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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ใน
การสนับสนุนทางสังคมต่อผู้ปว่ยมะเร็งเต้านม โดยด าเนินการวิจัยด้วยวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ มีการใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างในการสัมภาษณ์นักสังคมสงเคราะห์ที่มี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลมะเร็งทั่วประเทศ 
6 แห่ง จ านวน 8 ราย 
 ผลการศึกษาพบว่า นักสังคมสงเคราะห์มีการสนับสนุนทางสังคมให้กับ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมใน 3 ด้าน คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์และจิตใจ การสนับสนุน
ด้านทรัพยากรทางสังคม และการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ
ในการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ระยะก่อน ระหว่าง และหลังการรักษา เพื่อให้
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเกิดการยอมรับต่อโรคมะเร็ง เข้าสู่กระบวนการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยนักสังคมสงเคราะห์มีบทบาทการให้ค าปรึกษา 
บทบาทผู้ให้ความรู้ บทบาทการเสริมพลัง บทบาทการฟื้นฟูสภาพจิตใจ และ
บทบาทการท างานกับทีมสหวิชาชีพ ในการสนับสนุนทางด้านอารมณ์และจิตใจแก่
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ผู้ป่วย และมีบทบาทการประสานทรัพยากรในการสนับสนุนด้านทรัพยากรทาง
สังคม รวมทั้งมีบทบาทผู้ให้ข้อมูลและความรู้ และบทบาทการประสานงาน ในการ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารโดยข้อเสนอแนะที่ส าคัญจากการศึกษา คือโรงพยาบาล
มะเร็งควรมีการก าหนดนโยบายในการท าบทบาทการสนับสนุนทางสังคมของนัก
สังคมสงเคราะห์ร่วมกับเครือข่ายภาคี และทีมสหวิชาชีพ รวมถึงการเพิ่มบทบาท
การเป็นผู้จัดการรายกรณีในการท างานของนักสังคมสงเคราะห์เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วย
และครอบครัว 
ค ำส ำคัญ: บทบาทของนักสังคมสงเคราะห ์การสนับสนุนทางสังคม ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

 
Abstract 

 The aim of this research is to study the roles of social workers 
on social support for breast cancer patients. The research uses the 
qualitative method through semi-structured interview sessions with 8 
social workers, who have been working closely with breast cancer 
patients, from 6 cancer hospitals nationwide.  
 The research suggests that these social workers provide 3 
aspects of social support for the breast cancer patients, which are 
emotional and mental support, instrumental support, and information 
support. The social support is divided into 3 periods: pre-treatment, 
during treatment, and post-treatment thus enable the patients to 
accept their symptoms, agree to continuously undergo the treatment 
and eventually live better lives. The roles of the social workers 
include the role of a counselor, the role of an educator, the role of 
an influencer and a rehabilitator, and the role of a coordinator with 
interdisciplinary teams in providing emotional and mental support 
to the patients. The other roles include cooperating with  
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the instrumental support of social workers concerns resource 
coordination, educating and providing information to the patients, and 
coordinating with other teams to support the patients in terms of 
news and information. The major suggestion from this research is that 
there should be policies and roles on the social support within 
associate networks and interdisciplinary teams and add the role of a 
case manager for individual social workers to support the patients and 
their families. 
Keywords: Roles of social workers, Social support, Breast cancer patients 
 

บทน า 
มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของ

ผู้หญิงจ านวนมากทั่ ว โลก จากสถิติขององค์กรวิจัยโรคมะเร็ งนานาชาติ 
(International Agency for Research on Cancer is part of the World 
Health Organization (2018) พบว่ามีประชากรทั่วโลกที่เสียชีวิตลงจากการเป็น
มะเร็งถึงจ านวน 9.6 ล้านราย โดยมะเร็งที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตและพบมากที่สุด
ในผู้หญิงเป็นอันดับหนึ่งของโลกคือ มะเร็งเต้านม ซึ่งสอดคล้องกับสถิติของการเกิด
มะเร็งในประเทศไทยที่พบว่า มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบในผู้หญิงไทยมากที่สุด 
โดยมีผู้หญิงไทยป่วยเป็นมะเร็งเต้านมรายใหม่จ านวน 13,000 รายต่อปี หรือ 35 
รายต่อวัน และยังมีแนวโน้มที่จะเพิ่มข้ึนทุกปี (กรมสุขภาพจิต, 2561) ท าให้ผู้หญิงที่
เป็นมะเร็งเต้านมจ านวนมากเหล่านั้น ต้องเผชิญกับความรุนแรงของโรค และ  
การรักษาที่มีความต่อเนื่องยาวนานแตกต่างกัน ทั้งจากการรักษาด้วยการผ่าตัด  
การฉายรังสี และการให้ยาเคมีบ าบัด 

การเป็นมะเร็งเต้านมส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ
ของผู้ป่วย และครอบครัวมากมาย เนื่องจากวิธีการรักษามะเร็งเต้านมขึ้นกับระยะ
ของโรคที่ผู้ป่วยเป็น ซึ่งการรักษาท าให้เกิดผลข้างเคียงต่อร่างกายแตกต่างกัน โดย
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การรักษาด้วยการผ่าตัดจะท าให้เกิดการสูญเสียเต้านม มีอาการบวมของแขน ท าให้
การเคลื่อนไหวของแขนไม่เหมือนเดิม (อุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช, 2540) การฉาย
รังสีท าให้เกิดเนื้อตายบริเวณที่ฉายรังสี (Soft Tissue Necrosis) (จิณพิชญ์ชา  
มะมม,  2551) และการให้ยาเคมีบ าบัดท าให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานใน 4 ล าดับ 
คือ การขับถ่ายและการเปลี่ยนแปลงรูปร่างหน้าตา การเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ และ
อ่อนเพลียตามล าดับ (McCorkle & Young, 1978, อ้างใน สุภาพร จงประกอบกิจ, 
2551) ซึ่งผลกระทบต่อด้านร่างกายย่อมส่งผลด้านอารมณ์และจิตใจผู้ป่วย ตั้งแต่
ความกังวลถึงโรค ความไม่แน่ใจต่อการรักษา ความกลัวไม่หายจากโรค ความกลัว
สูญเสียสัญลักษณ์ทางเพศ และความกลัวการรักษาจากข้อมูลที่ได้รับ โดยผลกระทบ
ต่อจิตใจยังส่งผลต่อการรักษา ที่ต่อเนื่องในระยะยาวของผู้ป่วยด้วย นอกจากนี้ยังมี
ผลกระทบด้านสังคมในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยเช่น การท างาน การใช้ชีวิตประจ าวนั 
เป็นต้น (อนุรีย์ ตันสกุล, 2527) จนน าไปสู่ปัญหาทางเศรษฐกิจของผู้ป่วยอัน
เนื่องจากการขาดงาน การมีค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคมะเร็งที่สูง และอาจท าให้
ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาในที่สุด (Sushma Marita Dsouza, 2017) 

จากการศึกษางานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง  พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี 
ส่วนส าคัญต่อการรักษาโรคอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วย โดยผลการศึกษาของพรพรรณ     
วนวโรดม และคณะ (2552) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งต้องการการสนับสนุนด้านจิตใจใน
ระดับมาก 2 ด้าน คือ ด้านการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต และด้าน
ความหวังในชีวิต ส่วนการสนับสนุนทางด้านทรัพยากรทางสังคม พบว่าปัจจัยเรื่อง
เงิน และค่ารักษาพยาบาล มีความส าคัญต่อการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโดย
รายได้ที่น้อยลงจากการรักษา น าไปสู่ความยากจนได้ (ฐิติวัฒน์ ขันติ, 2559) และผล
การศึกษาของ Mallinger et al. (2005) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต้องการการ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารเพราะถือเป็นองค์ประกอบส าคัญของการมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีได้ ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมด้านจิตใจ การสนับสนุนทางสังคมด้าน
ทรัพยากรทางสังคม และการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารมีความส าคัญต่อ
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ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในการเผชิญกับโรคมะเร็งเต้านม และการเข้าสู่กระบวนการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง 

ดังนั้นนักสังคมสงเคราะห์จึงต้องมีบทบาทในการให้การสนับสนนุทางสังคม
แก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในฐานะนักวิชาชีพหนึ่งที่ปฏิบัติในโรงพยาบาล และต้องเผชิญ
กับบทบาทที่ท้าทายใน การช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อเข้าสู่กระบวนการ
รักษาโรคในระยะยาว อีกทั้งยังต้องค านึงถึงการแก้ไขปัญหา การป้องกันปัญหาทุก
เรื่องรอบด้านของผู้ป่วยและครอบครัวทั้งข้อจ ากัดทางร่างกาย ผลกระทบด้าน
อารมณ์จิตใจ ความเป็นอยู่ การใช้ชีวิต ภาวะทางเศรษฐกิจ และการแสวงหา
ทรัพยากรที่จ าเป็นในการปรับตัว นอกจากนี้ยังรวมถึงการส่งเสริมและฟื้นฟูผู้ป่วย
หลังจากเผชิญกับโรคและการรักษาตลอดจนการเตรียมตัวเข้าสู่ความตายในระยะ
สุดท้ายของชีวิต ซึ่งบทบาทการปฏิบัติงานเหล่านี้สะท้อนถึงบทบาทของนักสังคม
สงเคราะห์ในการสนับสนุนทางสังคมที่ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสามารถเข้าสู่
กระบวนการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 
วัตถุประสงค์ในการศึกษา 

เพื่อศึกษาบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในการสนับสนุนทางสังคมต่อ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 

นิยามศัพท์ในการศึกษา 
 บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ หมายถึง หน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์ใน

การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และครอบครัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมใน
ระยะก่อนการรักษา ระหว่างการรักษา และหลังการรักษา ในโรงพยาบาลมะเร็ง 
ทั่วประเทศ ให้สามารถเผชิญกับโรคมะเร็งเต้านม และได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนต่อ
ความต้องการที่จ าเป็นของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จากนักสังคมสงเคราะห์ในเรื่อง
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อารมณ์และจิตใจ ทรัพยากรทางสังคม และข้อมูลข่าวสารผ่านบทบาทของนักสังคม
สงเคราะห์ที่มีต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

 การสนับสนุนทางด้านอารมณ์จิตใจ หมายถึง การสนับสนุนให้
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้รับก าลังใจ มีการยอมรับต่อการเป็นโรค และการรักษา เพื่อให้
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ลดความกังวลและกล้าเผชิญปัญหาได้ 

 การสนับสนุนทางทรัพยากรทางสังคม หมายถึง การให้ความ
ช่วยเหลือต่อความจ าเป็นของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในการเผชิญกับการรักษา และ
ความรุนแรงของโรคในเร่ืองของเงิน ที่พัก อุปกรณ์ทางการแพทย์ และสิ่งของจ าเป็น
ต่อการด ารงชีวิต 

 การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การให้ความ
ช่วยเหลือต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง 
การให้ค าแนะน าเรื่องสิทธิ การรักษาพยาบาลการแจ้งข้อมูลข่าวสาร ตลอดจน  
การแนะน า และดูแลผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาล  

 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการศึกษา 

 ทราบถึงบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในการสนับสนุนทางสังคมด้าน
อารมณ์และจิตใจ ด้านทรัพยากรสังคม และด้านข้อมูลข่าวสารต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นม เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทการสนับสนุนทางสังคมของนักสังคม
สงเคราะห์ต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 

การทบทวนวรรณกรรม 
 ผู้ศึกษาได้ท าการค้นคว้าแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องใน
การศึกษา ประกอบด้วยแนวคิดที่ส าคัญ ดังนี้ 

1. แนวคิดเก่ียวกับมะเร็งเต้านม 
 มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่เกิดขึ้นจากเซลล์บนผิวของเต้านม ที่ได้รับ
ผลกระทบจากสารก่อมะเร็ง หรือยีนจึงเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลัน ท าให้
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เซลล์เพิ่มจ านวนขึ้นโดยไม่สามารถควบคุมได้ และเกิดการเปลี่ยนแปลงเป็น
เซลล์มะเร็ง ซึ่งสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งเต้านมนั้น ไม่มีใครทราบสาเหตุที่แท้จริง 
ทราบเพียงแต่สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดมะเร็งเต้านม ซึ่งแบ่งได้  4 ปัจจัยหลัก 
(มาลัย มุตตารักษ์, 2553) คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล จะเก่ียวข้องกับความเฉพาะของ
เพศที่มักเกิดในเพศหญิง และอายุที่มากกว่า 40 ปีจะมีโอกาสการเป็นมะเร็งเต้านม
เพิ่มขึ้น 2) ปัจจัยทางพันธุกรรม ผู้หญิงที่มีประวัติครอบครัวทางฝั่งมารดาเป็น
มะเร็งเต้านมก็จะมีโอกาสเสี่ยงในการเป็นมะเร็งได้ 3) ปัจจัยเกี่ยวกับฮอร์โมน หาก
มีการรับประทานยาคุมก าเนิดเป็นเวลานาน หรือยาฮอร์โมนเสริมร่วมกันระหว่าง 
estrogen และ progestins ในสตรีวัยทองมากกว่า 5 ปขีึ้นไปจะเพิ่มปัจจัยเสี่ยงใน
การเกิดมะเร็งเต้านมได้ และ 4) ปัจจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมเช่น การรับประทาน
อาหารที่มีไขมันสูง หรือดื่มสุรา ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มโอกาสการเป็นมะเร็งเต้านม
ได้ นอกจากนี้ มาลัย มุตตารัตน์ (2553) ได้กล่าวว่าการไม่ทราบสาเหตุที่แน่นอนใน
การเกิดมะเร็งเต้านม จึงไม่สามารถป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านมได้ แต่หากรู้ปัจจัย
เสี่ยงที่มีผลในทางปฏิบัติก็สามารลดการเพิ่มปัจจัยเสี่ยงได้ เช่น หลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง งดดื่มสุรา หรือในผู้ที่มีประวัติเป็นมะเร็งเต้านมใน
ครอบครัว ต้องมีการตรวจเต้านมด้วยตัวเอง และมีการตรวจหามะเร็งเต้านมใน
ระยะเร่ิมต้น 

2. แนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคมเป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันของคนใน

สังคมอาจเป็นการกระท าหน้าที่ระหว่างกันของบุคคลแต่ละบุคคลในสังคม 
ครอบครัว เพื่อน ผู้คนที่อยู่รอบข้างหรือทีมสหวิชาชีพต่างๆ เพื่อให้บุคคลนั้นได้รับ
ความพึงพอใจ ได้รับการยอมรับ รู้สึกมีคุณค่าในตนเองและรับรู้ว่าตนเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม ซึ่งการได้รับการสนับสนุนทางสังคมนั้นไม่จ าเป็นต้องได้รับจากบุคคล
เพียงคนเดียว โดยบุคคลรอบข้างสามารถให้การสนับสนุนทางสังคมในเรื่องที่
แตกต่างกันได้ ซึ่งจะสอดคล้องกับนักคิดที่ได้ให้ความหมายของการสนับสนุนทาง
สังคมไว้ เช่น Cobb, S.(1976) ที่กล่าวว่าการที่บุคคลได้รับการช่วยเหลือท าให้ได้รับ
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ข้อมูลที่ท าให้เชื่อได้ว่า บุคคลนั้นได้รับความรักจากบุคคลอื่น ท าให้เกิดความรู้สึกมี
คุณค่าขึ้นมาได้ ซึ่งประเภทของการสนับสนุนทางสังคมของนักสังคมสงเคราะห์ใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในการศึกษานี้ ได้แก่ การสนับสนุนทางด้านอารมณ์และจิตใจ 
การสนับสนุนด้านทรัพยากรทางสังคม และการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ซึ่งการ
สนับสนุนทางสังคมทั้ง 3 ด้าน มีความจ าเป็นต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในการเผชิญกับ
โรคต่อไปได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Ebright & Lyon (2002) ที่กล่าวว่า  
การสนับสนุนทางสังคมเป็นแหล่งสนับสนุนที่ส าคัญของผู้ป่วยหญิงที่เป็นมะเร็งเต้า
นม เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมสามารถช่วยให้เผชิญปัญหา และเห็นคุณค่า
ของตนเอง และท าให้มีความหวังและเป้าหมายในชีวิตได้ มากไปกว่านี้ ในการศึกษา
ยังพบว่าผู้ป่วยหญิงที่เป็นมะเร็งเต้านมที่ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร       
ด้านอารมณ์ และด้านสิ่งของไม่ว่าจะได้รับจากครอบครัว เพื่อน หรือจากบุคลากร
ทางการแพทย์จะมีผลต่อระดับความหวังที่เพิ่มขึ้น ช่วยในการเผชิญกับปัญหาที่เจอ
ได้เพราะความหวังท าให้บุคคลต้องการมีชีวิตอยู่ต่อ  

3. แนวคิดบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ 
 บทบาทการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

โดยส่วนใหญ่เป็นการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล หรืองานของนักสังคมสงเคราะห์ทาง
การแพทย์ ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจัดอยู่ในกลุ่มเป้าหมายของงานสังคมสงเคราะห์
ทางการแพทย์ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และมีระยะของการเกิดโรคที่สะท้อน 
การให้บริการและบทบาทที่แตกต่างกันในแต่ละระยะของการรักษาทั้งก่อน ระหว่าง 
และหลังการรักษา ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางสังคม 
เช่น ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจจากการสูญเสียรายได้ ปัญหาความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วย ปัญหาการถูกทอดทิ้ง ทั้งนี้บทบาทการปฏิบัติงานของ 
นักสังคมสงเคราะห์ต่อการจัดการปัญหาดังกล่าว มุ่งที่จะแก้ไขปัญหาเพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยได้เข้าถึงบริการในการรักษา ให้ครอบครัวของผู้ป่วยมีความเข้าใจและอยู่
ร่วมกันด้วยดี และมีศักยภาพที่จะพึ่งตนเองและด าเนินชีวิตอยู่ได้อย่างมีความปกติ
สุข ทั้ งนี้สิ่ งส าคัญของการปฏิบัติงานคือ ความรู้ความเข้าใจต่อโรค บริบท 
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การปฏิบัติงานกับผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ (อนุรีย์ ตันสกุล, 2527) 
รวมถึงบทบาทของการเป็นผู้จัดการายกรณีที่มีความส าคัญต่อการแก้ไขปัญหาของ
ผู้ป่วย ซึ่งการจัดการรายกรณีเป็นกระบวนการและวิธีการในการจัดบริการของ 
นักสังคมสงเคราะห์ ตั้งแต่การประเมินวินิจฉัยปัญหาทางสังคมของผู้ใช้บริการ 
ครอบครัวแบบองค์รวม การประสานงาน การติดตาม และการประเมิน เพื่อ
แก้ปัญหาที่ซับซ้อนของผู้ใช้บริการและให้การบริการนั้นตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้ใช้บริการอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Moreo and Lamb, 2003) 
 

ระเบียบวิธีการศึกษา 
 วิธีการศึกษา 
 ผู้ศึกษาด าเนินการวิจัยด้วยการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยมีการเก็บข้อมูลจาก
การศึกษาเอกสาร (Document Study) ซึ่งเป็นการศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมูลจาก
เอกสารวิชาการ หนังสือ บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  อีกทั้งยังศึกษาจาก
ภาคสนาม (Field Study) โดยรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์กับนักสังคม
สงเคราะห์ที่ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจ านวน 8 ราย ที่ ในโรงพยาบาลมะเร็ง
จ านวน 6 แห่งทั่วประเทศ 
 ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 นักสังคมสงเคราะห์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมะเร็งจ านวน 6 แห่ง 8 ราย 
ซึ่งมีประสบการณ์การปฏิบัติงานในฐานะนักสังคมสงเคราะห์วิชาชีพ และปฏิบัติงาน
โดยตรงกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยผู้ศึกษาได้ก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาผู้มีส่วน
ร่วมในการวิจัย ดังนี้ 

1. ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา ต้องปฏิบัติงานในต าแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ 
ในโรงพยาบาลมะเร็งทั่วประเทศจ านวน 6 แห่ง โดยมีอายุการท างานอย่างน้อย 3  
ปีขึ้นไป 

2. ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา ต้องมปีระสบการณ์การท างานกับผูป้ว่ยมะเร็ง
เต้านมและครอบครัว 
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3. ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา ต้องมีความพร้อม ความเต็มใจ และยินดีเข้า
ร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการวิจัยครั้งนี้ 
 ทั้งนี้ในการศึกษา ได้ท าการสัมภาษณ์นักสังคมสงเคราะห์ เพศชาย จ านวน 
3 ราย และเพศหญิง จ านวน 5 ราย มีอายุระหว่าง 31-59 ปี ซึ่งมีรายละเอียดของ
โรงพยาบาลมะเร็งและจ านวนนักสังคมสงเคราะห์ ดังนี้ 
 

โรงพยาบาลมะเร็ง/พ้ินที่การศึกษา จ านวน/ราย 
กรุงเทพฯ 3 
ภาคกลาง 2 
ภาคตะวันออก 1 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 1 
ภาคใต ้ 1 

รวม 8 
 
 เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 มีการใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) ใน
การเก็บข้อมูลกับนักสังคมสงเคราะห์ โดยมีการตรวจสอบหาความเที่ยงตรงของ
เนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ประกอบไปด้วย 
ผู้เชี่ยวชาญด้านสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ จ านวน 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านสังคม
สงเคราะห์ทางการแพทย์และสุขภาพ จ านวน 1 ท่าน ท าการตรวจสอบ และ
ประเมินโดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง IOC (Item Objective Congruence Index) 
เป็นรายบุคคล โดยผลการวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม             
มีค่าเฉลี่ยของดัชนีความสอดคล้อง (IOC)= 0.798 
 ผู้ศึกษาใช้การตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ 
ด้วยวิธีการสามเส้า (Triangulate) เพื่อให้ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือ (อรุณี 
อ่อนสวัสดิ์, 2551 และ สุภางค์ จันทวานิช, 2552) โดยได้ด าเนินการ ดังนี้ 
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  การตรวจสอบข้อมูลสามเส้าด้านวิธีการ ด้วยการรวบรวมข้อมูลทั้งจาก
การสัมภาษณ์นักสังคมสงเคราะห์ และการเก็บรวมรวมข้อมูลจากการศึกษาเอกสาร 
ถึงบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในการสนับสนุนทางสังคมต่อผู้ป่วยมะเร็ง อันเป็น
การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยวิธีการเก็บข้อมูลที่ต่างกัน 

  การตรวจสอบข้อมูลสามเส้าด้านข้อมูล ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 
นักสังคมสงเคราะห์ต่างสถานที่ คือ เก็บรวบรวมข้อมูลจากนักสังคมสงเคราะห์ใน
โรงพยาบาลศูนย์มะเร็งทั่วประเทศทั้งในพื้นที่ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต้ และ  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อันเป็นการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยใช้
แหล่งข้อมูลจากสถานที่ที่ต่างกัน 
 นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังส่งข้อมูลจากการสัมภาษณ์ภายหลังการถอดเทปให้ 
ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบข้อมูลอีกครั้ง ซึ่งเป็นการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล  
การวิจัยแบบ Member Checks อีกด้วย (องอาจ นัยพัฒน์, 2551) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการสัมภาษณ์มาจ าแนกจัดกลุ่มค าที่มีความเก่ียวข้องกัน
ให้อยู่ร่วมกัน (Domain Analysis) เพื่อน าข้อมูลที่จัดกลุ่มและวิเคราะห์ด้วย 
การตีความ (Interpretation) และวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดย
ค านึงถึงบริบทแวดล้อมของข้อมูล และสร้างข้อสรุปตามกรอบการวิจัย และแนวคิด
ทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
 จริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ 
 การศึกษาบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในการสนับสนุนทางสังคมต่อ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ถึงแม้ว่าประเด็นในการศึกษาไม่เกี่ยวข้องกับกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ผลกระทบจากการเป็นโรคมะเร็งเต้านมโดยตรง แต่การศึกษาได้ด าเนินการกับ     
นักสังคมสงเคราะห์ที่เป็นบุคลากรในโรงพยาบาลมะเร็ง และมีส่วนเกี่ยวข้องใน  
การให้บริการก็ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องขอจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์  โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการท าหนังสือชี้แจง และขออนุญาตจากคณะกรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมะเร็งทั้ง 6 แห่ง ก่อนเข้าไปด าเนินการเก็บข้อมูล 
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นอกจากนี้ก่อนที่ผู้ศึกษาจะเข้าไปเก็บข้อมูลกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยได้
ด าเนินการชี้แจงแนวทางการศึกษา การสัมภาษณ์ วิธีการเก็บข้อมูล และความเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการสัมภาษณ์ ตลอดจนแนวทางการถอนตัวของผู้มีส่วนร่วมใน
การวิจัย ทั้งนี้ได้มีการนัดหมายเวลาที่เหมาะสมในการสัมภาษณ์เพื่อสร้างความมั่นใจ
ส าหรับการเข้าร่วมในการวิจัย และค านึงถึงจริยธรรมของนักวิจัยอย่างเคร่งครัด 

 
ผลการศึกษา 

 1. บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์
และจิตใจ 
 1.1 ระยะก่อนการรักษา 

ระยะก่อนการรักษามีความส าคัญต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมาก 
เนื่องจากเป็นระยะที่ผู้ป่วยไดร้ับทราบถึงการเป็นโรคมะเร็ง และได้รับค าแนะน าและ
การวางแผนการรักษาจากแพทย์ ซึ่งความเฉพาะของมะเร็งเต้านมในเรื่องของ 
ความรุนแรง และความต่อเนื่องในการรักษาท าให้ผู้ป่วยมักเกิดความกังวลต่อ 
การรักษา และการกลับมาเป็นซ้ า จากผลการศึกษาพบว่า ระยะก่อนการรักษานัก
สังคมสงเคราะห์ให้การสนับสนุนทางสังคมทางด้านอารมณ์และจิตใจ ผ่านการแสดง
บทบาทที่ส าคัญ 2 บทบาท ในการท าให้ผู้ป่วยยอมรับการเป็นโรค และยอมรับ  
การรักษา ได้แก่ บทบาทการให้ค าปรึกษา และบทบาทผู้ให้ความรู้ โดยสามารถ
อธิบายได้ ดังนี้ 
 1.1.1 บทบาทการให้ค าปรึกษา เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งแต่ละรายมี
ความกลัว และความกังวลต่อการเป็นมะเร็งที่แตกต่างกัน นักสังคมสงเคราะห์ที่
ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยมะเร็งให้ความคิดเห็นว่า ความรู้สึกดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับ
ช่วงอายุการเป็นมะเร็งของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยที่รับรู้ว่าเป็นมะเร็งเต้านมตอนอายุน้อย
จะมีความกังวลในเรื่องของภาพลักษณ์ และความสวยงาม ส่วนผู้ป่วยที่ รับรู้ว่าเป็น
มะเร็งเต้านมตอนอายุมาก จะมีความกังวลในเรื่องของครอบครัวเป็นหลัก 
นอกจากนี้ความกังวลที่มีผลต่ออารมณ์และจิตใจยังขึ้นกับระยะของโรคมะเร็งที่
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ตรวจพบ เนื่องจากผู้ป่วยที่พบว่าเป็นมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้น วิธีการรักษา และ
ผลข้างเคียงจะไม่รุนแรงมาก จึงมีความกังวลต่อการรักษาน้อยกว่าผู้ป่วยที่พบว่าเป็น
ในระยะอื่นๆ ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า 
  “ควำมกังวลของผู้ป่วยมันเป็นช่วงอำยุค่ะ ถ้ำเป็นอำยุ 
น้อยๆ เขำก็จะกังวลเกี่ยวกับควำมสวยงำม ถ้ำโตหน่อยเขำก็จะกังวลเรื่องครอบครัว 
เร่ืองลูก” (นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 1, สัมภาษณ์, 14 มกราคม 2563) 
  “ถ้ำอำยุมำกหน่อยเขำจะเข้ำใจสภำพร่ำงกำยที่เปลี่ยนไปจะ
กังวลเรื่องครอบครัวเร่ืองลูก แต่ถ้ำวัยรุ่น วัยกลำงคนไม่เกิน 40ปี ก็จะกังวลเรื่อง 
ควำมสวยงำมของร่ำงกำย” (นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 6, สัมภาษณ์, 27 มีนาคม 2563)  
  ดังนั้น นักสังคมสงเคราะห์ต้องมีส่วนร่วมในการสนับสนุน
การท างานของแพทย์ และพยาบาลผ่านบทบาทการให้ค าปรึกษาต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นม เพื่อลดความกังวล ให้ผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะเข้าสู่กระบวนการรักษาตาม
ขั้นตอนต่อไปดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า 
  “…สภำพจิตใจผู้ป่ วยมะเร็ งเต้ ำนมก่อนกำรรักษำ มี
ควำมส ำคัญมำก…จะต้องมีกำรให้ค ำปรึกษำในเรื่องที่ผู้ป่วยกังวล” (นักสังคมสงเคราะห์ 
คนที่ 2, สัมภาษณ์, 11 กุมภาพันธ์ 2563)  
  นักสังคมสงเคราะห์ต้องให้ค าปรึกษาโดยการสร้าง
ความคิดเชิงบวก และสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ป่วยเพื่อลดความกังวล ซึ่งการสร้าง
ความคิดเชิงบวกนั้นเป็นการชี้แจงให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการมีชีวิตต่อไป
มากกว่าภาพลักษณ์ที่ต้องสูญเสีย โดยทางโรงพยาบาลมะเร็งจะมีอุปกรณ์ทดแทนให้
ผู้ป่วย เช่น เต้านมเทียม เป็นต้น  
  “ภำพลักษณ์ กำรตัดเต้ำนม มันยำกที่ผู้ป่วยจะยอมรับ
ได้…บำงรำยโทษตัวเอง โทษคนรอบข้ำง…ต้องให้ควำมคิดเชิงบวกกับผู้ป่วย”  
(นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 4, สัมภาษณ์, 13 มีนาคม 2563) 
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  “…ใครก็ต้องกำรเห็นควำมสวยงำมของตัวเอง ก็พยำยำม
บอกว่ำในสิ่งที่มันเกิดขึ้นแล้วก็ต้องรักษำ เรำมีอุปกรณ์เสริมช่วยเหลือตรงนั้นให้เขำมี
ควำมมั่นใจ ให้เขำคิดในแง่ดี” (นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 6, สัมภาษณ์, 27 มีนาคม 2563) 
  นอกจากนี้นักสังคมสงเคราะห์ต้องให้ค าปรึกษาที่สร้าง
ความเชื่อมั่นในการรักษา โดยการโน้มน้าวจิตใจให้ผู้ป่วยยอมรับการรักษาตาม
ข้อเท็จจริง 3 เรื่องส าคัญ ได้แก่ 1) การโน้มน้าวให้ผู้ป่วยเชื่อมั่นในกระบวนการ
รักษาของแพทย์ 2) การยกกรณีตัวอย่างของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รับการรักษาและ
สามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ โดยสามารถถอดบทเรียนของผู้ป่วยดังกล่าว
มาเป็นข้อเสนอแนะและข้อคิดให้กับผู้ป่วยที่มีความกังวล และ 3) คือ การชี้แจงถึง
สิ่งที่โรงพยาบาลสามารถให้การสนับสนุนหรือสวัสดิการที่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจะ
ได้รับและเข้าถึงการบริการ    ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า 
  “…มีกำรให้กำรสนับสนุนเป็นกรณีเคสศึกษำที่เรำเคยเจอ 
ก็จะใช้กรณีศึกษำผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม ที่รักษำแล้วมำเป็นแนวทำงในกำรตัดสนิใจของ
ผู้ป่วย...” (นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 1, สัมภาษณ์, 14 มกราคม 2563) 
  “กำรโน้มน้ำวจิตใจต้องพูดตำมหลักควำมเป็นจริงที่เรำ
เรียนมำ…บอกว่ำกำรรักษำ  มีกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิด…บอกถึงผลข้ำงเคียงจำกกำร
รักษำ…บอกถึงผลประโยชน์โรงพยำบำลจะช่วยเหลือ”  (นักสังคมสงเคราะห์คน
ที่ 3, สัมภาษณ์, 21 กุมภาพันธ์ 2563)   
 1.1.2 บทบาทผู้ให้ความรู้ เป็นขั้นตอนที่ต่อจากแพทย์และ
พยาบาลที่จะให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการของโรค วิธีการการรักษา 
ตลอดจนผลข้างเคียงในการรักษาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ให้เขาเกิดการยอมรับในระดับ
หนึ่งของการเป็นโรคมะเร็ง โดยนักสังคมสงเคราะห์จะเน้นการให้ความรู้และข้อมูลที่
ผู้ป่วยวิตกกังวล หรือไม่สามารถหาค าตอบได้ โดยเฉพาะปัญหาทางด้านอารมณ์ 
จิตใจ และสังคม ตลอดจนการดึงเอาครอบครัวของผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมใน 
การสร้างก าลังใจ และความเชื่อมั่นให้ผู้ป่วยในการยอมรับการเป็นโรค และตัดสินใจ
เข้าสู่กระบวนการรักษา ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า 
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  “นักสังคมจะแนะน ำญำติที่ดูแลว่ำให้ควรมำด้วยในระยะ
ก่อนกำรรักษำ ถ้ำผู้ป่วยมำคนเดียว เหมือนขำดคนให้ก ำลังใจ…ครอบครัวถ้ำมีควำม
สมบูรณ์ดี สำมำรถช่วยในเรื่องกำรรักษำและก ำลังใจได้   ซึ่งช่วงแรกครอบครัวมี
ควำมส ำคัญต่อผู้ป่วยมำกในกำรเผชิญกำรรักษำ” (นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 4, 
สัมภาษณ์, 13 มีนาคม 2563)   

1.2 ระยะระหว่างการรักษา  
เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาตามกระบวนการวางแผนของ

แพทย์ ผลกระทบทางด้านอารมณ์และจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจะสัมพันธ์ไปถึง
ผลข้างเคียงที่เกิดระหว่างการรักษา หากผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษาและ
ระยะเวลาการรักษายาวนาน ผู้ป่วยมักจะได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจมาก 
นอกจากนี้บางรายอาจต้องเผชิญกับปัญหาอื่นๆ เช่น ปัญหาการมีโรคแทรกซ้อน 
ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว และปัญหา
ทางด้านเศรษฐกิจ ที่เข้ามาในระหว่างการรักษา ซึ่งปัญหาดังกล่าวนอกจากส่งผล
กระทบทางด้านจิตใจแล้ว อาจส่งผลกระทบต่อการรักษาในระยะยาว รวมทั้งอาจ
น าไปสู่การปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยได้ จากการศึกษาพบว่า ในระยะระหว่าง  
การรักษา นักสังคมสงเคราะห์มีการสนับสนุนด้านอารมณ์และจิตใจ โดยมีบทบาท
ดังนี้ บทบาทการให้ค าปรึกษา บทบาทการเสริมพลัง บทบาทการให้ความรู้ บทบาท
การฟื้นฟูสภาพจิตใจ และบทบาทการท างานกับทีมสหวิชาชีพ 

1.2.1 บทบาทการให้ค าปรึกษา นักสังคมสงเคราะห์บางรายเน้น
การให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคล แต่จะส่วนใหญ่มีการให้ค าปรึกษาผ่าน 
การด าเนินการในรูปแบบกระบวนกลุ่ม เนื่องจากข้อจ ากัดของจ านวนนักสังคม
สงเคราะห์ที่มีไม่เพียงพอต่อการให้บริการ และด าเนินการให้ค าปรึกษารายบุคคล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยบางรายที่พูดน้อย ร้องไห้ หรือมีพฤติกรรมปิดกั้นตัวเองใน
ระหว่างกระบวนการกลุ่ม ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า 
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 “…เน้นกำรท ำกลุ่มหลักก่อนถ้ำเห็นผู้ป่วยคนไหนไม่ค่อยพูด 
พูดน้อย ไม่ค่อยให้ควำมร่วมมือ เรำก็จะมำเน้นท ำรำยบุคคล เพรำะบำงคนเขำจะ
รู้สึกว่ำเร่ืองบำงเร่ืองเป็นควำมลับของเขำ...” (นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 1, สัมภาษณ์
, 14 มกราคม 2563) 

1.2.2 บทบาทการเสริมพลัง เมื่อผู้ป่วยรู้สึกท้อและหมดก าลังใจจาก
ผลข้างเคียงและระยะเวลาที่ยาวนานของการรักษามะเร็ง นักสังคมสงเคราะห์ต้อง
เสริมพลังโดยการค้นหาศักยภาพจากภายใน และสร้างแรงบันดาลใจในตัวผู้ป่วย 
เป็นแรงขับเคลื่อนการให้ความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง จากการศึกษา
พบว่านักสังคมสงเคราะห์เสริมพลังให้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมใน 3 ประเด็นดังนี้  
1) การเสริมพลังผ่านสมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลอันเป็นที่รักที่ผู้ป่วยผูกพัน 
เพื่อให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกโดดเดี่ยวท้อแท้ และอยากเข้าสู่กระบวนการรักษาและมีชีวิต
ต่อไปเพื่อกลับมาดูแลและใช้ชีวิตอยู่กับคนที่รัก 2) การให้ผู้ป่วยได้ค้นหาความ
ต้องการ ความฝันหรือเป้าหมายที่อยากจะท า และ 3) การค้นหาความคาดหวังที่
ผู้ป่วยไม่มีโอกาสได้ท า หรือท าไม่ส าเร็จ มาเป็นกลไกในการเสริมพลัง เพื่อให้ผู้ป่วยมี
ก าลังใจในการรักษาพยาบาล และความร่วมมือในการรับการรักษาตามแนวทางและ
แผนการรักษาดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า 

“…เรำต้องหำจุดเด่นหรือจุดที่เป็นพลังของผู้ป่วย หรือ
ครอบครัวเขำให้เจอ เช่น กำรดูแลลูก…หำควำมหวังที่เป็นของผู้ป่วยเองว่ำอยำกมี
ชีวิตอยู่เพื่ออะไร… บำงทีอำจไม่ใช่เรื่องครอบครัวอย่ำงเดียว อำจเป็นเร่ืองที่ผู้ป่วยยัง
ท ำไม่ส ำเร็จ” (นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 4, สัมภาษณ์, 13 มีนาคม 2563)   

“…ถำมถึงสิ่งที่ผู้ป่วยรักที่สุดคืออะไร อยำกท ำอะไรอีก  
อยู่กับสิ่งไหนแล้วมีควำมสุข ถ้ำเรำรู้ค ำตอบเรำจะสำมำรถสนับสนุนผู้ป่วยได้…”  
(นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 6, สัมภาษณ์, 27 มีนาคม 2563)  

นอกจากการเสริมพลังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแล้ว ยังมีการ
เสริมพลังให้กับครอบครัวผู้ป่วยที่มีความส าคัญในฐานะผู้ดูแล จากการศึกษาพบว่า
ส่วนใหญ่ด าเนินการผ่านการให้ค าปรึกษาด้วยรูปแบบประชุมกลุ่มครอบครัว 



Journal of Social Work Vol. 29 No.1 January-June 2021 

45 

(Family Meeting) เพื่อสร้างความเข้าใจต่อภาวะการเป็นโรค และการดูแลผู้ป่วย
มะเร็ง ตลอดจนให้ก าลังใจต่อครอบครัวเพื่อเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจให้กับ
ครอบครัวในการรับมือกับการรักษา ดังข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

“กำรท ำ family meeting เป็นกำรสื่อสำรของหมอกับ
คนไข้ พยำบำลกับผู้ดูแล ในกำรหำทำงออกร่วมกันในเรื่องกำรรักษำ อำจเป็นเรื่อง
กำรดูแล และให้ก ำลังใจผู้ป่วยและครอบครัวได้” (นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 4, 
สัมภาษณ์, 13 มีนาคม 2563)   

1.2.3 บทบาทการฟื้นฟูสภาพจิตใจ การฟื้นฟูสภาพจิตใจในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม ในระหว่างการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลสามารถท าควบคู่กับการรักษา
ได้ โดยที่นักสังคมสงเคราะห์จะใช้หลักความเชื่อทางศาสนา ในการเยียวยาสภาพ
จิตใจของผู้ป่วย และการท ากิจกรรมทางศาสนาต่างๆ เพื่อท าให้ผู้ป่วยเกิดการปล่อย
วางและยอมรับความเป็นจริง หรือในบางโรงพยาบาลนักสังคมสงเคราะห์จะมีการ
จัดกิจกรรมคลายเครียดให้ผู้ป่วยระหว่างรักษาตัวที่หอพักเช่น งานประดิษฐ์ต่างๆ 
อีกทั้งยังสามารถเป็นแนวทางประกอบอาชีพให้ผู้ป่วยได้ ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ที่กล่าวว่า 

“มีกิจกรรมที่ท ำให้ผู้ป่วยผ่อนคลำยด้วยกำรสวดมนต์  
ท ำสมำธิ… เป็นกำรเอำควำมเชื่อพื้นฐำนที่ผู้ป่วยมีอยู่มำ ยึดเหนี่ยวช่วยให้ผู้ป่วย 
ไม่กังวลช่วยขณะหนึ่ง” (นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 4, สัมภาษณ์, 13 มีนาคม 2563) 

“…จะมีการจัดกิจกรรมเก่ียวกับการประดิษฐ์อาทิตย์ละหนึ่ง
คร้ัง…ผู้ป่วยหรือญาติสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ จะมีการท าการบูร หมวกเดคูพาจ 
ถุงผ้าลดโลกร้อน” (นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 5, สัมภาษณ์, 13 มีนาคม 2563) 

1.2.4 บทบาทผู้ให้ความรู้ ส าหรับการให้ความรู้ระหว่างการรักษา 
ส่วนใหญ่จะเน้นไปที่การสร้างความเข้าใจและให้ความรู้ที่ผู้ป่วยกังวล โดยเฉพาะ
ผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด ฉายรังสี และการให้ยาเคมีบ าบัด โดย  
นักสังคมสงเคราะห์จะให้ค าแนะน าในส่วนของการปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ 
การดูแลตนเองทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ยังให้ค าแนะน าผู้ป่วยและ
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ครอบครัวในเร่ืองการรักษาเพื่อคลายความกังวลใจ ดังข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณท์ี่
กล่าวว่า 

“มีกำรแนะน ำให้ผู้ป่วยมีพัดลมส่วนตัว ถ้ำมีกำรขีดเส้น
ต ำแหน่งในกำรฉำยรังสีผู้ป่วยจะมีเหงื่อจะรู้สึกคัน และท ำให้เส้นต ำแหน่งกำรฉำย
รังสีหำยไป… แนะน ำไม่ให้ใส่ชั้นในใส่เสื้อที่มีกระดุม เพื่อลดกำรเสียดสี” (นักสังคม
สงเคราะห์คนที่ 1, สัมภาษณ์, 14 มกราคม 2563) 

“นักสังคมต้องเรียกครอบครัวมำด้วย…มำคุยว่ำต้องเข้ำใจ
ช่วยเหลือผู้ป่วย…เพรำะกำรเป็นโรคมีผลต่อกำรด ำเนินชีวิต” (นักสังคมสงเคราะห์
คนที่ 3, สัมภาษณ์, 21 กุมภาพันธ์ 2563) 

1.2.5 บทบาทการท างานทีมสหวิชาชีพ มักจะด าเนินการในกรณี
ที่ผู้ป่วยมีปัญหาที่หลากหลายและซับซ้อนนอกจากปัญหาทางด้านร่างกายจากการ
รักษาแล้วยังมีปัญหาอื่นๆ เช่น ปัญหาครอบครัว เศรษฐกิจ เป็นต้น นักสังคม
สงเคราะห์จะเป็นคนกลางในการแจ้งข้อมูลปัญหา และประสานงานสหวิชาชีพให้
เข้าร่วมกระบวนการให้ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วย เพื่อป้องกันการปฏิเสธการรักษา 
หรือลดการไม่เข้ารับการรักษาตามแพทย์นัด นอกจากนี้ในกรณีผู้ป่วยระยะท้ายที่มี
ปัญหาในการรักษาจะมีการประชุมร่วมกับสหวิชาชีพเพื่อหาทางช่วยเหลือผู้ป่วยและ
ครอบครัว ซึ่งนักสังคมสงเคราะห์จะมีส่วนร่วมในการประชุมกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหา
ทางสังคมและครอบครัว ดังข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า 

“ผู้ป่วยที่มีปัญหำครอบครอบครัวอยู่ ไม่สำมำรถฝืนท ำ 
กำรรักษำต่อไป นักสังคมสงเครำะห์ต้องแจ้งขอมูลให้กับแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยทรำบ ใน
กำรขออนุโลมเกี่ยวกับกำรรักษำของผู้ป่วย…”  (นักสังคมสงเคราะห์คนที่  1, 
สัมภาษณ์, 14 มกราคม 2563) 

“กำรประชุมหรือกำรท ำ conference กับทีมสหวิชำชีพ จะ
ท ำในคนไข้ที่มีปัญหำในกำรรักษำ…ถ้ำมีปัญหำสังคมเขำจะให้เรำเข้ำไปร่วมด้วย”
(นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 2, สัมภาษณ์, 11 กุมภาพันธ์ 2563) 

1.3 ระยะหลังการรักษา 
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เป็นระยะที่กระบวนการรักษาใกล้สิ้นสุด และผู้ป่วยเตรียมจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในการสนับสนุนทางด้าน
อารมณ์และจิตใจ ในระยะหลังการรักษาสามารถแบ่งตามสถานการณ์ได้ดังนี้ 
บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ที่มีต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาและ
สามารถกลับไปใช้ชีวิต และบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ที่มีผลต่อผู้ป่วยมะเร็ง
เตา้นมในระยะท้าย ซึ่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยในระยะหลังการรักษานั้น 
จะเกี่ยวข้องกับผลข้างเคียงหลังการรักษา เช่น การทุพพลภาพ การพิการ เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังเก่ียวกับความกังวลในโอกาสที่อาจกลบัมาเป็นซ้ า และการรักษาไม่หาย
จนน าไปสู่การเสียชีวิต จากการศึกษาพบว่า ในระยะหลังการรักษาในบริบทที่ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาและสามารถกลับไปใช้ชีวิตตามปกตินั้น การสนับสนุนทางสังคมด้าน
อารมณ์และจิตใจจะด าเนินการผ่านบทบาท 2 บทบาท คือ บทบาทการให้
ค าปรึกษา และบทบาทผู้ให้ความรู้และข้อมูล ส่วนในบริบทที่พบว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะ
ท้าย นักสังคมสงเคราะห์จะให้การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์และจิตใจ โดย
ด าเนินการผ่านบทบาทการสนับสนุนความต้องการสุดท้าย 

 1.3.1 บทบาทการให้ค าปรึกษา ในระยะหลังการรักษาส่วนใหญ่
จะพบว่า การให้ค าปรึกษาเน้นการให้ค าแนะน าเรื่องการติดตามอาการกับแพทย์
อย่างใกล้ชิด โดยจะย้ าให้ครอบครัวและตัวผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดู สังเกต 
ความผิดปกติหรืออาการของผู้ป่วย เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาติดตามกับแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 
ซึ่งในผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีความเฉพาะของการให้ค าแนะน าที่แตกต่างออกไปตาม
สภาพปัญหา และความต้องการ แต่ในเป้าหมายของการให้ค าปรึกษา เพื่อต้องการที่
จะแนะน าให้ผู้ป่วยตระหนักในตนเอง ทั้งการดูแล และสังเกตตนเอง รวมทั้งสร้าง
ความรับผิดชอบในการมาพบแพทย์ตามนัดหมาย เพื่อหลีกเลี่ยงการขาดการติดตาม
ผลการรักษา และหากผู้ป่วยรายใดที่มีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ นักสังคมสงเคราะห์
อาจจะต้องประเมินและก าหนดแนวทางหรือวิธีการให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสม
ต่อไป ดังข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า 
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 “หลังกำรรักษำผู้ป่วยจะวิตกกังวล และไม่อยำกมำพบ
แพทย์  เพื่อติดตำมอำกำรบำงรำยขำดกำรติดต่อไม่มำตำมนัด” (นักสังคม
สงเคราะห์คนที่ 8, สัมภาษณ์, 28 พฤษภาคม 2563) 

 “นักสังคมสงเครำะห์จะบอกครอบครัวผู้ป่วย และ 
ตัวผู้ป่วย…ให้ผู้ป่วยมำพบแพทย์เพื่อตรวจติดตำมหลังกำรรักษำ…” (นักสังคม
สงเคราะห์คนที่ 7, สัมภาษณ์, 27 มีนาคม 2563)  

1.3.2 บทบาทผู้ให้ความรู้ นักสังคมสงเคราะห์มีบทบาทให้ความรู้
ในการดูแลตนเองภายหลังสิ้นสุดการรักษา โดยแนะน าและย้ าให้ผู้ป่วยไม่ละเลย 
การดูแลตนเองตามค าแนะน าของทีมสหวิชาชีพ โดยใช้กรณีตัวอย่างที่เคยเกิดขึ้นมา
ก่อนเป็นบทเรียน หรือกรณีศึกษาในการสร้างความเข้าใจให้กับผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาโดยการฉายรังสี นักสังคมสงเคราะห์จะแนะน าเพิ่มเติมให้ผู้ป่วย  
ไม่ควรท างานหนัก หรือไม่ควรใช้งานแขนข้างที่ฉายรังสีมากจนเกินไป หรือใน  
บางกรณีผู้ป่วยละเลยไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ เพราะต้องท างานหาเลี้ยง
ครอบครัว ท าให้แขนข้างที่ฉายรังสีบวมมากขึ้น หรือกรณีที่ผู้ป่วยผ่าตัดแพทย์จะ
แนะน าให้ผู้ป่วยพบกับนักกายภาพบ าบัด เพื่อกายบริหารหรือฟื้นฟูร่างกายจาก 
การผ่าตัด ทั้งนี้หากออกจากโรงพยาบาลผู้ป่วยไม่ท าตามค าแนะน าอย่างสม่ าเสมอ
อาจจะท าให้มีอาการไหล่ติด เคลื่อนไหวล าบาก จนทุพพลภาพและพิการดังนั้น  
นักสังคมสงเคราะห์ในฐานะที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
จ าเป็นต้องเน้นย้ าข้อมูล และความรู้ตลอดจนข้อเสียจากการไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า
ของแพทย์รวมไปด้วย ดังข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า 

 “…บอกว่ำหลังฉำยแสงกลับไปอย่ำพึ่งท ำงำนนะ…ก็ไป
ท ำงำน มำโรงพยำบำลก็แขนบวม…คือก่อนที่คนไข้จะกลับเรำก็ต้องมีกำรเตรียมเขำ
ก่อน…” (นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 1, สัมภาษณ์, 14 มกราคม 2563) 

 “ผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมหลังฉำยรังสีจะมีข้อก ำหนดให้ต้องส่ง
ตัวหำนักกำยภำพบ ำบัด เพื่อแนะน ำกำรปฏิบัติตัว กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยและ
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ป้องกันกำรเคลื่อนไหวผิดปกติหลังกำรรักษำ”(นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 2, สัมภาษณ์, 11 
กุมภาพันธ์ 2563) 

1.3.3 บทบาทการสนับสนุนความต้องการสุดท้าย เมื่อการรักษา
สิ้นสุดผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะท้ายจะต้องเผชิญกับการยอมรับความตายจากการ
เป็นโรคนักสังคมสงเคราะห์ต้องให้การสนับสนุนความต้องการสุดท้ายให้กับผู้ป่วย
และญาติผู้ป่วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ และญาติยอมรับ และเข้าใจสิ่งที่
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการสนับสนุนความต้องการสุดท้ายของ
ผู้ป่วย จะเก่ียวข้องกับความเชื่อ และศาสนา ได้แก่ การจัดให้มีการขอขมาเพื่อสร้าง
ความสบายใจให้กับผู้ป่วยที่แสดงพฤติกรรมไม่ดีในอดีต หรือการช่วยจัดพิธีกรรมทาง
ศาสนาตาม ความต้องการคร้ังสุดท้าย ดังข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า 

 “ผู้ป่วยคิดว่ำที่เขำเป็นแบบนี้ เพรำะเขำไปท ำเวรท ำกรรม 
ลบหลู่ใครมำ… เขำก็อยำกจะขอขมำ เนื่องจำกเป็นควำมเชื่อ…เรำอยำกให้เขำสบำย
ใจในเมื่อไปวัดไม่ได้ ก็จะจัดท ำพิธีหำดอกไม้มำให้ผู้ป่วยระลึกที่เตียง เขำก็จะสบำยใจ 
จะได้จำกไปอย่ำงสงบ” (นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 3, สัมภาษณ์,  21 กุมภาพันธ์ 
2563)  

2. บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในการสนับสนุนทางสังคมด้าน
ทรัพยากรทางสังคม 

ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหาที่พัก         
ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ และสิ่งของจ าเป็นในการด ารงชีวิต โดยนักสั งคม
สงเคราะห์มีบทบาทเป็นผู้ประสานทรัพยากรบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อ
สนับสนุนให้ผู้ป่วย สามารถเข้าถึงสิ่งจ าเป็นในระยะก่อนการรักษา ระหว่าง 
การรักษา และหลังการรักษา ได้อย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการที่
แตกต่างกันในแต่ละระยะการรักษาของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยบทบาทใน 
การประสานทรัพยากรทางสังคมของนักสังคมสงเคราะห์ มีดังต่อไปนี้ 
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2.1 ค่าเดินทางและการจัดหาพาหนะ 
 จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่ที่มารับ 

การรักษาพยาบาลนั้น เดินทางมาจากต่างจังหวัด หรือจังหวัดใกล้เคียง ซึ่งมี
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาที่ส่งมาขอรับบริการจากนักสังคม
สงเคราะห์มากที่สุด เพื่อประเมินและวางแผนให้ความช่วยเหลือ ส าหรับเกณฑ์ 
การพิจารณาความช่วยเหลือจะไม่แตกต่างกันในแต่ละระยะการรักษา ดังนี้ 

 2.1.1 ระยะก่อนการรักษา เป็นการช่วยเหลือค่าเดินทางเพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถเดินทางมารับการตรวจรักษาและวางแผนการรักษาตามที่แพทย์นัด
หมาย ซึ่งก่อนการรักษานักสังคมสงเคราะห์จะการประเมินทางสังคมและเศรษฐกิจ 
และปัญหาของผู้ป่วยอย่างรอบด้าน โดยปัญหาที่พบมากที่สุดคือ ผู้ป่วยมีรายได้น้อย 
จึงต้องขอความช่วยเหลือค่าเดินทาง ดังข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า 

  “จะช่วยค่ำเดินทำงหำกผู้ป่วยสำมำรถเดินทำงด้วยตนเอง
ได้ จะประเมินจำกระยะทำงให้ ซึ่งกำรช่วยเหลือจะให้เฉพำะผู้ป่วยที่ไม่มีจริงๆ”  
(นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 4, สัมภาษณ์, 13 มีนาคม 2563)  

  “ผู้ป่วยที่ไม่มีค่ำรถในกำรเดินทำงมำรักษำ นักสังคม
สงเครำะห์จะประสำนเทศบำลหรือ อบต. ใกล้บ้ำนเพื่อหำแนวทำงช่วยเหลือ
ร่วมกัน ให้ผู้ป่วยมำพบแพทย์ได้” (นักสังคมสงเคราะห์คน ที่ 8 , สัมภาษณ์ , 
28 พฤษภาคม 2563)  

 2.1.2 ระยะระหว่างการรักษา การช่วยเหลือค่าเดินทางใน
ระหว่างการรักษา จะมีผลต่อความต่อเนื่องในการรักษาตามที่แพทย์ได้วางแผนไว้ 
เช่น การฉายรังสี การให้ยาเคมีบ าบัด และหากผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินและ
ช่วยเหลืออาจท าให้ผู้ป่วยขาดโอกาสในกระบวนการรักษาอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ 
การรักษาที่ต้องมาตามนัดหมายอย่างสม่ าเสมอนั้น ท าให้ผู้ป่วยมีค่าใช้จ่ายใน  
การเดินทาง และหากเดินทางมาจากต่างจังหวัดอาจจะต้องมีญาติเดินทางมาด้วยจะ
มีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น ฉะนั้นการช่วยเหลือในระหว่างการรักษาเรื่องค่าเดินทาง  
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จะประเมินทางสังคมและเศรษฐกิจ เพื่อให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 
ดังข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า 

  “นักสังคมสงเครำะห์จะช่วยค่ำเดินทำงมำรักษำโดย
ประเมินตำมควำมจริงที่ผู้ป่วยใช้และฐำนะของผู้ป่วยที่สำมำรถจ่ำยได้” (นักสังคม
สงเคราะห์คนที่ 5, สัมภาษณ์, 13 มีนาคม 2563) 

 2.1.3 ระยะหลังการรักษา การช่วยค่าเดินทางหลังการรักษา จะ
เป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถเดินทางกลับบ้านได้ หรือในกรณีที่ผู้ป่วยต้องการ
กลับไปรักษาแบบประคับประคองนั้น การช่วยเหลือจะมีการด าเนินการประสานรถ
รับส่งเพื่ออ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยสามารถเดินทางกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย 
ซึ่งนักสังคมสงเคราะห์จะประเมินเศรษฐานะ หรือรายได้ของผู้ป่วยและครอบครัว 
ตลอดจนศักยภาพของญาติพี่น้องเพื่อวางแผนการช่วยเหลือต่อไป นอกจากนี้ต้องมี
การประสานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น มูลนิธิเอกชน หน่วยงานท้องถิ่น เป็นต้น  
ในการเข้ามาช่วยเหลือผู้ป่วยในการเดินทาง หรือในกรณีที่ผู้ป่วยต้องใช้อุปกรณ์ทาง
แพทย์ในการกลับไปพักฟื้นที่บ้าน นักสังคมสงเคราะห์อาจ จะมีการจัดหา 
ประสานงานหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ให้ช่วยเหลือ และอ านวยความสะดวกให้ 
ดังข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า 

  “ผู้ป่วยระยะท้ำยต้องมีอุปกรณ์กลับบ้ำน ถ้ำแพทย์ไม่ได้ให้
รถโรงพยำบำลไปส่ง ก็จะมีจิตอำสำซึ่งเป็นทรัพยำกรภำยนอกที่ขอให้มำช่วย
ได้” (นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 2, สัมภาษณ์, 11 กุมภาพันธ์ 2563)  

  “ผู้ที่ไม่มีค่ำรถกลับบ้ำน นักสังคมจะประสำนรถมูลนิธิ
ต่ำงๆ ในกำรน ำส่งผู้ป่วยกลับบ้ำน”(นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 8 , สัมภาษณ์, 28 
พฤษภาคม 2563) 

2.2 ที่พัก 
 จากการศึกษาพบว่า การสนับสนุนเรื่องที่พัก มีความส าคัญต่อ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ในช่วงก่อนการรักษา ระหว่างการรักษา มากที่สุด เนื่องจากการ
รักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่ ต้องมีการพบแพทย์ต่อเนื่อง และกระชั้นชิด  
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การเดินทางไปกลับบ้านที่อยู่ไกลอาจจะมีผลต่อค่าใช้จ่ายและความวิตกกังวลหรือ
ความเหนื่อยล้าในการเดินทาง โดยบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ ในการประสาน
ทรัพยากรเพื่อสนับสนุนที่พักส าหรับผู้ป่วยในระยะก่อนการรักษาและระหว่าง 
การรักษา มีดังต่อไปนี้ 

 2.2.1 ระยะก่อนการรักษา เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่
ได้รับการส่งตัวมาจากต่างจังหวัด การเดินทางเพื่อเข้ารับการตรวจ วินิจฉัย และ
วางแผนการรักษา ในระยะก่อนการรักษาต้องเดินทางมาก่อนนัดหมายอย่างน้อย 1 
วัน ทั้งนี้นักสังคมสงเคราะห์จะแนะน าที่พักราคาถูกให้ หากผู้ป่วยมีปัญหาเรื่อง
ค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ นักสังคมสงเคราะห์จะเบิกเงินกองทุนของโรงพยาบาลช่วยเหลือ
เป็นรายกรณีไป ดังข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า 

  “ผู้ป่วยไม่มีที่พัก และไม่มีเงินจ่ำยค่ำที่พัก  นักสังคมฯจะ
ติดต่อเจ้ำของหอพักที่คิดเงินเป็นรำยวัน และไม่แพงให้  หรืออำจจะมีกำรเบิกเงิน
จำกมูลนิธิให้เป็นค่ำที่พักจำกกำรประเมิน…” (นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 3, สัมภาษณ์, 
21 กุมภาพันธ์ 2563) 

 2.2.2 ระยะระหว่างการรักษา การรักษาด้วยการฉายรังสีและให้
ยาเคมีบ าบัด อาจส่งผลให้ผู้ป่วยอ่อนเพลียได้ นักสังคมสงเคราะห์จะต้องประเมิน
ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยทุกรายในการเข้าพัก โดยค านึงถึงความจ าเป็นของผู้ป่วย 
สภาพปัญหาและเศรษฐกิจ และหากผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่มีศักยภาพในการช าระ
ค่าที่พัก ก็จะแนะน าที่พักราคาถูกและอยู่ใกล้โรงพยาบาลให้ บางโรงพยาบาลอาจมี
ที่พักส าหรับผู้ป่วย หรือหากในโรงพยาบาลที่ไม่มีที่พักในโรงพยาบาล อาจจะมีเบิก
เงินกองทุนส าหรับช่วยเหลือผู้ป่วยยากไร้เป็นค่าที่พักรายกรณีไป หรือในกรณีที่
ผู้ป่วยรายนั้นมีปัญหาทั้งที่พักและค่าใช้จ่าย นักสังคมสงเคราะห์จ าเป็นต้องประสาน
แพทย์ในการขอรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต่อไป ดังข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ที่กล่าวว่า 
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  “ผู้ป่วยไม่ได้ถูกให้นอนที่หอพักผู้ป่วย มำจำกต่ำงจังหวัด 
และต้องได้รับกำรรักษำต่อเนื่องหลำยวันที่โรงพยำบำลจะมีที่พักให้ในโรงพยำบำล
ไม่ใช่ที่พักผู้ป่วยใน…ญำติไม่สำมำรถเข้ำพักได้แต่มำเยี่ยมได้เป็นครั้งครำว โดยมี
เงื่อนไขว่ำผู้ป่วยต้องสำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้” (นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 4, 
สัมภาษณ์, 13 มีนาคม 2563)  

“ผู้ป่วยที่แพทย์ไม่ได้ระบุให้เข้ำพักแล้วเดินทำงมำจำกต่ำงจังหวัด  
ซึ่งต้องรักษำด้วย กำรฉำยรังสี ให้ยำเคมีบ ำบัดทุกวันๆ อย่ำงต่อเนื่อง 
ถ้ำให้กำรสนับสนุนค่ำใช้จ่ำยก็จะเป็นจ ำนวนมำกและสภำพร่ำงกำยของ
ผู้ป่วยก็จะไม่ไหว ก็จะมีกำรแนะน ำหอพักส ำหรับผู้ป่วยมะเร็งไป คือ  
ที่บ้ำนพักสมำคมต่อต้ำนโรคมะเร็ง อันนี้รับเฉพำะผู้ป่วย ญำติจะพัก
ไม่ได้” (นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 6, สัมภาษณ์, 27 มีนาคม 2563)  
2.3 ค่ารักษาพยาบาล  
 เนื่องจากการรักษามะเร็งเต้านมมีค่าใช้จ่ายสูง ท าให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวที่ต้องแบกรับค่ารักษาพยาบาล โดยค่ารักษาพยาบาลนั้นเป็นค่า
รักษาพยาบาลส่วนเกินสทิธิจากสิทธิการรักษาพยาบาล ในส่วนนี้นักสังคมสงเคราะห์
ต้องด าเนินการตามกระบวนการของสิทธิการรักษาทั้งการใช้สิทธิ ประสานสิทธิ และ
ให้ค าแนะน าเรื่องค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิ ในกรณีที่ผู้ป่วยและครอบครัว 
ไม่สามารถช าระค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิได้  นักสังคมสงเคราะห์ต้อง
ด าเนินการประเมินทางสังคมตามกระบวนการอย่างรอบด้านและเชิงลึก เพื่อขอ
อนุมัติค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิแต่เป็นรายกรณีไป ดังข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ที่กล่าวว่า 

  “ผู้ป่วยที่ไม่มีสิทธิหลักอะไรเลย มีค่ำใช้จ่ำยที่ต้องจ่ำยเพิ่ม 
เป็นค่ำใช้จ่ำยที่มียอดสูง ก็จะมีกำรท ำเรื่องขออนุมัติหรือปรึกษำคณะกรรมกำรก่อน
ว่ำ ในกรณีผู้ป่วยดังกล่ำวเรำสำมำรถ ให้กำรช่วยเหลือ  เป็นจ ำนวนเงินเท่ำนี้ได้
หรือไม่ ซึ่งจะแตกต่ำงหำกเป็นเงินสนับสนุนเร่ืองค่ำเดินทำงค่ำที่พัก ค่ำยำนอกบัญชี 
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ค่ำอุปกรณ์พิเศษก็จะให้เงินจำกกองทุนที่ขอรับบริจำคมำ” (นักสังคมสงเคราะห์คน
ที่ 2, สัมภาษณ์, 11 กุมภาพันธ์ 2563)  

  “หำกมีค่ำรักษำพยำบำล ค่ำใช้จ่ำยเกินจำกสิทธิของผู้ป่วย 
แล้วผู้ป่วยไม่สำมำรถช ำระได้ นักสังคมสงเครำะห์จะท ำบันทึกข้อควำมขออนุเครำะห์ 
จำกผู้บริหำรให้ควำมช่วยเหลือเป็นรำยกรณี” (นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 8,สัมภาษณ์
, 28 พฤษภาคม 2563) 

2.4  ค่ายาและค่าอุปกรณ์การแพทย์ 
 การสนับสนุนค่ายา และอุปกรณ์ทางการแพทย์นั้น ส่วนใหญ่

เกิดขึ้นระหว่างการรักษาได้แก่ ค่ายานอกบัญชี ค่าอุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ใน 
การผ่าตัดที่เบิกไม่ได้ เป็นต้น ซึ่งนักสังคมสงเคราะห์ก็ด าเนินการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มี
ปัญหาด้านเศรษฐานะ หรือปัญหาทางด้านการเงินเช่นเดียวกับกระบวนการขอ
อนุมัติค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิ ดังข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า 

 “ผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมจะมีปัญหำเรื่องแผลแตกซึ่งไม่สำมำรถท ำ
กำรผ่ำตัดได้ แผลดังกล่ำวก็จะมีกลิ่น ซึ่งเรำก็จะมีกำรสนับสนุนเป็นผงแป้งโรย”  
(นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 2, สัมภาษณ์, 11 กุมภาพันธ์ 2563)  

2.5  สิ่งของที่จ าเป็นอื่นๆ ในการด ารงชีวิต 
 การสนับสนุนสิ่งของจ าเป็นอื่นๆ ในการด ารงชีวิต ส่วนใหญ่พบใน

ระยะหลังการรักษา ซึ่งนักสังคมสงเคราะห์จัดหาทรัพยากรหรือสิ่งของที่จ าเป็นใน  
การอุปโภคบริโภคให้ผู้ป่วยผ่านการบริจาค เช่น สบู่ แชมพู แปรงสีฟัน ยาสีฟัน แป้ง 
เป็นต้น โดยจะสนับสนุนสิ่งของดังกล่าวให้ผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านรายได้ น าสิ่งของกลับไปใช้ต่อที่บ้านได้ นอกจากนี้ยัง
สนับสนุนการจัดอุปกรณ์เสริม หรืออุปกรณ์ในการสร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่สูญเสียเต้านมจากการรักษาด้วยการผ่าตัดเต้านม หรือผมร่วงจากการให้ 
ยาเคมีบ าบัด เช่น เต้านมเทียม และวิกผม เป็นต้น ดังข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ที่
กล่าวว่า 
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 “โรงพยำบำลจะมีห้องที่รับบริจำคของใช้ อุปโภคบริโภค…เช่น แป้ง 
ยำสีฟัน สบู่ ของใช้ส่วนตัว แปรงสีฟัน ยำสีฟัน ผ้ำเช็ดหน้ำ สนับสนุนให้ผู้ป่วยที่เขำ
ไม่มีเงินตรงนี้…” (นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 3, สัมภาษณ์, 21 กุมภาพันธ์ 2563) 

 “มีสนับสนุนในเรื่องเต้ำนมเทียมทั้งของซำบีน่ำ วำโก้  ที่มีกำร
จัดท ำโครงกำรและส่งมำให้โรงพยำบำล” (นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 2, สัมภาษณ์, 
11 กุมภาพันธ์ 2563) 

3. บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล
ข่าวสาร 

นักสังคมสงเคราะห์มีบทบาทในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมในเรื่องความรู้ และข้อมูลที่ส าคัญ เช่น การดูแลตนเองเบื้องต้น ความเชื่อ
เก่ียวกับการรักษา สิทธิการรักษา และการเข้าถึงบริการของหน่วยงานรัฐและเอกชน 
เป็นต้น นอกจากนี้ยังต้องให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนการส่งต่อข้อมูล 
การรักษาพยาบาล ตลอดจนปัญหาที่พบระหว่างการรับการรักษาในโรงพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ที่เก่ียวข้องในพื้นที่รับช่วงในการติดตามและดูแลผู้ป่วยต่อไป โดยบทบาทที่
ส าคัญมี 2 บทบาท ได้แก่ บทบาทการเป็นผู้ให้ข้อมูลและให้ความรู้ และบทบาท 
การประสานงานโดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

3.1 บทบาทผู้ให้ข้อมูลและผู้ให้ความรู้ บทบาทนี้มีความแตกต่างกัน
โดยขึ้นอยู่กับระยะของการรักษาของผู้ป่วย รวมไปถึงความต้องการที่เกี่ยวกับข้อมูล 
หรือความรู้ โดยการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสารที่ผู้ป่วย
ต้องการนั้น ประกอบไปด้วย 

 3.1.1 ความรู้เรื่องโรคและการรักษา เป็นข้อมูลที่ส าคัญต่อผู้ป่วย
ในระยะก่อนการรักษาที่ต้องการทราบมากที่สุด เนื่องจากเป็นช่วงที่ผู้ป่วยรับรู้ 
การเป็นโรคครั้งแรก และหากไม่ได้รับข้อมูลก็จะเกิดความกังวลในสิ่งที่ตนไม่ทราบ
และไม่มีประสบการณ์มาก่อน อาจท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา
ได้ ดังนั้นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจึงต้องการข้อมูลเรื่องระยะของโรค วิธีการรักษา 
ผลข้างเคียงและโอกาสในการรักษาหายเมื่อเข้ารับการรักษา ถึงแม้ผู้ป่วยจะทราบ
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ข้อมูลเหล่านี้จากแพทย์แล้วก็ตาม แต่การได้รับการสนับสนุนข้อมูลที่ถูกต้องจาก 
นักสังคมสงเคราะห์ จะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจเรื่องโรค และการรักษาได้ดียิ่งขึ้น  
ดังข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า 

  “ควำมรู้เกี่ยวกับปัญหำ ผลกระทบที่อำจเกิดขึ้นจำกกำร
รักษำ นักสังคมฯต้องรู้เพื่อจะได้วำงแผนร่วมกับผู้ป่วยในกำรให้ควำมช่วยเหลือ…
เป็นฝ่ำยสนับสนุนแพทย์” (นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 6, สัมภาษณ์, 27มีนาคม
2563)   

  “นักสังคมสงเครำะห์ต้องมีควำมรู้พื้นฐำนของโรคมะเร็งใน
เร่ืองปัจจัยเสี่ยง อำกำร กำรตรวจวินิจฉัยโรค กำรวำงแผนกำรรักษำ เพื่ออธิบำยให้
ผู้ป่วยได้” (นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 8, สัมภาษณ์, 28 พฤษภาคม 2563)  

 3.1.2 ความรู้ด้านสิทธิการรักษาพยาบาล นักสังคมสงเคราะห์มี
บทบาทโดยตรง ในการให้ค าแนะน าเรื่องสิทธิการรักษาทุกประเภท โดยในระยะ
ก่อนการรักษา ปัญหาที่พบคือ การมารักษาไม่ถูกต้องตามสิทธิ ไม่มีหนังสือส่งตัว 
ระยะเวลาการใช้สิทธิหมดอายุตามที่หนังสือส่งตัวระบุไว้ หรือชื่อโรคไม่สอดคล้องกับ
การรักษา เป็นต้น ซึ่งนักสังคมสงเคราะห์ต้องประสานงานกับโรงพยาบาลที่ผู้ป่วย
สังกัดอยู่ เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเปิดสิทธิและใช้สิทธิในการรักษาพยาบาล 
นอกจากนี้เมื่อผู้ป่วยได้รับสิทธิการรักษาแล้ว นักสังคมสงเคราะห์ยังต้องอธิบายให้
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงการใช้สิทธิอย่างถูกต้องด้วย ดังข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
ที่กล่าวว่า 

  “ผู้ป่วยที่รักษำตัว สิทธิจะหมดแล้ว จะแนะน ำกำรตรวจ
สิทธิ กำรขอใบส่งตัวรักษำจำกต้นโรงพยำบำลต้นสังกัด กำรให้ญำติไปช่วย
ด ำเนินกำร…” (นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 1, สัมภาษณ์, 14 มกราคม 2563)  

  “ปัญหำเรื่องสิทธิของผู้ป่วยระหว่ำงรักษำหมดอำยุ นักสังคมฯ 
จะเข้ำไปประสำนที่โรงพยำบำลต้นสิทธิ เพื่อให้ผู้ป่วยได้ใช้สิทธิตลอดกำรรักษำ”  
(นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 3, สัมภาษณ์, 21 กุมภาพันธ์ 2563) 
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 3.1.3 ความเชื่อของผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษามะเร็ง ผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมในแต่ละรายอาจมีความเชื่อในการรักษามะเร็งที่แตกต่างกัน เช่น การใช้
สมุนไพรในการบรรเทาอาการเจ็บปวด และรักษามะเร็ง หรือการฉายรังสีมีความ
อันตรายและท าให้มะเร็งลุกลาม เป็นต้น ซึ่งจากความเชื่อดังกล่าวอาจท าให้ผู้ป่วย
บางรายหลีกเลี่ยงการรักษา และสูญเสียโอกาสในการรักษาที่ถูกต้อง หรือในบางราย
หมดหนทางในการรักษา ดังนั้นนักสังคมสงเคราะห์ต้องให้ข้อมูลกับผู้ป่วย โดยชี้แนะ
ให้เห็นถึงข้อเท็จจริงในการรักษาที่ถูกต้อง รวมทั้งส่งตัวผู้ป่วยปรึกษาแพทย์ทันที  
หากเห็นว่าจ าเป็นและต้องอาศัยแพทย์ในการให้ข้อมูลประกอบ ดังข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า 

  “ผู้ป่วยเล่ำว่ำไม่อยำกมำรักษำเพรำะมีคนบอกว่ำกำรฉำย
รังสีจะท ำให้มะเร็งลำมไปทั่วร่ำงกำย…เหมือนเป็นจุดอ่อนในเรื่องกำรรับรู้ข้อมูล
ข่ำวสำรที่น้อยเกินไป เชื่อจำกกำรบอกต่อโดยไม่มีแหล่งที่มำชัดเจน” (นักสังคม
สงเคราะห์คนที่ 1, สัมภาษณ์, 14 มกราคม 2563) 

  “ผู้ป่วยมีกำรใช้สมุนไพรมำก่อนกำรรักษำ นักสังคมต้อง
อธิบำยกำรรักษำของ แพทย์ปัจจุบันเช่นกำรฉำยรังสี กำรให้เคมีบ ำบัดเป็นวิธีที่รักษำ
ให้คนหำย มำแล้ว…ไม่ควรเอำชีวิตเรำไปเสี่ยงตรงนั้น” (นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 4, 
สัมภาษณ์, 13 มีนาคม 2563)  

 3.1.4 ข้อมูลอื่นๆ ที่จ าเป็น โดยส่วนใหญ่จะเป็นข้อมูลเกี่ยวกับ
ผลข้างเคียงในการรักษา โดยเฉพาะในช่วงหลังการรักษาที่ผู้ป่วยจะกังวลและอาจ
ได้รับผลกระทบจากการรักษา ในกรณีนี้อาจจะท าให้ผู้ป่วยทุพพลภาพ หรือพิการไม่
สามารถประกอบอาชีพได้ ซึ่งนักสังคมสงเคราะห์จะต้องอธิบายการเข้าถึงสิทธิ
ประโยชน์ ในกรณีผู้ป่วยที่ใช้สิทธิประกันสังคม อาจจะขอประเมินสิทธิประโยชน์เป็น
ผู้ประกันตน ประเภททุพลภาพ ซึ่งหากเกิดในผู้ป่วยที่ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วน
หน้า หรือสิทธิบัตรทอง ก็สามารถที่จะประเมินความพิการได้ตามดุลยพินิจของ
แพทย์ที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ยังต้องแนะน าการเข้าถึงแหล่งบริการ และให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยหลังการรักษาทั้งจากหน่วยงานของรัฐและเอกชน เช่น การจัดหา
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งานและแนะน าอาชีพ หรือการติดต่อขอรับความช่วยเหลือจากหน่วยงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของจังหวัด เป็นต้น ดงัข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า 

  “ผู้ป่วยบำงรำยที่ถำมเกี่ยวกับกำรท ำงำน จะแนะน ำให้ไป
ปรึกษำกรมจัดหำงำนจังหวัดที่ผู้ป่วยอยู่…” (นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 2, สัมภาษณ์, 
11 กุมภาพันธ์ 2563)  

  “ถ้ำผู้ป่วยได้รับควำมพิกำรก็จะด ำเนินกำรท ำบัตรพิกำรให้
โดยให้แพทย์ ลงควำมเห็นรับรองควำมพิกำร ให้ญำติไปยื่นที่หน่วยงำนพมจ.”  
(นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 3, สัมภาษณ์, 21 กุมภาพันธ์ 2563)  

3.2 บทบาทการประสานทรัพยากรทางสังคม  เป็นบทบาทของ 
นักสังคมสงเคราะห์ในการประสานงานกับเครือข่ายภาคีในการติดตามผู้ป่วย โดยมี
การประสานงาน และส่งต่อข้อมูลการรักษาและข้อมูลทางสังคมที่จ าเป็นใน 
การติดตามให้แก่เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อติดตามและเยี่ยม
บ้าน โดยในการติดตามและเยี่ยมบ้านมี 3 กรณี ได้แก่ 1) คือผู้ป่วยมีปัญหาทาง
สังคม ต้องได้รับความช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ 2) คือการติดตามผู้ป่วยที่ขาด 
การติดต่อ หรือผิดนัดหมายกับแพทย์ช่วงหลังการรักษา และ 3) คือการเยี่ยมบ้าน
เพื่อติดตามผู้ป่วยหลังส่งกลับไปรักษาที่โรงพยาบาลต้นสังกัด  ซึ่งการติดตามผู้ป่วย
ทั้ง 3 กรณี เป็นไปเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ดังข้อมูลที่
ได้จากการสัมภาษณ์ที่กล่าวว่า 

“มีกำรติดตำมผู้ป่วยหลังกำรรักษำกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหำซับซ้อนจะใช้
เครือข่ำยโรงพยำบำลชุมชน โรงพยำบำลประจ ำอ ำเภอ แต่โรงพยำบำล
อ ำเภอจะไม่ค่อยมีนักสังคม ต้องติดต่อพยำบำลอนำมัย โดยแนบข้อมูล
ไปให้  และนักสังคมจะติดต่อผ่ำนทำงโทรศัพท์หรือมี กำรเยี่ยม
บ้ำน” (นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 1, สัมภาษณ์, 14 มกราคม 2563) 
“กำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยร่วมกับทีมสหวิชำชีพ ผู้ป่วยบำงรำยจะรู้สึกดีใจ
และคลำยควำมกังวล ไปเยี่ยมก็จะมีกำรให้ค ำปรึกษำต่ำงๆ จะเยี่ยมใน
กรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหำ…ถ้ำมีปัญหำจิตใจนักสังคมและนักจิตวิทยำ ต้องมี
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กำรประสำนให้ข้อมูลผู้น ำชุมชน อสม. หรือเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. ถ้ำมี
ปัญหำสังคมบำงรำยต้องประสำนให้ข้อมูล  พมจ. ลงพื้นที่ในกำร
ช่วยเหลือ” (นักสังคมสงเคราะห์คนที่ 8, สัมภาษณ์, 28 พฤษภาคม
2563) 
 ดังนั้นนักสังคมสงเคราะห์จึงมีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนทาง

สังคมทั้งในด้านอารมณ์และจิตใจ ด้านทรัพยากรทางสังคม และด้านข้อมูลข่าวสาร
ให้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับโรคและปัญหาต่างๆ ได้  
ซึ่งการท าบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์นั้นจะประสบผลส าเร็จไม่ได้เลยถ้าเกิดว่า
ผู้ป่วยและครอบครัวไม่ให้ความร่วมมือ และไม่พร้อมที่จะให้นักสังคมสงเคราะห์
ช่วยเหลือ นอกจากนี้ยังรวมถึงการได้รับความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพและ
เครือข่ายการท างานภายนอกที่สามารถสนับสนุนต่อความต้องการจ าเป็นของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม โดยนักสังคมสงเคราะห์จ าเป็นต้องมีทักษะในการสร้างความสัมพันธ์
เพื่อสร้างความไว้ใจ และเครือข่ายที่ดีเพื่อให้เข้าถึงทรัพยากรและบรรลุเป้าหมายใน
การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในโรงพยาบาลมะเร็งมีความส าคัญต่อ 
การเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยผลการศึกษาพบว่า  
นักสังคมสงเคราะห์ด าเนินการสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมใน 3 ด้าน 
ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์และจิตใจ 2) การสนับสนุนด้านทรัพยากร และ
3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ผ่านบทบาทที่ส าคัญหลากหลาย ซึ่งทุกบทบาท
ล้วนมีความส าคัญในการตอบสนองความต้องการจ าเป็นต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งสิ้น 
แต่มี 3 บทบาทหลักที่นักสังคมสงเคราะห์ต้องปฏิบัติทั้งในระยะก่อน ระหว่าง และ
หลังการรักษา ได้แก่  

 1) บทบาทการให้ค าปรึกษา มีความส าคัญในการสร้างความเข้าใจให้กับ
ผู้ป่วย โดยเฉพาะในช่วงระยะแรกของการรักษา เพราะการให้ค าปรึกษาเหมือนเป็น
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จุดเริ่มต้นของนักสังคมสงเคราะห์ ในการโน้มน้าวให้ผู้ป่วยยอมรับต่อภาวะ 
ความเจ็บป่วยของโรคมะเร็งเต้านม และยอมรับเข้าสู่กระบวนการรักษาต่อไป  
การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์และจิตใจของนักสังคมสงเคราะห์ต่อผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมในการศึกษานี้ มีความสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความต้องการด้าน
จิตใจของผู้ป่วยมะเร็ง และความต้องการการสนับสนุนด้านจิตใจจากพยาบาลของ
พรพรรณ วนวโรดม และคณะ (2552) ที่กล่าวว่า ผู้ป่วยมะเร็งมีความต้องการด้าน
จิตใจในระดับมาก 2 ด้าน คือ ด้านการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต และการมี
ความหวังในชีวิต ซึ่งผู้เขียนมีการอภิปรายว่า บุคคลต้องต้องการหาความหมายและ
เป้าหมายในชีวิตเพื่อเป็นเหตุผลในการยอมรับตัวเอง อันเป็นเหตุในการมีชีวิตอยู่ 
โดยเฉพาะช่วงเวลาแห่งความเจ็บป่วย โดยสอดคล้องกับผลการศึกษาของผู้วิจัยใน
ระยะหว่างการรักษา เรื่องที่ผู้ป่วยมะเร็งจะได้รับความเจ็บปวดทรมานจากผลข้างเคียง
ในการรักษา ซึ่งความเจ็บปวดในช่วงระหว่างการรักษานี้ ส่งผลกระทบต่ออารมณ์
และความรู้สึกของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งรู้สึกท้อและหมดก าลังใจที่จะรักษาต่อ 
นักสังคมสงเคราะห์จึงได้มีการให้ค าปรึกษาและการเสริมพลังในการหาเป้าหมาย 
และหาความคาดหวังของผู้ป่วยมะเร็งในสิ่งที่ผู้ป่วยอยากท า หรือไม่ได้ท าหรือ 
ความคาดหวังที่ยังท าไม่ส าเร็จมาเป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วย และการยกบุคคลที่
ผู้ป่วยรักมาสนับสนุนให้ผู้ป่วยยอมรับและเข้ารับการรักษา เพื่อมีชีวิตอยู่ให้ได้ท า  
สิ่งเหล่านั้น และมีชีวิตอยู่เพื่อดูแลคนที่ผู้ป่วยรัก ซึ่งบทบาทการให้ค าปรึกษานี้จะ
ส าเร็จได้นักสังคมสงเคราะห์ต้องใช้ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ และทักษะนี้ 
ยังมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการด าเนินการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยของนักสังคม
สงเคราะห์ในทุกระยะการรักษา ตั้งแต่ระยะก่อนการรักษา ระหว่างการรักษา และ
หลังการรักษา 

 2) บทบาทในการประสานทรัพยากรทางสังคม เป็นบทบาทที่นักสังคม
สงเคราะห์ด าเนินการมากที่สุด เพราะแพทย์หรือพยาบาลส่วนใหญ่จะส่งผู้ป่วยที่มี
ปัญหาทางเศรษฐกิจและมีปัญหาสังคมอื่นๆ ให้มาติดต่อนักสังคมสงเคราะห์เพื่อ
ประเมินให้ความช่วยเหลือต่อไป โดยการสนับสนุนด้านทรัพยากรทางสังคมผ่าน
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บทบาทการประสานทรัพยากรของนักสังคมสงเคราะห์ มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่อง A qualitative study on experiences and needs of breast 
cancer survivors in Karnataka ของ Sushma Marita Dsouza (2018) ที่กล่าว
ว่าประสบการณ์และความต้องการของผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมเรื่องภาระทาง
การเงินเป็นเร่ืองค่าใช้จ่ายในการรักษามะเร็งที่มีราคาสูง เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยปฏิเสธ
การรักษาได้ โดยสอดคล้องกับผลการศึกษาของผู้วิจัยในระยะก่อนการรักษา 
ระหว่างการรักษา และหลังการรักษา พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ
การรักษามากที่สุด และพบว่านักสังคมสงเคราะห์ต้องให้การสนับสนุนผู้ป่วยด้าน
ทรัพยากรทางสังคมตลอดการรักษาที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ทั้งเรื่องเงินหรือ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาอาจเป็นทั้งค่าเดินทาง ค่าที่พัก ค่ารักษาพยาบาล ค่ายาหรือ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งต้องได้รับการสนับสนุนจากนักสังคม
สงเคราะห์ เพราะเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยไม่มาตามนัดหมายของแพทย์ในการรักษา 

3) บทบาทผู้ให้ความรู้ เป็นบทบาทที่นักสังคมสงเคราะห์ได้ให้ต่อผู้ป่วยใน
ทุกระยะการรักษาโดยข้อมูลหรือความรู้ที่ส าคัญได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
วิธีการรักษา และการดูแลตนเองเบื้องต้น ความรู้เรื่องสิทธิในการรักษา ความรู้ใน
การเข้าถึงแหล่งให้บริการของรัฐและเอกชน เป็นต้น โดยการสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสารของนักสังคมสงเคราะห์ต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีความสอดคล้องกับการศึกษา
เรื่อง Patient-centered care and breast cancer survivor’ satisfaction with 
information ของ Mallinger et al (2005) ที่กล่าวว่า ความต้องการข้อมูลเป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากถ้าผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
ต่อข้อมูลมากความทุกข์จะน้อยลง และมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตามการรักษาพยาบาล
มากขึ้นโดยสอดคล้องกับผลการศึกษาของผู้วิจัยในระยะก่อนการรักษาในเรื่อง 
การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารใน การให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเพื่อให้ผู้ป่วยลดความกังวลต่อโรคมะเร็ง ให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางที่
ถูกต้องในการรักษา จะช่วยเพิ่มการตัดสินใจให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาและมีความ
มั่นใจใน การรักษามากขึ้น นอกจากนี้ยังมีความสอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง  The 
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psychosocial needs of cancer patients: findings from an observational 
study ของ M. B. Mcillmurray (2001) ที่กล่าวว่า กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งมีความต้องการ
ข้อมูลในการวางแผนการรักษา มีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับ ความคาดหวังที่จะ
เกิดขึ้น ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาและผลข้างเคียง ต้องการใน การแนะน า
เก่ียวกับการให้บริการและการช่วยเหลือที่มีประโยชน์ และต้องการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การเข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็นซึ่งความต้องการข้อมูลมีการเรียงล าดับจากข้อมูลที่ผู้ป่วย
ต้องมากที่สุดจนถึงน้อยที่สุด โดยภาพรวมผู้ป่วยมะเร็งมีความต้องการข้อมูลร้อยละ 
80 ซึ่งจากผลการศึกษาของผู้วิจัยในเรื่องการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร 
แสดงให้เห็นว่าในทุกช่วงก่อนการรักษานักสังคมสงเคราะห์มีการสนับสนุนข้อมูล
ข่าวสารต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมตรงกับความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยมะเร็งใน
การศึกษาของ M. B. Mcillmurray (2001) เช่น การสนับสนุนโดยให้ความรู้เกี่ยวกับ
ข้อมูลเบื้องต้นของโรคมะเร็งการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย ตรงกับ
ความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยมะเร็งเรื่องต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาและ
ผลข้างเคียง การสนับสนุนเร่ืองสิทธิและค่าชดเชย การแนะน าแนวทางการประกอบ
อาชีพ และข้อมูลแหล่งติดต่อขอรับความช่วยเหลือตรงกับความต้องการข้อมูลของ
ผู้ป่วยมะเร็งเรื่องต้องการการแนะน าเกี่ยวกับการให้บริการและการช่วยเหลือที่มี
ประโยชน์ดังนั้นการศึกษาความต้องการข้อมูล M. B. Mcillmurray (2001) สะท้อน
ให้เห็นว่านักสงคมสงเคราะห์ในโรงพยาบาลมะเร็งที่มีการสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสารตรงกับความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยมะเร็ง และท าให้เห็นว่าข้อมูลข่าวสาร
ที่นักสังคมสงเคราะห์ให้ผู้ป่วยมะเร็ง เต้านมในระยะก่อนการรักษา ระหว่าง 
การรักษา และหลังการรักษาสามารถตอบสนองความต้องและชว่ยเหลือผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมได้จริง 

 อย่างไรก็ดีจากผลการศึกษา พบข้อสังเกตที่ส าคัญ คือ นักสังคมสงเคราะห์
ในโรงพยาบาลมะเร็ง มีการสนับสนุนทางสังคมและสวัสดิการสังคมที่จ าเป็นต่างๆ 
แก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและครอบครัว ซึ่งเป็นการบรรเทาปัญหาแบบระยะสั้นให้กับ
ผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัวให้สามารถเข้ารับการรักษาได้เท่านั้น แต่ผู้ป่วยมะเร็ง  
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อีกจ านวนหนึ่งไม่ได้ประสบเฉพาะปัญหาด้านร่างกายจากการเป็นโรคและการรักษา
เพียงอย่างเดียว แต่ยังประสบปัญหาครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ และปัญหาทาง
สังคมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ดังนั้นการให้ความช่วยเหลือในรูปแบบเฉพาะ
หน้าเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสามารถ
เข้ารับการรักษาได้อย่างต่อเนื่องในระยะยาว ดังนั้น บทบาทการเป็นผู้จัดการราย
กรณี (Case Manager) จึงมีความส าคัญในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและ
ครอบครัวแบบองค์รวมร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อขจัดปัญหาซับซ้อนต่างๆ ที่ส่งผล
ต่อการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องในระยะยาวของผู้ป่วย เพราะเป็นบทบาท  
การเป็นผู้จัดการรายกรณี ที่ท าหน้าที่เสมือนสะพานเชื่อมระหว่างผู้ ใช้บริการกับ
แหล่งทรัพยากรต่างๆ เพื่อลดข้อจ ากัดที่ เป็นอุปสรรคในการใช้บริการ จาก 
ผลการศึกษาพบว่ามีนักสังคมสงเคราะห์เพียงส่วนน้อยที่ได้แสดงบทบาทนี้ใน 
การช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและครอบครัว อย่างไรก็ดี อภิญญา เวชยชัย 
(2562) อธิบายการท างานในฐานะผู้จัดการรายกรณีของนักสังคมสงเคราะห์ว่า
สามารถท าได้หลายระดับ ไม่ว่าจะเป็นระดับการให้บริการตรง (Direct Practice) 
ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาโดยตรงของผู้ใช้บริการและครอบครัว และระดับการให้บริการ
ทางอ้อม (Indirect Practice) ซึ่งเน้นการท างานกับหน่วยงานที่เป็นแหล่งทรัพยากร
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการให้ความช่วยเหลือผู้ใช้บริการ เป็นการท างานที่มากกว่า
ปัจเจกบุคคล แต่เป็นการท างานกับผู้ประกอบวิชาชีพอื่นๆ และหน่วยงานต่างๆ 
ซึ่งบทบาทการเป็นผู้จัดการรายกรณีทั้งสองระดับ ยังไม่ปรากฏชัดในการด าเนินงาน
ของนักสังคมสงเคราะห์ในโรงพยาบาลมะเร็ง ไม่ว่าจะเป็นการระดับการให้บริการ
ตรง ที่มีจุดเด่นเฉพาะการให้ค าปรึกษา ซึ่งเน้นการให้ข้อมูลและการให้ก าลังใจแก่
ผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัว ในขณะที่บทบาทการบ าบัดฟื้นฟู มีจุดเด่นเพียงการจัด
กิจกรรมทางศาสนา ดังนั้นจึงไม่ปรากฏการให้เตรียมความพร้อมด้านจิตใจใน 
การด ารงบทบาทภรรยาและบทบาทแม่ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะการรักษา
และหลังการรักษาที่เป็นรูปธรรม ทั้งนี้เพราะจากผลการศึกษาของกนกนุช ชื่นเลิศ
สกุล (2541) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีความรู้สึกกลัวการเข้ารับการรักษาต่อเนื่อง 



  วารสารสังคมสงเคราะห์ศาสตร ์ปีที ่29 ฉบับที ่1 มกราคม-มิถุนายน 2564 

64 

ทั้งการท าเคมีบ าบัดและรังสีรักษา ในขณะที่หลังการรักษา ผลการศึกษาของ  
สุพรรณี โต๊ะกลาง (2555) ก็พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่สูญเสียเต้านมจะได้รับ
ผลกระทบทางด้านจติใจเป็นอย่างมาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้สึกอับอาย ความรู้สึก
กังวล และการลดทอนคุณค่าของตนเอง ซึ่งผลกระทบดังกล่าวอาจส่งผลระยะยาว
ต่อการด ารงบทบาทความเป็นภรรยาและความเป็นแม่ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมใน
ครอบครัว หากไม่ได้รับการบ าบัดฟื้นฟู นอกจากนี้ ในระดับการให้บริการทางอ้อม
นั้น พบว่า แม้จะมีการท างานกับทีม สหวิชาชีพในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมและครอบครัว แต่ยังขาดการให้ขยายพื้นที่งานในการช่วยเหลือได้ตรงตาม
ความซ้ าซ้อนของปัญหา ส่วนใหญ่จะเป็นเพียงการขอสนับสนุนอุปกรณ์และพาหนะ
เท่านั้น แต่การท างานในมิติเครือข่ายที่แก้ปัญหาเชิงลึกนั้นยังไม่ปรากฏชัดเจน ด้วย
เหตุนี้ การเพิ่มบทบาทการเป็นผู้จัดการรายกรณีจึงเป็นอีกความท้าทายหนึ่งของ  
นักสังคมสงเคราะห์ในโรงพยาบาลมะเร็ง ที่ควรด าเนินการให้เป็นรูปธรรม เพื่อให้
การช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและครอบครัวได้อย่างรอบด้านมากข้ึนในอนาคต 
 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
จากผลการศึกษาบทบาทการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์ใน 

การสนับสนุนทางสังคมต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม มีข้อเสนอแนะที่ส าคัญ ดังนี้ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. โรงพยาบาลมะเร็งทั่วประเทศ ควรมีการก าหนดนโยบายร่วมกับภาคี

เครือข่าย และทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลในการสนับสนุนทางสังคมให้ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมและครอบครัวได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมในทุกระยะของ
การรักษา 

2. โรงพยาบาลมะเร็งทั่วประเทศ ควรมีการจัดสรรต าแหน่งของนักสังคม
สงเคราะห์ที่ปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาลมะเร็งตามภูมิภาค ให้มีความสอดคล้อง
กับจ านวนผู้ป่วย เพื่อการให้บริการและช่วยเหลือในทุกระยะของการรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
1. เนื่องจากการสร้างสัมพันธภาพ และการประเมินเป็นทักษะที่ส าคัญต่อ

การท างานของนักสังคมสงเคราะห์กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และครอบครัว นักสังคม
สงเคราะห์ควรเพิ่มการท างานเชิงรุก เช่น การเยี่ยมบ้านเพื่อสร้างสัมพันธภาพ และ
ค้นหาข้อเท็จจริงอันเป็นข้อมูลส่วนหนึ่งในการประเมินผู้ป่วย และครอบครัวเพื่อให้
นักสังคมสงเคราะห์สามารถท างานได้สอดคล้องกับปัญหา และความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครัวมากยิ่งขึ้น 

2. นักสังคมสงเคราะห์ควรเพิ่มบทบาทการเป็นผู้จัดการรายกรณี (Case 
Manager) ในการท างานกับผู้ป่วย และครอบครัวที่มีปัญหาซับซ้อน เพื่อลด
ผลกระทบที่อาจส่งผลต่อการรักษาโรคอย่างต่อเนื่องในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในบริบทของวิชาชีพอื่นร่วมกับวิชาชีพ

นักสังคมสงเคราะห์ในการท างานกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เพื่อจะได้เห็นแนวทาง  
การท างานแบบองค์รวมในการดูแลและให้การสนับสนุนต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของ
ทุกวิชาชีพในโรงพยาบาล 
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