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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 รุ่งเทวินทร์ สัมพันธ์ : ประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมี

บ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง. ( EXPERIENCES OF RETURNING TO SCHOOL 
DURING CHEMOTHERAPYOF ADOLESCENTS WITH CANCER) อ.ที่ปรึกษาหลัก : 
ผศ. ดร.สุรศักดิ์ ตรีนัย 

  
การวิจัยเชิงคุณภาพตามวิธีการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

บรรยายประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็ง คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก และวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีของ Colaizzi 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลักมีทั้งสิ้น 9 ราย เป็นเพศชาย 5 ราย เพศหญิง 4 ราย 
มีอายุระหว่าง 12-16 ปี เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ 8 ราย และ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง 1 ราย ผู้ให้ข้อมูลหลักได้เล่าถึงประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนใน
ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 5 ประเด็น คือ 1) กลับไปโรงเรียนอีกครั้งเพ่ือตนเอง 2) กลับไป
โรงเรียนอีกครั้ง แต่ไม่เหมือนเดิม 3) คนรอบข้างช่วยเหลือ 4) ก าลังใจท าให้อยากอยู่ต่อ และ 5) 
ความสุขของการกลับไปโรงเรียนอีกครั้ง 

ผลการศึกษานี้ ก่อให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้นเกี่ยวกับประสบการณ์การกลับไป
โรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง  และสามารถน าข้อมูลการ
วิจัยนี้ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือการสนับสนุนให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่มีความพร้อม มีความ
ต้องการกลับไปโรงเรียนให้สามารถกลับไปโรงเรียนได้อีกครั้ง รวมทั้งการวิจัยในอนาคตในหัวข้อที่
เกี่ยวข้องต่อไป 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6077167636 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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CANCER 
 Rungtawin Samphan : EXPERIENCES OF RETURNING TO SCHOOL DURING 

CHEMOTHERAPYOF ADOLESCENTS WITH CANCER. Advisor: Asst. Prof. SURASAK 
TREENAI, Ph.D. 

  
This qualitative research based on Husserl's phenomenological research 

methods aims to describe the experiences of adolescents with cancer when returning to 
school during chemotherapy. Key informants were selected according to specific criteria. 
Data were collected using in-depth interviews and analyzed according to Colaizzi's 
method. 

Results showed that the nine key informants, 5 males, 4 females, aged 12-16 
years, 8 patients having acute lymphoblastic leukemia, and 1 lymphoma patient. The key 
informants defined the experience of returning to school during chemotherapy into five 
themes: 1) Getting back to school for myself. 2) Getting back to school, but not the same. 
3) Getting help from the people around me. 4) Being encouraged to stay, and 5) Being 
happy about going back to school. 

The results of this research could enhance better understanding of the 
experience of adolescents with cancer returning to school during chemotherapy. The 
research data can used as a fundamental data to support adolescents with cancer who 
are ready, determined, and want to return to school so that they could successfully return 
to school, including future research on related topics. 
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โรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง” และบทความวิชาการเรื่อง “กรอบ
ความคิดเชิงระบบเพื่อสนับสนุนการกลับไปโรงเรียนระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง” 
ซึ่งส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือของผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.สุรศักดิ์ ตรีนัย อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ให้การอบรมสั่งสอน เป็นที่ปรึกษา ให้ค าแนะน า และชี้น าแนวทางที่ถูกต้อง รวมถึงการ
แก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ตลอดกระบวนการของการวิจัยครั้งนี้ อีกทั้งท่านยังทุ่มเทเอาใจใส่ เป็นก าลังใจ สร้าง
แรงบันดาลใจ เป็นพลังบวกที่คอยสนับสนุน ช่วยเหลือผู้วิจัยตลอด จนผู้วิจัยสามารถก้าวผ่านความรู้สึกต่าง ๆ 
ทั้งรู้สึกท้อ รู้สึกเหนื่อยเมื่อการด าเนินงานไม่เป็นดังที่มุ่งหวังหรือคาดการณ์ไว้เนื่องด้วยหลาย  ๆ ปัจจัย จนการ
วิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ผู้วิจัยในนามของลูกศิษย์รับรู้ได้ถึงความเมตตากรุณาในครั้งนี้ และขอกราบ
ขอบพระคุณอาจารย์เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

กราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ประนอม รอดค าดี ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อัจฉรียา ปทุมวัน กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ค าแนะน าและข้อคิดที่เป็น
ประโยชน์ เพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ทุกท่านของ
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ให้แก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาที่
ได้ศึกษา ณ สถาบันแห่งนี้ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกท่านของทุกสนามการวิจัยที่ให้ความช่วยเหลือ  
และอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้ รวมทั้งขอขอบพระคุณผู้ปกครองและผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งที่กลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดจ านวน  9 ราย ที่เข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก 
รวมทั้งเสียสละเวลาอันมีค่าให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และมีคุณค่าอย่างยิ่งของการวิจัยครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  และคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ให้การสนับสนุนในเร่ืองทุนการวิจัย 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ญาติพี่น้อง ตลอดจนกัลยาณมิตรทุกท่าน ที่ให้การช่วยเหลือ
และสนับสนุนในทุกด้าน ทั้งการให้ค าปรึกษา ก าลังใจ และร่วมเดินทางไปเก็บข้อมูลตามสนามการวิจัยต่าง ๆ 

สุดท้ายนี้ขอมอบคุณค่าและประโยชน์จากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้แก่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่กลับไป
โรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดทุกท่าน ขอเป็นก าลังใจในการกลับไปโรงเรียนอีกครั้งให้ส าเร็จผ่าน
ไปได้ด้วยดีดังที่ท่านปรารถนา และกลับมาใช้ชีวิตปกติเหมือนคนอ่ืนอย่างมีความสุขต่อไป 
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ส่วนที่ 1 
 

1.1 ความเชื่อมโยงกันของบทความทั้งหมดที่น ามาเสนอในวิทยานิพนธ์  
วิทยานิพนธ์ เรื่องประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 

ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ผลการศึกษาน าเสนอเป็นบทความจ านวน 2 บทความ โดยประกอบด้วย 
บทความวิจัย เรื่อง “ประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็ง” และ บทความวิชาการ เรื่อง “กรอบความคิดเชิงระบบเพ่ือสนับสนุนการกลับไป
โรงเรียนระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง” โดยทั้งสองบทความมีความ
เชื่อมโยงกันดังนี้ 

บทความวิจัย เรื่อง “ประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด
ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง” เป็นบทความที่กล่าวถึงประสบการณ์ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่
ตัดสินใจกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดซึ่งเป็นผลการวิจัย 5 ประเด็นหลัก 
ครอบคลุมตั้งแต่จุดเริ่มต้นของการอยากกลับไปโรงเรียน เหตุผล และมุมมองในการตัดสินใจกลับไป
โรงเรียนอีกครั้งของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเอง กระบวนการเมื่อเริ่มกลับไปโรงเรียน สิ่งต่าง ๆ ที่ต้อง
เผชิญขณะอยู่ที่โรงเรียน การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันตนเองจากความเสี่ยงต่าง ๆ การใช้ชีวิตในโรงเรียน
ที่สามารถท ากิจกรรมบางอย่างได้เหมือนนักเรียนสุขภาพดีคนอ่ืน ๆ ทั่วไป และกิจกรรมที่ไม่สามารถ
เข้าร่วมได้เนื่องจากข้อจ ากัดด้านสุขภาพ ไปจนถึงการดูแลช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างทั้งเพ่ือนและ
คุณครู ท าให้การกลับไปโรงเรียนครั้งนี้ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งผ่านไปได้ด้วยดี สามารถกลับไปใช้
ชีวิตในโรงเรียนได้อย่างมีความสุขเหมือนนักเรียนสุขภาพดีคนอ่ืน ๆ ภายใต้ขอบเขตของตัวโรคและ
การรักษา และแม้จะยังอยู่ในช่วงการรักษาด้วยเคมีบ าบัดซึ่งมีผลข้างเคียงต่าง ๆ มากมายที่ส่งผล
กระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจจนท าให้รู้สึกเหนื่อยและท้อ แต่กลับพบว่าการกลับไปโรงเรียนท าให้
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกถึงการมีอยู่ของตนเอง ได้ท าให้สิ่งที่ตนเองรักและอยากที่จะท า ได้มีสังคม
เพ่ือน ได้รับก าลังใจจากทุกคนที่อยู่รอบข้าง ท าให้มีก าลังใจในการต่อสู้กับโรคมะเร็งและผลข้างเคียง
เหล่านั้น อยากมีชีวิตอยู่ต่อ อยากท าตามความฝัน จึงลุกขึ้นสู้กับโรคมะเร็งโดยการดูแลตนเองเป็น
อย่างดีทั้งเรื่องการออกก าลังกาย การเลือกรับประทานอาหาร การดูแลปกป้องตนเองจากการติดเชื้อ 
รวมไปถึงการไปโรงพยาบาลตามนัดเพ่ือติดตามอาการและรับเคมีบ าบัดตามแผนการรักษา ดังผู้ให้
ข้อมูลหลักรายหนึ่งเล่าว่า “ผมตื่นตั้งแต่ตี 3 แล้วไปขึ้นรถทัวร์ เพ่ือมาโรงพยาบาลกับแม่ทุกอาทิตย์เลย 
เพราะผมอยากหาย….. ผมอยากกลับไปเป็นนักฟุตบอลเหมือนเดิม อยากเป็นนักฟุตบอลทีมชาติครับ” 
เนื่องด้วยผู้ให้ข้อมูลรายดังกล่าวเป็นนักฟุตบอลประจ าโรงเรียนกีฬาแห่งหนึ่ง และมีความฝันอยากเป็น
นักฟุตบอลทีมชาติ การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท าให้ความฝันดังกล่าวแทบดับสลาย แต่เมื่อได้กลับไป
โรงเรียนอีกครั้งท าให้ได้ไปเล่นฟุตบอลกับเพ่ือน แม้จะเป็นการเล่นแบบไม่ต้องใช้แรงเยอะและต้องใช้
ความระมัดระวังมากยิ่งขึ้น แต่นั้นคือสิ่งที่ท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งคนหนึ่งสามารถยิ้มและหัวเราะ
ไปพร้อมกับเพ่ือน ๆ ได้ อีกทั้งเมื่อได้รับเคมีบ าบัดอาการของโรคมะเร็งดีขึ้นเรื่อย ๆ ท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้เยอะมากขึ้น จึงเป็นอีกเหตุผลหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งมารับเคมีบ าบัดอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา ส่งผลให้ โอกาสในการหายขาดจาก
โรคมะเร็งจึงสูงขึ้น  
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ผลการวิจัยเรื่อง “ประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของ
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง” สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่พยาบาลเด็กใช้ท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
ประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง และน าไปพัฒนาเป็นแนวทางการปฏิบัติ/
คู่มือ เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ต้องการและมีความตั้งใจที่จะกลับไปโรงเรียนให้สามารถ
กลับไปโรงเรียนได้ส าเร็จ  โดยใช้กรอบความคิดเชิงระบบเพ่ือสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง
ที่อยู่ในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบบัด ที่มีความต้องการ มีความตั้งใจ และมีความพร้อมในการ
กลับไปรงเรียนให้สามารถกลับไปโรงเรียนได้ส าเร็จ ดังที่น าเสนอในบทความที่ 2 เป็นบทความ
วิชาการ เรื่อง “กรอบความคิดเชิงระบบเพื่อสนับสนุนการกลับไปโรงเรียนระหว่างการรักษาด้วย
เคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง” ที่น าผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในบริบทของการปฏิบัติงานการ
พยาบาลผ่านกรอบความคิดเชิงระบบ ซึ่งช่วยให้เกิดภาพรวมเกี่ยวกับปัจจัยน าเข้า กระบวนการ 
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นและผลย้อนกลับ ที่เกี่ยวกับการกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด
ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง น าไปสู่การสนับสนุนการกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยกลุ่มนี้รวมทั้งบทบาท
ของพยาบาล ดังนั้นเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ท าในสิ่งทีมุ่งหวังและต้องการ ภายใต้การดูแลรักษาตามแผนการ
รักษาของแพทย์ พยาบาลควรประเมินความต้องการและความพร้อมของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่อยู่ใน
ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดเกี่ยวกับการกลับไปโรงเรียน ให้การพยาบาลเตรียมความพร้อมทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ การดูแลตนเองขณะอยู่ที่โรงเรียน ขอบเขตด้านสุขภาพในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
เตรียมความพร้อมด้านผู้ปกครอง ติดต่อประสานงานกับทางโรงเรียน และพยาบาลอนามัยโรงเรียน 
เพ่ือเตรียมความพร้อมเพ่ือนร่วมชั้นและคุณครู ซึ่งเป็นการท างานร่วมกันโดยน ากรอบแนวคิดเชิง
ระบบมาช่วยก าหนดวัตถุประสงค์ มีเครื่องมือเป็นส่วนประกอบของการด าเนินการ เช่น แนวทาง
ปฏิบัติ/ คู่มือ เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งให้สามารถกลับไปโรงเรียนได้ส าเร็จต่อไป 

บทความวิจัยเรื่อง “ประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของ
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง” และบทความวิชาการ เรื่อง “กรอบความคิดเชิงระบบเพ่ือสนับสนุนการ
กลับไปโรงเรียนระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง” เป็นส่วนหนึ่งของ
วิทยานิพนธ์เรื่อง ประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็ง และเป็นส่วนหนึ่งของการเผยแพร่วิทยานิพนธ์เพ่ือขอส าเร็จการศึกษา 

 
1.2 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 วัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่ต้องการอิสระในการด าเนินชีวิต ต้องการค้นหาและสร้างเอกลักษณ์แห่งตน 
มีการตั้งเป้าหมายและวางแผนอนาคตของชีวิต (Berk, 2017) เมื่อวัยรุ่นเจ็บป่วย ความเจ็บป่วยส่ง
ผลกระทบต่อสุขภาพและท าให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  เพ่ือบรรเทาความเจ็บป่วยหรือ
หายจากความเจ็บป่วยนั้น ส าหรับวัยรุ่นที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องจนอาการของโรคสงบ (Adamson, Bagatell, Balis, & Blaney, 2011) 
โดยโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในวัยรุ่น ได้แก่ มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) มะเร็งต่อมน้ าเหลือง 
(Lymphoma) และเนื้องอกในระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system tumors) 
(American Cancer Society, 2019; Miller et al., 2020) การรักษาหลักที่ส าคัญของโรคมะเร็งทั้ง 
3 ชนิดนี้คือ “เคมีบ าบัด” (กุลวดี สุระยุทธ์ปรีชา, 2555; นุตตรา สุวันทารัตน์, 2562; Lipshultz, 
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Cochran, Franco, & Miller, 2013; Rodgers, 2015) หากได้รับเคมีบ าบัดอย่างต่อเนื่องจนครบตาม
แผนการรักษา โรคมะเร็งสามารถอยู่ในระยะสงบ หรือมีโอกาสหายขาดจากโรคได้สูงถึงร้อยละ 85 
(นุตตรา สุวันทารัตน์, 2562; Adamson, Bagatell, Balis, & Blaney, 2011) 

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งยังคงเป็นวัยรุ่นคนหนึ่ง ที่สามารถมีชีวิตที่เป็นปกติได้ผ่านการได้ท า
กิจกรรมต่าง ๆ ที่มีความส าคัญกับวัยรุ่น โดยเฉพาะกิจกรรมที่ได้ท าไปพร้อม ๆ กับเพ่ือนที่เป็นวัยรุ่น
เช่นเดียวกัน เช่น การไปโรงเรียน ภายใต้การรับรู้ข้อจ ากัดหรือขอบเขตด้านสุขภาพของตนเองทั้งจาก
โรคและการรักษา (ทิพย์เกษร วรรณภักตร์ และ สุรศักดิ์ ตรีนัย, 2561; Treenai, Chaiyawat, & 
Yunibhand, 2013) การกลับไปโรงเรียนท าให้ได้ไปพบเพ่ือน ได้เรียนหนังสือ ได้รับประทานอาหาร
กลางวันกับเพ่ือน ได้ท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่โรงเรียน เป็นส่วนส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้
กลับไปใช้ชีวิตปกติ (Georgiadi & Kourkoutas, 2010; Lopez, 2011; Selwood, Hemsworth, & 
Rigg, 2013; The American Childhood Cancer Organization, 2015; Thompson et al., 2015) 
เนื่องจากวัยรุ่นมีความผูกพันกับโรงเรียนตามพัฒนกิจของช่วงวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงระหว่าง
การรักษา เพราะโรงเรียนให้ความรู้สึกของชีวิตที่ปกติ สบายใจ และมีความหวัง ช่วยเยี่ยวยา
ประสบการณ์ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งในช่วงของการรักษาที่มีความวุ่นวาย ซับซ้อน และไม่แน่นอน 
นอกจากนี้ยังส่งเสริมพัฒนาการด้านต่าง ๆ ช่วยให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเห็นคุณค่าของตนเองมากข้ึน 
ท าให้มีความหวังในการมีชีวิตอยู่ต่อไป (Askins & Moore, 2008) ช่วยให้การรักษาด้วยเคมีบ าบัด
เป็นไปอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา และเพ่ิมโอกาสท าให้อาการของโรคสงบหรือหายจาก
โรคมะเร็ง (Askins & Moore, 2008; Leigh & Conklin, 2011; Sullivan, Fulmer, & Zigmond, 
2001; Treenai, Chaiyawat, & Yunibhand, 2013)  

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศไม่พบการรายงานสถิติจ านวนผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งที่กลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดที่ชัดเจน แต่พบว่ามีการกล่าวถึงผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งที่อยู่ในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดกลับไปโรงเรียนในงานวิจัยเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณหลายเรื่องท้ังในประเทศไทยและในต่างประเทศ (ธนิดา ทีปะปาล, บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์, และ
มยุรี นภาพรรณสกุล, 2558; ภวรรณตรี พลเยี่ยม, สุพัฒนา ศักดิษฐานนท์, & พูลสุข ศิริพูล, 2562; 
Drillings & Schilling, 2 0 1 6 ; Helms et al., 2 0 1 6 ; Sandeberg, Johansson, Bjork, & 
Wettergren, 2008) และมีการพัฒนาแนวปฏิบัติ/ คู่มือเพ่ือช่วยเหลือการกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วย
วั ย รุ่ น โ ร คมะ เ ร็ ง  ( Children’s Cancer and Leukaemia Group, 2015 ; Donnan, 2011 ; 
Thompson et al., 2015) สะท้อนให้เห็นว่าการกลับไปโรงเรียนคือสิ่งส าคัญส าหรับผู้ป่ วยวัยรุ่น
โรคมะเร็ง ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เช่น โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
กรมแพทย์ทหารเรือ พบว่า มีผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของ
ทั้งสองโรงพยาบาล กลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดประมาณ 30 ราย (ชุติกาญจน์ 
วัฒนา. สัมภาษณ์, 2561; พยาบาลหน่วยโรคมะเร็งเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี. สัมภาษณ์ , 2561) 
จากการศึกษาของ Sandeberg, Johansson, Bjork, and Wettergren (2008) พบว่า หลังได้รับการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัดไปแล้ว 5 เดือน ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งจะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดีและพร้อม
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การกลับไปโรงเรียน การกลับไปโรงเรียนเป็นความต้องการของผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งเอง (Children’s Cancer and Leukaemia Group, 2015; Drillings & Schilling, 
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2016) ส่วนหนึ่งเพราะวัยรุ่นมีความมุ่งหวังที่จะค้นหาและสร้างเอกลักษณ์แห่งตน ซึ่งเป็นพัฒนกิจของ
ช่วงวัยที่สามารถพัฒนาได้จากการไปโรงเรียนและเข้าสังคม สังคมที่ส าคัญของวัยรุ่น คือ เพ่ือน วัยรุ่นเป็น
วัยที่ให้ความส าคัญกับเพ่ือนมาก ต้องการการยอมรับจากเพ่ือน (Berk, 2017) แม้จะเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็ง วัยรุ่นยังต้องการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง ต้องการไปท ากิจกรรมต่าง ๆ นอกบ้าน 
อยากไปเล่นกับเพ่ือน ต้องการเป็นที่ยอมรับจากเพ่ือน ทั้งเพ่ือนและบุคคลรอบข้างจึงมีอิทธิพลต่อ
วัยรุ่นทั้งในภาวะปกติและในระยะเจ็บป่วย ดังนั้นการไม่ได้ไปโรงเรียน ไม่ได้ไปพบเพ่ือน ท าให้ผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งสูญเสียกิจกรรมทางสังคมและกลุ่มเพ่ือน (Hedstrom, Ljungman, & Von, 2005; 
Tsimicalis, Genest, Stevens, Ungar, & Barr, 2018) ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า เห็นคุณค่าใน
ตนเองต่ า แยกตัวออกจากสังคม และท าให้มีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง (เนตรฤทัย ภูนากลม, 2556; Vance 
& Eiser, 2002)  

 “การกลับไปโรงเรียน” คือการที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้เดินทางไปโรงเรียน เรียนหนังสือ 
เข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียน เล่นกับเพ่ือน ติวหนังสือหลังเลิกเรียน ไปเดินเล่นหลังเลิกเรียนกับเพื่อน 
รวมไปถึงการดูแลตนเองขณะอยู่ที่โรงเรียน (Brimeyer, Northup, & McCarthy, 2012) ซึ่งเป็น
ประสบการณ์ที่แตกต่างจากวัยรุ่นปกติคนอ่ืน ๆ โดยเป็นประสบการณ์ที่เกิดขึ้นภายใต้ข้อจ ากัดด้าน
สุขภาพและการรักษา อาจเป็นเพียงช่วงเวลาสั้น ๆ เข้าเรียนอย่างน้อย 1 คาบเรียน (1 ชั่วโมง) ต่อ
สัปดาห์ และอาจไม่ได้ไปโรงเรียนทุกวัน เนื่องจากต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือพักรักษาตัว
อยู่ที่บ้านในช่วงที่ร่างกายอ่อนเพลียมาก (Donnan et al., 2015; Sandeberg, Johansson, Bjork, 
& Wettergren, 2008) การกลับไปโรงเรียนไม่ใช่เรื่องง่ายส าหรับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งทุกราย 
(Williamson, Harcourt, Halliwell, Frith, & Wallace, 2010) และผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งส่วนใหญ่
ไ ม่ ไ ด้ ไ ป โ ร ง เ รี ย น  (Donnan et al., 2015 ; Leigh & Conklin, 2011; Moore, Kaffenberger, 
Goldberg, Oh, & Hudspeth, 2009) เนื่องจากหลังได้รับเคมีบ าบัดผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งจะเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ และมีอาการอ่อนเพลีย (Baden et al., 2016; Fox et al., 2017) ทั้งพยาบาลและ
ผู้ปกครองจึงต้องการให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งพักรักษาตัวให้ร่างกายแข็งแรง มีการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการติดเชื้อ โดยการให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งพักรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลหรือที่บ้าน หลีกเลี่ยง
การไปในที่สาธารณะ หรือสถานที่ที่มีผู้คนแออัด (พวงทอง ไกรพิบูลย์ , 2553; พิจิตรา เล็กด ารงกุล, 
2558) ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ท าให้ถูกจ ากัดสถานที่และกิจกรรม
ต่าง ๆ โดยเฉพาะกิจกรรมนอกบ้านอย่างเช่น การไปโรงเรียน (Georgiadi & Kourkoutas, 2010; 
Hildenbrand, Clawson, Alderfer, & Marsac, 2011 ; Tsimicalis, Genest, Stevens, Ungar, & 
Barr, 2018)  

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดเกือบทุกรายจะมีอาการผมร่วง เพราะ
เซลล์ของรากผมเป็นเซลล์ที่ไวต่อเคมีบ าบัด ผมจะค่อย ๆ ทยอยร่วง จนในที่สุดร่วงเกือบหมดหรือหมด
ทั้งศีรษะ (พวงทอง  ไกรพิบูลย์, 2553) ส่งผลกระทบต่อการสูญเสียภาพลักษณ์อย่างมากส าหรับวัยรุ่น 
เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่ให้ความส าคัญและสนใจเรื่องภาพลักษณ์มากกว่าวัยอ่ืน ๆ (Berk, 2017) จึง
ท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งขาดความเชื่อมั่นในตนเอง รู้สึกไม่แน่นอนกับปฏิกิริยาของเพ่ือนต่อ
ภาพลักษณ์ของตนที่เปลี่ยนไป วิตกกังวลเรื่องการถูกเพ่ือนล้อเลียน (Williamson, Harcourt, 
Halliwell, Frith, & Wallace, 2010) บางคนกลัวการไปโรงเรียน กลัวการเข้าสังคม แยกตัวออกจาก
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สังคม (Larouche & Chin-Peuckert, 2006) วัยรุ่นโรคมะเร็งบางรายอาจแสดงความโกรธทางค าพูด
หรือปฏิเสธไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา เช่น ไม่สนใจดูแลสุขภาพของตนเอง ไม่มาตรวจตามนัด ท า
ให้การรักษาด้วยเคมีบ าบัดไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้อาการของโรคด าเนินไปในทิศทางที่แย่ลง แต่พบว่ามี
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งส่วนหนึ่งกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด (ธนิดา ทีปะปาล, 
บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์, และ มยุรี นภาพรรณสกุล, 2558; สุรศักดิ์ ตรีนัย และ วราภรณ์ ชัยวัฒน์ , 
2549; Drillings & Schilling, 2016; Thompson et al., 2015) เพราะโรงเรียนคือส่วนหนึ่งของชีวิต
ปกติที่ท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีความสุข และมีความหวังในการมีชีวิตอยู่ต่อไป (สุรศักดิ์ ตรีนัย 
และ วราภรณ์ ชัยวัฒน์, 2549; Askins & Moore, 2008; Georgiadi & Kourkoutas, 2010) 

การสนับสนุนผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่มีความตั้งใจและต้องการกลับไปโรงเรียน เพ่ือให้กลับไป
ใช้ชีวิตปกติในแบบที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งต้องการ ท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้ใช้ชีวิตต่อไปอย่างมี
ความสุขในแบบที่ตนเลือก (สุรศักดิ์ ตรีนัย และ วราภรณ์ ชัยวัฒน์ , 2549) มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
(Sandeberg, Johansson, Bjork, & Wettergren, 2008) และได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดอย่าง
ต่อเนื่องตามแผนการรักษา ท าให้ผลลัพธ์ทางการรักษาเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น (Askins & Moore, 
2008; Leigh & Conklin, 2011; Sullivan, Fulmer, & Zigmond, 2001) ซึ่งเป็นบทบาทที่ท้าทาย
อย่างมากส าหรับพยาบาลเด็ก เพราะการตอบสนองความต้องการดังกล่าวอาจขัดกับแนวปฏิบัติเรื่อง
การป้องกันการติดเชื้อในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ดังนั้นพยาบาลเด็กต้องเข้าใจผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งอย่างลึกซึ้ง เพ่ือให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
ช่วยเหลือ สนับสนุนผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งให้สามารถปฏิบัติสิ่งเหล่านั้นได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งได้ด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขในช่วงของการรักษาด้วยเคมีบ าบัด และพัฒนาเป็นแนวทาง / 
คู่มือในการปฏิบัติการพยาบาลต่อไป อีกทั้งการกลับไปโรงเรียนท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น (Sandeberg, Johansson, Bjork, & Wettergren, 2008) ช่วยลดภาวะซึมเศร้า (Helms 
et al., 2016) ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนและคุณครู (Lewangowska, 2018) ก าลังใจ
จากเพ่ือนและคุณครูสร้างคุณค่าและความหวังของการมีชีวิตอยู่ต่อไป เป็นพลังส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกเข้มแข็ง อดทน ไม่ท้อแท้ พร้อมจะสู้กับความเจ็บป่วย และอยากรักษาให้หายจาก
โรคมะเร็ง (ตรีทิพย์ เครือหลี, วันธณี วิรุฬห์พานิช, และ บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์, 2561)  

การกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งยังเกี่ยวข้องกับบุคคลรอบข้าง เช่น พยาบาล 
ผู้ปกครอง คุณครู และเพ่ือน (Thompson et al., 2015) โดยมีผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเป็นศูนย์กลาง 
เพราะการกลับไปโรงเรียนเป็นความต้องการของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเอง (Children’s Cancer and 
Leukaemia Group, 2015; Drillings & Schilling, 2016) เนื่องจากการกลับไปโรงเรียนท าให้ผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งมีชีวิตปกติ มีความสุขเหมือนคนอ่ืน ๆ รับเคมีบ าบัดได้อย่างต่อเนื่อง โดยการกลับไป
โรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ผู้ป่วยต้องมีความตั้งใจ มีความพร้อม มีการปรับตัว และมีการดูแล
ตนเองขณะอยู่ที่โรงเรียน สิ่งเหล่านี้จะสะท้อนอยู่ในประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ซึ่งเป็นประสบการณ์ที่เฉพาะเจาะจงสอดคล้องกับ 
Teylor (as cited in Peggy, 1986) ที่กล่าวไว้ว่า “การที่จะเข้าใจและแปลความประสบการณ์ของ
บุคคลกลุ่มเฉพาะดังเช่นผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง สามารถท าได้โดยการถ่ายทอดจากผู้มีประสบการณ์
ตรงเท่านั้น เพราะผู้มีประสบการณ์ตรงย่อมถ่ายทอดมุมมองที่แตกต่างจากบุคคลอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นมุมมอง
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แบบคนใน (Emic view)” การศึกษาประสบการณ์ดังกล่าวมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันกับการ
พยาบาล เนื่องจากการพยาบาลเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ของมนุษย์ ประสบการณ์ชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย บางครั้งอาจต้องการการเยียวยามากกว่าตัวโรคที่เป็นสาเหตุหลัก พยาบาล
จึงต้องเรียนรู้และท าความเข้าใจประสบการณ์ชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยเหล่านี้ (ชมนาด วรรณ
พรศิริ, 2552; Smith, 2004) ซึ่งสอดคล้องกับ Watson (2012) ที่กล่าวว่า ก่อนที่พยาบาลจะดูแล
ผู้ป่วยต้องเข้าใจผู้ป่วยอย่างลึกซึ้ง ให้ความส าคัญกับประสบการณ์ บริบท และความแตกต่างกันของ
ผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งจะท าให้พยาบาลสามารถเข้าถึงความเป็นจริงของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ความ
ต้องการด้านสุขภาพ และเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Gerrish & Lathlean, 2015; LoBiondo-Wood 
& Haber, 2010) เพ่ือให้การรักษามีความต่อเนื่อง ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและกลับไปใช้ชีวิตในสังคม
เดิมได้อย่างปกติสุข แม้ว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด
ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งในต่างประเทศ (Brimeyer, Northup, & McCarthy, 2012; Drillings & 
Schilling, 2016; Pini, Gardner, & Hugh-Jones, 2016; Thompson et al., 2015; Tsimicalis, 
Genest, Stevens, Ungar, & Barr, 2018)  และการศึ กษา ในกลุ่ มที่ ห ายจากโรคมะ เร็ งแล้ ว 
(Choquette, Rennick, & Lee, 2016; French et al., 2011; French et al., 2013; McLoone, 
Wakefield, Butow, Fleming, & Cohn, 2011; Park et al., 2018; Yi, Kim, Hong, & Akter, 2016) 
โดยผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกตื่นเต้นที่ได้กลับไปโรงเรียนอีกครั้ง รู้สึกถึงความ
แตกต่างของรูปร่างหน้าตาของตัวเองกับเพ่ือน ๆ และผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งยังรับรู้ถึงความสามารถใน
การเล่นกีฬาที่ลดลง รวมทั้งมีผลการเรียนในระดับต่ ากว่าที่คาดไว้แม้จะได้รับการสอนพิเศษ อย่างไรก็
ตามการศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาในต่างประเทศ ซึ่งมีความแตกต่างของระบบการศึกษา การ
อบรมเลี้ยงดู และความแตกต่างของวัฒนธรรมกับสังคมไทย ท าให้การน าผลการศึกษาดังกล่าวมาใช้
ยังมีข้อจ ากัด ส าหรับประเทศไทยพบว่ามีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในวัยเรียนและวัยรุ่น (จิรัญญา พานิชย์ และ วราภรณ์ ชัยวัฒน์, 2550; สุรศักดิ์ 
ตรีนัย และ วราภรณ์ ชัยวัฒน์, 2549) และมีข้อค้นพบบางส่วนเกี่ยวกับการกลับไปโรงเรียนของเด็ก
โรคมะเร็ง โดยพบว่าเด็กโรคมะเร็งเมื่อกลับไปโรงเรียนรู้สึกอายที่ไม่มีผม อายที่หัวโล้น และพบว่า
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งดูแลตัวเอง หลีกห่างจากสิ่งที่อาจบั่นทอนสุขภาพขณะอยู่ที่โรงเรียน นอกจากนี้
การดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่กลับไปโรงเรียนยังเกี่ยวข้องกับการประสานความร่วมมือช่วยเหลือ
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งให้สามารถกลับไปโรงเรียนได้ส าเร็จ ที่มาจากความร่วมมือกันของคุณครู 
พยาบาลประจ าโรงเรียน ผู้ปกครอง นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ (Prevatt, Heffer, & Lowe, 
2000; Sullivan, Fulmer, & Zigmond, 2001) ดังนั้นเพ่ือให้ทราบข้อมูลแบบองค์รวมจากผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งเอง ให้พยาบาลเด็กใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งและพัฒนาเป็นแนวทางปฏิบัติ/ คู่มือ เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งที่มีความพร้อมและต้องการกลับไปโรงเรียนให้สามารถกลับไปโรงเรียนได้ส าเร็จ เพ่ือให้ได้รับ
เคมีบ าบัดอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา สามารถปรับตัวและเปลี่ยนผ่านเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ
ได้ต่อไป (ตรีทิพย์ เครือหลี, วันธณี วิรุฬห์พานิช, และ บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์, 2561; Thompson et 
al., 2015; Vance & Eiser, 2002) 
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1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือบรรยายประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วย

วัยรุ่นโรคมะเร็ง 
 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl เพ่ือบรรยาย
ประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ผู้วิจัย
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง โดยผู้ให้ข้อมูลหลักคือ ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่มีอายุ
ระหว่าง 12–18 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โรคมะเร็งต่อม
น้ าเหลือง และเนื้องอกในระบบประสาทส่วนกลาง รับรู้การวินิจฉัยของตนเอง ได้รับการรักษาด้วยเคมี
บ าบัดมาแล้วอย่างน้อย 5 เดือน และยังรักษาด้วยเคมีบ าบัดต่อเนื่อง เคยกลับไปโรงเรียนมาแล้วอย่าง
น้อย 4 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน และไม่มีอาการเจ็บป่วยหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการสัมภาษณ์ สนามการวิจัยที่ใช้เก็บข้อมูล คือ แผนกผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น และ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ 
Colaizzi (อัญญา ปลดเปลื้อง , 2556; Morrow, Rodriguez, & King, 2015: Shosha, 2012) การ
เก็บและวิเคราะห์ข้อมูลกระท าไปพร้อม ๆ กัน จนข้อมูลอ่ิมตัว คือ ข้อมูลที่ได้เป็นประเด็นซ้ า ๆ ไม่มี
ประเด็นใหม่เกิดขึ้น (Fusch & Ness, 2015) จ านวนผู้ให้ข้อมูลหลักประมาณ 9-13 ราย (จิรัญญา พา
นิชย์ และ วราภรณ์ ชัยวัฒน์, 2550; ชุติกาญจน์ วัฒนา และ สุรศักดิ์ ตรีนัย, 2560; ตรีทิพย์ เครือหลี, 
วันธณี วิรุฬห์พานิช, และ บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์, 2561; ทิพย์เกษร วรรณภักตร์ และ สุรศักดิ์ ตรีนัย, 
2562) 
 
1.5. ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 ประสบการณ์การกลับไปโรงเรียน หมายถึง การบอกเล่าเหตุการณ์ ความรู้สึก ของผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งที่เคยกลับไปโรงเรียนมาแล้ว เกี่ยวกับการกลับไปโรงเรียนและบริบทต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เช่น การเดินทางไปโรงเรียน เรียนหนังสือ เข้าร่วมท ากิจกรรมของโรงเรียน เล่นกับเพ่ือน ติวหนังสือ
หลังเลิกเรียน ไปเดินเล่นหลังเลิกเรียนกับเพ่ือน การดูแลตนเองขณะอยู่ที่โรงเรียน โดยเคยกลับไป
โรงเรียนมาแล้วอย่างน้อย 4 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน รวมทั้งการ
ช่วยเหลือและสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง เช่น ผู้ปกครอง พยาบาล คุณครู เพ่ือน เพ่ือให้ผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งได้กลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด โดยเป็นประสบการณ์ที่เกิดขึ้นใน
ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดในช่วง 5 เดือน -3 ปี เป็นอย่างน้อย 
 ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง หมายถึง ผู้ที่มีอายุระหว่าง 12–18 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง  และเนื้องอกใน
ระบบประสาทส่วนกลาง รับรู้การวินิจฉัยของตนเอง ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดมาแล้วอย่างน้อย 5 
เดือน และยังคงรักษาด้วยเคมีบ าบัดต่อเนื่อง ไม่มีอาการเจ็บป่วยหรือภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้เป็น
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อุปสรรคต่อการสัมภาษณ์ เช่น คลื่นไส้อาเจียน อ่อนเพลียมาก ไม่สุขสบาย วิงเวียนศีรษะ โดยผู้ให้
ข้อมูลหลักเป็นผู้ประเมินตนเอง 
 
1.6 ประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัย   

1) เพ่ือเป็นข้อมูลให้พยาบาลเด็กใช้ในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่อยู่ใน
ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดที่ต้องการและมีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ให้สามารถกลับไป
โรงเรียนได้ส าเร็จ 

2) เพ่ือเป็นข้อมูลให้พยาบาลเด็กใช้ในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งให้ได้รับ
การรักษาด้วยเคมีบ าบัดอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา 
      3) เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาเป็นแนวทางปฏิบัติ/ คู่มือการช่วยเหลือผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งที่ต้องการและมีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ให้สามารถกลับไปโรงเรียนในระหว่างการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัดได้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ 2 
 
2.1 บทความวิจัย/ บทความวิชาการจากวิทยานิพนธ์ 

วิทยานิพนธ์เรื่อง “ประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของ
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง” ประกอบไปด้วยบทความจ านวน 2 บทความ โดยประกอบด้วย 

     - บทความวิจัย 1 เรื่อง ได้แก่ เรื่อง “ประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง” เป็นบทความที่ได้รับการตอบรับการตีพิมพ์ในวารสาร
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับที่ 4 เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2565  

     - บทความวิชาการ 1 เรื่อง ได้แก่ เรื่อง “กรอบความคิดเชิงระบบเพ่ือสนับสนุนการ
กลับไปโรงเรียนระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง” เป็นบทความต้นฉบับที่
เตรียมน าเสนอต่อวารสารวิชาการ เพ่ือการตีพิมพ์ 
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ประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง* 
Experiences of Returning to School during Chemotherapy of Adolescents with 

Cancer* 

 
รุ่งเทวินทร์ สัมพันธ์**         Rungtawin  Samphan**            
สุรศักดิ์  ตรีนัย***  Surasak  Treenai*** 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงคุณภาพตามหลักปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยาย
ประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ผู้ให้
ข้อมูลหลักคือ ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งอายุ 12-18 ปี ที่อยู่ในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 5 แห่ง ตามเกณฑ์การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูลด้วยการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกพร้อมกับวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีของ Colaizzi ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 – 
ตุลาคม พ.ศ. 2564 จนข้อมูลอิ่มตัวด้วยจ านวนผู้ให้ข้อมูลหลัก 9 ราย  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลัก 9 ราย อายุระหว่าง 12-16 ปี เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวเฉียบพลัน 8 ราย และผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง 1 ราย ผู้ให้ข้อมูลหลักได้เล่าถึง
ประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 5 ประเด็น คือ 1) กลับไป
โรงเรียนอีกครั้งเพ่ือตนเอง 2) กลับไปโรงเรียนอีกครั้ง แต่ไม่เหมือนเดิม 3) คนรอบข้างช่วยเหลือ 4) 
ก าลังใจท าให้อยากอยู่ต่อ และ 5) ความสุขของการกลับไปโรงเรียนอีกครั้ง  

ผลการศึกษาก่อให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้นเกี่ยวกับประสบการณ์การกลับไป
โรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง และสามารถน าข้อมูลการวิจัยนี้
ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือการสนับสนุนให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่มีความพร้อม มีความต้องการ
กลับไปโรงเรียนให้สามารถกลับไปโรงเรียนได้อีกครั้ง รวมทั้งการวิจัยในอนาคตในหัวข้อที่เกี่ยวข้อง
ต่อไป 
 
ค าส าคัญ:  กลับไปโรงเรียน  ประสบการณ์  ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
 
* วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
** นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลเด็ก) คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
*** ผู้เขียนหลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร., คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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Abstract  
Husserlian Phenomenology was applied as a principle for this qualitative 

research.  The purpose of this study was to describe the illness experience of 
adolescent patients with cancer. The key informant was adolescent cancer patients 
aged 12-18 years who were undergoing chemotherapy at five tertiary hospitals 
according to the inclusion criteria. Collected data through in-depth interviews, and 
analyze data using Colaizzi’s method from March 2020 to October 2021 until the data 
is saturated with nine key informants.         

The results showed nine key informants, aged 12-16 years, 8 patients with acute 
leukemia, and 1 lymphoma patient. The key informants defined the experience of 
returning to school during chemotherapy into five themes; 1) Getting back to school 
for myself, 2) Getting back to school, but not the same, 3) Getting help from the people 
around me, 4) Being encouraged to stay, and 5) Being happy about going back to 
school.  

The results of this research could enhance a better understanding of the 
experience of adolescents with cancer returning to school during chemotherapy, and 
the research data can be used as fundamental data to support adolescents with cancer 
who are ready, determined, and want to return to school so that they could 
successfully return to school, including future research on related topics. 
 
Keywords:  Getting back to school; Experience; Adolescent patients with cancer 
 
* Thesis, Master Degree of Nursing Science, Faculty of Nursing, Chulalongkorn 
University 
** Graduated Student in Master of Nursing Science, Faculty of Nursing, Chulalongkorn 
University 
*** Corresponding Author, Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chulalongkorn 
University, email: surasak.tr@chula.ac.th 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
มะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่รุนแรงและคุกคามชีวิต ในวัยรุ่นพบว่ามะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) 

มะเร็งต่อมน้ าเหลือง (lymphoma) และเนื้องอกในระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous 
system tumors) คือมะเร็งชนิดที่พบบ่อย การรักษาหลักของมะเร็งทั้งสามชนิดคือเคมีบ าบัด 
เนื่องจากพยาธิสรีรวิทยาของเซลล์มะเร็งทั้งสามชนิดตอบสนองต่อการรักษาด้วยเคมีบ าบัดได้เป็น
อย่างดี เซลล์มะเร็งจะถูกท าลายด้วยเคมีบ าบัดอย่างรวดเร็ว ซึ่งการรักษาโรคมะเร็งในวัยรุ่นนั้นจะ
ได้ผลดีกว่าวัยผู้ใหญ่ เพราะร่างกายของวัยรุ่นสามารถเจริญเติบโตและพัฒนาได้อีก หากเข้ารับการ
รักษาอย่างต่อเนื่องท าให้มีโอกาสหายขาดได้สูงถึงร้อยละ 85 (Adamson, Bagatell, Balis, & 
Blaney, 2011) การรักษาด้วยเคมีบ าบัดจึงมีความส าคัญอย่างมาก และส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งไม่หยุดการรักษาด้วยเคมีบ าบัดแม้จะต้องเผชิญกับผลข้างเคียงของเคมีบ าบัดที่ค่อนข้าง
รุนแรงและส่งผลกระทบต่อท้ังด้านร่างกายและจิตใจนั่นก็คือ หลังได้รับเคมีบ าบัดอาการของโรคมะเร็ง
จะทุเลาลง (Rodgers, 2015) ท าให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตที่เป็นปกติในระหว่างรับการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัดได้ การกลับไปใช้ชีวิตปกติส าหรับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเป็นการเลือกท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ตามวัยของวัยรุ่น โดยกิจกรรมนั้นมีความหมายต่อผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีชีวิตที่เป็นปกติได้แม้จะ
ป่วยเป็นโรคมะเร็ง เช่น การไปโรงเรียน การไปเล่นกับเพ่ือน (Treenai, Chaiyawat, & Yunibhand, 
2015)  

การกลับไปโรงเรียน คือ หนึ่งในกิจกรรมส าคัญของการกลับไปใช้ชีวิตที่เป็นปกติส าหรับผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็ง เพราะการกลับไปโรงเรียนท าให้ผู้ป่วยยังคงไว้ซึ่งความรู้สึกเป็นตัวของตัวเอง มีสังคม
ในแบบวัยรุ่นผ่านการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของโรงเรียนพร้อมกับเพ่ือน รวมทั้งได้เรียนหนังสือเพ่ือการมี
อนาคตที่ดี (Thompson et al., 2015) ในช่วงระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด การได้กลับไป
โรงเรียนท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกว่าชีวิตเป็นปกติ สร้างความสบายใจ สร้างความหวัง เกิดพลัง
ใจ และช่วยเยียวยาให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งฟ้ืนหายจากอาการของโรคมะเร็ง และฟ้ืนหายจาก
ผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด การสนับสนุนให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่มีความตั้งใจและต้องการกลับไป
โรงเรียนได้กลับไปโรงเรียน เป็นส่วนส าคัญส่วนหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้กลับไปใช้ชีวิตที่
เป็นปกติ (Treenai, Chaiyawat, & Yunibhand, 2013) และมีส่วนช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถ
รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดได้อย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา ท าให้ผลลัพธ์ทางการรักษาเป็นไปใน
ทิศทางที่ดีและผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งจะสามารถ
กลับไปโรงเรียนในระหว่างได้รับเคมีบ าบัด พร้อม ๆ กับการดูแลตนเอง เป็นบทบาทที่ท้าทายอย่าง
มากส าหรับพยาบาลเด็กในการดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่กลับไปโรงเรียนระหว่างการรักษาด้วยเคมี
บ าบัด เพราะการกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ใช่เรื่องง่าย และไม่ใช่กิจกร รมที่เป็นปกติใน
มุมมองของผู้ปกครอง และบุคลากรทางการแพทย์ เพราะกังวลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคมะเร็งและ
ผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด โดยเฉพาะความเสี่ยงเรื่องการติดเชื้อ (Sandeberg, Johansson, Bjork, & 
Wettergren, 2008) 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศไม่พบการรายงานสถิติจ านวนผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งที่กลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดที่ชัดเจน แต่พบว่ามีการกล่าวถึงผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งจ านวนหนึ่งกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด การกลับไปโรงเรียน
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ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งแตกต่างจากการไปโรงเรียนของวัยรุ่นที่มีสุขภาพดี โดยผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งไม่ได้ไปโรงเรียนทุกวันและต้องดูแลตนเองมากขึ้นกว่าเมื่อครั้งก่อนป่วย เช่น การป้องกันการ
ติดเชื้อ (Treenai & Chaiyawat, 2006) จากการศึกษาของ Sandeberg, Johansson, Bjork, and 
Wettergren (2008) พบว่า หลังได้การรักษาด้วยเคมีบ าบัดไปแล้ว 5 เดือน ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งจะ
มีอาการของโรคมะเร็งทุเลาลง มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพร้อมในการท ากิจกรรมต่าง ๆ โดยเฉพาะ
การกลับไปโรงเรียน นอกจากนี้การกลับไปโรงเรียนยังเป็นความต้องการของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเอง 
(Drillings & Schilling, 2016) อาจเป็นเพียงช่วงเวลาสั้น ๆ เข้าเรียนอย่างน้อย 1 คาบเรียน (1ชั่วโมง) 
ต่อสัปดาห์ และอาจไม่ได้ไปโรงเรียนทุกวัน เนื่องจากต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือพักรักษา
ตัวอยู่ที่บ้านในช่วงที่ร่างกายอ่อนเพลียมาก (Sandeberg, Johansson, Bjork, & Wettergren, 2008
) และพบว่าผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งหลังได้รับเคมีบ าบัดสามารถไปโรงเรียนมีกิจกรรมทางกายได้ตาม
ความทนของการท ากิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถประเมินได้เอง เพราะร่างกายมีการหลั่งฮอร์โมนการ
เจริญเติบโต และร่างกายสามารถเผาผลาญอาหารเป็นพลังงานให้ร่างกายฟ้ืนหายจากผลข้างเคียงของ
เคมีบ าบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Pini, Gardner, & Hugh-Jones, 2016) การกลับไปโรงเรียนของ
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งจึงเป็นการกระท าที่ผู้ป่วยมีความตั้งใจ มุ่งมั่น แสดงถึงการปรับตัว ความพร้อม
ทางด้านร่างกายตามสภาพของผู้ป่วย และอาจรวมไปถึงการดูแลตนเองของผู้ป่วยขณะอยู่ที่โรงเรียน 
รวมถึงประเด็นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องและเกิดขึ้นจากการได้กลับไปโรงเรียน  

“ประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็ง” เป็นการวิจัยที่ยังไม่พบการศึกษาในประเทศไทยมาก่อน ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ
พบว่ายังมีการวิจัยในประเด็นนี้จ ากัด (Pini et al., 2016) และการศึกษาในต่างประเทศส่วนใหญ่
เกี่ยวกับการกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่หายจากโรคแล้ว (Choquette, Rennick, & 
Lee, 2016) ดังนั้นการวิจัยเพ่ือบรรยายประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วย
เคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งจึงมีความส าคัญ เพ่ือให้ได้องค์ความรู้ซึ่งเป็นมุมมองแบบคนใน 
(emic view) สามารถน ามาประยุกต์เพ่ือการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
พัฒนาแนวทางเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่อยู่ในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดในการ
กลับไปโรงเรียน และการวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย เพ่ือช่วยเหลือ
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่มีความพร้อมและต้องการกลับไปโรงเรียนให้สามารถกลับไปโรงเรียนได้ส าเร็จ 
พร้อมกับการได้รับเคมีบ าบัดอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือบรรยายประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็ง 
 
ค าถามการวิจัย 

ประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งเป็นอย่างไร  
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วิธีด าเนินการวิจัย   
การวิจัยเชิงคุณภาพตามหลักปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl นี้ เน้นบรรยายประสบการณ์

เฉพาะของบุคคล โดยผู้วิจัยด าเนินการวิจัยอย่างไม่มีอคติและไม่มีความเอนเอียงในเรื่องที่ศึกษา ขจัด
ความคิดเห็นของผู้วิจัยออกจากสิ่งที่ก าลังศึกษา (bracketing) เน้นที่จุดมุ่งหมาย (intentionality) 
และบรรยายองค์ประกอบส าคัญ (essence) ของประสบการณ์นั้น ๆ ตามการรับรู้ของบุคคล ภายใต้
ความเชื่อว่ามนุษย์เข้าใจประสบการณ์ต่าง ๆ ผ่านการรับรู้อย่างมีสติ (Zahavi, 2003) วิเคราะห์ข้อมูล
ตามวิธีของ Colaizzi ซึ่งเป็นวิธีการที่ช่วยให้ค้นพบองค์ประกอบส าคัญของประสบการณ์ (Morrow, 
Rodriguez, & King, 2015) จนข้อมูลเกิดความอ่ิมตัว (saturation) คือไม่มีข้อมูลใหม่ ๆ เกิดข้ึน 

 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่มีอายุ 12–18 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
ป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง และเนื้องอกในระบบประสาทส่วนกลาง 
รับรู้การวินิจฉัยของตนเองที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ดังนี้ 1) ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด
มาแล้วอย่างน้อย 5 เดือน และยังรักษาด้วยเคมีบ าบัดต่อเนื่อง 2) มีประสบการณ์กลับไปโรงเรียน โดย
มีช่วงเวลาอยู่ที่โรงเรียนอย่างน้อย 4 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน ได้ท า
กิจกรรมต่าง ๆ ในโรงเรียน และไม่มีอาการเจ็บป่วยหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคต่อการ
สัมภาษณ์ เช่น คลื่นไส้อาเจียน อ่อนเพลียมาก (Sandeberg, Johansson, Bjork, & Wettergren, 
2008) 3) สามารถพูดสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และ 4) ผู้ปกครองและผู้ให้ข้อมูลหลักให้ความยินยอม
ในการเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือให้การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลหลักได้มากขึ้นผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูล ณ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ 5 แห่ง โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองและคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้
อย่างเคร่งครัด 
 
         เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือการวิจัยที่ส าคัญและมีความพร้อมในการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ  โดย
ผ่านการเรียนวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพจ านวน 3 หน่วยกิต จากหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
ท าให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ/  การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
การด าเนินการวิจัยทุกขั้นตอนยังมีอาจารย์ที่ปรึกษาที่เชี่ยวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพให้ค าปรึกษาและ
ร่วมวิเคราะห์ข้อมูล ส่วนแนวทางการสัมภาษณ์ผู้วิจัยสร้างร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ซึ่งผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสนามการวิจัยทุกแห่งให้สามารถใช้เก็บข้อมูลได้ 
ตัวอย่างแนวค าถามการสัมภาษณ์ “กลับไปโรงเรียนแล้วเกิดอะไรขึ้นบ้าง” “ดูแลตนเองอย่างไรตอน
ไปโรงเรียน” นอกจากนี้ผู้วิจัยยังมีเครื่องมือที่ช่วยให้ผู้วิจัยเข้าถึงประสบการณ์การกลับโรงเรียนของ
ผู้ให้ข้อมูลหลักได้ดียิ่งขึ้น ได้แก่ รูปถ่ายของผู้ให้ข้อมูลหลักขณะท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่โรงเรียน ซึ่งเป็น
รูปถ่ายที่บันทึกไว้บนแผ่นกระดาษหรือรูปถ่ายในโทรศัพท์มือถือที่ผู้ให้ข้อมูลหลักน ามาให้ผู้วิจัยได้ดู
ประกอบการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพราะรูปถ่ายเป็นสิ่งที่ช่วยให้เกิดการเข้าถึงประสบการณ์ของผู้ให้
ข้อมูลหลักได้อย่างลุ่มลึกมากยิ่งขึ้น (Greene & Hogan, 2005) เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้คืน
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รูปถ่ายดังกล่าว และไม่ได้มีการบันทึกรูปถ่ายดังกล่าวไว้ ผู้วิจัยท าการบันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์โดย
เครื่องบันทึกเสียงดิจิตอลพร้อมทั้งจดบันทึกการสัมภาษณ์เพ่ือให้ได้รายละเอียดข้อมูลที่สมบูรณ์ 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจากกลุ่ม

สหสถาบัน ชุดที่  1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่  COA No.256/2562, COA No.237/2563 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้ากรมแพทย์ทหารเรือ COA-NMD_REC 049/62, COA-NMD_REC 
028/63 โ ร งพยาบาลรามาธิ บดี  COA. MURA 2020/134, COA. MURA 2020/134 (Ref.548) 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  CA code 070/2562, CA code 100/2563 
โรงพยาบาลขอนแก่น รหัสโครงการวิจัย KEF62045 และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า IRBRTA 
0394/2564 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้
สอบถามข้อสงสัยและให้อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้ปกครองทุกรายที่
เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลหลัก
และผู้ปกครองรับทราบถึงการเก็บข้อมูลการวิจัยเป็นความลับ ใช้รหัสแทนการระบุตัวตนของผู้ให้
ข้อมูลหลัก น าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม ก่อนการบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ได้ขออนุญาต
ผู้ปกครองและผู้ให้ข้อมูลหลักก่อนทุกครั้ง ข้อมูลการบันทึกเทปการสัมภาษณ์/บทสัมภาษณ์ผู้วิจัยเก็บ
ไว้อย่างปลอดภัยและท าลายเมื่อการวิจัยสิ้นสุด 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

          ผู้วิจัยเข้าพบแพทย์เจ้าของไข้และพยาบาลของโรงพยาบาลที่เป็นสนามการวิจัยทั้ง 5 แห่ง 
เพ่ือขอความช่วยเหลือในการแนะน าตัวผู้วิจัยกับผู้ปกครองและผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วย
ตนเองโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยผู้ วิจัยพบผู้ให้ข้อมูลหลักเพ่ือพูดคุยสร้าง
สัมพันธภาพใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที และนัดหมายเพ่ือท าการสัมภาษณ์เจาะลึกในวันที่ผู้ให้
ข้อมูลหลักมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล ในช่วงที่ผู้ปกครองและผู้ให้ข้อมูลหลักสะดวก การสัมภาษณ์
แบบเจาะลึกผู้ให้ข้อมูลหลักรายละ 1 ครั้ง ใช้เวลา 45-50 นาที โดยใช้ห้องประชุม/ห้องว่างของสนาม
การวิจัยที่มีความเงียบสงบและเป็นส่วนตัวไม่มีสิ่งรบกวน ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักโดยผู้ปกครอง
จะนั่งรออยู่หน้าห้อง ผู้วิจัยได้ท าการบันทึกเสียงขณะท าการสัมภาษณ์พร้อมทั้งจดบันทึกภาคสนาม 
(field notes) ซึ่งใช้บันทึกสภาพแวดล้อม บรรยากาศ สีหน้า ท่าทางของผู้ให้ข้อมูลหลักขณะท าการ
สัมภาษณ์ และบันทึกความคิด ความรู้สึก เหตุการณ์ และปัญหาที่เกิดขึ้นในขณะท าการสัมภาษณ์ เพ่ือ
ช่วยในการประเมินคุณภาพของข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อม ๆ 
กับการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 – ตุลาคม พ.ศ. 2564 โดยผู้วิจัยใช้รูปถ่าย
ประกอบการสัมภาษณ์ท าให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญและลุ่มลึกมากยิ่งขึ้น ท าให้การเก็บรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลจึงอิ่มตัวที่ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 9 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีของ Colaizzi ซึ่งเป็นวิธีที่เน้นความแม่นย าของผลการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการน าผลการวิจัยกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลหลักตรวจสอบความถูกต้อง โดยได้วิเคราะห์ข้อมูล
ตามขั้นตอน ดังนี้ 1) ถอดเทปการสัมภาษณ์แบบค าต่อค าเป็นบทสัมภาษณ์และอ่านทบทวนความ
ครบถ้วนของบทสัมภาษณ์ 2) อ่านทบทวนแต่ละข้อความในบทสัมภาษณ์อย่างละเอียดและดึงค า/
ข้อความ กลุ่มค า/หรือประโยคที่มีความส าคัญแบบบรรทัดต่อบรรทัด 3) วิเคราะห์ค า/ข้อความ 
กลุ่มค า/หรือประโยคเหล่านั้นโดยการให้รหัสข้อมูล (coding) พร้อมกับการจดบันทึก (memo) โดย
บันทึกความคิดที่ปรากฎขึ้นในขณะที่ผู้วิจัยอ่านตีความข้อมูลแต่ยังไม่มีความชัดเจนพอที่จะลงรหัสให้
เป็น Coding ได้ จึงท าการจดบันทึกไว้ก่อนเพ่ือน ามาใช้พิจารณาในคราวต่อไป 4) จัดกลุ่มข้อมูลและ
สร้างเป็นประเด็นหลัก (theme) ประเด็นรอง (sub-theme) โดยผู้วิจัยประยุกต์ใช้โปรแกรม 
Freemind Trial version เขียนแผนผังความคิดเพ่ือช่วยจัดกลุ่มข้อมูลและสร้างข้อสรุปเป็นประเด็น 
(Thaiware, 2015) และเชื่อมโยงกลับไปสู่บทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก 5) ผู้วิจัยเขียนบรรยาย
เชื่อมโยงผลของการศึกษาที่ปรากฏและอธิบายให้ตรงประเด็น 6) เขียนอธิบายผลการศึกษาอย่าง
ละเอียด ประเด็นหลัก ประเด็นรอง โดยใช้ข้อความจากบทสัมภาษณ์สนับสนุนประเด็นเหล่านั้น และ 
7) ผู้วิจัยน าผลการศึกษาที่ค้นพบจากการวิจัยกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลหลักตรวจสอบความถูกต้องและให้
ข้อเสนอแนะในประเด็นต่าง ๆ เพ่ือให้ผลการวิจัยตรงตามความเป็นจริง พร้อมปรับแก้ให้ครบถ้วน 
(Morrow et al., 2015) 
 

ความเชื่อถือได้ของข้อมูล (Trustworthiness) 
ผู้วิจัยสร้างความเชื่อถือได้ของข้อมูลตามหลักการของ Lincoln and Guba (Greene & 

Hogan, 2005) โดยเป็นการสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพ 4 ประการ ดังนี้ 1)  ความ
เชื่อถือได้ของข้อมูล (credibility) ผู้วิจัยได้พูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลหลักก่อนนัดท าการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักตามเกณฑ์การคัดเข้าอย่างเคร่งครัด  ใช้เวลาอยู่กับ
ข้อมูล ฟังและอ่านบทสัมภาษณ์อย่างตั้งใจ วิเคราะห์จากข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยมีการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยตัวผู้วิจัยผ่านการจดบันทึก (memo) ผู้วิจัยมีความพร้อมในการ
ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยได้ผ่านการเรียนวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ มีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิเคราะห์ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา
โดยตลอด นอกจากนี้ผู้วิจัยน าข้อมูลการวิจัยกลับไปหาผู้ให้ข้อมูลหลักตรวจสอบ (member checks) 
ท าให้ข้อมูลการวิจัยได้รับการตรวจสอบแบบสามเส้า 2) ความสามารถในการพ่ึงพา (dependability) 
ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกโดยใช้รูปถ่ายประกอบการสัมภาษณ์ท าให้เข้าถึงข้อมูลที่ลุ่มลึกมาก
ยิ่งขึ้น ร่วมกับการจดบันทึกภาคสนาม พร้อมทั้งน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และอภิปรายร่วมกับอาจารย์
ที่ปรึกษา โดยทุกขั้นตอนการวิจัยได้รับการตรวจสอบและค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาอย่าง
ละเอียด 3) ความสามารถในการยืนยัน (confirmability) ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ ทุกข้อมูล
สามารถตรวจสอบย้อนกลับไปยังบทสัมภาษณ์ได้ และได้น าบทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักมา
สนับสนุนในประเด็นที่ค้นพบทั้ง 5 ประเด็นอย่างสม่ าเสมอ และ 4) ความสามารถในการถ่ายโอน 
(transferability) งานวิจัยนี้ได้บรรยายถึงผู้ให้ข้อมูลหลัก บริบท และปรากฏการณ์ที่ศึกษาอย่าง
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ละเอียด การถ่ายโอนข้อมูลสามารถใช้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นหลัก และน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้กับ
กลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ได้ 

ผลการวิจัย 
ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งจ านวน 9 ราย เป็นเพศชาย 5 ราย 

เพศหญิง 4 ราย มีอายุระหว่าง 12-16 ปี เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 8 ราย และโรคมะเร็งต่อม
น้ าเหลือง 1 ราย ผู้ให้ข้อมูลหลักทุกรายอยู่ในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด และกลับไปโรงเรียนใน
ระหว่างการรักษา ผู้ให้ข้อมูลหลักหยุดเรียน 2 เดือน – 1 ปี เพ่ือรักษาโรคมะเร็ง จากนั้นกลับไป
โรงเรียนเพ่ือศึกษาต่อ โดยมี 3 ราย ที่ต้องเรียนซ้ าชั้น อีก 6 ราย สามารถเลื่อนชั้นเรียนได้พร้อมเพ่ือน 
ในช่วงที่ท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักก าลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4  
ผู้ให้ข้อมูลหลักทุกรายน ารูปถ่ายที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียน เช่น รูปถ่ายในวันปัจฉิมนิเทศ รูป
ถ่ายงานเกษียณของคุณครู ซึ่งเป็นรูปถ่ายที่มีผู้ให้ข้อมูลหลักและเพ่ือนในบรรยากาศของโรงเรียน  
“ประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง” 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าประกอบไปด้วย 5 ประเด็นหลัก คือ 1) กลับไปโรงเรียนอีกครั้งเพ่ือ
ตนเอง 2) กลับไปโรงเรียนอีกครั้งแต่ไม่เหมือนเดิม 3) คนรอบข้างช่วยเหลือ 4) ก าลังใจท าให้อยากอยู่
ต่อ และ 5) ความสุขของการกลับไปโรงเรียนอีกครั้ง  

 
1. การกลับไปโรงเรียนอีกครั้งเพื่อตนเอง: ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งอยากกลับไปโรงเรียนเพ่ือ

เรียนหนังสือต่อ เพ่ือให้มีความรู้ เพ่ือชีวิตที่ดีในอนาคต มีอาชีพที่ดีท า สามารถท างานหาเงินเลี้ยง
ตนเองและครอบครัวได้ ไม่อยากล าบาก การกลับไปโรงเรียนอีกครั้งก็เพ่ือตัวของเขาเอง ในประเด็น
หลักนี้ประกอบไปด้วย 3 ประเด็นย่อย คือ 

 
  1.1 “อยากมีความรู้จากการกลับไปโรงเรียนเพ่ือชีวิตที่ดีในอนาคต” : การกลับไป
โรงเรียนอีกครั้งเป็นการท าเพ่ือชีวิตและอนาคตของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเอง เป็นการกลับไปท าตาม
เป้าหมายที่เคยตั้งไว้ ให้ตนมีความรู้และสอบเข้าศึกษาต่อในระดับชั้นที่สูงขึ้น เพ่ือจะได้มีความรู้ติดตัว
และมีชีวิตที่ดีในอนาคต ดังที่ผู้ป่วยกล่าวว่า “… อยากกลับไปเรียนให้จบ แล้วหางานที่ชอบท า… ก็
อยากให้มีอนาคตที่ด”ี (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 5) 
 
  1.2 “กลับไปโรงเรียนเพราะคิดถึงและอยากกลับไปหาเพ่ือน” : ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งทุก
ราย เล่าว่าอยากกลับไปหาเพ่ือน เพราะต้องหยุดเรียนเพ่ือเข้ารับการรักษาโรคมะเร็ง รวมถึงพักฟ้ืนอยู่
บ้าน ท าให้ไม่ได้พบเพ่ือน ๆ ผู้ป่วยทุกรายคิดถึงเพ่ือน อยากพบเพ่ือน เมื่อพูดถึงเพ่ือนผู้ป่วยแสดงสี
หน้ามีความสุข แววตาสดใส  “ก็คือแบบอยากเข้าสังคม อยากพบปะกับเพ่ือน ๆ อยากพบผู้คน ดีกว่า
อยู่ที่บ้าน อยู่ที่บ้านแล้วมันไม่มีอะไรท า… หนูอยู่คนเดียวไม่มีเพ่ือนเป็นปีกว่า ๆ แล้ว อยากกลับไปหา
เพ่ือน คิดถึง” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 1) 
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  1.3 “กลับไปโรงเรียนเพราะอยากใช้ชีวิตปกติเหมือนคนอ่ืน” : เมื่อได้รับการรักษาด้วย
เคมีบ าบัด ผู้ป่วยทุกรายรู้สึกว่าอาการดีขึ้น ร่างกายจิตใจดีขึ้น ท าให้สามารถไปโรงเรียนได้ ผู้ป่วยราย
หนึ่งกล่าวว่า “… แล้วเหมือนตอนนี้หนูได้กลับไปเรียนก็เหมือนหนูได้กลับไปใช้ชีวิตปกติเหมือนคนอ่ืน 
ก็คือได้เรียน ได้วิ่งเล่น ได้คุยกันอะไรอย่างงี่ปกติเลย….. ได้กลับไปเรียนแล้ว ก็รู้สึกแบบเออ...กลับไป
ใช้ชีวิตปกติอะคะ” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 4) ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งทุกรายอยากใช้ชีวิตปกติเหมือนคน
อ่ืน การกลับไปโรงเรียนคือสิ่งหนึ่งที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมองว่าเป็นการกลับไปใช้ชีวิตปกติเหมือน
ตอนก่อนป่วย ได้เรียนหนังสือ ได้เล่นกับเพ่ือนที่โรงเรียนได้ อยู่ที่โรงเรียนเหมือนเพ่ือนคนอ่ืน ๆ คือสิ่ง
ที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งต้องการ 
 
 2. กลับไปโรงเรียนอีกครั้ง แต่ไม่เหมือนเดิม: ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งทุกรายหยุดเรียนไปนาน 
เมื่อกลับไปโรงเรียนอีกครั้งต้องเผชิญกับสิ่งต่าง ๆ ที่เปลี่ยนไป เช่น เพ่ือน อีกทั้งอยู่ในระหว่างการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัดจึงเป็นการกลับไปโรงเรียนพร้อมกับข้อจ ากัดต่าง ๆ มากมาย การกลับไปโรงเรียน
ในครั้งนี้จึงแตกต่างจากเดิม ในประเด็นหลักนี้ประกอบไปด้วย 4 ประเด็นย่อย  
 
  2.1 “อายเพราะไม่มีผม” : การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ผู้ป่วย
กลับไปโรงเรียนแบบไม่มีผม เพราะผมร่วงจากผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด ผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า “ก็
อายครับ รู้สึกเครียด… มีรุ่นน้องหนึ่งปีมาล้อว่า ไอ้หัวโล้นอย่างเงี่ยอะครับ” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 9) 
แม้ผู้ป่วยบางรายจะใส่วิกหรือใส่หมวกไปโรงเรียนก็ยังเกิดความรู้สึกอายเพราะไม่มีผม ความรู้สึกอายที่
ไม่มีผมคือความแตกต่างระหว่างตัวผู้ป่วยและเพ่ือน ๆ ที่ผู้ป่วยทุกรายเล่าให้ฟัง ผู้ป่วยรายอื่น ๆ เล่าถึง
การที่เพ่ือนนักเรียนมองเม่ือเดินเข้าไปในโรงเรียน ท าให้รู้สึกเขินอาย 
 
   2.2 “เพ่ือนใหม่ที่ไม่คุ้นชิน” : การกลับไปโรงเรียนครั้งใหม่เพ่ือนร่วมชั้นของผู้ป่วยมักจะ
เลื่อนชั้นไปแล้ว ผู้ป่วยหลายรายจึงต้องเรียนซ้ าชั้นซึ่งเป็นการเรียนกับรุ่นน้องที่กลายเป็นเพ่ือนใหม่ที่
ไม่คุ้นเคยกัน ผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า “ก็…ตอนแรกก็รู้สึกแบบหน่วง ๆ แบบไม่กล้าเข้าเรียน แบบมัน
ไม่ค่อยคุ้นชินกับเพ่ือนร่วมชั้นด้วย แล้วคือเพ่ือนคนอ่ืนเขาก็ข้ึน ม.4 ไปกันแล้ว ก็เหลือแค่เราคนเดียว” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 1) เมื่อกลับไปโรงเรียนอีกครั้งด้วยสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมือนเดิมทั้งสถานที่และ
บุคคลรอบข้าง ท าให้ในช่วงแรกผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเกิดความรู้สึกไม่คุ้นชิน แต่เมื่อไปบ่อยครั้งขึ้น
หลังได้พูดคุย ท าความรู้จัก ก็เริ่มสนิทกับเพื่อนใหม่มากขึ้น ความรู้สึกไม่คุ้นชินก็หายไป 
 
  2.3 “ชีวิตที่มีข้อจ ากัด” : การกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเป็นการกลับไป
โรงเรียนอีกครั้งที่ไม่เหมือนเดิม เพราะมีข้อจ ากัด คือ “ข้อจ ากัดในการเรียนและข้อจ ากัดในการท า
กิจกรรมที่โรงเรียน” ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งไม่ได้ไปโรงเรียนทุกวันเหมือนนักเรียนสุขภาพดีปกติทั่วไป 
โดยในช่วงแรกที่เริ่มกลับไปโรงเรียนเป็นการกลับไปเรียนแค่ครึ่งวัน ดังที่ผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า “… ให้
กลับไปเรียนได้… ให้เรียนแค่ครึ่งวันก่อน แล้วก็กลับ ยังไม่ต้องเต็มวันครับ…..ไปครึ่งเช้า แปดโมงถึง
เที่ยง ทานข้าวแล้วก็กลับ” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 2) ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งหยุดเรียนมานานเมื่อ
กลับไปโรงเรียนอีกครั้งพบว่า เรียนไม่ทันเพ่ือน เรียนไม่เข้าใจ “...งานค้างเยอะ มีทั้ง ม.1 ม.2 ด้วย หนู



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19 

ต้องตามงานของ ม.1 ด้วย…..ตอนอยู่โรงพยาบาลคือหนูไม่ได้เรียนเลยใช่ไหมค่ะ แล้วพอไปโรงเรียน
แล้วคือแบบ….หนูงงไปหมดเลย (หัวเราะ) เรียนไม่รู้เรื่องเลย..” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 6) ผู้ป่วยทุกราย
ยังเล่าถึงการเรียนวิชาพลศึกที่ครูพละจะให้แยกออกมานั่งดูเพ่ือน ๆ เล่นพละ ผู้ป่วย “ไม่ได้เรียนพละ
กับเพ่ือน” นอกจากข้อก าจัดในการเรียนผู้ป่วยทุกรายยังบอกถึงข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมของ
โรงเรียน เป็นข้อจ ากัดที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรับรู้ข้อจ ากัดว่าตนสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ไม่
เหมือนเดิม เพราะกิจกรรมเหล่านั้นหนักเกินไปส าหรับร่างกายของเขา โดยผู้ป่วยจะเข้าร่วมกิจกรรมที่
ตนสามารถเข้าร่วมได้ดังที่ผู้ป่วยรายหนึ่งเล่าว่า “อืม.….ไม่ค่อยได้เข้าอะค่ะ อย่างเช่น กีฬาสีหนูก็ไม่ได้
เข้า เพราะว่ามันหนักเกินไป แบบว่ามันต้องตากแดดด้วย กิจกรรมมันเยอะอะค่ะ หนูก็เลยไม่เข้าร่วม 
แต่ถ้ากิจกรรมที่ไม่ใหญ่เช่นงานวันภาษาไทยก็มีไปนั่งฟังเขาพูดเฉย ๆ งี้ค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 1)  
 
  2.4 “ชีวิตที่ต้องดูแลตนเองมากขึ้น” : การกลับไปโรงเรียนอีกครั้งของผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็ง ผู้ป่วยทุกรายต้องดูแลตนเองอย่างมาก โดยเฉพาะสองเรื่องคือ “ป้องกนัการติดเชื้อขณะอยู่
ที่โรงเรียน” ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้ว่าหากติดเชื้อจะท าให้อาการของเขาทรุด แผนการรักษาอาจ
เปลี่ยนแปลงท าให้ไม่ได้รับเคมีบ าบัดตามแผนการรักษา และหากรุนแรงอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ ผู้ป่วยจึง
ให้ความส าคัญเรื่องการป้องกันการติดเชื้อเป็นอย่างมาก อีกทั้งในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อโคโร
นาไวรัส 2019 ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งยิ่งเพิ่มการดูแลปกป้องตนเองมากข้ึนเป็นพิเศษ “ก็ ใส่แมสก์ แล้ว
ก็ล้างมือบ่อย ๆ …..ก็ เวลาคุยกับเพ่ือน ก็จะอยู่ห่างกัน…..ระวังการกิน แล้วก็เพ่ือนที่ไม่สบาย…..ใส่
แมสก์ตามกฎโรงเรียนเพราะช่วงนี้โควิด ก็จะท าตามกฎโรงเรียนทุกอย่าง แล้วตัวเองเป็นแบบนี้ด้วย 
(เป็นโรคมะเร็ง) ก็เลยต้องระวังมากขึ้นไปอีก” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 5) การดูแลตนเองมากขึ้นอีกเรื่อง
หนึ่งที่ผู้ป่วยทุกรายให้ความส าคัญคือ “เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์” เป็นการเลือกอาหารที่
มีประโยชน์ส าหรับตนเองอย่างใส่ใจ ดังเช่นผู้ป่วยรายหนึ่งพูดว่า “แล้วก็กินข้าว… ก็ประมาณแบบว่า 
กินข้าวแบบ เอาข้าวที่มีประโยชน์ อาหารที่มีประโยชน์ที่สุดโดยที่ตัวเองจะกินได้ ………กินแบบไข่ต้ม 
ผักต้ม แต่ว่าอยู่ที่โรงเรียนมัน  (อาหาร) มีให้เลือกกินน้อย ก็จะเลือกกินพวกผัดผักบ้าง ที่มีผัก มีเห็ด มี
ไข่ มีหมูครับ ก็เลือกกินแบบนั้น” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 3) 
 
 3. คนรอบข้างช่วยเหลือ : การกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้รับความ
ช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง โดยเพื่อนคือบุคคลส าคัญท่ีอยู่เคียงข้างและคอยช่วยเหลือผู้ป่วยวัยรุ่นโรง
มะเร็งขณะอยู่ที่โรงเรียนและมีคุณครูให้การดูแลช่วยเหลือเป็นพิเศษ แบ่งเป็นประเด็นย่อยได้ 2 
ประเด็น ดังนี้ 
 
  3.1 “เพ่ือนดูแลห่วงใยและเพ่ือนช่วยเรื่องเรียน” : ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งใช้เวลาเกือบ
ทั้งหมดของระยะเวลาที่อยู่ที่โรงเรียนอยู่กับกลุ่มเพ่ือน และเพ่ือนของผู้ป่วยเป็น “เพ่ือนดูแลห่วงใย” ที่
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพราะเพ่ือน ๆ รู้ว่าผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งต้องการการดูแลช่วยเหลือ
โดยเฉพาะกิจกรรมที่ต้องใช้แรงเยอะ ๆ “ก็อะไรที่ท าไม่ได้เขาก็จะช่วยครับ อย่างเช่น ยกถังน้ าอะไรมา
กินอย่างเงี่ย เขาก็ยกแล้วก็ให้เรากินได้ครับ ประมาณนี้ แล้วก็เวลาคุณครูให้ยกอะไรแล้วหนักเง่ียเพ่ือน
จะห้าม แล้วเพ่ือนก็จะท าแทนครับ” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 9) เพ่ือน ๆ ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งยัง
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เป็น “เพ่ือนช่วยเรื่องเรียน” ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งอยู่ในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ท าให้ไม่ได้
ไปโรงเรียนทุกวัน เพ่ือนคือคนคอยช่วยเหลือเรื่องเรียน โดยจะช่วยเก็บงาน จดการบ้าน เก็บเอกสาร
ต่าง ๆ ไว้ให้ ช่วยอธิบายเรื่องที่เรียนไม่เข้าใจ ช่วยติวหนังสือ และคอยดึงเข้ากลุ่ม “... ก็คือ เวลาไปหา
หมอเพ่ือนก็จะทักมาถามว่าเป็นยังไงบ้าง หนูก็ หนูก็จะถามกลับไปว่ามีการบ้านอะไรไหม เพ่ือนก็จะ
คอยบอกตลอดค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 4) “ก็… อาจารย์จะส่งงานมาให้ แล้วก็มีงานกลุ่มด้วยครับ 
เพ่ือนที่สนิทกันก็ลากเข้ากลุ่มครับ” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 5) 
 
  3.2 “ครูดูแลห่วงใยใส่ใจเป็นพิเศษ” : ครูที่โรงเรียนทราบเรื่องการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็ง ทราบเรื่องข้อจ ากัดด้านสุขภาพในการเข้าร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ ของโรงเรียน 
ข้อจ ากัดเรื่องที่ผู้ป่วยต้องดูแลมากขึ้น ดังนั้นครูจึงช่วยเหลือเรื่องเรียนและเรื่องต่าง ๆ อย่างใส่ใจเป็น
พิเศษด้วยความเข้าใจ ซึ่ง ผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า “อาจารย์เขาก็บอกว่าถ้ามาได้แล้ว (มาโรงเรียน) ไม่
ไหวก็บอกอาจารย์ได้นะ อาจารย์เขาก็เข้าใจครับ แบบว่าคาบเรียนพละ เรียนพละถ้าอาจารย์ให้วิ่ง ให้
ออกก าลังกายแบบถ้าไม่ไหวจริง ๆ ก็ให้บอกอาจารย์ได้ อาจารย์เข้าใจอยู่ครับ…..” (ผู้ให้ข้อมูลหลัก
รายที่ 3) สอดคล้องกับที่ผู้ป่วยอีกรายเล่าว่า “ก็มีบ้างนะครับ ตอนไม่ได้ไปเรียน ตอนสอบอย่างเงี้ยครู
ก็เอาข้อสอบมาให้ท าที่บ้าน…ช่วยสอนเพ่ิมเติมให้ครับ” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 9) การดูแลและ
ช่วยเหลือผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเป็นพิเศษมากกว่านักเรียนคนอ่ืน ๆ เช่น ให้ใช้ลิฟต์ได้เวลาที่เหนื่อย ไม่
บังคับให้เข้าร่วมกิจกรรมของทางโรงเรียนและการเรียนวิชาพละ ไม่ลงโทษด้วยวิธีการเหมือนนักเรียน
คนอ่ืน ๆ ดังเช่นผู้ป่วยรายหนึ่งเล่าว่า “ส่วนมากถ้าเกิดแบบมีกิจกรรมละต้องเข้าแถวด้วย ครูเขาจะให้
หนูไปพักที่ห้องปกครอง เพราะว่า ถ้าหนูอยู่ตรงที่ร้อน ๆ นานกลัวหนูจะเป็นลม…..แล้วคุณครูก็ให้ขึ้น
ลิฟท์ค่ะ…ถ้าเกิดวันไหนเหนื่อย ๆ ก็…จะให้เพ่ือนพาขึ้นลิฟท์” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 6) ครูที่โรงเรียน
ทราบว่าผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งและมีข้อจ ากัดด้านสุขภาพ จึงให้การดูแลและช่วยเหลือเป็นพิเศษ
มากกว่าเด็กนักเรียนคนอ่ืน ๆ ให้หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็ง  
 
 4. ก าลังใจท าให้อยากอยู่ต่อ: เมื่อกลับไปโรงเรียนผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้พบเพ่ือนและ
คุณครู ทั้งเพ่ือนและคุณครูให้ก าลังใจให้สู้กับโรคมะเร็งและการรักษา ท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการ
รักษาและอยากมีชีวิตอยู่ต่อไป แบ่งออกเป็นประเด็นย่อยได้ 2 ประเด็น ดังนี้ 
 
  4.1 “ก าลังใจในการรักษา” :  การกลับไปโรงเรียนอีกครั้งท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้
พบเพื่อนและคุณครู ทั้งเพ่ือนและคุณครูจะคอยสอบถามและให้ก าลังใจอยู่เสมอทั้งก่อนและหลังไปรับ
เคมีบ าบัด ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกดีและมีก าลังใจในการสู้กับโรคมะเร็งและผลข้างเคียงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจาก
การรักษา ผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า “มีทั้งเพ่ือน ๆ คุณครู คนรอบข้างให้ก าลังใจ แบบว่าอย่างเพ่ือนก็ สู้ 
ๆ นะ อย่าไปคิดมาก เดี๋ยวมันก็หายอะไรประมาณนี้ จะได้กลับมาเรียน มาเล่น มาพูดคุยกัน ส่วน
คุณครูเขาก็จะบอกว่าเราจะได้เรียนพร้อมกับเพ่ือน ๆ จบไปพร้อมกับเพ่ือน ๆ อะไรประมาณเนี่ย” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 1) สอดคล้องกับที่ผู้ป่วยอีกรายเล่าว่า “…..แล้วแบบว่าอยู่โรงเรียนเพ่ือนก็ให้
ก าลังใจเยอะ…..ครูก็ให้ก าลังใจอย่างงี้อะครับ ….. ก็ให้ก าลังตัวเองแบบว่า … เราก็ต้องสู้ต่อไป ครับ… 
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แบบว่าอย่าไปยอมแพ้มัน (โรคมะเร็ง)” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 3) การกลับไปโรงเรียนท าให้ผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งได้รับก าลังใจจากบุคคลต่าง ๆ มากมายโดยเฉพาะจากเพ่ือนและคุณครู เพ่ือนจะคอย
ให้ก าลังใจและสอบถามอาการอยู่เสมอ ก าลังใจเหล่านั้นเป็นพลังบวกที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกมีก าลังใจใน
การรักษา จากที่เหนื่อยที่ท้อท าให้มีแรงลุกขึ้นมาสู้กับโรคมะเร็งและผลข้างเคียงอีกครั้ง และกลับมามี
ความหวังในการรักษา อยากหายอยากกลับไปใช้ชีวิตปกติเหมือนคนอ่ืน  
 
  4.2 “สู้ต่อไป ไม่อยากตาย” : ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรับรู้ว่าโรคมะเร็งที่ตนเป็นสามารถ
รักษาให้หายได้ การได้รับก าลังใจจากบุคคลรอบข้างท าให้ลุกขึ้นมาท าทุกอย่างตามค าแนะน าของ
แพทย์ ไปโรงพยาบาลตามที่แพทย์นัดทุกครั้งเพ่ือรับเคมีบ าบัด เพราะอยากหาย อยากกลับไปใช้ชีวิต
เหมือนเดิม อยากมีชีวิตอยู่ต่อไปเพ่ือท าสิ่งต่าง ๆ อีกมากมาย ผู้ป่วยกล่าวว่า “ก็ให้ก าลังใจกัน ...ใจเรา
สู้ มันก็ท าให้เราอยากสู้ต่อไป ก็รู้สึกว่าชีวิตยังไม่ถึงวันตายหรอก” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 5) “ก็
ความรู้สึก อยากสู้ต่อครับ ไม่อยากตาย แล้วก็เพ่ือนก็ให้ก าลังครับ” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 9) การ
กลับไปโรงเรียนท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้รับก าลังใจจากเพ่ือน คุณครู ท าให้รู้สึกมีก าลังใจในการสู้
กับโรคมะเร็งและผลข้างเคียงของการรักษา พยายามดูแลตนเองจากความเสี่ยงต่าง ๆ ท าให้การรักษา
มีความต่อเนื่อง สามารถรับเคมีบ าบัดได้ตามแผนการรักษา จึงมีส่วนท าให้อาการของผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งดีขึ้น ดังที่ผู้ป่วยรายหนึ่งเล่าว่า “ได้กลับไปโรงเรียนมันดีครับ ท าให้เราดีขึ้น (อาการดีข้ึน) ได้
รักษาตัว ได้กลับไปหาเพื่อนอะไรอย่างเงี่ยครับ รู้สึกว่ามันมีก าลังใจมากข้ึน ดีขึ้นครับ” (ผู้ให้ข้อมูลหลัก
รายที่ 2) 
 
 5. ความสุขของการกลับไปโรงเรียนอีกครั้ง: เมื่อผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้กลับไปโรงเรียน
อย่างที่มุ่งหวัง ท าให้รู้สึกดีใจและมีความสุขมากที่ได้กลับไปอยู่กับเพ่ือน ได้เล่น ได้เรียน ได้ท ากิจกรรม
ต่าง ๆ กับเพื่อนที่โรงเรียน แบ่งเป็นประเด็นย่อยได้ 2 ประเด็น ดังนี้ 
 
  5.1 “รู้สึกดีใจและมีความสุขที่ได้กลับไปเรียนหนังสืออีกครั้ง” : การได้กลับไปโรงเรียน
อีกครั้งท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกดีใจและมีความสุขมาก ได้กลับไปใช้ชีวิตปกติเหมือนคนอ่ืน ได้
เรียนหนังสือเหมือนนักเรียนปกติทั่วไป ได้เรียนจบพร้อมเพ่ือน ได้ถ่ายรูปวันปัจฉิมนิ เทศร่วมกับเพ่ือน 
ๆ ภาพเหล่านั้นคือความสุขและเป็นความทรงจ าที่ดีส าหรับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง “ก็รู้สึกดีใจครับ ได้
เห็นโรงเรียนอีกครั้ง…ตอนนั้นก็กลายเป็นเด็กเรียนไปเลย (หัวเราะ) พยายามตั้งใจเรียน นั่งเรียนถึงบาง
ทีจะไม่รู้เรื่องบ้างเพราะว่าเราไม่ได้เรียนกับเพ่ือน” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 5) ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้สึก
ดีใจและมีความสุขที่ได้กลับไปโรงเรียนอีกครั้ง การกลับไปโรงเรียนเหมือนได้กลับไปใช้ชีวิตปกติ ผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งพูดถึงโรงเรียนด้วยสีหน้า แววตา และท่าทางที่บ่งบอกถึงความสุข มีแต่รอยยิ้มและ
เสียงหัวเราะ  
 
  5.2 “ความสุขที่ได้มีเพ่ือนอีกครั้ง” : การกลับเข้าสู่สังคมเพ่ือนนั่นคือสิ่งหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งมีความสุขมาก ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งทุกรายเล่าว่าคิดถูกท่ีตัดสินใจกลับไปโรงเรียนอีก
ครั้งแม้จะอยู่ในช่วงระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด เพราะท าให้ได้กลับไปท าในสิ่งที่ชอบร่วมกับเพ่ือน 
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การได้อยู่กับเพ่ือนท าให้มีความสุขมาก “มีความสุขมาก ๆ ค่ะ…ได้เจอเพ่ือน ได้เรียนกับเพ่ือน แล้วก็
ได้จบไปพร้อมเพ่ือน ๆ แล้วก็ได้ความรู้ด้วย ได้เจอคนด้วย ได้พูดคุยกับคนอ่ืนด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลหลัก
รายที่ 1) และผู้ป่วยอีกรายหนึ่งเล่าว่า “แบบ มีความสดใสขึ้น ได้เจอเพ่ือน ได้เจออะไรอย่างงี้ มี
ความสุข…..โรงเรียนให้ความรู้ แล้วก็ให้หนูมีความสุขค่ะ ที่ได้เจอเพ่ือน (ยิ้ม) ก็ มีความสุขที่ได้เจอ
เพ่ือนค่ะ ได้เล่นกับเพ่ือน ได้พูดคุยกับเพ่ือน ได้ท ากิจกรรมกับเพ่ือน ได้นั่งเรียน ได้อยู่กับเพ่ือน
ตลอดเวลา (ยิ้ม หัวเราะ) (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 6) การกลับไปโรงเรียนคือความสุขที่ได้มีเพ่ือน
เหมือนเดิม เมื่อพูดถึงโรงเรียนและเพ่ือนพบว่าผู้ป่วยมีแต่รอยยิ้มและเสียงหัวเราะอยู่เสมอ 

การอภิปรายผล  
 การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง มาจาก
ความต้องการของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ต้องการ “กลับไปโรงเรียนอีกครั้ง” ซึ่งเป็นข้อค้นพบจาก
การศึกษาครั้งนี้ที่สอดคล้องกับพัฒนาการทางจิตสังคมของวัยรุ่นที่การกลับไปโรงเรียนส าคัญกับวัยรุ่น
อย่างมากในแง่ของการพัฒนาอัตลักษณ์ พร้อมกับการตระหนักและรับรู้ถึงชีวิตในอนาคตที่มาจากการ
ไปโรงเรียน คือ การมีความรู้ การเรียนต่อ การท างานที่ดี มีชีวิตที่ดี (Gesell, 2021) การศึกษาครั้งนี้
ผู้ให้ข้อมูลหลักทุกรายมีเป้าหมายที่เหมือนกัน คือ อยากหายป่วยจากโรคมะเร็งเพ่ือจะได้มีชีวิตไปตาม
ทิศทางที่ต้องการ อยากเรียนให้จบ อยากเรียนต่อชั้นสูง ๆ มีงานที่ดีท า ได้เงินเดือนสูง ๆ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Klerlhee,  Wiroonpanich, and Punthmatharith (2018) ที่พบว่า ผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งยังคงมีเป้าหมายในชีวิต ที่เป็นส่วนหนึ่งของสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ จึงท าให้
ผู้ป่วยกลับไปโรงเรียนอีกครั้งได้ตามความตั้งใจของเขา  
          ในการศึกษานี้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งทุกรายรับรู้ถึงข้อจ ากัดของการกลับไปโรงเรียนระหว่างที่
ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ซึ่งเกิดจากผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด ได้แก่ การมีผมร่วงและเกิด
ความรู้สึกอาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Williamson, Harcourt, Halliwell, Frith, and Wallace 
(2010) ที่พบว่า ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งขาดความเชื่อม่ันในตนเอง รู้สึกไม่แน่นอนกับปฏิกิริยาของเพ่ือน
ต่อภาพลักษณ์ของตนที่เปลี่ยนไป ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกังวลเรื่องภาพลักษณ์มากที่สุดและมองว่า
หากได้รับก าลังใจ ได้รับการยอมรับจากเพ่ือนหรือบุคคลอ่ืนในโรงเรียน ไม่มีใครล้อเลียนเรื่อง
รูปลักษณ์ การกลับไปโรงเรียนจะราบรื่นมากกว่านี้ ผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้มีความรู้สึกไม่คุ้นชิน
โดยเฉพาะกับเพ่ือนใหม่ที่โรงเรียน โดยผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมองเพ่ือนใหม่ว่าเป็นคนแปลกหน้าที่ไม่
รู้จัก ท าให้เกิดความรู้สึกทั้งตื่นเต้นและกังวล สอดคล้องกับการศึกษาของ Tsimicalis, Genest, 
Stevens, Ungar, and Barr (2018) ที่พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มีสุขภาพดีกลับไปโรงเรียน
หลังจากที่ขาดเรียนไปหลายวัน เป็นช่วงเวลาของความท้าทายใหม่ภายใต้ความรู้สึกตื่นเต้นส าหรับ
ผู้ป่วย เนื่องจากต้องพบปะกับเพ่ือน ๆ อีกครั้ง และต้องปรับตัวให้เข้ากับกิจกรรมต่าง ๆ ของโรงเรียน 
ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมทุกอย่ างของทางโรงเรียน
โดยเฉพาะกิจกรรมที่ต้องใช้แรงเยอะ เช่น กิจกรรมวิชาพละ งานกีฬาสี ผู้ป่วยจะเข้าร่วมเท่าที่เข้าไหว 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Pharnit and Chaiyawat (2007) ที่พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่กลับไป
โรงเรียนไม่ได้ท ากิจกรรมบางอย่างเหมือนเพ่ือนคนอ่ืน ๆ เช่น การเดินสวนสนาม งานกีฬาสี และไม่ได้
เรียนวิชาพละ  
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การกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดเป็นการ
กลับไปโรงเรียน ที่ผู้ป่วยต้องตระหนักถึงความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และตะหนักว่าต้องรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Treenai and Chaiyawat (2006) ที่พบว่าผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งที่เลือกกลับไปโรงเรียน กลับไปเล่นกับเพ่ือนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด โดย
รับรู้ความเสี่ยงจากการกลับไปโรงเรียนและต้องดูแลตัวเอง หลีกห่างจากสิ่งที่อาจบั่นทอนสุขภาพ อีก
ทั้งวัยรุ่นสามารถดูแลตนเองได้ใกล้เคียงกับวัยผู้ใหญ่ (Gesell, 2021) การกลับไปโรงเรียนคือส่วนหนึ่ง
ที่ท าให้ได้กลับไปใช้ชีวิตปกติอีกครั้ง สอดคล้องกับการศึกษา Treenai, Chaiyawat, and Yunibhand 
(2013) และ Treenai and Chaiyawat (2006) ที่พบว่า การกลับไปโรงเรียนท าให้ได้กลับไปใช้ชีวิต
ปกติในแบบที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งต้องการ  ซึ่งเป็นการให้ความหมายของการกลับไปใช้ชีวิตที่เป็น
ปกติด้วยตัวของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเองว่าตนก็เป็นวัยรุ่นคนหนึ่ง แม้จะเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งก็ยัง
สามารถมีชีวิตที่เป็นปกติได้ โดยชีวิตปกตินั้นคือ การได้ท ากิจกรรมต่าง ๆ โดยเฉพาะการไปโรงเรียน 
ได้อยู่กับเพ่ือน ภายใต้การรับรู้ข้อจ ากัดและสุขภาพของตนเองทั้งจากโรคและการรักษา โดย 
Brimeyer, Northup, and McCarthy (2012) พบว่า การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วย
เคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเป็นการตัดสินใจของผู้ป่วยเองที่ต้องได้รับการช่วยเหลือและ
สนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง เช่น ผู้ปกครอง ครู เพ่ือน สอดคล้องกับข้อค้นพบในการศึกษาครั้งนี้ที่
พบว่าผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับไปโรงเรียนเพ่ือตนเอง ทั้งเพ่ือนและคุณครูคือบุคคลส าคัญท่ีช่วยเหลือ
ระหว่างที่ผู้ป่วยกลับไปโรงเรียน เกิดผลทางบวกกับผู้ป่วยคือ เป็นก าลังใจให้อยากมีชีวิตอยู่ต่อ อยาก
หายจากโรคมะเร็ง ดังนั้นเพ่ือนและคุณครูจึงถือเป็นบุคคลที่โรงเรียนที่ให้แรงสนับสนุนผู้ป่วย ผู้ป่วยมี
ความสุขจากการได้กลับไปโรงเรียนอีกครั้งซึ่งเป็นข้อค้นพบในการศึกษานี้ และผู้ป่วยทุกรายใน
การศึกษานี้เมื่อดูรูปถ่ายของตนเองขณะอยู่ที่โรงเรียนก็มองและเล่าถ่ายทอดเรื่องราวเกี่ยวกับการไป
โรงเรียนด้วยรอยยิ้ม เมื่อพูดถึงการกลับไปโรงเรียน ผู้ป่วยวัยรุ่นโรงมะเร็งจะยิ้มและแววตาดูมีความสุข 
การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด เป็นเรื่องไม่ง่ายนักส าหรับผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็ง ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลหลักโดยตรง และเป็นข้อมูลที่ช่วยให้
พยาบาล ผู้ปกครอง ครู และเพ่ือน เข้าใจว่าการกลับไปโรงเรียนเป็นกิจกรรมหนึ่งของผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งที่ต้องการและมคีวามตั้งใจกลับไปโรงเรียน ที่ควรได้รับการส่งเสริมและสนับสนุน  

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. พยาบาลเด็กควรให้การสนับสนุนผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่มีความพร้อม มีความตั้งใจ และ
ต้องการกลับไปโรงเรียน โดยติดต่อประสานกับผู้ปกครอง พยาบาลอนามัยโรงเรียน ครูประจ าชั้น เพ่ือ
ร่วมกันช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งให้สามารถกลับไปโรงเรียนได้ส าเร็จ 

2. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือให้พยาบาลเด็กใช้เริ่มต้นท าความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์การ
กลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง และน าไปพัฒนาเป็นแนวทางการปฏิบัติ/คู่มื อ เพ่ือ
ช่วยเหลือผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ต้องการและมีความตั้งใจที่จะกลับไปโรงเรียนให้สามารถกลับไป
โรงเรียนได้ส าเร็จ 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดในมุมมองของผู้ปกครองและพยาบาล เพ่ือให้ได้ข้อมูล
พ้ืนฐานจากมุมมองที่ครอบคลุม  

2. ควรมีการศึกษาเชิงบรรยายเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมหรือข้อจ ากัดเกี่ยวกับการ
กลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง และการศึกษา เชิง
ทดลอง/โปรแกรมเกี่ยวกับการสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ต้องการและมีความตั้งใจที่
จะกลับไปโรงเรียนให้สามารถกลับไปโรงเรียนได้ส าเร็จ 
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กรอบความคิดเชิงระบบเพื่อสนับสนุนการกลับไปโรงเรียนระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของ
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

รุ่งเทวินทร์ สัมพันธ์*  
สุรศักดิ์  ตรีนัย** 

บทคัดย่อ 
 การกลับไปโรงเรียน เป็นส่วนส าคัญท่ีท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้กลับไปใช้ชีวิตปกติ ส่งผล
ให้การรักษาด้วยเคมีบ าบัดเป็นไปอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา และเพ่ิมโอกาสในการหายจาก
โรคมะเร็ง การกลับไปโรงเรียนระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมาจากความ
ต้องการของผู้ป่วยเองและเป็นการกลับไปโรงเรียนที่ไม่เหมือนเดิม เพราะผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการเรียน
และการท ากิจกรรมต่าง ๆ และต้องได้รับการช่วยเหลือจากบุคลรอบข้าง บทความนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ืออธิบายข้อค้นพบจากงานวิจัยที่มาจากประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วย
เคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง เชื่อมโยงไปสู่เหตุผลและความจ าเป็นในการกลับไปโรงเรียน และ
ผลของการกลับไปโรงเรียนในระหว่างการได้รับเคมีบ าบัด ใช้การอธิบายโดยผ่านกรอบความคิดเชิง
ระบบที่ชี้ให้เห็นถึงปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นและผลย้อนกลับ น าไปสู่การสนับสนุน
การกลับไปโรงเรียนระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรวมทั้งบทบาทของ
พยาบาล 
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A systematic framework to support the returning to school during 
chemotherapy of adolescents with cancer. 

Rungtawin  Samphan*   
Surasak  Treenai** 

 
Abstract 

Returning to school is the important part that allows adolescent cancer 
patients to return to normal life, continue chemotherapy following the treatment 
schedul, and increase the chances of cancer recovery. Returning to school during 
chemotherapy of adolescents with cancer comes from the patient's own needs, and 
it's not the same for getting back because the patient has limitations in learning and 
doing various activities. Getting back to school requires help from the surrounding 
people. The purpose of this article is to describe the findings from the study of 
returning to school experience during chemotherapy treatment of adolescents with 
cancer connected to the reasons and necessity of going back to school, including the 
consequence of the returning to school during chemotherapy. A systematic framework 
was used to describe the inputs, processes, output, feedback, and leading the support 
for adolescent cancer patients to returning to school during chemotherapy, including 
the nursing role. 

 
Keywords : Systematic framework/ Returning to school/ Chemotherapy/   
                 Adolescents with cancer 
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บทน า 
วัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องการอิสระในการด าเนินชีวิต ต้องการค้นหา พัฒนา และสร้างเอกลักษณ์

แห่งตน มีการตั้งเป้าหมายและวางแผนอนาคตของชีวิต1 เมื่อวัยรุ่นเจ็บป่วย ความเจ็บป่วยส่ง
ผลกระทบต่อสุขภาพ และท าให้วัยรุ่นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือบรรเทาความเจ็บป่วย
หรือหายจากความเจ็บป่วยนั้น ส าหรับวัยรุ่นที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
อย่างต่อเนื่องจนอาการของโรคสงบ2 โดยโรคมะเร็งที่พบมากในวัยรุ่น ได้แก่ มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
(Leukemia) มะเร็งต่อมน้ าเหลือง (Lymphoma) และเนื้องอกในระบบประสาทส่วนกลาง (Central 
nervous system tumors) “เคมีบ าบัด” คือการรักษาหลักที่ส าคัญของโรคมะเร็งทั้ง 3 ชนิดนี้ โดย
เป็นการรักษาที่ต้องท าอย่างต่อเนื่อง ใช้ระยะเวลานาน 1–3 ปี หรือมากกว่า จนอาการของโรคมะเร็ง
สงบและหากได้รับเคมีบ าบัดตามแผนการรักษาผู้ป่วยจะมีโอกาสหายขาดจากโรคมะเร็งได้ถึงร้อยละ 
853  

“การกลับไปโรงเรียน” คือการที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้เดินทางไปโรงเรียน เรียนหนังสือ 
เข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียน เล่นกับเพ่ือน ติวหนังสือหลังเลิกเรียน ดูแลตนเองขณะอยู่ที่โรงเรียน4 ซ่ึง
เป็นประสบการณ์ที่แตกต่างจากเมื่อครั้งก่อนป่วยและต่างจากวัยรุ่นสุขภาพดีคนอ่ืน ๆ โดยเป็น
ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นภายใต้ข้อจ ากัดด้านสุขภาพและการรักษา อาจเป็นการกลับไปใช้เวลาอยู่ที่
โรงเรียนเพียงช่วงเวลาสั้น ๆ เข้าเรียนอย่างน้อย 1 คาบเรียน (1 ชั่วโมง) ต่อสัปดาห์ และอาจไม่ได้ไป
โรงเรียนทุกวัน เนื่องจากต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือพักรักษาตัวอยู่ที่บ้านในช่วงที่มี
ร่างกายอ่อนเพลียมาก การกลับไปโรงเรียนไม่ใช่เรื่องง่ายส าหรับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ งทุกราย และ
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งส่วนใหญ่ไม่ได้ไปโรงเรียน5 เนื่องจากหลังได้รับเคมีบ าบัดผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง
จะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และมีอาการอ่อนเพลีย6 ทั้งพยาบาลและผู้ปกครองจึงต้องการให้ผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งพักรักษาตัวให้ร่างกายแข็งแรง มีการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อ โดยการให้ผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งพักรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลหรือที่บ้าน หลีกเลี่ยงการไปในที่สาธารณะ หรือสถานที่ที่มีผู้คน
แออัด7 ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ท าให้ถูกจ ากัดสถานที่และกิจกรรม
ต่าง ๆ โดยเฉพาะกิจกรรมนอกบ้านอย่างเช่น การไปโรงเรียน8 แต่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งยังมีความ
ต้องการและมุ่งหวังที่จะกลับไปใช้ชีวิตปกติ ไปโรงเรียน ไปหาเพ่ือน ไปท ากิจกรรมต่าง ๆ กับเพ่ือนที่
โรงเรียนเหมือนวัยรุ่นสุขภาพดีทั่วไป จึงได้ตัดสินใจกลับไปโรงเรียนอีกครั้ง 

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมองว่าตนก็เป็นวัยรุ่นคนหนึ่ง และผู้ป่วยมีความต้องการและความตั้งใจ
ในการกลับไปโรงเรียน ภายใต้การรับรู้ข้อจ ากัดหรือขอบเขตด้านสุขภาพของตนเองทั้งจากโรคและ
การรักษา การกลับไปโรงเรียนเป็นส่วนส าคัญส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้กลับไปใช้ชีวิต
ปกติ ได้ไปพบเพ่ือน มีเพ่ือน ได้เรียนหนังสือ ได้รับประทานอาหารกลางวันกับเพ่ือน ได้ท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ที่โรงเรียน9,10 ส่งผลให้การรักษาด้วยเคมีบ าบัดเป็นไปอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา  และ
เพ่ิมโอกาสในการหายจากโรคมะเร็ง11 

ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไปคือประเด็นส าคัญประเด็นหนึ่งที่ส่งผลให้การกลับไปโรงเรียนของ
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งไม่เหมือนเดิม เพราะผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดเกือบ
ทุกรายจะมีอาการผมร่วง ส่งผลกระทบต่อการสูญเสียภาพลักษณ์อย่างมาก เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่ให้
ความส าคัญและสนใจเรื่องภาพลักษณ์มากกว่าวัยอ่ืน ๆ  จึงท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งขาดความ
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เชื่อมั่นในตนเอง รู้สึกไม่แน่นอนกับปฏิกิริยาของเพ่ือนต่อภาพลักษณ์ของตนที่เปลี่ยนไป วิตกกังวล
เรื่องการถูกเพ่ือนล้อเลียน12 บางคนกลัวการไปโรงเรียน กลัวการเข้าสังคม แยกตัวออกจากสังคม อีก
ทั้งด้วยข้อจ ากัดและภาวะสุขภาพทั้งจากตัวโรคมะเร็งและผลข้างเคียงของการรักษา ท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งไม่สามารถท ากิจกรรมทุกอย่างที่โรงเรียนเหมือนเพ่ือนได้ เช่น กิจกรรมวิชาพละ กิจกรรม
กีฬาสี กิจกรรมที่ต้องตากแดดเป็นเวลานาน หรือกิจกรรมที่ต้องใช้แรงมาก รวมถึงความเสี่ยงต่าง ๆ 
ทั้งเรื่องการติดเชื้อ การรับประทานอาหาร การใช้ชีวิตในสถานที่ที่มีผู้คนจ านวนมาก ผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งต้องตระหนัก เฝ้าระวัง และป้องกันตนเองจากความเสี่ยงต่าง ๆ มากกว่าปกติท่ีเคยท า 

การสนับสนุนผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่มีความตั้งใจและต้องการกลับไปโรงเรียน เพ่ือให้กลับไป
ใช้ชีวิตปกติในแบบที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งต้องการ และได้ใช้ชีวิตต่อไปอย่างมีความสุขในแบบที่ตน
เลือก13 มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา ท า
ให้ผลลัพธ์ทางการรักษาเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น11 ไม่ใช่เรื่องง่ายที่จะท าได้ส าเร็จและเป็นบทบาทที่ท้า
ทายอย่างมากส าหรับพยาบาลเด็ก นอกจากนี้การตอบสนองความตั้งใจและควาต้องการกลับไป
โรงเรียนยังต้องค านึงถึงโรคมะเร็งที่ยังคุกคามสุขภาพของผู้ป่วยและส่งผลให้การกลับไปโรงเรียนไม่ใช่
เรื่องง่าย รวมทั้งอาจขัดกับแนวปฏิบัติเดิมเรื่องการป้องกันการติดเชื้อในระหว่างการรักษาด้วยเคมี
บ าบัด ดังนั้นพยาบาลเด็กต้องเข้าใจผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งอย่างลึกซ้ึง เพ่ือให้การพยาบาลที่สอดคล้อง
กับความต้องการของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งให้สามารถ
กลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดได้ การให้การพยาบาลในแบบปัจเจกบุคคล โดย
ประยุกต์ข้อค้นพบจากการวิจัยเกี่ยวกับการกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยในระหว่างการรักษาด้วยเคมี
บ าบัด รวมทั้งการพัฒนาแนวทางการพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือการกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็ง 
 
การกลับไปโรงเรียนระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
          สถิติและข้อเท็จจริงของการกลับไปโรงเรียนระหว่างการได้รับเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งพบว่าผู้ป่วยผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งส่วนใหญ่กลับไปโรงเรียนอีกครั้งเมื่อหายจากโรคมะเร็ง ใน
กลุ่มผู้ป่วยวัยรุ่นที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดพบว่ามักจะกลับไปโรงเรียนหลังได้การรักษาด้วย
เคมีบ าบัดไปแล้ว 5 เดือน14 เพราะอาการของโรคมะเร็งสงบลงจากการตอบสนองการรักษาที่ดีจาก
เคมีบ าบัด ผู้ป่วยจะรับประทานอาหารได้มากขึ้น ร่างกายแข็งแรงขึ้นจนมีความพร้อมในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ และมีรายงานในประเทศในเครือสหราชอาณาจักรพบว่า ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับไป
โรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดประมาณร้อยละ 315  ในประเทศไทยไม่มีการรายงานสถิติ
จ านวนผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดที่ชัดเจน แต่พบว่ามี
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่อยู่ในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดกลับไปโรงเรียนในงานวิจัยเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณหลายเรื่อง แม้จะไม่มีการรายงานสถิติจ านวนที่ชัดเจน16,17,18 การปลับไปโรงเรียนของ
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งจึงเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจริงส าหรับผู้ป่วยแต่อาจไม่ใช่ส าหรับผู้ป่วยทุกราย นอกจากนี้ 
“การกลับไปโรงเรียน”  ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งระหว่างการได้รับเคมีบ าบัด ยังเป็นการกลับไป
โรงเรียนที่แตกต่างจากการไปโรงเรียนตามปกติ โดยเป็นประสบการณ์ที่เกิดขึ้นภายใต้ข้อจ ากัดด้าน
สุขภาพและการรักษา อาจเป็นเพียงช่วงเวลาสั้น ๆ เข้าเรียนอย่างน้อย 1 คาบเรียน (1ชั่วโมง) ต่อ
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สัปดาห์14 และอาจไม่ได้ไปโรงเรียนทุกวัน เนื่องจากต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือพักรักษาตัว
อยู่ที่บ้านในช่วงที่มีร่างกายอ่อนเพลียมาก5 การศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนของ
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งระหว่างการได้รับเคมีบ าบัดซึ่งเป็นการศึกษาในไทย19 ได้อธิบายถึงการกลับไป
โรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นว่า เป็นการกลับไปโรงเรียนมาแล้วอย่างน้อย 4 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  ติดต่อกัน
เป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน โดยผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้กลับไปเรียนหนังสือ เข้าร่วมท ากิจกรรมของ
โรงเรียน เล่นกับ ไปเดินเล่นหลังเลิกเรียนกับเพ่ือน รวมไปถึงการดูแลตนเองขณะอยู่ที่โรงเรียนและ
การช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง เช่น ผู้ปกครอง พยาบาล ครู เพ่ือน เพ่ือให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้
กลับไปโรงเรียนในระหว่างรักษาด้วยเคมีบ าบัด 

ดังนั้นการกลับไปโรงเรียนระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเป็น
สถานการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วย และมีผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งจ านวนหนึ่งที่กลับไปโรงเรียนใน
ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดได้ การสนับสนุนการกลับไปโรงเรียนระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด
จึงเป็นประเด็นที่มีความส าคัญในแง่ปัจเจคบุคคลที่มีความแตกต่างจากการไปโรงเรียนของวัยรุ่นคนอ่ืน 
ๆ ดังข้อค้นจากการศึกษาของ รุ่งเทวินทร์  สัมพันธ์ และ สุรศักดิ์ ตรีนัย19 ที่พบว่า การกลับไป
โรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง มาจากความต้องการของผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งที่ต้องการ “กลับไปโรงเรียนอีกครั้ง” ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งยังรับรู้ถึงข้อจ ากัดของการ
กลับไปโรงเรียนระหว่างที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ซึ่งเกิดจากผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด รู้สึกไม่
แน่นอนกับปฏิกิริยาของเพ่ือนต่อภาพลักษณ์ของตนที่เปลี่ยนไป ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกังวลเรื่อง
ภาพลักษณ์มากที่สุดและมองว่าหากได้รับก าลังใจ ได้รับการยอมรับจากเพ่ือนหรือบุคคลอ่ืนใน
โรงเรียน ไม่มีใครล้อเลียนเรื่องรูปลักษณ์ การกลับไปโรงเรียนจะราบรื่ นมากกว่านี้ ผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งยังมีความรู้สึกไม่คุ้นชินโดยเฉพาะกับเพ่ือนใหม่ที่โรงเรียน โดยผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมอง
เพ่ือนใหม่ว่าเป็นคนแปลกหน้าที่ไม่รู้จัก ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งไม่สามารถปฏิบัติหรือเข้าร่วมกิจกรรม
บางอย่างของทางโรงเรียนได้เหมือนเพื่อนคนอ่ืน ๆ โดยเฉพาะกิจกรรมที่ต้องใช้แรงเยอะ เช่น กิจกรรม
วิชาพละ งานกีฬาสี การเดินสวนสนาม การกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งระหว่างการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัดเป็นการกลับไปโรงเรียนที่ผู้ป่วยต้องตระหนักถึงความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และการ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 

 
เหตุผลและความจ าเป็นในการกลับไปโรงเรียน 
 วัยรุ่นมีความผูกพันกับโรงเรียนตามพัฒนกิจของช่วงวัย และผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมองว่าตนก็
เป็นวัยรุ่นคนหนึ่งแม้จะเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งก็ยังสามารถมีชีวิตที่เป็นปกติได้ การไปโรงเรียนมี
ความส าคัญมากต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง เพราะให้ความรู้สึกของชีวิตที่เป็นปกติ เกิด
ความรู้สึกสบายใจ การได้กลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งในช่วงขณะอยู่ระหว่างการรักษา
จึงเป็นการได้ปฏิบัติตามพันธกิจที่ส าคัญ ช่วยให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเห็นคุณค่าของตนเองมากขึ้น 
และมีความหวังในการมีชีวิตต่อไป20 นอกจากนี้วัยรุ่นเป็นวัยที่ให้ความส าคัญกับเพ่ือนและบุคคลรอบ
ข้างมาก ต้องการท ากิจกรรมนอกบ้าน ถึงแม้จะเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งและอยู่ระหว่างการรักษาด้วย
เคมีบ าบัด ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งก็ยังต้องการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง รวมไปถึงการมีเพ่ือนและ
ต้องการเป็นที่ยอมรับจากเพ่ือน เพ่ือนและบุคคลรอบข้างจึงมีอิทธิพลต่อวัยรุ่นทั้งในภาวะปกติและใน
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ระยะเจ็บป่วย อีกทั้งวัยรุ่นเป็นวัยที่ให้ความส าคัญกับการสร้างและค้นหาเอกลักษณ์แห่งตน ซึ่งเป็น
พัฒนกิจของช่วงวัยที่ส่วนหนึ่งสามารถพัฒาได้จากการไปโรงเรียนและการเข้าสังคม21  

การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดเกิดจากความตั้งใจ และการตัดสินใจ
ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเอง19,22 แม้จะรับรู้ถึงความยากล าบากในการกลับไปโรงเรียน และ
ผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขั้น ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของวัยรุ่น12 เพราะส าหรับผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งการกลับไปโรงเรียนเป็นการสร้างความสุขจากสิ่งที่ตนเลือก เลือกที่จะมีความสุขแบบวัยรุ่น
คนอ่ืน ๆ โดยเป็นการกลับไปที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรับรู้ก าลัง ขอบเขต และความสามารถของตนเอง 
รวมทั้งการดูแลตัวเองและหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่อาจบั่นทอนภาวะสุขภาพขณะอยู่ที่โรงเรียน10,23  

โรงเรียนเป็นส่วนส าคัญส่วนหนึ่งของชีวิตผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระหว่าง
การรักษาด้วยเคมีบ าบัด เพราะโรงเรียนช่วยเยี่ยวยาประสบการณ์ในช่วงของการรักษาที่ก่อให้เกิด
ความตึงเครียด ความรู้สึกไม่แน่นอน20 การกลับไปโรงเรียนส่งผลให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน และคุณครู10 การได้รับก าลังใจจากเพ่ือนและคุณครูสร้างคุณค่าและ
ความหวังของการมีชีวิตอยู่ เป็นพลังส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกเข้มแข็ง อดทน ไม่ท้อแท้ 
พร้อมจะสู้กับความเจ็บป่วยและผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด เป็นพลังส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งอยากกลับมารักษาให้หายจากโรคมะเร็ง11  ช่วยลดภาวะซึมเศร้า24 นอกจากนี้ยังส่งเสริม
พัฒนาการและทักษะด้านต่าง ๆ ของชีวิต โดยเฉพาะทักษะทางสังคม  ได้ค้นหาและพัฒนาเอกลักษณ์
แห่งตน มีสัมพันธภาพทางสังคมที่ดี21,25 มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น14 ได้ด าเนินชีวิตตามทิศทางที่ต้องการ
ภายหลังจากท่ีหายจากโรคมะเร็ง ปรับตัวและเปลี่ยนผ่านเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพได้10,11 การกลับไป
โรงเรียนท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้พบเพ่ือน ได้เรียนหนังสือ ได้รับประทานอาหารกลางวันกับ
เพ่ือน ได้ท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่โรงเรียน เป็นส่วนหนึ่งที่มีความส าคัญที่ท าให้ได้กลับไปใช้ชีวิตปกติ 10  
ท าให้การรักษาด้วยเคมีบ าบัดเป็นไปอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา และเพ่ิมโอกาสในการหายจาก
โรคมะเร็ง26  
          การกลับไปโรงเรียนคือส่วนหนึ่งของการกลับไปใช้ชีวิตปกติซึ่งเกี่ยวข้องกับการให้ความส าคัญ
จากประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจากการกลับไปโรงเรียนซึ่งเป็นการให้ความหมายด้วยตัวของผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งเองว่าตนก็เป็นวัยรุ่นคนหนึ่ง แม้จะเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งก็ยังสามารถมีชี วิตที่เป็นปกติได้ 
โดยชีวิตปกตินั้นคือ การได้ท ากิจกรรมต่าง ๆ ตามช่วงวัย ภายใต้การรับรู้ข้อจ ากัดหรือขอบเขตด้าน
สุขภาพของตนเองทั้งจากโรคและการรักษา การกลับไปโรงเรียนจึงเป็นกลไกส าคัญท่ีท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งกลับเข้าสู่การใช้ชีวิตปกติ19 เพราะการกลับไปโรงเรียนท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้ไปพบ
เพ่ือน ได้เรียนหนังสือ ได้รับประทานอาหารกลางวันกับเพ่ือน ได้ท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่โรงเรียน รวมทั้ง
บริบทอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การเดินทางไปโรงเรียน การติวหนังสือกับเพ่ือหลังเลิกเรียน การไป
รับประทานไอศกรีมกับเพ่ือนหลังเลิกเรียน ส่งผลให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกว่าตนเองไม่ได้แตกต่าง
จากเพ่ือนคนอ่ืน ยังสามารถใช้ชีวิตได้ปกติ ท าให้ลืมความทุกข์ทรมานจากโรคมะเร็ง  
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ประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนระหว่างการได้รับเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
การกลับได้กลับไปโรงเรียนอีกครั้ง คือสิ่งช่วยเยียวยาผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง จากการศึกษาวิ

จับเกี่ยวกับประสบการณ์การการกลับไปโรงเรียนระหว่างการได้รับเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งพบประเด็นส าคัญ ๆ  ดังนี้19,27  
 1. ความสุขของการกลับไปโรงเรียนอีกครั้ง  
           ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกดีใจและมีความสุขมากท่ีได้กลับไปโรงเรียนอีกครั้งอย่างที่มุ่งหวัง19 
เป็นการได้กลับไปใช้ชีวิตปกติเหมือนคนอ่ืน ได้เรียนหนังสือเหมือนนักเรียนปกติทั่วไป ได้เรียนจบ
พร้อมเพ่ือน ได้ถ่ายรูปวันปัจฉิมนิเทศร่วมกับเพ่ือน ๆ ภาพเหล่านั้นคือความสุขและเป็นความทรงจ าที่
ดีส าหรับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง โดยเฉพาะการกลับเข้าสู่สังคมเพ่ือนนั่นคือสิ่งหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งรู้สึกมีความสุขมาก ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่กลับไปโรงเรียนคิดถูกที่ตัดสินใจกลับไปโรงเรียน
อีกครั้งแม้จะอยู่ในช่วงระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด เพราะท าให้ได้กลับไปท าในสิ่งที่ชอบร่วมกับ
เพ่ือน การได้อยู่กับเพ่ือนท าให้มีความสุขมาก ดังเช่นที่ผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าว่า “มีความสุขมาก ๆ ค่ะ…
ได้เจอเพ่ือน ได้เรียนกับเพ่ือน แล้วก็ได้จบไปพร้อมเพ่ือน ๆ แล้วก็ได้ความรู้ด้วย ได้เจอคนด้วย ได้
พูดคุยกับคนอ่ืนด้วย”  

2. ความเครียด ความรู้สึกอาย รู้สึกแตกต่างจากเพื่อน 
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่กลับไปโรงเรียนต้องเผชิญกับความเครียดจากการเรียนไม่ทันเพ่ือน 

และการถูกมองว่าแตกต่างจากคนรอบข้าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เช่น 
ผมร่ว12  เด็กโรคมะเร็งส่วนใหญ่จึงรู้สึกอายที่ไม่มีผม อายที่หัวโล้น ไม่สวย เมื่อไปโรงเรียนบางครั้งก็
โดนเพ่ือนล้อว่าเป็นเด็กหัวโล้น ถูกเรียกว่าไอ้โล้น ปีศาลหัวโล้น ท าให้เด็กรู้สึกอายมากขึ้น 28 ผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งจึงไม่อยากให้เพ่ือนหรือใครเห็นตัวเองในสภาพที่ศีรษะโล้น อีกทั้งการกลับไปโรงเรียน
ของเด็กโรคมะเร็ง พบว่า เด็กโรคมะเร็งถูกจ ากัดกิจกรรมต่าง ๆ เช่น ไม่ได้เข้าแถวร่วมกับเพ่ือน ไม่ได้
เดินสวนสนาม หรือไม่ได้เข้าร่วมการแข่งกีฬาสี ต้องอยู่ในห้อง ไม่ได้เรียนในบางวิชา เช่น วิชาพละ ทั้ง 
ๆ ที่เด็กอยากเล่น อยากเรียน ท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งรู้สึกแตกต่างจากเพ่ือนคนอ่ืน ๆ การที่คุณครู
และเพ่ือนไม่เข้าใจความแตกต่างดังกล่าว ส่งผลให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเครียดมากยิ่งขึ้น  

3. กลับไปโรงเรียนอีกครั้ง แต่ไม่เหมือนเดิม 
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งทุกรายหยุดเรียนไปนาน เมื่อกลับไปโรงเรียนอีกครั้งผู้ป่วยทุกรายต้อง

เผชิญกับสิ่งต่าง ๆ ที่เปลี่ยนไป เช่น เพ่ือน อีกทั้งอยู่ในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดส่งผลให้การ
กลับไปโรงเรียนครั้งนี้มีข้อจ ากัดต่าง ๆ มากมาย ซึ่งเป็นการกลับไปโรงเรียนที่แตกต่างจากเดิม โดย
ผู้ป่วยทุกรายจะกลับไปโรงเรียนแบบไม่มีผม เพราะผมร่วงจากผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด การกลับไป
โรงเรียนครั้งใหม่เพ่ือนร่วมชั้นของผู้ป่วยมักจะเลื่อนชั้นไปแล้ว ผู้ป่วยหลายรายจึงต้องเรียนซ้ าชั้นซึ่ง
เป็นการเรียนกับรุ่นน้องท่ีกลายเป็นเพื่อนใหม่ที่ไม่คุ้นเคยกัน  
            การกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ งเป็นการกลับไปโรงเรียนอีกครั้ งที่ ไม่
เหมือนเดิม เพราะมีข้อจ ากัด คือ “ข้อจ ากัดในการเรียนและข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมที่โรงเรียน” 
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งไม่ได้ไปโรงเรียนทุกวันเหมือนนักเรียนสุขภาพดีปกติทั่วไป โดยในช่วงแรกที่เริ่ม
กลับไปโรงเรียนเป็นการกลับไปเรียนแค่ครึ่งวัน นอกจากข้อก าจัดในการเรียนผู้ป่วยทุกรายยังบอกถึง
ข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมของโรงเรียน เป็นข้อจ ากัดที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรับรู้ข้อจ ากัดว่าตน
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สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ไม่เหมือนเดิม เพราะกิจกรรมเหล่านั้นหนักเกินไปส าหรับร่างกายของเขา 
และสะท้อนด้วยว่าผู้ป่วยเข้าร่วมในกิจกรรมที่ตนสามารถเข้าร่วมได้ การกลับไปโรงเรียนอีกครั้งของ
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ผู้ป่วยทุกรายต้องดูแลตนเองอย่างมาก โดยเฉพาะเรื่อง “ป้องกันการติดเชื้อ
ขณะอยู่ที่โรงเรียน” ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้ว่าหากติดเชื้อจะท าให้อาการของเขาทรุด แผนการรักษา
อาจเปลี่ยนแปลงท าให้ไม่ได้รับเคมีบ าบัดตามแผนการรักษา และหากรุนแรงอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
ผู้ป่วยจึงให้ความส าคัญเรื่องการป้องกันการติดเชื้อเป็นอย่างมาก อีกทั้งในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของ
เชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งยิ่งเพ่ิมการดูแลปกป้องตนเองมากขึ้นเป็นพิเศษ ผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งหลังจากได้ยาเคมีบ าบัดผู้ป่วยจะมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าจึงเสี่ยงต่อการติดเชื้อ29  การ
กลับไปโรงเรียน ซึ่งเป็นสถานที่สาธารณะและมีผู้คนมากมาย ท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อ และด้วย
เหตุผลนี้ท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งส่วนใหญ่ไม่ได้ไปโรงเรียน 5 ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ตัดสินใจ
กลับไปโรงเรียนรับรู้ความเสี่ยงนี้ โดยผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งต้องดูแลตัวเองและหลีกห่างจากสิ่งที่อาจ
บั่นทอนสุขภาพ เด็กโรคมะเร็งที่กลับไปใช้ชีวิตปกติ กลับไปโรงเรียน จะมีวิธีการดูแลตนเอง โดยไม่
รับประทานอาหารที่ไม่สะอาด ไม่รับประทานอาหารหมักดอง ไม่รับประทานผลไม้นอกบ้านและล้าง
ให้สะอาดก่อนปลอกและทานทุกครั้ง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ19,30  
 4. คนรอบข้างช่วยเหลือ : การกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้รับความ
ช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง โดยเพื่อนคือบุคคลส าคัญท่ีอยู่เคียงข้างและคอยช่วยเหลือผู้ป่วยวัยรุ่นโรง
มะเร็งขณะที่อยู่ที่โรงเรียนและมีคุณครูให้การดูแลช่วยเหลือเป็นพิเศษ เพ่ือนของผู้ป่วยเป็น “เพ่ือน
ดูแลห่วงใย” ที่ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพราะเพ่ือน ๆ รู้ว่าผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งต้องการการ
ดูแลช่วยเหลือโดยเฉพาะกิจกรรมที่ต้องใช้แรงเยอะ ๆ เพ่ือน ๆ ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งยังเป็น  
“เพ่ือนช่วยเรื่องเรียน” ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งอยู่ในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ท าให้ไม่ได้ไป
โรงเรียนทุกวัน นอกจากนี้คุณครูที่โรงเรียนทราบเรื่องการเจ็บป่วยของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ทราบ
เรื่องข้อจ ากัดด้านสุขภาพในการเข้าร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ ของโรงเรียน ข้อจ ากัดเรื่องที่ผู้ป่วยต้องดูแล
มากขึ้น ดังนั้นครูจึงช่วยเหลือเรื่องเรียนและเรื่องต่าง ๆ อย่างใส่ใจเป็นพิเศษด้วยความเข้าใจ  

5. คุณค่าและความหวังในการมีชีวิตอยู่ต่อไป 
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ก าลังรักษาด้วยเคมีบ าบัดคนหนึ่งเล่าว่า แม้มะเร็งจะสร้างความ

เจ็บปวดให้ร่างกาย สร้างความทุกข์เศร้าให้จิตใจ แต่มะเร็งก็ท าให้ได้เรียนรู้คุณค่าของชีวิต คุณค่าของ
ครอบครัว คุณค่าของความรัก ก าลังใจจากคนในครอบครัว และบุคคลรอบข้าง เมื่ออยากไปโรงเรียน 
อยากไปเรียนหนังสือ ครอบครัวก็เข้าใจและให้การสนับสนุน ช่วยหาข้อมูลต่าง ๆ จนผู้ป่วยสามารถ
กลับไปโรงเรียนได้ส าเร็จ ท าให้เห็นคุณค่าของตนเองที่สามารถมีชีวิตได้ปกติเหมือนคนอ่ืน ๆ และมี
ความหวังในการมีชีวิตอยู่ต่อไป) อีกทั้งการกลับไปโรงเรียนท าให้ได้พบกับเพ่ือน ๆ และเมื่อเพ่ือนรู้ว่า
ผู้ป่วยเด็กไม่สบาย จะให้ความช่วยเหลือ โดยเฉพาะเพ่ือนสนิท จะเข้ามาเล่นด้วย ช่วยสอนหนังสือ 
ช่วยดูแลไม่ให้ผู้ป่วยถูกแกล้งจากเพ่ือนคนอ่ืน บางครั้งเพ่ือนก็มาส่งผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่บ้านหลังเลิก
เรียน28 การได้รับก าลังใจจากเพ่ือน ท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกดีใจ มีความสุข ผ่อนคลาย ไม่คิด
มาก มีก าลังใจ เห็นคุณค่าของตนเอง และลดความเศร้าโศกลงได้31 เนื่องจากเพ่ือนเป็นสิ่งส าคัญ
ส าหรับเด็กวัยรุ่น 
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6. ยอมรับ และการปรับตัว กลับไปใช้ชีวิตปกติ 
การยอมรับและปรับตัวให้เข้ากับโรคเรื้อรังที่มีความรุนแรงอย่างโรคมะเร็งไม่ใช่เรื่องง่าย 

เพราะด้วยการรักษาที่มีความซับซ้อน ยาวนาน และผลข้างเคียงที่มากมาย ส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของวัยรุ่น ซึ่งเป็นประสบการณ์ใหม่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งต้องยอมรับและปรับตัวต่อ
ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น จากการศึกษาของ สุรศักดิ์ ตรีนัย และ วราภรณ์ ชัยวัฒน์ 13 ที่ท าการศึกษา
เรื่อง ประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบว่า ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
ยอมรับการเจ็บป่วยแต่ไม่ยอมแพ้ พยายามสู้เพ่ือให้มีชีวิตอยู่ต่อไป ด้วยการปรับตัวและพยายาม
กลับไปใช้ชีวิตปกติ ไปโรงเรียน ไปเล่นกับเพ่ือน แต่เป็นการกลับไปใช้ชีวิตปกติที่มีขอบเขตตามก าลัง
ของตัวเอง เรียนรู้การดูแลตัวเองและหลีกห่างจากสิ่งที่อาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพ และจากบทความ
เรื่อง บทเรียนล้ าค่าจากมะเร็งของลูก ซึ่งเป็นเรื่องราวของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งคนหนึ่ง แม้ในช่วงแรก
ของการรักษาเด็กอาจจะยังไม่เข้าใจเรื่องโรคมะเร็งและการรักษา แต่มารดาได้อธิบายและสอนด้วยค า
ง่าย ๆ ที่เด็กสามารถเข้าใจได้ ท าให้เด็กเข้าใจการรักษาที่ต้องได้รับ และยอมรับการรักษาจากทีม
แพทย์ อีกทั้งเด็กยังคงมีชีวิตปกติ ไปเที่ยว ไปว่ายน้ า วิ่งเล่นกับเพ่ือน ท าทุกอย่างเหมือนน้องชายฝา
แฝดที่มีสุขภาพดี ไปโรงเรียนตามปกติ บางวันเช้าไปโรงพยาบาล บ่ายไปโรงเรียน30  
            7. ก าลังใจท าให้อยากอยู่ต่อ  
            เมื่อกลับไปโรงเรียนผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้พบเพ่ือนและคุณครู ทั้งเพ่ือนและคุณครูให้
ก าลังใจให้สู้กับโรคมะเร็งและการรักษา ท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีก าลังใจในการรักษาและอยากมี
ชีวิตอยู่ต่อไป19 กลับไปโรงเรียนอีกครั้งท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้พบเพ่ือนและคุณครู ทั้งเพ่ือน
และคุณครูจะคอยสอบถามและให้ก าลังใจอยู่เสมอทั้งก่อนและหลังไปรับเคมีบ าบัด ท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งรู้สึกดีและมีก าลังใจในการสู้กับโรคมะเร็งและผลข้างเคียงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการรักษา 
ผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า “…..แล้วแบบว่าอยู่โรงเรียนเพ่ือนก็ให้ก าลังใจเยอะ…..ครูก็ให้ก าลังใจอย่าง
งี้อะครับ ….. ก็ให้ก าลังตัวเองแบบว่า “เออ ถ้าเขา (คุณครู) ให้ก าลังใจเราแล้ว เราก็ต้องสู้ต่อไป” 
ครับ… แบบว่าอย่าไปยอมแพ้มัน” 
             การกลับไปโรงเรียนท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้รับก าลังใจจากเพ่ือน คุณครู ท าให้รู้สึกมี
ก าลังใจในการสู้กับโรคมะเร็งและผลข้างเคียงของการรักษา พยายามดูแลตนเองจากความเสี่ยงต่าง ๆ 
ท าให้การรักษามีความต่อเนื่อง สามารถรับเคมีบ าบัดได้ตามแผนการรักษา จึงมีส่ วนท าให้อาการของ
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งดีขึ้น 
  
การสนับสนุนการกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดผ่าน
กรอบความคิดเชิงระบบ 
 กรอบแนวคิดเชิงระบบ (Systematic framework)  
          กรอบแนวคิดเชิงระบบเป็นแนวคิดที่ให้ความส าคัญกับระบบที่เป็นองค์รวม ทุก ๆ อย่างที่อยู่
ในระบบล้วนมีความสัมพันธ์และเกี่ยวเนื่องกันในแง่ของการท างานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายอย่างใดอย่าง
หนึ่ง กรอบแนวคิดเชิงระบบชี้ให้เห็นถึงปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นและผลย้อนกลับ 
น าไปสู่เป้าหมายใดเป้าหมายหนึ่ง32  
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การสนับสนุนให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ตั้งใจและต้องการกลับไปโรงเรียนสามรถกลับไป
โรงเรียนได้ตามความต้องการที่ตั้งใจ สามารถน ากรอบแนวคิดเชิงระบบมาช่วยก าหนดวัตถุประสงค์
เพ่ือสนับสนุนการกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง มีเครื่องมือเป็นส่วนประกอบของการ
ด าเนินการ เช่น แนวทางปฏิบัติ/ คู่มือ เพ่ือช่วยเหลือการกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
แนวทางการพยาบาลเพ่ือสนับสนุนการกลับไปโรงเรียน เป้าหมายของผลลัพธ์คือการกลับโรงเรียนได้
ตามความต้องการที่ตั้งใจของผู้ป่วย ดังนั้นสิ่งที่น าเข้ามาพิจารณาซึ่งมาจากงานวิจัยประสบการณ์การ
กลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งและการทบทวน
วรรณกรรม ได้แก่ ความต้องการ ความตั้งใจของผู้ป่วย และความพร้อมทางด้านร่างกาย 
ส่วนกระบวนการของระบบที่มุ่งสนับสนุนการกลับไปโรงเรียนก็คือ การได้รับการช่วยเหลือจากคนรอบ
ข้าง การตระหนักถึงข้อจ ากัดของสุขภาพ การดูแลตนเองที่มากขึ้น ผลผลิตของระบบคือ การได้
กลับไปโรงเรียนอีกครั้งที่ไม่เหมือนเดิม โดยมีผลย้อนกลับคือ ความสุขของการกลับไปโรงเรียนอีกครั้ง 
และผลลัพธ์ของระบบคือผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้กลับไปใช้ชีวิตปกติ ส่งผลให้การรักษาด้วยเคมีบ าบัด
เป็นไปอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา 
 
ภาพที่ 1 การสนับสนุนการกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด
ผ่านกรอบความคิดเชิงระบบ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 จากภาพที่ 1 สามารถแสดงการสนับสนุนการกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง
ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดผ่านกรอบความคิดเชิงระบบที่เชื่อมโยงข้อค้นพบจากงานวิจัยที่มา
จากประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
เชื่อมโยงไปสู่เหตุผลและความจ าเป็นในการกลับไปโรงเรียน รวมทั้งผลของการกลับไปโรงเรียน
ระหว่างการได้รับเคมีบ าบัด ขอบแขตของระบบการสนับสนุนการกลับไปโรงเรียนนี้อยู่ภายใต้บริบท
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ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ทั้งนี้ในส่วนแนวทางการปฏิบัติ/คู่มือ เพ่ือ
ช่วยเหลือการกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง พยาบาลสามารถน าข้อมูลเกี่ยวกับ
ประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง19 และการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมที่
เกี่ยวข้องมาเป็นจุดเริ่มต้นในการพัฒนาเป็นแนวทางการปฏิบัติ/คู่มือ เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งที่ต้องการและมีความตั้งใจที่จะกลับไปโรงเรียนให้สามารถกลับไปโรงเรียนได้ส าเร็จ  
 
บทบาทของพยาบาลต่อการกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งระหว่างการรักษาด้วยเคมี
บ าบัด 

เพ่ือให้กลับไปใช้ชีวิตปกติในแบบที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งต้องการ ท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง
ได้ใช้ชีวิตต่อไปอย่างมีความสุขในแบบที่ตนเลือก13 มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น14  และได้รับการรักษาด้วย
เคมีบ าบัดอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา ท าให้ผลลัพธ์ทางการรักษาเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น  เป็น
บทบาทท่ีท้าทายอย่างมากส าหรับพยาบาลเด็ก เพราะการตอบสนองความต้องการดังกล่าวอาจขัดกับ
แนวปฏิบัติเดิมเรื่องการป้องกันการติดเชื้อในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ดังนั้นพยาบาลเด็กต้อง
เข้าใจผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งอย่างลึกซึ้ง เพ่ือให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็ง ช่วยเหลือ สนับสนุนผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งให้สามารถปฏิบัติสิ่งเหล่านั้นได้ เพ่ือให้
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้ด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขในช่วงของการรักษาด้วยเคมีบ าบัด และพัฒนาเป็น
แนวทาง/คู่มือในการปฏิบัติการพยาบาลต่อไป อีกท้ังการกลับไปโรงเรียนท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น14 ช่วยลดภาวะซึมเศร้า18 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนและคุณครู10 
ก าลังใจจากเพ่ือนและคุณครูสร้างคุณค่าและความหวังของการมีชีวิตอยู่ เป็นพลังส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกเข้มแข็ง อดทน ไม่ท้อแท้ พร้อมจะสู้กับความเจ็บป่วย และอยากรักษาให้หายจาก
โรคมะเร็ง11  

พยาบาลควรเป็นผู้ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและบุคคลรอบข้างว่า ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งสามารถมี
กิจวัตรประจ าวัน ไปโรงเรียน ท างานได้ตามปกติ ออกก าลังกายได้พอควรหลังได้รับเคมีบ าบัด แต่หาก
ผู้ป่วยอ่อนเพลียควรนอนพักฟ้ืนภายหลังได้รับเคมีบ าบัด 1-2 วันที่บ้าน แต่หากมีอาการไข้สูงมากกว่า 
38 องศาเซลเซียส ท้องเสียรุนแรง หายใจล าบาก คลื่นไส้อาเจียนรุนแรง อ่อนเพลียมาก อาจพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล33 การกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเกี่ยวข้องกับบุคคลรอบข้าง เช่น 
พยาบาล ผู้ปกครอง คุณครู และเพ่ือน โดยมีผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเป็นศูนย์กลาง  
            ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้รับการสนับสนุนให้กลับไปโรงเรียนตั้งแต่เริ่มได้รับการวินิจฉัย และ
ด าเนินต่อไปตลอดเส้นทางของการรักษา9 และพบว่า ระยะเวลาที่เริ่มกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งแตกต่างกัน มีตั้งแต่หลังได้รับการวิจัยฉัย  ในระหว่างการรักษา ไปจนถึงหลังเสร็จสิ้น
ขบวนการรักษา4,5,34 ทั้งนี้ขึ้นอยู่ปัจจัยต่าง ๆ เช่น ภาวะสุขภาพ สภาพจิตใจ การสนับสนุนช่วยเหลือ
จากบุคคลรอบข้าง10 จากการศึกษาของ Sandeberg, Johansson, Bjork, and Wettergren14 

ท าการศึกษา ความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกับการกลับไปโรงเรียนของเด็กโรคมะเร็งใน
ระหว่างการรักษา ที่ประเทศสวีเดน พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดี 
แข็งแรงพอก็จะกลับไปโรงเรียน โดยผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 71 ราย (ร้อยละ 70) ของกลุ่มตัวอย่าง 
กลับไปโรงเรียนหลังได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดไปแล้ว 5 เดือน โดยเป็นการได้กลับไปร่วมท า
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กิจกรรมต่าง ๆ ในโรงเรียน เช่น ได้อยู่กับเพ่ือน ได้เรียนหนังสือ ซึ่งอาจเป็นเพียงช่วงเวลาสั้น ๆ เข้า
เรียนอย่างน้อย 1 คาบเรียน (1ชั่วโมง) ต่อสัปดาห์  
 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

การกลับไปโรงเรียนท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ช่วยลดภาวะซึมเศร้า 18 
อีกทั้งท าให้ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนและคุณครู ซึ่งเป็นพลังส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งรู้สึกเข้มแข็ง อดทน ไม่ท้อแท้ พร้อมจะสู้กับความเจ็บป่วย และอยากรักษาให้หายจาก
โรคมะเร็ง6 มีความหวังในการมีชีวิตอยู่ต่อไป13,20 เพ่ือให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้ด าเนินชีวิตอย่างมี
ความสุขในช่วงของการรักษาด้วยเคมีบ าบัด การพัฒนาแนวทาง/ คู่มือในการปฏิบัติการพยาบาลคือ
สิ่งที่มีความจ าเป็น การกลับไปโรงเรียนท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้า18 อีกทั้งท าให้ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนและคุณครู ซึ่งเป็นพลังส าคัญที่ท าให้
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกเข้มแข็ง อดทน ไม่ท้อแท้ พร้อมจะสู้กับความเจ็บป่วย และอยากรักษาให้
หายจากโรคมะเร็ง6 
          ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งไม่ได้กลับไปโรงเรียนทุกราย เพราะการกลับไปโรงเรียนไม่ใช่เรื่องง่าย 
พยาบาลควรประเมินความต้องการในส่วนนี้ผ่านการประเมินทางการพยาบาล โดยการให้ผู้ป่วยบอก
เล่าถึงความต้องการและความตั้งใจในการกลับไปโรงเรียน การให้การพยาบาลเพ่ือสนับสนุนการ
กลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดสามารถเริ่มต้นผ่านกรอบ
ความคิดเชิงระบบที่สามารถเชื่อมโยงไปสู่แนวคิดทางการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง 
 
References 
1. Berk LE. Child Development. 9th ed. New York: Pearson Education; 2017. 
2. Adamson PC, Bagatell R, Balis FM, Blaney SM. General principles of  

chemotherapy. In Pizzo PA, Pollack DG, editors. Principles and practice of  
pediatric oncology. 6th ed. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins; 2011. 

3. Rodgers CC. The Child with Cancer. In Hockenberry MJ, Wilson D. (Eds.). Wong's  
nursing care of infants and children (10th ed.). St Louis: Elsevier Health Sciences; 2015. 

4. Brimeyer C, Northup J, McCarthy A. The adolescent with cancer's school re-entry  
experience: exploration of predictors and successful outcomes (Doctoral Dissertation, 
Philosophy in Psychological and Quantitative Foundations). University of Iowa. USA; 
2012 

5. Donnan BM, Webster T, Wakefield CE, Dalla-Pozza L, Alvaro F, Lavoipierre J, Marshall 
G.M. What about school? Educational challenges for children and adolescents with 
cancer. Educ Dev Psychol 2015; 32(1): 23-40. 

6. Baden LR, Swaminathan S, Angarone M, Blouin G, Camins BC, Casper C, et al. 
Prevention and treatment of cancer-related infections, Version 2.2016, NCCN Clinical 
Practice Guidelines in Oncology. J Natl Compr Canc Netw 2016; 14(7):  882-913. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 39 

7. Lekdamrongku P. Nursing Management and Assessment of Febrile Neutropenia (FN) 
Risks in Cancer Patients Treated with Chemotherapy: The Role of Nurses. TJNC 2015; 
30(1): 5-15. (in Thai) 

8. Tsimicalis A, Genest L, Stevens B, Ungar WJ, Barr R. The impact of a childhood cancer 
diagnosis on the children and siblings’ school attendance, performance, and activities: 
A qualitative descriptive study. J Pediatr Oncol Nurs 2018; 35(2): 118-31. 

9. Selwood K., Hemsworth S, Rigg J. Children with cancer: quality of information for  
returning to school. Nurs Child Young People 2013; 25(5): 14-8. 

10. Thompson AL, Christiansen HL, Elam M, Hoag J, Irwin MK., Pao M, et al. Academic 
continuity and school reentry support as a standard of care in pediatric oncology. 
Pediatr Blood Cancer 2015; 62(S5): 805-17. 

11. Klerlhee T, Wiroonpanich W, Punthmatharith B. Spiritual Well-Being Experience of 
Adolescents with Cancer. SCNJ 2018; 5(2): 102-18. (in Thai) 

12. Williamson H, Harcourt D, Halliwell E, Frith H, Wallace M. Adolescents’ and parents’ 
experiences of managing the psychosocial impact of appearance change during cancer 
treatment. J Pediatr Oncol Nurs 2010; 27(3): 168-75. 

13. Treenai S, Chaiyawat W. Illness Experience of Adolescent Patients with Leukemia.  
TJNC 2006; 21(3): 47-60. (in Thai) 

14. Sandeberg aM, Johansson E, Bjork O, Wettergren L. Health-related quality of life 
relates to school attendance in children on treatment for cancer. J Pediatr Oncol Nurs 
2008; 25(5): 265-74. 

15. Boles JC, Winsor DL. “My school is where my friends are”: interpreting the drawings of 
children with cancer. J Res Child Educ 2019; 33(2): 225-41. 

16. Ponyiem P, Sakdisthanont S, Siripul P. Correlation of Emotional Control and Quality of 
Life in Adolescents with Cancer. TJNMP 2019; 6(2): 16-29. (in Thai) 

17. Drillings J, Schilling E. The school reentry process in North Carolina schools for 
children with pediatric cancer (Graduate School, Specialist in School Psychology). 
University of Western Carolina. USA; 2016. 

18. Helms AS, Schmiegelow K, Brok J, Johansen C, Thorsteinsson T, Simovska V, Larsen 
HB. Facilitation of school re‐entry and peer acceptance of children with cancer: a 
review and meta‐analysis of intervention studies. Eur J Cancer Care 2016; 25(1): 170-9. 

19. Samphan R, Treenai S. Experiences of Returning to School during Chemotherapy of 
Adolescents with Cancer. Nursing J. In press 2022; 49(4).  (in Thai) 

20. Askins MA, Moore III BD. Preventing neurocognitive late effects in childhood cancer 
survivors. JCN 2008; 23(10): 1160-71. 

21. Berk LE. Child Development. (9th Ed). New York: Pearson Education; 2017 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 40 

22. Pini S, Gardner P, Hugh-Jones S. How and why school is important to teenagers with 
cancer: outcomes from a photo-elicitation study. J Adolesc Young Adult Oncol 2019; 
8(2): 157-64. 

23. Treenai S, Chaiyawat W. Illness Experience of Adolescent Patients with Leukemia.  
TJNC 2006; 21(3): 47-60. (in Thai) 

24. Helms AS, Schmiegelow K, Brok J, Johansen C, Thorsteinsson T, Simovska V,  
Larsen HB. Facilitation of school re‐entry and peer acceptance of  
children with cancer: a review and meta‐analysis of intervention studies.  
Eur J Cancer Care 2016; 25(1): 170-9. 

25. Bruce BS, Newcombe J, Chapman A. School liaison program for children with brain 
tumors. J Pediatr Oncol Nurs 2012; 29(1): 45-54. 

26. Treenai S, Chaiyawat W, Yunibhand J. Returning to normality among adolescents with 
leukemia receiving chemotherapy (Doctoral dissertation, Philosophy Program in Nursing 
Science). Chulalongkorn University. Thailand; 2013. 

27. Boles JC, Winsor DL. “My school is where my friends are”: interpreting the drawings of 
children with cancer. J Res Child Educ 2019; 33(2): 225-41. 

28. Pharnit J, Chaiyawat W. Illness Experience of School Age Patients with Leukemia. TJNC 
2007; 22(3): 40-54. (in Thai) 

29. Baden LR, Swaminathan S, Angarone M, Blouin G, Camins BC, Casper C, et al. 
Prevention and treatment of cancer-related infections, Version 2.2016, NCCN Clinical 
Practice Guidelines in Oncology. J Natl Compr Canc 2016; 14(7): 882-913. 

30. Wachirachai P. Valuable lessons from your child's cancer [Internet]. date unknown 
[cited 2019 May 17]. Available  from: http://www1.si.mahidol.ac.th/km/sites/default/ 
files/u11/pcare_2.pdf 

31. Punaglom N. The Grief Assessment in Adolescent with Cancer. Journal of Nursing 
Science & Health 2013; 36(1): 149-57. (in Thai) 

32. Plack MM, Goldman EF, Scott AR, Pintz C, Herrmann D, Kline K, et al. Systems thinking 
and systems-based practice across the health professions: an inquiry into definitions, 
teaching practices, and assessment. Teach Learn Med 2018; 30(3): 242-54. 

33. Lookrak S, Chiracharat M, Sirilerttrakul S, Khonmun J. A guide to self-care during 
chemotherapy (4th ed.). Bangkok: Cancer Center, Center for Excellence, Faculty of 
Medicine Ramathibodi Hospital; 2013. 

34. Choquette A, Rennick JE, Lee V. Back to school after cancer treatment: Making sense 
of the adolescent experience. Cancer Nurs 2016; 39(5): 393-401. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ 3 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ตามแนวคิดปรากฏการณ์
วิทยา (Phenomenology) ของ Husserl มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์การกลับไป
โรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ซึ่งเป็นการศึกษาเพ่ือบรรยาย
ประสบการณ์ชีวิต (Lived experience) ตามการรับรู้ ความคิด ความรู้สึกของผู้มีประสบการณ์นั้น 
โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ (Acute 
Lymphoblastic Leukemia: ALL) และมะเร็งต่อมน้ าเหลือง (Lymphoma) ที่กลับไปโรงเรียนใน
ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ไม่พบผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มเนื้องอกในระบบประสาทส่วนกลาง 
(Central nervous system tumors) ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งที่กลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด จ านวน 9 ราย เกี่ยวกับ
ประสบการณ์การกลับไปโรงเรียน โดยได้รับค ายินยอมจากทั้งผู้ปกครองและตัวผู้ป่วยเอง น าข้อมูลที่
ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ตามแบบการวิเคราะห์ข้อมูลของ Colaizzi (Morrow, Rodriguez, & 
King, 2015) ผลการวิเคราะห์ท าให้สามารถอธิบายประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเป็นประเด็นหลักได้ 5 ประเด็น ดังนี้ 1) กลับไปโรงเรียน
อีกครั้งเพ่ือตนเอง 2) กลับไปโรงเรียนอีกครั้ง แต่ไม่เหมือนเดิม 3) คนรอบข้างช่วยเหลือ 4) ก าลังใจท า
ให้อยากอยู่ต่อ และ 5) ความสุขของการกลับไปโรงเรียนอีกครั้ง 
 
3.1 สรุปผลที่ได้รับจากงานวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ตามแนวคิดปรากฏการณ์
วิทยา (Phenomenology) ของ Husserl เพ่ือบรรยายประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่าง
การรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง  
(Purposive sampling) คือ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 12–18 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การคัดเข้า เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 – ตุลาคม พ.ศ. 2564 ด้วยการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึกผู้ให้ข้อมูลหลักรายละ 1 ครั้ง ใช้เวลา 45-50 นาที ทั้งนี้เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้มีข้อจ ากัดในการเข้าเก็บข้อมูล ผู้ วิจัยจึงได้ด าเนินการขอ
อนุมัติเพ่ิมวิธีการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผ่าน  video call และได้ท าการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึกผ่าน video call ในผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 1 ราย ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
(In-depth interview) ร่วมกับการจดบันทึกภาคสนามและการบันทึกเสียง การเก็บข้อมูลท าไปพร้อม
กับการวิเคราะห์ข้อมูลจนเกิดความอ่ิมตัวของข้อมูล จ านวนผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งสิ้น 9 ราย และตาม
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของ Colaizzi ผู้วิจัยได้น าผลการศึกษาที่ค้นพบจากการวิจัยกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูล
หลักตรวจสอบความถูกต้องและให้ข้อเสนอแนะในประเด็นต่าง ๆ ในผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 3 ราย 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอตามล าดับขั้น ดังนี้ 
      3.1.1 สนามการวิจัย และรายละเอียดของผู้ให้ข้อมูลหลักโดยสังเขป 
      3.1.2 ประเด็นข้อค้นพบซึ่งเป็นผลการศึกษาครั้งนี้ 
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     ประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็ง เป็นประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจากความต้องการของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเอง ที่มีความ
ตั้งใจ และต้องการกลับไปโรงเรียนแม้จะอยู่ในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด เพ่ือให้ตนเองได้กลับ
เข้าสู่สังคมกลุ่มเพ่ือนอีกครั้ง ได้ใช้ชีวิตปกติเหมือนวัยรุ่นคนอ่ืน ๆ ได้เรียนหนังสือ ได้มีความรู้ ได้ท า
กิจกรรมร่วมกับเพ่ือน ได้เรียนจบ มีงานที่ดีท าในอนาคต เพ่ือชีวิตในอนาคตเมื่อหายจากโรคมะเร็ง
แล้วจะได้มีชีวิตที่ดี ไม่ล าบาก โดยได้รับความเห็นชอบจากทีมแพทย์ที่ท าการรักษา ผู้ปกครอง และ
ทางโรงเรียนให้สามารถกลับไปโรงเรียนได้ เมื่อได้กลับไปโรงเรียนอีกครั้งผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีทั้ง
ความรู้สึกดีใจ ตื่นเต้น และกังวล เนื่องด้วยสภาพแวดล้อมได้เปลี่ยนไป ทั้งเพ่ือนใหม่ คุณครูคนใหม่ 
โรงเรียนใหม่ อีกทั้งภาวะสุขภาพที่ไม่เหมือนเดิม มีข้อจ ากัดต่าง ๆ มากมาย ทั้งจากตัวโรคและ
ผลข้างเคียงของการรักษา ที่ส่งผลกระทบต่อการเรียนและการใช้ชีวิตในโรงเรียน ซึ่งเป็นการกลับไปใช้
ชีวิตปกติภายใต้ข้อจ ากัด แม้จะไม่ใช่เรื่องง่ายที่จะสามารถผ่านช่วงเวลาเหล่านั้นมาได้ แต่ด้วยการ
สนับสนุนช่วยเหลือจากเพ่ือนและคุณครูที่โรงเรียน ทั้งเรื่องการเรียน การใช้ชีวิตในโรงเรียน และให้
ก าลังใจในการรักษา ซึ่งเป็นการเพ่ิมแหล่งสนับสนุนทางสังคมจากเดิมที่มีแต่ครอบครัว ท าให้ผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมมากขึ้น และสามารถกลับไปโรงเรียนได้ส าเร็จพร้อมทั้ง
รบัเคมีบ าบัดได้ตามแผนการรักษา อาการของโรคเป็นไปในทิศทางที่ดีข้ึน และมีชีวิตที่มีความสุขแม้จะ
อยู่ในช่วงของการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ซึ่งเป็นความสุขที่ได้เลือกด้วยตัวของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเอง 
  ประเด็นหลักท่ี 1: กลับไปโรงเรียนอีกครั้งเพ่ือตนเอง 
         ประเดน็ย่อยที่ 1 อยากมีความรู้จากการกลับไปโรงเรียนเพื่อชีวิตที่ดีในอนาคต 
         ประเด็นย่อยที่ 2 กลับไปโรงเรียนเพราะคิดถึงและอยากกลับไปหาเพ่ือน 
         ประเด็นย่อยที่ 3 กลับไปโรงเรียนเพราะอยากใช้ชีวิตปกติเหมือนคนอ่ืน 
 ประเด็นหลักท่ี 2: กลับไปโรงเรียนอีกครั้ง แต่ไม่เหมือนเดิม 
         ประเด็นย่อยที่ 1 อายเพราะไม่มีผม 
         ประเด็นย่อยที่ 2 เพื่อนใหม่ที่ไม่คุ้นชิน 
         ประเด็นย่อยที่ 3 ชีวิตที่มีข้อจ ากัด 
         ประเด็นย่อยที่ 4 ต้องดูแลตนเองมากขึ้น 
  ประเด็นหลักท่ี 3: คนรอบข้างช่วยเหลือ 
         ประเดน็ย่อยที่ 1 เพื่อนดูแลห่วงใย 
         ประเด็นย่อยที่ 2 ครูดูแลห่วงใยใส่ใจเป็นพิเศษ 
  ประเด็นหลักท่ี 4: ก าลังใจท าให้อยากอยู่ต่อ   
         ประเด็นย่อยที่ 1 ก าลังใจในการรักษา 
         ประเด็นย่อยที่ 2 สู้ต่อไป ไม่อยากตาย 
  ประเด็นหลักท่ี 5: ความสุขของการกลับไปโรงเรียนอีกครั้ง 
         ประเด็นย่อยที่ 1 รู้สึกดีใจและมีความสุขที่ได้กลับไปเรียนหนังสืออีกครั้ง 
         ประเด็นย่อยที่ 2 ความสุขที่ได้มีเพ่ือนอีกครั้ง 
  3.1.3 สรุปประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของ
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
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 3.1.1. สนามการวิจัย และรายละเอียดของผู้ให้ข้อมูลหลักโดยสังเขป 
  สนามการวิจัยมีทั้งหมด 5 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาล
รามาธิบดี โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี และ โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองและ
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักตามเกณฑ์การคัดเข้าอย่างเคร่งครัด เพ่ือให้การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลหลักได้มากขึ้น
ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูล ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 5 แห่ง 

ผู้ให้ข้อมูลหลักทุกรายในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria) โดยมีจ านวนผู้ให้ข้อมูลหลักท้ังสิ้น 9 ราย เป็นเพศชาย 5 ราย เพศหญิง 4 ราย มีอายุระหว่าง 
12-16 ปี เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์  (Acute Lymphoblastic 
Leukemia: ALL) 8 ราย ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง (Lymphoma) 1 ราย ไม่พบผู้ให้ข้อมูลหลัก
กลุ่มเนื้องอกในระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system tumors) ผู้ให้ข้อมูลหลักทุก
รายอยู่ในระหว่างการรักษาโรคมะเร็ง โดยรับเคมีบ าบัดอาทิตย์ละครั้ง 1 ราย รับเคมีบ าบัดสองครั้ง/
เดือน 1 ราย รับเคมีบ าบัดเดือนละครั้ง 7 ราย โดยส่วนมากรับเคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยนอกที่ได้รับการ
รักษาแบบไม่ต้องนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล (Out-Patient Department: OPD) มีสุขภาพ
แข็งแรงดี และกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษา ผู้ให้ข้อมูลหลักหยุดเรียน 2 เดือน – 1 ปี เพ่ือ
รักษาโรคมะเร็ง จากนั้นกลับไปโรงเรียนเพ่ือศึกษาต่อ โดยมี 3 ราย ที่ต้องเรียนซ้ าชั้น และ6 ราย ที่
ไม่ได้เรียนซ้ าชั้นสามารถเลื่อนชั้นพร้อมเพ่ือนได้เลย ซึ่งในช่วงที่ท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักก าลัง
ศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 รายละเอียดของผู้ให้ข้อมูลหลักโดยสังเขป
เรียงตามล าดับการสัมภาษณ์ โดยใช้รหัสแทนการระบุชื่อผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 รายละเอียดของผู้ให้ข้อมูลหลักโดยสังเขปเรียงตามล าดับการสัมภาษณ์ 

ID อายุ 
(ปี) 

เพศ การวินิจฉัยโรค 
(เดือน/ปีที่
วินิจฉัย) 

ภูมิล าเนา การรับยาเคมี
บ าบัดในปัจจุบัน 

ประสบการณ์การกลับไป
โรงเรียน 

01 16 
ปี 

หญิง Lymphoma 
(05/ 2561) 

จังหวัด
อยุธยา 

2 ครั้ง/เดือน 
(รับยาเคมีบ าบัด
ครั้งแรก: 20/ 05/ 
2561) 
ณ โรงพยาบาล
สมเด็จพระปิ่น
เกล้า กรมแพทย์
ทหารเรือ 
 

พักการเรียน 1 ปี (ปี พ.ศ. 
2561) เริ่มกลับไปโรงเรียนปี 
พ.ศ. 2562 เรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 3 (เรียนซ้ า
ชั้น) ปัจจุบันจบชั้น ม.3 ก าลัง
จะข้ึนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4
กลับไปโรงเรียนมาแล้ว 1 ปี 
(ณ วันที่สัมภาษณ์) 
 

02 15 
ปี 

ชาย Acute 
Lymphoblastic 
Leukemia: ALL  

จังหวัด
กาญจนบุรี 

1 ครั้ง/สัปดาห์ พักการเรียน 1 ปี (ปี พ.ศ. 
2562) เริ่มกลับไปโรงเรียน
วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563  
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ID อายุ 
(ปี) 

เพศ การวินิจฉัยโรค 
(เดือน/ปีที่
วินิจฉัย) 

ภูมิล าเนา การรับยาเคมี
บ าบัดในปัจจุบัน 

ประสบการณ์การกลับไป
โรงเรียน 

(03/ 05/ 2562) (รับยาเคมีบ าบัด
ครั้งแรก: 05/ 05/ 
2562) 
ณ โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า 
 
 

เรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
(เรียนซ้ าชั้น) ไปโรงเรียน
สัปดาห์ละ 1-2 วัน โดยอยู่ท่ี
โรงเรียนครึ่งวันเช้า (8.00 – 
12.00 น.) กลับไปโรงเรียน
มาแล้ว 5 สัปดาห์ (ณ วันที่
สัมภาษณ์) 
 

03 15 
ปี 

ชาย Acute 
Lymphoblastic 
Leukemia: ALL 
(15/ 07/ 2562) 

จังหวัด
ขอนแก่น 

1 ครั้ง/เดือน 
 (รับยาเคมีบ าบัด
ครั้งแรก: 07/ 
2562) 
ณ โรงพยาบาล
ขอนแก่น 
 

หยุดเรียน 1 เทอม ในขณะที่
เรียนอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
เทอม 2 (ปี พ.ศ. 2562) ช่วง
หยุดเรียนตามงานส่งและท า
ข้อสอบ ไม่ได้พักการเรียน 
เลื่อนขึ้นชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 
พร้อมเพ่ือน เริ่มกลับไป
โรงเรียน วันที่ 1 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2563  กลับไปโรงเรียน
มาแล้ว 6 สัปดาห์ (ณ วันที่
สัมภาษณ์) ปัจจุบันเรียนอยู่
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ไป
โรงเรียนทุกวัน อยู่ที่โรงเรียน
ทั้งวัน ตามสถานการณ์โควิด
ไปสลับตามกลุ่มที่โรงเรียนจัด
สลับกันแบบวันเว้นวัน 
 

04 12 
ปี 

หญิง Acute 
Lymphoblastic 
Leukemia: ALL  
(05/ 09/ 2561) 

จังหวัด
ชัยนาท 

1 ครั้ง/เดือน 
(รับยาเคมีบ าบัด
ครั้งแรก: 06/ 09/ 
2561)  
ณ โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า 
 
 

พักการเรียน 1 ปี (ปี พ.ศ. 
2562) เริ่มกลับไปโรงเรียน
วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563   
(เรียนซ้ าชั้นประถมศึกษาปีที่
5) ไปโรงเรียนทั้งวันตามปกติ 
เนื่องด้วยสถานการณ์โควิด
ทางโรงเรียนให้ไปโรงเรียนวัน
เว้นวัน กลับไปโรงเรียน
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ID อายุ 
(ปี) 

เพศ การวินิจฉัยโรค 
(เดือน/ปีที่
วินิจฉัย) 

ภูมิล าเนา การรับยาเคมี
บ าบัดในปัจจุบัน 

ประสบการณ์การกลับไป
โรงเรียน 

มาแล้ว 7 สัปดาห์ (ณ วันที่
สัมภาษณ์) 
 

05 15 
ปี 

ชาย Acute 
Lymphoblastic 
Leukemia: ALL  
(01/ 09/ 2562) 

จังหวัด
ระยอง 

1 ครั้ง/เดือน 
(รับยาเคมีบ าบัด
ครั้งแรก: 09/ 
2562)  
ณ โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า 
 

หยุดเรียนเพื่อรักษา 2-3 
เดือน (บวกกับช่วงปิดเทอม) 
ช่วงหยุดเรียนรับงาน 
การบ้านมาท าและส่งคุณครู 
เดินทางไปโรงเรียนเพ่ือสอบ
ปลายภาค และเข้าสอบ     
O-NET ท าให้ไม่ต้องพักการ
เรียน เริ่มกลับไปโรงเรียน
ปกติเม่ือวันที่ 1 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2563 เรียนอยู่ชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 4 เนื่องด้วย
สถานการณ์โควิดทางโรงเรียน
ให้ไปโรงเรียนวันเว้นวัน 
กลับไปโรงเรียนมาแล้ว 8 
สัปดาห์ (ณ วันที่สัมภาษณ์) 
 

06 14 
ปี 

หญิง Acute 
Lymphoblastic 
Leukemia: ALL  
(05/ 09/ 2562) 

จังหวัด
นครปฐม 

1 ครั้ง/เดือน 
(รับยาเคมีบ าบัด
ครั้งแรก: 05/ 09/ 
2562) 
ณ โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า 
 
 

หยุดเรียน 1 เทอม ตามงาน
และเลื่อนชั้นกับเพ่ือน ๆ 
ตามปกติ ไม่ได้ซ้ าชั้น 
เริ่มกลับไปโรงเรียน 
2/7/2563 ปัจจุบันเรียนอยู่
มัธยมศึกษาปีที่ 2  ไปเรียน
ทุกวัน (ตามสถานการณ์โควิด 
เรียนวันเว้นวัน) อยู่ที่โรงเรียน
ทั้งวัน ท ากิจกรรมตามปกติ 
โดยไปกับคุณแม่ คุณแม่
ท างานที่โรงเรียน กลับไป
โรงเรียนมาแล้ว 9 สัปดาห์  
(ณ วันที่สัมภาษณ์) 
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ID อายุ 
(ปี) 

เพศ การวินิจฉัยโรค 
(เดือน/ปีที่
วินิจฉัย) 

ภูมิล าเนา การรับยาเคมี
บ าบัดในปัจจุบัน 

ประสบการณ์การกลับไป
โรงเรียน 

07 13 
ปี 

ชาย Acute 
Lymphoblastic 
Leukemia: ALL 
(09/ 05/ 2561) 

จังหวัด
ประจวบคีรี

ขันธ์ 

1 ครั้ง/เดือน 
(รับยาเคมีบ าบัด
ครั้งแรก: 10/ 05/ 
2561) 
ณ โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า 
 
 
 

หยุดเรียนเพื่อรักษา 1 เทอม 
(หยุดเรียนตอนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 เทอม 1 
ปี พ.ศ. 2561) ช่วงหยุดเรียน
ท างานส่ง และไปสอบปลาย
ภาคท่ีโรงเรียน และเริ่ม
กลับไปโรงเรียนอีกครั้ง พ.ศ. 
2562  (ชั้นประถมศึกษาปีที่ 
6 เทอม 2) ท าให้ไม่ต้องพัก
การเรียนและจบชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 พร้อม
เพ่ือน ปัจจุบันศึกษาอยู่ชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1 (โรงเรียน
ใหม่เนื่องจากโรงเรียนเดิมเปิด
สอนถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 
6)  
 

08 12 
ปี 

หญิง Acute 
Lymphoblastic 
Leukemia: ALL 

(02/ 2561) 

จังหวัด
นนทบุรี 

1 ครั้ง/เดือน 
(รับยาเคมีบ าบัด
ครั้งแรก: 02/ 
2561) 
ณ โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า 
 

หยุดเรียน 1 ปี (ปี พ.ศ. 2561 
ไม่ได้ไปเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 4) ช่วงหยุดเรียนท างาน
ส่งและสอบเพ่ือเลื่อนชั้น เริ่ม
กลับไปโรงเรียน ปี พ.ศ. 
2562 เรียนชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 5 (ไม่ได้ซ้ าชั้น) ปัจจุบัน
ส าเร็จการศึกษาชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 ก าลงัจะ
ขึ้นชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ไป
เรียนทุกวัน กลับไปโรงเรียน
มาแล้ว 2 ปี (ณ วันที่
สัมภาษณ์) 
 

09 12 
ปี 

ชาย Acute 
Lymphoblastic 

จังหวัด
ร้อยเอ็ด 

1 ครั้ง/เดือน หยุดเรียน 1 ปี ช่วงขั้น
ประถมศึกษาปีที่ 3 เทอม 2 
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ID อายุ 
(ปี) 

เพศ การวินิจฉัยโรค 
(เดือน/ปีที่
วินิจฉัย) 

ภูมิล าเนา การรับยาเคมี
บ าบัดในปัจจุบัน 

ประสบการณ์การกลับไป
โรงเรียน 

Leukemia: ALL 
(12/ 2561) 

 (รับยาเคมีบ าบัด
ครั้งแรก: 26/ 12/ 
2561)  
ณ โรงพยาบาล
ขอนแก่น 

(ช่วงปลายเทอม) ตามงาน
และสอบเลื่อนชั้นกับเพ่ือน ๆ 
ตามปกติ ไม่ได้ซ้ าชั้น เริ่ม
กลับไปโรงเรียน ช่วง
ประถมศึกษาปีที่ 4 เทอม 2 
(ปลายเทอม) ปัจจุบันส าเร็จ
การศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 
6 ก าลังจะขึ้นชั้นมัธยมศึกษา
ปีที่ 1 ไปเรียนทุกวัน กลับไป
โรงเรียนมาแล้วมากกว่า 2 ปี 
(ณ วันที่สัมภาษณ์) 
 

  
 ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 1 (ID 01) อายุ 16 ปี เพศหญิง มีภูมิล าเนาอยู่ที่จังหวัดอยุธยา ปัจจุบัน
ผู้ให้ข้อมูลหลักพักอาศัยอยู่กับมารดา 2 คน ที่บ้านพักในเขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร มีพ่ีน้องร่วมบิดา
มารดา 2 คน บิดาและพ่ีชายอาศัยอยู่ต่างจังหวัด ผู้ให้ข้อมูลหลักได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง
ต่อมน้ าเหลือง (Lymphoma) เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 และเริ่มเข้ารับการรักษาโดยรับเคมี
บ าบัดครั้งแรกเมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้ า กรมแพทย์
ทหารเรือ ท าให้ต้องหยุดเรียนเพ่ือรักษา โดยทางโรงเรียนให้พักการเรียน 1 ปี (ปี พ.ศ. 2561 ขณะนั้น
ก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 เทอม 1) ในระหว่างการรักษาเคยไม่สามารถเดินได้ นอนติดเตียง
อยู่ที่โรงพยาบาล ปัจจุบันรับยาเคมีบ าบัด 2 ครั้ง/เดือน เดินทางมาโรงพยาบาลกับมารดาโดยรถ
สาธารณะ (รถแท็กซี่) บ้านพักอยู่ไม่ไกลจากโรงพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลหลักเริ่มกลับไปโรงเรียนอีกครั้งใน
ปี พ.ศ. 2562 โดยเป็นการกลับไปเรียนซ้ าชั้น (ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3) ที่โรงเรียนเดิม ปัจจุบัน ณ วันที่
ท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักส าเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 และก าลังจะขึ้นเรียนในชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 4 กลับไปโรงเรียนมาแล้ว 1 ปี (ณ วันที่สัมภาษณ์) ใส่วิกไปโรงเรียนจนจบชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 3 ผู้ให้ข้อมูลหลักเดินทางไปโรงเรียนโดยมอเตอร์ไซด์รับจ้าง ซึ่งโรงเรียนไม่ได้ไกลจาก
บ้านพัก สุขภาพของผู้ให้ข้อมูลหลักปกติดี สามารถเดินได้ ช่วยเหลือตนเองได้ มีอ่อนเพลีย อาเจียน 
และมีไข้บ้างหลังรับเคมีบ าบัด รูปถ่ายที่น ามาคือรูปที่ผู้ให้ข้อมูลหลักใส่ชุดนักเรียน ใส่วิกผมสั้น ยิ้ม
ถ่ายรูปร่วมกับเพ่ือน ๆ ในวันงานปัจฉิมที่ส าเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ขณะที่ท า การ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้ให้ข้อมูลหลัก ID01 มีรอยยิ้มและเสียงหัวเราะอยู่เป็นระยะ โดยเฉพาะช่วงที่
เล่าเกี่ยวกับรูปถ่ายที่น ามา และพูดถึงเพ่ือน ๆ ที่โรงเรียน มีสีหน้าที่สดชื่นแจ่มใส มีการพยักหน้าตอบ
และใช้มือแสดงท่าทางร่วมกับการเล่าเรื่องราวต่าง ๆ ตลอดการสัมภาษณ์ แต่จะมีน้ าเสียงที่เบาลงเมื่อ
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พูดถึงช่วงระยะเวลาที่อยู่ที่โรงพยาบาล ไม่มีอาการสั่น ร้องไห้ หรือเหม่อลอยขณะที่ท าการสัมภาษณ์ 
ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์เป็นอย่างดี ไม่มีอาการหอบเหนื่อย เวียนศีรษะ หรือคลื่นไส้อาเจียน 
 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 2 (ID 02) อายุ 15 ปี เพศชาย มีภูมิล าเนาอยู่ที่จังหวัดกาญจนบุรี 
ปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลหลักพักอาศัยอยู่ที่บ้านกับมารดาที่จังหวัดกาญจนบุรี บิดาท างานอยู่ต่างจังหวัด 
เป็นบุตรคนเดียว ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นนักฟุตบอลของโรงเรียนซึ่งเป็นโรงเรียนกีฬา ผู้ให้ข้อมูลหลักได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ (Acute Lymphoblastic 
Leukemia: ALL) เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 และเริ่มเข้ารับการรักษาโดยรับเคมีบ าบัดครั้ง
แรกเมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในขณะที่ก าลังจะเริ่มเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 3 ท าให้ต้องหยุดเรียนเพ่ือรักษา โดยทางโรงเรียนให้พักการเรียน 1 ปี (ปี พ.ศ. 2562) 
ผู้ให้ข้อมูลหลักนอนอยู่ที่โรงพยาบาลนานประมาณ 2 เดือน หลังจากนั้นกลับไปพักรักษาตัวอยู่ที่บ้าน 
ปัจจุบันรับเคมีบ าบัดสัปดาห์ละครั้ง มีทั้งแบบที่เป็นผู้ป่วยนอกไม่ต้องนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล 
(Out-Patient Department: OPD) และแบบผู้ป่วยใน (In-Patient Department: IPD) ขึ้นอยู่กับ
อาการและผลเลือด โดยครั้งที่นอนโรงพยาบาลจะนอนประมาณ 1-3 วัน เดินทางมาโรงพยาบาลกับ
มารดาโดยรถสาธารณะ (รถทัวร์) จากจังหวัดกาญจนบุรี ออกเดินทางจากบ้านตั้งแต่ตี 3 ผู้ให้ข้อมูล
หลักเริ่มกลับไปโรงเรียนเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 (โรงเรียนเลื่อนเปิดเนื่องจากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส 2019) โดยเป็นการกลับไปเรียนซ้ าชั้น (ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3) 
ในช่วงแรกเป็นการทดลองไปโรงเรียนตามค าแนะน าของแพทย์ที่ท าการรักษา ผู้ให้ข้อมูลหลักนั่งเรียน
ในห้องตามปกติกับเพ่ือนร่วมชั้น โดยมีมารดาไปนั่งเฝ้าสังเกตอาการที่นอกห้องเรียน ยังไม่ได้ใส่ชุด
นักเรียนไปโรงเรียน เป็นการกลับไปโรงเรียนแค่ครึ่งวัน สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ส่วนมากจะไปครึ่งวันเช้า 
8.00-12.00 น. หลังเรียนคาบเช้าเสร็จจะรับประทานอาหารที่โรงอาหารของโรงเรียนกับเพ่ือนแล้ว
เดินทางกลับบ้านกับมารดา บางครั้งมีไปรับงานที่โรงเรียนในช่วงบ่ายของวันที่มารับเคมีบ าบัดที่
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กลับไปโรงเรียนมาแล้ว 5 สัปดาห์ (ณ วันที่สัมภาษณ์) ผมขึ้น ไม่ได้ใส่
หมวกไปโรงเรียน ผู้ให้ข้อมูลหลักสุขภาพแข็งแรงดี รูปถ่ายที่น ามาคือรูปที่ผู้ให้ข้อมูลหลักใส่ชุดล าลอง
ก าลังนั่งท างานอยู่ในโรงเรียน ขณะที่ท าการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้ให้ข้อมูลหลัก ID02 ให้ความ
ร่วมมือในการสัมภาษณ์เป็นอย่างดี มีน้ าเสียงที่เรียบ นิ่ง ตลอดการสัมภาษณ์ มือทั้งสองข้างจับ
ประสานกันไว้ที่ระหว่างขาทั้งสองข้างตลอดการสัมภาษณ์ มีช่วงที่เงียบ คิด และใช้ระยะเวลาก่อนเล่า
เรื่องราวในเรื่องที่สอบถาม มีสบตาผู้วิจัยเป็นระยะ ไม่มีขอพักและมีร้องไห้ขณะที่ท าการสัมภาษณ์ ให้
ความร่วมมือในการสัมภาษณ์เป็นอย่างดี ไม่มีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยหอบ เวียนศีรษะ หรือคลื่นไส้
อาเจียน 
 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 3 (ID 03) อายุ 15 ปี เพศชาย มีภูมิล าเนาอยู่ท่ีจังหวัดขอนแก่น ปัจจุบัน
ผู้ให้ข้อมูลหลักพักอาศัยอยู่ที่บ้านพักที่จังหวัดขอนแก่นกับบิดา (พ่อเลี้ยง) มารดา คุณตา คุณยาย 
น้องชาย 1 คน และน้องสาว 1 คน โดยผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นบุตรคนโต บิดาและมารดาท างานโรงงาน
ใกล้บ้านในจังหวัดขอนแก่น ผู้ให้ข้อมูลหลักได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน
ชนิดลิมฟอยด์ (Acute Lymphoblastic Leukemia: ALL) เมื่อวันที่ 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 และ
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เริ่มเข้ารับการรักษาโดยรับเคมีบ าบัดครั้งแรกเม่ือเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ณ โรงพยาบาลขอนแก่น 
ในขณะที่ก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 เทอม 1 ท าให้ต้องหยุดเรียนเพ่ือรักษา เมื่ออาการเริ่มดี
ขึ้นผู้ให้ข้อมูลหลักได้เข้าเรียนที่ห้องเรียนของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นห้องเรียนภายในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด
เด็ก มีคุณครูประจ าอยู่ 2 ท่าน โดยแบ่งเป็นคุณครูระดับชั้นประถมศึกษา 1 ท่าน และชั้นมัธยมศึกษา 
1 ท่าน คุณครูของทางโรงพยาบาลจะท าหน้าที่ช่วยประสานงานกับโรงเรียนและคุณครูประจ าชั้นของ
ผู้ป่วย เพ่ือติดตามเนื้อหาการเรียนการสอนและน ามาสอนให้ผู้ป่วย รวมทั้งช่วยติดต่อตามงานจาก
คุณครูประจ าชั้นมาให้ผู้ป่วยท าในโรงพยาบาล ท าให้ผู้ให้ข้อมูลหลักได้เรียน ท างานส่ง และท าข้อสอบ 
เข้าสอบ O-NET เหมือนเพ่ือน จึงไม่ได้พักการเรียน และได้เลื่อนขึ้นชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 พร้อมเพ่ือน 
ปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลหลักรับเคมีบ าบัดเดือนละครั้ง โดยมีผู้ปกครองพาไปโรงพยาบาล เดินทางไป
โรงพยาบาลโดยรถยนต์ส่วนตัว ผู้ให้ข้อมูลหลักเริ่มกลับไปโรงเรียนเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 
ปัจจุบันศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 อยู่ท่ีโรงเรียนทั้งวัน ไปโรงเรียนทุกวันตามก าหนดการพิเศษของ
ทางโรงเรียน (ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ทางโรงเรียนแบ่งนักเรียน
เป็น 2 กลุ่ม เพ่ือสลับกันไปโรงเรียน โดยจัดสลับกันแบบสัปดาห์ที่ 1: เรียน วันจันทร์-วันพุธ-วันศุกร์, 
สัปดาห์ที่ 2: เรียน วันอังคาร-วันพฤหัสบดี) ผู้ให้ข้อมูลหลักเรียนโรงเรียนประจ าอ าเภอ เดินทางไป
โรงเรียนโดยรถสาธารณะ (รถรับ-ส่ง) กลับไปโรงเรียนมาแล้ว 6 สัปดาห์ (ณ วันที่สัมภาษณ์) มีผมขึ้น
เล็กน้อย ใส่หมวกไปโรงเรียน ผู้ให้ข้อมูลหลักสุขภาพแข็งแรงดี รูปถ่ายที่น ามามี 2 รูป ดังนี้ รูปที่ 1 
เป็นรูปที่ผู้ให้ข้อมูลหลักอยู่ในห้องเรียนรอเรียนวิชาคณิตศาสตร์ ใส่ชุดนักเรียนใส่หมวกสีชมพู นั่งยิ้ม 
และรูปที่ 2 เป็นรูปที่ผู้ให้ข้อมูลหลักอยู่ในห้องเรียนใส่ชุดนักเรียนใส่หมวกสีชมพู ยิ้ม ถ่ายร่วมกับเพ่ือน
ผู้หญิงอีกสองคน ขณะที่ท าการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้ให้ข้อมูลหลัก ID03 มีสีหน้าที่สดชื่น แจ่มใส มี
เสียงหัวเราะและรอยยิ้มอยู่ตลอดของช่วงการสัมภาษณ์ มีการใช้มือแสดงท่าทางประกอบการ
สัมภาษณ์ พูดด้วยน้ าเสียงหลายโทน ช่วงที่เล่าเรื่องท่ีตื่นเต้นดีใจจะใช้น้ าเสียงโทนสูง พร้อมกับหัวเราะ
และตบมือแสดงถึงความดีใจ และจะใช้น้ าเสียงที่เบาลงเมื่อพูดถึงเพ่ือน ๆ ที่ไม่ได้เรียนต่อ (จบ ม .3 
แล้วไม่ศึกษาต่อ) และพูดถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งหากติดเชื้ออาจส่งผลให้เสียชีวิตได้ ผู้ให้ข้อมูล
หลักให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์เป็นอย่างดี ไม่มีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยหอบ เวียนศีรษะ หรือ
คลื่นไส้อาเจียน 

 
 ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 4 (ID 04) อายุ 12 ปี เพศหญิง มีภูมิล าเนาอยู่ที่จังหวัดชัยนาท ปัจจุบัน
ผู้ให้ข้อมูลหลักพักอาศัยอยู่ที่บ้านพักที่จังหวัดชัยนาทกับบิดา (พ่อเลี้ยง) มารดา และน้องสาวร่วม
มารดา 1 คน ผู้ให้ข้อมูลหลักได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ 
(Acute Lymphoblastic Leukemia: ALL) เมื่อวันที่ 5 กันยายน พ.ศ. 2561 และเริ่มเข้ารับการ 
รักษาโดยรับเคมีบ าบัดครั้งแรกเมื่อวันที่ 5 กันยายน พ.ศ. 2561 ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ในขณะที่ก าลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ท าให้ต้องพักการเรียนเพ่ือรักษา 1 ปีการศึกษา (ปี 
พ.ศ. 2562) ปัจจุบันรับเคมีบ าบัดเดือนละครั้ง เดินทางมาโรงพยาบาลกับบิดามารดาโดยรถส่วนตัว 
หรือบางครั้งมากับมารดาโดยรถสาธารณะ เริ่มกลับไปโรงเรียนวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 (เรียน
ซ้ าชั้นประถมศึกษาปีที่ 5) ไปโรงเรียนทั้งวันตามปกติ เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโค
โรนาไวรัส 2019 ทางโรงเรียนให้ไปโรงเรียนวันเว้นวัน กลับไปโรงเรียนมาแล้ว 7 สัปดาห์ (ณ วันที่
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สัมภาษณ์) เดินทางไปโรงเรียนเอง ซึ่งโรงเรียนอยู่ไม่ไกลจากบ้าน มีผมขึ้นไม่ได้ใส่วิกหรือหมวกไป
โรงเรียน ผู้ให้ข้อมูลหลักสุขภาพแข็งแรงดี รูปถ่ายที่น ามามี 2 รูป ดังนี้ รูปที่ 1 เป็นรูปที่ผู้ให้ข้อมูลหลัก
ใส่ชุดนักเรียน มีผม (ผมสั้นเลยติ่งหูเล็กน้อย) ก าลังยิ้มถ่ายรูปกับกลุ่มเพ่ือนสนิทในห้องเรียน และรูปที่ 
2 เป็นรูปที่ผู้ให้ข้อมูลหลักใส่ชุดพละสีเหลืองซึ่งเป็นคณะสีของผู้ให้ข้อมูลหลัก ใส่หน้ากากอนามัย มีผม 
(ผมสั้นเลยติ่งหูเล็กน้อย) ถ่ายร่วมกับกลุ่มเพ่ือนภายในโรงเรียน ขณะที่ท าการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ID04 มีสีหน้าที่สดชื่น แจ่มใส พูดคุยด้วยท่าทางปกติ มียิ้มหัวเราะเป็นระยะ พยักหน้า
ตอบรับ และสบตาในขณะที่ท าการสัมภาษณ์ ถามตอบเร็ว ไม่ร้องไห้หรือมีอาการเหม่อลอยขณะท า
การสัมภาษณ์ ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์เป็นอย่างดี ไม่มีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยหอบ เวียน
ศีรษะ หรือคลื่นไส้อาเจียน 
 
 ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 5 (ID 05) อายุ 15 ปี เพศชาย มีภูมิล าเนาอยู่ที่จังหวัดระยอง ปัจจุบัน
ผู้ให้ข้อมูลหลักพักอาศัยอยู่ที่บ้านพักที่จังหวัดระยองกับบิดา  2 คน บิดากับมารดาแยกทางกัน ผู้ให้
ข้อมูลหลักเป็นบุตรคนเดียว ผู้ให้ข้อมูลหลักได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน
ชนิดลิมฟอยด์ (Acute Lymphoblastic Leukemia: ALL) เมื่อวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2562 และเริ่ม
เข้ารับการรักษาโดยรับเคมีบ าบัดครั้งแรกเมื่อเดือน กันยายน พ.ศ. 2562 ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ในขณะที่ก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ผู้ให้ข้อมูลหลักหยุดเรียนเพ่ือรักษา 2-3 เดือน ช่วงหยุด
เรียนรับงาน การบ้านมาท าและส่งคุณครู เดินทางไปโรงเรียนเพ่ือสอบปลายภาค และเข้าสอบ O-NET 
ท าให้ไม่ต้องพักการเรียน ผู้ให้ข้อมูลหลักหยุดเรียนนานท าให้เกรดตก ส่งผลให้ไม่ได้รับโควต้าของทาง
โรงเรียนในการเข้าศึกษาต่อชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ผู้ให้ข้อมูลหลักจึงต้องสมัครแล้วสอบเข้าใหม่โดย
สมัครและสอบเข้าที่โรงเรียนเดิม และสามารถสอบเข้าเรียนได้ในสายศิลป์ภาษา (ภาษาอังกฤษ-จีน) 
ปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลหลักรับเคมีบ าบัดเดือนละครั้ง เดินทางมาโรงพยาบาลกับบิดาโดยรถส่วนตัว เริ่ม
กลับไปโรงเรียนตามปกติเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 เรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 เนื่องด้วย
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ทางโรงเรียนให้ไปโรงเรียนวันเว้นวัน กลับไป
โรงเรียนมาแล้ว 8 สัปดาห์ (ณ วันที่สัมภาษณ์) ไม่มีผมและไม่ใส่หมวกไปโรงเรียน ช่วงแรกเดินทางไป
โรงเรียนโดยรถยนต์ส่วนตัวบิดาไปรับไปส่ง ปัจจุบันเดินทางไปเองโดยรถสาธารณะ ผู้ให้ข้อมูลหลัก
สุขภาพแข็งแรงดี รูปถ่ายที่น ามา 1 รูป เป็นรูปที่ผู้ให้ข้อมูลหลักใส่ชุดนักเรียน ใส่หน้ากากอนามัย ไม่มี
ผม ไม่ได้ใส่หมวก สะพายกระเป๋านักเรียน เลิกเรียนและก าลังจะขึ้นรถกลับบ้านกับผู้ปกครอง ขณะที่
ท าการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้ให้ข้อมูลหลัก ID05 มีสีหน้าที่สดชื่น แจ่มใส พูดคุยด้วยท่าทางปกติ 
น้ าเสียงเรียบนิ่ง มีพยักหน้าตอบรับ และสบตาเป็นระยะในขณะที่ท าการสัมภาษณ์ มีขยับมือเป็นระยะ 
ไม่ร้องไห้หรือมีอาการเหม่อลอยขณะท าการสัมภาษณ์ ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์เป็นอย่างดี ไม่
มีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยหอบ เวียนศีรษะ หรือคลื่นไส้อาเจียน 
 
 ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 6 (ID 06) อายุ 14 ปี เพศหญิง มีภูมิล าเนาอยู่ที่จังหวัดนครปฐม 
ปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลหลักพักอาศัยอยู่ที่บ้านพักที่จังหวัดนครปฐมกับมารดา  2 คน บิดากับมารดาแยก
ทางกัน ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นบุตรคนเดียว ผู้ให้ข้อมูลหลักได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ (Acute Lymphoblastic Leukemia: ALL) เมื่อวันที่ 5 กันยายน พ.ศ. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 51 

2562 และเริ่มเข้ารับการรักษาโดยรับเคมีบ าบัดครั้งแรกเมื่อวันที่ 5 กันยายน พ.ศ. 2562 ณ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในขณะที่ก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลหลักหยุดเรียน
เพ่ือรักษา 1 เทอม ช่วงหยุดเรียนตามงาน ท าการบ้านส่ง และเข้าสอบ  ท าให้ได้เลื่อนขึ้นชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 2 พร้อมเพ่ือนร่วมรุ่น ปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลหลักรับเคมีบ าบัดเดือนละครั้ง เดินทางมา
โรงพยาบาลกับมารดาโดยรถสาธารณะ (รถตู้) ผู้ให้ข้อมูลหลักเริ่มกลับไปโรงเรียนแบบปกติเมื่อวันที่ 2 
กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ปัจจุบันศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ทางโรงเรียนให้ไปโรงเรียนวันเว้นวัน อยู่ที่โรงเรียนทั้งวัน โดยเดินทางไป
โรงเรียนกับมารดา มารดาท างานเปิดร้านขายอาหารที่โรงอาหารของโรงเรียน กลับไปโรงเรียนมาแล้ว 
9 สัปดาห์ (ณ วันที่สัมภาษณ์) ผมก าลังขึ้น (ทรงสกินเฮด) ไม่ได้ใส่วิก และไม่ได้ใส่หมวกไปโรงเรียน 
ผู้ให้ข้อมูลหลักสุขภาพแข็งแรงดี รูปถ่ายที่น ามามี 2 รูป รูปที่ 1 เป็นรูปผู้ให้ข้อมูลหลักใส่ชุดนักเรียน 
ใส่หน้ากากอนามัย ผมทรงสกินเฮด ไม่ได้ใส่วิก และไม่ได้ใส่หมวก นั่งอยู่ที่โรงอาหารกับกลุ่มเพ่ือน
สนิทอีก 3 คน และรูปที่ 2 เป็นรูปผู้ให้ข้อมูลหลักใส่ชุดนักเรียน ผมทรงสกินเฮด ไม่ได้ใส่วิก และไม่ได้
ใส่หมวก ถอดใส่หน้ากากอนามัย ยิ้ม นั่งอยู่ที่โรงอาหารกับกลุ่มเพ่ือนสนิทอีก 3 คน ซึ่งเพ่ือนอีกคน
สลับกันถ่าย ในกลุ่มมีเพ่ือนสนิทที่เรียนอยู่ห้องเดียวกัน 5 คน ขณะที่ท าการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ID06 มีสีหน้าที่สดชื่น แจ่มใส พูดคุยด้วยน้ าเสียงและท่าทางปกติ ยิ้มหัวเราะเมื่อเล่า
ถึงเพ่ือน ๆ ที่โรงเรียน พยักหน้าตอบรับ และสบตาเป็นระยะในขณะที่ท าการสัมภาษณ์ ไม่ร้องไห้หรือ
มีอาการเหม่อลอยขณะท าการสัมภาษณ์ ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์เป็นอย่างดี ไม่มีอาการ
อ่อนเพลีย เหนื่อยหอบ เวียนศีรษะ หรือคลื่นไส้อาเจียน 
 
 ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 7 (ID 07) อายุ 13 ปี เพศชาย มีภูมิล าเนาอยู่ที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
ผู้ให้ข้อมูลหลักพักอาศัยอยู่ที่บ้านพักที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ์กับบิดา (พ่อเลี้ยง) มารดา และน้องสาว
ร่วมมารดา 1 คน ผู้ให้ข้อมูลหลักได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิม
ฟอยด์ (Acute Lymphoblastic Leukemia: ALL) เมื่อวันที่ 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 และเริ่มเข้า
รับการรักษาโดยรับเคมีบ าบัดครั้งแรกเมื่อวันที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า ผู้ให้ข้อมูลหลักหยุดเรียนเพ่ือรักษา 1 เทอม (หยุดเรียนตอนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 เทอม 1 ปี 
พ.ศ. 2561) ช่วงหยุดเรียนท างานส่ง และไปสอบปลายภาคที่โรงเรียน และเริ่มกลับไปโรงเรียนอีกครั้ง 
พ.ศ. 2562 (ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 เทอม 2) ท าให้ไม่ต้องพักการเรียนและจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
พร้อมเพ่ือน ปัจจุบันศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 (โรงเรียนใหม่เนื่องจากโรงเรียนเดิมเปิดสอนถึงชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6) ซึ่งเป็นโรงเรียนใกล้บ้านพัก เดินทางไปโรงเรียนเอง ปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลหลักรับเคมี
บ าบัดเดือนละครั้ง เดินทางมาโรงพยาบาลกับมารดาโดยรถยนต์ส่วนตัว บางครั้งบิดาหรือคุณยายจะ
มาด้วย ช่วงที่เริ่มกลับไปโรงเรียนไม่มีผม และใส่หมวกไปโรงเรียนบางครั้ง ผู้ให้ข้อมู ลหลักสุขภาพ
แข็งแรงดี รูปถ่ายที่น ามามี 1 รูป เป็นรูปผู้ให้ข้อมูลหลักใส่ชุดนักเรียน ใส่หน้ากากอนามัย นั่งอยู่ที่
โรงเรียน ขณะที่ท าการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้ให้ข้อมูลหลัก ID07 พูดคุยด้วยน้ าเสียงและท่าทางปกติ 
พยักหน้าตอบรับ และสบตาเป็นระยะในขณะที่ท าการสัมภาษณ์ ถามตอบเร็ว ไม่ร้องไห้หรือมีอาการ
เหม่อลอยขณะท าการสัมภาษณ์ ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์เป็นอย่างดี  ไม่มีอาการอ่อนเพลีย 
เหนื่อยหอบ เวียนศีรษะ หรือคลื่นไส้อาเจียน 
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 ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 8 (ID 08) อายุ 12 ปี เพศหญิงมีภูมิล าเนาอยู่ที่จังหวัดนนทบุรี ปัจจุบัน
ผู้ให้ข้อมูลหลักพักอาศัยอยู่ที่บ้านพักท่ีจังหวัดนนทบุรีกับบิดา มารดา ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นบุตรคนเดียว 
ผู้ให้ข้อมูลหลักได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ (Acute 
Lymphoblastic Leukemia: ALL) เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 และเริ่มเข้ารับการรักษาโดยรับ
ยาเคมีบ าบัดครั้งแรกเมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผู้ให้ข้อมูลหลัก
หยุดเรียนเพ่ือรักษา 1 ปี (ปี พ.ศ. 2561 ไม่ได้ไปเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4) ช่วงหยุดเรียนท างานส่ง
และสอบเพ่ือเลื่อนชั้น เริ่มกลับไปโรงเรียน ปี พ.ศ. 2562 เรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 (ไม่ได้ซ้ าชั้น) 
ปัจจุบันส าเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ก าลังจะขึ้นชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ไปเรียนทุกวัน 
กลับไปโรงเรียนมาแล้ว 2 ปี (ณ วันที่สัมภาษณ์) ช่วงเริ่มแรกที่กลับไปโรงเรียนยังไม่มีผม ผู้ให้ข้อมูล
หลักใส่หมวกไหมพรมไปโรงเรียนทุกวัน แล้วจะถอดเมื่อเข้าห้องเรียนเพราะไม่ชอบใส่หมวกไหมพรม 
และเมื่อเริ่มคุ้นชินก็ไม่ได้ใส่หมวกไปโรงเรียน ปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลหลักรับเคมีบ าบัดเดือนละครั้ง 
เดินทางมาโรงพยาบาลกับมารดาโดยบิดาขับรถส่วนตัวมาส่งและมารับกลับบ้าน ผู้ให้ข้อมูลหลัก
สุขภาพแข็งแรงดี รูปถ่ายที่น ามามี 1 รูป เป็นรูปผู้ให้ข้อมูลหลักใส่ชุดนักเรียน ใส่หน้ากากอนามัย มีผม 
ถ่ายรูปรวมกับเพ่ือน ๆ ในชั้นเรียน ขณะที่ท าการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้ให้ข้อมูลหลัก ID08 พูดคุย
ด้วยน้ าเสียงและท่าทางปกติ มียิ้มและหัวเราะเป็นระยะ ๆ พยักหน้าตอบรับ และสบตาเป็นระยะใน
ขณะที่ท าการสัมภาษณ์ มีช่วงที่เงียบคิดก่อนตอบค าถาม ไม่ร้องไห้หรือมีอาการเหม่อลอยขณะท าการ
สัมภาษณ์ ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์เป็นอย่างดี ไม่มีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยหอบ เวียนศีรษะ 
หรือคลื่นไส้อาเจียน 
 
 ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 9 (ID 09) อายุ 12 ปี เพศชาย มีภูมิล าเนาอยู่ที่จังหวัดร้อยเอ็ด ปัจจุบัน
ผู้ให้ข้อมูลหลักพักอาศัยอยู่ที่บ้านพักที่จังหวัดร้อยเอ็ดกับบิดา มารดา และน้องสาว 1 คน ผู้ให้ข้อมูล
หลักได้ รั บการวินิ จฉั ยว่ า เป็น โรคมะเร็ ง เม็ด เลือดขาว เฉี ยบพลันชนิดลิมฟอยด์  ( Acute 
Lymphoblastic Leukemia: ALL) เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 และเริ่มเข้ารับการรักษาโดยรับ
เคมีบ าบัดครั้งแรกเมื่อวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ณ โรงพยาบาลขอนแก่น โดยนอนรักษาตัวอยู่ที่
โรงพยาบาลประมาณ 1 เดือน ในขณะที่ก าลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 เทอม 2 (ช่วงปลาย
เทอม) ผู้ให้ข้อมูลหลักหยุดเรียน 1 ปี เพ่ือรักษา ช่วงหยุดเรียนตามงานและสอบ โดยคุณครูน าข้อสอบ
มาให้ท าที่บ้าน สอบผ่านและได้เลื่อนชั้นพร้อมกับเพ่ือนร่วมรุ่น ไม่ได้ซ้ าชั้น ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นเด็ก
เรียนเก่ง มีผลการเรียนอยู่ในระดับดีมาก ล าดับที่สอบได้ในชั้นเรียนอยู่ที่ 5-6 เกรดเฉลี่ยประมาณ 3.7-
3.8 ตลอด และมีความสามารถพิเศษด้านคณิตศาสตร์ ได้รับการคัดเลือกให้เป็นตัวแทนของโรงเรียน
ไปแข่งขันทักษะทางวิชาการวิชาคณิตศาสตร์มาโดยตลอด ช่วงที่ไม่ได้ไปโรงเรียนท างานส่งและท า
ข้อสอบที่บ้าน เกรดเฉลี่ยที่ ได้คือ 3.70 – 3.78 ผู้ ให้ข้อมูลหลักเริ่มกลับไปโรงเรียนเมื่อช่วง
ประถมศึกษาปีที่ 4 เทอม 2 (ปลายเทอม) ผู้ให้ข้อมูลหลักไปนั่งเรียนกับเพ่ือนในห้อง แต่นั่งคนเดียว 
รักษาระยะห่างจากเพ่ือน ๆ ร่วมชั้น อยู่ที่โรงเรียนทั้งวันเหมือนนักเรียนทั่วไป ไม่ได้เข้าแถวหน้าเสาธง
กับเพ่ือน ช่วงแรกยังไม่มีผมผู้ให้ข้อมูลหลักใส่หมวกไปโรงเรียนและจะถอดเวลาเข้าห้องเรียนเพราะ
ร้อนและรู้สึกอึดอัด ช่วงนั้นเข้ารับเคมีบ าบัดอาทิตย์ละครั้ง จึงไม่ได้ไปโรงเรียนทุกวัน ผู้ให้ข้อมูลหลัก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 53 

จะลาโรงเรียน 2 วันต่อการเข้ารับเคมีบ าบัด 1 ครั้ง โดยวันหนึ่งคือวันที่ไปโรงพยาบาลเพ่ือรับเคมี
บ าบัด หลังรับเคมีบ าบัดจะมีอาการอ่อนเพลียจึงจะลาเรียนอีก 1 วัน เป็นช่วงเวลาประมาณ 1 เดือนก็
จบชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 เมื่อขึ้นชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ผู้ให้ข้อมูลหลักนั่งเรียนกับเพ่ือนตามปกติ ใช้
ชีวิตในโรงเรียนปกติเหมือนนักเรียนทั่วไป เดินทางไปโรงเรียนเองโดยรถจักรยานกับน้องสาว โรงเรียน
อยู่ห่างจากบ้านประมาณ 1 กิโลเมตร ปัจจุบันส าเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ก าลังจะขึ้นชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1 กลับไปโรงเรียนมาแล้วมากกว่า 2 ปี (ณ วันที่สัมภาษณ์) และรับเคมีบ าบัดเดือนละ
ครั้ง ผู้ให้ข้อมูลหลักสุขภาพแข็งแรงดี รูปถ่ายที่น ามามี 1 รูป เป็นรูปผู้ให้ข้อมูลหลักเข้าร่วมกิจกรรมวัน
เกษียณอายุราชการของคุณครูที่โรงเรียน โดยผู้ให้ข้อมูลหลักเข้าร่วมกิจกรรมร้องเพลงให้คุณครู
ร่วมกับเพ่ือน ๆ  ขณะที่ท าการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้ให้ข้อมูลหลัก ID09 พูดคุยด้วยน้ าเสียงที่ชัด
ถ้อยชัดค าและท่าทางปกติ ถามเร็วตอบเร็ว มียิ้มและหัวเราะเป็นระยะ ๆ พยักหน้าตอบรับเป็นระยะ
ในขณะที่ท าการสัมภาษณ์ มีน้ าเสียงที่เบาลงเมื่อพูดถึงการเจ็บป่วยแล้วท าให้พลาดการไปแข่งทักษะ
ทางวิชาการตามที่ตนได้มุ่งหวังไว้ ไม่ร้องไห้หรือมีอาการเหม่อลอยขณะท าการสัมภาษณ์ ให้ความ
ร่วมมือในการสัมภาษณ์เป็นอย่างดี ไม่มีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยหอบ เวียนศีรษะ หรือคลื่นไส้อาเจียน 
 
 3.1.2. ประเด็นข้อค้นพบซ่ึงเป็นผลการศึกษาครั้งนี้ 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง ประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของ
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งครั้งนี้ เริ่มจากความตั้งใจและอยากกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเอง 
ที่ต้องการใช้ชีวิตปกติเหมือนวัยรุ่นคนอ่ืน ๆ และมีชีวิตที่ดีในอนาคตเมื่อหายจากโรคมะเร็ง แต่ก็ไม่ใช่
เรื่องง่ายที่จะสามารถกลับไปโรงเรียนและใช้ชีวิตปกติเหมือนคนอ่ืน ๆ เนื่องด้วยภาวะสุขภาพจาก
ทั้งตัวโรคและการรักษา ท าให้เป็นการใช้ชีวิตภายใต้ขอบเขตของข้อจ ากัดต่าง ๆ มากมาย และการ
สนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนและคุณครูที่คอยช่วยเหลือเรื่องต่าง ๆ ขณะอยู่ที่โรงเรียน และก าลังใจ
จากเพ่ือนและคุณครูท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งก้าวผ่านสิ่งต่าง ๆ ที่ต้องเผชิญมาได้ จนสามารถ
กลับไปโรงเรียนได้ส าเร็จ ดังข้อค้นพบทั้ง 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) กลับไปโรงเรียนอีกครั้งเพ่ือตนเอง 
2) กลับไปโรงเรียนอีกครั้ง แต่ไม่เหมือนเดิม 3) คนรอบข้างช่วยเหลือ 4) ก าลังใจท าให้อยากอยู่ต่อ 
และ 5) ความสุขของการกลับไปโรงเรียนอีกครั้ง โดยประเด็นหลักที่ 1 กลับไปโรงเรียนอีกครั้งเพ่ือ
ตนเอง ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย คือ 1.1) อยากมีความรู้จากการกลับไปโรงเรียนเพ่ือชีวิตที่ดีใน
อนาคต 1.2) กลับไปโรงเรียนเพราะคิดถึงและอยากกลับไปหาเพ่ือน และ 1.3) กลับไปโรงเรียนเพราะ
อยากใช้ชีวิตปกติเหมือนคนอ่ืน ดังที่ได้น าเสนอในส่วนที่ 2: บทความที่ 1 เรื่อง การกลับไปโรงเรียนอีก
ครั้งเพ่ือตนเอง: ประสบการณ์ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง และประเด็นหลักท่ี 2 กลับไปโรงเรียนอีกครั้ง 
แต่ไม่เหมือนเดิม ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย คือ 2.1) อายเพราะไม่มีผม 2.2) เพ่ือนใหม่ที่ไม่คุ้นชิน 
2.3) ชีวิตที่มีข้อจ ากัด และ 2.4) ต้องดูแลตนเองมากขึ้น ดังที่ได้น าเสนอในส่วนที่ 2: บทความที่ 2 
เรื่อง กลับไปโรงเรียนอีกครั้ง แต่ไม่เหมือนเดิม: ประสบการณ์ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง  
  
  ประเด็นหลักท่ี 3: คนรอบข้างช่วยเหลือ 
  การกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลรอบ
ข้างทั้งผู้ปกครอง ทีมแพทย์ พยาบาล คุณครู จนผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งสามารถกลับไปโรงเรียนได้
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ส าเร็จ โดยช่วงที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งอยู่ที่โรงเรียนจะอยู่กับกลุ่มเพ่ือน เพ่ือนจึงเป็นบุคคลส าคัญที่อยู่
เคียงข้างและคอยช่วยเหลือผู้ป่วยวัยรุ่นโรงมะเร็งในขณะที่อยู่ที่โรงเรียนในเรื่องต่าง ๆ ทั่วไป เช่น ช่วย
ยกเก้าอ้ี ช่วยถือของหนัก และมีคุณครูที่ให้การดูแลช่วยเหลือแบบพิเศษทั้งในเรื่องการเรียน การท า
กิจกรรมต่าง ๆ ในโรงเรียน โดยแบ่งออกเป็นประเด็นย่อยได้ 2 ประเด็น ดังนี้ 
 
   ประเด็นย่อยท่ี 1 เพื่อนดูแลช่วยเหลือ 
        ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งให้ความส าคัญกับเพ่ือนมากใช้เวลาเกือบทั้งหมดของ
ระยะเวลาที่อยู่ที่โรงเรียนอยู่กับกลุ่มเพ่ือน เพ่ือนเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดและคอยช่วยเหลือผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งขณะอยู่ที่โรงเรียนมากที่สุด โดยเฉพาะกลุ่มเพ่ือนสนิทคอยดูแลช่วยเหลือทั้งเรื่องการเรียน 
ตามงาน เก็บงานไว้ให้ รวมถึงการช่วยเหลือเวลาท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่โรงเรียน คอยดูแลเตือนสติเรื่อง
การเลือกรับประทานอาหาร คอยปกป้องดูแลเวลาที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งโดนนักเรียนคนอ่ืนแกล้ง ขี่
รถจักรยานกลับบ้านเป็นเพ่ือนกัน คอยช่วยเหลือเวลาที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกอ่อนเพลียหรือไม่
สบาย เพ่ือนจะคอยช่วยเหลือและให้ก าลังใจผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งให้ก้าวผ่านช่วงเวลาต่าง ๆ ไปได้อยู่
เสมอ ทั้งเวลาที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกไม่สบายใจจากการโดนมองเรื่องรูปลักษณ์ เรื่องเรียน หรือ
ช่วงเวลาที่ท้อกับการรักษา ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกดีท่ีมีเพ่ือนอยู่เคียงข้างและคอยช่วยเหลือ 
 
   “เพื่อนดูแลช่วยเหลือเรื่องท่ัวไป” 
   เพ่ือนคือบุคคลที่อยู่กับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเป็นส่วนใหญ่ในขณะอยู่ที่
โรงเรียน จึงเป็นบุคคลที่มีความส าคัญมากต่อผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง เพ่ือนทราบว่าผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งไม่สบายจึงคอยดูแลช่วยเหลือในเรื่องต่าง ๆ ไม่ให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งต้องใช้แรงเยอะ 
หรือถือของหนัก ดังที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งผู้หญิงคนหนึ่งเล่าว่า เพ่ือนช่วยเหลือขณะอยู่ที่โรงเรียนทุก
อย่างเลย ช่วยยกโต๊ะให้ แล้วก็เก็บกระเป๋าให้ ดูแลดีมาก 
 
   “เดี๋ยวพวกเราช่วย…..ถือของหนัก ๆ เขา (เพ่ือน) ก็จะถือเอง หรือบางทีก็...
เวลาบางทีอาจารย์ใช้ก็จะไม่ใช้ผมเพ่ือนจะเสนอตัวไปแทน” (ID05T1P13L14-15) 
 
   “เพ่ือนบางคนก็ถามว่าเป็นไงบ้างไรงี่ บางคนก็ดูแลดีมากเลย  (ยิ้มและ
หัวเราะ)….. ถ้าเกิดหน้ามืดไรอย่างงี้ จะพูดกับเพ่ือนว่า แก ๆ เราไม่ไหวแล้วเราจะเป็นลม เพ่ือนก็จะ
พาไปหาครู” (ID06T1P13L13, ID06T1P20L10-11) 
 
   “ก็อะไรที่ท าไม่ได้เขาก็จะช่วยครับ อย่างเช่น ยกถังน้ าอะไรมากินอย่างเงี่ย 
เขาก็ยกแล้วก็ให้เรากินได้ครับ ประมาณนี้ แล้วก็เวลาคุณครูให้ยกอะไรแล้วหนักเงี่ยเพ่ือนจะห้าม แล้ว
เพ่ือนก็จะท าแทนครับ” (ID09T1P21L11-14) 
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   ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้บอกกลุ่มเพ่ือนสนิทว่าตนสามารถรับประทานอะไร
ได้บ้าง อาหารประเภทไหนที่แพทย์ที่ท าการรักษาสั่งห้ามรับประทาน กลุ่มเพ่ือนสนิทจะคอยช่วยดูแล
และตักเตือนผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเรื่องการรับประทานอาหารอยู่บ่อยครั้ง 
 
   “ก็ช่วยเหลือทุกอย่างเลยค่ะ แล้วก็มีห้ามโน้นห้ามนี่ ห้ามให้เรากินนู้นกินนี้ 
เขาจะคอยตักเตือนเราแบบเราอยากกินแต่มันเป็นอาหารที่เรากินไม่ได้ เขาก็จะคอยตักเตือนเราค่ะ” 
(ID01T2P4L9-11) 
 
  “มีครับ มี ก็จะมีถามว่า (เพ่ือนถาม) อันนี้กินได้ไหม อันนี้กินได้หรือไม่ได้…..
บางทีเราบอกไปอย่างงี้ แต่เราอยากกินอันนี้ เพ่ือนก็จะห้ามว่าอันนี้กินไม่ได้นะอะไรอย่างเงี่ย 
(หัวเราะ)” (ID02T1P20L11-13) 
 
   “เพ่ือนเขาก็จะถาม แกท าไรได้บ้าง แกไหวไหมอะไรอย่างงี้ แกกินอันนี้ได้
ไหมอย่างงี้…..ก็เรื่องการกินอะค่ะ เวลาไปกินเขาก็จะว่า จะกินอะไร อันนี้กินไม่ได้นะ ห้ามกิน” 
(ID06T1P32L6-9) 
 
   เพ่ือนคือบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมากที่สุดขณะอยู่ที่
โรงเรียน เป็นบุคคลที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเชื่อใจและไว้ใจมาก เล่าเรื่องการเจ็บป่วยและข้อจ ากัดต่าง 
ๆ ให้ฟัง เพ่ือนจึงเป็นบุคคลส าคัญที่อยู่เคียงข้าง คอยช่วยเหลือ และดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งในช่วง
ขณะที่อยู่ที่โรงเรียน ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้รับการดูแลเอาใจใส่จากเพ่ือน ๆ ดีมาก โดยเฉพาะจาก
กลุ่มเพ่ือนสนิทที่คอยช่วยเหลือเวลาท ากิจกรรมต่าง ๆ ช่วยถือของ ยกของ และคอยตักเตือนเรื่องการ
รับประทานอาหารขณะอยู่ที่โรงเรียน  
 
   “เพื่อนช่วยเรื่องเรียน” 
   ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งอยู่ในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดในแต่ละเดือน
ต้องไปโรงพยาบาลตามแพทย์นัดเพ่ือตรวจร่างกายและรับเคมีบ าบัดตามแผนการรักษา ท าให้ผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งต้องขาดเรียน เพ่ือนคือเป็นบุคคลส าคัญที่คอยช่วยเหลือเรื่องเรียนในวันที่ผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งไม่ได้ไปโรงเรียน โดยจะช่วยเก็บงาน จดการบ้าน เก็บเอกสารต่าง ๆ ไว้ให้ ช่วยอธิบายเรื่อง
ที่เรียนไม่เข้าใจ ช่วยติวหนังสือ รวมทั้งกิจกรรมงานกลุ่มต่าง ๆ เพ่ือนจะคอยดึงเข้ากลุ่มด้วยและ
ช่วยกันท างานส่ง 
 
    “ก็แบบว่า เรียนปกติเลยครับ ครูสั่งงานก็ท ากับเพ่ือน งานกิจกรรมที่แบบ
ว่าท าเป็นกลุ่มก็ท าด้วยกัน เพ่ือน ๆ ก็แบบว่าลงความคิดกัน ช่วยกัน ท างานนั้นงานนี้ อย่างฟิสิกส์ก็มึน
อยู่ (หัวเราะ) ยาก (เน้นเสียงหนัก) ก็ช่วยกันท าเป็นกลุ่ม…..แบบว่า ถ้าวันไหนเป็นไข้หรือแบบไป
โรงพยาบาล เพ่ือนก็จะช่วยตามงานให้เราอยู่แบบนี้อะครับ ก็แบบบอกงานให้เรา “เออมึง ครูสั่งงานนี้
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นะ” วันไหนที่ตัวเองไม่ไหวจริง ๆ เหนื่อย หรือแบบมาโรงเรียนไม่ได้อย่างงี้….. แต่ว่าเพ่ือนก็ตามงาน
ให้เรื่อย ๆ มัน (เพ่ือน) ก็ดีอยู่ครับ เพ่ือนก็ช่วยตามงาน …..” (ID03T1P26L6-9,  ID03T1P40L6-10) 
 
   “...... ก็คือ เวลาไปหาหมอเพ่ือนก็จะทักมาถามว่าเป็นยังไงบ้าง หนูก็ หนูก็
จะถามกลับไปว่ามีการบ้านอะไรไหม เพ่ือนก็จะคอยบอกตลอดค่ะ” (ID04T1P22L15-17) 
 
   “ก็….. อาจารย์จะส่งงานมาให้ แล้วก็มีงานกลุ่มด้วยครับ เพ่ือนที่สนิทกันก็
ลากเข้ากลุ่มครับ” (ID05T1P7L6-7) 
 
   ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งต้องหยุดเรียนเป็นระยะเวลานานเพ่ือเข้ารับการรักษา
โรคมะเร็งที่โรงพยาบาลและพักรักษาตัวอยู่ที่บ้าน เมื่อกลับไปโรงเรียนอีกครั้งจึงท าให้เรียนไม่เข้าใจ 
เรียนไม่ทันเพ่ือน อีกครั้ งยังอยู่ในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดท าให้ต้องขาดเรียนเพ่ือไป
โรงพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งไม่ได้เรียนเหมือนเพ่ือนร่วมชั้นคนอ่ืน ๆ แต่ก็จะมีกลุ่มเพ่ือน
สนิทที่คอยสอนและติวให้ ช่วยดึงเข้ากลุ่มเวลามีงานกลุ่มท าให้มีคะแนนเก็บในส่วนของชิ้นงาน ช่วยจด
การบ้าน และเก็บเอกสารประกอบการเรียนต่าง ๆ ไว้ให้ 
 
  ประเด็นย่อยท่ี 2 ครูดูแลห่วงใยใส่ใจเป็นพิเศษ 
   คุณครูคือบุคคลอีกท่านที่ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยวัยรุ่นโรงมะเร็งในขณะอยู่ที่
โรงเรียน คุณครูประจ าชั้นและคุณครูที่โรงเรียนทราบเรื่องการเจ็บป่วยของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
ทราบเรื่องข้อจ ากัดด้านสุขภาพในการเข้าร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ ของโรงเรียน ข้อจ ากัดด้านอาหาร 
รวมทัง้เรื่องการเรียน ท าให้คุณครูดูแลใส่ใจผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเป็นพิเศษมากกว่านักเรียนคนอ่ืน ๆ  
 
   “ครูช่วยเหลือเรื่องเรียน” 
   คุณครูทราบว่าผู้ป่วยไม่สบายเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง และทราบข้อจ ากัด ทั้ง
ในเรื่องของการเรียน คุณครูจะคอยช่วยเหลือเรื่องงานต่าง ๆ ทั้งเอกสารการเรียน เรื่องการสอบ เมื่อ
เรียนไม่เข้าใจคุณครูจะอธิบายเพ่ิมหรือสอนเพ่ิมเติมให้ ไม่บังคับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งในการเข้าร่วม
เรียนกิจกรรมวิชาพละ  
 
   “…..แบบว่าอาจารย์ก็ไม่ได้ว่าอะไร แบบว่าก็เข้าใจ “ก็เข้าใจ อาจารย์ไม่ได้
ว่าอะไร ก็ไม่เป็นไรหรอก ถ้าเธอ (ผู้ให้ข้อมูลหลัก) ไม่ไหวจริง ๆ ก็ไม่ต้องมา ก็พักก่อนก็ได้ แล้วค่อยมา
เรียน” อย่างงี้หนะครับ แต่ว่าตอนที่แบบว่าตัวเองป่วยแรก ๆ เลย มันตรงกับวันที่จะสอบพอดีเลยครับ 
พักไปเป็นเดือนเลยมันก็ต้องตรงกับวันที่สอบ ไม่รู้ว่าสอบกลางภาคหรือปลายภาคนี่แหละครับ แล้ว
อาจารย์ประจ าชั้นเขาก็ใจดี เขาก็เอาข้อสอบมาให้ท าอย่างงี้อะครับ ก็ดีอยู่ครับ…..อาจารย์เขาก็บอกว่า
ถ้ามาได้แล้ว (มาโรงเรียน) ไม่ไหวก็บอกอาจารย์ได้นะ อาจารย์เขาก็เข้าใจครับ แบบว่าคาบเรียนพละ 
เรียนพละถ้าอาจารย์ให้วิ่ง ให้ออกก าลังกายแบบถ้าไม่ไหวจริง ๆ ก็ให้บอกอาจารย์ ได้ อาจารย์เข้าใจ
อยู่ครับ…..” (ID03T1P41L7-9 - P42L1-5, ID03T1P61L7-10) 
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   “เขา (คุณครู) ก็ช่วยเรื่องงาน ช่วยเรื่อง… ช่วยหลาย ๆ อย่าง (หัวเราะ)……
อย่างวันนี้ที่มาโรงพยาบาลใช่ไหมค่ะ ก็จะเป็นครูค่ะเก็บงานไว้ให้” (ID06T1P14L15-16) 
 

“ก็มีบ้างนะครับ ตอนไม่ได้ไปเรียน ตอนสอบอย่างเงี้ยครูก็เอาข้อสอบมาให้ 
ท าท่ีบ้าน…ช่วยสอนเพิ่มเติมให้ครับ” (ID09T1P7L6-7) 
 
   การกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีข้อจ ากัดต่าง ๆ มากมาย  
ท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งไม่ได้ไปโรงเรียนทุกวัน เรียนไม่เข้าใจ เรียนไม่ทันเพ่ือน คุณครูจะคอย
ช่วยเหลือทั้งเรื่องของเอกสาร สอนพิเศษให้เพ่ิมเติม น าข้อสอบและงานต่าง ๆ ไปให้ผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งที่บ้าน เมื่อผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งท าเสร็จก็ส่ง ไม่ได้กดดันเรื่องระยะเวลาในการส่งงาน ท าให้
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้สอบเหมือนเพ่ือนคนอ่ืน ๆ มีคะแนนสอบและคะแนนเก็บจากชิ้นงานจน
สามารถผ่านเกณฑ์เลื่อนชั้นพร้อมกับเพื่อนร่วมรุ่นได้  
 
   “ครูใส่ใจเป็นพิเศษ” 
   การกลับไปโรงเรียนอีกครั้งของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้รับการดูแลและ
ช่วยเหลือเป็นพิเศษจากคุณครูที่โรงเรียนมากกว่านักเรียนคนอ่ืน ๆ ทั้งเรื่องการอนุญาตให้ใช้ลิฟต์ได้
เวลาที่เหนื่อย ไม่บังคับให้เข้าร่วมกิจกรรมของทางโรงเรียน ไม่ลงโทษด้วยวิธีการเหมือนนักเรียนคน
อ่ืน ๆ และเรื่องการรับประทานอาหารในขณะอยู่ที่โรงเรียน คุณครูให้การดูแลเป็นพิเศษโดยจัดเตรียม
อาหารที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
 
   “คุณครูก็จะดูแล บางครั้งก็จะห่างบ้าง เพราะเขา (คุณครู) ก็มีงานของเขา 
เขาก็จะคอยพูดว่าคอยบอกว่าพยายามอย่าหักโหมมาก ถ้าไม่ไหมก็มาบอกคุณครู ครูจะได้ช่วยเวลา
เราเป็นอะไรขึ้นมา” (ID01T2P4L16-18) 
 
   “…..ไปถึงโรงเรียนก็ประมาณแปดโมงพอดี ก็ไปเข้าแถวกับเพ่ือน ๆ ครับ 
แล้วก็แบบว่าตอนเช้าอย่างเงี่ยเข้าแถวครูก็ให้อยู่ในร่มบ้าง แบบว่าให้อยู่ในร่มเลยแหละ ไม่ให้ออกไป
ตากแดด…..“…..พอคาบสุดท้ายมามันก็เป็นคาบสิ่งแวดล้อมบ้าง พบปะกับครูประจ าชั้นบ้าง ครูประจ า
ชั้นก็จะมาแนะน า ท าห้องอย่างนั้นอย่างนี้ แต่ว่าส่วนมาก ส่วนมากแบบว่าเวลาให้กวาดห้องหรือให้ท า
ความสะอาดห้องครูก็จะไม่ให้ธีมท า แบบว่าให้ไปอยู่ที่อ่ืนก่อน แบบว่ามันจะติดเชื้อ ครูก็เข้าใจ…..” 
(ID03T1P52L1-3, ID03T1P53L1-5) 
 

“......ไม่อะค่ะเหมือนเขา (ครู) รู้อยู่แล้ว เขาก็จะ .....เวลาหนูทานอะไรไม่ได้ 
เขา (ครู) บอกว่า ให้บอกนะ อะไรอย่างเง้ียค่ะ….เวลาถ้าทานอาหารว่างไม่ได้ ก็คือ อาจจะแตกต่างจาก
เพ่ือนไปนิดนึง…..คือ ถ้าวันไหนหนูทานไม่ได้ ก็แบบ จะท าไข่เจียวมาให้อะไรงี้ค่ะ” (ID04T1P9L2-5) 
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“ส่วนมากถ้าเกิดแบบมีกิจกรรมและต้องเข้าแถวด้วย ครูเขาจะให้หนูไปพัก 
ที่ห้องปกครอง เพราะว่า ถ้าหนูอยู่ตรงที่ร้อน ๆ นานกลัวหนูจะเป็นลม…..แล้วคุณครูก็ ให้ขึ้นลิฟท์ค่ะ 
แต่ว่าส่วนมากหนูจะไม่ค่อยขึ้นลิฟท์ เพราะว่าหนูไม่ชอบขึ้นลิฟท์ หนูก็จะขึ้นบันได แต่ถ้าเกิดวันไหน
เหนื่อย ๆ ก…็จะให้เพื่อนพาข้ึนลิฟท์” (ID06T1P18L7-9, ID06T1P31L7-9) 
 
   ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้รับการดูแลช่วยเหลือจากคุณครู คุณครูที่โรงเรียน
ทราบว่าผู้ป่วยป่วยเป็นโรคมะเร็งและมีข้อจ ากัดด้านสุขภาพ จึงให้การดูแลและช่วยเหลือเป็นพิเศษ
มากกว่าเด็กนักเรียนคนอ่ืน ๆ ไม่บังคับให้เข้าร่วมกิจกรรมทุกอย่างของทางโรงเรียน โดยให้ผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งท าเท่าท่ีสามารถท าได้ และให้หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง เมื่อมีอาการผิดปกติให้แจ้งคุณครูได้เพ่ือที่จะได้ท าการช่วยเหลือต่อไป  
 
  ประเด็นหลักท่ี 4: ก าลังใจท าให้อยากอยู่ต่อ   
  ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกท้อและเหนื่อยกับโรคมะเร็งและผลข้างเคียงของการรักษา 
เนื่องด้วยการรักษาที่ต้องใช้ระยะเวลานาน ผลการรักษาที่ออกมาไม่เป็นดั่งที่มุ่งหวัง ส่งผลให้ผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งเกิดความรู้สึกเหนื่อย ท้อ ผิดหวัง จนบางครั้งไม่อยากรักษาต่อ ครอบครัวคือบุคคลที่
ให้ก าลังใจและอยู่เคียงข้างผู้ป่วยเมื่ออยู่ที่โรงพยาบาลหรือที่บ้าน และเมื่อได้กลับไปโรงเรียนผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งได้ไปพบกับเพ่ือนและคุณครู ทั้งเพ่ือนและคุณครูได้ให้ก าลังผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งให้สู้ 
สู้กับโรคมะเร็ง สู้กับการรักษา และให้ก าลังใจในการกลับมาเรียนอีกครั้ง ท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมี
ก าลังใจในการสู้กับโรคมะเร็งและผลข้างเคียงของการรักษาที่มีแทบทุกครั้งหลังรับเคมีบ าบัด เพราะ
อยากท่ีจะมีชีวิตอยู่ต่อไป โดยแบ่งออกเป็นประเด็นย่อยได้ 2 ประเด็น ดังนี้ 
 
   ประเด็นย่อยท่ี 1 ก าลังใจในการรักษา 
   การกลับไปโรงเรียนอีกครั้งท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้พบเพ่ือน คุณครู 
และบุคคลอ่ืน ๆ ท าให้ได้รับก าลังใจจากเพ่ือนและคุณครู เพ่ือนและคุณครูให้ก าลังใจในการกลับมา
เรียนอีกครั้งแม้ในช่วงแรกจะมีความรู้สึกต่าง ๆ มากมายเกิดขึ้น ทั้งตื่นเต้น วิตกกังวล กลัว หรืออาย 
แต่ก็ยังมีกลุ่มเพ่ือนและคุณครูที่คอยช่วยเหลือและให้ก าลังใจอยู่เสมอว่าสักวันมันจะผ่านไป สักวันมัน
จะดีขึ้น และให้ก าลังใจว่าโรคนี้ก็ไม่ได้แปลกอะไร ก็เหมือนโรคอ่ืนทั่ว ๆ ไป ไม่ได้มีใครรังเกียจ และ
ยังให้ก าลังใจในการสู้กับการรักษา คอยสอบถามเมื่อใกล้ถึงวันนัดรับเคมีบ าบัดและให้ก าลังใจอยู่เสมอ 
เมื่อรับเคมีบ าบัดเสร็จเพ่ือนจะคอยสอบถามอาการอยู่เสมอ จนท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกดีและ
มีก าลังใจในการสู้กับโรคมะเร็งและผลข้างเคียงต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนจากการรักษา  
 
   “มีทั้งเพ่ือน ๆ คุณครู คนรอบข้างให้ก าลังใจ แบบว่าอย่างเพ่ือนก็ สู้ ๆ นะ 
อย่าไปคิดมาก เดี๋ยวมันก็หายอะไรประมาณนี้ จะได้กลับมาเรียน มาเล่น มาพูดคุยกัน ส่วนคุณครูเขาก็
จะบอกว่าเราจะได้เรียนพร้อมกับเพ่ือน ๆ จบไปพร้อมกับเพ่ือน ๆ อะไรประมาณเนี่ย” (ID01T2P5L2-
6) 
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    “…..แต่พอเอาไปเอามา ไปโรงเรียนจริง ๆ แล้วมันแบบ อืม… ก็สนุกดีนะ 
สนุกดีกว่าไปโรงพยาบาล ไม่นั่งซึม (พูดเสียงเบาลง) แล้วแบบว่าอยู่โรงเรียนเพ่ือนก็ให้ก าลังใจเยอะ…..
ครูก็ให้ก าลังใจอย่างงี้อะครับ ครูก็แบบว่า “บ้านครูก็มีนะ พ่อครูก็เป็น (โรคมะเร็ง)” ครูก็ว่าอย่างงี้น่ะ
ครับ “แต่ว่าเป็นมะเร็งคนละแบบ แต่ว่ามัน (โรคมะเร็ง) ก็แบบหายได้นะ”….. ก็ให้ก าลังตัวเองแบบว่า 
“เออ ถ้าเขา (คุณครู) ให้ก าลังใจเราแล้ว เราก็ต้องสู้ต่อไป” ครับ… แบบว่าอย่าไปยอมแพ้มัน 
(โรคมะเร็ง) ต้องใจใหญ่ ๆ อย่างงี้อะครับ” (ID03T1P37L4-7, ID03T1P37L10-12) 
 
   “อืม.......ก็ เวลามารับยาก็เจอเพ่ือน ก็จะบอกเพ่ือว่าเอ่อ....พรุ่งนี้ไปหาหมอ
นะ เพ่ือนก็จะบอกว่า โอเคสู้สู้นะ เป็นก าลังใจให้อะไรอย่างเนี่ย..... แล้วก็เหมือนแบบว่า...... ก็คือ 
เวลาไปหาหมอเพ่ือนก็จะทักมาถามว่าเป็นยังไงบ้าง….” (ID04T1P22L13-17) 
 
   การกลับไปโรงเรียนท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้รับก าลังใจจากบุคคลต่าง 
ๆ มากมายโดยเฉพาะจากเพ่ือนและคุณคูร เพ่ือนจะคอยให้ก าลังใจและสอบถามอาการอยู่ตลอด 
ก าลังใจเหล่านั้นเป็นพลังบวกที่ท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกมีก าลังใจในการรักษา จากที่เหนื่อยที่
ท้อท าให้มีแรงลุกขึ้นมาสู้กับโรคมะเร็งและผลข้างเคียงอีกครั้ง และกลับมามีความหวังในการรักษา
อยากหายอยากกลับไปใช้ชีวิตปกติเหมือนคนอ่ืน  
 
   ประเด็นย่อยท่ี 2 สู้ต่อไป ไม่อยากตาย 
   โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนานและ
ผลข้างเคียงที่รุนแรง เมื่อถึงวันที่แพทย์นัดผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเกิดความรู้สึกไม่อยากไปโรงพยาบาล 
เหนื่อยกับการรักษา ไม่อยากท าอะไร การได้รับก าลังใจจากบุคคลรอบข้างทั้งครอบครัว ญาติพ่ีน้องที่
บ้าน เพ่ือน และคุณครูที่โรงเรียนท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีก าลังใจในการสู้กับโรคมะเร็ งและ
ผลข้างเคียงของการรักษา และผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรับรู้ว่าโรคมะเร็งที่ตนเป็นสามารถรักษาให้หายได้ 
จึงลุกขึ้นมาท าทุกอย่างที่แพทย์ให้ค าแนะน า ไปโรงพยาบาลตามที่แพทย์นัดทุกครั้งเพ่ือรับเคมีบ าบัด 
เพราะอยากหาย อยากกลับไปใช้ชีวิตเหมือนเดิม ยังอยากมีชีวิตอยู่ต่อไปเพ่ือท าสิ่งต่าง ๆ อีกมากมาย 
ไม่อยากตาย 
 

“…..แต่ว่าดูสภาพตัวเองแล้วก็…น่าจะ… ตอนนี้น่าจะเริ่มต้นใหม่ก็ยังทัน ใน 
เมื่อแบบถ้ารักษาเดี๋ยวมันก็หายอะไรอย่างงี้…..แบบว่าอนาคตของเราด้วย แบบว่าวันข้างหน้าของ
เราอะค่ะ เราก็เลยแบบไม่ท้อ ต้องสู้ต่อไป วันข้างหน้าของเราเผื่อมันจะดีกว่าวันนี้” (ID01T1P5L11-
13, ID01T2P5L8-10) 
 
   “ก็ให้ก าลังใจกัน เพ่ือนส่วนใหญ่เขาก็บอกว่ามันเป็นแค่เชื้อโรคเดี๋ยวมันก็ดี
ขึ้นถ้าใจเราสู้ มันก็ท าให้เราอยากสู้ต่อไป ก็รู้สึกว่าชีวิตยังไม่ถึงวันตายหรอก มันยังมีอะไรที่รอให้เราท า
อีกตั้งเยอะ” (ID05T2P3L9-11) 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 60 

   “ครับ (อยากหายจากโรคมะเร็ง) มันเป็นแบบ จากไม่อยากท าอะไร กับท า
ให้อยากกลับมาท าทุกอย่างเลยอะครับ” (ID07T2P6L12-13) 
 
   “ก็ความรู้สึก อยากสู้ต่อครับ ไม่อยากตาย แล้วก็เพ่ือนก็ให้ก าลังครับ” 
(ID09T1P21L6-7) 
 
   การกลับไปโรงเรียนท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้พบเจอผู้คน ได้กลับไปใช้
ชีวิตปกติ ได้กลับเข้าสู่สังคม ท าให้มีเพ่ือน มีคนรอบข้างที่นอกจากครอบครัวคอยให้ก าลังใจ การได้รับ
ก าลังใจจากคนรอบข้างทั้งครอบครัว เพ่ือน คุณครู ท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกดี รู้สึกมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับโรคมะเร็งและผลข้างเคียงของการรักษา มีก าลังใจในการไปโรงพยาบาลเพ่ือรับเคมีบ าบัด 
มีก าลังใจในการรักษาต่อ พยายามดูแลตนเองจากความเสี่ยงต่าง ๆ ท าให้การรักษามีความต่อเนื่อง 
สามารถรับเคมีบ าบัดได้ตามแผนการรักษา จึงมีส่วนท าให้อาการของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งดีขึ้น 
 
   “ได้กลับไปโรงเรียนมันดีครับ ท าให้เราดีขึ้น (อาการดีขึ้น) ได้รักษาตัว ได้
กลับไปหาเพ่ือนอะไรอย่างเง่ียครับ รู้สึกว่ามันมีก าลังใจมากข้ึน ดีขึ้นครับ” (ID02T1P22L6-7) 
 
   “ดีขึ้นค่ะ (อาการดีขึ้น)…มันรู้สึกมีก าลังใจขึ้น ได้กลับไปเรียนแล้ว ก็รู้สึก
แบบเออ…กลับไปใช้ชีวิตปกติอะค่ะ มันสดใสขึ้น” (ID04T1P20L9-10) 
 
   “มีค่ะ (การกลับไปโรงเรียนมีประโยชน์) ก็…เราจะได้แข็งแรงขึ้นอะไรอย่าง
เงี้ย ปรับตัวเองให้แบบ ให้มาหาหมอบ่อย ๆ ให้ชอบ (หัวเราะ) มันพูดไม่ถูกอะ (หัวเราะ)….. อาการดี
ขึ้น” (ID06T1P27L7-8) 
 
   “ก็ ถ้ามีความสุขมันก็แบบจะหายเร็ว….. ไปโรงเรียน ก็ ได้เจอเพ่ือนแล้วมัน
รู้สึกดีข้ึนครับ มันท าให้แบบจิตใจดีขึ้น (สภาพจิตใจดีขึ้น)” (ID07T1P10L13-14) 
 
   ก าลังใจจากบุคคลรอบข้างคือพลังบวกที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้รับจาก
การกลับไปโรงเรียน ทั้งก าลังใจจากเพ่ือนและคุณครูส่งผลให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีก าลังใจที่จะสู้กับ
โรคมะเร็งและผลข้างเคียงของการรักษา มีความหวังในการรักษาและอยากหายจากโรคมะเร็ง มี
ความหวังที่จะมีชีวิตอยู่อีกต่อไป ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งจึงดูแลตนเองมากขึ้น ไปโรงพยาบาลตามที่
แพทย์นัด เข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา ท าให้อาการดีขึ้นทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ 
 
 
 
  ประเด็นที่ 5 ความสุขของการกลับไปโรงเรียนอีกครั้ง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 61 

  ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งต้องหยุดเรียนเพ่ือเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลและพักรักษา
ตัวอยู่ที่บ้านในช่วงระยะเวลาหนึ่งของการรักษา ท าให้ช่วงเวลาดังกล่าวไม่ได้ไปโรงเรียน ไม่ได้ไปพบ
เพ่ือน ไม่ได้ไปท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่โรงเรียน ส่งผลให้เกิดความรู้สึกเหงา เบื่อ หดหู่ และคิดถึง ทั้งคิดถึง
เพ่ือน คิดถึงเรื่องเรียน คิดถึงคุณครู จนเกิดเป็นความรู้สึกที่อยากจะกลับไปโรงเรียนอีกครั้งแม้จะอยู่
ในช่วงระหว่างการรักษา เมื่อผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้กลับไปโรงเรียนอย่างที่มุ่งหวังจึงท าให้รู้สึกดีใจ 
และมีความสุขมากที่ได้กลับไปอยู่กับเพ่ือน ได้เล่น ได้เรียน ได้ท ากิจกรรมต่าง ๆ กับเพ่ือนที่โรงเรียน  
 
   ประเด็นย่อยท่ี 1 รู้สึกดีใจและมีความสุขที่ได้กลับไปเรียนหนังสืออีกครั้ง 
   ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งต้องหยุดเรียนเพ่ือเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ท า
ให้ไม่ได้ไปโรงเรียนอยู่ช่วงระยะเวลาหนึ่งหรือบางรายต้องพักการเรียน 1 ปีการศึกษา ท าให้ไม่ได้ไป
โรงเรียน ไม่ได้เรียนหนังสือกับเพ่ือน ช่วงเวลาดังกล่าวผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งคิดถึงเรื่องเรียนและอยาก
กลับไปเรียนหนังสือมาก การได้กลับไปโรงเรียนอีกครั้งจึงท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกดีใจและมี
ความสุขมาก ได้กลับไปใช้ชีวิตปกติเหมือนคนอื่น ได้นั่งเรียนกับเพ่ือน ได้เรียนหนังสือเหมือนนักเรียน
ปกติทั่วไป หรือแม้แต่ได้เรียนจบพร้อมเพ่ือน ได้ถ่ายรูปวันปัจฉิมนิเทศกับเพ่ือน ๆ ภาพเหล่านั้นคือ
ความสุขและเป็นความทรงจ าที่ดีส าหรับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง  
 
    “ส าหรับหนูก็คือ ถ้าได้กลับไปโรงเรียน ได้ไปเจอเพ่ือน ได้ไปเรียนหนังสือ ก็ 
รู้สึกมีความสุข ก็เหมือนได้เรียนรู้ ได้คุยกับเพ่ือนได้เม้าส์กับเพ่ือน มันก็สนุกดี มีความสุขค่ะ”
(ID04T1P24L2-4) 
 

“รู้สึกดี รู้สึกมีความสุขมากเลย (ยิ้ม) หนูได้ไปเรียนหนังสือ หนูอยากเรียน 
หนังสือมากเลย (ยิ้ม) ……” (ID04T1P14L5-7) 
 
   “ก็รู้สึกดีใจครับ ได้เห็นโรงเรียนอีกครั้ง…ตอนนั้นก็กลายเป็นเด็กเรียนไปเลย 
(หัวเราะ) พยายามตั้งใจเรียน นั่งเรียนถึงบางทีจะไม่รู้เรื่องบ้างเพราะว่าเราไม่ได้เรียนกับเพ่ือน” 
(ID05T2P3L13-15) 
 
   “มีความสุขค่ะ ได้เรียนหนังสือ ได้เจอหน้าเพ่ือนค่ะ เจอคุณครูค่ะ…..รู้สึกดี 
ดีใจที่ได้เรียนจบ ดีใจที่ได้ถ่ายรูปกับเพ่ือนค่ะ” (ID08T1P16L2-3) 
 
   ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกดีใจและมีความสุขท่ีได้กลับไปโรงเรียนอีกครั้ง ได้
กลับไปเรียนหนังสือเหมือนเด็กนักเรียนคนอ่ืน ๆ การกลับไปโรงเรียนเหมือนได้กลับไปใช้ชีวิตปกติอีก
ครั้ง ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งพูดถึงโรงเรียนด้วยสีหน้า แววตา และท่าทางที่บ่งบอกถึงความสุข มีแต่
รอยยิ้มและเสียงหัวเราะ และในรูปถ่ายที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งน ามาซึ่งมีหลายรูป ในแต่ละรูปมีแต่
รอยยิ้ม ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเล่าถึงรูปถ่ายเหล่านั้นด้วยรอยยิ้ม เสียงหัวเราะ และภาคภูมิใจในตนเอง
ที่เรียนจบเหมือนเพ่ือน ได้ถ่ายรูปวันงานปัจฉิมจบการศึกษาร่วมกับเพ่ือน ๆ  
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   ประเด็นย่อยท่ี 2 ความสุขที่ได้มีเพื่อนอีกครั้ง 
   ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งอยากมีเพ่ือน อยากเล่น อยากพูดคุย อยากมีเพ่ือนนั่ง
กินข้าว นั่งเรียน นั่งกินขนม อยากท ากิจกรรมต่าง ๆ กับเพ่ือน การกลับไปโรงเรียนอีกครั้งท าให้ผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งมีเพ่ือนทั้งเพ่ือนเก่าและเพ่ือนใหม่ การกลับเข้าสู่สังคมเพ่ือนนั่นคือสิ่งหนึ่งที่ท าให้
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีความสุขมาก ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งทุกรายเล่าว่าคิดถูกที่ตัดสินใจกลับไป
โรงเรียนอีกครั้งแม้จะอยู่ในช่วงระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด เพราะท าให้ได้กลับไปท าในสิ่งที่ชอบ
ร่วมกับเพื่อน การได้อยู่กับเพ่ือนมันท าให้มีความสุขมาก 
    
   “มีความสุขมาก ๆ ค่ะ…ได้เจอเพ่ือน ได้เรียนกับเพ่ือน แล้วก็ได้จบไปพร้อม
เพ่ือน ๆ แล้วก็ได้ความรู้ด้วย ได้เจอคนด้วย ได้พูดคุยกับคนอ่ืนด้วย” (ID01T2P5L12-14) 
 
   “คือ....ก็คือเหมือนแบบว่า คือเพ่ือนกลุ่มนี้ตอนแรกหนูไม่รู้จักเลยตอนนี้ก็
เหมือนแบบว่า ท าความรู้จักกันใหม่ แล้วก็เหมือนมีเพ่ือนเพ่ิมขึ้น แล้วก็อยู่กับเพ่ือนมันก็แบบ ก็รู้สึกว่า
มีความสุขอะค่ะ (ยิ้ม)….. ก็คือ ก็รู้สึกดีอะค่ะ (ยิ้ม) รู้สึกดีกว่าตอนที่แบบว่า แบบอยู่บ้านปกติ คืออยู่
บ้านมันเหมือนหดหู่อะค่ะ แล้วเหมือน พอไปโรงเรียนแล้วมันเหมือนได้ปลดปล่อยอะไรยังเงี้ย ได้เล่น
กับเพ่ือนได้คุยกับเพ่ือนอะไรยังเงี้ย” (ID04T1P14L13-15, ID04T1P20L12-15) 
 

“แบบ มีความสดใสขึ้น ได้เจอเพ่ือน ได้เจออะไรอย่างงี้ มีความสุข….. 
โรงเรียนให้ความรู้ แล้วก็ให้หนูมีความสุขค่ะ ที่ได้เจอเพ่ือน (ยิ้ม)….. ก็ มีความสุขที่ได้เจอเพ่ือนค่ะ ได้
เล่นกับเพ่ือน ได้พูดคุยกับเพ่ือน ได้ท ากิจกรรมกับเพื่อน ได้นั่งเรียน ได้อยู่กับเพ่ือนตลอดเวลา (ยิ้ม 
หัวเราะ) ” (ID06T1P28L2-4, ID06T1P30L6-8) 
 
   ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกดีใจและมีความสุขท่ีได้กลับไปโรงเรียนอีกครั้ง ได้
ไปเรียนหนังสือ ได้ไปอยู่ท่ีโรงเรียน ได้ไปนั่งเรียนกับเพ่ือน ๆ อีกทั้งท่ีโรงเรียนมีเพ่ือน มีกิจกรรมต่าง ๆ 
ที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งชอบและอยากจะท า จึงท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีความสุข ผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งพูดถึงโรงเรียนและเพ่ือนด้วยรอยยิ้มและเสียงหัวเราะอยู่เสมอ 
 
 3.1.3. สรุปประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของ
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
 ประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็ง เริ่มจากความตั้งใจและต้องการกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเองเพ่ือชีวิตที่ ดี
ของตนในอนาคต โดยต้องเผชิญกับสิ่งต่าง ๆ มากมาย เนื่องด้วยภาวะสุขภาพและผลข้างเคียงของการ
รักษา โดยมีกลุ่มเพ่ือน คุณครูคอยดูแลช่วยเหลือจนสามารถกลับไปโรงเรียนได้ส าเร็จ อีกทั้งยังได้รับ
ก าลังใจท าให้มีพลังในการสู้กับผลข้างเคียงของการรักษา และมีความสุขแม้จะอยู่ในช่วงของการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัด ซึ่งเป็นความสุขที่ได้เลือกด้วยตัวของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเอง 
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1. กลับไปโรงเรียนอีกครั้งเพื่อตนเอง  
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งตัดสินใจกลับไปโรงเรียนอีกครั้งด้วยตนเอง โดยเป็นการ 

กลับไปเมื่อสภาพร่างกายมีความพร้อม สามารถเดินได้ ดูแลช่วยเหลือ ปกป้องตนเองได้ และได้รับ
อนุญาตจากทีมแพทย์ที่รักษา ได้รับการสนับสนุนจากผู้ปกครอง ครอบครัว และคุณครู การกลับไป
โรงเรียนอีกครั้งของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเพียงเพราะอยากมีเพ่ือน อยากอยู่กับเพ่ือน คิดถึงเพ่ือน 
อยากกลับไปเรียนให้จบเพ่ือที่จะได้เรียนต่อสูง ๆ มีวุฒิการศึกษาที่ดี ที่สามารถใช้เป็นใบเบิกทาง
ส าหรับชีวิตการท างานของตนเองในอนาคต ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีเป้าหมายและความฝันในการ
ด าเนินชีวิตเหมือนวัยรุ่นทั่ว ๆ ไป อยากเรียนต่อในคณะ/ สาขาที่ชอบ อยากสอบเข้ามหาวิทยาลัยที่
ใฝ่ฝันได้ อยากเรียนจบไปมีงานที่ดีท า อยากท างานที่ตนเองชอบและใฝ่ฝัน อยากมีชีวิตที่สามารถ
ท างานหาเงินเลี้ยงชีพดูแลตนเองและช่วยเหลือครอบครัวได้ อีกทั้งการกลับไปโรงเรียนคือส่วนหนึ่ง
ของการได้กลับไปใช้ชีวิตปกติเหมือนคนอื่น เช่น ได้เรียน ได้เล่น ได้เข้าสังคมกับกลุ่มเพ่ือน ดังนั้นเพ่ือ
ชีวิตที่ยังด าเนินอยู่ เพื่ออนาคต เพ่ือความฝัน การกลับไปโรงเรียนอีกครั้งนี้จึงเป็นการกลับไปท าเพ่ือตัว
ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเอง 
 

2. กลับไปโรงเรียนอีกครั้ง แต่ไม่เหมือนเดิม  
การกลับไปโรงเรียนอีกครั้งของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งไม่ใช่เรื่องง่าย เนื่องด้วย 

โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องใช้ระยะเวลายาวนานในการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งต้อง
หยุดเรียนมานาน อีกทั้งด้วยผลข้างเคียงของการรักษาส่งผลต่อรูปลักษณ์ของผู้ป่วย ท าให้การกลับไป
โรงเรียนครั้งนี้ไม่เหมือนเดิม เกิดความรู้สึกต่าง ๆ มากมาย ทั้งตื่นเต้น วิตกกังวล และกลัว โดยผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งมักถูกเพ่ือน ๆ ในโรงเรียนมองเพราะรูปลักษณ์ที่เปลี่ยนไป ไม่มีผม ใส่วิก หรือแม้แต่ใส่
หมวก มักถูกจับจ้องจากสายตาของผู้คนมากมาย จนเกิดเป็นความเขินอายและวิตกกังวล อีกทั้งการ
กลับไปโรงเรียนครั้งนี้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งบางรายต้องเรียนซ้ าชั้น ท าให้ต้องเรียนรู้และปรับตัวเข้า
กับเพ่ือนใหม่ที่ไม่คุ้นชิน ซึ่งผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมองว่าเพื่อนใหม่นี้คือคนแปลกหน้า ซึ่งเป็นความรู้สึก
ที่เกิดขึ้นในช่วงแรก ๆ ของการเริ่มกลับไปโรงเรียน อีกท้ังการใช้ชีวิตในโรงเรียนครั้งนี้เป็นการใช้ชีวิตที่
มีข้อจ ากัด ทั้งเรื่องสุขภาพ กิจกรรม การเรียน รวมถึงเรื่องการรับประทานอาหาร ซึ่งผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งตระหนักรู้และดูแลตนเองเป็นอย่างดี ซึ่งเป็นการดูแลตนเองที่มากกว่าปกติที่เคยปฏิบัติเมื่อ
ครั้งก่อนป่วยด้วยโรคมะเร็ง  

 
3. คนรอบข้างให้การช่วยเหลือ  
การกลับไปโรงเรียนอีกครั้งของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งแม้จะเป็นการตัดสินใจของ 

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเอง แต่จะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อคนรอบข้างช่วยเหลือและให้การสนับสนุน ทั้ง
ผู้ปกครอง ครอบครัว ทีมแพทย์ที่ท าการรักษา เพ่ือน และคุณครู เพ่ือนที่โรงเรียนและคุณครูทราบว่า
ผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็ง โดยเฉพาะกลุ่มเพ่ือนสนิทจะเป็นบุคคลส าคัญที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด ซึ่ง
คอยช่วยเหลือทั้งเรื่องเรียน เรื่องกิจกรรม เรื่องอาหาร คอยตักเตือนเรื่องข้อจ ากัดต่าง ๆ คอยสอบถาม 
อาการและช่วยเหลือเมื่อมีอาการผิดปกติ เช่น อาการเหนื่อยเวลาท ากิจกรรม รวมทั้งคอยช่วยเหลือ
เมื่อโดนเพ่ือนคนอื่นแกล้ง อีกทั้งมีคุณครูช่วยเหลือและดูแลใส่ใจเป็นพิเศษทั้งเรื่องเรียน เรื่องกิจกรรม 
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เรื่องอาหาร และการให้สิทธิพิเศษต่าง ๆ เช่น การใช้ลิฟต์ในโรงเรียน การงดเว้นกิจกรรมบางอย่างที่
เสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ เป็นต้น เพราะการได้รับความช่วยเหลือเหล่านี้จากบุคคลรอบข้าง ท าให้การ
กลับไปโรงเรียนครั้งนี้ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งสามารถผ่านไปได้ด้วยดี เป็นการกลับไปโรงเรียนที่
สนุก มีความสุข และอยากไปโรงเรียนต่อไปเรื่อย ๆ  
 

4. ก าลังใจท าให้อยากอยู่ต่อ   
การกลับไปโรงเรียนอีกครั้งของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งท าให้ผู้ป่วยได้พบปะผู้คน 

มากชึ้นทั้งเพ่ือน คุณครู และบุคคลอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นการกลับเข้าสู่สังคมอีกครั้ง การได้พบปะพูดคุยกับ
บุคคลอ่ืนท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกดี รู้สึกว่าชีวิตสดชื่น และมีอะไรอีกเยอะแยะมากมายให้
เรียนรู้และท าความรู้จัก และบุคคลรอบข้างโดยเพราะเพ่ือนและคุณครูได้ให้ก าลังใจผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งในการต่อสู้กับโรคมะเร็งและการรักษา ตลอดจนก าลังใจในการกลับมาเรียนอีกครั้ง ซึ่งแม้จะ
เป็นค าพูดสั้น ๆ แค่ “สู้ ๆ นะ” มันกลับมีค่าท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกดีและมีก าลังใจฮึดสู้ จาก
ที่เหนื่อยที่ท้อก าลังใจเหล่านี้คือพลังบวกท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเกิดความคิดที่อยากจะหาย อยาก
กลับมาใช้ชีวิตปกติ ไม่อยากตาย ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งจึงลุกขึ้นสู้อีกครั้ง พยายามดูแลตนเองและไป
โรงพยาบาลตามที่แพทย์นัดทุกครั้ง และเชื่อว่าสักวันตนจะต้องรักษาหายและได้ใช้ชีวิตปกติเหมือนคน
อ่ืนทั่วไป 
 

5. ความสุขของการกลับไปโรงเรียนอีกครั้ง 
การกลับไปโรงเรียนอีกครั้งของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเป็นการกลับไปตามความ 

ปรารถนาของผู้ป่วยเอง ท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้กลับไปสู่รั้วโรงเรียน ได้นั่งเรียนกับเพ่ือน ได้
เรียนรู้สิ่งต่าง ๆ จนส าเร็จการศึกษาและศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกดีใจและมี
ความสุขมากที่ได้กลับไปเรียนอีกครั้ง เพราะนั้นคือเส้นหาแห่งความฝันและการท างานในอนาคต เมื่อ
มองภาพที่ตนเรียนจบพร้อมเพ่ือนผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งจะดีใจ ยิ้ม และภูมิ ใจที่ตนสามารถเรียนจบ
พร้อมเพ่ือนได้ อีกทั้งการกลับไปโรงเรียนท าให้ได้กลับไปมีเพ่ือนอีกครั้ง การได้เล่น ได้ท ากิจกรรมกับ
เพ่ือน ได้มีเพ่ือนอยู่ข้าง ๆ คือความสุขมาก ๆ ของวัยรุ่นคนหนึ่ง แค่ได้นั่งพูดคุยก็ท าให้รู้สึกดีและมี
ความสุขมาก ๆ แล้ว  
 
3.2 ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
 3.2.1) ผลการวิจัยของการศึกษาเรื่องนี้ สามารถน าไปใช้เพ่ืออธิบายในกลุ่มผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด หรือกลุ่มประชากรอ่ืน ๆ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน เช่น 
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ เป็นต้น ข้อค้นพบในการศึกษาครั้งนี้ถือเป็นข้อมูลที่มาจาก
ประสบการณ์ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ที่สะท้อนประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยกลุ่มนี้  

3.2.2) การศึกษาครั้งนี้ในช่วงเก็บข้อมูลการวิจัยตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 – ตุลาคม 
พ.ศ. 2564 มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้การกลับไปโรงเรียนมีการปรับเปลี่ยน
โดยมีการให้นักเรียนไปโรงเรียนแบบวันเว้นวัน มีการจ ากัดกิจกรรมบางกิจกรรมในโรงเรียน งด
กิจกรรมที่เป็นกิจกรรมการรวมตัวของนักเรียนกลุ่มใหญ่ ๆ และโรงเรียนมีมาตรการในการป้องกันการ
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แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีตรวจคัดกรองวัดอุณภูมิร่างกาย และให้นักเรียนใส่
หน้ากากอนามัย  

 
3.3 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจัย  
 ผลการวิจัย ประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วย 
วัยรุ่นโรคมะเร็ง สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการพยาบาล ดังนี้ 
 3.3.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

     1) ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งหลังได้รับเคมีบ าบัดจะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และมีอาการ
อ่อนเพลีย ทั้งพยาบาลและผู้ปกครองจึงต้องการให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งพักรักษาตัวให้ร่างกาย
แข็งแรง เฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อ โดยการให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งพักรักษาตัวอยู่ที่
โรงพยาบาลหรือที่บ้าน หลีกเลี่ยงการไปในที่สาธารณะ หรือสถานที่ที่มีผู้คนแออัด ส่งผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวิตของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ท าให้ถูกจ ากัดสถานที่และกิจกรรมต่าง ๆ โดยเฉพาะ
กิจกรรมนอกบ้านอย่างเช่น การไปโรงเรียน ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง
หลังได้รับเคมีบ าบัดสามารถมีกิจวัตรประจ าวัน ท ากิจกรรมต่าง ๆ ออกก าลังกายได้พอควร ใช้ชีวิตได้
ปกติ ไปโรงเรียนได้ ทั้งนี้ต้องเป็นผู้ที่มีความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ และจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
พบว่าผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งทุกรายสะท้อนให้เห็นว่าอยากกลับไปโรงเรียนอีกครั้ง เพ่ือชีวิตของตนเอง
ในอนาคต อยากมีความรู้ มีเพ่ือน และได้ใช้ชีวิตปกติเหมือนคนอ่ืน ใช้ชีวิตต่อไปอย่างมีความสุขใน
แบบที่ตนเลือก ดังนั้นพยาบาลเด็กควรให้การสนับสนุนผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่มีความพร้อม มีความ
ตั้งใจ และต้องการกลับไปโรงเรียน โดยติดต่อประสานกับพยาบาลอนามัยโรงเรียนให้ผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งสามารถกลับไปโรงเรียนได้ส าเร็จ ทั้งนี้ผู้วิจัยวางแผนส่งต่อผลการศึกษาที่ค้นพบให้กับ
พยาบาลของสนามการวิจัย เพ่ือน าผลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการ
พยาบาลช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่มีความพร้อมและต้องการกลับไปโรงเรียน ให้
สามารถกลับไปโรงเรียนได้ส าเร็จ  

     2) ในต่างประเทศให้การสนับสนุนและช่วยเหลือการกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็ง โดยมีการพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติ/ คู่มือ ส าหรับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ผู้ปกครอง โรงเรียน 
คุณครู และเพ่ือนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือให้การกลับไปโรงเรียนของ
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งประสบความส าเร็จ ทั้งนี้ด้วยความแตกต่างทั้งบริบท ระบบการศึกษา การอบรม
เลี้ยงดู และวัฒนธรรมกับสังคมไทย ท าให้การน าผลการศึกษาดังกล่าวมาใช้ยังมีข้อจ ากัด จึงควรมีการ
พัฒนาเป็นแนวทางการปฏิบัติ/ คู่มือ เพ่ือช่วยเหลือการกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งใน
ประเทศไทย เพ่ือให้พยาบาลเด็กใช้เป็นแนวทางในการช่วยเหลือผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ต้องการและมี
ความตั้งใจที่จะกลับไปโรงเรียนให้สามารถกลับไปโรงเรียนได้ส าเร็จ 

     3) จากการวิจัยครั้งนี้พบว่า ระยะเวลาที่เริ่มกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งแต่
ละคนแตกต่างกัน โดยผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับไปโรงเรียนอีกครั้งหลังจากหยุดเรียนน้อยที่สุดคือ 2 
เดือน และมากที่สุดคือ 1 ปี ซึ่งส่วนใหญ่กลับไปโรงเรียนหลังเริ่มท าการรักษาไปแล้ว 1 ปี ทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับความพร้อมของสภาพร่างกาย สภาพจิตใจ การตัดสินใจกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยแต่ละราย และ
การสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง ดังนั้นพยาบาลเด็กควรประเมินความต้องการในการ
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กลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง เมื่อพบว่าผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีความพร้อมด้านร่างกาย
และจิตใจ และมีความต้องการ มุ่งมั่น และตั้งใจที่จะกลับไปโรงเรียน พยาบาลควรวางแผนการ
พยาบาลที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย ให้การสนับสนุน โดยให้ข้อมูลและค าแนะน าเกี่ยวกับ
การกลับไปโรงเรียน การปฏิบัติตัว เพื่อให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งสามารถกลับไปโรงเรียนได้ส าเร็จ  
 3.3.2) ด้านการศึกษาพยาบาล 
      ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งไม่ได้กลับไปโรงเรียนทุกราย เพราะการกลับไปโรงเรียนไม่ใช่เรื่อง
ง่าย ดังนั้นพยาบาลเด็กต้องเข้าใจผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งอย่างลึกซึ้ง ทั้งประสบการณ์การ เจ็บป่วย 
พัฒนาการ ความต้องการ และธรรมชาติของวัยรุ่น ซึ่งผู้ป่วยวัยรุ่นกลุ่มนี้เป็นผู้ป่วยที่มีความหวังในการ
รักษาและมีโอกาสในการหายสูงหากได้รับเคมีบ าบัดอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา การให้การ
พยาบาลจะต้องเข้าใจและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ ง ช่วยเหลือ สนับสนุน
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งให้สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขในช่วงของการรักษาด้วยเคมีบ าบัด โดย
มุ่งเน้นให้นักศึกษาพยาบาลเข้าใจเรื่องพัฒนาการวัยรุ่น ความต้องการ ข้อจ ากัดในการใช้ชีวิตใน
ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งควรได้รับในระหว่าง
การรักษา กระบวนการรักษา ผลข้างเคียงของการรักษา และการใช้ชีวิตของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง
ในช่วงของการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ซึ่งสามารถใช้ชีวิตปกติเหมือนคนอ่ืนได้ภายใต้ขอบเขตของสุขภาพ
และการรักษา และให้เห็นความส าคัญของการประเมินและสอบถามความต้องการจากตัวผู้ป่วย เพ่ือ
น าไปใช้ในการประเมินปัญหาทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง
อย่างแท้จริง 
 3.3.3) ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 

     1) ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดในมุมมองของผู้ปกครองและพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้  

     2) ผลการวิจัยสามารถน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการวิจัยแบบอ่ืน เช่น 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็ง, คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่กลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมี
บ าบัด เป็นต้น 

     3) ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการกลับไปโรงเรียนของกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรัง
อ่ืน ๆ เช่น โรคไตวายเรื้อรัง ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า เป็นต้น 
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ส าหรับผู้มีส่วนร่วมวิจัย/ ผู้ปกครอง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 131 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 132 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 133 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 134 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 135 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 136 

ส าหรับผู้มีส่วนร่วมวิจัย/ ผู้ปกครอง โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แนวค าถามการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
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แบบบันทึกภาคสนาม 
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แบบบันทึกการถอดความการสัมภาษณ์ 
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ภาพถ่ายขณะอยู่ท่ีโรงเรียนของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางการเก็บรวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์ 
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ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 – ตุลาคม พ.ศ. 2564  
ด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้ให้ข้อมูลหลักรายละ 1 ครั้ง ใช้เวลาการสัมภาษณ์ 45-50 นาที ทั้งนี้
เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้มีข้อจ ากัดในการเข้าเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการขออนุมัติเพ่ิมวิธีการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ผ่าน video call และได้ท าการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกผ่าน video call ในผู้ให้ข้อมูลหลัก 1 ราย และตามวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของ 
Colaizzi ผู้วิจัยได้น าผลการศึกษาที่ค้นพบจากการวิจัยกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลหลักตรวจสอบความ
ถูกต้องและให้ข้อเสนอแนะในประเด็นต่าง ๆ ในผู้ให้ข้อมูลหลัก 3 ราย ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ตารางการเก็บรวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์ 

ID ครั้งที ่ วันที่ ระยะเวลา สถานที่ 
1 1 19/ 03/ 2563 09.10 - 10.00 น. 

(50 นาที) 
ห้องรับรอง แผนกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรม
แพทย์ทหารเรือ 
 

 12/09/2564 14.00 - 14.25 น. 
(25 นาที) 

ผ่าน video call ผู้ให้ข้อมูลหลักอยู่
ที่บ้าน 

2 1 30/07/2563 
 

13.05 – 13.40 น. 
(45 นาที) 

ณ ห้องประชุมในแผนกผู้ป่วยนอก
กุมารเวชกรรม อาคารพัชรกิติยาภา 
รพ.พระมงกุฎเกล้า  

3 1 5/08/2563 
 

16.30 – 17.20 น. 
(50 นาที) 

บ้านผู้ให้ข้อมูลหลัก อ าเภออุบลรัตน์ 
จังหวัดขอนแก่น 

4 1 13/08/63 
 

11.25 - 12.10 น. 
(45 นาที) 

ห้องสังเกตอาการ แผนกกุมารเวช 
อาคารพัชรกิติยาภา รพ.พระมงกุฎ
เกล้า  

5 1 20/8/2563 
 

08.30 – 09.15 น. 
(45 นาที) 

ณ ห้องประชุมในแผนกผู้ป่วยนอก
กุมารเวชกรรม อาคารพัชรกิติยาภา 
รพ.พระมงกุฎเกล้า  

 14/09/2564 13.00 – 13.20 น. 
(20 นาที) 

ผ่าน video call ผู้ให้ข้อมูลหลักอยู่
ที่บ้าน 

6 1 27/8/2563 
 

09.20 – 10.05 น. 
(45 นาที) 

ณ ห้องประชุมในแผนกผู้ป่วยนอก
กุมารเวชกรรม อาคารพัชรกิติยาภา 
รพ.พระมงกุฎเกล้า  

7 1 27/8/2563 
 

11.15 – 12.00 น.  
(45 นาที) 

ณ ห้องประชุมในแผนกผู้ป่วยนอก
กุมารเวชกรรม อาคารพัชรกิติยาภา 
รพ.พระมงกุฎเกล้า  
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ID ครั้งที ่ วันที่ ระยะเวลา สถานที่ 
  02/10/2564 15.00 – 15.15 น.  

(15 นาที) 
ผ่าน video call ผู้ให้ข้อมูลหลักอยู่
ที่บ้าน 

8 1 24/09/2563 09.00 - 09.50 น. 
(50 นาที) 

ณ ห้องประชุมในแผนกผู้ป่วยนอก
กุมารเวชกรรม อาคารพัชรกิติยาภา 
รพ.พระมงกุฎเกล้า  

9 1 19/06/2564 
 

14.00 - 14.45 น. 
(45 นาที) 

 

ผ่าน video call ผู้ให้ข้อมูลหลักอยู่
ที่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวรุ่งเทวินทร์ สัมพันธ์ 
วัน เดือน ปี เกิด 27 พฤษภาคม 2533 
สถานที่เกิด จังหวัดร้อยเอ็ด 
วุฒิการศึกษา ปี พ.ศ. 2555 ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต (ปัจจุบันชื่อมหาวิทยาลัยสวนดุสิต)   
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