นบาทขึน้ไปต่อเดือน และไดร้บัสิทธิรกัษาพยาบาลผ่านระบบประกันสงัคมส่งตวั
มาจากโรงพยาบาลปทมุธานี 

พี่พุดซ้อนเริ่มเข้ารับการรักษาด้วยอาการท้องโตผิดปกติ  เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลปทมุธานี และไดร้บัการวินิจฉบัว่าเป็นมะเรง็รงัไข่ระยะที่ 3 จึงไดถ้กูสง่ตวัมารกัษาต่อที่
ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพฯ ดว้ยการผ่าตัดและรกัษาต่อดว้ยยาเคมีบ าบัดชนิด Paclitaxel 
และ Carboplatin จนครบ 6 ครัง้ หลังจากนั้นเขา้สู่กระบวนการติดตามอาการตามระยะเวลาที่
แพทยก์ าหนด โดยมาตรวจติดตามอาการอย่างเครง่ครดัทกุครัง้ 

ในช่วงแรกของการให้ยาเคมีบ าบัด พี่พุดซอ้นมีอาการข้างเคียงที่ เกิดจากยาเคมี
บ าบดัที่ส่งผลต่อการกินอาหาร คือ อาการคลื่นไสแ้ละอาเจียน โดยเฉพาะในช่วงสามสี่วนัแรกหลงั
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ไดร้บัยา ท าใหกิ้นอาหารไดน้อ้ยลง อย่างไรก็ตาม เมื่อผ่านไปประมาณสี่ถึงหา้วนั อาการดีขึน้และ
สามารถกินอาหารไดม้ากขึน้ แมว้่ารสชาติของอาหารในช่วงแรกจะไม่ค่อยอรอ่ย แต่ก็พยายามกิน
เพื่อบ ารุงร่างกาย ก่อนเริ่มการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดั พี่พุดซอ้นไดร้บัค าแนะน าจากพยาบาลให้
เตรียมรา่งกายโดยการกินอาหารที่มีประโยชน ์อย่างเช่น นมเอนชวัร ์และไข่ เพื่อเสริมสรา้งความ
แข็งแรง ซึ่งพี่พดุซอ้นก็ปฏิบตัิตามค าแนะน านีม้าโดยตลอด  

ก่อนการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดัพี่พุดซอ้นเป็นคนที่กินอาหารทกุประเภท เช่น สม้ต า 
อาหารรสจดั และกาแฟ แต่หลงัจากการรกัษาแลว้ ตอ้งปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการกินโดยงดอาหาร
บางประเภทที่อาจส่งผลเสียต่อรา่งกาย เช่น อาหารหมกัดอง กาแฟ และน า้หวาน แต่ก็ยงั กินบา้ง
ในบางอย่างแต่ก็พยายามลดปรมิาณลง 

ในช่วงที่ได้รับเคมีบ าบัด พี่พุดซ้อนต้องจัดการอาหารของตัวเองเป็นหลัก แม้ว่า
บางครัง้จะมีการซือ้อาหารส าเรจ็รูป แต่โดยทั่วไปจะเลือกท าอาหารเองเพื่อใหแ้น่ใจว่าอาหารที่ กิน
นัน้เหมาะสมกบัสภาพรา่งกายของตนเอง อาหารที่เลือกกินตอ้งเป็นอาหารที่ปรุงสกุ ปลอดภยั และ
ไม่มีส่วนผสมของอาหารต้องห้าม เช่น อาหารหมักดองหรือผักสด นอกจากนี ้พี่พุดซ้อนยังให้
ความส าคญักบัการแบ่งอาหารส าหรบัตนเองและครอบครวั หากท าอาหารใหค้รอบครวั ก็จะเลือก
เมนูที่สามารถปรบัใหเ้หมาะสมกับตนเองได ้เช่น แกงสม้ และผัดผัก ซึ่งถือว่าเป็นอาหารที่ไม่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพ การกินอาหารขึน้อยู่กับความรูส้ึกของร่างกาย หากรูส้ึกอร่อย ก็จะท าให้
สามารถกินไดม้ากขึน้ แต่หากในช่วงที่มีอาการจากยาเคมีบ าบดั เช่น คลื่นไสแ้ละอาเจียน ก็จะกิน
ได้น้อยลง อย่างไรก็ตาม พี่พุดซ้อนยังคงพยายามกินอาหารให้เพียงพอเพื่อให้ร่างกายได้รับ
สารอาหารที่จ  าเป็น นอกจากนี ้พี่พดุซอ้นยงัเลือกที่จะไม่กินอาหารเสรมิหรอืผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร
ใด ๆ ตามค าแนะน าของแพทย ์โดยอา้งอิงขอ้มูลหลกัจากแพทยแ์ละพยาบาลเป็นหลกั ซึ่งท าให้
สามารถผ่านการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดัทัง้ 6 ครัง้ไดโ้ดยไม่มีปัญหาทางสขุภาพที่รุนแรง 

จากเรื่องเล่าประสบการณ์การบริโภคในช่วงระหว่างการรบัยาเคมีบ าบัดของผูร้่วม
วิจยัทัง้หมด 9 คน ซึ่งทกุคนจะเลา่ถึงช่วงชีวิตตัง้แต่ช่วงเวลาก่อนใหย้าเคมีบ าบดั ช่วงระหว่างใหย้า
เคมีบ าบดัและยงัพูดมาถึงช่วงชีวิตหลงัใหย้าเคมีบ าบดัครบแลว้ เรื่องของทกุคนสะทอ้นใหเ้ห็นถึง
ช่วงเวลาที่มีความทุกขท์รมานจากอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั ในเรื่องที่ส่งผลกบัการบริโภค
อาหารหรือการกินอาหาร ทัง้อาการคลื่นใสอ้าเจียน กลืนไม่ลง ไม่อยากกิน เหม็นกลิ่นอาหาร แต่
ทุกคนก็มีวิธีการ วิถีทางที่ท  าใหต้นเองกา้วขา้มผ่านความทุกขท์รมานนีม้าไดจ้นใหย้าเคมีบ าบัด
ครบคอรส์ และด าเนินชีวิตมาจนถึงปัจจบุนั  
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นอกจากนัน้จะเห็นไดว้่าจากขอ้มลูมั่วไปผูร้ว่มวิจยั พบว่าทกุคนอาศยัอยู่ในพืน้ที่ภาค
กลางของประเทศไทย จึงมีลกัษณะการใชภ้าษาและวฒันธรรมสอดคลอ้งกบับริบทของภาคกลาง 
ทัง้ในดา้นการสื่อสาร การแสดงความรูส้ึก และการอธิบายประสบการณช์ีวิต ขณะเดียวกันผูว้ิจัย
เองก็เป็นบุคคลที่เติบโตและใชช้ีวิตในภาคกลาง จึงสามารถใชภ้าษากลางในการสนทนาไดอ้ย่าง
เป็นธรรมชาติและเขา้ใจนยัยะที่แฝงอยู่ในค าพดูของผูใ้หข้อ้มลูไดอ้ย่างลกึซึง้ ซึ่งช่วยสง่เสรมิใหก้าร
เก็บขอ้มูลมีความราบรื่นและเอือ้ต่อการเขา้ถึงประสบการณข์องผู้ร่วมวิจัยไดอ้ย่างแทจ้ริง ขอ้มูล
ประสบการณ์เหล่านี ้เป็นขอ้มูลที่มีความส าคัญและผูว้ิจัยไดท้  าการวิเคราะหข์อ้มูลเพื่อสะทอ้น
ประสบการณก์ารบรโิภคที่ผูร้ว่มวิจยัทัง้หมดไดถ้่ายทอดออกมา ไวใ้นตอนที่  3 ดงัต่อไปนี ้

ตอนที่ 3 การวิเคราะหข้์อมูลประสบการณก์ารบริโภคในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดชนิด Paclitaxel และ Carboplatin 

จากขอ้มลูที่ไดจ้ากประสบการณก์ารบรโิภคของผูร้ว่มวิจยัทัง้ 9 คน ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์
และสรุปรายละเอียดผลการศึกษาวิจัยประสบการณข์องการบริโภคในผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่ไดร้บัยา
เคมีบ าบดัชนิด Paclitaxel และ Carboplatin โดยแบ่งออกเป็นหมวดหมู่ ซึ่งจะอธิบายรายละเอียด
ของขอ้มูลเชิงลึกที่สังเคราะหไ์ดม้าเป็นประเด็นหลัก 2 ประเด็นหลัก จากการสังเคราะหป์ระเด็น
ย่อย (Sub-theme)  6 ประเด็น โดยเห็นไดว้่าผูว้ิจยัไดเ้สนอรหสัขอ้มลูโดยใชค้  าว่า “กิน” และจดัเขา้
ประเด็นในหมวดหมู่ของการบริโภค เพื่อใหส้อดคลอ้งกับวัตถุประสงค์การศึกษาวิจัย  ดังจะได้
น าเสนอรายละเอียด ดงัตาราง 5 และจะอธิบายรายละเอียดต่อไป 
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ตาราง 5 ประเด็นของประสบการณก์ารบรโิภคในผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดัชนิด 
Paclitaxel และ Carboplatin 

รหัสข้อมูล ประเด็นย่อย ประเด็นหลัก 
1.1.1 กินแล้วมีแรง 1.1 กินกันตาย 1. กินได ้
1.1.2 กินแล้วฟื้นฟ ู
1.1.3 กินแล้วบรรเทา 
1.1.4 ต้องฝืนกิน 
1.1.5 กินได้ไม่อาเจียน 
1.1.6 กินแล้วไม่ผิดปกต ิ
1.2.1 กินของที่ให้ประโยชน์ 1.2 กินเป็น 
1.2.2 กินตามหมอบอก 
1.2.3 กินตามคนรอบตวับอก 
1.2.4 กินตามข้อมูลจากสื่อออนไลน์ 
1.2.5 กินเท่าที่ไหว 
1.3.1 กินตามความเชื่อ 1.3 กินตามวิถ ี
1.3.2 กินตามความชอบ 
1.3.3 กินแล้วพึงพอใจ 
1.3.4 กินตามที่หาได ้
1.3.5 กินตามกำลังทรพัย์ 
1.3.6 กินตามวิถีเดิม 
2.1.1 ชีวติเปลี่ยน 2.1 ปรับตัว ปรับใจ 2. อยู่รอด 
2.1.2 กินใหอ้ยู่รอด 
2.1.3 ปรับให้กินได ้
2.1.4 มีความหวัง 
2.2.1 เชื่อมั่นคนในครอบครัว 2.2 วางใจ ฝากกาย 
2.2.2 เชื่อมั่นบุคคลากรทางการแพทย์ 
2.2.3 เชื่อมั่นคนป่วยโรคเดียวกัน 
2.3.1 มั่นใจอาหารที่ทำเองที่บ้าน 2.3 อาหารจากบ้าน 
2.3.2 ดูแลตวัเอง 
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 “กินได้ อยู่รอด”  คือประสบการณ์ส าคัญที่ เป็นประเด็นหลักที่สะทอ้นผ่านค า
บอกเล่ามาจากประสบการณ์การบริโภคในช่วงที่ไดร้บัยาเคมีบ าบัดของผูร้่วมวิจัย ซึ่งผูว้ิจัยได้
อธิบายขยายความไดด้งัต่อไปนี ้

1.กินได้ 
“กินได”้ เป็นประเด็นหลกัที่ผูร้ว่มวิจยัสะทอ้นถึงการเลือกรบัประทานอาหารที่ตนเอง

สามารถกินไดแ้ละตอ้งมีความเหมาะสมกบัรา่งกาย ประกอบดว้ยประเด็นย่อย คือ กินกนัตาย กิน
เป็น และกินตามวิถี 

1.1 กินกันตาย 
กินกันตาย หมายถึง การบริโภคพืน้ฐานที่มุ่งเนน้เพื่อความอยู่รอดในช่วงเวลาที่

รา่งกายอ่อนแอ เช่น ระหว่างการเจ็บป่วยหรืออยู่ระหว่างการรกัษา โดยมีเป้าหมายเพื่อใหร้า่งกาย
ยงัคงมีพลงัด าเนินชีวิตต่อไปได ้ผูร้ว่มวิจยัสะทอ้นประสบการณก์ารบรโิภคในช่วงที่รบัยาเคมีบ าบดั
ว่า เป็นการกินสิ่งที่ท  าใหม้ีแรงด าเนินชีวิต ช่วยใหร้่างกายมีพลงั ฟ้ืนตวั และสามารถด ารงชีวิตใน
ภาวะเจ็บป่วยไดอ้ย่างต่อเน่ือง สามารถอธิบายใหช้ัดเจนยิ่งขึน้ผ่าน 4 รหัสขอ้มูลที่สะทอ้นจาก
ประสบการณต์รงของผูร้ว่มวิจยั ดงัต่อไปนี ้ 

1.1.1 กินแล้วมีแรง   
ผูร้ว่มวิจัยทุกคนลว้นใหข้อ้มลูของการบริโภคในช่วงการรบัยาเคมีบ าบดั

ว่าเป็นการกินแลว้ท าใหร้า่งกายมีแรง ซึ่งความหมายของการไม่มีแรงนัน้ผูร้ว่มวิจยัหมายถึงสภาวะ
ของความอ่อนลา้ อ่อนเพลีย และอ่อนแรง ที่เขา้มาคกุคามชีวิตอย่างต่อเน่ือง เป็นอาการที่ไม่เพียง
ส่งผลทางกายเท่านั้น แต่ยังบั่นทอนพลังใจ และท าใหก้ารใชช้ีวิตประจ าวนัเป็นเรื่องยากล าบาก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงที่รา่งกายอยู่ภายใตผ้ลกระทบจากโรคหรอืการรกัษา ดงันัน้การกินจึงเป็น
สิ่งที่ท  าใหร้า่งกายมีแรงมีพลงั ดงัที่ผูร้ว่มวิจยักลา่วไวว้่า 

“ในช่วงทีร่บัยาเคมีบ าบดั ตอนทีก่ินไม่ไดร่้างกายก็ไม่มีแรง รูส้กึเหนือ่ย ท าอะไรไม่มีแรง 

มนัเหนือ่ยลา้ อ่อนเพลยี ถา้กินไดร้่างกายก็จะมีแรงใชชี้วติต่อ”(ชบา) 

การกินอาหารที่ใหพ้ลังงานเพียงพอส าหรบัการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน
นัน้ จะส่งผลท าใหร้า่งกายขยบัเขยือ้นเคลื่อนไหวได ้ช่วยเหลือตวัเองได ้ช่วยใหม้ีแรงในการด าเนิน
ชีวิตต่อไปได ้ดงัที่ผูร้ว่มวิจยัหลายคนไดพ้ดูว่า 

“การกินทีเ่หมาะสม คอืเป็นการเนน้พวกอาหารทีท่ าใหเ้รามีแรง คอืกินใหเ้รามีแรงท างาน

ใหเ้รามีแรงในชีวติประจ าวนั สว่นใหญ่ก็ขอใหเ้รากินไดแ้ลว้เรามีแรงท างาน” (กหุลาบ) 
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“คดิว่าถา้เราทานไม่ไดแ้ลว้เราไม่ทานเลยร่างกายเราก็จะแย่ เราจะไม่มีแรงทีจ่ะสูก้บัมนั 

กินลงไปมนัไม่อร่อยก็ช่างมนั แต่อย่างนอ้ยก็ตอ้งใหม้ีอะไรเขา้ไปในร่างกาย             

เพือ่ใหเ้รามีแรง มีก าลงั” (ดอกแกว้) 

ในขณะเดียวกัน ผูร้่วมวิจัยยงัสะทอ้นว่า ไม่ใช่อาหารทุกชนิดจะช่วยใหรู้ส้ึกมี
แรง อาหารบางอย่างที่คุน้เคย หรอืมีรสชาติเฉพาะเจาะจง เช่น เปรีย้ว สดชื่น หรืออาหารแบบตม้ ๆ 
ที่ย่อยง่าย กลบัมีสว่นช่วยเสรมิสรา้งพลงัและฟ้ืนฟแูรงกายแรงใจไดเ้ป็นพิเศษ 

“ช่วงหลงัใหย้าเคมีทีไ่ม่ทแีรง ก็จะเลอืกกินของทีท่ าใหร้่างกายมแีรง จะกินพวกน า้พริก 

ตม้ แกง บางทกี็ตม้ปลาใสร่สชาดเปรีย้วๆ ซดน า้”(กลว้ยไม)้ 

จากถอ้ยค าของผูร้ว่มวิจยัแสดงใหเ้ห็นว่า การกินที่ผ่านมาของผูร้ว่มวิจยัที่ผ่าน
มา คือการกินแลว้ช่วยใหร้่างกายกลบัมามีเรี่ยวแรงในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัต่อไปไดอ้ย่าง  
ไม่ติดขดั 

1.1.2 กินแล้วฟ้ืนฟู 
กินแลว้ฟ้ืนฟู สะทอ้นใหเ้ห็นความหมายในเชิงลึกของการกินอาหาร ซึ่ง

ไม่ไดห้มายถึงเพียงการกินเพื่ออิ่ม หรือเลือกอาหารตามรสนิยมเท่านัน้ แต่อาหารกลับถูกมองว่า
เป็นสิ่งที่จะฟ้ืนฟูเยียวยาโรคใหห้าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของผูร้ว่มวิจยัที่เป็นผูป่้วยมะเรง็รงั
ไข่ ที่ตอ้งเผชิญกบัความเจ็บป่วยเรือ้รงัและความเสี่ยงของการกลบัมาเป็นซ า้ 

 “การกินช่วงใหย้าเคมี ก็พยายามกินใหไ้ด ้อยากใหอ้าหารมนัดตี่อสขุภาพเรา  

อยากใหต้วัเองหาย” (เฟ่ืองฟา้)  

ดงันัน้ไม่ว่าจะตอ้งกินอะไร ถา้ท าใหร้า่งกายฟ้ืนหายจากโรคก็จะกินจะท า
ตามอย่างไม่ย่อทอ้ ยินดีจะกินสิ่งใดก็ตาม หากสิ่งนัน้ถกูมองว่าช่วยฟ้ืนฟรูา่งกายใหก้ลบัมาแข็งแรง
ไดอ้ีกครัง้ แมว้่าการกินในบางครัง้จะเป็นเรื่องยาก ทรมาน หรอืฝืนใจแค่ไหนก็ตาม 

“การกินอาหาร ช่วงเวลาทีรู่ว้่าเป็นโรคแลว้ใหย้าเคมีบ าบดัก็คอืควบคมุอาหารแบบทีจ่ะ

ไปสง่เสริมการหายกบัเซลลข์า้งในของเรา เพราะกลวัจะกลบัมาเป็นใหม่” (ดาวเรือง) 

1.1.3 กินแล้วบรรเทา 
   การรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบัดนั้นส่งผลท าให้ร่างกายตอ้งทุกข์ทรมาน

อย่างแสนสาหัสกับอาการขา้งเคียงจากยา  เช่น ระบบการท างานของอวัยวะ การกิน การนอน 
ระบบเม็ดเลือดต่างๆ ในร่างกาย การกินจะท าให้ร่างกายทุกส่วนสมบูรณ์ ดังนั้นการกินจึงมี
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ความหมายสะทอ้นออกมาในมมุที่ว่ากินแลว้ตอ้งบรรเทาอาการขา้งเคียงที่เกิดจากยาเคมีบ าบดัได ้
ท าใหร้า่งกายพรอ้มกบัการรบัยาเคมีบ าบดัในครัง้ต่อ ๆ ไปได ้ 

“การกินตอนทีใ่หเ้คมีบ าบดัตอ้งทานไข่เยอะๆ จะช่วยใหผ้ลเลอืดผา่นอาหารมนัจะช่วยได ้

ป้าก็พยายามทานใหม้นัเยอะ  ป้าก็กลวัทีส่ดุก็คอืเรือ่งว่าใหเ้คมีบ าบดัไม่ได ้ป้าไม่อยาก

กินหรอก แต่ก็ตอ้งกิน เพราะเรากินไม่ไดเ้ดีย๋วเลอืดมนัไม่ผา่น”(ดอกแกว้) 

“ช่วงใหเ้คมีบ าบดั ถา้ร่างกายอาหารเรานอ้ยไป หรือครัง้ไหนทีแ่บบอาหารเรานอ้ย กินได้

นอ้ย พอใหเ้คมีบ าบดัครัง้ต่อไป อาการขา้งเคยีงจากเคมีบ าบดัมนัจะเยอะขึน้ ถา้เรากิน

อาหารได ้พอใหเ้คมีบ าบดัครัง้ต่อไปเราจะสูเ้คมีบ าบดัไห ้ก็พยายามจะสูเ้คมีบ าบดัใหไ้ด”้

(เฟ่ืองฟา้) 

ประสบการณจ์ากครัง้ก่อน ๆ จะช่วยสอนว่าตอ้งท าอย่างไรจึงจะผ่านพน้ไปได้
ดว้ยดี  ถึงระหว่างรบัยาเคมีบ าบัดจะต่อสูก้ับฤทธ์ิของยาไม่ไหวแต่ก็ขอให้ได้ฟ้ืนกลับมาอย่าง
รวดเรว็ก็ยงัดี 

1.1.4 ต้องฝืนกิน 
ตอ้งฝืนกิน เป็นค าที่ผูร้่วมวิจัยทุกคน ไดก้ล่าวไวเ้หมือนกันหมด สะทอ้น

ความรูส้ึกว่าถึงแม้ว่าร่างกายจะกินเขา้ไปไม่ไหวแต่ก็ตอ้งอดทดฝืนใจกินเขา้ไปใหไ้ดเ้น่ืองจาก
เหตุผลหลายๆ ประการ คือ ตอ้งการใหร้า่งกายมีแรงต่อสูช้ีวิต ตอ้งการใหร้า่งกายแข็งแรงเพื่อเขา้
รบัการรักษาตามแผน และเพื่อต้องการกินยาหลังอาหารที่แพทย์สั่งให้ไปเพื่อหายจากอาการ
ขา้งเคียงต่างๆ เหล่านั้น เลือกที่จะปรบัอาหารการกินเพื่อใหเ้หมาะกับตัวเอง ถึงแมว้่าก่อนการ
รกัษาดว้ยยาตนเองจะกินทุกอย่างตามใจ แต่ก็ยังมีความพยายามที่จะฝืนกินใหไ้ดเ้พื่อใหม้ีชีวิต
ต่อไปได ้ดงัค ากลา่วของผูร้ว่มวิจยัต่อไปนี ้ 

“ก็ตอ้งฝืนกินเพราะว่าถา้ไมก่ินเราจะเป็นลม แลว้เหมือนร่างกายเราเพลยี สองถงึสามวนั

แรกจะปากชา เบือ่อาหารค่ะ เพลยีๆ ไม่อยากกินอะไร ก็ฝืนกิน                              

ก็พยายามฝืนร่างกายกิน กนิใหค้รบทกุมือ้”(กหุลาบ)  

“ช่วงทีก่ินไม่ไดก้็ตอ้งฝืนกินเอา กินขา้วคลกุน า้ปลา แลว้ก็เอามะนาวบีบใหม้นัเปรีย้ว

เปรีย้ว ก็กินอดทนกินไป ก็ท าใหพ้อกินได”้ (กลว้ยไม)้  

“ช่วงใหเ้คมีบ าบดัมีปัญหาเรือ่งการกิน คอืเหมือนเราตอ้งฝืนกิน เหมือนตอ้งพยายามกิน 

แตม่นัก็ยงักินไดน้อ้ย”(เฟ่ืองฟา้) 
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“ตอนทีก่ินไม่ได ้มนัก็ตอ้งฝืนกินเพราะว่ายงัไงเราก็ตอ้งทานอย่างนอ้ยๆ ก็ตอ้งทานลงไป

ใหไ้ด ้ทานเป็นขา้วเปล่าหรือกบัขา้วไม่ได ้พวกขา้วตม้ก็ยงัดแีบบกลัน้ใจ                  

เอามนัลงไปในทอ้ง”(ดอกแกว้) 

ความพยายามดิน้รนอดทนกินเพื่อให้ตัวเองมีเรี่ยวแรงเพื่อที่จะใชช้ีวิต
ต่อไปใหไ้ด ้ ถึงแมร้่างกายจะมีความไม่อยากกินแต่ก็มีความจ าเป็นตอ้งกิน เพราะตอ้งกินเพื่อให้
รา่งกายสูก้บัยาเคมีบ าบดัไหว 

“ไม่ว่าจะโรคจะอะไรก็แลว้แต่คอืมนัตอ้งกิน พยายามกิน มนัเป็นพืน้ฐาน                    

ทีท่ าใหเ้ราไปไดต้ลอด กองทพัเดนิดว้ยทอ้งอย่างทีเ่ขาว่านะ่”(เฟ่ืองฟา้)  

ซึ่งเป็นการตระหนักรูถ้ึงตนเองในฐานะผู้ป่วยที่ต้องดูแลร่างกายของ
ตวัเอง รูส้ึกว่าการกินใหไ้ดม้นัเป็นพืน้ฐานที่ท  าใหร้า่งกายมีก าลงัต่อสูก้บัอะไรหลายๆอย่าง ถึงแม้
บางครั้งจะรูส้ึกอ่อนแอบ้าง แต่ก็ยังพยายามมีวินัยกับตนเอง ซึ่งสะท้อนความรู้สึกว่าได้ให้
ความส าคัญกับการกินเพื่อรกัษาชีวิตมาเป็นอันดับหนึ่งถึงแมร้่างกายจะมีอาการป่วยและกินได้
ล  าบากขึน้กว่าปกติ บางอย่างที่ไม่ชอบกินก็ยงัฝืนกินไดเ้พื่อใหร้่างกายแข็งแรง แต่ก็ไม่ไดม้องว่า
เป็นปัญหาใหญ่ของชีวิต 

1.1.5 กินได้ไม่อาเจียน  
กินไดไ้ม่อาเจียน เป็นการเลือกกินอาหารที่สามารถกินไดโ้ดยไม่ท าใหเ้กิด

อาการคลื่นไสห้รืออาเจียนตามมา ซึ่งเป็นอาการที่สรา้งความทรมานและท าใหร้่างกายอ่อนลา้
ยิ่งขึน้ ผู้ร่วมวิจัยกล่าวตรงกันว่า หากอาหารชนิดใดกินแล้วท าให้เกิดอาการอาเจียนจะเลือก
หลีกเลี่ยงโดยทนัที เพราะไม่เพียงแต่จะไม่ไดร้บัสารอาหารเขา้สู่รา่งกาย แต่ยงัตอ้งเผชิญกบัความ
เหน่ือยลา้ ความทรมานจากการอาเจียนอีกดว้ย ดงัที่ผูร้ว่มวิจยักลา่วว่า 

“อาหารทีก่ินตอ้งไม่ท าใหอ้าเจียน ถา้กินไปแลว้มนัท าใหอ้าเจียน ก็จะไม่กิน           

เพราะจะท าใหร่้างกายเหนือ่ย” (มะล)ิ 

อาหารที่สามารถกินไดโ้ดยไม่กระตุน้ใหเ้กิดอาการอาเจียนจึงกลายเป็น
อาหารที่ยอมรบัไดใ้นสถานการณ์นัน้ โดยไม่จ ากัดเฉพาะว่าจะตอ้งเป็นอาหารสขุภาพเท่านัน้ แต่
เป็นอาหารที่เหมาะกบัสภาพรา่งกายในช่วงเวลานัน้ เช่น อาหารที่มีรสเปรีย้ว เค็ม หรอืเป็นของรอ้น 
ซดน า้ได ้กลบัช่วยลดอาการคลื่นไสไ้ดด้ี 

“อาหารทีเ่ลอืกกินก็จะเป็นอาหารทีก่ินแลว้ตอ้งไม่ท าใหอ้าเจียนออกมา อย่างพวกของ

เปรีย้วเมือ่กินแลว้ก็จะท าใหเ้ราไม่อาเจียน” (ดอกแกว้) 
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 “อาหารที่กินได้ คือเรากินเข้าไปแล้วเราไม่อาเจียน เราไม่ชอบกิน แต่เราก็ต้องกิน        

ถา้เราฝืนกินแลว้เราไม่อาเจียน เราก็ตอ้งพยายามกินใหไ้ด”้(เฟ่ืองฟา้)  

ดงันั้น การกินไดไ้ม่อาเจียน จึงเป็นการกินอาหารถึงแมจ้ะชอบหรือไม่ก็
ตาม เม่ือกินเขา้ไปแลว้ไม่ท าใหม้ีอาการอาเจียนออกมา ก็มองว่าคือสิ่งที่กินได ้

1.1.6 กินแล้วไม่ผิดปกติ 
กินแลว้ไม่ผิดปกติ คือ การกินอาหารที่ไม่ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อรา่งกาย 

ไม่ท าให้อาการแย่ลง และไม่กระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาที่ผิดปกติเพิ่มเติม เพราะผู้ ร่วมวิจัยต่าง
ตระหนกัดีว่าตนเองมีภมูิคุม้กนัต ่า รา่งกายอ่อนแอกว่าคนทั่วไป จึงตอ้งระมดัระวงัอย่างมากต่อสิ่ง
ที่กิน ดงัค าบอกเลา่ของผูร้ว่มวิจยัคนหนึ่งว่า 

“การกินช่วงที่รับยาจะกินของปรุงสุกใหม่ เพราะเราไม่รูว้่าอาหารที่ท าไวแ้ลว้มีอะไร

ปนเป้ือนหรือเปล่า ร่างกายเราก็ไม่ เหมือนคนอื่น ภูมิคุ ้มกันเราก็ไม่เหมือนคนอื่น         

เราไม่รูว้่ามนัจะมีอะไรผดิแผกหรือสง่ผลใหร่้างกายเรามีปัญหาหรือเปล่า” (กหุลาบ) 

ผู้ร่วมวิจัยยังแสดงความกังวลต่อความปลอดภัยของอาหารและยา
สมุนไพรที่ ไม่ได้รับการรับรอง แม้ว่าจะเป็นสิ่งที่ ได้รับค าแนะน าหรือมีคนทั่ วไปใช้กันอย่าง
แพรห่ลาย แต่หลายคนเลือกที่จะไม่เสี่ยงเพราะเกรงว่าจะตา้นกับการรกัษา หรือก่อผลขา้งเคียงที่
ควบคมุไม่ได ้

“ในช่วงใหย้าเคมีบ าบดั การกินสมุนไพรไม่ยุ่งเลย ไม่แตะ เดีย๋วไปตา้นกบัเคมีบ าบดัแลว้

มนัเป็นโรคอืน่มาอกีวุ่นวายกนั” (มะล)ิ 

หลายคนยงัใชป้ระสบการณข์องตนเองเป็นเครื่องมือในการประเมินสิ่งที่
เหมาะสมกบัรา่งกาย โดยอาศยัการสงัเกตอาการหลงัการกินอาหารที่ผ่านมา  

“การกินช่วงใหย้าเคมีบ าบดั ก็พยายามกินอะไรไม่ใหท้อ้งมนัผูก ใหม้นัระบายได ้                   

ตอ้งสงัเกตตวัเองดว้ยค่ะ” (เฟ่ืองฟา้) 

จากประสบการณ์เหล่านี ้ผู้ร่วมวิจัยจึงเลือกใชส้องแนวทางหลัก ไดแ้ก่ 
การเลือกกิน และ การงดกิน โดยการเลือกกิน เป็นการเลือกอาหารที่เหมาะสมกับร่างกายของ
ตนเอง ทัง้ในดา้นคุณค่าอาหาร ความปลอดภยั และความสามารถในการกินไดจ้ริงในภาวะป่วย 
เช่น การเลือกผกัปลอดสารพิษ หรอือาหารที่ตนเองรบัได ้
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“ในการกินก็พยายามเลอืก ถา้จะกินผกัจะอยากซือ้เป็นผกัทีช่าวบา้นเคา้เอามาขาย   

ของพีเ่คา้ปลูกเอง ชาวบา้นปลูกเองปลอดสารพษิ ถา้อย่างผกัคะนา้หรือผกักาดขาวห่อ      

มนัมียาเยอะ ก็ไม่กิน” (ชบา) 

นอกจากเลือกที่จะไม่กินแลว้ ยงัเลือกกินอาหารที่สามารถทดแทนของที่
กินไม่ได้ เช่น ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หรือเปลี่ยนชนิดอาหารให้ใกล้เคียงกับคุณค่าทาง    
โภชนาการเดิม 

“ช่วงทีใ่หย้าเคมีแลว้กินไมไ้ด ้ก็จะใชก้ินทดแทนกนั อย่างผกักินไดบ้า้งในสลดัแต่ก็กิน

ไม่ไดเ้ยอะ จึงเลอืกกินวติามินซีเสริมเพราะเป็นคนทีไ่ม่ค่อยกินผลไม”้ (กหุลาบ) 

“ในช่วงใหย้าทีม่ีอาการไม่อยากอาหาร พอกินขา้วไม่ได ้จะมองหาอะไรมาทดแทนตรงนีด้ี

ใหก้ินไดจ้ะกินกลว้ยแทนขา้ว อย่างจะใชเ้กลอืแทนเครื่องปรุงอาหาร” (มะล)ิ 

“ช่วงทีเ่ราทานขา้วไม่ไดเ้ราก็ตอ้งกินผลไมท้ีม่ีรสเปรีย้วแทน ถา้เป็นกบัขา้วแบบผดัป้า    

จะหลกีเลีย่งน า้มนั จะใชน้ ้าแทน หลกีเลีย่งน า้ปลาเป็นเกลอืแทน” (ดอกแกว้) 

การงดกิน คือเป็นการงดอาหารหรือผลิตภัณฑ์ที่ เชื่อว่าก่อผลเสียต่อ
รา่งกาย หรืออาจขดัขวางผลของการรกัษา เช่น ของหมกัดอง อาหารแปรรูป แอลกอฮอล ์รวมถึง
ของดิบและอาหารที่เคยชอบมาก่อน 

“ช่วงใหย้าไม่ควรกินของหมกัดอง ของดบิดบิสกุ ๆ ของป้ิงย่างอาหารแปรรูป กุง้ทีม่นัยงั

ไม่สกุ ไสก้รอก พวกหมูยอฮ๊อทดอก กะปิปลารา้ก็ไม่กินเลกิไปเลย” (ชบา) 

“อาหารทีต่อ้งงดในระหว่างการรกัษาตวัก็จะงดกิน พวกอาหารทีไ่ม่กินเลย จะมีพวกกะปิ 

น า้ปลา มาม่า ปลากระป๋อง ไม่ไดก้ินเลย” (มะล)ิ 

“ช่วงทีใ่หย้าแมแ้ต่กาแฟทีว่า่ชอบกินก็ไม่กิน เลกิเลย สม้ต าปลารา้อะไรทีเ่คยโปรดเคย

ชอบก็หยดุกินเลย” (พดุซอ้น) 

สรุปไดว้่าผูร้่วมวิจัย งดกินสิ่งที่กินไม่ได ้แลว้เลือกกินสิ่งที่ตนเองกินได ้
เปา้ประสงคเ์พียงเพื่อไม่ใหเ้กิดความผิดปกติแก่รา่งกาย 

1.2 กินเป็น 
กินเป็น สะทอ้นถึงพฤติกรรมที่ผูร้ว่มวิจยัเลือกที่จะบริโภคอาหารตามค าแนะน า

ตามหลักวิชาการที่ไดร้บัจากแหล่งขอ้มูลที่น่าเชื่อถือ เลือกเชื่อแหล่งขอ้มูลที่เชื่อมั่นว่าเหมาะสม
และมีประโยชนม์ากที่สดุที่มีทัง้แหล่งที่เป็นบุคคล คือบุคลากรทางการแพทย ์และแหล่งขอ้มูลที่
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ไม่ใช่บุคคล คือ แหล่งขอ้มูลออนไลน์ต่างๆ นอกจากนีย้ังเลือกบริโภคตามสภาวะร่างกายของ
ตนเองที่เป็นอยู่ขณะนัน้ ตามรายละเอียดต่อไปนี ้

1.2.1 กินของทีใ่ห้ประโยชน ์ 
ผูร้ว่มวิจัยสะทอ้นประเด็นการบริโภคในช่วงรบัยาเคมีบ าบัด ว่าเป็นการ

กินอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการอย่างครบถ้วน โดยเฉพาะอาหารที่มีสารอาหารจ าเป็นต่อ
รา่งกาย เช่น อาหารครบ 5 หมู่ ซึ่งเชื่อว่าจะช่วยบ ารุงและฟ้ืนฟูรา่งกายไดด้ี ทัง้นีย้งัใหค้วามส าคญั
กับ ความสดและความสะอาดของอาหาร เพราะว่าอาหารที่ปลอดภัยจะช่วยลดความเสี่ยงหรือ
อาการแทรกซอ้น ซึ่งอาจเกิดขึน้ไดง้่ายในช่วงที่รา่งกายอ่อนแอจากการรกัษา 

“อาหารทีก่ิน ทีเ่ลอืกมากินตอ้งมีประโยชน ์ก็คดิว่าถา้กินอาหารใหค้รบหา้หมู่ก็ไดโ้อเค

เหมาะสมกบัเราแลว้” (ชบา)  

“อาหารทีก่ินตอ้งอย่าเอาแตค่วามอร่อย เราตอ้งนกึถงึว่าเราป่วยอยู่เราจะตอ้งรกัษา

สขุภาพ ขอใหส้ด สะอาด แลว้ก็ครบหลกั 5 หมู่เท่านัน้เอง” (ดอกแกว้) 

1.2.2 กินตามหมอบอก 
กินตามหมอบอก ในที่นีผู้ ้ร่วมวิจัยใช้ค  าว่าหมอที่หมายรวมถึง แพทย์ 

พยาบาล เจา้หนา้ที่รา้นขายยา เป็นบคุคลที่ดแูลใหก้ารรกัษาในช่วงที่รบัยาเคมีบ าบดั เป็นบุคคลที่
ใหข้อ้มลูตามหลกัวิชาการ 

“เรือ่งการกินคณุหมอเขาแนะน าไม่ใหก้ินผลไมท้ีว่่าเปลอืกบาง พยาบาลเขาก็จะมาบอก

แนะน าเรือ่งการกินอาหาร เราก็เอาไปปฏิบตัิตามทีเ่ขาบอกแนะน าไป มนัจะช่วยเราได”้ 

(ดอกคูณ) 

“คุณหมอแนะน าเรื่องอาหารว่าตอ้งกินสุกแลว้ก็พวกผกัสดๆก็ควรงด แลว้ก็พวกอะไรที่

เป็นพวกของหมกัของดองก็เลกิกิน”(พดุซอ้น) 

การกินตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทยส์ะทอ้นถึงความพยายามใน
การดแูลตนเองอย่างถกูตอ้ง เพื่อหลีกเลี่ยงผลกระทบที่อาจเกิดขึน้จากการกินอาหารที่ไม่เหมาะสม 

1.2.3 กินตามคนรอบตัวบอก 
กินตามคนรอบตัวบอก เป็นการกินตามค าแนะน าจากคนรอบตวัที่ไวใ้จ

และเชื่อถือได ้โดยจะเป็นสมาชิกในครอบครวัเป็นหลกั ที่มีพ่อ แม่ พี่ นอ้ง ลกูและสามี รวมถึงเพ่ือน 
และก็ยงัมีผูป่้วยโรคเดียวกนั ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดัเหมือนกนัและผ่านประสบการณช์่วง
นัน้มาแลว้  
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“เรือ่งขอ้มูลการกิน มีคนอืน่เขาเคยเป็นมา เขาก็บอกตอ้งเลอืกกินถงึจะหาย บางคนก็

บอกไม่ตอ้งกิน รกัษาตวัอยู่ตอ้งไม่กิน ก็เลยไม่กิน”(กลว้ยไม)้ 

ผูร้ว่มวิจยัใหค้วามส าคญักบัค าแนะน าจากบุคคลรอบตวัเหล่านี ้เพราะมองว่า
เป็นคนที่เขา้ใจสภาพร่างกายและความรูส้ึกในขณะเจ็บป่วยเป็นอย่างดี ทัง้ยงัมีความปรารถนาดี 
และตอ้งการใหฟ้ื้นตวัไดอ้ย่างปลอดภยั จึงพรอ้มที่จะเชื่อฟังและปฏิบตัิตาม โดยเฉพาะเมื่อรูส้ึกไม่
มั่นใจว่าจะเลือกกินอะไรจึงจะเหมาะสมกบัรา่งกายที่อ่อนแอ 

1.2.4 กินตามข้อมูลจากส่ือออนไลน ์
สื่อออนไลน์ไดก้ลายเป็นแหล่งขอ้มูลการเลือกกินที่ส  าคัญที่ผู้ร่วมวิจัย

เข้าถึงอยู่เป็นประจ า ไม่ว่าจะเป็น Google, TikTok หรือ กลุ่มผู้ป่วยในสื่อสังคมออนไลน์ ซึ่ง
สามารถสืบคน้ไดง้่ายผ่าน โทรศพัทม์ือถือ หรอืไดร้บัการช่วยเหลือจากคนในครอบครวัในการคน้หา
และเปิดใหด้ ูซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นว่าแหลง่ขอ้มลูทางสื่อออนไลนก์็มีอิทธิพลในการเพิ่มความเชื่อมั่นใน
เรื่องการกินว่าเป็นสิ่งที่กินไดอ้ย่างถกูตอ้งเหมาะสม 

“ขอ้มูลการกินสว่นมากจะเป็นลูกสาว ก็จะเขา้ไปดูทีเ่ขาลงในติก้ตอ็กในโทรศพัทน์ั่นแหละ 

เขา้ไปดูวา่คนทีร่ะหว่างใหเ้คมีบ าบดัตอ้งท ายงัไง ตอ้งกินอะไร” (ดอกคูณ) 

1.2.5 กินเท่าทีไ่หว 
กินเท่าที่ไหว คือการกินตามความสามารถของสภาพร่างกายที่จะรับ

อาหารเขา้ไปไดใ้นช่วงที่ตอ้งรบัยาเคมีบ าบดั ซึ่งเป็นช่วงที่ตอ้งเผชิญกบัอาการขา้งเคียงหลายอย่าง 
เช่น อาการปากชา เบื่ออาหาร หรอืกลืนล าบาก ดงัตวัอย่างค าบอกเลา่ที่ว่า 

“การกินที่ดีคือเราจะทานไข่สม ่ าเสมอคือทุกวัน แต่ว่าเราจะไม่ทานวันละ 7 ฟอง       

ทานไม่ไหว ก็ทานไดแ้ค่คร่ึงเดยีว 3 ฟองพอ”(ดอกแกว้) 

 “หมอแนะน าเรือ่งกินว่าควรกินไข่วนันงึสองสามใบ แต่เรากินไดแ้ค่ใบเดยีว ก็จะกินเท่าที่

ร่างกายไหว ก็ถอืวา่ดแีลว้”(ดอกคูณ) 

ผูร้่วมวิจัยหลายคนสะท้อนว่า แมจ้ะรูว้่าอาหารมีความส าคัญ แต่เมื่อ
รา่งกายไม่สามารถรบัอาหารไดต้ามปกติ จึงเลือกกินเท่าที่พอไหวเป็นหลัก เพื่อไม่ใหเ้กิดอาการ
ทรมานเพิ่มขึน้ การกินจึงกลายเป็นสิ่งที่ต้องประเมินสภาพร่างกายของตนเองตลอดเวลา ไม่
สามารถกินไดต้ามปรมิาณหรอืชนิดที่เคยกินมาก่อนการรกัษา 
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1.3 กินตามวิถี 
ผูร้ว่มวิจยัเลือกบริโภคตามวิถีการบริโภคที่ตนเองคุน้เคยและเคยปฏิบตัิมาก่อนที่

จะเกิดอาการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเรง็และรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ซึ่งสะทอ้นถึงความเชื่อ ความชอบ
ส่วนตัว และประสบการณ์การบริโภคที่สั่งสมมา การบริโภคจึงเป็นสิ่งที่ให้ความพึงพอใจ และ
สอดคลอ้งกับตวัตนของแต่ละบุคคล โดยเลือกรบัประทานสิ่งที่สามารถเขา้ถึงไดจ้ริง ทัง้ในแง่ของ
ก าลงักาย ก าลงัทรพัย ์และวิถีชีวิต อีกทัง้ยงัคงยึดถือรูปแบบการบรโิภคเดิมของครอบครวัที่ปฏิบตัิ
กนัมาอย่างต่อเน่ือง มีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้

1.3.1 กินตามความเช่ือ 
กินตามความเชื่อ ในที่นีผู้ร้ว่มวิจยัสะทอ้นออกมาในมมุของกินตามความ

เชื่อของตนเอง ซึ่งมาจากความรูท้ี่มีมาก่อน มาจากลกัษณะนิสยัที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง เชื่อใน
สิ่งที่ตนเองสามารถพิสจูนไ์ดว้่าเป็นจรงิ เชื่อตามความคิดตนเองว่ามนัจะเป็นสิ่งที่ดีต่อรา่งกายของ
ตนเอง 

“อาหารบางอย่างทางโรงพยาบาลก็ไม่ไดห้า้ม แต่ป้าหา้มกินเองก็คอืคดิว่ามนัเป็นสิ่งไม่ดี

กบัร่างกาย” (กลว้ยไม)้  

“อาหารทีไ่ม่กินเพราะป้าคิดว่ามนัไม่ด ีเพราะว่าบางทเีราไม่รูว้่าเรากินไอต้วันัน้เขา้ไปแลว้

มนัจะไปมีผลอะไรกบัร่างกายเราหรือเปล่าเพราะเราไม่รูว้่าเราแพอ้ะไรไหม แลว้ป้าก็ท า

กินเอง ป้าเชือ่ใจตวัเอง” (ดอกแกว้)  

1.3.2 กินตามความชอบ 
การกินนอกจากจะตอ้งเป็นไปตามหลักโภชนาการแลว้ ก็ตอ้งตัง้อยู่บน

พืน้ฐานของการกินตามความชอบส่วนบุคคลดว้ย ทัง้เมนู รสชาติ ที่เคยชอบมาตัง้แต่ก่อนรกัษา
ดว้ยยาเคมีบ าบดั ซึ่งก็เป็นอีกแรงจงูใจที่จะท าใหกิ้นอาหารไดม้ากขึน้ ดงัค าบอกเลา่ 

“ดัง้เดมิก่อนรกัษาดว้ยเคมีบ าบดัจะเป็นคนชอบกินอาหารรสจดัอยู่แลว้ หมอเคา้ก็ไม่หา้ม 

ก็เลยจะกินตามทีเ่คยชอบเหมือนเดมิ” (กหุลาบ)  

“ดัง้เดิมการรกัษาดว้ยเคมีบ าบดัป้าก็จะเป็นคนชอบกินพวกเลียงเผ็ดๆ มากกว่า แต่พวก

ทอด อย่างเช่น ทอด ตม้ นึ่ง ไม่ค่อยชอบ ก็เลยจะกินพวกเลยีงเป็นประจ า ขา้วสว่นมากก็

เป็นขา้วตม้ แลว้ตม้ย าเปรีย้วๆชอบเป็นแบบนัน้” (มะล)ิ  
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1.3.3 กินแล้วพงึพอใจ 
กินแลว้พึงพอใจ การกินอาหารที่ไม่เพียงตอบสนองความตอ้งการทาง

รา่งกาย แต่ยงัตอ้งสรา้ง ความสบายใจและความพึงพอใจทัง้ต่อตนเองและคนรอบขา้งดว้ย ผูร้ว่ม
วิจยัสะทอ้นว่า การกินอาหารในช่วงที่ป่วย ไม่ไดเ้ป็นเพียงเรื่องของการบ ารุงรา่งกายเท่านัน้ แต่ยงัมี
มิติทางอารมณแ์ละความสมัพนัธท์ี่เขา้มาเก่ียวขอ้ง เช่น หากสามารถกินอาหารที่คนในครอบครวั
ท าดว้ยความรกั หรอืเลือกกินตามค าแนะน าจากคนที่ห่วงใย ก็จะรูส้ึกอบอุ่น มีก าลงัใจ และรูส้ึกว่า
ตนเองไม่ไดอ้ยู่ล  าพงั และความพงึพอใจยงัหมายรวมถึงการที่ผูป่้วยรูส้กึว่า ไดต้ดัสินใจเลือกกินใน
สิ่งที่ตนเองยอมรบัได ้และไม่ก่อความกงัวลหรอืความเครยีดแก่ตนเองและผูอ้ื่น  

“การกินทีเ่หมาะกบัเราทีผ่า่นมาคอื เรายงัไดก้ินของทีเ่ราชอบ คอืมนัเหมือนก็กินแลว้เรา

สบายใจ กินผดักะเพรา ใหม้นัรสจดัหนอ่ย ย าวุน้เสน้ กินใหเ้ราแบบใหเ้รารูส้กึสบายใจ 

วนัไหนเราไม่อยากกินอะไร แม่เคา้ท าอาหารอะไรใหเ้รากิน เราก็ตอ้งกิน                  

ถา้เราไม่กินเคา้ก็กงัวล พอแม่เหน็เรากินไดก้็โอเค รูว้่าเราแข็งแรง” (กหุลาบ) 

ผู้ร่วมวิจัยยังสะท้อนความหมายของการบริโภคว่าเป็นการกินอาหารหรือ
เครื่องดื่มที่ช่วยใหร้า่งกายรูส้ึกสดชื่น กระปรีก้ระเปรา่ กระชุ่มกระชวย ความรูส้ึกเชิงบวกที่เกิดขึน้
หลงัการบริโภคนี ้จึงสอดคลอ้งกับความหมายของความพึงพอใจ ที่ผูป่้วยใชเ้ป็นเกณฑส์ าคญัใน
การประเมินว่าอาหารนัน้เหมาะสมกบัตนเองหรอืไม่ในแต่ละช่วงของการรกัษา 

1.3.4 กินตามทีห่าได้ 
กินตามที่หามาได ้หมายถึงการเลือกกินอาหารหรือผลิตภณัฑท์ี่หามาได้

จากแหล่งที่ตนอาศยั หรือมีช่องทางการซือ้ที่สามารถท าได ้ถึงแมจ้ะไดข้อ้มลูมาว่าเป็นสิ่งดีแต่ถา้
เกินขอบเขตความสามารถที่จะหามาไดจ้ริง ๆ ก็ตดัใจที่จะไม่ไปสรรหามา โดยมองว่า หาเท่าที่ท  า
ได ้

“การหามากิน ถา้คนไหนเขาไปตลาดก็ฝากเข้าไปซือ้ให้ ป้าสั่งไม่เป็น ก็ดูโทรทัศน์ ดู

โทรศัพท์ไม่ เป็น ก็คิดอยากอยู่แต่ไม่กล้าใช้เค้า อยากให้เค้าสั่งให้แต่ก็ไม่กล้าใช ้        

กลวัเคา้ว่ารบกวน ไม่มีเราก็ไม่ตอ้งกิน ถา้มีทีร่า้นหมอตามตลาดก็ถงึจะซือ้กิน”(กลว้ยไม)้ 

“เรื่องของกิน ป้าไม่ ได้ไปหาทานอะไรที่ เขาบอกว่ามันดี  ถ้าเกินความสามารถ              

ป้าก็ไม่สรรหา”(ดอกแกว้) 
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1.3.5 กินตามก าลังทรัพย ์
ความสามารถดา้นการเงินก็เป็นอีกหนึ่งสิ่งส าคญัที่ตอ้งค านึงถึง เพราะ

แต่ละคนฐานะทางการเงินไม่เท่ากัน ดังนั้นผูร้่วมวิจัยแต่ละคนจะกินใชต้ามที่ตวัเองไหว กินตาม
ก าลงัทรพัยท์ี่ตนเองและครอบครวัมี  

“คนที่เป็นเหมือนกัน ที่นอนใหเ้คมีบ าบัดเหมือนกัน เขาก็บอกกินของเขาดีอย่างงัน้ด ี  

มนัแพงตัง้สามพนัสีค่่ะ แพงเราไม่มีรายไดจ้ะซือ้ขนาดนัน้”(ดาวเรือง) 

“อาหารเสริมก็มีหามากินเหมือนกัน แต่นานนานแฟน ได้ตังค์มาก็จะก็ไปซื้อที่

โรงพยาบาลไปทลีะกล่องทลีะกระป๋อง แต่ช่วงนีไ้ม่มีตงัคไ์ม่ไดก้ิน” (มะล)ิ  

ผูร้่วมวิจัยเลือกที่จะใชอ้าหารที่คลา้ยๆ กันแต่ใหคุ้ณประโยชนค์ลา้ยกัน 
แต่ราคาจับตอ้งไดม้ากกว่า เช่น แทนที่จะซือ้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรืออาหารน าเขา้ โดยการ
เลือกใชไ้ข่ตม้ กลว้ย หรอืเตา้หูแ้ทนขา้วหรืออาหารเสรมทางการแพทย ์เพราะสามารถหาซือ้ไดง้่าย 
ราคาไม่แพง และยังให้โปรตีนหรือพลังงานที่ใกล้เคียงกัน การเลือกเหล่านี ้สะท้อนถึงความ
พยายามในการปรบัตวัที่ตอ้งเผชิญกบัค่าใชจ้่ายในการรกัษาและค่าครองชีพที่สงู โดยยงัคงใส่ใจ
ต่อสขุภาพของตนเองอยู่  

“บางคนก็จะมแีนะน าทานนมทางการแพทยน์ะ ซ่ึงในกรณีของป้าเนีย่ไม่ใช่ป้าไม่ทานนะ

คะป้าบอกตรงๆ ว่าป้าไม่มตีงัคซื์อ้ เราก็เลอืกเอาทีเ่ราพอทานไดก้ าลงัเงนิเราไปไดค่้ะคือ

มนัตามสภาพเศรษฐกิจของครอบครวัเรา ซ่ึงป้าคดิว่ามนัก็ไปไดน้ะ ไม่จ าเป็นจะตอ้งไป

เอาอาหารเสริมอะไรก็ไม่รูซ่ึ้งเราไม่มีเงนิไปซือ้หรอกค่ะ การดูแลตวัเองป้าว่าไม่จ าเป็นตอ้ง

ไปเอาของแพงๆ”(ดอกแกว้) 

การกินตามก าลังทรพัยจ์ึงไม่ใช่เพียงการประหยัด แต่เป็นกระบวนการ
ตดัสินใจที่มีเหตผุล ตัง้อยู่บนขอ้จ ากดัที่แทจ้รงิของชีวิต และสะทอ้นถึงความสามารถในการปรบัตวั
อย่างเหมาะสมเพื่อดแูลสขุภาพภายใตบ้รบิททางเศรษฐกิจของตนเอง 

1.3.6 กินตามวิถีเดิม 
กินตามวิถีเดิม เป็นอีกสิ่งหนึ่งที่ส  าคัญ โดยแม้ว่าจะเปิดรับขอ้มูลด้าน

โภชนาการหรือค าแนะน าจากผูอ้ื่น แต่สุดทา้ยแลว้หลายคนยงัคงยึดถือ รูปแบบการกินที่ตนเอง
คุน้เคยมาตัง้แต่เด็ก หรือก่อนเริ่มรบัยาเคมีบ าบัด ซึ่งสะทอ้นถึงความผูกพันกับวิถีชีวิตเดิม และ
ความมั่นใจในสิ่งที่รา่งกายเคยรบัได ้
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 “ช่วงให้ยาเคมีบ าบัดป้าก็กินอาหารแบบว่าบ้านๆนะ ไม่กินของที่ว่ามันแปลกๆ กิน

อาหารทีพ่อ่แม่เคยพากินมา” (กลว้ยไม)้  

“ช่วงทีไ่ดย้าเคมีบ าบดั เมนูอาหารทีก่ินไดก้็คือเคยกินแบบไหนก็กินแบบนัน้เรือ่ยมา ไม่ได้

เปลีย่น” (ดาวเรือง) 

การกินตามวิถีเดิมจึงเป็นการรกัษาความต่อเน่ืองของชีวิตภายใตบ้ริบท
ของการเจ็บป่วย โดยเฉพาะในช่วงที่ผูป่้วยรูส้ึกสญูเสียการควบคมุในหลายดา้น การกลบัไปสู่สิ่งที่
คุน้เคยจึงเป็นการเชื่อมโยงกบัความมั่นคง ความสบายใจ และอตัลกัษณข์องตนเอง 

2. อยู่รอด 
“อยู่รอด” เป็นประเด็นที่ผูร้่วมวิจัยสะทอ้นขอ้มูลออกมาถึงพฤติกรรมในการบริโภค

เพื่อใหม้ีชีวิตอยู่รอด และด าเนินชีวิตต่อไปไดภ้ายใตค้วามเจ็บป่วย ซึ่งประกอบดว้ยประเด็นย่อย 
คือ ปรบัตวัปรบัใจ วางใจฝากกาย และอาหารจากบา้น ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

2.1 ปรับตัว ปรับใจ 
ปรบัตวั ปรบัใจ  คือการยอมรบัความเปลี่ยนแปลงของชีวิตเมื่อตอ้งเผชิญกบัโรค 

ผูร้ว่มวิจยัเรยีนรูท้ี่จะกินในแบบที่รา่งกายยอมรบั แมอ้าหารไม่เป็นอย่างที่เคย แต่กินเพื่อใหร้อด มี
แรง และมีความหวงัในการฟ้ืนตัว เป็นการดูแลตวัเองทัง้ทางกายและใจในช่วงเวลาที่เปราะบาง
ของชีวิต โดยแบ่งเป็น 4 รหสัขอ้มลู ซึ่งผูว้ิจยัไดอ้ธิบายรายละเอียดไวด้งัต่อไปนี ้

2.1.1 ชีวิตเปล่ียน  
ผูร้่วมวิจัยทุกคนรูส้ึกไดว้่าชีวิตของตนเองมีการเปลี่ยนไปตัง้แต่เริ่มใหย้า

เคมีบ าบดั โดยเฉพาะในเรื่องการกิน เน่ืองจากทุกคนลว้นมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่ส่งผล
กระทบต่อการกิน ทั้งอาการชาลิ ้นไม่อยากอาหาร ปากไม่รู ้รส ท าให้รู ้สึกว่าวิถีการกินต้อง
ปรบัเปลี่ยน นอกจากจะตอ้งงดกินในบางสิ่งแลว้ บางสิ่งที่เคยเป็นของชอบ ของที่เคยกินประจ าก็
ตอ้งจ ายอมเลิก หรือกินไดน้้อยลง แต่ทุกคนก็ไม่ไดม้องว่ามันท าให้ชีวิตเลวรา้ยไปมาก เพื่อให้
ตวัเองรอดปลอดภยัจากการรกัษาและโรค ดว้ยมมุมองที่ว่าตนเองมีความเสี่ยงมากกว่าคนอื่น ถึง
จะมองว่ามันดูยุ่งยากแต่ก็ไม่ไดแ้สดงถึงความทอ้แท ้และก็ไม่ไดเ้ป็นอุปสรรคหนักหนาที่จะ ไม่
สามารถปฏิบตัิได ้

“เมือ่ก่อนทีจ่ะรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดันีก่ินยงัไงก็ไดไ้ง แต่เดีย๋วนีต้อนทีร่กัษาตอ้งกินใหม่

หมดเลย ปรบัปรุงชีวติใหม่หมด ก็เลยเป็นอะไรทีอ่ยู่ยากนดินงึ แต่มนัก็ดถีงึจะยุ่งยาก

หนอ่ย แต่ก็ท าใหชี้วติด”ี(มะล)ิ  
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“ชีวติจากทีเ่ดมิเคยกินทกุอย่าง กต็อ้งมางดกินถงึแมจ้ะนบัถอืศาสนาอสิลามทีป่กต ิ        

มกัจะกินเนือ้ววั เนือ้ไก่เป็นหลกั แตก่็ยงัตดัใจทีจ่ะไม่กิน”(ดาวเรือง)  

สะท้อนใหเ้ห็นว่าถึงแม้จะต่างศาสนาแต่สุดท้ายความรูส้ึกถึงการตอ้ง
ปรบัเปลี่ยนวิถีการกินอาหารก็ไม่ต่างกนั และอีกหลาย ๆ คนรบัรูถ้ึงการเปลี่ยนแปลงตวัตนจากคน
ที่สามารถกินอาหารไดอ้ย่างอิสระมาเป็นผูท้ี่ตอ้งระมดัระวงัในการเลือกอาหารเพื่อรกัษาสขุภาพ มี
การตระหนกัรูถ้ึงภาวะของตนเองและเรยีนรูท้ี่จะปรบัตวักบัขอ้จ ากดัดา้นโภชนาการเพื่อใหส้ามารถ
ผ่านกระบวนการรกัษาไปได ้ยอมรบัและพยายามดูแลร่างกายของตนเองใหด้ีที่สุด รบัรูว้่าการ
เลือกกินอาหารที่เหมาะสมมีผลต่อผลลพัธข์องการรกัษา และรูส้ึกภาคภมูิใจที่สามารถปรบัตวัและ
ช่วยแนะน าผูอ้ื่นได ้

 2.1.2 กินใหอ้ยู่รอด 
กินใหอ้ยู่รอด คือสิ่งที่สะทอ้นออกมาจาก ความมุ่งมั่นในการมีชีวิตอยู่ให้

ไดซ้ึ่งส าหรบัผูร้ว่มวิจัยแลว้ ความอยู่รอดในแต่ละวนัเปรียบเสมือนความหวงัอนัสงูสดุ ดงันัน้การ
กินจึงมีความส าคญักับการมีชีวิตอยู่อย่างมาก หลายครัง้ตอ้งฝืนกิน ทัง้ที่ไม่มีความอยากอาหาร 
ต้อง ต่อสู้กับความทรมาน ที่เกิดขึน้ในขณะที่กลืน หรือแม้กระทั่ ง พยายามกินให้ได้แม้เพียง
เล็กนอ้ย เพียงเพื่อใหร้า่งกายไดร้บัสารอาหารที่จ  าเป็นต่อการมีชีวิตรอดในวนัถดัไป ดงัที่ผูร้ว่มวิจยั
ไดบ้อกเลา่ไวว้่า 

“เราจะตอ้งกินเขา้ไปใหม้นัมีแรงเพือ่ทีจ่ะสูก้บัโรค พอเราป่วยแลว้ก็ตอ้งเนน้วา่ตอ้งกินนะ 

เพือ่ใหต้วัเองมีก าลงัทีจ่ะสูก้บัอะไรหลายๆ อย่างต่อไป ไม่ว่าจะโรคไม่ว่าจะอะไรก็แลว้แต่

คอืมนัตอ้งกิน มนัเป็นพืน้ฐานทีท่ าใหเ้ราอยู่รอดไปไดต้ลอด” (ดอกแกว้) 

ภาวะเช่นนีจ้ึงแสดงใหเ้ห็นว่า การกินไม่ใช่เพียงเรื่องของรา่งกาย แต่เป็น
การตดัสินใจมีชีวิตอยู่ต่อ ท่ามกลางความเปราะบางของรา่งกาย 

2.1.3 ปรับให้กินได้ 
ปรบัใหกิ้นได ้เป็นการปรบัเปลี่ยนรูปแบบอาหาร เมนอูาหารใหเ้หมาะกบั

สภาพร่างกายในช่วงที่ตอ้งเผชิญกับผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบัด เช่น คลื่นไส ้เบื่ออาหาร หรือ
กลืนล าบาก ทั้งนีเ้พื่อให้สามารถกลืนกินอาหารเหล่านั้นเข้าไปได้ง่ายขึน้ แต่ยังคงต้องอยู่บน
พืน้ฐานของขอ้มลูที่เหมาะสมถกูตอ้ง  

“ช่วงใหย้าหมอบอกว่าใหเ้นน้กินไข่เยอะเยอะ มนัก็มีเบือ่ ก็ตอ้งหาอะไรพลกิแพลงไป เช่น 

ตม้จืดไข่น า้ สลดัก็สลดัไข่ขาวใสผ่กั ใสไ่ก่ทอด” (กหุลาบ) 
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“ระหว่างใหย้าถา้กินไข่ตม้กินไม่ได ้มนัตดิคอ เราก็จะกินไดน้อ้ย ป้าซือ้ไข่ขาวมาจากแมค

โคร ที่เป็นแกลลอนที่นกักีฬาเขากิน ป้าก็จะหุงขา้ว แลว้ก็จะเอาน ้าขา้วมาชงกับไข่ขาว

อย่างนัน้อะกินได”้ (เฟ่ืองฟา้) 

2.1.4 มีความหวัง 
มีความหวงั คือสิ่งที่ผูร้ว่มวิจยัสะทอ้นความรูส้ึกออกมาว่า ความหวงัอนั

สงูสดุ คือ โรคจะไม่ลกุลามหรือกลบัมาเป็นซ า้ และยงัมีความเชื่อทางศาสนาอีกว่ากิน เพื่อรกัษา
รา่งกายตวัเองใหร้อดปลอดภยัจากโรค ซึ่งกเ็ป็นอีกแรงผลกัดนัใหม้ีก าลงัใจในการต่อสูก้บัโรคต่อไป 
และก็ก าลงัก็เป็นสิ่งส าคญัที่สดุที่จะท าใหต้วัเองกา้วผ่านพน้มนัไปได ้ 

“อยู่ทีใ่จเราว่าอยากกินอะไร ช่วงนัน้นะ่ อะไรก็ไดก้ินไปก่อนเพือ่ใหเ้ราแข็งแรง ทีใ่จเรา

อยากกินใหป้้ารูส้กึด ีแข็งแรงและสดชืน่ ป้ารูส้กึว่าหลงัจากกินน า้ผลไม ้การกินช่วยชีวติ

เราได ้พอมีแรงขึน้มาได”้(ดอกคูณ) 

2.2 วางใจ ฝากกาย 
วางใจ ฝากกาย คือการความรูส้ึกที่สะทอ้นถึงความเชื่อมั่นในการที่จะพึ่งพาคน

รอบข้าง ทั้งครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ และผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งและได้รบัการรักษา
เหมือนกนั เพื่อใหผ้่านช่วงเวลาของการรกัษาไปได ้ดว้ยความไวว้างใจว่าบุคคลเหล่านัน้จะช่วยให้
ตนเองอยู่รอดและปลอดภยั ซึ่งขยายความไดด้งันี ้

2.2.1 เช่ือมั่นคนในครอบครัว 
ผูร้ว่มวิจัยมีความเชื่อมั่นและพึ่งพาสมาชิกในครอบครวัในการดูแลดา้น

อาหารการกิน ครอบครัวไม่ได้เป็นเพียงผู้ปรุงอาหาร หากแต่เป็นแรงสนับสนุนส าคัญที่ช่วย
ตดัสินใจ เลือกสรร และเตรยีมอาหารที่เหมาะสมกบัสภาพรา่งกายและช่วงเวลาหลงัการใหย้าเคมี
บ าบัด ความไวว้างใจที่มีต่อคนในครอบครัว โดยเฉพาะผู้ที่อยู่ใกล้ชิด อย่าง แม่ สามี หรือลูก 
สะทอ้นถึงสายใยแห่งความรกัในการดแูลสขุภาพ การไดร้บัอาหารจากคนที่ไวใ้จ ความเชื่อมั่นนีจ้ึง
มีบทบาทส าคญัต่อการกินอย่างเหมาะสมและการฟ้ืนฟสูขุภาพทัง้ในมิติกายและใจ  

“ช่วงใหย้าเคมีบ าบดั จะกนอาหารทีบ่า้นเป็นหลกั เพราะจะมีแม่ช่วยปรุงอาหารใหต้าม

ความตอ้งการของตนเองและแม่ก็เคยเป็นโรคมะเร็งและผา่นมาไดจึ้งมั่นใจ และยงัก็นั่ง

กินขา้วร่วมกบัคนในครอบครวัเหมือนเดมิ” (กหุลาบ)  

“ขอ้มูลการกินอาการก็จะไดจ้ากแม่ ก็จะวางใจได ้แลว้แม่ก็เป็นคนท าอาหารใหก้นิ 

เพราะแม่เคยเป็นมะเร็งรกัษาหายแลว้” (กหุลาบ) 
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สามีและลูกสาวเป็นแรงผลักดัน ใส่ใจในการจัดหาและท าอาหารให ้
พรอ้มใหก้ าลงัใจอย่างสม ่าเสมอ นอกจากนัน้ยงัมีนอ้งสาวรวมถึงหลาน ๆ ที่ช่วยเหลือเรื่องอาหาร
และค่าใชจ้่าย และแมผู้ร้ว่มวิจยัจะประกอบอาหารอาหารกินเองแต่ก็ยงัคงเป็นคนประกอบอาหาร
ใหค้รอบครวักินอีกดว้ย  

“แมจ้ะกินอาหารไม่เหมือนเดมิ แต่ยงัคงเป็นคนท าอาหารใหค้รอบครวัเหมือนเดมิ แยก

อาหารของเรากบัของคนอืน่ หรือบางอย่างก็กินดว้ยกนัได ้และยงันั่งกินร่วมกนักบั

สมาชิกในบา้นเหมือนเดมิ” (พดุซอ้น)  

ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นว่า ถึงผูร้่วมวิจัยจะป่วยจนตอ้งปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
หรือรูปแบบการกิน แต่ก็ยังสามารถประกอบอาหารหรือนั่งร่วมโต๊ะกินอาหารกับครอบครัวได้
เหมือนเดิม  

2.2.2 เช่ือมั่นบุคคลากรทางการแพทย ์
ผู้ร่วมวิจัยทุกคนสะท้อนค าพูดให้เห็นถึงความรู้สึกเชื่อมั่ นและให้

ความส าคญักบัค าแนะน าในเรื่องการกินจากบคุลากรทางการแพทย ์ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของประเภท
อาหาร ปริมาณ หรอืวิธีการบรโิภค เพ่ือใหเ้หมาะสมกบัสภาพรา่งกายที่เปลี่ยนแปลงหลงัการใหย้า
เคมีบ าบดั 

“อาจารยห์มอบอกว่าทานไดท้กุอย่าง ขอใหส้กุ ขอใหส้ะอาด แลว้ก็ปรุงใหม่              

ไม่ทานอาหารคา้งคนื หลกีเลีย่งทานแค่ของหมกัดอง เราก็ปฏิบตัติาม”(ดอกแกว้) 

“ไดข้อ้มูลการกินมาจากพยาบาล จากคณุหมอค่ะ อาจารยแ์นะน า อย่างกินตามทีห่มอ

จดัไปใหเ้ราก็มั่นใจว่าเราจะ กินไม่ผดิตรงไหน”(เฟ่ืองฟา้) 

ความรู้สึกไว้วางใจนี้ไม่ เพียงสะท้อนถึงบทบาทของบุคลากรทาง
การแพทยใ์นฐานะผูใ้หค้  าแนะน าดา้นสขุภาพเท่านัน้ แต่ยงัแสดงใหเ้ห็นถึงความสมัพนัธท์ี่แสดงถึง
ความเคารพและการพึ่งพิง  

2.2.3 เช่ือมั่นคนป่วยโรคเดียวกัน 
ความเชื่อมั่นในคนที่ป่วยดว้ยโรคเดียวกัน เป็นความสมัพันธก์ับผูป่้วยที่

ไดร้บัยาเคมีบ าบดัเช่นเดียวกนักบัตนเอง มีบทบาทในเชิงใหข้อ้มลูและก าลงัใจ  

“คนทีม่ารกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดัดว้ยกนัเขาก็บอกว่าตอ้งกินแบบนีแ้บบนัน้ งดกินของทีไ่ม่

ดกีบัเรา เราก็ท าตามมั่ง แตบ่างอย่างก็ไมไดท้ าตาม”(กลว้ยไม)้  
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การไดร้บัค าแนะน าเก่ียวกบัอาหารเสริมจากผูป่้วยคนอื่น หรือแมก้ระทัง้
เคยมีประสบการณก์ารดแูลผูป่้วยมะเรง็มาก่อน อย่างเช่น เคยดแูลสามีที่เป็นมะเรง็ แลว้ไม่ยอมกิน
อะไรเลยจสูไ้ม่ไหวและเสียชีวิตในที่สดุ ซึ่งบทเรียนจากผูป่้วยที่กินไม่ไดห้รือไม่ปฏิบตัิตวันี ้ท  าใหต้ะ
หนกัไดว้่า ตอ้งอยู่รอดดว้ยการกินอย่างเหมาะสม 

2.3 อาหารจากบ้าน 
อาหารจากบา้น คือ ความรูส้ึกมั่นคง ปลอดภยั และไวว้างใจที่ผูร้ว่มวิจยัสะทอ้น

ออกมาเมื่อไดกิ้นอาหารที่มาจากบา้น เพราะเชื่อมั่นในความสะอาด ปลอดภยั และความใสใ่จของ
ผูป้รุง จึงท าใหรู้ส้กึอุ่นใจและกลา้กินมากกว่าอาหารจากที่อื่น และนอกจากนัน้การดแูลตวัเองอยู่ที่
บา้นก็ยงัเป็นอีกประเด็นที่ผูร้ว่มวิจยัสะทอ้นใหเ้ห็นว่า บา้นคือที่ที่ปลอดภยัที่สดุ มีรายละเอียดดงันี ้

2.3.1 มั่นใจอาหารทีท่ าเองทีบ่้าน 
ผูร้ว่มวิจยัรูส้ึกมั่นใจอาหารที่ท  าเองที่บา้น มั่นใจในความปลอดภยั เพราะ

สามารถควบคุมวัตถุดิบ วิธีการปรุง และเลือกสิ่งที่กินได้ตามอาการของตนเอง  ทุกคนล้วนมี
พฤติกรรม ท าอาหารกินเองที่บา้น หรือไม่ก็ใหค้นในครอบครวัท าใหกิ้น โดยผูร้่วมวิจัยมีบทบาท
หลกัในการก ากับหรือปรุงอาหารดว้ยตนเอง จะใหค้วามส าคญัเรื่องความสะอาดของอาหารมาก
เป็นพิเศษ และไมไ่วใ้จใหค้นอื่นปรุงแทน ในส่วนของคนที่ท  างานนอกบา้นก็เลือกที่จะเตรยีมอาหาร
จากบา้นเพื่อไปกินที่ท  างาน เพ่ือควบคมุคณุภาพอาหารที่กินใหเ้หมาะกบัตนเอง และนอกจากนัน้ก็
ยงัมีบางสว่นที่เลือกจะกกัตนุอาหารที่ตนเองกินไดไ้วเ้พื่อความมั่นใจว่าจะมีอาหารที่เหมาะสมและ
มั่นใจไวกิ้นไดต้ลอดเวลา เน่ืองจากผูร้ว่มวิจยัเมื่ออยู่ในช่วงที่รกัษาตวัอยู่โรงพยาบาล ไม่สามารถ
กินอาหารได้เลย เป็นอีกความรู้สึกที่ ผู้ร่วมวิจัยสะท้อนออกมาให้เห็น ว่าในช่วงที่นอนอยู่
โรงพยาบาลเพื่อรบัยาเคมีบ าบดั จะมีอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัที่สง่ผลท าใหไ้ม่สามารถกิน
อาหารได ้แม่กระทั่งอาหารที่ทางโรงพยาบาลจัดมาให ้ดว้ยความรูส้ึกว่ารสชาติอาหารไม่ถูกปาก 
ไม่ชวนใหอ้ยากกิน ท าใหต้อ้งเตรยีมอาหารมาเอง หรอืจดัหามาเอง แมก้ระทั่งน า้ที่ทางโรงพยาบาล
เตรยีมไวใ้หก้็กินไม่ได ้เขาตอ้งจดัหาน า้เย็นๆ หาซือ้ผลไม ้มาไวเ้องทกุครัง้ที่มานอนรบัยาเคมีบ าบดั   

“ตอนนอนใหย้าเคมีอยู่โรงพยาบาลกินอาหารทีโ่รงพยาบาลจดัมาใหไ้ม่ไดเ้ลย มนัไม่ชวน

ใหก้ิน มนัเหม็นมนักินไม่ลง มนัไม่อยากกิน จงเลอืกซือ้อาหารกินเองจากขา้งนอก

โรงพยาบาลแทน กพ็อกินได”้(กหุลาบ) 

ซึ่งหลายคนมองว่าอาหารโรงพยาบาลมนัดจูืดชืด ไม่ชวนใหกิ้น และดว้ยความ
การมารบัยาเคมีบ าบดัแต่ะครัง้ใชเ้วลาเพียงสองวนัหนึ่งคืน จึงท าใหเ้ลือกที่จะรอกลบัไปกินที่บา้น 
กินในสิ่งที่ตนเองกินไดม้ากกว่า  
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2.3.2 ดูแลตัวเอง 
การตอ้งดูแลตัวเอง เป็นอีกหนึ่งความรูส้ึกที่ผูร้่วมวิจัยถ่ายทอดออกมา

อย่างชัดเจน ท่ามกลางกระบวนการรกัษาที่ตอ้งอาศัยเวลายาวนาน หลายคนตอ้งเผชิญกับการ
ดแูลตนเองเพียงล าพงั ไม่มีใครที่สามารถอยู่ดแูลไดต้ลอดเวลา ความรูส้ึกของการไม่มีผูช้่วยเหลือ
อย่างใกลช้ิดในทุกช่วงเวลาส่งผลใหเ้กิดความเปลี่ยวเหงา และรูส้ึกว่าตนเองตอ้งพึ่งพาตวัเองอยู่
ตลอด 

“ช่วงทีใ่หย้าเคมีบ าบดั เราก็ตอ้งดูแลตวัเอง เวลาเราเป็นเราไม่มีคนดูแล               

เพราะเราไมม่ีลูกก็ตอ้งท าใจ” (ดาวเรือง) 

นอกจากนี ้ยงัมีเสียงสะทอ้นของความไม่มั่นใจในศกัยภาพของตนเองทัง้ในแง่
ความรู ้การเขา้ถึงเทคโนโลยี ตลอดจนความไม่กลา้เปิดปากขอความช่วยเหลือจากผูอ้ื่น ความรูส้ึก
เหล่านีท้  าใหก้ารดแูลตนเองถกูจ ากัดอยู่เพียงในกรอบของสิ่งที่พอท าไดเ้ท่านัน้ ภายใตข้อ้จ ากัดนี ้  
ผูร้ว่มวิจยัจึงตอ้งเรยีนรูท้ี่จะยืนหยดัและพึ่งพาตนเองใหม้ากที่สดุ 

“ในเรือ่งการกินอาหารและการดูตวัเอง คนแรกทีจ่ะช่วยตวัเราได ้คอืตวัเราเอง ไม่มีใคร

มาดูแลเราไปไดต้ลอดหรอก” (เฟ่ืองฟา้) 

ค าพดูนีแ้สดงใหเ้ห็นถึงความตัง้มั่นในการรบัมือกบัปัญหา แมจ้ะรูส้กึโดดเดี่ยว
แต่ก็เป็นแรงสนับสนุนใหก้ับตัวเอง ซึ่งการไดดู้แลตวัเองอยู่ที่บา้นของตัวเองก็เป็นสิ่งที่รูส้ึกดีทีสุด
ในช่วงชีวิตที่บางครัง้ไม่มีใครเขา้ใจความรูส้กึไดด้ีไดเ้ท่ากบัตนเอง   
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ผลจากการศกึษา สามารถสรุปไดด้งัภาพประกอบ 1  

 
 
ภาพประกอบ 1 ประเด็นของประสบการณก์ารบรโิภคในผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดัชนิด 
Paclitaxel และ Carboplatin 
 

จากการวิเคราะหข์อ้มลูเชิงลึกของผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดั ชนิด Paclitaxel 
และ Carboplatin สะท้อนผ่านประสบการณ์ตรงที่ เก่ียวข้องกับทั้งสภาพร่างกาย จิตใจ 
ความสมัพนัธก์บับคุคลรอบขา้ง ตลอดจนบรบิทชีวิตในบรบิทของผูร้ว่มวิจยั โดยขอ้มลูที่ไดส้ามารถ
จัดกลุ่มออกเป็น 6 ประเด็น ซึ่งสะทอ้นออกมาเป็นประเด็นหลกั โดยประเด็น กินกันตาย กินเป็น 
และกินตามวิถี สะทอ้นออกมาในค าว่า “กินได้” และ ปรบัตวัปรบัใจ วางใจฝากกาย และอาหาร
จากบา้น สะทอ้นออกมาเป็นค าว่า “อยู่รอด”  จากผลการวิจยัไดน้ าไปสู่ขอ้คน้พบว่าประเด็นของ
ประสบการณ์การบริโภคในผู้ป่ วยมะเร็งรังไข่ที่ ได้รับยาเคมีบ าบัดชนิด  Paclitaxel และ 
Carboplatin ว่า คือ "กินได้ อยู่รอด" ซึ่งไม่เพียงหมายถึงการมีชีวิตรอดทางกายภาพเท่านัน้ แต่
รวมถึงความหวังในการรกัษา ความหวงัในการฟ้ืนฟู และการด ารงชีวิตในแบบที่ตนเองสามารถ
ควบคมุได ้ในช่วงชีวิตที่เปลี่ยนไปจากผลของโรคมะเร็งและการรกัษาที่ตอ้งเผชิญ ซึ่งประเด็นนีจ้ะ
ถกูน าไปสูก่ารอภิปรายผลในบทที่ 5 ต่อไป 



 
                         

 
 

บทที ่ 5 
สรุปและอภปิรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่องประสบการณ์การบริโภคในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดชนิด 
Paclitaxel และ Carboplatin ในครัง้นี ้ใชรู้ปแบบการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยมีวัตถุประสงคข์อง
การวิจยั เพื่อท าความเขา้ใจประสบการณก์ารบรโิภคของผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดัชนิด 
Paclitaxel และ Carboplatin  เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยการสมัภาษณเ์ชิงลกึผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ที่ไดร้บั
ยาเคมีบ าบดัชนิด Paclitaxel และ Carboplatin เสร็จสิน้ตามแผนการรกัษา ซึ่งผลการวิจัยตามที่
ไดก้ลา่วในบทที่ 4 ผูว้ิจยัไดอ้ธิบายขอ้คน้พบที่ไดม้าตามหวัขอ้ ดงัต่อไปนี ้

5.1 สรุปและอภิปรายผล 
5.2 ขอ้เสนอแนะ 

5.1 สรุปและอภปิรายผลการวิจัย 
การศึกษาเรื่อง ประสบการณ์การบริโภคในผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบัดชนิด 

Paclitaxel และ Carboplatin  ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง
รา่งกายและจิตใจ อนัเกิดจากผลขา้งเคียงของการรกัษา จากการวิเคราะหข์อ้มลู คน้พบประเด็น
ส าคญัที่สะทอ้นถึงลักษณะของการบริโภคในบริบทของความเจ็บป่วยและการรกัษา คือ “กินได้ 

อยู่รอด” จากขอ้คน้พบที่ไดจ้ากการศกึษา ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลไวด้งันี ้
5.1.1 กินได้ 

“กินได”้ ผูป่้วยมะเรง็รงัไข่สะทอ้นใหเ้ห็นถึงความสามารถในการเลือกและบรโิภค
อาหารเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัสภาพรา่งกายตนเอง ภายใตข้อ้จ ากดัจากผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั 
โดยผูป่้วยใหค้วามส าคัญกับการรบัประทานอาหารที่คิดว่ามีประโยชนต์่อร่างกาย ใหพ้ลังงาน
เพียงพอส าหรบัด ารงชีวิต และสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของตนเอง ผูว้ิจยัอภิปรายผลการวิจยั ไดด้งันี ้

กินกันตาย เป็นการบริโภคเพื่อเป็นพลงังานแก่รา่งกาย และสามารถด าเนินชีวิต
ต่อไปได ้เป็นการสะทอ้นใหเ้ห็นว่าเป็นการบริโภคเพื่อใหช้ีวิตยงัคงอยู่ อาหารเป็นปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลใหร้า่งกายสามารถด ารงชีวิตอยู่ และผ่านพน้ภาวะวิกฤติรวมถึงความทุกขท์รมานจากการ
รกัษามะเร็ง จากขอ้คน้พบนี ้สะทอ้นตามทฤษฎีล าดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลว ์(Maslow's 
Hierarchy of Needs) ซึ่งกล่าวว่าการกินนั้นอยู่ในขัน้ความตอ้งการพืน้ฐานทางดา้นร่างกายของ
มนษุย ์(Physiological Needs) (Maslow, 1943) เป็นความตอ้งการล าดบัต ่าสดุและเป็นสิ่งจ าเป็น
ในการด ารงชีวิต มนุษยกิ์นอาหารเพื่อตอบสนองความหิว ความกระหาย และเพื่อใหร้่างกายอยู่
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รอด ซึ่งอาหารก็คือหนึ่งในปัจจยัสี่ที่ส  าคญัของการมีชีวิต “กินกันตาย” ส าหรบัผูป่้วยมะเร็งไม่ไดม้ี
เป้าหมายเพื่อตอบสนองความพึงพอใจด้านรสชาติหรือเพื่อความสุขเท่านั้น แต่ผู้ป่วยมะเร็ง
รบัประทานอาหารเพื่อการด ารงชีวิต โดยเฉพาะในระยะที่รบัการรกัษาดว้ยเคมีบ าบดั ซึ่งเป็นช่วงที่
รา่งกายอ่อนแอ เป็นการประคองชีวิต หากรบัประทานอาหารไดจ้ะส่งผลดีต่อรา่งกายใหส้ามารถ
เขา้รบัการรกัษาไดต้ามแผนการรกัษา ลดผลขา้งเคียงจากการรกัษา และมีชีวิตต่อไป เป็นการ
พยายามรับประทานอาหารที่ท  าให้ด  าเนินชีวิตต่อไปได้ ซึ่งตรงกับการศึกษาของ Marie Ernst 
Christensen et al. (2022) ที่พบว่าผูป่้วยมะเร็งเมื่อตอ้งเผชิญปัญหาหรือความทุกขเ์ก่ียวกับการ
รบัประทานอาหารที่ส่งผลมาจากการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งรบัประทานอาหาร
เพื่อการด ารงชีวิต เน่ืองจากพบว่าในผูป่้วยมะเร็งพบภาวะทุพโภชนาการไดบ้่อยถึงรอ้ยละ 20-70 
(Marshall et al., 2019) และเสียชีวิตโดยมีสาเหตจุากภาวะทพุโภชนาการรอ้ยละ 20 (Bray et al., 
2018) การที่ผู้ป่วยมะเร็งพยายามบริโภคอาหารเพื่อให้ร่างกายได้รบัพลังงาน จึงเป็นการช่วย
ปอ้งกนัตวัเองจากการเสียชีวิตจากภาวะทพุโภชนาการ นอกจากนัน้ผูป่้วยยงัมองว่าอาหารยงัตอ้ง
ส่งเสริมใหร้า่งกายฟ้ืนหายจากอาการผิดปกติหรือจากอาการขา้งเคียงจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดั 
อย่างเช่น ภาวะทพุโภชนาการอีกดว้ย  

กินเป็น ส าหรบัผูป่้วยโรคมะเร็งในระยะที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดั มองว่าการกินเป็น
คือเป็นการบริโภคตามหลักโภชนาการที่ถูกตอ้งตามหลักวิชาการ โดยยึดถือจากค าแนะน าของ
บุคคลที่ตนให้ความเชื่อถือ ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ หรือแม้กระทั่ งคนใน
ครอบครวัและผูป่้วยที่เคยผ่านประสบการณค์ลา้ยกนัมา ซึ่งเป็นไปตามการศึกษาของ Nora Lize 
et al. (2021) ที่พบว่าผูป่้วยมะเร็งต้องการการสนับสนุนจากผู้เชี่ยวชาญและบุคคลใกล้ชิดที่ มี
ความเขา้ใจในสถานการณ์ของผูป่้วย และยังสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Erin S. Sullivan et al. 
(2021) ที่พบว่าพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่จะปฏิบัติตามค าแนะน าจาก
บุคลากรทางการแพทยเ์พื่อการฟ้ืนฟูสขุภาพและป้องกนัการกลบัมาเป็นโรคซ า้  และขอ้มลูที่ผูป่้วย
เลือกเชื่อถืออีกช่องทางที่ผูป่้วยเลือกจะเชื่อและปฏิบัติตาม คือ ขอ้มูลจากสื่อออนไลนต์่าง ๆ ก็มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจบริโภคอย่างมาก อย่างไรก็ตาม โดย Judith J Prochaska et al. (2017) 
พบว่ามีขอ้มลูที่เก่ียวขอ้งกบัโรคมะเรง็ทางสื่อสงัคมออนไลนรู์ปแบบต่างๆ เป็นจ านวนมาก ที่ผูป่้วย
และผูด้แูลสามารถเขา้ถึงขอ้มลูไดโ้ดยง่าย และนอกจากนัน้การเลือกบริโภคของผูป่้วยยงัคงขึน้อยู่
กบัความสามารถของรา่งกายในช่วงเวลานัน้ดว้ย  

กินตามวิถี   เป็นการบริโภคตามความพึงพอใจส่วนบุคคล ซึ่ งมีผลต่อ
ความสามารถในการรบัประทาน เพื่อท าใหต้ัวเองมีสขุภาพที่ดี และมีความสขุในการด าเนินชีวิต 
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ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิดส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร  ์(2002) ที่อธิบายว่าการส่งเสริมสขุภาพ คือ
กิจกรรมที่บุคคลปฏิบตัิเพื่อคงไวซ้ึ่งการมีสขุภาพที่ดี และด ารงชีวิตไดอ้ย่างมีความสขุ นอกจากนี ้
บริบทชีวิตในด้านเศรษฐกิจของแต่ละบุคคลยังเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือก
บริโภคอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง ทัง้ในแง่ของความสามารถในการเขา้ถึงอาหารที่มีคุณภาพ 
และการเลือกสรรอาหารที่สอดคลอ้งกบัขอ้จ ากดัดา้นรายได ้ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นว่าการบรโิภคนัน้มิได้
ขึน้อยู่กบัความรูห้รือค าแนะน าทางสขุภาพเพียงอย่างเดียว แต่ยงัเชื่อมโยงกบัสภาพความเป็นอยู่
และทรพัยากรที่ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงไดใ้นชีวิตประจ าวนั ซึ่งเป็นไปตามการศกึษาของ Elise Golan 
et al. (2008) ที่กล่าวไวว้่ารายไดค้รอบครวัมีผลต่อการเลือกอาหารที่มีผลต่อภาวะโภชนาการ โดย
ครอบครัวที่มีรายได้น้อยมักจะมีแนวโน้มที่จะเลือกอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการต ่ากว่า
ครอบครวัที่มีรายไดส้งูกว่า และสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ X.T. Zheng et al. (2025) ที่พบว่า 
ผูป่้วยมะเร็งที่อยู่ในกลุ่มมีสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคมต ่า มักเผชิญกับความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะทพุโภชนาการสงูกว่าผูท้ี่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีกว่า เน่ืองจากขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงอาหารที่
มีคุณภาพ การดูแลทางโภชนาการที่เหมาะสม ตลอดจนการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพที่จ าเป็น 
ส่งผลใหก้ลุ่มผูป่้วยมะเร็งรงัไข่เหล่านีม้ีโอกาสเผชิญกับผลลัพธ์ทางสขุภาพที่แย่ลง ทัง้ในแง่ของ
ภาวะโภชนาการ ภูมิคุ้มกัน และการตอบสนองต่อการ จึงเห็นได้อย่างชัดเจนว่า วิถีชีวิตและ     
เศรษฐานะทางสังคมมีบทบาทส าคัญในการก าหนดรูปแบบการบริโภคของผูป่้วย ไม่ว่าจะเป็น
ความสามารถในการเขา้ถึงอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ การเลือกสรรอาหารที่เหมาะสมกับ
สภาพร่างกาย ความเชื่อเก่ียวกับอาหาร รวมถึงเงื่อนไขทางเศรษฐกิจของแต่ละครอบครวั ลว้น
ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคทัง้ในระหว่างและหลังการไดร้บัยาเคมีบ าบัด ผูป่้วยบางรายอาจ
สามารถเขา้ถึงอาหารเสริมที่เหมาะสม ขณะที่บางรายตอ้งพึ่งพาอาหารพืน้ถ่ินหรืออาหารที่หาได้
ง่ายจากสิ่งแวดลอ้มใกลต้วั 

5.1.2 อยู่รอด 
"อยู่รอด" ซึ่งเป็นประเด็นหลกัของภาวะความเป็นอยู่ที่ผูป่้วยมะเร็งรไัข่สะทอ้นให้

เห็นถึงการด ารงอยู่ภายใตภ้าวะความไม่แน่นอนของรา่งกาย ชีวิต และการรกัษา โดยการ อยู่รอด 
ไม่ไดห้มายถึงเพียงการมีชีวิตรอดในเชิงชีวภาพเท่านัน้ แต่ยังครอบคลุมถึงความพยายามในการ
ฟ้ืนฟูรา่งกาย จัดการกบัอาการขา้งเคียงที่เกิดจากยาเคมีบ าบดั รวมถึงการรกัษาความมั่นคงทาง
อารมณแ์ละความรูส้ึกมีคณุค่าในตนเอง ผูป่้วยบางรายแสดงใหเ้ห็นถึงการเลือกสิ่งที่ตนเองกินได ้
รูส้กึดี และรูส้กึปลอดภยั ซึ่งสิ่งเหล่านีเ้ป็นกลไกหนึ่งในการสรา้งความเชื่อมั่น การควบคมุชีวิต และ
การรกัษาอตัลกัษณข์องตนเองท่ามกลางภาวะที่ไม่แน่นอน ความพยายามเหล่านีส้ะทอ้นถึงการ
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ดูแลสุขภาพในมิติองค์รวมที่เชื่อมโยงทั้งกาย ใจ และความสัมพันธ์กับสิ่งแวดลอ้มรอบตัว  ซึ่ง
อภิปรายผลไดด้งัต่อไปนี ้

ปรับตัว ปรับใจ  เป็นการรบัรูข้องผูป่้วยที่ตระหนักว่าชีวิตไม่อาจเป็นเช่นเดิม 
โดยเฉพาะในเรื่องของการรบัประทานอาหาร การรบัประทานที่ไปเต็มไปดว้ยความรูส้ึกฝืนทน แต่
ในขณะเดียวกนัก็รบัรูไ้ดว้่าการรบัประทานอาหารใหไ้ดน้ัน้คือหนทางเดียวที่เป็นความหวงัในการมี
ชีวิตอยู่ต่อไปได ้แมต้อ้งเผชิญกบัความโดดเดี่ยวในการดแูลตวัเอง แต่ผูป่้วยก็ไม่ย่อทอ้ ดงันัน้การ
ปรบัเปลี่ยนชีวิตจึงเป็นหนทางเดียวที่จะเป็นการต่อสูเ้พื่อใหต้วัเองมีชีวิตอยู่รอด ดงัการศึกษาของ 
Fatemeh Hosseini et al. (2021) ที่พบว่าผูป่้วยจะเลือกการกระท าที่ท  าใหต้นเองมีชีวิตอยู่รอดได ้ 
นอกจากนัน้คลา้ยกบัการศึกษาของ Marie Ernst Christensen et al. (2022) ที่พบว่าผูป่้วยมะเร็ง
ต้องการการมีชีวิตรอดจึงจ าเป็นต้องดิน้รนในการรับประทานอาหารให้ได้ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Jade C Newton et al. (2022) ที่พบว่าการจะมีชีวิตอยู่รอดไดข้องผูป่้วยมะเร็งนั้น
ตอ้งควบคุมการใช้ชีวิตให้ได้ ดังเช่นการเลือกที่จะปรับในเรื่องการบริโภคอาหาร เพราะความ
ตอ้งการมีชีวิตอยู่รอดท่ามกลางโรครา้ย  การปรบัสภาพจิตใจเพื่อยอมรบัความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึน้จากโรคและการรักษา ถือเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่สามารถรักษา
ความหวงัในการมีชีวิตอยู่ต่อไปได ้แมจ้ะเผชิญกับความทุกขท์รมานจากยาเคมีบ าบดัก็ตาม ทัง้นี ้
พบว่ามีการศึกษาของ Anjum S. Khan Joad et al. (2022) ชีใ้หเ้ห็นว่าความเครียดทางจิตใจใน
ผูป่้วยมะเร็ง เป็นปัจจัยส าคญัที่ลดแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่  ดังนั้นจึงเห็นว่าในผูป่้วยมะเร็งรงัไข่
กลุ่มนีส้ามารถเผชิญและจัดการกบัปัญหาดา้นการบริโภคอาหารไดผ้่านกระบวนการปรบัใจและ
การยอมรบั จึงสะทอ้นถึงศกัยภาพของผูป่้วยในการฟ้ืนคืนพลงัใจ 

วางใจ ฝากกาย เป็นความรูส้ึกที่ผูป่้วยใหค้วามเชื่อมั่นคนในครอบครวัอนัเป็นที่รกั 
และยงัไวว้างใจบคุลากรทางการแพทยท์ี่ใหก้ารดแูลดว้ยความเอาใจใสอ่ย่างต่อเน่ือง รวมถึงผูป่้วย
รายอื่นที่ เผชิญโรคมะเร็งและได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเหมือนกัน  และสามารถผ่าน
ประสบการณก์ารรกัษาอนัยากล าบากนัน้มาได้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของทิพประภา และคณะ   
(2566) ในผูป่้วยมะเรง็ที่ไดร้บัยาเคมีบ าบดัที่พบว่าผูป่้วยมะเรง็ตอ้งการก าลงัใจและการมีส่วนรว่มใน
การดแูลจากญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ นอกจากนัน้ความสมัพนัธก์บัครอบครวัและผูด้แูล
ยังเป็นพลังชีวิต เพื่อสนับสนุนใหก้ าลังใจ ท าใหผู้ป่้วยมะเร็งรูส้ึกว่าตนเองมีคุณค่าที่เป็นไปตาม
การศึกษาของ Alene Sze Jing  Yong et al. (2023) ดังนั้น ความเชื่อมั่นในตนเองควบคู่กับการ
ไดร้บัก าลงัใจและการสนบัสนนุจากคนรอบขา้ง จึงมีส่วนส าคญัที่ช่วยใหผู้ป่้วยวางใจและฝากชีวิต
ไวเ้พื่อใหส้ามารถเผชิญปัญหาและปรบัตวัต่อความเจ็บป่วยไดอ้ย่างเขม้แข็ง 
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อาหารจากบ้าน เม่ืออยู่ในภาวะเจ็บป่วย “บา้น” กลายเป็นสถานที่ที่มีความส าคญัที่
ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการบริโภคของผูป่้วย เน่ืองจากตอ้งด าเนินชีวิตดว้ยความระมัดระวัง
มากขึน้ การรับประทานอาหารที่บ้านจึงเป็นทางเลือกที่ผู้ป่วยรูส้ึกมั่นใจมากที่สุด เพราะเป็น
สภาพแวดลอ้มที่คุน้เคย ทัง้ในดา้นรสชาติ วตัถดุิบ และขัน้ตอนการปรุงอาหาร ซึ่งสามารถควบคมุ
ไดด้ว้ยตนเองหรือไดร้บัการดูแลจากคนในครอบครวั ท าใหผู้ป่้วยรูส้ึกปลอดภัยและไวว้างใจใน
อาหารที่บริโภค ที่คลา้ยกับการศึกษาของวรพนิต และคณะ (2563) ที่พบว่าผูป่้วยมะเร็งรบัรูแ้ละ
เขา้ใจตัวเองว่าเป็นมะเร็งตอ้งรกัษาตัวดว้ยยาเคมีบ าบัด และรบัรูว้่าว่ามีแหล่งประโยชนใ์ดที่จะ
สนับสนุนตนเองจนท าใหผ้่านพน้เหตุการณ์ที่แสนทรมานนีไ้ปได ้และยงัสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ Alex Molassiotis et al. (2018) ที่พบว่าเมื่ออยู่บา้นผูป่้วยมะเร็งสามารถรบัประทานอาหาร
ไดม้ากขึน้ นอกจากนัน้ผูป่้วยมเรง็เม่ือเขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลมีความรูส้กึอุ่นใจปลอดภยัใน
การดูแล แต่ในเรื่องอาหารเป็นสิ่งที่ไม่สามารถรับประทานหรือจัดการเองได้  ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของ L. Bargetzi et al. (2021) ที่พบว่าผูป่้วยมะเร็งที่นอนรกัษาตัวอยู่โรงพยาบาลจะ
ไดร้บัการสนนัสนนุดูแลดา้นโภชนาการและสามารถลดอตัราการเสียชีวิตลงได้ ดงันัน้ บา้นจึงเป็น
สถานที่ส  าคญัที่มอบทัง้ความรูส้ึกปลอดภยั ความสบายใจ และเป็นพืน้ที่ของการเยียวยาทัง้กาย
และใจส าหรบัผูป่้วยมะเรง็รงัไข่กลุม่นี ้

จากการอภิปรายผลจะเห็นไดว้่าขอ้คน้พบที่ผูว้ิจัยไดม้า ยงัไม่พบมีแหล่งขอ้มลูใดที่
แสดงความขัดแยง้กันเลย ผูว้ิจัยจึงตัง้ขอ้สังเกตว่าในการด ารงชีวิตไม่ว่าจะคนป่วยหรือคนปกติ
ทั่วไปก็มีการใหค้วามหมายการกินเพื่อใหม้ีชีวิตรอด ซึ่งเป็นไปตามความมุ่งหมายในการด ารงชีวิต
แบบเดียวกนัหมด 

 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

การศึกษานีย้งัมีขอ้จ ากัดในดา้นความหลากหลายของบริบท โดยเฉพาะดา้นสงัคม 
วฒันธรรม และเศรษฐกิจ ซึ่งเกิดจากขอ้จ ากัดดา้นการเดินทางของทัง้ผูว้ิจัยและผูร้่วมวิจัย ท าให้
ขอ้มลูที่ไดใ้นเชิงลกึอาจยงัไม่สามารถสะทอ้นประสบการณใ์นมิติต่าง ๆ ไดอ้ย่างครอบคลมุทัง้หมด 
ผลการวิจัยจึงสะทอ้นเฉพาะประสบการณ์ของผูป่้วยที่มาจากค าบอกเล่าเท่านั้น ดังนั้น การน า
ผลลพัธไ์ปใชค้วรพิจารณาตามความเหมาะสมของบริบท และใชเ้พื่อเป็นแนวทางเบือ้งตน้ในการ
ท าความเขา้ใจ 
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5.2 ข้อเสนอแนะ 
จากบทสรุปของการศึกษาประสบการณ์การบริโภคของผูป่้วยมะเร็งรงัไข่ที่ไดร้บัยา

เคมีบ าบัดชนิด Paclitaxel และ Carboplatin ไดข้อ้คน้พบว่าผูป่้วยมะเร็งรงัไข่สะทอ้นการบริโภค
ในช่วงเวลารบัยาเคมีบ าบดั ว่าคือ “กินได้ อยู่รอด” ผูว้ิจยัจึงขอเสนอแนะการน าผลของขอ้คน้พบ
การวิจัยนี ้ไปใช้ โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านนโยบาย ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้าน
การศกึษา และดงัต่อไปนี ้ 

5.2.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
5.2.1.1 จากขอ้คน้พบ “กินได ้อยู่รอด” ซึ่งสะทอ้นถึงความตอ้งการพืน้ฐาน

ของผูป่้วยมะเรง็ที่อยู่ระหว่างการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดัในการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกบัสภาพ
รา่งกาย สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต และส่งเสริมการด ารงชีวิตใหร้อดพน้จากผลกระทบของโรคและการ
รกัษาจึงมีความจ าเป็นที่ผูบ้ริหารหรือผูก้  าหนดนโยบายดา้นสุขภาพควรจัดท านโยบายหรือแนว
ทางการให้ค าปรึกษาทางโภชนาการแบบเฉพาะบุคคล โดยแนวทางนี้ควรค านึงถึงปัจจัย
หลากหลายที่สง่ผลต่อพฤติกรรมการบรโิภคของผูป่้วยที่ท  าให ้“กินได”้ คือ ประสบการณช์ีวิตที่ผ่าน
มากับอาหาร สภาวะทางรา่งกายและจิตใจในระหว่างการรกัษา ภาวะเศรษฐกิจและก าลงัซือ้ของ
ครอบครวั ความเชื่อส่วนบคุคลเก่ียวกบัอาหาร วิถีชีวิตและวฒันธรรมทอ้งถ่ิน แนวทางการดแูลที่มี
ความยืดหยุ่นและเขา้ใจผูป่้วยในบริบทจริงจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถกินไดต้ามหลักโภชนาการที่
เหมาะสมกบัตนเอง และ “อยู่รอด” ไดอ้ย่างมีคณุภาพชีวิตที่ดีภายใตข้อ้จ ากดัที่เผชิญ 

5.2.1.2 พฒันากระบวนการดแูลดา้นโภชนาการที่ตอบสนองต่อประสบการณ์
จริงของผูป่้วย จากขอ้คน้พบ “กินได ้อยู่รอด” ชีใ้หเ้ห็นว่าการใหก้ารพยาบาลดา้นโภชนาการใน
ผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ไม่ควรเนน้เฉพาะปริมาณและชนิดของสารอาหารเพียงอย่างเดียว แต่ตอ้งสะทอ้น
ถึงความสามารถในการบริโภคจริงของผูป่้วย ภายใตข้อ้จ ากดัและวิถีชีวิตเฉพาะบคุคล จึงเสนอให้
จดัท าแนวทางการดแูลโภชนาการเชิงบรบิทซึ่งมีความยืดหยุ่นและสอดคลอ้งกบัชีวิตจรงิของผูป่้วย 
เช่น เชื่อมโยงระบบติดตามผลโภชนาการร่วมกับหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อดูแลต่อเน่ืองหลัง
จ าหน่าย  

5.2.1.3 สนับสนุนให้มีการวิจัยและพัฒนา อาหารทางเลือกเฉพาะกลุ่ม
ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร รวมถึงอาหารเสรมิทางการแพทย ์เพื่อเพิ่มความหลากหลายและตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วยมะเร็งที่รบัยาเคมีบ าบัด โดยเนน้ประเด็น การเขา้ถึงไดจ้ริงและมีตน้ทุน
เหมาะสม ตามขอ้คน้พบความหมายของการกินที่ว่าการกินได ้คือ ตอ้งเป็นไปตามวิถีชีวิตและ
สภาพเศรษฐกิจของผูป่้วยดว้ย 
 



  

 
 

97 

5.2.2 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
ขอ้ค้นพบส าคัญที่ไดจ้ากงานวิจัยนี ้คือ กินได้เพื่อให้อยู่รอด ที่เชื่อมโยงกับ

ความหวงั ความรกั ความอ่อนแอ ความเชื่อ และพลงัในการใชช้ีวิต การเขา้ใจมมุมองของผูป่้วยที่มี
ต่อการกินเช่นนี ้จึงมีความส าคัญต่อวิชาชีพพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพในการส่งเสริมการ
บรโิภคที่สอดคลอ้งกบัชีวิตของผูป่้วยในทกุมิต ิจึงควรมีการจดัท าแนวทางการดแูลผูป่้วยมะเรง็ดงันี ้

5.2.2.1 ควรจดัใหม้ีการพฒันากระบวนการใหข้อ้มลูและสรา้งทกัษะดา้น
โภชนาการผ่านกิจกรรมฝึกปฏิบัติ ที่เนน้การมีส่วนร่วมของผูป่้วย ครอบครวัและทีมสขุภาพ เพื่อ
สง่เสรมิใหผู้ป่้วยสามารถเลือกและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคไดอ้ย่างเหมาะสมและมีอิสระ
ในการดแูลตนเอง 

5.2.2.2 จัดเตรียมอาหารและประสานกับทีมโภชนบ าบดัที่ตอบสนองทัง้
ดา้นรา่งกาย จิตใจ และเป็นไปตามภาวะการเป็นอยู่จรงิของผูป่้วย 

5.2.3 ข้อเสนอแนะด้านการศึกษา 
จากขอ้คน้พบที่ไดม้านัน้ เป็นขอ้เท็จจริงที่ไดจ้ากผูป่้วยที่ประสบปัญหาจริงที่

เป็นประโยชนใ์นการน าไปแก้ปัญหาไดต้รงประเด็น จึงตอ้งมีการน าขอ้คน้พบนีไ้ปเผยแพร่และ
ศกึษาพฒันาต่อยอด 

5.2.4 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
5.2.4.1 จากขอ้คน้พบ “กินได ้อยู่รอด” ซึ่งสะทอ้นถึงการที่ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบั

ขอ้จ ากดัทัง้ทางรา่งกาย เช่น อาการเบ่ืออาหาร คลื่นไส ้หรือปากแหง้ และขอ้จ ากดัทางเศรษฐกิจที่
ท  าใหไ้ม่สามารถเขา้ถึงอาหารที่เหมาะสมไดอ้ย่างต่อเน่ือง จึงควรมีการวิจัยเชิงพัฒนาเก่ียวกับ 
ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารหรืออาหารทางการแพทยท์ี่ตอบสนองความตอ้งการเฉพาะของผูป่้วยแต่ละ
คน โดยผลิตภณัฑค์วรมีลกัษณะกินง่าย ย่อยง่าย รสชาติเป็นกลาง และมีคณุค่าทางโภชนาการสงู 
รวมถึงมีตน้ทุนต ่า สามารถจัดหาไดจ้ริงในบริบทของคนไทย เพื่อใหส้ามารถใชต้่อเน่ืองได้รวมถึง
เมื่อผูป่้วยกลบัไปดูแลตนเองที่บา้น และเพื่อช่วยลดภาระของครอบครวั เสริมสรา้งคุณภาพชีวิต 
และช่วยใหก้ารดแูลโภชนาการด าเนินไปไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

5.2.4.2 การศึกษาครัง้นีม้ีขอ้จ ากัดดา้นบริบทของกลุ่มผูร้่วมวิจัยซึ่งเป็นกลุ่ม
ผูป่้วยในบริเวณหนึ่ง และมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัในดา้นศาสนา วิถีชีวิต และรายได ้ดงันัน้ เพื่อให้
เขา้ใจความหลากหลายของประสบการณก์ารบรโิภคอย่างลกึซึง้ ควรมีการศกึษาวิจยัในกลุม่ผูป่้วย
ที่มีความหลากหลายมากขึน้ เช่น กลุม่ที่มีความแตกต่างทางศาสนา อาชีพ รายได ้ระดบัการศกึษา 
หรือที่อยู่อาศยัในชมุชนเมืองและชนบท ซึ่งอาจมีทศันคติ พฤติกรรมการกิน และขอ้จ ากัดต่างกัน
ไป นอกจากนี ้ควรส่งเสริมการวิจยัเชิงคณุภาพ เช่น การศึกษาเชิงกรณีศึกษา  (Case study)  เพื่อ



  

 
 

98 

เขา้ใจความหมายและรูปแบบการบริโภคในแต่ละบริบทอย่างลึกซึง้ อันจะเป็นประโยชนต์่อการ
พัฒนาแนวทางการดูแลดา้นโภชนาการที่มีความเหมาะสม เป็นรายบุคคล และครอบคลุมมาก
ยิ่งขึน้ 
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