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บทคดัย่อ 

 

 การวิจยัครั- งนี- มีวตัถุประสงค์เพื�อ 1) วิเคราะห์ขอ้กงัวลใจของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก            
ที�ปฏิเสธการรักษาดว้ยวิธีการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 2) วิเคราะห์ขอ้ความข่าวสารที�ศูนยค์วามเป็นเลิศ
ดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ที�ใชใ้นการสื�อสารเพื�อคลายขอ้กงัวลใจในผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะแรก และ 3) เพื�อสังเคราะห์แนวทางการสื� อสารที� เหมาะสมในการส่งเสริม                        
การตดัสินใจเลือกการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนัในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกของศูนยค์วามเป็นเลิศ
ดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี โดยใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualiative 
Research) ด้วยวิธีการทบทวนเอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มผู ้ให้ข้อมูล และบุคลากร               
ศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจันทบุรี และการสังเกตการณ์                
แบบไม่มีส่วนร่วม ในกิจกรรมต่าง ๆ ในห้องตรวจผูป่้วยนอก ชั-น 2 ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง 
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) ข้อกังวลของผู ้ป่วยโรคมะเร็งระยะแรกที�ปฏิเสธ การรักษา                  
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัมี 9 ขอ้กงัวลใจ ดงันี-  (1) ความวิตกกงัวลเกี�ยวกบัผลขา้งเคียงจากการไดรั้บ 
ยาเคมีบําบัด/การฉายแสงรังสีรักษา (2) ความวิตกกังวลใจ เรื� องค่าใช้จ่ายที� เพิ�มขึ- นขณะเข้ารับ                
การรักษาตัว (3) การมีประสบการณ์ที� ไม่ ดีจากการได้รับยาเคมีบําบัด (4) ความวิตกกังวล                      
ดา้นความไม่พร้อมของร่างกาย (5) ความวิตกกงัวลดา้นความไม่พร้อมของครอบครัว (6) ความวิตกกงัวล
ด้านความไม่พร้อมของจิตใจ (7) การมีความเชื�อทางสุขภาพที�ไม่เหมาะสมโดยเชื�อว่าโรคมะเร็ง 
รักษาไม่หาย (8) การมีความเชื�อว่าการรักษาแพทยท์างเลือกจะรักษาโรคมะเร็งได ้และ (9) การเขา้ถึง 
ยาสมุนไพรได้ไม่ยาก โดยสามารถจําแนกสาเหตุของความวิตกกังวล ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ                      



 

 

(1) ด้านองค์ความรู้ (2) ด้านค่าใช้จ่าย (3) ด้านอาํนาจในการตดัสินใจ และ (4) ด้านความพร้อม          
ทางร่างกายและจิตใจของผูป่้วย 2) ขอ้ความข่าวสารที�ศูนยค์วามเป็นเลิศด้านมะเร็งโรงพยาบาล      
พระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรีใช้ในการสื�อสาร เพื�อคลายขอ้กงัวลใจในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก   
พบว่า มีความหลากหลายของแพทยผ์ูป้ฏิบติังานที�ยงัไม่ปฏิบติัในแนวทางเดียวกัน 3) แนวทาง          
การสื�อสารที�เหมาะสมในการส่งเสริมการตดัสินใจเลือกการรักษาแพทย์แผนปัจจุบนัในผูป่้วย        
โรคมะเร็งระยะแรกของศูนยค์วามเป็นเลิศด้านมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี          
ควรมีการผลิตสื�อวิดีทศัน์เพื�อใช้ในการสื�อสารให้เป็นแนวทางเดียวกนั โดยมีเนื-อหา สร้างความเขา้ใจ 
สร้างแรงจูงใจเพื�อป้องกนัสิ�งที�กาํลงัคุกคามในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก ลดสาเหตุของความวิตกกงัวล
และคลายความกงัวลใจดงักล่าว เพื�อเพิ�มโอกาสหายจากโรคมะเร็งในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก  
และมีอายยุืนยาวขึ-น รวมถึงการนาํไปใชก้บัสถานบริการทางการแพทยอื์�น ๆ และเป็นขอ้เสนอแนะ
ต่อชุมชนนาํความรู้ที�ไดสื้�อสารผา่นทางอาสาสมคัรประจาํหมู่บา้น (อสม.) 
 
คําสําคัญ : ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี, การตดัสินใจ

เลือกการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั, ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก และขอ้กงัวลใจของผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะแรก 
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Abstract 
 
 The purposes of this study were 1) to analyse concern of Early-Stage Cancer Patients 
which refused to receive modern medicine treatment, 2) to analyse messages from the Prapokklao 
Center of Excellence on Cancer Chanthaburi Province to help patients get relax and 3) to synthesise 
the guideline for Communication for Early-Stage Cancer Patients’ Decision to Choose a Modern 
Medical Treatment. The methodology involves the use of qualitative research via documentary                
research, in-depth interview and non-participative observation, which service on the second floor of 
Cancer Centre of Excellence Building, Prapokkalo Hospital. 
 The results of this study found that 1) there are 9 concerns of Early-Stage Cancer                 
Patients which refused to receive modern medicine treatment which are (1) worry about side               
effect of chemotherapy and radiotherapy, (2) cost of the treatment, (3) bad experiences from 
chemotherapy treatment, (4) unfit body, (5) family concern, (6) mental instability, (7) believe that 
cancer is incurable, 8) believe that alternative medicine can cure cancer, and (9) easy to access to 
herbal medicine. The study found that there are 4 major causes of concern are (1) knowledge,             
(2) cost of treatment, (3) decision-making power and (4) physical and mental readiness of patients.               
2) Prapokklao Center of Excellence on Cancer messages to help patients get release from concerns, 
found that there are a variety of doctors and staffs, not practicing in the same direction.                        
3) Communication guidelines for promoting  decision to Choose a Modern Medical Treatment of 
Prapokklao Center of Excellence on Cancer should produce the same  direction videos to reduce  



 

 

the causes of concern, and finally decided to get the Modern Medical Treatment to benefit for 
early-stage cancer patients. Making it more likely to be cured from cancer. Including the introduction 
of communication guidelines to others medical services and recommendations to public health                 
personnels such as village health volunteers. 
 
Keywords: The Prapokklao Center of Excellence on Cancer Chanthaburi Province, Decision to 

Choose a Modern Medical Treatment, Early-Stage Cancer Patients and Concerns of 
Early-Stage Cancer Patients. 

 



 

 

กติติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี� สําเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ(ง          
จากผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บวรสรรค์ เจี( ยดํารง ประธานกรรมการที(ป รึกษาวิทยานิพนธ์                     
และอาจารย์ ดร.ภูริพฒัน์ แก้วตาธนวฒันา กรรมการที(ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที(ได้ให้คาํปรึกษา                  
ตลอดจนแนะนําแนวทางในการศึกษาค้นควา้ พร้อมทั� งตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไขวิทยานิพนธ์             
ทุกขั�นตอนดว้ยความเอาใจใส่ ผูว้จิยัมีความซาบซึ� งใจเป็นอยา่งยิ(งและขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง 
 ผู ้วิจ ัยข อข อบ พ ระคุณ  น ายแพ ท ย์ธีรยุท ธ  นัม ค ณิ ส รณ์  น ายแพ ท ย์ผู ้เชี( ยวช าญ                           
ดา้นอายุรกรรมมะเร็ง ประธานศูนยแ์ห่งความเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดั
จนัทบุรี ที(กรุณาให้แนวคิด ขอ้มูลเชิงลึก ขอ้เสนอแนะและกาํลงัใจจนประสบความสําเร็จ อีกทั�ง                
ขอขอบคุณทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกรและผูป่้วยโรคมะเร็ง ที(ได้ให ้                 
ความอนุเคราะห์ในการให้ขอ้มูลที(เป็นประโยชน์ ในการทาํวิจยัครั� งนี�  และขอขอบพระคุณผูใ้ห้การ
สนับสนุน ตลอดจนกัลยาณมิตรของผู ้วิจ ัยที( เป็นกําลังใจและได้อนุเคราะห์ให้ความสะดวก                   
ในขั�นตอนต่าง ๆ เป็นอยา่งดีทาํใหก้ารวจิยัครั� งนี� ลุล่วงสาํเร็จดว้ยดี 
 คุณประโยชน์ และคุณค่าอนัพึงมีจากวิทยานิพนธ์ฉบบันี�  ผูว้ิจยัขอมอบแต่บิดามารดา
ครอบครัว ญาติมิตรบรรพบุรุษและบูรพาจารยทุ์ก ๆ ท่าน ที(ได้อบรม สั(งสอน ให้ความรู้ ให้การ
ศึกษาดว้ยดีตลอดมา ขอให้อานิสงส์ดลบนัดาลใหทุ้กท่านมีความสุขความเจริญ ประสบความสําเร็จ
ในการดาํเนินชีวติ และกา้วหนา้ในหนา้ที(การงานตลอดไป 
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บทที� 1 

บทนํา 
 
ความเป็นมา 

 สถิติโรคมะเร็งขององค์การอนามยัโลกคาดการณ์ภายในปี พ.ศ. 2573 หรืออีก 21 ปีขา้งหน้า
จะมีผูป่้วยโรคมะเร็งเพิ-มขึ/นกวา่ร้อยละ 70 เพิ-มขึ/นปีละ 24 ลา้นคน จากรายงานของสํานกันโยบาย
และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2561 พบว่าปัจจุบนัคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง         
ปีละ ประมาณ 80,665 คนหรืออัตรา 123.3 คนต่อประชากร 100,000 คน จากสถิตข้อมูลของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ การรายงานทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital - base Cancer 
Registry) ในระหว่างวนัที- 1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2560 แสดงให้เห็นถึงจาํนวนผูป่้วย        
โรคมะเร็งรายใหม่ที-มารับบริการ (All New Cancer Patients) จาํนวน 3,441 คน คิดเป็นร้อยละ 
15.41 เพิ-มขึ/นจากปี พ.ศ. 2559 คิดเป็นร้อยละ 1.76 (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ. 2561 : 22) สถิติขอ้มูล
ศูนยค์วามเป็นเลิศด้านมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี จาํนวนผูป่้วยโรคมะเร็ง           
รายใหม่ ที-มารับการรักษา ระหวา่งปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2561 รวมทั/งหมด 4,642 คน โดยแยกเป็น
รายปี มีจาํนวน 1,386 คน 1557 คนและ 1699 คน ตามลําดับ ซึ- งพบว่าผูป่้วยโรคมะเร็งรายใหม่          
มีจ ํานวนเพิ-มขึ/ นทุกปี  เฉลี- ยเพิ-มขึ/ น 156 คนต่อปี ในปี พ.ศ. 2561 ช่วงรายงานระหว่างวนัที-                
1 มกราคม 2561 ถึงวนัที- 31 ธันวาคม 2561 มีผูป่้วยโรคมะเร็งรายใหม่เขา้รับการรักษา 1,589 คน  
โรคมะเร็งที-พบมาก 5 อนัดบัแรกในเพศหญิง คือ มะเร็งเตา้นม มะเร็งลาํไส้ใหญ่ มะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งตบั และปอด ส่วนในเพศชายคือ มะเร็งตบั มะเร็งปอด มะเร็งลาํไส้ใหญ่ มะเร็งหลอดอาหาร
และมะเร็งต่อมลูกหมาก ตามลําดับ (ศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
จนัทบุรี. ออนไลน์. 2561)  
 ผูป่้วยโรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ ที-มารับการรักษาจากโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวดั
จนัทบุรี พบว่า ถ้ามาพบแพทย์ตั/ งแต่ระยะแรก จะมีอัตราการรอดชีวิตที-มากกว่ามาพบแพทย ์                  
เมื-อเป็นมากแล้ว ดงัจะเห็นได้จากงานวิจยัเรื- องโรคมะเร็งเตา้นม (ธีรยุทธ นัมคณิสรณ์. 2551 : 203S) 
โรคมะเร็งเตา้นมที-มารับการรักษาตั/งแต่ระยะตน้หมายถึงระยะที-หนึ- งและสอง มีอตัราการรอดชีวิต 
ที-ระยะ 3 ปี เท่ากับร้อยละ 92  และ 91 ตามลําดับ ซึ- งดีกว่าเมื-อเข้ารับการรักษาในระยะที- 3 หรือ 4                   
ซึ- งมีอตัราการรอดชีวติที-ระยะ 3 ปี เพียงร้อยละ 37 และ 17 ตามลาํดบั 
 อยา่งไรก็ดี มีผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกบางส่วนใช้การรักษาแพทยท์างเลือก เช่น รักษา
ดว้ยยาสมุนไพรอยา่งเดียวไม่รับการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั ซึ- งบางครั/ งทาํให้ขาดโอกาสของการหาย
ของโรคมะเร็ง และโรคมะเร็งกลบัมาใหม่หรือมีอาการกาํเริบมากขึ/น (พชัรี บิดา. 2549 : 87) 
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 ในปัจจุบันผูป่้วยโรคมะเร็งยงัขาดความรู้เกี-ยวกับโรคมะเร็งและมีความเข้าใจผิดว่า               
โรคมะเร็งเป็นโรคร้ายแรงที-ไม่สามารถรักษาให้หายขาด ปัจจุบนัการแพทยมี์ความเจริญกา้วหน้า 
ในการรักษาโรคมะเร็ง แพทยส์ามารถรู้สาเหตุการเกิดโรค ธรรมชาติการดาํเนินของโรค สาเหตุ                        
ส่งเสริมการเกิดโรคมะเร็ง และรวมถึงบุคคลประเภทใดที-มีความเสี-ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง แพทย์
สามารถวินิจฉัยการเกิดโรคมะเร็งในระยะเริ-มแรกได้ ซึ- งความก้าวหน้าทางการแพทย์ นําไปสู่         
การรักษาโรคมะเร็งให้ไดผ้ลดีที-สุด ในมะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็งเตา้นม มะเร็งลาํไส้ และมะเร็ง
ปากมดลูก จดัอยูใ่นจาํพวกโรคมะเร็งที-สามารถรักษาให้หายขาดได ้กรณีเช่นนี/การสื-อสาร ใหผู้ป่้วย
เขา้ใจในโรคที-เป็นอยูเ่ป็นสิ-งสําคญัเพื-อมิให้ผูป่้วยเสียโอกาสในการรักษาที-ดีที-สุดไป ดงันั/นการสื-อสาร
จึงเป็นกิจกรรมที-ขาดเสียไม่ได้ในกระบวนการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็ง (ชัชฎา บุญญศาสตร์พนัธ์ุ. 
2546 : 145) ที-สําคญัการสื-อสาร ยงัเป็นจุดเริ-มตน้ของการนาํพาผูป่้วยโรคมะเร็ง ระยะแรกให้ตดัสินใจ
เลือกการรักษาแผนปัจจุบนัซึ- งเป็นการรักษาที-มีประสิทธิภาพ 
 ผูว้ิจยัจึงสนใจที-จะศึกษาการสื-อสารเพื-อการตดัสินใจเลือกการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั  
ในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกของศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดั
จนัทบุรี มีแนวทางการสื-อสารอย่างไรเพื-อให้ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกตดัสินใจเลือกการรักษา
แพทยแ์ผนปัจจุบนัมิให้ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกเสียโอกาสในการรักษาที-ดีที-สุดไป ซึ- งมีความสําคญั
และสามารถรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกใหห้ายขาดไดแ้ละมีชีวติที-ยนืยาวขึ/น 
 
คําถามนําวจัิย 

 1. ขอ้กงัวลใจต่อการตดัสินใจเลือกการรักษาแผนปัจจุบนัของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก 
เป็นอยา่งไร 
 2. ขอ้มูลข่าวสารที-ศูนยค์วามเป็นเลิศทางดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดั
จนัทบุรี ใชใ้นการสื-อสารกบัผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกเป็นอยา่งไร 
 3. แนวทางการสื- อสารที- เหมาะสมในการส่งเสริมการตัดสินใจเลือกการรักษาแพทย ์                 
แผนปัจจุบนักบัผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกแนวทางที-เหมาะสมควรเป็นอยา่งไร 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 1. เพื-อวิเคราะห์ขอ้กงัวลใจของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกที-ปฏิเสธการรักษาดว้ยวิธีการ

แพทยแ์ผนปัจจุบนั 

 2. เพื-อวิเคราะห์ขอ้มูลข่าวสารที-ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จงัหวดัจนัทบุรี ใชใ้นการสื-อสารเพื-อคลายขอ้กงัวลใจในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก 
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 3. เพื-อสังเคราะห์แนวทางการสื-อสารที-เหมาะสมในการส่งเสริมการตดัสินใจเลือกการรักษา

แพทยแ์ผนปัจจุบนัในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกของศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง โรงพยาบาล            

พระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 

 

ประโยชน์ของการวจัิย 

 1. ไดแ้นวทางการสื-อสารกบัผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกเพื-อส่งเสริมการตดัสินใจเขา้รับ

การรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

 2. การนําแนวทางการสื- อสารกับผู ้ป่วยโรคมะเร็งระยะแรกไปใช้กับสถานบริการ                

ทางการแพทยอื์-น ๆ 

 3. เป็นข้อเสนอแนะในการขับเคลื-อนนโยบายการรักษาโรคมะเร็งระยะแรกของ              

สถานบริการทางการแพทย ์

 4. เติมเตม็องคค์วามรู้ดา้นการสื-อสารสุขภาพ โดยเฉพาะมิติการสื-อสารกบัผูป่้วยโรคมะเร็ง 

 

ขอบเขตของการวจัิย 

 การวิจัยครั/ งนี/ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื-อศึกษาการสื- อสารเพื-อการตัดสินใจเลือก              

การรักษาแพทย์แผนปัจจุบันในผู ้ป่วยโรคมะเร็งระยะแรกของศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง                 

โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี และขอ้กงัวลใจของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก เมื-อตอ้ง         

เขา้รับการรักษา แผนปัจจุบนั กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเจาะจง จาํนวน 45 คน ไดแ้ก่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

มะเร็งลาํไส้ มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งปอดที-เขา้รับการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนัจาํนวน                 

20 คน รับการรักษาแพทย์ทางเลือกจาํนวน 20 คน และบุคลากรศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง              

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี 5 คน ได้แก่ แพทยอ์ายุรกรรมมะเร็ง แพทยศ์ลัยกรรม 

แพทยรั์งสีรักษา เภสัชกรรม และพยาบาลคดักรองผูป่้วยโรคมะเร็ง  

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี หมายถึง สถานที-
ที-ใช้รักษาพยาบาล ดา้นการผ่าตดั การให้ยาเคมีบาํบดั การฉายแสงรังสีรักษา และการรักษาอื-น ๆ            
ที-ตั/งอยู่ภายในโรงพยาบาลพระปกเกล้า ตั/งอยู่เลขที- 38 ถนนเลียบเนิน ตาํบลวดัใหม่ อาํเภอเมือง 
จงัหวดัจนัทบุรี 
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 การตัดสินใจเลอืกการรักษาแพทย์แผนปัจจุบัน หมายถึง ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกตดัสินใจ
เขา้รับการรักษาแผนปัจจุบนั ไดแ้ก่ การผ่าตดัเนื/องอก การให้ยาเคมีบาํบดั หรือการฉายแสงรังสี
รักษา  
 ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแรก หมายถึง บุคคลที-แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะเริ- มต้น           
ที-สามารถรักษาให้หายขาดไดด้ว้ยการผ่าตดั การให้ยาเคมีบาํบดั หรือการฉายแสงรังสีรักษา ไดแ้ก่  
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ มะเร็งกระเพาะอาหาร และผูป่้วยมะเร็งปอด 
 ข้อกังวลใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแรก หมายถึง ความวิตกกงัวลเกี-ยวกบัผลขา้งเคียง
ของยาเคมีบําบัด ผลการผ่าตัด ผลของการฉายแสง ด้านเศรษฐกิจ ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที- เกิดขึ/ น                 
เรื-องความเป็นส่วนตวัไม่ตอ้งการให้ผูอื้-นรู้ว่าเป็นมะเร็ง กลวัไม่มีคนดูแลเนื-องจากเป็นโรคเรื/ อรัง 
กลวัคนรังเกียจ สูญเสียภาพลกัษณ์ กลวัเสียชีวติ ความกงัวลใจดงักล่าวนี/ ส่งผลต่อการตดัสินใจเลือก                
การรักษาแผนปัจจุบนั 
 
 
 
 
 
 
 



บทที� 2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจัิยที�เกี�ยวข้อง 

 
 ในการวิจยัครั
 งนี
  ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง และไดน้าํเสนอตามหัวขอ้ 
ดงัต่อไปนี
  
 1. แนวคิดเกี�ยวกบัการดูแลรักษาโรคมะเร็ง  
 2. ทฤษฎีแรงจูงใจเพื�อป้องกนัโรค   
 3. แนวคิดเชิงจิตวทิยา 
  3.1 แนวคิดเกี�ยวกบัการตดัสินใจ  
  3.2 แนวคิดการใหค้าํปรึกษาเชิงจิตวทิยา    
  3.3 แนวคิดเกี�ยวกบัความวติกกงัวล  
 4.  งานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง 
 
แนวคิดเกี�ยวกบัการดูแลรักษาโรคมะเร็ง  
 จากรายงานของสมาคมต่อต้านโรคมะเร็งของอเมริกา พบว่ามีประชากรชาวอเมริกัน            
เป็นจาํนวนมากกว่า 5 ล้านคน ซึ� งเคยเป็นโรคมะเร็งมาก่อน และได้รับการรักษาให้หายเรียบร้อยแล้ว
เป็นเวลาเกินกว่า 5 ปี และทุกรายที�รอดชีวิตนี
  เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งในระยะแรกทั
งสิ
น ผูป่้วยโรค
มะเร็งที�มีชีวิตรอดหลังการรักษาเกินกว่า 5 ปี ถือว่า "หาย" การกาํหนดระยะเวลา 5 ปี เพราะว่า            
โรคมะเร็งส่วนใหญ่มกัจะกาํเริบหรือกลับเป็นใหม่อีกภายในระยะเวลา 5 ปีหลังรักษา สําหรับ               
ในประเทศไทย จากรายงานของสถาบนัมะเร็งโรงพยาบาลศิริราช พบวา่ ผูป่้วยโรคมะเร็งในระยะแรก
เริ� มได้รับการรักษาจนหายขาดและยงัมีชีวิต และสามารถปฏิบัติงานได้เหมือนบุคคลทั�วไป              
มีเป็นจาํนวนมากหลงัการรักษา 10 - 20 ปี และต่อมาอาจจะเสียชีวิตจากสาเหตุ หรือโรคอื�นที�มิใช่
จากโรคมะเร็ง อย่างไรก็ตาม เมื�อเปรียบเทียบกับจาํนวนผูป่้วยโรคมะเร็งทั
 งหมด ผลการรักษา            
ใหห้ายขาดยงัอยูใ่นอตัรานอ้ยมาก ทั
งนี
 เพราะผูป่้วยชาวไทยที�เป็นโรคมะเร็งมกัจะมาพบแพทย ์และ
ไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้ง ก็ต่อเมื�อโรคอยูใ่นระยะที�เป็นมากแลว้เสมอ ซึ� งอาจจะเป็นเพราะผูป่้วย     
ไม่ได้รับคาํแนะนําที�ถูกต้อง การเชื�อถือโชคลาง ความเชื�อ ขนบธรรมเนียมประเพณีแต่โบราณ       
บางอยา่ง ความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ และปัญหาที�สําคญัอีกประการก็คือ ปัญหาในดา้นเศรษฐานะของ
ครอบครัวผูป่้วยเอง ค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ที�เกิดขึ
น สิ�งต่าง ๆ เหล่านี
  ทาํให้ผูป่้วยมาหาแพทยช์้า และโรค
อยู่ในระยะที�เป็นมากแล้ว ทาํให้การรักษาไม่ได้ผลดีและมกัจะเสียชีวิตเสมอ (ไพรัช เทพมงคล. 
ออนไลน์. 2528) 
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 ความมุ่งหมายของการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็ง มี 2 ประการ คือ  
 1. การรักษาเพื�อมุ่งหวงัให้โรคหายขาด การรักษาจะอยู่ในวงจาํกดัที�โรคมะเร็งยงัอยู่ใน
ระยะเพิ�งเริ�มเป็นเท่านั
น วิธีการรักษาไม่วา่จะเป็นการผา่ตดัหรือการใชรั้งสีรักษาก็ตาม จะตอ้งอาศยั
ผูเ้ชี�ยวชาญ โดยเฉพาะอาศยัเครื�องมือ และเทคนิคของการรักษาอยา่งละเอียด และแม่นยาํ  
 2. การรักษาเพื�อบรรเทาอาการชั�วคราว สําหรับผู ้ป่วยอยู่ในระยะที� เป็นมากแล้ว               
ซึ� งสําหรับผูป่้วยชาวไทย แพทยจ์ะให้การรักษาแบบนี
 มากกว่าร้อยละ 90 การรักษามิได้มุ่งหวงั                
ที�จะทาํให้โรคหายขาด แต่เพื�อทาํให้ผูป่้วยสบายขึ
 นชั�วคราว หรือทุเลาจากอาการต่าง ๆ เท่านั
น               
ซึ� งอาจจะยืดอายุผูป่้วยออกไปอีกเล็กน้อย เช่น ในรายที�มีเลือดออกจากแผลมะเร็งมาก ๆ หรือในรายที�มี            
กอ้นมะเร็งไปกด หรืออุดช่องทางเดินอาหาร หรือทางเดินหายใจ ในรายที�มีอาการปวดอย่างมาก 
หรือเพื�อลดอตัราการโตของกอ้นมะเร็งให้ชา้ลงชั�วคราว การรักษาแบบนี
 มีหลายวิธีแต่ควรยึดหลกั
ของการรักษาโดยใช้วิธีการที�ง่ายและสะดวกที�สุด และใช้เวลาสั
 นที�สุด ทั
งนี
 เพื�อมิให้สิ
นเปลือง  
และเกิดผลแทรกซอ้นจากการรักษา  
 วธีิการรักษาโรคมะเร็ง ในปัจจุบนัมีใชก้นัอยู ่6 วธีิ คือ 
 1. การผ่าตดั ถือเป็นวิธีการรักษาหลกัที�สําคญัที�สุด และทาํให้มีโอกาสหายขาดได้สูง  
โดยเฉพาะอย่างยิ�งกรณีที�โรคยงัเป็นน้อยและเพื�อเป็นการบรรเทาอาการชั�วคราวในกรณีที�โรค             
เป็นมากแลว้มีรายงานทางการแพทยที์�กล่าวถึงประวติัของการรักษาโรคมะเร็งโดยวธีิผา่ตดัมาตั
งแต่
5 ศตวรรษ ก่อนคริสตกาล ในปัจจุบนันี
ศลัยแพทยผ์ูผ้า่ตดัรักษาโรคมะเร็งจะตอ้งชาํนาญ และฝึกฝน
มาทางด้านนี
 โดยเฉพาะ และจะต้องรู้ประวติัธรรมชาติของโรคมะเร็งเป็นอย่างดี วิธีการผ่าตัด         
อาจจะตดัเอาเฉพาะก้อนมะเร็งออกเท่านั
 น หรือเลาะเอาต่อมนํ
 าเหลือง และเนื
อเยื�อที� ดีบริเวณ              
ใกล้เคียงออกไปด้วย นอกจากจะผ่าตดัโดยใช้มีดผ่าธรรมดาแล้วในปัจจุบนัยงัได้มีวิวฒันาการ             
โดยการผ่าตัดด้วยมีดไฟฟ้า การผ่าตัดโดยใช้ความเย็น ระหว่าง -20 ถึง -150 องศาเซลเซียส                  
การผ่าตดัร่วมกับการใช้ยาจี
 ให้ผิวหนังไหม้ในการรักษามะเร็งผิวหนัง และการใช้แสงเลเซอร์              
แทนมีดผา่ตดั การผา่ตดัเหล่านี
ทาํใหศ้ลัยแพทยส์ามารถผา่ตดัเอากอ้นมะเร็งออกไดง่้ายขึ
น เสียเลือด
นอ้ยลง และใชเ้วลาในการผา่ตดัลดลง  
 2. รังสีรักษา  เป็นวิธีการรักษาที�ใช้ได้ทั
 งการมุ่งหวงัให้โรคหายขาด และการบรรเทา
อาการชั�วคราว ผูป่้วยชาวไทยส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 60 - 80 ของผูป่้วยโรคมะเร็งทั
งหมดมกัจะ
ไดรั้บการรักษาดว้ยรังสี เพราะอยูใ่นระยะที�เป็นมากแลว้ และการรักษาดว้ยรังสี เพื�อบรรเทาอาการ 
จะสะดวกสบายมากกว่าการผ่าตดั ในประเทศไทยมีประวติัของการใช้รังสีเอกซ์รักษาโรคมะเร็ง   
ในโรงพยาบาลศิริราช ตั
งแต่ พ.ศ. 2478 รังสีที�ใชรั้กษาโรคมะเร็งมี 2 กลุ่มใหญ่ คือ  
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  2.1 รังสีโฟตอน ซึ� งมีพลงังานทะลุทะลวงระหวา่ง 1.24 กิโลโวลต ์ถึง 12.4 เมกะโวลต ์
มีขนาดของคลื�นรังสีระหว่าง 10 - 0.001 อังสตรอม เช่น รังสีเอกซ์ จากเครื� องกาํเนิดรังสีเอกซ์                   
รังสีแกมมาจากสารกมัมนัตรังสี ทั
งที�เกิดโดยธรรมชาติ เช่น จากแร่เรเดียม (226 Radium) หรือที�
มนุษย์ประดิษฐ์ขึ
 นมา เช่น โคบอลต์ 60 (60 Cobalt) ซีเซียม 137 (137 Cs) ไอโอดีน 131 (131 I)             
ทอง 198 (198 Au) 
  2.2 รังสีอนุภาค ส่วนใหญ่ได้จากการสลายตัวของสารกัมมันตรังสี หรือจากเตา
ปฏิกรณ์ปรมาณู และโดยทั�วไป รังสีพวกนี
 จะมีพลังงานทะลุทะลวงน้อยกว่ารังสีโฟตอน เช่น 
อนุภาคแอลฟาจากแร่เรเดียม ก๊าซเรดอน และอนุภาคเบตาจากแร่สตรอนเตียม 90 (Strontium-90) 
ฟอสฟอรัส 32 (Phosphorus-32) 
 3. การใช้ยาเคมีบาํบดั การรักษาในรูปของการใชย้ารักษามะเร็งกาํลงัเป็นที�สนใจ และมี
บทบาทสําคญั ในปัจจุบนันี
 มีมะเร็งหลายชนิดที�รักษาให้หายขาดดว้ยยา แต่ส่วนใหญ่จะใช้เฉพาะ
ในรายที�เป็นมากแลว้ เพื�อเป็นการรักษา เพื�อบรรเทาอาการเท่านั
น ชนิดของยา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ ไม่ใช่ฮอร์โมน และฮอร์โมน หรือแบ่งตามลกัษณะการออกฤทธิc ของยาทางจลนศาสตร์ของเซลล์
ไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ  
  3.1 ออกฤทธิc ต่อเซลลไ์ดทุ้กระยะในวงชีพของเซลล ์โดยไม่จาํกดัเวลา เช่น ยาประเภท
ไนโตรเจน มสัตาร์ด เป็นตน้  
  3.2 ออกฤทธิc จ ํากัดได้เฉพาะระยะใดระยะหนึ� ง ในวงชีพของเซลล์เท่านั
 น เช่น                     
ยาประเภทอัลคาลอยด์จากพืชบางอย่าง ออกฤทธิc ได้เฉพาะเซลล์ที�ก ําลังอยู่ในระยะแบ่งตัว                     
หรือยาเมโธรเทรกเสต จะออกฤทธิc เฉพาะเซลลที์�กาํลงัมีการสร้าง ดีเอน็เอ เท่านั
น  
  การใชย้ารักษามะเร็ง อาจจะแบ่งไดต้ามวิธีใช ้คือ ก. การใชย้าเฉพาะที� เช่น ในรูปของ  
การใชท้า การฉีดเขา้ไขสันหลงั ข. การใชย้าให้ซึมซาบทั�วร่างกาย เช่น ในรูปของการใชรั้บประทาน 
การใชฉี้ดยาเขา้หลอดเลือด หรืออาจจะแบ่งตามแนวการรักษา คือ ก. ใชเ้ป็นการรักษาหลกั คือ ใชย้า 
(ชนิดเดียวหรือหลายชนิดก็ได)้ รักษาเพียงวิธีเดียว เช่น การรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาว ข. ใชร่้วมกบั
การรักษาวิธีอื�นเพื�อหวงัผลการรักษามากขึ
น เช่น การให้ยารักษามะเร็งภายหลงัการผา่ตดัเพื�อหวงั
ในการป้องกนัการแพร่กระจาย การใช้ยาอาจจะใช้ยาเพียงชนิดเดียวหรือหลายชนิดร่วมกนัก็ได ้           
ซึ� งต้องใช้โดยแพทยที์�ชาํนาญทางยารักษามะเร็งโดยเฉพาะ เนื�องจากยาเคมีบาํบดัมีผลขา้งเคียง            
ดา้นการกดไขกระดูก ผมร่วง คลื�นไส้อาเจียน ปากอกัเสบ จาํเป็นตอ้งใชด้ว้ยความระมดัระวงั 
 4. การใชก้ารรักษาทั
ง 3 วธีิกล่าวมาแลว้ร่วมกนั ในปัจจุบนันี
การรักษาโรคมะเร็ง มุ่งหวงั
ให้โรคหายขาดมากขึ
น แต่เดิมการรักษามกัจะกระทาํโดยแพทยเ์ฉพาะทางฝ่ายเดียว เมื�อการรักษา
ล้มเหลวจากวิธีใดวิธีหนึ� งแล้ว จึงเปลี�ยนมาเป็นอีกวิธีหนึ� ง ทําให้ผลการรักษาไม่ดีเท่าที�ควร             
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ในปัจจุบนันี
  จึงนิยมใชว้ิธีการรักษาหลาย ๆ วธีิร่วมกนั โดยมีวตัถุประสงค ์เพื�อใหผ้ลการรักษาดีขึ
น 
หรือสะดวกขึ
น เช่น  
  4.1 การผ่าตดัร่วมกบัรังสีรักษา เช่น มะเร็งเตา้นม มะเร็งปอด โดยการผา่ตดัเอามะเร็ง
ปฐมภูมิออก และฉายรังสีไปที�มะเร็งทุติยภูมิ ที�ต่อมนํ
าเหลือง  
  4.2 การผา่ตดัร่วมกบัยาเคมีบาํบดั เช่น มะเร็งปอด  
  4.3 การผา่ตดัร่วมกบัรังสีรักษา และยาเคมีบาํบดั เช่น มะเร็งของไตในเด็ก  
  4.4 รังสีรักษาร่วมกบัยาเคมีบาํบดั เช่น มะเร็งของอวยัวะต่าง ๆ ที�อยู่ในระยะที�เป็น
มากแลว้   
 5. การรักษาโดยการเสริมภูมิคุม้กนั เป็นวิธีการรักษาที�เพิ�งจะสนใจ และเริ�มใชใ้นวงการ
แพทย์เมื�อไม่นานมานี
  และนับวนัจะยิ�งมีบทบาทมีความสําคัญในการรักษาโรคมะเร็งมากขึ
 น               
โดยอาศยัหลกัที�ว่า ผูที้�เป็นโรคมะเร็งนั
น เนื�องจากร่างกายไม่สามารถที�จะคน้พบว่า ที�ผิวของผนัง
ดา้นนอกของเซลล์มะเร็งมีแอนติเจนที�เรียกว่าทีเอเออยู่ หรือในกรณีที�ร่างกายสามารถจะคน้พบ
แอนติเจนนี
 ได้ แต่ร่างกายไม่สามารถจะสร้างภูมิคุ้มกัน หรือแอนติบอดี
 ไปต่อตา้น หรือทาํลาย
แอนติเจนนี
  จะเป็นเพราะระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายล้มเหลว หรือมีอะไรไปยบัย ั
งในการสร้าง
ภูมิคุม้กนัของร่างกาย ดงันั
น การกระตุน้ใหร่้างกายสามารถคน้หาแอนติเจนจากเซลลม์ะเร็งได ้หรือ
การกระตุน้ใหร่้างกายมีการสร้างภูมิคุม้กนัเพิ�มขึ
นโดยทางตรงหรือทางออ้ม ก็จะทาํใหม้ะเร็งที�กาํลงั
เป็นผูอ้ยูใ่นบุคคลผูน้ั
นมีการฝ่อตวัลง หรือหยุดการเจริญเติบโต หรือโตชา้ลง มีการนาํวธีิการนี
มาใช้
ในการรักษามะเร็งผวิหนงัชนิดเมลาโนมาและมะเร็งปอด  
 6. การรักษาทางด้านจิตวิทยา มีความสําคญัและจาํเป็นสําหรับผูป่้วยโรคมะเร็งมาก 
เพราะเมื�อรู้ว่าตนเองเป็นโรคมะเร็ง ผูป่้วยก็จะหมดกําลังใจ ผูป่้วยโรคมะเร็งในประเทศไทย              
ส่วนใหญ่ก่อนจะมารับการรักษาที� ถูกต้องนั
 น มักจะหมดกําลังกาย กําลังใจ และกําลังทรัพย ์          
และโดยเฉพาะในระยะสุดทา้ยของโรค นอกจากผูป่้วยจะมีอาการไม่สบาย เจ็บปวดทางกายแล้ว            
ผู ้ป่วยยงัมีความรู้สึกอ้างว้าง รู้สึกว่าถูกทอดทิ
งเนื� องจากเป็นโรคเรื
 องรัง หรือเป็นที� รังเกียจ                       
แมแ้ต่กบัญาติสนิท การรักษาดา้นจิตวิทยา และการกระทาํใด ๆ ก็ตาม ที�ทาํให้ผูป่้วยมีจิตใจสบายขึ
น        
ก็จะเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วยเป็นอย่างมาก ผูป่้วยอาจจะมีชีวิตยืนยาวขึ
นอีกเล็กน้อย โดยมีความสุขใจ
พอสมควร แมว้า่จะเป็นความสุข ความพอใจเล็ก ๆ นอ้ย ๆ ในช่วงสุดทา้ยของชีวติก็ตาม 
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นวา่ผลของการรักษาโรคมะเร็งไม่วา่จะใชว้ิธีใดก็ตาม 
ที�กล่าวมาแลว้ขา้งตน้ จะดีขึ
นหรือเลวลงนั
นมิไดขึ้
นอยูก่บัแพทยผ์ูรั้กษาเพียงฝ่ายเดียว หากแต่ขึ
นอยูก่บั
สภาพร่างกายของผูป่้วย ชนิดของโรคมะเร็งที�ผูป่้วยเป็นอยู่ ระยะของโรคมะเร็ง และที�สําคญัที�สุด  
คือ การเขา้รับการรักษาของผูป่้วยในระยะแรกของโรคมะเร็ง ซึ� งผลการรักษาจะมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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และการไดรั้บการรักษาโดยแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญทางโรคมะเร็งโดยเฉพาะ รวมถึงการมีเครื�องมือรักษา
ที�ทนัสมยั นบัว่าเป็นส่วนหนึ� งที�ทาํให้การรักษาไดผ้ลดี แต่จะดีขึ
นถา้หากว่า ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
แรกไดใ้ห้ความสนใจต่อตนเอง หรือมารับการรักษาตั
งแต่โรคมะเร็งยงัเป็นระยะแรกเริ�ม และให้
ความร่วมมือในการรักษาทุกขั
นตอนเป็นอยา่งดี 
 
ทฤษฎแีรงจูงใจเพื�อป้องกนัโรค  
 เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง (ออนไลน์. 2555) กล่าวว่า ทฤษฎีแรงจูงใจเพื�อป้องกันโรคมีขึ
 น                  
ครั
 งแรกในปี พ.ศ. 2518 โดย โรเจอร์ (Roger. Online. 1975) และไดมี้การปรับปรุงแกไ้ขและนาํมา
ใช้ใหม่ในปี พ.ศ. 2526 โดยดันน์ และโรเจอร์ (Dunn and Rogers. Online. 1986) ทฎษฎีนี
 เกิดขึ
 น
จากความพยายามที�จะทาํความเขา้ใจในการกระตุน้ให้เกิดความกลวั โดยมุ่งเน้นการประเมินการรับรู้
ดา้นขอ้มูลข่าวสารที�เป็นความรู้ หรือประสบการณ์ทางสุขภาพ และการให้ความสําคญักบัสิ�งที�มา
คุกคาม ซึ� งหมายรวมถึงการประเมินปัจจยัต่าง ๆ ที� เป็นผลให้ความน่าจะเป็นของการเพิ�มขึ
 น                      
หรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลต่อสิ�งที�มาคุกคามทางสุขภาพ  
 ปัจจยัที�อาจส่งผลต่อการเพิ�มขึ
นหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลอาจเป็นได้ทั
ง
ปัจจยัภายในหรือภายนอกร่างกายบุคคล เช่น 
 1. ความรุนแรงของโรค หรือสิ�งที�กาํลงัคุกคาม (Noxiousness)  
 2. การรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ�งที�กาํลงัคุกคาม (Perceived Probability) 
 3. ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficacy)    
 และจากองค์ประกอบหรือตัวแปรที�ท ําให้เกิดความกลัว จะทําให้เกิดสื� อกลางของ  
กระบวนการรับรู้ในดา้น คือ 
 1. ทาํใหเ้กิดความรับรู้ในความรุนแรง จนสามารถประเมินความรุนแรงได ้
 2. ทําให้เกิดความรับรู้ในการทนสถานการณ์และเกิดความคาดหวงัในการทนรับ                  
สถานการณ์        
 3. ทาํใหเ้กิดการรับรู้ในความสามารถในการตอบสนองการทนรับสถานการณ์ 
 4. ความหวงัในประสิทธิผลของตน  
 ทั
 งหมดนี
 ท ําให้ เกิดแรงจูงใจเพื� อป้องกันโรคและตั
 งใจที� จะตอบสนองในที� สุด                        
สาระสําคญัของทฤษฎีนี
 คือการใช้สื�อกระตุน้ให้เกิดความกลวัมากกวา่การใช้สื�อกระตุน้ตามปกติ 
แต่การกระตุน้ให้กลวัตอ้งอยูใ่นระดบัที�เหมาะสมไม่ควรสูงมากเกินไป มิฉะนั
นอาจจะปิดกั
นการรับรู้
ของบุคคลนั
น การรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ�งที�กาํลงัคุกคาม จะขึ
นอยูก่บัการตดัสินใจ
ของแต่ละบุคคลวา่การไม่ปฏิบติัตวัเพื�อหลีกเลี�ยงอนัตรายเฉพาะโรค จะทาํให้เกิดความเสี�ยงต่อโรค 
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ส่วนการจะตดัสินใจได้นั
น ขึ
นอยู่กบัองค์ประกอบอื�น ๆ ดว้ย  เช่น ความรุนแรงของโรค เป็นตน้ 
ความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนองเป็นการเสนอขอ้มูลข่าวสารเพื�อลดความเสี�ยงต่อการ
เป็นโรคได ้ถา้บุคคลไดรั้บทราบถึงผลที�จะเกิดขึ
นจากการปฏิบติัตามคาํแนะนาํวา่จะลดความรุนแรง
ของการเกิดโรคไดแ้ละเชื�อว่าถา้ให้การสอนโดยเฉพาะเจาะจงเพื�อให้บุคคลปฏิบติัตามคาํแนะนาํ          
จะช่วยส่งเสริมความตั
งใจในการจะเปลี�ยนพฤติกรรมอย่างจริงจงั ความคาดหวงัในประสิทธิผล              
ตนเอง องคป์ระกอบนี
 เป็นองคป์ระกอบหนึ� งในทฤษฎีประสิทธิผลของตนเอง (Bandura. 1986 :   391) 
ซึ� งเชื�อว่ากระบวนการเปลี�ยนแปลงทางจิตวิทยานั
นขึ
นอยู่กบัความคาดหวงั ในประสิทธิผลตนเอง 
ประสิทธิผลของตนเองทาํให้เกิดการเปลี�ยนแปลงในระดับสูงสุดและเป็นพื
นฐานที�จะทาํให้บุคคล
ปฏิบติัโดยแทจ้ริง แมบุ้คคลจะมีความเชื�อสูงกวา่การปฏิบติัตามคาํแนะนาํจะทาํให้เกิดอนัตรายนอ้ยลง
แต่ถา้ขาดความมั�นใจในประสิทธิผลของตนองในการปฏิบติั ก็จะไม่สามารถจูงใจให้เขากระทาํได ้
ดงันั
นการเผยแพร่ข่าวสาร ขอ้มูลจึงไม่ใช่เพียงขึ
นอยู่ความชดัเจนของสื�อที�จะทาํให้บุคคลปฏิบติั
ตามเท่านั
น แต่ตอ้งให้บุคคลเกิดความคาดหวงัว่าจะสามารถเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้
ดว้ยองคป์ระกอบตวันี
จะทาํใหผ้ลกระตุน้ทางบวกกบับุคคล  
 การให้ความสําคญัแก่โรคหรือสิ�งที�กาํลงัคุกคาม ตวัอย่างเช่น ผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉัย
โรคว่าเป็นโรคมะเร็ง ผูป่้วยจะเริ�มจากมีการประมวลผลลพัธ์ของโรคมะเร็ง หรือสิ�งที�กาํลงัคุกคาม 
เช่น ระยะของโรคมะเร็ง ค่าใชจ่้ายที�เพิ�มขึ
น การสูญเสียภาพลกัษณ์ และการเสียชีวิต อาจส่งผลเพิ�ม
หรือลดการปรับพฤติกรรมสุขภาพที�ไม่พึงประสงค์ของผูป่้วย การคิดแก้ไขปัญหาของผูป่้วย                 
ขบวนการแก้ไขปัญหาเป็นปัจจยักําหนดว่าจาํเป็นหรือไม่ที�ผูป่้วยโรคมะเร็งนั
 นต้องปรับท่าที               
การตอบสนอง สิ� งนี
 เป็นเรื� องของการรับรู้ผลที�จะได้รับจากการตอบสนอง เพื�อที�จะขจดัสิ� งที�              
มาคุกคามตนเองอยู่ในขณะนี
  รวมถึงความสามารถของตนเองที�จะสามารถอดทนได้หรือไม่                 
ต่อขบวนการปรับตวัเพื�อให้ผา่นพน้ภาวะวกิฤติต่าง ๆ สิ�งเหล่านี
จะถูกนาํไปเปรียบเทียบกบัผลที�ไดรั้บ 
ทฤษฎีนี
 จึงให้ความสําคญัแก่ขบวนการขบคิดปัญหาของผูป่้วยโรคมะเร็งแต่ละคนซึ� งเชื�อว่าตนเอง
สามารถทาํสําเร็จได้หรือไม่ ผูป่้วยโรคมะเร็งที�มีความรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถทาํได้หรือขาด       
ความมั�นใจว่าตนเองจะทาํสําเร็จมกัเกิดจากการรับรู้วา่มีอุปสรรคต่าง ๆ  ต่อขบวนการปรับเปลี�ยน
พฤติกรรมของตนเอง จุดเด่นของทฤษฎีนี
  คือ การสร้างแรงจูงใจที�จะให้ผูป่้วยโรคมะเร็งมีพฤติกรรม 
เกิดขึ
นไดน้ั
น จะตอ้งเน้นค่านิยมของสิ�งที�เป็นเป้าหมายสุดทา้ยที�ประสงค์ การปรับเปลี�ยนพฤติกรรม
สุขภาพที� เห็นได้ชัดเจนจากตัวอย่าง การลดนํ
 าหนักด้วยวิธีการออกกําลังกาย และควบคุม             
การบริโภคอาหาร ถ้าต้องการจูงใจให้ควบคุมการบริโภคอาหาร ทฤษฎีการจูงใจเพื�อให้เกิด             
พฤติกรรมป้องกนัจะเป็นทฤษฎีเหมาะสมกับเรื� องนี
  เนื�องจากทฤษฎีนี
 ได้เสนอการสร้างค่านิยม     
ของบุคคลซึ� งตอ้งการลดนํ
 าหนกั เช่น ค่านิยมของการมีรูปร่างบอบบางสวยงาม ดงันั
นจาํเป็นตอ้ง
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สร้างมาตรวดัค่านิยมทางสุขภาพ ซึ� งสามารถประเมินผลเชิงปริมาณไดจ้ะเป็นส่วนทาํให้ทฤษฎีนี

สามารถอธิบายพฤติกรรมที�เกิดขึ
นไดดี้  
 ลกัษณะสําคญัของทฤษฎีแรงจูงใจเพื�อป้องกนัโรค คือ การแสดงอาํนาจในการควบคุม 
ตนเอง ทฤษฎีนี
จะใหท้างเลือกต่อพฤติกรรมสุขภาพ จะตอ้งให้ผูป่้วยโรคมะเร็งมีความเชื�อในตวัเอง
เพื�อให้กิจกรรมการรักษาโรคดาํเนินไปได้ และในทางทฤษฎีความรู้สึกในประสิทธิผลตนเอง                 
จะแยกออกจากองค์ประกอบด้านอุปสรรค แต่ในเชิงปฏิบติัผูป่้วยที�มีความรู้สึกในประสิทธิผล             
ของตนเองสูงจะช่วยให้ผ่านพน้อุปสรรคความไม่สบายต่าง ๆ เหล่านี
 ไปได้ ในขณะที�ผูป่้วยที�มี 
ความรู้สึกในประสิทธิผลของตนเองตํ�าก็จะถูกอุปสรรคเหล่านี
  ครอบงาํประสิทธิผลตนเองมีอิทธิพล
ไม่เพียงทาํให้เกิดการเริ�มตน้ การตอบสนอง การทนรับสถานการณ์ต่าง ๆ  แต่ยงัเกี�ยวขอ้งกบัพลงัที�ใช้
และความอดทนของผูป่้วยเมื�อตอ้งเผชิญหนา้กบัอุปสรรค 
 การวดัผลประสิทธิผลของการตอบสนอง และประสิทธิผลตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็ง
เป็นปัจจยัที�เพิ�มโอกาสที�จะทาํให้เกิดการตอบสนองที�เหมาะสม ลดโอกาสเรื�องความรู้สึกว่าค่าใช้จ่าย
การตอบสนองสูงขึ
 น ค่าใช้จ่ายการตอบสนอง ได้แก่ ความไม่สะดวกสบาย ค่าใช้จ่ายที�เพิ�มขึ
 น      
ผลขา้งเคียงที�เกิดขึ
นจากการได้รับการผ่าตดั การได้รับยาเคมีบาํบดั การฉายแสงรังสีรักษา และ
ความยุง่ยากการเดินทางเขา้รับการรักษา เป็นตน้ การประเมินการทนรับสถานการณ์เกิดจากผลบวก
ประสิทธิผลการตอบสนองและประสิทธิผลในตนเอง ลบค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที�เกิดขึ
นจากการตอบสนอง        
ที�เหมาะสม จะทาํให้เกิดแรงจูงใจในการเข้ารับการรักษาโรค ประคับประคองและชี
 นําให้เกิด           
พฤติกรรมการตอบสนอง การทนรับสถานการณ์ที�เกิดจากแรงจูงใจเพื�อเขา้รับการป้องกนัและรักษาโรค 
หรือเป็นการหยุดการกระทาํ เช่น หยดุการรักษาแพทยท์างเลือก สมุนไพรต่าง ๆ ในทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื�อป้องกนัโรค อาจจะวดัไดห้ลาย ๆ วธีิ อาจจะวดัไดจ้ากโดยใชค้วามตั
งใจที�จะปฏิบติั  
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ภาพประกอบ 1  แผนภูมิรูปแบบดั
งเดิมของทฤษฎีแรงจูงใจเพื�อป้องกนัโรคของโรเจอร์ส 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจเพื�อป้องกันนั
นพฒันามาจากทฤษฎีและ               
งานวิจยัด้านการติดต่อสื�อสารที�กระตุ้นให้เกิดความกลวั ซึ� งทาํให้เกิดการเปลี�ยนแปลงทศันคติ               
และวธีิวดัพฤติกรรมนั
น ใชก้ารเปลี�ยนแปลงทศันคติเป็นตวัวดั แต่ในแนวคิดทฤษฎีนี
 ใชค้วามตั
งใจ
ทางพฤติกรรมเป็นตวัวดั ซึ� งความตั
งใจนั
 นอาจขึ
 นกับเงื�อนไขของกิจกรรมครั
 งเดียว การทาํซํ
 า               
หรือหลาย ๆ ครั
 ง ทฤษฎีแรงจูงใจเพื�อป้องกันโรคนี
 เชื�อว่าแรงจูงใจเพื�อป้องกันโรคจะสูงสุด                    
เมื�อผู ้ป่วยโรคมะเร็งเห็นความน่ากลัวที� เกิดขึ
 นกับสุขภาพนั
 นรุนแรง มีโอกาสรอดชีวิตจาก              
โรคมะเร็งได้เมื�อเขา้รับการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนัตั
งแต่ระยะแรก การตอบสนองที�เหมาะสม          
เป็นวิธีที�เหมาะสมในการเปลี�ยนแปลงขอ้วติกกงัวลต่าง ๆ นั
นให้ดีขึ
นได ้ปัจจยัที�จะทาํใหเ้กิดแรงจูงใจ 
คือ ทาํให้เกิดการตอบสนองที�เหมาะสม ถา้ประสิทธิผลของการตอบสนองและหรือประสิทธิผล           
ในตนเองสูงแล้ว การเพิ�มความรุนแรงและหรืออนัตรายที�จะมีผลทางบวกที�สําคญัต่อความตั
งใจ           
ในอีกดา้นหนึ�งถา้ประสิทธิผลการตอบสนองหรือประสิทธิผลในตนเองนั
นตํ�า การเพิ�มความรุนแรง
หรือความเป็นอนัตรายจะไม่มีผลจากการสะทอ้นกลบั ดงันั
นการสื�อสารโดยการสร้างแรงจูงเพื�อลด
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สิ�งคุกคาม ให้ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกใหเ้กิดประสิทธิผลของการตอบสนองและหรือประสิทธิผล
ในตนเองสูง ตอ้งสร้างแรงจูงใจใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก โดยลดสิ�งคุกคามและเกิดความรู้สึกถึง
ประสิทธิผลตนเองสูง รู้สึกมั�นใจ ปลอดภยัและประสิทธิผลตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก 
คือ การหายจากโรคมะเร็ง และมีอายยุนืยาวขึ
น คุณภาพชีวติดีขึ
น 
 

แนวคิดเชิงจิตวทิยา  

 แนวคิดเกี�ยวกบัการตัดสินใจ  

 ความหมายของการตดัสินใจ นกัวชิาการไดใ้หค้วามหมายไวแ้ตกต่างกนั ดงันี
   

 ศิริพร พงศ์ศรีโรจน์ (2543 : 187) กล่าวว่าการตดัสินใจหรือการวินิจฉัยสั�งการ หมายถึง 

การเลือกปฏิบติัหรืองดเวน้ปฏิบัติ หรือการเลือกทางดาํเนินการที�เห็นว่าดีที�สุดทางใดทางหนึ� ง          

จากทางเลือกหลาย ๆ ทางเพื�อใหบ้รรลุวตัถุประสงคต์ามที�ตอ้งการ  

 สุพานี สฤษฎ์วานิช (2549 : 166) กล่าวว่า การตดัสินใจ หมายถึง กระบวนการของการ

เลือกจากหลาย ๆ ทางเลือกที�มีอยู่ ณ วนันี
 ในเวลานี
  เพื�อให้ไดผ้ลลพัธ์อย่างที�ตอ้งการ หรือเพื�อให้

บรรลุวตัถุประสงค์อย่างใดอย่างหนึ� ง ดังนั
 นการตัดสินใจจึงมีส่วนเกี�ยวข้องกับมิติของเวลา                 

เพราะการตดัสินใจ ณ ขณะนี
  เวลานี
 ซึ� งมกัจะส่งผลถึงอนาคต และการตดัสินใจจะเกี�ยวข้องกับ              

มิติของทางเลือกเสมอ เพราะถ้าเราไม่มีทางเลือก ก็ไม่ต้องเลือก ก็ไม่ต้องตัดสินใจ ดังนั
 นถ้าต้อง                

ตดัสินใจจะตอ้งมีทางเลือกเสมอ  

 พิบูล ทีปะปาล (2550 : 110) กล่าวว่า การตดัสินใจ หมายถึง การเลือกทาํอยา่งใดอย่างหนึ� ง 

ซึ� งเลือกจากทางเลือก 2 ทางเลือก หรือจากหลากหลายทางเลือก  

 ไซมอน (Simon. 1974 : 117) กล่าวว่า การตัดสินใจเป็นกระบวนการของการหาโอกาส              

การหาทางเลือกที�พอเป็นไปไดแ้ละเลือกทางเลือกจากงานต่าง ๆ ที�มีอยู ่

 มูดี
  (Moody. 1983 : 4) กล่าววา่ การตดัสินใจเป็นการกระทาํที�ตอ้งทาํ เมื�อไม่มีเวลาที�จะหา

ขอ้เท็จจริงอีกต่อไป ปัญหาที�เกิดขึ
นคือ เมื�อใดที�ตดัสินใจว่าควรหยุดหาขอ้เท็จจริง แนวทางแก้ไข                

จะเปลี�ยนแปลงไปตามปัญหาที�ต้องการแก้ไข ซึ� งการรวบรวมข้อเท็จจริงเกี�ยวพนักับค่าใช้จ่าย              

และการใชเ้วลา  

 กิrบสัน และอีวานเซวิช (Gibson and Ivancevish. 1979 : 78) ได้ให้ความหมายการตดัสินใจ  

ไวว้า่ เป็นกระบวนการสําคญํขององคก์ารที�ผูบ้ริหารจะตอ้งกระทาํอยูบ่นพื
นฐานของขอ้มูลข่าวสาร 

(Information) ซึ� งไดรั้บมาจากโครงสร้างขององคก์าร พฤติกรรมบุคคลและกลุ่มในองคก์าร 
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 ศรีรางค ์ทีนะกุล (2542 : 150) ปัญหาส่วนใหญ่จะเป็นปัญหาในชีวิตประจาํวนั ปัญหาสุขภาพ  
ปัญหาด้านการคา้ หรือปัญหาในเรื�องใดเรื�องหนึ� ง ถา้เกิดทางเลือกขึ
นมากกว่า 1 ทางและการตดัสินใจ 
จะตอ้งเลือกทางใดทางหนึ� งเพียงทางเดียว เมื�อเป็นเช่นนี
 การตดัสินใจก็จะตอ้งเลือกทางเลือกที�ดีที�สุด 
หรือเหมาะสมที�สุด ซึ� งการทาํการตดัสินใจเลือกทางเลือกที�ดีที�สุด หรือเหมาะสมที�สุด บางปัญหา
การตดัสินใจอาจตดัสินใจภายใตส้ภาวการณ์ที�แน่นอน ทาํให้การตดัสินใจดงักล่าวทาํได้ไม่ยาก              
แต่บางปัญหาการตดัสินใจอาจตอ้งตดัสินใจภายใตส้ภาวการณ์ที�ไม่แน่นอน หรือภายใตค้วามเสี�ยง
ทาํให้การตดัสินใจดงักล่าวเป็นไปได้ไม่ง่าย กล่าวคือผูต้ดัสินใจอาจต้องทาํการตดัสินใจโดยใช ้        
ข้อมูลเท่าที�มีอยู่ หรืออาจต้องใช้ข้อมูลในอดีต หรืออาจต้องหาข้อมูลเพิ�มเติม หรืออาจต้องใช ้              
ขอ้มูลหลาย ๆ ทางมาประกอบการตดัสินใจ แต่ทั
งนี
 ในการตดัสินใจบางครั
 งอาจตอ้งอาศยัเรื�อง                 
ความน่าจะเป็นเขา้มาช่วยในการพิจารณาดว้ย กระบวนการตดัสินใจมีหวัขอ้ดงัต่อไปนี
  
 1. ความน่าจะเป็น 
 2. โครงสร้างของปัญหาการทาํการตดัสินใจ 
 3. ประเภทของปัญหาการทาํการตดัสินใจ 
  3.1 การทาํการตดัสินใจภายใตส้ภาวการณ์ที�แน่นอน 
  3.2 การทาํการตดัสินใจภายใตส้ภาวการณ์ที�ไม่แน่นอน 
 1. ความน่าจะเป็น (Probability) 
  ความน่าจะเป็นหรือโอกาส (Chance) หมายถึง ตวัเลขที�ใช้เป็นมาตรการในการบอก
โอกาสของการเกิดเหตุการณ์ที�สนใจจากการทดลอง ปัญหาหรือการกระทาํต่าง ๆ ว่ามีโอกาส                  
เกิดขึ
นมากหรือน้อยเพียงใด เช่น ในการทดลองโยนเหรียญปกติ 1 อนั 1 ครั
 ง ถา้สนใจความน่าจะเป็น
ที�เหรียญจะขึ
นหัว จะไดค้วามน่าจะเป็นที�เหรียญจะขึ
นหัวเท่ากบั 1/2 โดยที�ค่าของตวัเศษเท่ากบั 1 
เพราะว่าจาํนวนด้านที� เหรียญจะขึ
 นหัวมีเพียงด้านเดียวและค่าของตัวส่วนเท่ากับ 2 เพราะว่า   
จาํนวนดา้นที�เป็นไปไดท้ั
งหมดของการททดลองโยนเหรียญปกติ 1 อนั 1 ครั
 ง มี 2 ดา้น 
 2. โครงสร้างของปัญหาการทาํการตดัสินใจ (Structure of Decision Making Problem) 
  การตดัสินใจเลือกทางเลือกที�ดีที�สุด หรือเหมาะสมที�สุดเพียงทางเลือกเดียวในปัญหา
หนึ� ง ๆ นั
 น มีปัจจัยที� เกี�ยวข้องกับการทําการตัดสินใจหลายปัญหาแต่ในที� นี
 จะกล่าวเฉพาะ                    
ปัจจยัเบื
องตน้ที�เกี�ยวขอ้งกบัการทาํการตดัสินใจ 
  2.1 ทางเลือก (Action) ในปัญหาหนึ� ง ๆ ที�ต้องทาํการตดัสินใจมีทางเลือกมากกว่า                                                                                                           
1 ทางเลือก ผูท้าํการตดัสินใจควรระบุทางเลือกที�เป็นไปไดท้ั
งหมด 
  2.2 สภาวการณ์นอกบงัคบั (State of Nature) ในปัญหาหนึ� ง ๆ ที�ตอ้งทาํการตดัสินใจ
นอกจากจะมีทางเลือกมากกว่า 1 ทางเลือกแล้วในแต่ละทางเลือกยงัมีสภาวการณ์ที� เกี�ยวข้อง                                                 
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ซึ� งเป็นสภาวการณ์ที�ไม่สามารถควบคุมไดม้ากกวา่ 1 สภาวการณ์ ยกเวน้การทาํการตดัสินใจภายใต้
สภาวการณ์ที�แน่นอน สภาวการณ์ที�เกี�ยวขอ้งดงักล่าว เรียกวา่สภาวการณ์นอกบงัคบั จากปัจจยัดงักล่าว 
นํามาพิจารณาประกอบกันภายใต้แต่ละทางเลือก และแต่ละสภาวการณ์โดยกําหนดผลลัพธ์ 
(Outcome) ของแต่ละทางเลือกและแต่ละสภาวการณ์ขึ
น และจดัเรียงผลลพัธ์ดงักล่าวให้อยู่ในรูป
ของตาราง ซึ� งเรียกวา่ตารางการตดัสินใจ การตดัสินใจเลือกทางเลือกที�ดีที�สุด หรือเหมาะสมที�สุด  
 3. ประเภทของปัญหาการทาํการตดัสินใจ (Type of Decision Making Problem) 
  การทาํการตดัสินใจเลือกทางเลือกที�ดีที�สุด หรือเหมาะสมที�สุดในปัญหาหนึ� ง ๆ นั
น 
ขึ
นอยู่กบัผูท้าํการตดัสินใจทราบขอ้มูลเกี�ยวกบัสภาวการณ์นอกบงัคบัที�จะเกิดขึ
นมากนอ้ยเพียงใด 
ดงันั
น จึงแบ่งประเภทของปัญหาการทาํการตดัสินใจออกเป็น 3 ประเภท คือ 
  3.1 การทําการตัดสินใจภายใต้สภาวการณ์ ที� แน่นอน (Decision Making Under 
Certainty) เป็นการทาํการตดัสินใจที�ผูท้าํการตดัสินใจทราบแน่นอนวา่สภาวการณ์ใด ๆ จะเกิดขึ
น
และจะทาํการตดัสินใจภายใตส้ภาวการณ์นั
น การที�ทาํการตดัสินใจภายใตส้ภาวการณ์ที�แน่นอน 
เป็นการทาํการตดัสินใจที�ผูต้ดัสินใจทราบแน่ชดัวา่ สภาวการณ์ใดที�จะเกิดขึ
นและผูท้าํการตดัสินใจ
จะเลือกทางเลือกที� ดีที� สุด หรือเหมาะสมที� สุดภายใต้สภาวการณ์ที�ทราบแน่ชัดนั
 น นั�นคือ                      
ผูท้าํการตดัสินใจจะเลือกทางเลือกที�ใหผ้ลตอบแทนสูงสุดนั�นเอง 
  3.2 การทําการตัดสินใจภายใต้สภาวการณ์ที�ไม่แน่นอน (Decision Making Under 
Uncertainty) เป็นการทาํการตดัสินใจที�ผูต้ดัสินใจทราบแต่เพียงว่ามีสถาวการณ์ใดที�เกี�ยวขอ้งกบั
ปัญหาที�กาํลงัตดัสินใจที�อาจเกิดขึ
นไดบ้า้ง โดยไม่ทราบโอกาสหรือความน่าจะเป็นที�จะเกิดขึ
นของ
แต่ละสภาวการณ์ แต่พอที�จะกาํหนดความน่าจะเป็นของแต่ละสภาวการณ์ไดโ้ดยพิจารณาในเชิง         
จิตพิสัย หรืออาศยัขอ้มูลจากการทดลองที�ทาํมาแลว้ หรืออาศยัขอ้สนเทศจากตวัอย่าง เป็นการทาํ
การตดัสินใจที�ผูท้าํการตดัสินใจทราบแต่เพียงวา่ มีสภาวการณ์ใดที�เกี�ยวขอ้งกบัปัญหาที�กาํลงัตดัสินใจ
ที�อาจเกิดขึ
 นได้บ้าง โดยไม่ทราบโอกาสหรือความน่าจะเป็นที�จะเกิดขึ
 นของแต่ละสภาวการณ์  
สามารถแบ่งปัญหา การทาํการตดัสินใจภายใตส้ภาวการณ์ที�ไม่แน่นอนออกได ้3 ลกัษณะ ดงันี
  
   3.2.1 การทาํการตดัสินใจโดยไม่ใช้ขอ้มูลสารสนเทศที�มีอยู่ก่อนแลว้ (Decision 
Making Not Using Prior Information)  
   3.2.2 การทําการตัดสินใจโดยใช้ข้อมูลสารสนเทศที�มีอยู่ก่อนแล้ว (Decision 
Making Using Sample Information) 
   3.2.3 การทาํการตดัสินใจโดยใชข้อ้มูลสารสนเทศที�มีอยูก่่อนแลว้และขอ้สนเทศ
จากตวัอยา่ง (Decision Making Using Prior and Sample Information) 
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  3.3 การทาํการตดัสินใจภายใตค้วามเสี�ยง (Decision Making Under Risk) เป็นการทาํ
การตัดสินใจที�นอกจากการตัดสินใจ จะทราบว่ามีสภาวการณ์ใดที� เกี�ยวข้องกับปัญหาที�กําลัง         
ตดัสินใจเกิดขึ
นบา้งแลว้ยงัทราบถึงความน่าจะเป็นที�จะเกิดขึ
นของแต่ละสภาวการณ์ดว้ย 
 จากการศึกษาแนวคิดขา้งตน้ ผูว้ิจยัมีความคิดเห็นว่า การตดัสินใจเป็นผลสรุปหรือผล          
ขั
นสุดทา้ยของกระบวนการคิดอยา่งมีเหตุผลเพื�อเลือกแนวทางการปฏิบติัที�ถูกตอ้ง เหมาะสม ซึ� งไดแ้ก่ 
แพทยผ์ูรั้กษา แพทยต์ดัสินใจให้การรักษาตามแนวทางการรักษาแผนปัจจุบนัที�มีประสิทธิภาพ           
โดยการให้ขอ้มูล/สารกบัผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกให้ผูป่้วยตดัสินใจ และผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก
ได้มีการเลือกตดัสินใจรับการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนัหรือแพทยท์างเลือก หลงัจากได้รับ            
ขอ้มูล/สาร จากบุคลากรศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี              
การตดัสินใจ เป็นส่วนหนึ�งของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก คือเป็นบทบาทของการเป็นผูรั้บขอ้มูล/สาร 
เกี�ยวกับความเจ็บป่วยที�เกิดขึ
 นกับตนเอง สถานการณ์ที�เป็นปัญหา (Disturbance Handler) และตอ้งมี            
การตดัสินใจซึ� งเป็นผลสรุปขั
นสุดทา้ย ของตวัผูป่้วยเองวา่จะเลือกรับการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั
หรือแพทย ์ทางเลือกใหก้บัตนเองในที�สุด 
 แนวคิดการให้คําปรึกษาเชิงจิตวทิยา    
 ความหมายของการให้การปรึกษา หมายถึง กระบวนการของการมีปฏิสัมพนัธ์ ระหวา่ง
บุคคล 2 คน คือ ผูใ้ห้การปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา โดยผูใ้ห้การปรึกษาจะพยายามช่วยให้ผูรั้บ 
การปรึกษาเกิดความเขา้ใจปัญหาและสามารถหาวิธีการแกปั้ญหาด้วยตวัเองได้ เพื�อมุ่งช่วยเหลือ                
ให้ผูรั้บการปรึกษาสามารถพึ� งตนเองได้ และใช้ศักยภาพของตนอย่างเต็มที�ในการแก้ปัญหา                    
องคป์ระกอบร่วมของกลวิธีการให้คาํปรึกษา ในขณะที�การให้คาํปรึกษากาํลงัดาํเนินอยู ่ผูใ้ห้คาํปรึกษา
ไม่ว่าจะยึดถือทฤษฎีการให้คาํปรึกษาแนวทางใดก็ตาม ผูใ้ห้คาํปรึกษาจาํเป็นต้องตระหนักถึง         
องคป์ระกอบร่วมของการใหค้าํปรึกษา ซึ� งพอสรุปไดด้งันี
  
 1. สัมพนัธภาพ (Relationship) ความสัมพนัธ์เป็นพื
นฐานสําคญัในการวางโครงสร้าง
ของการให้คาํปรึกษา ความพยายามที�จะสร้างสัมพนัธภาพ คือ การแสดงออกถึงความตั
งใจจริง               
ที�จะช่วยเหลือผูรั้บคาํปรึกษา ผูใ้หค้าํปรึกษาจาํเป็นตอ้งมีสิ�งต่าง ๆ ดงัต่อไปนี
   
  1.1 มีความปรารถนาดีต่อผูอื้�นเป็นพื
นฐาน (Good Wishes) 
  1.2 มีการยอมรับและใหเ้กียรติผูอื้�นในฐานะบุคคล (Approval) 
      1.3 การยกยอ่งและแสดงความนิยมชมชื�นในความสามารถของบุคคลอื�น (Recognition) 
      1.4 มีความสามารถในการสื� อข้อความ (Communication) กล่าวคือ ผูใ้ห้คาํปรึกษา              
จะต้องเป็นทั
งผูพู้ดและผูฟั้งที�ดี รู้จงัหวะขั
น ตอนว่า เวลาใดควรเป็นผูพู้ด เวลาใดควรเป็นผูฟั้ง                
และในขณะที�เป็นผูฟั้งนั
นสามารถเขา้ใจทั
งเรื�องราวและอารมณ์ของคู่สนทนา  



 
   

17 

  1.5 ให้ความช่วยเหลือแก่บุคคลอื�นทันที เมื�อมีโอกาสเท่าที�สามารถจะกระทาํได ้
(Helping Relation) สัมพนัธภาพที�ดีระหว่างผูใ้ห้คาํปรึกษากบัผูรั้บคาํปรึกษา ซึ� งในกระบวนการ               
ให้คาํปรึกษาเรียกวา่ สายสัมพนัธ์ (Rapport) จะเป็นสิ�งที�ช่วยให้การให้คาํปรึกษาดาํเนินไปอยา่งมี
ประสิทธิภาพ และผู ้ให้ค ําปรึกษาจะต้องรักษาสายสัมพันธ์นี
 ให้คงอยู่ตลอดไปในระหว่าง                      
การใหค้าํปรึกษาอีกดว้ย 
 2. ความยืดหยุ่น (Flexibility) นับจากผูใ้ห้คาํปรึกษาที�เป็นฝ่ายมีบทบาทมากไปจนถึง              
ผูใ้ห้คาํปรึกษาที� มีบทบาทน้อยหรือค่อนข้างเงียบ จากการให้ค ําปรึกษาแบบนําทางไปจนถึง                 
แบบไม่นําทาง จากด้านความคิดความอ่านไปจนถึงด้านอารมณ์และพฤติกรรม คุณสมบติัของ                 
ผูใ้ห้คาํปรึกษาที� มีประสิทธิภาพ คือ ความสามารถที�จะให้คาํปรึกษาและสร้างความสัมพันธ์                 
ตามวิธีการที� เหมาะสมกับลักษณะของผูรั้บคาํปรึกษาที�แตกต่างกันไปได้ทุกกรณี ทฤษฎีการให ้                      
คาํปรึกษาทุกทฤษฎีต่างก็แนะนาํให้มีการปรับเปลี�ยนวิธีการใหค้าํปรึกษาไปตามความเหมาะสม ไม่
ปรากฏว่ามีทฤษฎีใดที�แนะนําผูใ้ห้ค ําปรึกษาพยายามหาทางเพื�อทําให้ ผูรั้บคาํปรึกษาเข้าไป                            
อยู่ในแบบพิมพ์เดียวกนัทั
งหมด ทุกทฤษฎีจะพิจารณาด้วยความยืดหยุ่นในการใช้หลกัการของ
ทฤษฎีนั
น ๆ อยา่งมีเหตุผล 
 3. การสื� อความหมาย หรือการสื� อข้อความ (Communication) ผู ้ให้ค ําปรึกษาและ                        
ผูรั้บคาํปรึกษาจะต้องมีการติดต่อสื� อความหมายซึ� งกันและกัน อาจโดยการใช้ค ําพูด (Verbal 
Communication) หรือใช้กิริยา ท่าทาง สีหน้า แววตา (Non - verbal Communication) ความไวในการที�
จะรับรู้และเขา้ใจถึงปัญหา ความไวต่อการรับรู้ถึงความรู้สึกที�เกิดขึ
นกบัตนเองและของผูรั้บคาํปรึกษา 
ตลอดจนการพิจารณาสิ�งต่าง ๆ ที�เกิดขึ
นดว้ยความยติุธรรม จะช่วยให้การใหค้าํปรึกษาดาํเนินไปได้
อยา่งดี 
 4. การจูงใจ (Motivation) ทฤษฎีการให้ค ําปรึกษาทุกทฤษฎีมีความเห็นตรงกันว่า                    
ผูรั้บคาํปรึกษาที�ตอ้งการมาขอรับการปรึกษา ยอ่มจะให้ความร่วมมือและไดรั้บประโยชน์มากกว่า              
ผูที้�ไม่มีความต้องการ ดังนั
 นถ้าเป็นไปได้ จึงควรมีการสร้างแรงจูงใจกับผูรั้บคาํปรึกษาทุกคน            
โดยเฉพาะกับผู ้ที� ไม่ต้องการรับการปรึกษา เมื�อผู ้รับคําปรึกษานั
 นเกิดปัญหาก็อาจต้องใช ้           
ความพยายามมากเป็นพิเศษ การจูงใจสําหรับการให้คาํปรึกษาเป็นสิ�งจาํเป็นต่อการเปลี�ยนแปลง
ความรู้สึกนึกคิด ตลอดถึงความประพฤติและนาํมาสู่ความสาํเร็จในการใหค้าํปรึกษาต่อไป 
 5. การยอมรับนบัถือ (Respect) การยอมรับนบัถือในฐานะบุคคลที�ผูใ้ห้คาํปรึกษามีให้แก่
ผูรั้บคาํปรึกษาเป็นสิ�งสําคญัอีกประการหนึ� ง ในระหว่างการให้คาํปรึกษา ผูใ้ห้คาํปรึกษาควรฝึก            
การยอมรับนบัถือผูอื้�นไปพร้อม ๆ กบัการยอมรับนบัถือตนเอง และเกิดความรู้สึกตอ้งการที�จะรัก         
ผูอื้�นเหมือนกบัที�รักตนเอง การที�ผูใ้ห้คาํปรึกษาจะนิยมชมชื�นในตวัผูรั้บคาํปรึกษานั
น เขาจะตอ้ง
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เกิดความรู้สึกนิยมชมชื�นในตนเองก่อน ประการสําคญัก็คือ การรู้จกัตนเองเขา้ใจตนเองอยา่งลึกซึ
 ง
ถึงจุดเด่นและจุดบกพร่อง ตลอดถึงการยอมรับตนเองของผูใ้ห้คาํปรึกษาจะก่อให้เกิดทกัษะปัญหา
และความรู้สึกที�ตอ้งการจะยอมรับนบัถือผูอื้�น  
 6. การสนับสนุน (Support) การให้การสนับสนุนแก่ผูรั้บคาํปรึกษาไม่ว่าโดยการใช ้            
ค ําพูดลักษณะ สีหน้า ท่าทาง หรือการกระทําจะทําให้ผู ้รับคําปรึกษามีความรู้สึกว่าตัวเขา                     
หรือเรื� องราวของเขามีความสําคัญและกําลังได้รับความสนใจ หรือได้รับการสนับสนุนจาก                   
ผูใ้ห้คาํปรึกษา ซึ� งจะช่วยให้ผูรั้บคาํปรึกษาเกิดกาํลงัใจ และมุ่งมั�นที�จะแกไ้ขปัญหาที�เขากาํลงัเผชิญอยู่
ต่อไป 
 7. การเรียนรู้ (Learning) แนวคิดเกี�ยวกบัการเรียนรู้ ปรากฏอยูใ่นทฤษฎีการให้คาํปรึกษา 
ผูรั้บคาํปรึกษาจะเรียนรู้เกี�ยวกบัตนเองและโลกของเขามากขึ
น ซึ� งจะช่วยให้เขาเกิดความสามารถ 
ในการแกไ้ขปัญหามากยิ�งขึ
น การเรียนรู้จะเกิดขึ
นอยา่งไรยอ่มขึ
นอยูก่บัความเชื�อของแต่ละทฤษฎี 
เช่น บางทฤษฎีจะเชื�อว่าเมื�อไรก็ตามที�ทศันคติของคนเราเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั
น            
ยอ่มจะเปลี�ยนตาม 
 8. การนาํแนวทาง (Direction) การนาํแนวทางแก่ผูรั้บคาํปรึกษา เป็นความเขา้ใจที�ปรากฏ
อยู่ในทฤษฎีการให้คาํปรึกษาทุกทฤษฎี การนาํแนวทางบางวิธีจะปรากฏให้เห็นไดช้ัดเจนบางวิธี              
ก็เกิดขึ
นเป็นครั
 งคราว บางวิธีก็มีเงื�อนงาํอยา่งฉลาด บางวิธีก็ใช ้สัญญาณ หรือการพยกัหนา้ การนาํ
แนวทางไม่ว่าผูใ้ห้คาํปรึกษาจะใช้วิธีใดมกัจะตอ้งปรากฏอยู่เสมอ และยงัเป็นสิ� งจาํเป็นสําหรับ        
การใหค้าํปรึกษา  
 9. การใหร้างวลั (Rewards) การที�ผูใ้หค้าํปรึกษาให้ความอบอุ่นเป็นกนัเอง ยอมรับนบัถือ
ทาํความเขา้ใจในเรื�องราวในตวัผูรั้บคาํปรึกษา จะเป็นไปโดยกิริยาท่าทางหรือการให้วตัถุสิ�งของ           
ก็ถือวา่เป็นรางวลัที�ผูรั้บคาํปรึกษาไดรั้บ ซึ� งจะช่วยให้ผูรั้บคาํปรึกษาเกิดกาํลงัใจที�จะแสดง ออกถึง
อารมณ์และความรู้สึกที�แทจ้ริงออกมาอย่างเปิดเผย อนัจะเป็นแนวทางไปสู่การเรียนรู้ในการที�จะ
ปรับตนเองใหเ้ขา้กบัสังคม  
 10. จุดประสงค์ (Purposes) วตัถุประสงค์สําคญัของการให้คาํปรึกษา ที�ผูใ้ห้คาํปรึกษา          
พึงระลึกไวอ้ยูเ่สมอ คือ การร่วมมือกนัระหว่างผูใ้ห้คาํปรึกษาและผูรั้บคาํปรึกษา เพื�อช่วยให้ผูรั้บ 
คาํปรึกษาเกิดความเป็นอิสระรับรู้รายละเอียดเกี�ยวกบัตนเองและสิ� งแวดลอ้ม มีความรับผิดชอบ           
ต่อตนเอง กลา้ที�จะเผชิญกบัโลก และพร้อมที�จะตดัสินใจแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง  
 จากการทบทวนแนวคิดดงักล่าว การให้การปรึกษาสุขภาพมีขั
นตอนและหลกัวิชาการ  
จึงจาํเป็นที�ผูใ้ห้การปรึกษา ซึ� งเป็นบุคลากรทางการแพทยต์อ้งมีความรู้และความสามารถในการใช้
ทกัษะต่าง ๆ อยา่งมีประสิทธิภาพ เพื�อให้ผูข้อรับการปรึกษาซึ�งเป็นผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก ไดใ้ช้
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ศกัยภาพของตนในการแกไ้ขปัญหาให้เหมาะสมกบัสภาพของตวัผูป่้วย สภาพสังคมแวดลอ้มของ         
ผูป่้วย ซึ� งวิธีการให้คาํปรึกษาเชิงจิตวิทยานี
  สามารถปรับใช้ได้ในทุกปัญหาไม่ว่าจะเป็นปัญหา          
การปรับตัว ปัญหาความสัมพันธ์กับเพื�อน หรือคนในครอบครัว รวมทั
 งปัญหาเศรษฐกิจ                            
ดา้นค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาล ความยากง่ายขึ
นกบัตวัผูใ้ห้การปรึกษาซึ� งเป็นแพทยผ์ูใ้ห้การรักษา 
ผูป่้วยโรคมะเร็ง เภสัชกร และพยาบาลผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคมะเร็ง สิ� งสําคัญในการค้นหาปัญหา         
และร่วมรับความรู้สึกของผูรั้บคาํปรึกษา ปัญหาเกี�ยวกบัตวับุคคลที�เกิดขึ
นจากตวัผูรั้บคาํปรึกษานั
น
อาจมีลกัษณะที�แตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ผูรั้บคาํปรึกษาบางคนก็เขา้ใจในปัญหาของตนเอง
อย่างตรงไปตรงมาและรวดเร็ว แต่บางคนอาจสลับซับซ้อน ต้องใช้เวลาในการทาํความเข้าใจ 
เทคนิคสําคญัที�ใชใ้นการคน้หาปัญหาคือ การฟัง เพื�อช่วยให้เขา้ใจปัญหาไดอ้ยา่งถ่องแท ้และการ
ซกัถามจะช่วยใหเ้ขา้ใจปัญหากระจ่างขึ
น 
 แนวคิดเกี�ยวกบัความวติกกงัวล  
 ความหมายของความวติกกงัวล (Definition of Anxiety) มีดงันี
  
 สมศรี เชื
อหิรัญ (2552 : 61) ความวิตกกงัวล คือ ความกลวัในอนัตรายต่าง ๆ ซึ� งเกิดขึ
น
ภายในตนเอง รวมทั
งการเจบ็ป่วยทางร่างกายดว้ย อาจเกิดขึ
นติดต่อกนัไปหรือเกิดเป็นครั
 งคราวก็ได ้           
เมื�อเกิดขึ
นร่างกายจะมีการเปลี�ยนแปลง หนา้ซีด ใจสั�น ปากสั�นกระสับกระส่าย สามารถเกิดขึ
นได้
ในคนปกติเมื�อเกิดไม่สบายใจหรือผดิหวงั มีความขดัแยง้ใจและคบัขอ้งใจ และรู้สึกผดิ 
 ฟัดด์ (Fudd. 1992 : 125) ความวิตกกงัวล (Anxiety) เป็นภาวะอารมณ์ของมนุษยที์�ก่อให้
เกิดความไม่สบายใจ ความรู้สึกนี
 จะเกิดขึ
 นในสถานการณ์ซึ� งบุคคลถูกคุกคามความเป็นอยู ่                               
สถานการณ์ดงักล่าว ไดแ้ก่ ความขดัแยง้ การคุกคามทางดา้นร่างกาย การคุกคามความรู้สึกคุณค่า            
ในตนเอง 
 อาร์โนลด์ และบ็อกส์ (Arnold and Boggs. 1995 :  89) ความวิตกกงัวลเป็นสภาวะความเครียด 
ที�ทาํให้เกิดประสบการณ์ที� เจ็บปวด และความรู้สึกของการสูญเสียพลังอาํนาจ จากการคุกคาม                
จากสิ� งแวดล้อม คนที�มีความวิตกกังวลสูง ๆ จะไม่สามารถทํางานต่าง ๆ บรรลุเป้าหมายได ้              
อาการจะเป็นมากขึ
นเรื�อย ๆ จนในที�สุดจะไม่สามารถตดัสินใจทาํอะไรไดด้ว้ยตนเอง 
 รอลินส์ (Rawlins. 1993 : 133) ความวิตกกงัวลจะแตกต่างจากคนที�มีความกลวัซึ� งเขาจะรู้ว่า
เกิดขึ
นมาจากสาเหตุใด แต่ความวิตกกงัวลเป็นประสบการณ์ซึ� งเกิดจากการคุกคามซึ� งเราไม่ทราบ
แน่ชดัวา่ คืออะไร 
 วทัสัน (Watsun. 1974 : 72) อธิบายว่า สาเหตุความวิตกกังวลมาจากความคับข้องใจ  
ความรู้สึกขัดแยง้ในใจ ภาวะเครียด ความรู้สึกไม่แน่นอน ความรู้สึกผิดและจากการที�แรงขบัและ            
ความปรารถนาไม่ไดรั้บการตอบสนอง  
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 ระดบัของความวติกกงัวล (Level of  Anxiety) 

 สุวณี ย์ เกี� ยวกิ� งแก้ว (2557 : 122) ได้แบ่งความวิตกกังวลที� เกิดขึ
 นในแต่ละบุคคล                          

มีความรุนแรงไม่เท่ากนัขึ
นกบัสิ�งกระตุน้ ความหมายของเหตุการณ์และบุคลิกภาพของบุคคลนั
น 

ระดบัความวติกกงัวลเป็น 4 ระดบั ดงันี
   

 1. ความวิตกกงัวลเล็กน้อย (1+, Mild Anxiety) เกิดจากความตึงเครียดในชีวิตประจาํวนั 

ความวิตกกังวลในระดับนี
  ความมีสติสัมปชัญญะของบุคคลจะเพิ�มขึ
 น มีความตื�นตวั การรับรู้        

จะกว้างขึ
 น การเรียนรู้ดีขึ
 น มีความคิดสร้างสรรค์ รู้จักหาวิธีในการแก้ปัญหา และบรรเทา              

ความวิตกกังวลการควบคุมตนเองมีมากขึ
 น มีการเปลี�ยนแปลงของร่างกายเล็กน้อย เช่น อตัรา             

การเตน้ของหัวใจเพิ�มขึ
น ความดนัโลหิตสูงขึ
น การหายใจเร็วขึ
น กลา้มเนื
อตึงตวับริเวณใบหน้า  

ตน้คอหรือหลงั มือ เทา้เยน็ 

 2. ความวิตกกงัวลปานกลาง (2+, Moderate Anxiety) ความมีสติสัมปชัญญะยงัคงมีอยู ่

แต่มีความตื�นตวัมากขึ
น การเคลื�อนไหวมากขึ
นจนเกือบจะลุกลี
 ลุกลน การรับรู้แคบลง การรับรู้              

รับฟัง การทาํความเขา้ใจและการมองเห็นความสัมพนัธ์ของปัญหาต่าง ๆ ลดลง ความสนใจมีจาํกดั

จะเลือกสนใจเฉพาะสิ�งที�เกี�ยวขอ้งกบัปัญหา หรือที�จะช่วยให้ตนสบายใจขึ
น ยงัคงใชก้ระบวนการ

แกปั้ญหาไดโ้ดยตอ้งควบคุมสมาธิมากขึ
น มีการเปลี�ยนแปลงของร่างกายมากขึ
น 

 3. ความวติกกงัวลรุนแรง (3+, Severe Anxiety) ความมีสติสัมปชญัญะลดลงและการรับรู้

มากขึ
น การรับรู้รับฟังสิ�งที�เป็นสาระสําคญัมีน้อย หมกมุ่นครุ่นคิดในรายละเอียดปลีกยอ่ย การคิด

การมองสิ�งต่าง ๆ แปรปรวนไปจากสภาพความเป็นจริง เกิดความกลวัต่อบุคคล สถานที�หรือสิ�งของ

มีอาการย ํ
าคิดย ํ
าทาํนอนหลบัพกัผ่อนไดน้อ้ย ความเชื�อมั�นในตวัเองลดลงจึงอาจจะพูดมากและเร็ว

กระสับกระส่ายความจาํและสมาธิไม่ดี มีความบกพร่องในการทาํหนา้ที�บทบาทในสังคม 

 4. ความวิตกกังวลท่วมท้น (4+, Panic) เกิดความวิตกกังวลที�ไม่ได้รับการระบายออก

หรือแก้ไขให้ลดลง จึงมีการสะสมความวิตกกังวลเพิ�มขึ
 นเรื� อย ๆ จนถึงจุดที�บุคคลไม่สามารถ                 

จะทนต่อไปได ้ทาํให้บุคคลนั
นมีความผิดปกติของความคิด อารมณ์และพฤติกรรม บุคคลจะอยูใ่น

ภาวะขาดสติสัมปชัญญะ ตื�นตระหนก มึนงง สับสน วุ่นวาย เกรี
 ยวกราด ควบคุมตนเองได้น้อย           

การรับรู้น้อยมากและผิดไปจากความเป็นจริง อาจมีการแปลภาพผิด หลงผิด หรือประสาทหลอน

ซึมเศร้า รับประทานอาหารไม่ได้ อาจมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรงจนไม่อาจขยบัแขน ขา                         

หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองและอาจถึงแก่ความตายได ้
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 ประเภทของความวติกกงัวล (Type of Anxiety) 
 สปิลเบอเกอร์ (Spielberger. 1972 : 487 - 489) แบ่งความวิตกกงัวล ออกเป็น 2 ประเภท 
ไดแ้ก่ 
 1. ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety or T - Anxiety or A-state) คือ ความวิตก
กงัวลที�เกิดขึ
นในเวลาเฉพาะเมื�อมีสถานการณ์เขา้มากระทบและมีแนวโนม้วา่จะทาํให้เกิดอนัตราย
หรือคุกคามบุคคล เป็นความรู้สึกที�เกิดขึ
นชั�วคราว ทาํใหบุ้คลนั
นเกิดความรู้สึกตึงเครียด หวาดหวั�น 
กระวนกระวาย ลกัษณะอารมณ์สรีระและพฤติกรรมที�โตต้อบความวิตกกงัวลแบบเผชิญจะสังเกตเห็นได ้
และผู ้ที� มีความวิตกกังวลสามารถบอกได้ ความรุนแรงและระยะเวลาที� เกิดความวิตกกังวล                      
จะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลขึ
 นอยู่กับบุคลิกภาพการเรียนรู้ และประสบการณ์ในอดีต                    
ของแต่ละบุคคล ดังนั
 นความวิตกกังวลของผูป่้วยที� เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงจดัเป็น             
ความวติกกงัวลขณะเผชิญ 
 2. ความวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety of  T - Anxiety or A - trait) เป็นความวิตกกังวล              
ที�เกิดขึ
นกบับุคคลในสถานการณ์ทั�ว ๆ ไปเกิดขึ
นอยา่งต่อเนื�องจนเป็นลกัษณะประจาํตวัของแต่ละ
บุคคล และเป็นส่วนหนึ� งของบุคลิกภาพ (Personality Trait) จะไม่ปรากฏออกมาในลกัษณะของ
พฤติกรรมโดยตรงแต่จะเพิ�มควมรุนแรงของความวิตกกงัวลขณะเผชิญ บุคคลที�มีความวิตกกงัวล
แฝงสูงจะรับรู้ แปลความและประเมินสถานการณ์ก่อให้เกิดความวิตกกังวลได้เร็วกว่าผู ้ที� มี               
ความวติกกงัวลแฝงตํ�า  
  จากการทบทวนแนวคิดดงักล่าว ความวิตกกงัวลของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกเป็นความ  
วิตกกงัวลขณะเผชิญ (State Anxiety or T - Anxiety or A - state) คือ เป็นความวิตกกงัวลที�เกิดขึ
น              
ในเวลาเฉพาะเมื�อมีสถานการณ์เขา้มากระทบ และมีแนวโน้มวา่จะทาํให้เกิดอนัตรายหรือคุกคาม 
ต่อตวัผูป่้วย เป็นความรู้สึกที�เกิดขึ
 นชั�วคราว ทาํให้ผูป่้วยนั
นเกิดความรู้สึกตึงเครียด หวาดหวั�น 
กระวนกระวาย การช่วยลดความวิตกกงัวลที�บุคลากรศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาล 
พระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ที�จะช่วยลดความวิตกกงัวลให้กบัผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกไดก้็คือ 
แพทยผ์ูรั้กษาผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก ต้องมีการสื�อสาร โดยการให้ข้อมูลเกี�ยวกับโรคมะเร็ง             
ที�ผูป่้วยเป็นอยู่ ระยะของโรค การรักษา ผลดี ผลเสียของการรักษา ถ้าไม่รับการรักษาแลว้ผลที�ตามมา   
จะเกิดอะไรขึ
นให้ผูป่้วยอยา่งละเอียด และทาํความเขา้ใจให้ตรงกนัระหวา่งแพทยผ์ูรั้กษากบัผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะแรก รวมถึงบุคลากรศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดั
จนัทบุรี ตอ้งมีความเขา้ใจในการช่วยลดปัญหาในดา้นต่าง ๆ ที�ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกตอ้งเผชิญ 
และการให้ความช่วยเหลือดา้นจิตใจเพื�อลดขอ้วิตกกงัวลใจดงักล่าวที�จะเกิดขึ
นกบัผูป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะแรกดว้ยความเขา้อกเขา้ใจ 
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งานวจัิยที�เกี�ยวข้อง 
 นันทวนั ยนัตะดิลก และรัตนา ทิมเมือง (2553 : 57) ศึกษาเรื� อง “การประเมินรูปแบบ             
การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพที�ประชาชนตอ้งการ : กรณีศึกษาเรื�องไขเ้ลือดออกในพื
นที�จงัหวดั      
สมุทรปราการ” ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่เป็นผูรั้บสารที�มีความกระตือรือร้นน้อย 
และไม่แสวงหาขอ้มูล ยกเวน้ในกรณีที�มีคนในครอบครัวป่วยเป็นไขเ้ลือดออก ปัจจยัที�มีผลต่อ               
การสื�อสารสุขภาพ ไดแ้ก่ ผูจ้ดับริการดา้นสาธารณสุขมีทรัพยากรทาํงานไม่สอดคลอ้งกบัจาํนวน
ประชากรที�รับผิดชอบ การทาํงานไม่เป็นระบบไม่มีความต่อเนื�องในการติดตามกาํกบั และแลกเปลี�ยน
ขอ้มูลข่าวสารเพื�อลดช่องว่างในพื
นที�รอยต่อ หรือในกลุ่มประชากรที�เข้าถึงได้ยาก ผูจ้ดับริการ       
สุขภาพมีทกัษะการสื�อสารไม่เพียงพอ สื�อที�ใช้เผยแพร่ยงัไม่เหมาะสมกบับริบทของชุมชน เนื
อหา
ขอ้มูลข่าวสารที�เผยแพร่เน้นความรู้เรื�องโรค แต่ยงัไม่สามารถสร้างความตระหนกัว่าเป็นเรื�องใกลต้วั 
ทุกคนมีโอกาสเสี�ยงและไดรั้บผลกระทบจากปัญหาไขเ้ลือดออกได ้การปฏิบติังานของผูจ้ดับริการ
สุขภาพยงัสื�อให้ประชาชนเขา้ใจว่า มีหน่วยงานรับผิดชอบแล้ว ควรสร้างความตระหนักให้เห็น       
คุณค่าของการเป็นสมาชิกในสังคม และการมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาวะ รูปแบบของสื�อและวิธีการ
สื�อสารยงัไม่สอดคล้องเหมาะสมกบัผูรั้บสาร มีปัญหาทั
 งด้านการเข้าถึงและการสร้างความเข้าใจ     
เพื�อให้การป้องกนัไขเ้ลือดออกเป็นส่วนหนึ� งของวิถีชีวิต สร้างสื�อบุคคลจากกลุ่มแกนนาํเยาวชน
และผูสู้งอาย ุเพื�อใหเ้ป็นผูสื้�อสารที�เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายในระดบัครัวเรือนและชุมชนไดดี้ 
 จากการทบทวนงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง ผูว้จิยัพบวา่ ปัจจยัที�มีผลต่อการสื�อสารสุขภาพ ไดแ้ก่ 
ผูสื้�อสาร มีทกัษะการสื�อสารไม่เพียงพอ สื�อที�ใชเ้ผยแพร่ยงัไม่เหมาะสมกบับริบทของชุมชน เนื
อหา 
ขอ้มูลข่าวสารที�เผยแพร่เน้นความรู้เรื�องโรค แต่ยงัไม่สามารถสร้างความตระหนกัว่า เป็นเรื�องใกลต้วั 
ทุกคนมีโอกาสเสี� ยง และได้รับผลกระทบจากปัญหา ซึ� งจากการทบทวนวรรณกรรมนี
  ผูว้ิจ ัย
สามารถนาํไปปรับใชใ้นการสื�อสาร เพื�อส่งเสริมการตดัสินใจเลือกรักษาแผนปัจจุบนัของผูป่้วยโรค
มะเร็งระยะแรก โดยจดัทาํแนวทางการสื�อสารเพื�อการตดัสินใจเลือกการรักษาแผนปัจจุบนัในผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะแรก ขึ
 นมาให้บุคลากรศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
จงัหวดั จนัทบุรี ใชเ้ป็นเครื�องมือสื�อสาร เป็นการพฒันาทกัษะการสื�อสารเพื�อให้เขา้ใจง่าย เนื
อหา
ครอบคลุมความรู้เรื�องโรค วตัถุประสงค์ของการสื�อสาร เพื�อลดความวิตกกงัวลผูป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะแรก และตดัสินใจรับการรักษาวธีิแผนปัจจุบนั 
 วิภาวิน โมสูงเนิน และรุจิรโรจน์ ประภายนต์ (2555 : 145) ศึกษาเรื�อง “การสื�อสารสุขภาพ
ของกระทรวงสาธารณ สุขในกรณี การระบาดของโรคไข้หว ัดใหญ่ สายพัน ธ์ุใหม่  2009”                             
ผลการศึกษาพบว่า 1) การจดัการขอ้มูลข่าวสารเพื�อการสื�อสารสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข            
มีการตั
 งคณะทาํงานศูนย์ปฏิบัติการเตรียมความพร้อมป้องกัน และควบคุมแก้ไขสถานการณ์            
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การระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009 โดยให้มีหน้าที�ก ําหนดประเด็นเนื
 อหา                  
องค์ความรู้ที�จะสื�อสาร เพื�อสร้างความรู้ความเข้าใจกับประชาชนซึ� งมีแหล่งข้อมูลที�สําคญั คือ              
องค์การอนามยัโลก (World Health Organization หรือ WHO) หน่วยงานศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 
(Centers for Disease Control ห รือ  CDC) ข อ งป ระเท ศ ส ห รัฐอเม ริก า แล ะองค์ค วาม รู้ข อ ง                 
ผูเ้ชี�ยวชาญดา้นโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 โดยมีคณะทาํงานสื�อสารประชาสัมพนัธ์ดาํเนินการ 
จดัการเรียบเรียงเนื
อหาสารที�ผ่านการอนุมติัจากคณะทาํงานให้เป็นขอ้ความ หรือเนื
อหาสารที�เขา้ใจง่าย 
ก่อนจะกําหนดสื� อและช่องทางเพื�อการสื� อสารประชาสัมพันธ์ 2) รูปแบบการสื� อสารสุขภาพ       
การกาํหนดประเด็นปัญหา วิธีการช่องทางการสื�อสาร และกลุ่มเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข 
บูรณาการการสื�อสารประชาสัมพนัธ์ทุกช่องทาง โดยกาํหนดประเด็นเนื
อหาการสื�อสารเป็นสองส่วน 
คือ (1) การเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์สถานการณ์การระบาดของโรค และ (2) การสื�อสารความรู้เรื�อง
พฤติกรรมสุขภาพและอนามยัส่วนบุคคล เพื�อการป้องกันโรคไข้หวดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 
สําหรับตนเอง ครอบครัวและสังคม โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ ประชาชนทั�วไป และความรู้เรื� อง          
การดูแลรักษาผูป่้วยและผูติ้ดเชื
อโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 สาํหรับบุคลากรทางการแพทย ์
 จากการทบทวนงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง ผูว้ิจยัสามารถนําไปปรับใช้กบัการสร้างแนวทาง              
การสื�อสาร โดยมีการจดัตั
งคณะทาํงาน ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์และ
ชมรมผูร้อดชีวิตจากโรคมะเร็ง โดยมีการกาํหนดประเด็นการสื�อสารกบัผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก 
ประเด็นเนื
อหาองค์ความรู้ที�จะสื�อสาร เพื�อสร้างความรู้ความเขา้ใจกบัผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก
และญาติผูดู้แล มีการประชาสัมพนัธ์ เผยแพร่ สถานการณ์โรคมะเร็งของโรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
จงัหวดัจนัทบุรี รวมถึงการรักษาทางการแพทยที์�มีประสิทธิภาพ ความกา้วหนา้ของการรักษา การมี
ศูนยฉ์ายแสงรังสีรักษาของศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็งโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 
เพื�อให้ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกและญาติผูดู้แล รวมถึงประชาชนทั�วไปเกิดความมั�นใจในการ
รักษาการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 เหมือนฝัน ไม่สูญผล (2557 : 220) ได้ทาํการศึกษาเรื� อง “กระบวนการสื�อสารสุขภาพ              
ในบริบทการแพทยแ์ผนไทย” ผลการศึกษาพบว่า 1) ตวักาํหนดสุขภาพเชิงสังคมในบริบทการแพทย์
แผนไทย เกิดจากสภาวะการณ์ที�รายได้ไม่พอรายจ่าย ส่งผลให้เกิดเป็นเงื�อนไขสําคญัที�ทาํให้ผูมี้          
รายได้น้อย ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการผูป่้วยโรคเรื
 อรัง และโรคร้ายแรงที�ต้องเผชิญกบัสภาวะค่าครองชีพสูง             
จะมีแนวโน้มในการเกิดช่องวา่งทางสุขภาพกบักลุ่มคนเหล่านี
  ไม่สามารถมีสุขภาพดีเท่าเทียมผูอื้�น
ในสังคม 2) กระบวนการสื�อสารสุขภาพภายในบริบทการแพทยแ์ผนไทย ผูสื้� อสารสุขภาพจะมี          
คุณค่าของการแพทยแ์ผนไทย ที�แสดงออกถึงการสืบทอดพิธีกรรมการรักษาของแพทยแ์ผนไทย 
เกิดจากการสั�งสมประสบการณ์ในการรักษาของแพทยแ์ผนไทย จนทาํให้เกิดทกัษะในการสื�อสาร
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สุขภาพ และผูป่้วยจะตอ้งมีความเชื�อในการแพทยแ์ผนไทย ที�ทาํให้เกิดการยอมรับในวิธีการรักษา
ดว้ยการแพทยแ์ผนไทย เพื�อสร้างคุณค่าของการแพทยแ์ผนไทย นอกจากนี
 ยงัเป็นการชี
 ให้เห็นถึง              
คุณลกัษณะของผูสื้�อสารสุขภาพที�มีการต่อรองสิทธิความเท่าเทียมทางสุขภาพกบัระบบการแพทย์
แผนปัจจุบนั กล่าวคือ มองวา่ไม่มีความเป็นวิทยาศาสตร์ และในส่วนของผูป่้วยมีการแสดงออกถึง
การต่อรองสิทธิ ความเท่าเทียมทางสุขภาพที�แสดงออกถึงความสนใจและความใส่ใจในสุขภาพของ
ตนเองที�ส่งผลต่อการกลา้ทดลองในการใชว้ิธีการทางการแพทยแ์ผนไทย และการนาํแพทยแ์ผนไทย
ไปปรับประยุกต์ใช้ในชีวิตประจาํวนั ทาํให้ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพได้ 3) การให้ความหมาย
เรื�องของสุขภาพที�เกิดขึ
นในกระบวนการสื�อสารสุขภาพของการแพทยแ์ผนไทย เป็นชุดความหมาย
เรื�องสุขภาพหลกั อนัเกิดจากการเห็นพอ้งกนัระหวา่งแพทยแ์ผนไทยและผูป่้วย สื�อถึงการให้คุณค่า
ของการแพทยแ์ผนไทย เพื�อการลดช่องวา่งทางสุขภาพ และการสร้างความเท่าเทียมทางสุขภาพกบั      
ผูอื้�นในสังคมใน 3 ลกัษณะคือ (3.1) การนิยามความหมายการมีสุขภาพดีของการแพทยแ์ผนไทยคือ
การรักษาความสมดุลย ์(3.2) การมีสุขภาพดีของการแพทยแ์ผนไทยคือ ภูมิปัญญาสุขภาพวิถีไทย 
(3.3) วิธีการรักษาสุขภาพของการแพทยแ์ผนไทย คือ วิธีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและการ
บูรณาการสุขภาพ 
 จากการทบทวนงานวิจยัที�เกี�ยวข้อง ผูว้ิจยัสามารถนําไปปรับใช้กบัการสื�อสารเพื�อให ้               
ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกตดัสินใจรับการรักษาแผนปัจจุบันของศูนยค์วามเป็นเลิศด้านมะเร็ง               
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี โดยใช้กระบวนการสื�อสารสุขภาพ ภายในบริบทของ  
ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ซึ� งบุคลากรศูนยค์วามเป็นเลิศ
ด้านมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวดัจันทบุรี จะเป็นผูสื้� อสารสุขภาพของการแพทย ์        
แผนปัจจุบัน ที�แสดงออกถึงวิธีการการรักษาของแพทยส์มัยใหม่ วิทยาการที�ทันสมัย เกิดจาก              
การสั�งสมประสบการณ์ในการรักษาของแพทยแ์ผนปัจจุบนั จนทาํให้เกิดทกัษะในการสื�อสารสุขภาพ
ให้ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก มีความเชื�อมั�นในการแพทยแ์ผนปัจจุบนั จนทาํให้เกิดการยอมรับ          
การรักษาแผนปัจจุบนั ซึ� งเป็นส่วนหนึ� งของการรักษาที�มีประสิทธิภาพสูงสุด ที�จะทาํให้ผูป่้วย             
มีอายยุนืยาวขึ
น 
 พจี ศิลพนั (2560 : 79 - 82) ไดศ้ึกษาเรื�อง “ประสบการณ์อาการและการจดัการอาการ
ไม่พึงประสงค์ในผูป่้วยสูงอายุโรคมะเร็งเตา้นมที�ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั” ผลการศึกษา
พบวา่มี 10 อนัดบั ดงันี
  
 1. การรับรู้อาการไม่พึงประสงคจ์ากการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัอาการที�พบบ่อยมากที�สุด 
10 อันดับแรก คือ 1) เหนื� อยล้า/อ่อนเพลีย 2) เบื�ออาหาร 3) ท้องผูก 4) ปวดเมื�อยกล้ามเนื
 อ                     
5) นอนไม่หลบั/นอนหลบัยาก 6) ผมร่วง 7) การรับรสชาติอาหารเปลี�ยนแปลง 8) คลื�นไส้ อาเจียน 
9) ชาตามปลายมือ ปลายเทา้ และ 10) ผวิหนงัและเล็บเปลี�ยนแปลง  
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 2. อาการที�พบมีระดบัความถี�มากที�สุด 10 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 1) ผิวหนงัและเล็บเปลี�ยนแปลง 

2) การรับรสชาติอาหารเปลี�ยนแปลง 3) ผมร่วง 4) เบื�ออาหาร 5) ชาตามปลายมือ ปลายเท้า                      

6) นอนไม่หลบั/นอนหลบัยาก 7) เหนื�อยลา้/อ่อนเพลีย 8) เยื�อบุช่องปากอกัเสบ 9) ปวดเมื�อยกลา้มเนื
อ 

และ 10) ทอ้งผกู   

 3. อาการที�ประเมินว่ามีระดบัความรุนแรงมากที�สุด 10 อนัดบัแรก ได้แก่ 1) ปวดเมื�อย

กล้ามเนื
อ 2) นอนไม่หลับ/นอนหลับยาก 3) ชาตามปลายมือ ปลายเท้า 4) เหนื�อยล้า/อ่อนเพลีย                

5) ทอ้งผกู 6) เบื�ออาหาร 7) เยื�อบุช่องปากอกัเสบ 8) เครียด วิตกกงัวล 9) มีไข ้ครั�นเนื
อ ครั�นตวั และ 

10) ทอ้งเสีย  

 4. การรับรู้อาการที�รบกวนการดาํเนินชีวิตประจาํวนัมากที�สุด 10 อนัดับแรก ได้แก่                

1) ปวดเมื�อย กลา้มเนื
อ 2) นอนไม่หลบั/นอนหลบัยาก 3) เยื�อบุช่องปากอกัเสบ 4) เครียด วติกกงัวล 

5) ท้องผูก 6) มีไข้ ครั�นเนื
 อ ครั�นตัว 7) เหนื�อยล้า/อ่อนเพลีย 8) เบื�ออาหาร 9) ชาตามปลายมือ            

ปลายเทา้ และ 10) การรับรสชาติอาหารเปลี�ยนแปลง 

 5. ผลลัพธ์การจดัการอาการส่วนใหญ่ทาํให้อาการดีขึ
 น ได้แก่ เหนื�อยล้า/อ่อนเพลีย                

ใช้วิธีนอนพกัและนั�งพกั 2) เบื�ออาหาร ใช้วิธีพยายามรับประทานอาหารครั
 งละน้อย ๆ แต่บ่อยครั
 งขึ
น    

3) ท้องผูกใช้วิธีดื�มนํ
 าเพิ�มขึ
 น 4) ปวดเมื�อยตามตวั ใช้วิธีรับประทานยาแก้ปวด 5) นอนไม่หลับ 

นอนหลับยาก ใช้วิธี รับประทานยานอนหลับ 6) คลื�นไส้ อาเจียน ใช้วิธีรับประทานอาหาร                      

หรือผลไมร้สเปรี
 ยว และ 7) ผิวหนงัและเล็บเปลี�ยนแปลง ใช้วิธีตดัเล็บให้สั
 น สวมเสื
อผา้หลวม ๆ 

สําหรับบางส่วนผลลพัธ์การจดัการอาการคงเดิม ไดแ้ก่ 1) ผมร่วง ใชว้ธีิปล่อยให้ร่วง 2) การรับรสชาติ

อาหารเปลี�ยนแปลง ใช้วิธีฝืนใจพยายามรับประทานอาหาร และ 3) ชาตามปลายมือ ปลายเท้า        

ใชว้ธีิการจดัการปล่อยใหห้ายเอง  

 พยาบาลควรหาแนวทางในการจดัการอาการไม่พึงประสงค์ตามลาํดบัการรับรู้ในผูป่้วยสูง 

อายุโรคมะเร็งเตา้นมที�ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัที�เหมาะสม เพื�อลดความถี� ลดความรุนแรง

และลดการรบกวนชีวิตประจําวนั เพื�อให้ผู ้สูงอายุสามารถมารับการรักษาได้อย่างต่อเนื�อง                 

และสามารถดาํรงชีวติประจาํวนัไดอ้ยา่งปกติ 

 จากการทบทวนงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง ผูว้ิจยัสามารถนาํผลการวิจยัไปเป็นขอ้มูลเพื�อการสื�อสาร

กบัผูป่้วยโรคมะเร็งเพื�อลดขอ้กงัวลใจ เรื�องผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั อาการไม่พึงประสงค์

และการจดัการอาการไม่พึงประสงคโ์ดยพยาบาลศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 

จงัหวดัจนัทบุรี เพื�อให้ผูป่้วยรับการรักษาอยา่งต่อเนื�อง ไม่หยุดการรักษาเองเนื�องจากทนกบัอาการ

ไม่พึงประสงคที์�ไดรั้บขณะใหย้าเคมีบาํบดัไม่ได ้
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 แสงระวี รุ่งเรืองเสถียร (2560 : 143) ได้ศึกษาเรื� อง “การสื� อสารสุขภาพการแพทย ์              
แบบองคร์วมของศูนยธ์รรมชาติบาํบดับลัวี เวยีงพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่” ผลการศึกษาพบวา่ ผูส่้งสาร
ตอ้งมีความรู้ความเชี�ยวชาญดา้นการดูแลสุขภาพ อีกทั
งตอ้งเป็นผูที้�มีความสามารถทางการสื�อสาร                             
โดยการอธิบายขอ้มูลที�เพียงพอดว้ยการใชภ้าษาที�ง่ายต่อการเขา้ใจ 
 ด้านเนื
อหาสาร พบว่า ผูส่้งสาร นําเสนอประเด็นข้อมูลสุขภาพใน 3 ประเด็น ได้แก่                  
1) การดูแลตนเอง 2) การตระหนกัถึงปัจจยัเสี�ยง 3) การส่งเสริมสุขภาพ สําหรับเนื
อหาสารการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม มีการใช้ข้อมูล 2 ประเด็น 1) ภาวะสมบูรณ์ทางร่างกาย 2) ภาวะสมบูรณ์              
ของจิตใจ ในส่วนช่องทางการสื�อสาร พบว่า สื�อที�ทาํให้ตดัสินใจเขา้รับการบริการ คือ สื�อบุคคล 
และสื� อที�ท ําให้เข้ารับข้อมูล คือ สื� อวิทยุและสื� อออนไลน์ สําหรับผู ้รับสาร มีการรู้คิด - รับรู้                    
โดยผูรั้บสารมีการรับรู้ความสามารถในตนเอง มีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง และรับรู้ถึง
ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อีกทั
 งผูรั้บสารมีการดูแลสุขภาพตนเองด้านร่างกาย                
กบัดา้นจิตใจ  
 จากการทบทวนงานวิจัยที� เกี�ยวข้อง ผู ้วิจ ัยสามารถนําไปสร้างแนวทางการสื� อสาร                  
โดยกําหนดกรอบการสื� อสาร ผู ้ส่งสาร คือ แพทย์และบุคลากรศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง                 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี ตอ้งมีความรู้ความเชี�ยวชาญด้านการรักษา การดูแลสุขภาพ          
ผูป่้วย อีกทั
งตอ้งเป็นผูที้�มีความสามารถทางการสื�อสาร เนื
อหาสารโดยการอธิบายขอ้มูลที�เพียงพอ
ดว้ยการใชภ้าษาที�ง่ายต่อการเขา้ใจ และลดสาเหตุ ขอ้กงัวลใจของผูป่้วยโรคมะเร็งไดเ้พื�อการตดัสินใจ
เขา้รับการรักษาการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  สิริวรรณ สุวรรณรัตน์ (2561 : 48) ไดศึ้กษาเรื�อง “ปัจจยัทาํนายการมีส่วนร่วมของมารดา             
ในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที�ได้รับยาเคมีบําบัด” การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง                 
เม็ดเลือดขาวที�ได้รับการรักษาด้วยเคมีบาํบดัส่งผลต่อเด็กป่วยและครอบครัว การมีส่วนร่วมของ
มารดาในการดูแลเด็กป่วยจึงเป็นสิ� งสําคัญ ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะแห่งตนของมารดา                   
มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งที�ได้รับการรักษา                   
ดว้ยยาเคมีบาํบดั โดยเน้นสมรถนะแห่งตนของมารดาเพื�อให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 จากการทบทวนงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง ผูว้ิจยัสามารถนําไปปรับใช้ในการสื�อสารเพื�อให ้  
ญาติผูดู้แลผูป่้วย มีส่วนร่วมและมีความพร้อมในการดูแลผูป่้วยขณะเขา้รับการรักษา  มีผลดา้นจิตใจ           
ทาํให้ผูป่้วยเกิดความมั�นใจ มีความสบายใจ ลดความวิตกกงัวลกลวัไม่มีคนดูแล ในขณะเขา้รับ            
การรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั เนื�องจากตอ้งใช้ระยะเวลานานและต่อเนื�องในการเขา้รับการรักษา 
ดว้ยการไดรั้บยาเคมีบาํบดัและฉายแสงรังสีรักษา 
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 กมลวรรณ โชตินิพทัธ์ (2561 : 52) ได้ศึกษาเรื� อง “การพัฒนาวีดิทัศน์สําหรับการให ้             
คาํแนะนําในการปฏิบัติตวัในผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนักที�ได้รับยาเคมีบาํบัด”                
ผลการศึกษา พบวา่ หลงัการฉายวิดีทศัน์ครั
 งที� 3 ผูป่้วยมะเร็งลาํไส้และทวารหนกั ผูป่้วยมีความรู้
เรื�อง ยาเคมีบาํบดั การจดัการกบัอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบาํบดั และแนวทางการดูแลตนองของ              
ผูป่้วยและพฤติกรรมการดูแลตนเองที�ถูกตอ้งเพิ�มขึ
นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และผูป่้วยมีความพึงพอใจ
ต่อวิดีทศัน์โดยรวมในระดบัดีมาก ดงันั
นการฉายวีดิทศัน์ให้ความรู้และคาํแนะนําการปฏิบติัตวั            
ในผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัจึงเป็นเครื�องมืออีกชนิดหนึ�งที�ช่วย
ส่งเสริมการบริบาลเภสัชกรรมในผูป่้วยเหล่านี
ได ้
 จากการทบทวนงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง ผูว้จิยัสามารถนาํไปเสนอวธีิการสร้างแนวทางการสื�อสาร
เพื�อการตดัสินใจเลือกการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนัในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกของศูนยค์วามเป็นเลิศ
ดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี มีการปรับช่องทางในการสื�อสารเพิ�มขึ
นจาก
สื�อบุคคล เอกสารคู่มือ ได้แก่ สื� อวิทยุ วีดิทัศน์ สื� อออนไลน์ เพื�อให้ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก 
มารดา ญาติผูดู้แล รวมถึงประชาชนทั�วไป เกิดองค์ความรู้ใหม่ ๆ และมีความรู้สึกว่าปลอดภัย             
และเชื�อมั�นในการรับการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  
  



บทที� 3 

วธีิดําเนินการวจัิย 
 
 งานวิจยัเรื
 อง การสื
อสารเพื
อการตดัสินใจเลือกการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนัในผูป่้วย              
โรคมะเร็งระยะแรกของศูนยค์วามเป็นเลิศด้านมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี                  
เป็นการศึกษาถึงขอ้กงัวลใจของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกที
มีผลต่อการตดัสินใจเลือกการรักษา
แพทย์แผนปัจจุบัน และการสื
 อสารของบุคลากรของศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง โรงพยาบาล                     
พระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรีที
ใชสื้
อสารกบัผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก ที
มีผลต่อการตดัสินใจเลือก
การรักษาแผนปัจจุบนั เพื
อให้ไดม้าของขอ้มูลที
ถูกตอ้งและมีความชดัเจนต่อการวิเคราะห์มากที
สุด 
ผูว้จิยัไดด้าํเนินการวจิยัตามขั/นตอน ดงันี/   
 1. วธีิการศึกษา 
 2. กลุ่มเป้าหมายและผูใ้หข้อ้มูลที
สาํคญั 
 3. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 4. การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 5. การขอรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
 โครงสร้างวตัถุประสงค์และความสัมพนัธ์ของแนวคิด/ทฤษฎี และวิธีการดาํเนินการ              
ดงัตาราง 1 
 
ตาราง 1 โครงสร้างวตัถุประสงคแ์ละความสัมพนัธ์ของแนวคิด/ทฤษฎี 
 

กลุ่มเป้าหมาย  ระเบียบวธีิวจิยั 
วตัถุประสงค ์ แนวคิด/ทฤษฎี 

กลุ่มเป้าหมาย วธีิการวจิยั 

1. เพื
อวเิคราะห์ขอ้           
กงัวลใจของผูป่้วย 
โรคมะเร็งระยะแรก            
ที
ปฏิเสธการ รักษา
แพทยแ์ผนปัจจุบนั 

- แนวคิดการให ้                
คาํปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
- แนวคิดเกี
ยวกบั             
การตดัสินใจ 

 ผูป่้วยโรคมะเร็ง                
เตา้นม  
มะเร็งลาํไส้ 
มะเร็งกระเพาะอาหาร 
มะเร็งปอด 

1. สัมภาษณ์เชิงลึก 
2. สังเกต 
3. วเิคราะห์           
เนื/อหา 
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ตาราง 1  (ต่อ) 
 

กลุ่มเป้าหมาย  ระเบียบวธีิวจิยั 
วตัถุประสงค ์ แนวคิด/ทฤษฎี 

กลุ่มเป้าหมาย วธีิการวจิยั 

2. เพื
อวเิคราะห์                  
ขอ้ความข่าวสาร                   
ที
ศูนยค์วามเป็นเลิศ 
ดา้นมะเร็งโรงพยาบาล
พระปกเกลา้ จงัหวดั
จนัทบุรีใชใ้นการ              
สื
อสารเพื
อคลาย                        
ขอ้กงัวลใจของผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะแรก 

- แนวคิดเกี
ยวกบั             
การดูแลรักษา                  
โรคมะเร็ง 
- แนวคิดการใหค้าํ
ปรึกษาเชิงจิตวทิยา 

- บุคลากรศูนย ์
ความเป็นเลิศดา้น
มะเร็งโรงพยาบาล                     
พระปกเกลา้ จงัหวดั
จนัทบุรี ไดแ้ก่ แพทย์
เชี
ยวชาญอายรุกรรม 
มะเร็ง แพทยเ์ชี
ยวชาญ
ศลัยกรรม                           
แพทยเ์ชี
ยวชาญรังสี
รักษา เภสัชกรหอ้งยา
เคมีบาํบดั และ
พยาบาลคดักรอง               
ผูป่้วยโรคมะเร็ง 

- สัมภาษณ์เชิงลึก 
- วเิคราะห์เอกสาร 
- สังเกต 

3. เพื
อสังเคราะห์            
แนวทางการสื
อสาร               
ที
เหมาะสมในการ              
ส่งเสริมการตดัสินใจ
เลือกการรักษาแพทย์
แผนปัจจุบนัในผูป่้วย      
โรคมะเร็งระยะแรก
ของศูนยค์วามเป็นเลิศ
ดา้นมะเร็ง                         
โรงพยาบาล                 
พระปกเกลา้                                        
จงัหวดัจนัทบุรี 

- ทฤษฎีแรงจูงใจ              
เพื
อป้องกนัโรค 

- บุคลากรศูนย ์
ความเป็นเลิศดา้น
มะเร็งโรงพยาบาล                     
พระปกเกลา้ จงัหวดั
จนัทบุรี ไดแ้ก่ แพทย์
เชี
ยวชาญอายรุกรรม 
มะเร็ง แพทยเ์ชี
ยวชาญ
ศลัยกรรม                         
แพทยเ์ชี
ยวชาญรังสี
รักษา เภสัชกรหอ้งยา
เคมีบาํบดั พยาบาล              
คดักรองผูป่้วย                
โรคมะเร็ง 

- วเิคราะห์เอกสาร 
เนื/อหา    
- สื
อต่าง ๆ 
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วธีิการศึกษา  

 การวิจัยครั/ งนี/ เป็ นการวิจัย เชิงคุณ ภาพ  (Qualitative Research Method) โดยใช้การ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In - depth Interview) ถึงความวิตกกงัวลของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก การตดัสินใจ
เลือกการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนัหรือแพทยท์างเลือก รวมถึงสัมภาษณ์บุคลากรศูนยค์วามเป็นเลิศ
ดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ถึงวิธีการสื
อสารเพื
อให้ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก
ตัดสินใจรับการรักษาแผนปัจจุบัน โดยใช้การศึกษาข้อมูลจากเอกสาร (Documentary Study)               
การศึกษาภาคสนาม (Field Study) และการสังเกตการณ์ เป็นเครื
องมือในการวจิยั ดงันี/  
 1. การศึกษาขอ้มูลจากเอกสาร (Documentary Study) และการรวบรวมขอ้มูลที
เกี
ยวขอ้ง
ไดแ้ก่ เอกสารทางวิชาการ หนังสือ วิทยานิพนธ์ งานวิจยัต่าง ๆ รวมทั/งขอ้มูลที
ได้จากหน่วยงาน             
ที
 เกี
ยวข้อง อาทิ เอกสารประกอบการประชุม สถิติต่าง ๆ ของโรคมะเร็ง ฯลฯ ข้อมูลจากสื
 อ
อินเตอร์เน็ต  และแนวประเด็นการสัมภาษณ์ (Interview Guide) เป็นตน้ 
 2. การศึกษาภาคสนาม (Field Study) โดยการสัมภาษณ์ ได้แก่ การสัมภาษณ์แบบ                     
ไม่เป็นทางการ (Informal Interview) และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In - depth Interview) จากผูใ้ห้
ข้อมูลที
สําคัญ (Key - informant) เป็นการสนทนาซักถามอย่างมีจุดมุ่งหมาย เพื
อให้ได้ข้อมูล              
เกี
ยวกบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกที
ปฏิเสธการรักษาแผนปัจจุบนั การสื
อสาร
ของบุคลากรศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ที
ใชสื้
อสารกบั
ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก เพื
อให้ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก ตัดสินใจเข้ารับการรักษาแพทย ์            
แผนปัจจุบนั ซึ
 งข้อมูลจากการสัมภาษณ์นี/ จะช่วยอธิบายสิ
 งที
พบเห็นหรือสังเกตให้เขา้ใจยิ
งขึ/ น
สาํหรับการสัมภาษณ์จาํเป็นตอ้งมีโครงสร้างคาํถาม เพื
อควบคุมทิศทางเนื/อหาของการวจิยั 
 3. การสังเกตการณ์ ความหมายของคาํว่า “สังเกต” ในงานวิจยันี/ หมายถึง การเฝ้าดูสิ
งที

เกิดขึ/ น หรือปรากฏขึ/ นอย่างเอาใจใส่ และกําหนดไวอ้ย่างมีระเบียบวิธี เพื
อวิเคราะห์หรือหา              
ความสัมพนัธ์ของสิ
 งที
 เกิดขึ/ นกับสิ
 งอื
น ใช้การสังเกตขณะมีการสื
 อสารระหว่างแพทย์ผูรั้กษา      
โรคมะเร็งกบัผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก ปฏิกิริยาของแพทยผ์ูรั้กษาขณะให้ขอ้มูล/สาร และปฏิกิริยา
ของผูป่้วยมะเร็งระยะแรกเมื
อไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ใช้วิธีการรวบรวมขอ้มูลที
เป็นการกระทาํ กิริยา
อาการหรือพฤติกรรมที
ผูว้ิจยัสามารถใช้ประสาทสัมผสัในภาคสนาม และใช้เป็นเครื
องมือช่วย            
ในการรับรู้ทําความเข้าใจและจดบันทึกเป็นข้อมูลได้จากการสังเกตการณ์ การสังเกตการณ์               
ซึ
 งผูว้ิจยันาํมาใชก้บังานวจิยั แบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ ดว้ยการจาํแนกตามบทบาทของผูว้ิจยั
ในการลงพื/นที
 คือ การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม  และการสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม 
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กลุ่มเป้าหมาย และผู้ให้ข้อมูลที�สําคัญ 

 1. กลุ่มเป้าหมายที
ใช้ในการวิจัยในครั/ งนี/  ได้แก่ ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกที
มารับ                 
การรักษาโรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี และบุคลากรศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง        
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี 
 2. ผูใ้ห้ขอ้มูลที
สําคญัที
ใชใ้นการวิจยัในครั/ งนี/  เนื
องจากในการศึกษาครั/ งนี/  เป็นการศึกษา
วิจยัเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัจึงไดก้าํหนดผูที้
ให้ขอ้มูลที
สําคญัในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In - depth 
Interview) จาํนวน 45 คนและสัมภาษณ์จนกระทั
งขอ้มูลอิ
มตวั ดงันี/   
  2.1 ผู ้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม มะเร็งลําไส้  มะเร็งกระเพาะอาหารและมะเร็งปอด             
ที
ปฏิเสธการรักษาดว้ยวธีิการแพทยแ์ผนปัจจุบนั จาํนวน 20 คน           
  2.2 ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม มะเร็งลาํไส้ มะเร็งกระเพาะอาหารและมะเร็งปอด ที
รับ
การรักษาดว้ยวธีิการแพทยแ์ผนปัจจุบนั จาํนวน 20  คน      
  2.3 แพทยผ์ูเ้ชี
ยวชาญดา้นอายรุกรรมมะเร็ง จาํนวน 1 คน 
  2.4 แพทยผ์ูเ้ชี
ยวชาญดา้นศลัยแพทย ์จาํนวน 1 คน 
  2.5 แพทยผ์ูเ้ชี
ยวชาญดา้นรังสีรักษา จาํนวน 1 คน 
  2.6 เภสัชกรผูดู้แลผูป่้วยใหย้าเคมีบาํบดั จาํนวน 1 คน 
  2.7 พยาบาลแผนกผูป่้วยนอกที
คัดกรองผูป่้วยโรคมะเร็ง ของศูนย์ความเป็นเลิศ           
ดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี จาํนวน 1 คน 
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ตาราง 2  ขอ้มูลเฉพาะบุคคลของบุคลากรศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
จงัหวดัจนัทบุรี 

 

บุคลากรศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง  
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 

ประสบการณ์การทาํงาน 

นายแพทยธี์รยทุธ นมัคณิสรณ์  
อาย ุ53 ปี 
แพทยผ์ูเ้ชี
ยวชาญดา้นอายรุกรรมมะเร็ง 

ประธานศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาล
พระปกเกลา้ จนัทบุรี ปฏิบติังานในฐานะแพทย ์               
ผูเ้ชี
ยวชาญดา้นอายรุกรรมโรคมะเร็งตั/งแต่ปี                 
พ.ศ. 2545 ซึ
 งถือไดว้า่เป็นแพทยผ์ูรั้กษาโรคมะเร็ง
ที
เรียนจบและปฏิบติังานดา้นนี/โดยตรง และไดรั้บ
การแต่งตั/งเป็นประธานศูนยแ์ห่งความเป็นเลิศ          
ทางดา้นโรคมะเร็ง เมื
อปี พ.ศ. 2550 จนถึงปัจจุบนั 

แพทยห์ญิงเอื/อมเดือน  ชยัโพธิi   
อาย ุ47 ปี 
แพทยผ์ูเ้ชี
ยวชาญดา้นศลัยแพทย ์

นายแพทยช์าํนาญการพิเศษ กลุ่มงานศลัยกรรม            
มีความชาํนาญงานดา้นศลัยกรรม ผา่ตดัผูป่้วย               
ที
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งและตอ้งรักษา
ดว้ยการผา่ตดัตั/งแต่ปี พ.ศ. 2548 จนถึงปัจจุบนั            
เป็นเวลา 15 ปี 

นายแพทยพ์านุพงศ ์วฒันะเลิศรังสี  
อาย ุ32 ปี 

แพทยผ์ูเ้ชี
ยวชาญดา้นรังสีรักษา 

นายแพทยช์าํนาญการ กลุ่มงานรังสี ปฏิบติังาน
หน่วยรังสีรักษา ใหก้ารรักษาผููป่้วยโรคมะเร็ง                
ดว้ยการฉายแสงรังสีรักษา ประสบการณ์                      
การปฏิบติังานดา้นรังสีรักษา มานาน 1 ปี 

นางสาวรัตติยา วรีะนิตินนัท ์ 
อาย ุ43 ปี  

เภสัชกร ระดบัชาํนาญการ ประสบการณ์การ
ทาํงานเป็นเภสัชกร ปฏิบติังานเกี
ยวกบัการเตรียม
ยาเคมีบาํบดัชนิดต่าง ๆ ใหก้บัผูป่้วยโรคมะเร็ง  
ของศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง                                 
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี มานาน 10 ปี  
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ตาราง 2  (ต่อ) 
 

บุคลากรศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง  
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 

ประสบการณ์การทาํงาน 

นางกญัญาภรณ์  เหล็กดาํ  
อาย ุ38 ปี  

พยาบาลวชิาชีพ ระดบัชาํนาญการ พยาบาล               
ประจาํแผนกผูป่้วยนอกทาํหนา้ที
คดักรองผูป่้วย
โรคมะเร็ง ของศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง                
โรงพยาบาล พระปกเกลา้ จนัทบุรี มีประสบการณ์
ในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะต่าง ๆ                          
เป็นผูช่้วยแพทยซ์กัประวติัการเจบ็ป่วย คดักรอง              
ผูป่้วยโรคมะเร็ง มานาน 6 ปี 

 
 ซึ
 งทั/ งหมดผูว้ิจ ัยได้คัดเลือกผูใ้ห้ข้อมูลแบบเจาะจง โดยพิจารณาจากกลุ่มเป้าหมาย               
และผูใ้ห้ขอ้มูลที
สําคญั ซึ
 งจะตอ้งเป็นผูที้
สามารถให้ขอ้มูลและเต็มใจที
จะให้ขอ้มูล จากการเป็น              
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม มะเร็งลาํไส้ มะเร็งกระเพาะอาหารและมะเร็งปอด ที
มารับการรักษาโรงพยาบาล
พระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี และกลุ่มเจ้าหน้าที
โรงพยาบาลพระปกเกล้าที
จะให้ข้อมูล ได้แก่ 
บุคลากรศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ซึ
 งเป็นบุคลากรที
ให้
การดูแลรักษาผูป่้วยโรคมะเร็ง 
  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล เครื�องมือที�ใช้ในงานวจัิย 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล เครื
องมือที
ใชใ้นงานวจิยัครั/ งนี/  คือ 
 การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In - depth Interview) สัมภาษณ์ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม มะเร็งลาํไส้ 
มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งปอด ที
มารับการรักษา ณ ศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง                     
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี เกี
ยวกบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยโรคมะเร็งในการเขา้รับ
การรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั สัมภาษณ์บุคลากรศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้   
จงัหวดัจนัทบุรี สัมภาษณ์เกี
ยวกบัการสื
อสารเพื
อให้ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกยอมรับการรักษา
แพทย์แผนปัจจุบัน โดยศึกษาแนวคิด เอกสารและงานวิจัยที
 เกี
 ยวข้อง ครอบคลุมเนื/ อหา                           
ตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั แนวประเด็นการสัมภาษณ์ที
ผูศึ้กษาเตรียมไว ้จะเป็นคาํถามปลายเปิด
แล ะใช้ แน วก ารสั ม ภ าษ ณ์ กับ ผู ้ให้ ข้อ มู ล ที
 สํ าคัญ  (Key - informant) เห มื อ น กัน ทั/ งห ม ด                      
แบบสัมภาษณ์ ไดแ้ก่  
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 1. แบบสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคมะเร็ง ประเด็นสัมภาษณ์ ไดแ้ก่ 
  1.1 ความเขา้ใจของผูป่้วยเกี
ยวกบัโรคมะเร็ง 
  1.2 ขอ้กงัวลใจต่อการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  1.3 ความเขา้ใจเกี
ยวกบัการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  1.4 ความเขา้ใจเกี
ยวกบัแพทยท์างเลือก 
  1.5 การตอ้งการคาํปรึกษาเกี
ยวกบัค่าใชจ่้าย ผลกระทบจากการรักษาแผนปัจจุบนั เช่น 
การผา่ตดั การไดรั้บยาเคมีบาํบดั และการฉายแสงรังสีรักษา 
 2. แบบสัมภาษณ์บุคลากรศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดั
จนัทบุรี ประเด็นสัมภาษณ์ ไดแ้ก่  
  2.1 การสื
อสารอยา่งไรที
จะใหผู้ป่้วยตดัสินใจเลือกการรักษาการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  2.2 การโนม้นา้วใหผู้ป่้วยรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  2.3 การให้คาํปรึกษาดา้นเกี
ยวกบัค่าใชจ่้าย ผลกระทบจากการรักษาแผนปัจจุบนั เช่น 
การผา่ตดั การไดรั้บยาเคมีบาํบดั และการฉายแสงรังสีรักษา  
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลตามกรอบแนวคิดจากการวิจยั โดยใชก้ารวิเคราะห์เชิงพรรณนา เรื
อง  

ขอ้กงัวลใจของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกที
ตอ้งเขา้รับการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั เรื
องการสื
อสาร   
ขอ้มูลสุขภาพของบุคลากรศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี    

ที
ใช้สื
อสารกบัผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก ซึ
 งไดข้อ้มูลเพื
อนาํมาวิเคราะห์เนื/อหา จากการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก กลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านม มะเร็งลาํไส้ และมะเร็งปอด ที
 เข้ารับการรักษาแพทย ์            

แผนปัจจุบนั 20 คน และแพทยท์างเลือก 20 คน สัมภาษณ์แพทยอ์ายุรกรรมมะเร็ง แพทยศ์ลัยกรรม 

แพทยรั์งสีรักษา เภสัชกร และพยาบาลคัดกรองแผนกผูป่้วยนอกศูนยค์วามเป็นเลิศด้านมะเร็ง      
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี ผูใ้ห้ข้อมูลหลัก จาํนวนวิชาชีพละ 1 คน ได้ขอ้มูลจาก  

การสังเกตขณะสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคมะเร็ง จากปฏิกิริยาของแพทยข์ณะสื
อสารกบัผูป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะแรก และปฏิกิริยาของผูป่้วยมะเร็งโรคระยะแรกขณะได้รับขอ้มูลเรื
องโรคมะเร็งจากแพทย ์   

มีการรวบรวมขอ้มูลที
ไดจ้ากเอกสารต่าง ๆ และงานวิจยัที
เกี
ยวขอ้ง โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื/อหา 

(Content Analysis) แล้วนํามาสรุปผล เพื
อเสนอเป็นแนวทางการสื
 อสารเพื
อการตดัสินใจเลือก              
การรักษาแพทย์แผนปัจจุบันในผู ้ป่วยโรคมะเร็งระยะแรกของศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง              

โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 



  35 

การขอรับรองจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ จังหวดัจันทบุรี เขตสุขภาพที� 6 

 การขอหนังสือรับรองการพิจารณ าจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดจันทบุ รี                   
เขตสุขภาพที
 6 เอกสารที
ไดก้ารรับรอง ไดแ้ก่ 
 1. โครงร่างงานวิจยัเรื
อง การสื
อสารเพื
อการตดัสินใจเลือกการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั
ในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกของศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดั
จนัทบุรี  
 2. แบบเอกสารชี/แจงขอ้มูลสาํหรับอาสาสมคัร  
 
เนื/อหาที
ตอ้งชี/แจงแก่อาสาสมคัรควรจะประกอบดว้ย 
1. อธิบายเหตุผลที
อาสาสมคัรไดรั้บเชิญเขา้ร่วมโครงการ 
2. ขั/นตอนของการวจิยั วธีิรวบรวมขอ้มูล รวมถึงการทดลองใด ๆ และการนาํเครื
องมือเขา้ไป                  
ในร่างกาย (Invasive Procedures) 
3. กระบวนการวจิยั ระยะเวลาที
อาสาสมคัรจะตอ้งปฏิบติั และจาํนวนอาสาสมคัร 
4. ผลประโยชน์ที
คาดวา่จะเกิดขึ/นจากการทาํวจิยั ระบุประโยชน์โดยตรงและ/หรือที
อาสาสมคัร          
จะไดรั้บ ประโยชน์ต่อชุมชน ต่อสังคม และความรู้ดา้นวทิยาศาสตร์ 
5. ทางเลือกอื
นของการรักษา รวมทั/งประโยชน์ที
อาสาสมคัรอาจไดรั้บ 
6. ความเสี
ยงหรือความไม่สบายที
อาจจะเกิดขึ/นแก่อาสาสมคัรจากการเขา้ร่วมโครงการ และระบุวา่
การเขา้ร่วมในการวจิยัอาจมีความเสี
ยงที
ไม่ไดค้าดการณ์ไวเ้กิดขึ/น 
7. ค่าชดเชยการเสียเวลา/ค่าเดินทาง/ค่าตอบแทน หรืออื
น ๆ ที
อาสาสมคัรจะไดรั้บ (ถา้มี) 
8. ค่าใชจ่้ายที
อาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ ตอ้งจ่ายเอง 
9. สถานการณ์ที
อาจเป็นไปไดแ้ละ/หรือเหตุผลซึ
งตอ้งยติุการเขา้ร่วมในการวจิยัของอาสาสมคัร 
10. แผนการทาํลายขอ้มูลหรือสิ
งส่งตรวจจะทาํลายทิ/งเมื
อสิ/นสุดการวจิยั 
11. การรักษาและ/หรือสิ
งชดเชย ที
อาสาสมคัรจะไดรั้บ (โดยไม่คิดมูลค่า) ในกรณีที
เกิดอนัตราย   
อนัเนื
องมาจากการวจิยั 
12. ขอ้มูลส่วนตวัของอาสาสมคัรถูกเก็บรักษาเป็นความลบั โดยจะไม่มีการเปิดเผยชื
อของ                    
อาสาสมคัร หากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ 
13. การเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในการวจิยัเป็นความสมคัรใจ และอาสาสมคัรอาจปฏิเสธที
จะ        
เขา้ร่วมหรือสามารถถอนตวัออกจากการวจิยัไดทุ้กขณะ โดยไม่มีความผดิหรือสูญเสียประโยชน์                
ซึ
 งอาสาสมคัรพึงจะไดรั้บ 
14. แผนการเก็บรักษาสิ
งส่งตรวจเพื
อวจิยัในอนาคต 
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 3. แบบเอกสารแสดงความยนิยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าว  
 

แบบเอกสารแสดงความยนิยอมโดยได้รับการบอกกล่าว (Informed Consent Form) 

 

โครงการวจิยัเรื
อง................…............................................................................................................ 
ขา้พเจา้ (นาย, นาง, นางสาว)........................................นามสกุล...........................อาย.ุ..................ปี 
บตัรประชาชน/ขา้ราชการเลขที
..............................................…......................................................... 
อยูบ่า้นเลขที
..................หมู่ที
...............ตาํบล....………….............อาํเภอ………………………… 
จงัหวดั..................................................... 
ไดรั้บฟังคาํอธิบายจาก…………...…………………………………………………. (ชื�อผู้ให้ข้อมลู) 
เกี
ยวกับการเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจยั............................. ได้รับทราบถึงรายละเอียดของ  
โครงการวจิยัเกี
ยวกบั 
 - วตัถุประสงคแ์ละระยะเวลาที
ทาํการวจิยั (ระบุ)………….…………………..………. 
 - ขั/นตอนและวธีิการปฏิบติัตวัที
ขา้พเจา้ตอ้งปฏิบติั (ระบุ)……………………...……… 
 - ผลประโยชน์ที
ขา้พเจา้จะไดรั้บ (ระบุ)…………….………………………………….. 

 - ผลขา้งเคียงหรืออนัตรายที
อาจเกิดขึ/นจากการเขา้ร่วมโครงการ ไดแ้ก่ ………………… 

..................................... และหากเกิดมีอาการข้างเคียงขึ/ น ข้าพเจ้าจะรายงานให้ผูว้ิจยัทราบทนัที  

(ขอให้ผู้วิจัยระบุรายละเอียดตามความเหมาะสมให้สอดคล้องกับลักษณะโครงการ)  

 - ในกรณีที
โครงการวจิยันี/ เกี
ยวกบัการรักษาพยาบาลขอใหค้งขอ้ความนี/ไว ้ 

  “หากขา้พเจา้ถอนตวัจากการศึกษาครั/ งนี/  ขา้พเจา้จะไม่เสียสิทธิi ใดๆ ในการรับการรักษา

พยาบาลที
จะเกิดขึ/นตามมาในโอกาสต่อไป ทั/งในปัจจุบนัและอนาคต ณ สถานพยาบาลแห่งนี/หรือ

สถานพยาบาลอื
น” 

 - ขา้พเจา้สามารถถอนตวัจากการศึกษานี/ เมื
อใดก็ไดถ้า้ขา้พเจา้ปรารถนา โดยไม่มีการเสียสิทธิi

ใด ๆ ทั/งสิ/น  

 - ผูว้ิจยัและ/หรือผูใ้ห้ทุนสนับสนุนการวิจยัขอให้คาํรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี
ยวกับ

ขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยเฉพาะในรูปที
เป็นการสรุปการวิจยั โดยไม่ระบุตวับุคคลผูเ้ป็น

เจา้ของขอ้มูล และหากเกิดอนัตรายหรือความเสียหายอนัเป็นผลจากการวิจยัต่อขา้พเจา้ ผูว้ิจยัและ/

หรือผูใ้ห้ทุนสนบัสนุนการวิจยัจะจดัการรักษาพยาบาลให้จนกลบัคืนสภาพเดิม และจะเป็นผูอ้อก 

ค่าใชจ่้ายทั/งหมดในการรักษาพยาบาลรวมทั/งชดใชค้่าเสียหายอื
นถา้หากมี 
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 ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจคาํอธิบายขา้งตน้แลว้ จึงไดล้งนามยินยอมเป็นอาสาสมคัรของ
โครงการวจิยัดงักล่าว 
 
    ลายมือชื
ออาสาสมคัร ...........…....................................... 

(......................................................) 
 

[ในกรณีที
อาสาสมคัรมีอายตุ ํ
ากวา่ 18 ปีบริบูรณ์ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครองโดยชอบ
ดว้ยกฎหมาย] 
     ลายมือชื
อผูป้กครอง ...........…......................................... 

(......................................................) 
 

    ลายมือชื
อผูใ้หข้อ้มูล ....................................................... 
(......................................................) 

 
 4. เครื
องมือที
ใชใ้นการวจิยั 
  4.1 ประเด็นสัมภาษณ์ผูป่้วยมะเร็งระยะแรก 
 5. แบบอตัตประวติันกัวจิยั 
 ซึ
 งคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบ             
โดยสอดคล้องกับแนวทางที
 เป็นมาตรฐานสากล ได้แก่ Declaration of Helsinki, The Belmont            
Report, CIOMS Guideline และ International Conference on Harmonization in Good Clinical Practice 
(ICH-GCP)  



บทที� 4 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผลการศึกษาเรื�อง การสื�อสารเพื�อการตดัสินใจเลือกการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนัในผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะแรกของศูนยค์วามเป็นเลิศด้านมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี               
จะแบ่งออกเป็น 3 หวัขอ้ ตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา ดงันี-  
 1. เพื�อวิเคราะห์ความกงัวลใจของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกที�ปฏิเสธการรักษาดว้ยวิธีการ
แพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 2. เพื�อวเิคราะห์ขอ้ความข่าวสารที�ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
จงัหวดัจนัทบุรี ใชใ้นการสื�อสารเพื�อคลายขอ้กงัวลใจในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก 
 3. เพื�อสังเคราะห์แนวทางการสื�อสารที�เหมาะสมในการส่งเสริมการตดัสินใจเลือกการรักษา 
แพทย์แผนปัจจุบันในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกของศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง โรงพยาบาล           
พระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 
 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ข้อกงัวลใจที�มีผลต่อการตัดสินใจเลอืกการรักษาแผนปัจจุบันของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแรก 
 ขอ้กงัวลใจที�มีผลต่อการตดัสินใจเลือกการรักษาแผนปัจจุบนัของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก 
พบวา่ 
 1. ขอ้กงัวลใจของผูป่้วยโรคมะเร็งในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งที�ตดัสินใจรับการรักษาแพทย์
ทางเลือก อนัเนื�องมาจาก ผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั/ฉายแสง สิทธิการรักษา ประสบการณ์
จากญาติพี�น้องเพื�อนและตวัเองในดา้นที�ไม่ดีต่อยาเคมีบาํบดั การเขา้ถึงยาสมุนไพรและการแพทย์
ทางเลือกอยา่งไม่ยาก ความไม่พร้อมดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และความเชื�อส่วนบุคคล 
  1.1 ผลขา้งเคียงจากการได้รับยาเคมีบาํบดั/ฉายแสง การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั และ
การฉายแสงรังสีรักษา ถือเป็นการรักษาเสริมเพิ�มเติมเพื�อให้การรักษาโดยการผา่ตดัมีประสิทธิภาพ
มากขึ- น ซึ� งก็จะส่งผลให้ผู ้ป่วยมีอายุยืนยาวขึ- น แต่อย่างไรก็ดีพบว่า การรักษาด้วยยาเคมีบัด                    
ก็มีผลเสียหรือผลขา้งเคียงเกิดขึ-นโดยเฉพาะอยา่งยิ�ง การสูญเสียภาพลกัษณ์ เช่น ผมร่วง ซึ� งเป็นผลจาก
การที�ยาเคมีบาํบดัมีผลต่อเซลล์ที�แบ่งตวัเร็ว ๆ ผมก็เป็นอวยัวะหนึ� งที�ได้รับผลขา้งเคียงดงักล่าว           
เมื�อมีผมร่วงแลว้ ก็จะทาํให้ความสวยงามหายเป็น กลายเป็นความกงัวลใจวา่ผมเหล่านั-นจะงอกขึ-น
มาอีกหรือไม่ ดงัจะสะทอ้นไดจ้ากขอ้ความที�กล่าววา่   
   ผูป่้วยท่านที� 20 มะเร็งเต้านมระยะแรก “ให้ยาเคมีบาํบัดแล้วผมร่วง กลัวต้อง               
ตอบคาํถาม เพื�อนร่วมงาน” กลวัผมร่วง หลงัจากใหย้าเคมีบาํบดั (ผูป่้วยท่านที� 20. สัมภาษณ์. 2563)   



 
   

39 

   นอกจากนี-ผลขา้งเคียงยงัมีเรื�องของการคลื�นไส้อาเจียน ซึ� งยาเคมีบาํบดับางตวัจะมี
ผลต่อร่างกายโดยเฉพาะอยา่งยิ�งศูนยอ์าเจียนในสมอง ทาํให้รับประทานอาหารไม่ได ้และบางครั- ง
ทาํใหไ้ม่มีเรี�ยวแรงทาํงานต่อไป ดงัจากการสัมภาษณ์  
   ผูป่้วยท่านที� 3 (เป็นมะเร็งเตา้นม มีประสบการณ์จากตนเอง “ไดรั้บยาเคมีบาํบดั
แลว้มีอาการแพม้าก คลื�นไส้อาเจียนมากจึงหยดุรับยาเคมีบาํบดัเอง ไม่มีแรงทาํงานเลย ประกอบกบั
ผูป่้วยเขา้รับการรักษาที�โรงพยาบาลเอกชน แลว้ไม่มีเงินรักษาต่อไป รักษาแพทยท์างเลือกโดยการ
รับประทานงาดาํป่นหนึ�งปี ช่วยลดปวดไดซึ้� งคิดวา่สามารถจะลดอาการมะเร็งได”้ (ผูป่้วยท่านที� 3. 
สัมภาษณ์. 2563) 
   และผลข้างเคียงอีกอย่างหนึ� งที�ผู ้ป่วยมะเร็งกลัวมากก็ คือกลัวต้องตายจาก             
ผลขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั ดงัสะทอ้นจากการสัมภาษณ์ของ  
   ญาติผู ้ป่วยท่านที�  1 ผู ้ป่วยมะเร็งลําไส้  อายุ 81 ปี  บุตรชายของผู ้ป่วย ผู ้ป่วย               
เป็นมะเร็งลาํไส้และตอ้งไดรั้บยาเคมีบาํบดั บุตรชายคิดว่าคุณแม่อาจจะเสียชีวิตหากได้รับยาเคมี
บาํบดัจึงปฏิเสธการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัไปทานยาเมด็สมุนไพรแทน “กลวัร่างกายแม่ไม่พร้อมให้
ยาเคมีเนื�องจากอายุเยอะ กลวัแพย้าเคมีบาํบดั กลวัร่างกายแม่จะทนไม่ได้” (ญาติผูป่้วยท่านที� 1. 
สัมภาษณ์. 2563)  
   ผล ข้างเคี ยงจาก ก ารได้ รับ ยาเค มี บําบัด  ก ลัวผม ร่วงสู ญ เสี ยภ าพ ลัก ษ ณ์                              
มีประสบการณ์ตรงจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัแลว้คลื�นไส้ อาเจียนมาก และกลวัเสียชีวิตจากร่างกาย
ไม่พร้อมเนื�องจากสูงอายุ กลวัร่างกายทนยาเคมีบาํบดัไม่ได ้ส่วนผลขา้งเคียงจากการฉายแสงรังสี
รักษา โดยรังสีที�ใช้ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า ผูป่้วยจึงมีความกังวลใจว่า ผลของรังสี                
อาจมีผลต่อร่างกายทําให้ผูป่้วยไม่มีแรง และกลัวว่ารังสีจะถูกร่างกายและทาํให้เกิดการไหม ้              
หรือร้อนตามร่างกาย  
  1.2 สิทธิการรักษา การรักษาผู ้ป่วยมะเร็งในปัจจุบัน ผู ้ป่วยมะเร็งที� เป็นคนไทย
สามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลได้ทุกสิทธิอันได้แก่ สิทธิ บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า                  
บตัรประกันสังคม หรือจากบตัรข้าราชการหรือการออกค่าใช้จ่ายเอง จะพบความกงัวลใจเรื� อง                
สิทธิการรักษาและค่าใชจ่้ายที�เพิ�มขึ-นจากการสัมภาษณ์ของ 
   ผูป่้วยท่านที� 3 มะเร็งเตา้นม หยุดรับยาเคมีบาํบดัเอง ประกอบกบั ผูป่้วยเขา้รับ               
การรักษาที�โรงพยาบาลเอกชน แลว้ไม่มีเงินรักษาต่อ ไปรักษาแพทยท์างเลือกโดยการรับประทาน
งาดาํป่นหนึ� งปี “ไม่มีเงินรักษา ไปรักษาโรงพยาบาลเอกชนจนหมดเงิน หมดไปหลายหมื�นบาท         
ครั- งนี- ใชบ้ตัรทอง กลวัวา่จะเบิกไม่ไดแ้ต่ก็ตอ้งมารักษามะเร็งลามไปเรื�อยและเริ�มเจบ็” (ผูป่้วยท่านที� 3. 
สัมภาษณ์. 2563)    
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   ผูป่้วยท่านที� 6 มะเร็งเตา้นมระยะ 4 เวน้การรักษามา 1 ปี อาชีพรับจา้งนวดแผนไทย 
“ใช้สิทธิบตัรทองกลวัไม่มีเงินเลี- ยงครอบครัว ไม่มีเวลาตอ้งทาํมาหากิน กลวัไม่มีค่าใช้จ่ายให้ลูก
เรียนหนังสือ ลูกยงัเล็กกลัวลูกไม่มีอนาคต ไม่ได้เรียนหนังสือ เป็นห่วงลูกมากกว่าตัวเอง”                         
(ผูป่้วยท่านที� 6. สัมภาษณ์. 2563) 
   ผูป่้วยท่านที� 9 มะเร็งเตา้นมระยะ 4 “ไม่คิดรักษาอะไร ตวัคนเดียวลูกก็ไม่อยูด่ว้ย 
ไม่มีเงินรักษาตวัไดค้่าสูงอายุเดือนละ700 บาท พอกินใช้ต่อเดือน ไม่พอใช้จ่ายค่ารักษา มาครั- งนี-
เพื�อนขา้งบา้นพามาส่ง ปกติไม่มาเพื�อนเห็นแผลเตา้นมแตกมากขึ-น” (ผูป่้วยท่านที� 9. สัมภาษณ์. 
2563) 
   ผูป่้วยท่านที� 10 มะเร็งปอดแพร่กระจายไปต่อมนํ- าเหลือง “อาชีพรับจา้งตอนนี-                 
ไม่มีงานทาํจากเป็นมะเร็ง ไม่มีแรงทาํงาน อยูก่บันอ้งสาว ไม่มีเงินใชใ้นการรักษาตวัเอง ครั- งนี-ตอ้ง
ยมืเงินเพื�อนขา้งบา้นมาเพื�อรักษาตวั ยมืมา 5,000 บาทเพื�อรักษาตวั และจะใชเ้พื�อนเมื�อไดเ้งินเยยีวยา
จากรัฐบาล” (ผูป่้วยท่านที� 10. สัมภาษณ์. 2563) 
   ผูป่้วยท่านที�  14 มะเร็งเต้านมระยะ 3 “บวชเป็นแม่ชีอยู่วดัมานาน 7 ปี กังวล                 
ค่าใช้จ่ายถ้าต้องมาให้ยาเคมีบาํบัด ขณะให้ยาตอ้งใช้จ่าย บวชเป็นแม่ชี ไม่มีรายได้ ไม่มีเงินใช ้              
กลวัค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ขณะรักษาตวั ค่าใชจ่้ายขณะให้ยา ตอ้งนอนโรงพยาบาล ค่าโน่น ค่านี� ไม่มีเงิน
เพียงพอ คิดวา่รับได ้เอามะเร็งอยูโ่ดยการนั�งสมาธิ ภาวนา คิดดี ๆ ทาํความดี เซลมะเร็งจะไม่ลุกลาม” 
(ผูป่้วยท่านที� 14. สัมภาษณ์. 2563) 
   ความกงัวลใจเรื� องค่าใช้จ่าย จะไม่มีเงินใช้เนื�องจากต้องหยุดงาน ไม่ได้ทาํงาน
ขณะที�มารักษาตวั รวมถึงค่าใช้จ่าย ที�เพิ�มขึ-นขณะเข้ารับการรักษาตวั ค่าเดินทาง ค่ารถโดยสาร               
ผูป่้วยสิทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้า จะพบผูป่้วยมกัมีความกงัวลใจว่าจะไม่สามารถใช้สิทธิ           
ดงักล่าวได ้และวิตกกงัวลวา่จะเป็นค่าใชจ่้ายที�เพิ�มขึ-นในครัวเรือนและบางครั- งส่งผลถึงจะมีหนี- สิน
ที�เพิ�มมากขึ-น 
  1.3 ประสบการณ์ หมายถึง การเรียนรู้ของบุคคลซึ� งนาํมาซึ� งการเปลี�ยนแปลง โดยการ
เปลี�ยนแปลงนั-นเป็นเหตุทาํให้บุคคลเผชิญสถานการณ์เดิมแตกต่างไปจากเดิม ประสบการณ์ที�ก่อให้
เกิดการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรม สามารถแบ่งออกเป็น ประสบการณ์ทางตรง และประสบการณ์               
ทางออ้ม โดยประสบการณ์ทางตรง คือ ประสบการณ์ที�บุคคลได้พบหรือสัมผสัด้วยตนเอง และ
ประสบการณ์ทางออ้ม คือ ประสบการณ์ที�บุคคลมิไดพ้บหรือสัมผสัดว้ยตนเองโดยตรง แต่อาจได้
รับประสบการณ์ทางออ้มจากการอบรมสั�งสอนหรือการบอกเล่า การอ่านหนงัสือต่าง ๆ และการรับรู้
จากสื� อมวลชนต่าง ๆ ประสบการณ์ในการได้รับยาเคมีบาํบัดส่วนใหญ่มักเป็นประสบการณ์             
ทางอ้อมที�พบจากบุคคลในครอบครัว บิดามารดา ญาติพี�น้องและเพื�อน ๆ ดังเห็นได้จากการ
สัมภาษณ์ของ 
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   บุตรชายของผูป่้วยท่านที� 1 บอกว่า “มีประสบการณ์จากการรับยาเคมีบาํบดัจาก
พ่อและพี�ชายเป็นมะเร็งลาํไส้ทั-ง 2 คน ไดรั้บยาเคมีบาํบดัทั-ง 2 คนและตายทั-ง 2 คน” (บุตรชายของ
ผูป่้วยท่านที� 1. สัมภาษณ์. 2563)    
   ผูป่้วยท่านที� 2 มะเร็งปอด มีประสบการณ์จากมารดาเป็นมะเร็งเตา้นม “แม่เป็น
มะเร็งเตา้นมไดย้าเคมีบาํบดัแลว้หมดแรง ไม่มีแรงทาํอะไรไม่ไดเ้ลย” (ผูป่้วยท่านที� 2. สัมภาษณ์. 
2563) 
   ผูป่้วยท่านที� 4 มะเร็งเตา้นมระยะแรก มีประสบการณ์จากเพื�อนเป็นมะเร็งเตา้นม   
“เพื�อนรักษาด้วยการให้ยาเคมีบําบัด รักษาหมดเป็นล้านบาทก็ย ังไม่หาย” (ผู ้ป่วยท่านที�  4  
สัมภาษณ์. 2563)  
   ผูป่้วยท่านที� 8 มะเร็งปอด มีประสบการณ์จากน้องสาวเป็นมะเร็งต่อมนํ- าเหลือง 
“นอ้งสาวเป็นมะเร็งต่อมนํ- าเหลือง ให้ยาเคมีแลว้อ่อนเพลีย ไม่มีแรง หมดแรง ตายเลย” (ผูป่้วยท่านที� 8. 
สัมภาษณ์. 2563)  
   ผูป่้วยท่านที� 10 มะเร็งปอด จากประสบการณ์จากเพื�อนบอก “มีเพื�อนข้างบ้าน               
กินยาหมอแสงแล้วดีขึ- น จึงจะไปรักษาตามเพื�อนบอก แต่อาการก็ยงัไม่ดีขึ- น” (ผูป่้วยท่านที� 10. 
สัมภาษณ์. 2563)  
   ผูป่้วยท่านที� 15 มะเร็งมดลูกระยะแรก รักษาแผนปัจจุบนัแต่ใช้แพทยท์างเลือก 
ร่วมด้วย โดยจะรับประทานเลือดจรเข้ในรูปยาเม็ด จากประสบการณ์น้าสาวเป็นมะเร็งมดลูก               
“น้าเป็นมะเร็งมดลูกแบบเดียวกนัเลย และกินเลือดจรเขด้ว้ย ปัจจุบนัหายดีแลว้” (ผูป่้วยท่านที� 15. 
สัมภาษณ์. 2563)  
   ประสบการณ์อีกอย่างหนึ� งเป็นประสบการณ์ที�เกิดขึ-นกับผูป่้วยมะเร็งโดยตรง            
ทาํให้มีความรู้สึกที�ไม่ดีต่อการให้ยาเคมีบาํบัด ส่งผลต่อการตดัสินใจรักษาพยาบาลต่อจนครบ              
ตามกาํหนดการรักษา ดงัเห็นไดจ้าก 
   ผูป่้วยท่านที� 3 มะเร็งเตา้นมมีประสบการณ์จากตนเอง “ได้รับยาเคมีบาํบดัแล้ว     
มีอาการแพม้าก คลื�นไส้อาเจียนมากจึงหยดุรับยาเคมีบาํบดัเอง รักษาไม่ต่อเนื�อง หนัไปทานงาดาํป่น
แทน” (ผูป่้วยท่านที� 3. สัมภาษณ์. 2563)  
   ประสบการณ์ที�เกิดขึ-นกบัผูป่้วยมะเร็งโดยตรงทาํให้มีความรู้สึกที�ไม่ดีต่อการให้
ยาเคมีบาํบดั รวมถึงประสบการณ์ทางออ้มจากญาติพี�น้อง เพื�อนและตวัเองในด้านที�ไม่ดีต่อยา               
เคมีบาํบดั โดยพบวา่ครอบครัวและญาติมีส่วนในการตดัสินใจเลือกใชแ้พทยท์างเลือกใหก้บัผูป่้วย 
  1.4 การเขา้ถึงยาสมุนไพรและการแพทยท์างเลือกอยา่งไม่ยาก ปัจจุบนัการแพทยท์างเลือก
ไดเ้ขา้มาสู่สังคมไทยและมีอตัราการขยายตวัสูงขึ-นเรื�อย ๆ ซึ� งมีทั-งรูปแบบการบาํบดัและการดูแล
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สุขภาพอื�น ๆ มีการขยายตัวของตลาดผลิตภัณฑ์ และการบริโภคผลิตภัณฑ์ เช่น อาหารเสริม 
สมุนไพร รวมถึงพฤติกรรมการรวมกลุ่มทางด้านสุขภาพของประชาชน การรับประทานชีวจิต           
ไม่รับประทานเนื-อสัตวใ์หญ่ การใชน้ั�งสมาธิบาํบดั ภาวนา สวดมนต ์และมีความแพร่หลายของการ
ดูแลรักษาตนเอง การโฆษณา การขายตรงและการโออ้วดเกินจริงในบางกรณีมีการชกัจูงให้มีการ
บริโภคมากขึ- นจนเป็นที�สนใจของประชาชนคนไทยในสังคมปัจจุบันเป็นอย่างยิ�ง รวมถึง             
การเขา้ถึงบริการ ความสะดวกในการเดินทาง ระยะเวลาในการเดินทาง ระยะเวลาคอยรับบริการ 
และค่าใชจ่้ายในการมารับบริการไดไ้ม่ยาก ดงัจากการสัมภาษณ์         
   ผูป่้วยท่านที� 5 มะเร็งมดลูก “สามีเป็นแพทยแ์ผนไทยรักษาผูป่้วยดว้ยยาตม้ ตม้ยา
ให้กินเองที�บา้น มีปัญหาเรื�องทอ้งผกู สามีก็จะตม้ยาหมอ้ให้ทานรักษาทอ้งผกู ใชใ้บและฝักมะขามแขก
ตม้ให้ ทานรักษาท้องผูก รักษาไปตามอาการ ไม่ตอ้งการยาเคมี กลัวแพย้า ร่างกายทนไม่ไหว”                
(ผูป่้วยท่านที� 5. สัมภาษณ์. 2563)  
   ผูป่้วยท่านที� 6 มะเร็งเตา้นม “รักษาสมุนไพร 1 ปี กินนํ-ามะนาวผสมขิง นาํขิงมาตาํ
ให้ละเอียดใส่นํ- ามะนาว กินเช้า กลางวนั เย็น หาซื- อได้ง่ายตามตลาด สะดวกสบายกว่ามา               
โรงพยาบาล มะนาวก็ปลูกเองหลงับา้น” (ผูป่้วยท่านที� 6. สัมภาษณ์. 2563)  
   ผูป่้วยท่านที� 7 มะเร็งต่อมนํ- าเหลือง “กินนํ- าผกั ปั�นกินมาทุกวนัหาซื-อมาทาํง่าย               
ซื-อผกัที�ตลาดสด ใกล ้ๆ บา้น ปั�นนํ- าผกั กินเอง เชื�อเพื�อนตามเฟซบุ๊ค กินมานานแลว้อาการมะเร็ง               
ก็ไม่ลุกลาม อยูไ่ดเ้ป็นปี ๆ ไม่เจบ็ ไม่ปวด” (ผูป่้วยท่านที� 7. สัมภาษณ์. 2563) 
   ผูป่้วยท่านที� 9 มะเร็งเตา้นม ระยะที� 4 “ซื-อยาผงวิเศษแปะแผลที�เตา้นมเอง เคยใช้
ทาแผลตั-งแต่เด็ก ๆ ซื-อใช้เองเป็นแผลก็ทายาไป หาซื-อง่าย ซื-อที�ร้านขายยาขา้งบา้น ราคาไม่แพง
ซองนึงไม่กี�บาท แปะมานานแลว้ จะแปะยาผงวิเศษหลงัจากอาบนํ- าเสร็จ แปะทุกวนัแผลก็แห้งดี” 
(ผูป่้วยท่านที� 9. สัมภาษณ์. 2563)  
   ผูป่้วยท่านที� 10 มะเร็งปอด น้องสาวผูป่้วยบอกว่า “จะเดินทางไปซื-อยาหมอแสง
รักษามะเร็งปอด ไปพร้อมกบัเพื�อนขา้งบา้น ไปกนัหลาย ๆ คนช่วยกนัออกค่าใช้จ่าย มีเพื�อนขา้ง
บา้นรักษาหายก็เลยจะไปลองดูบา้ง” (ผูป่้วยท่านที� 10. สัมภาษณ์. 2563)  
   ผูป่้วยท่านที� 11 มะเร็งผิวหนัง “ใช้ยาสีม่วงป้ายลิ-นเด็กทาแผลแตกทาที�ผิวหนัง             
ที�เป็นแผล ทามานานแลว้ ทาเป็นปี ๆ ไม่มีเวลามาหาหมอโรงพยาบาลพระปกเกลา้ บา้นอยูห่นองคลา้ 
ไกลไม่มีคนทาํสวน ไม่เจ็บปวดอะไร มีแต่แสบ ๆ คนั ๆ แผลที�ผิวหนังเวลาเหงื�อออก ซื-อไดต้าม
ร้านขายยาแถวบ้าน ทาแล้วแผลแห้งดีไม่แสบ ลดอาการคนัได้ ทาแก้เชื- อรา” (ผูป่้วยท่านที� 11. 
สัมภาษณ์. 2563)  
   ผูป่้วยท่านที� 13 มะเร็งลาํไส้ ระยะที� 2 ปฏิเสธการผ่าตดั มา 1 ปี ผูป่้วยหญิง อาย ุ              
72 ปี “เป็นมะเร็งระยะแรกไปรักษาหมอแสง ใหลู้กสาวไปส่ง อยูใ่กลบ้า้นไปไม่ไกล รักษาหมอแสง
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มานาน 1 ปี วนันี- มาโรงพยาบาลด้วยถ่ายไม่ออก คิดว่าไปรักษาสมุนไพรหมอแสง คิดว่าเอาอยู่”               
(ผูป่้วยท่านที� 13. สัมภาษณ์. 2563)  
   ผู ้ป่วยท่านที�  14 มะเร็งเต้านมระยะแรก เป็นแม่ชี “ใช้การสวดมนต์ ภาวนา               
นั�งสมาธิคิดว่าเอาอยู่ ทาํจิตใจให้สงบรักษาศีล ไม่คิดร้ายทาํร้ายใคร ร่างกายจะไดไ้ม่เครียดรักษา
มะเร็งได ้มะเร็งเกิดจากความเครียด ทานชีวจิตร่วมดว้ย และไดไ้ปรักษากบัหมอเขียว หมอบุญช่วย
ที�จงัหวดัอยธุยามาแลว้” (ผูป่้วยท่านที� 14. สัมภาษณ์. 2563) 
   ผูป่้วยท่านที� 15 มะเร็งมดลูกระยะแรก รักษาแผนปัจจุบนัแต่ใช้แพทยท์างเลือก             
ร่วมด้วย “โดยจะกินเลือดจระเขใ้นรูปยาเม็ด หาซื-อได้ทาง Online มีโฆษณาขายเยอะแยะ น้าเป็น
มะเร็งแบบเดียวกนักินเลือดจระเขแ้ลว้หาย” (ผูป่้วยท่านที� 15. สัมภาษณ์. 2563)  
   การเขา้ถึงยาสมุนไพรและการแพทยท์างเลือกอย่างไม่ยาก การใช้พืชสมุนไพร            
ในการบําบัดโรค ซึ� งพืชเกือบทุกชนิดมีฤทธิU ทางการรักษามากบ้างน้อยบ้าง จึงเลือกพืชตาม
สรรพคุณมาใช้เป็นสมุนไพรในการรักษาอาการของโรคต่าง ๆ เช่น ทอ้งผกูก็ตม้ฝักและใบมะขาม
แขก ซึ� งมีสรรพคุณเป็นยาระบายรับประทานแทนยาแผนปัจจุบนั หรืออื�น ๆ แต่ถา้เป็นโรคมะเร็ง           
ก็เดินทางไปหาหมอสมุนไพร เช่น หมอแสง สมุนไพรส่วนมากมีฤทธิU อ่อนไม่ค่อยเป็นพิษหรือ               
มีอาการขา้งเคียงมากเหมือนยาแผนปัจจุบนั สมุนไพรมีราคาถูกกวา่ยาแผนปัจจุบนัมาก หาง่าย ใกลบ้า้น 
ไม่ตอ้งซื-อ เพราะสมุนไพรเป็นทรัพยากรธรรมชาติที�มีอยูต่ามครัวเรือน หรือการไปซื-อยามาทาเอง
ตามพื-นความรู้เดิมที�เคยใชม้าตั-งแต่เด็ก หาซื-อง่าย ราคาไม่แพงในการบาํบดัรักษาโรค  
  1.5 ความไม่พร้อมดา้นร่างกาย ความไม่พร้อมดา้นร่างกายก็เป็นเหตุผลสําคญัที�ผูป่้วย
อาจจะปฏิเสธไม่เลือกรับการรักษาแผนปัจจุบนั และหาทางออกโดยการใช้การรักษาด้วยวิธีอื�น              
ที�ร่างกายจะไม่ทรุดลง โดยพบว่าความไม่พร้อมด้านร่างกายจะเกิดจากสามประการใหญ่ ๆ คือ 
ความไม่พร้อมเนื�องจากร่างกายมีอายมุากและเสื�อมถอยลง หรือความไม่พร้อมที�เกิดจากผลของการ
รักษาโรคมะเร็งที�ไดรั้บมาก่อนหนา้นี-   หรือเป็นความไม่พร้อมดา้นร่างกายจากตวัโรคมะเร็งที�ทาํให้
ร่างกายทรุดลงอยา่งต่อเนื�องตามระยะของโรค ความไม่พร้อมเนื�องจากร่างกายเสื�อมถอยลง สะทอ้น
ได้จากคาํพูดของบุตรชายผูป่้วยท่านที� 1 มะเร็งลาํไส้ ผูป่้วยอายุ 81 ปี “กลัวร่างกายแม่ไม่พร้อม                 
ให้ยาเคมีเนื�องจากอายุเยอะ กลวัแพย้าเคมีบาํบดั กลวัร่างกายแม่จะทนไม่ได”้ (บุตรชายผูป่้วยท่านที� 1. 
สัมภาษณ์. 2563) 
   ผูป่้วยท่านที� 4 อายุ 75 ปี “บอกว่าอายุเยอะ กลวัแพย้าเคมี ไม่รู้วา่ยาเคมีเป็นอย่างไร 
กลวัยาเคมี” (ผูป่้วยท่านที� 4. สัมภาษณ์. 2563)  
   ผูป่้วยท่านที�  8 อายุ 61 ปี มะเร็งปอด “คิดว่าร่างกายไม่สมบูรณ์ อายุเยอะแล้ว   
ครอบครัวก็ไม่ห่วงอะไร ลูก ๆโตกนัหมดแลว้ ร่างกายไม่พร้อม ยงัไงก็ไม่เอายาเคมี” (ผูป่้วยท่านที� 8. 
สัมภาษณ์. 2563) 
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   ความไม่พร้อมดา้นร่างกาย อนัเกิดจากผลของการรักษาโรคมะเร็งที�ไดรั้บมาก่อน
หนา้นี-  สะทอ้นไดจ้ากคาํพดูของ 
   ผูป่้วยท่านที� 3 อายุ 51 ปี ไดรั้บยาเคมีมาแลว้ 2 ครั- ง “ร่างกายทนไม่ไหว คลื�นไส้ 
อาเจียนมากไม่มีแรงทาํงาน อาเจียนจนเพลียไม่มีแรง” (ผูป่้วยท่านที� 3. สัมภาษณ์. 2563)  
   และเป็นความไม่พร้อมด้านร่างกายจากตัวโรคมะเร็งที�ท ําให้ร่างกายทรุดลง            
อยา่งต่อเนื�องตามระยะของโรค 
   ผูป่้วยท่านที� 2 อายุ 52 ปี มะเร็งปอด “กลวัหมดแรง กลวัให้ยาเคมีแล้วไม่มีแรง  
ร่างกายทนไม่ไหว ตอนนี- ร่างกายผอม นํ- าหนกัลด กินอะไรไม่ไดเ้ลย” (ผูป่้วยท่านที� 2. สัมภาษณ์. 
2563) 
   ผูป่้วยท่านที� 5 อายุ 50 ปี “หลงัจากผ่าตดัแล้ว ร่างกายยงัไม่แข็งแรง กลวัยาเคมี

บาํบดั กลวัผลขา้งเคียง กลวัร่างกายรับไม่ไหว” (ผูป่้วยท่านที� 5. สัมภาษณ์. 2563) 

   ผูป่้วยท่านที� 14 อายุ 54 ปี มะเร็งเตา้นม เป็นแม่ชี “กลวัวา่ให้ยาเคมีแลว้ กลวัไม่มี

คนดูแลอยูว่ดั กลวัแพย้า ผอมทานชีวจิต ร่างกายไม่พร้อม” (ผูป่้วยท่านที� 14 สัมภาษณ์. 2563) 

   ความไม่พร้อมด้านร่างกาย ส่วนใหญ่เกิดจากร่างกายมีอายุมากและมีภาวะ                

เสื� อมถอยลง ทําให้ผู ้ป่วยและญาติไม่อยากเลือกรับการรักษาแผนปัจจุบันและยงัพบอีกว่า                      

ความไม่พร้อมยงัอาจเกิดได้จากผลของการรักษาโรคมะเร็งที�ได้รับมาก่อนหน้านี-  ท ําให้เกิด                   

ความไม่สบายต่อเนื�องไม่อยากรับการรักษาต่อและทา้ยสุดเป็นความไม่พร้อมดา้นร่างกายที�เกิดจาก

ตวัโรคมะเร็งที�ทาํใหร่้างกายทรุดลงอยา่งต่อเนื�องตามระยะของโรค 

  1.6 ความไม่พร้อมดา้นครอบครัว  ครอบครัวผูที้�อยูใ่กลชิ้ดมีความสําคญัเป็นอยา่งมาก

ในการช่วยเหลือดูแลและตดัสินใจเลือกการรักษาพยาบาลในรูปแบบต่าง ๆ บางครั- งก็มีส่วนช่วย            

ผูป่้วยในการรักษา พยาบาลจนครบกระบวนการรักษา แต่หากผูป่้วยไม่มีครอบครัวหรืออาศัย             

ห่างจากครอบครัว ก็อาจจะทาํให้การรักษาพยาบาลไม่ครบตามแผนการที�วางไว ้และบางครั- งผูป่้วย

ก็มักเลือกการรักษาที� มีผลข้างเคียงน้อยหรือไม่ต้องเสียเวลามาโรงพยาบาล สอดคล้องกับ               

การสัมภาษณ์ผูป่้วย โดยพบวา่  

   ผูป่้วยท่านที� 4 อายุ 75 ปี มะเร็งเตา้นม “บอกว่าอายุเยอะแลว้ คิดวา่ให้ยาก็ไม่หาย  
ขี- เกียจไป ๆ มา ๆ ไม่มีรถมาส่ง ไม่มีครอบครัว ไม่ได้แต่งงาน เกรงใจคนมาส่ง” (ผูป่้วยท่านที� 4. 
สัมภาษณ์. 2563)  
   ผูป่้วยท่านที�  5 อายุ 50 ปี อาชีพนวดแผนไทย “อาชีพเป็นหมอนวดแผนไทย                  
ไม่มีเวลาตอ้งทาํงานกลวัไม่มีเงินให้ลูกเรียนหนังสือ อยู่กนัสองคนแม่ลูก หยุดการรักษามา 1 ปี 
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ระยะของโรคหมอบอกลุกลามเป็นระยะ 4 ตอนนี- พร้อมแล้วที�จะให้ยาเคมีบําบัด ลูกโตแล้ว                    
ดูแลแม่ได”้ (ผูป่้วยท่านที� 5. สัมภาษณ์. 2563)    
   ผูป่้วยท่านที� 9 อายุ 71 ปี มะเร็งเต้านม “ไม่มีครอบครัว อยู่ตวัคนเดียวอยู่บ้าน               

คนเดียว ไม่มีลูกหลาน เกรงใจคนมาส่ง วนันี- มากบัน้องสะใภ ้น้องชายก็ตายไปแลว้ให้น้องสะใภ ้

มาส่ง เกรงใจเคา้ที�จะมาส่งไดบ้่อย ๆ” (ผูป่้วยท่านที� 9. สัมภาษณ์. 2563)  

   ผูป่้วยท่านที� 14 อายุ 54 ปี มะเร็งเต้านม “บวชเป็นแม่ชีกลัว ไม่มีคนดูแลไม่มี                  

ครอบครัวอยูว่ดั กลวัวา่ใหย้าเคมีแลว้ไม่มีคนดูแล” (ผูป่้วยท่านที� 14. สัมภาษณ์. 2563) 

   ความไม่พร้อมดา้นครอบครัว ไม่มีครอบครัว อยูต่วัคนเดียวอยูบ่า้นคนเดียว ไม่มี

ลูกหลาน การอยู่ตวัคนเดียวคิดว่าไม่มีคนดูแลยามเจ็บป่วย การต้องพึ� งพาบุคคลอื�นบ่อย ๆ ครั- ง 

ความเกรงใจผูส่้งมาโรงพยาบาล บางครั- งก็เป็นเหตุผลอนัหนึ�งที�เป็นส่วนทาํใหผู้ป่้วยมะเร็งตดัสินใจ

เลือกการรักษาแบบที�ง่าย ๆ ไม่เสียเวลาตอ้งเดินทางมาพบแพทยต์ามนดับ่อย ๆ  

  1.7 ความเชื�อส่วนบุคคล ความเชื�อส่วนบุคคล เป็นเรื� องของจิตใจ ท่าที ความรู้สึก           

นึกคิด และความโนม้เอียงของบุคคล ที�มีต่อข่าวสาร ซึ� งเป็นไปไดท้ั-งเชิงบวกและเชิงลบ ความเชื�อ

ส่วนบุคคลส่งผลให้เกิด ความคิดที�มีผลต่ออารมณ์และความรู้สึกโดยแสดงผ่านทางพฤติกรรม               

ซึ� งไดจ้ากการสัมภาษณ์ของ 

   ผูป่้วยท่านที� 5 ไดก้ล่าววา่ “การรักษาดว้ยยาสมุนไพร เป็นวิธีทางธรรมชาติที�ไม่มี

อนัตราย มีผลขา้งเคียงหรืออาการแทรกซ้อนนอ้ยกวา่แพทยแ์ผนปัจจุบนั มีทางเลือกหลายทาง เช่น 

อาหาร สมาธิบาํบดั ยาสมุนไพร ซึ� งสามีผูป่้วยเป็นหมอแผนไทยตม้ยาให้ทาน” สามีผูป่้วยไดก้ล่าว

เสริมขึ- นว่า “ผมเชื�อว่ามะเร็งรักษาไม่หาย ผมเป็นหมอแผนไทย เห็นมาเยอะ มะเร็งรักษายงัไง             

ก็ไม่หาย ผมตม้ยาให้เมียผมกินตามอาการ สองสามวนัมานี�มีทอ้งผูก ไม่ถ่ายผมก็ตม้ยาให้กินเอง          

ก็รักษาไปตามอาการ ผมเป็นหมอ ผมรู้ดี ไม่อยากให้เคา้เจบ็ปวด ทรมานจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั” 

(ผูป่้วยท่านที� 5. สัมภาษณ์. 2563)  

   ผูป่้วยท่านที� 7  “เชื�อเพื�อนทาง Facebook มีความเชื�อว่านํ- าผกัปั�น รักษามะเร็งได ้

กินนํ- าผกัปั�นมาไดป้ระมาณ 1 ปี คราวนี-มะเร็งลุกลามไม่น่าเชื�อเพื�อนเลย” (ผูป่้วยท่านที� 7. สัมภาษณ์. 

2563)  

   ผูป่้วยท่านที� 9 เชื�อตวัเองว่า “ยาผงวิเศษ ใช้รักษาแผลแตกที�เตา้นมได ้แปะยาทุก

วนัหลงัอาบนํ- า แผลก็แห้งดี แปะมานานแลว้ วนันี-มาโรงพยาบาลแผลแตกลุกลามมากขึ-น จึงมาพบ

หมอศลัยกรรมโดยเพื�อนขา้งบา้นพามาส่ง” (ผูป่้วยท่านที� 9. สัมภาษณ์. 2563)  
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   ผูป่้วยท่านที� 10 เชื�อเพื�อนข้างบ้าน “ยาหมอแสงรักษามะเร็งได้ เพื�อนข้างบ้าน               

รับประทานยาหมอแสงแลว้ดีขึ-น จึงจะไปกินยาหมอแสงตามเพื�อน เห็นเพื�อนรักษาหายหลายคน” 

(ผูป่้วยท่านที� 10. สัมภาษณ์. 2563)  

   ผูป่้วยท่านที� 14 เป็นแม่ชี มีความเชื�อว่า “การสวดมนต์นั�งสมาธิภาวนาจะรักษา

มะเร็งได ้เอามะเร็งอยู ่รวมทั-งทานชีวจิตร่วมดว้ย” (ผูป่้วยท่านที� 14. สัมภาษณ์. 2563)  

   ผู ้ป่วยท่านที�  15 มีความเชื�อโฆษณา “กินเลือดจระเข้ ร่วมกับการรักษาแผน

ปัจจุบนั แล้วอาการมะเร็งจะหายได ้หาซื-อไดต้ามโฆษณา Online และน้าเป็นมะเร็งแบบเดียวกนั 

กินเลือดจรเขแ้ลว้หาย” (ผูป่้วยท่านที� 15. สัมภาษณ์. 2563) 

   ความเชื�อส่วนบุคคลในผูป่้วยมะเร็งที�รับการรักษาแพทยท์างเลือก เป็นความเชื�อ

ดา้นสุขภาพ ที�ทาํให้ผูป่้วยมะเร็งมีการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมดา้นสุขภาพ โดยที�บุคคลจะกระทาํ

หรือเข้าใกล้กับสิ� งที�ตนพอใจ และคิดว่าสิ� งนั- นก่อให้ เกิดผลดีต่อตน และห่างจากสิ� งที�ตน                       

ไม่ปรารถนา การตดัสินใจของบุคคลในการดูแลสุขภาพอนามยั โดยมีขอ้ตกลงเบื-องตน้วา่การแสดง

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั-น ขึ- นอยู่กับการมองเห็นคุณค่าของสิ� งที�ตนและความเชื�อในผล                  

ที�จะเกิดจากการกระทาํของตน  

 2. ขอ้กงัวลใจของผูป่้วยโรคมะเร็งในกลุ่มที�รับการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

  ขอ้กงัวลใจของผูป่้วยโรคมะเร็งในกลุ่มที�รับการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั ประกอบไปดว้ย 

สิทธิการรักษาพยาบาล ผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั/ฉายแสง ผลขา้งเคียงจากการไดรั้บ   

ยาเคมีบาํบดั/ฉายแสง การรักษาสมุนไพรร่วมขณะไดรั้บยาเคมีไดห้รือไม่ ความพร้อมดา้นจิตใจ  

  2.1 สิทธิการรักษาพยาบาล จากการสัมภาษณ์ผูป่้วย ผูป่้วยกลุ่มที�เลือกรับการรักษา

แผนปัจจุบนั จาํนวน 20 ราย จะพบความกงัวลใจเรื�องสิทธิการรักษาพยาบาลเพียง 1 ราย คือ ผูป่้วย

ท่านที� 6 มะเร็งเต้านมระยะแรก ตดัเต้านมไปแล้วมีอาชีพรับจ้าง เราสามารถจะสะท้อนได้จาก              

คาํกล่าวของผูป่้วยวา่ “มีอาชีพรับจา้ง มีความกงัวลเรื�องค่าใชจ่้าย ตอ้งใชเ้งินมากขณะรักษาตวั ตอ้ง             

หยดุงานไม่ไดท้าํงานจะไม่มีเงินใชจ่้ายในครอบครัว” (ผูป่้วยท่านที� 6. สัมภาษณ์. 2563)  

   ดา้นสิทธิการรักษาพยาบาล เรื�องค่าใช้จ่ายต่าง ๆ พบว่า ความกงัวลใจในกลุ่มที�

รักษาแผนปัจจุบันน้อยกว่าผูป่้วยมะเร็งที� เลือกรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก โดยผูป่้วยส่วนใหญ่          

จะทราบว่าสิทธิการรักษาตามบตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้าจะครอบคลุมการรักษาเป็นส่วนใหญ่ 

และมีการเตรียมพร้อมที�จะเขา้รับการรักษาแผนปัจจุบนั เรื�องค่าใชจ่้ายขณะรับการรักษาตวั ค่าเดินทาง 

ผูป่้วยจึงมีความกังวลใจในเรื� องค่าใช้จ่ายน้อยกว่ากลุ่มผูป่้วยที� เลือกรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก               

อยา่งเห็นไดช้ดัเจน 
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  2.2 ผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบาํบัด/ฉายแสง ผลข้างเคียงของยาเคมีบาํบัด 
(Chemotherapy) หรือผูป่้วยเรียกสั- น ๆ วา่ ยาคีโม แมว้า่การรักษาโรคมะเร็งโดยการใชย้าเคมีบาํบดั
เขา้ไปทาํลายเซลล ์ชะลอ หรือหยดุเซลลม์ะเร็ง ทาํใหเ้นื-องอกเล็กลง และอาการที�เกิดจากกอ้นมะเร็ง
ไปกดทับลดลง ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีอาการดีขึ- น แต่ก็พบว่ายาเคมีบําบัด อาจมีผลต่อเซลล์ปกติ                
ในร่างกายโดยเฉพาะอยา่งยิ�งส่วนที�เจริญเติบโตเร็ว เช่น ผม เยื�อบุช่องปาก เม็ดเลือดขาว ทาํให้อาจมี
ความไม่สบายจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัได ้เช่น ผมร่วง เจบ็ปาก ทอ้งเสีย เม็ดเลือดขาวตํ�า หรือมีไข้
จากภาวะเม็ดเลือดขาวตํ�า เป็นตน้ ผลขา้งเคียงจากการให้ยาเคมี อาจจะมีความแตกต่างกนัออกไป   
ในแต่ละบุคคล ส่วนมากมกัไม่ก่อให้เกิดอนัตรายร้ายแรงต่อสุขภาพ อาการทั�วไปที�พบไดบ้่อย เช่น 
เหนื�อยง่าย คลื�นไส้อาเจียน ผมร่วง เกิดการติดเชื-อเนื�องจากยาเคมีทาํใหร่้างกายอ่อนแอลง และภาวะ
เยื�อบุทางเดินอาหารอกัเสบ เกิดแผลในปาก รับประทานอาหารไดล้าํบาก มีอาการปวดตามร่างกาย 
ดงัพบไดจ้ากการสัมภาษณ์ ดงันี-  
   ผูป่้วยท่านที� 1 มะเร็งลาํไส้ระยะที� 3 ตดัลาํไส้ไปแลว้แพทยศ์ลัยกรรมบอกผลชิ-นเนื-อ
เป็นมะเร็ง อยู่ในระยะที�  3 ว ันนี- มาพบแพทย์อายุรกรรมมะเร็ง เพื� อให้ยาเคมีบําบัด ผู ้ป่วย                   
มีความกงัวลใจเรื� องยาเคมี “ขอให้หมออธิบายให้ชัดเจนว่าให้ทั-งหมดกี�ครั- ง เภสัชกรช่วยอธิบาย
เรื� องยา พยาบาลอธิบายการปฏิบัติตัวขณะได้รับยาเคมี เนื� องจากไม่เคยรู้เรื� องยาเคมีมาเลย”                  
(ผูป่้วยท่านที� 1. สัมภาษณ์. 2563)  
   ผูป่้วยท่านที� 2 มะเร็งเยื�อบุมดลูกระยะแรกตดัมดลูกไปแลว้ วนันี- แพทยอ์ายรุกรรม
มะเร็งนัดมาให้ยาเคมีบาํบดั ให้ทั-งหมด 6 ครั- ง มีอาชีพทาํสวน วิตกกงัวลเรื�องยาเคมีบาํบดั “กลวั
หลงัให้ยาเคมี แลว้กินไม่ได ้ไม่มีแรงทาํสวน แต่ก็ตอ้งใหเ้พื�อจะไดห้าย” (ผูป่้วยท่านที� 2. สัมภาษณ์. 
2563)  
   ผูป่้วยท่านที� 4 มะเร็งลาํไส้ลามไปตบั ผ่าตดัตดัลาํไส้ไปแล้ว ขา้ราชการบาํนาญ 
กลัวการให้ยาเคมีบาํบดั  “กลัวร่างกายรับยาเคมีไม่ได้ อายุเยอะแล้ว กลัวการให้ยาเคมี คิดมาก            
นอนไม่หลบั ตั-งแต่ก่อนรู้ผลชิ-นเนื-อนอนไม่หลบัเลย” (ผูป่้วยท่านที� 4. สัมภาษณ์. 2563)  
   ผูป่้วยท่านที� 6 มะเร็งเตา้นมระยะแรกตดัเตา้นมไปแลว้ วนันี-มาพบแพทยเ์พื�อใหย้า
เคมีบาํบดั “กลวัยาเคมี ไม่รู้ว่าเป็นแบบไหน อยากรู้เรื�องยา ผลของยา ไม่มีญาติเป็นมะเร็ง กลวัไม่หาย 
กลวัค่าใชจ่้าย กงัวลทานอาหารอะไรไดบ้า้ง ไม่ใหท้านอะไร” (ผูป่้วยท่านที� 6. สัมภาษณ์. 2563)  
   ผูป่้วยท่านที� 7 มะเร็งเตา้นมระยะแรก อาชีพรับจา้ง กงัวลเรื�องยาเคมีบาํบดั ไม่มี
ความรู้เรื�องยาเคมีบาํบดัเลย ดงัคาํที�กล่าววา่ “ไม่ทราบวา่ยาเคมีเป็นแบบไหนตอ้งอบตวัหรือไม่ตอ้ง
เขา้หอ้งอบตวัมัcย ร้อนหรือเปล่า” (ผูป่้วยท่านที� 7. สัมภาษณ์. 2563)  
   ผูป่้วยท่านที� 8 มะเร็งลาํไส้เปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง เป็นอาสาสมคัรประจาํ               
หมู่บา้น พร้อมที�จะรักษาแผนปัจจุบนัดว้ยการใหย้าเคมีบาํบดั ผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาลขณะใหย้า
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เคมีบาํบดั เพราะไดรั้บยาเคมีสูตรที�ตอ้งนอนโรงพยาบาล 2 วนั ผูป่้วยมีความกงัวลเรื�องผลขา้งเคียง
ของยาจะไดป้ฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเมื�อกลบัไปอยูบ่า้น ขณะอยู่โรงพยาบาลไม่กงัวลเพราะมีพยาบาล     
ดูแล “อยากทราบผลขา้งเคียงของยาเคมี และการปฏิบติัตวัเมื�อกลับไปอยู่บา้น” (ผูป่้วยท่านที� 8. 
สัมภาษณ์. 2563)  
   ผูป่้วยท่านที� 9 มะเร็งลาํไส้ระยะที� 4 อาย ุ80 ปี ตดัลาํไส้แลว้ ตวัผูป่้วยเองและบุตร

สาว กงัวลเกี�ยวกบัผลขา้งเคียงของยาเคมี แต่ก็มั�นใจในการรักษาแผนปัจจุบนัถึงแมน้อายุของผูป่้วย

จะมากแล้ว “อยากทราบผลข้างเคียงของยา ไม่ทราบว่าให้ยาเคมีเป็นอย่างไร” (ผูป่้วยท่านที� 9. 

สัมภาษณ์. 2563)  

   ผูป่้วยท่านที� 13 มะเร็งเตา้นมระยะสอง ตดัเตา้นมแลว้ วนันี-นดัฟังผลชิ-นเนื-อพบวา่

เป็นมะเร็งตอ้งให้ยาเคมีบาํบดั จึงให้มาพบแพทยอ์ายุรกรรมมะเร็ง เมื�อทราบว่าตอ้งให้ยาเคมีรู้สึก

กังวลใจ “ไม่ทราบว่า ยาเคมีเป็นอย่างไรต้องให้แบบไหนไม่รู้เลย หมอไม่ได้บอกอะไรเลย”                    

(ผูป่้วยท่านที� 13. สัมภาษณ์. 2563)  

   ผูป่้วยท่านที� 14 มะเร็งเตา้นม มะเร็งเตา้นมระยะสาม ยงัไม่ไดต้ดัเตา้นม กงัวลเรื�อง

ขั-นตอนการรักษา ไดรั้บยาเคมีบาํบดักี�ครั- ง แลว้ตอ้งฉายแสงต่อหรือไม่ “อยากทราบขอ้มูลการให ้          

ยาเคมี ว่าให้ทั- งหมดกี�ครั- ง ห่างกันเท่าไร ต้องฉายแสงต่อหรือไม่ อยากทราบข้อมูลเพื�อจะได ้            

เตรียมตวัถูก” (ผูป่้วยท่านที� 14. สัมภาษณ์. 2563)  

   ผูป่้วยท่านที� 15 มะเร็งลาํไส้ ระยะสองตดัลาํไส้แลว้ แพทยศ์ลัยกรรมจากจงัหวดั

สระแกว้ส่งตวัเพื�อให้มารับยาเคมี กงัวลกลวัไม่หาย กลวัการไดรั้บยาเคมีบาํบดั วนันี-มากบับุตรชาย 

หน้าตาวิตกกงัวล ครุ่นคิด กงัวลกลวัไม่หาย กลวัการไดรั้บยาเคมีบาํบดั “กลวัไม่หาย กลวัลูกเรียน

หนังสือไม่จบลูกยงัเรียนหนังสืออยู่ ไม่ทราบว่าวิธีการให้ยาเคมีเป็นอย่างไร หมอไม่ได้อธิบาย 

อยากใหห้มอบอกรายละเอียดการรักษา มากกวา่นี- ” (ผูป่้วยท่านที� 15. สัมภาษณ์. 2563)  

   ผูป่้วยท่านที� 16 มะเร็งตบัระยะที�สอง ผอมซีด ไม่ค่อยมีแรง มากบับุตรสาวหนา้ตา

วิตกกงัวล ผูป่้วยมีความเจ็บปวด จุกแน่นทอ้งบริเวณทอ้งดา้นขวา ปวดนอนไม่หลบั รับประทาน

อาหารไม่ได ้กงัวลเรื�องยาเคมีบาํบดั วา่จะช่วยลดความปวดไดห้รือไม่ “กลวัความเจบ็ปวด จุกแน่น

ทอ้งมาก อยากให้หายจากความเจ็บปวด มนัทรมานกิน นอนไม่ได้เลย และไม่ทราบว่าให้ยาเคมีกี�ครั- ง 

ให้อยา่งไร อยากทราบวา่รับประทานอาหาร รับประทานอะไรไดบ้า้ง” (ผูป่้วยท่านที� 16. สัมภาษณ์. 

2563)  
   ผูป่้วยท่านที� 20 มะเร็งเตา้นมระยะแรก ยงัไม่ไดต้ดัเตา้นม วนันี- แพทยอ์ายุรกรรม
มะเร็งให้นอนโรงพยาบาลเพื�อให้ยาเคมีบําบัด วิตกกังวลผลของยาเคมีบาํบัดเรื� องภาพลักษณ์     
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“กลัวให้ยาเคมีแล้วผมร่วงเนื�องจากยงัทาํงานอยู่ กลัวผมร่วงหล็อมแหล็ม โกนผมเลยดีมัcยและ                
ใส่วกิ” (ผูป่้วยท่านที� 20. สัมภาษณ์. 2563)     
                    ผลข้างเคียงจากยาเคมีบาํบัด รายละเอียดการให้ยาเคมีบาํบัด เป็นข้อกังวลใจ                  
ที�ผูป่้วยมะเร็งรับการรักษาแผนปัจจุบนัที�พบมากที�สุด จะมีทั-งหมด 12 รายจาก 20 ราย จะพบว่า
กงัวลใจเรื�อง ผลขา้งเคียงจากยาเคมีบาํบดั รายละเอียดการให้ยาเคมีบาํบดั ยาเคมีบาํบดัเป็นอยา่งไร 
ให้ทั-งหมดกี�ครั- ง ให้ห่างกนัเท่าไร ผลขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดัเป็นอย่างไร จะพบวา่มีผูป่้วยที�ตดัสินใจ
รักษาแผนปัจจุบนัด้วยการรับยาเคมีบาํบดั ที�กงัวลใจเกี�ยวกบัยาเคมีบาํบดัผลขา้งเคียงของยาเคมี
บาํบดัและกงัวลเรื�องการ ฉายแสง กลวัว่าการฉายแสงร้อนหรือไม่ ตอ้งอบตวัหรือเปล่ามีทั-งหมด     
2 ราย 
  2.3 การปฏิบัติตัวขณะได้รับยาเคมีบําบัดและหลังได้รับยาเคมีบําบัด จากการ
สัมภาษณ์ จะพบวติกกงัวลในหวัขอ้ดงักล่าว 3 ราย ไดแ้ก่  
   ผู ้ป่วยท่านที�  6 มะเร็งเต้านม กังวลหลังได้รับยาเคมีแล้วมีข้อห้ามเรื� องการ                      
รับประทานอาหารหรือไม่ “กังวลเรื� องอาหารไม่รู้ว่าอาหารอะไรที�กินได้บ้าง อะไรที�ห้ามกิน
ระหวา่งใหย้า มีอาหารที�แสลงหรือหา้มกินหรือไม่” (ผูป่้วยท่านที� 6. สัมภาษณ์. 2563)  
   ผูป่้วยท่านที� 16 มะเร็งตบัรับประทานอาหารไม่ค่อยได ้เนื�องจากมีความเจ็บปวด 
จุกแน่นทอ้ง ทอ้งโต ผอม นํ- าหนกัลด “อยากทราบว่ารับประทานอาหาร รับประทานอะไรไดบ้า้ง 
กินอาหารไม่ได้เลย กินแล้วจุกแน่นท้อง ปวดนอนไม่ได้ ไม่อยากกินอะไร” (ผูป่้วยท่านที�  16. 
สัมภาษณ์. 2563)  
   ผูป่้วยท่านที� 20 มะเร็งเต้านมระยะแรก อายุ 45 ปี สภาพผูป่้วยดูแข็งแรง บุคลิก
ลกัษณะเป็นคนทว้ม สุขภาพดี อารมณ์ดี จากการสอบถามจะออกกาํลงักายเป็นประจาํ กงัวลเรื�อง
อาหาร ข้อห้ามอาหาร ข้อห้ามการออกกาํลังกาย “เรื� องอาหารรับประทานอะไรได้บ้าง ต้องงด               
เนื-อสัตวห์รือเปล่า เห็นเคา้ไม่ให้กินอาหารพวกเนื-อสัตว ์ให้กินชีวจิต แล้วเรื�องการออกกาํลงักาย    
ทาํอะไรได้บ้างปกติจะเดินออกกาํลังกายที�ทุ่งนาเชย เนื�องจากเป็นคนออกกาํลงักายเป็นประจาํ               
จะออกกาํลงักายต่อไดห้รือเปล่า” (ผูป่้วยท่านที� 20. สัมภาษณ์. 2563)   
   การปฏิบติัตวัไม่ถูกขณะและหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั การขาดความรู้การปฏิบติัตวั
ขณะได้รับยาเคมีบาํบดัและหลังได้รับยาเคมีบาํบดัว่าต้องปฏิบติัอย่างไร เป็นข้อกังวลใจสําคญั                  
ที�ผูป่้วยได้รับยาเคมีบาํบดั เช่น รับประทานอาหารอะไรได้บ้าง เนื-อสัตวห์้ามกินหรือไม่ อาหาร          
ที�ห้ามรับประทาน ของแสลงโรค การรับประทานอาหารชีวจิตเพื�อไม่ให้มะเร็งลุกลาม การออก
กาํลงักายไดห้รือไม่ 
  2.4 การรักษาสมุนไพรร่วมขณะได้รับยาเคมีได้หรือไม่เป็นคําถามที�ผู ้ป่วยถาม               

ผูส้ัมภาษณ์ จาํนวน 3 ราย เช่น  
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   ผูป่้วยท่านที� 6 “วนันี- หมอนัดฟังผลชิ-นเนื-อ พบว่าเป็นมะเร็ง ต้องมารับยาเคมี
บาํบดั มั�นใจในการรักษาแผนปัจจุบนัเพราะมีเพื�อนเป็นแลว้หายดีแลว้ และตวัเองคิดรักษาแพทย์
ทางเลือกร่วมดว้ยแต่ไม่รู้จะใชอ้ะไร และขณะใหย้าจะใชส้มุนไพรร่วมกนัไดห้รือไม่คะ” (ผูป่้วยท่านที� 6. 
สัมภาษณ์. 2563)  
   ผูป่้วยท่านที� 14 “มีความมั�นใจในการรักษาแผนปัจจุบันมาก วนันี- หมอนัดมา       
ให้ยาเคมี และไม่รู้ว่าจะตอ้งฉายแสงต่อหรือไม่ แต่ก็จะรักษาสมุนไพรร่วมดว้ยต่อไป อยากหาย”             
(ผูป่้วยท่านที� 14. สัมภาษณ์. 2563) 
   ผูป่้วยท่านที� 16 “มั�นใจในการรักษาแผนปัจจุบนัรักษาตามหมอสั�ง วนันี- หมอนดั
มาให้ยาเคมี ก็พร้อมที�จะให้ยา แต่ก็สนใจทางเลือกร่วมดว้ย เนื�องจากอยูใ่กลบ้า้นหมอแสงเห็นคนไข้
มะเร็งมารับยาหมอ แสงกันเยอะมาก คิดว่าน่าจะดีถ้าไม่ดีคนไข้คงไม่มาเยอะมากขนาดนี- ”                
(ผูป่้วยท่านที� 16. สัมภาษณ์. 2563)  
   การรักษาสมุนไพรร่วมขณะไดรั้บยาเคมี เป็นความเขา้ใจและเป็นความตอ้งการ
ของผูป่้วยที�มีความหวงัต่อการหายของโรคมะเร็ง โดยคิดไปในทางการรักษาร่วมกนัทั-งสองทาง            
ทั-งแผนปัจจุบนัและแพทยท์างเลือก จะไดห้าย อยากหาย ในบางครั- งมีการใชร่้วมโดยไม่ไดบ้อกกบั
แพทย์ผูรั้กษา ซึ� งจะมีผลต่อการรักษาแผนปัจจุบันการให้ยาเคมีบําบัด จากคําสัมภาษณ์ของ                      
นพ.ธีรยุทธ นมัคณิสรณ์ “ไม่แนะนาํในผูป่้วยมะเร็งระยะแรกในการใช้สมุนไพรร่วม เนื�องจากเรา
ไม่ทราบว่าจะรักษาได้หรือไม่ ไม่ทราบขนาด ชนิดของสมุนไพรและการ ออกฤทธิU ร่วมกับ                    
การรักษา แนะนาํให้หยุดยาสมุนไพรก่อน รักษาแผนปัจจุบนัให้เสร็จสิ-นก่อน” (ธีรยุทธ นมัคณิสรณ์. 
สัมภาษณ์. 2563) 
  2.5 ความพร้อมด้านจิตใจ วิตกกงัวล ความกลวั คือ ความรู้สึกไม่สบายใจที�กระตุน้
โดยการรับรู้ถึงอันตราย ทั- งที� เป็นเรื� องจริงหรือจินตนาการขึ- น เป็นสิ� งที� เกิดขึ- นตามธรรมชาติ          
ใน มนุษยแ์ทบทุกคน เป็นสัญชาติญาณที�ทาํให้มนุษยด์าํรงชีวิตรอดอยูไ่ด ้เพราะเมื�อเกิดความกลวั 
มนุษยจ์ะหลีกเลี�ยงสิ�งที�ทาํให้เกิดความกลวั ซึ� งเป็นปัจจยัสําคญัในการที�จะตดัสินใจในการรักษา
แพทยแ์ผนปัจจุบนั ดงัสะทอ้นจากคาํกล่าว        
   ผูป่้วยท่านที� 1 “วนันี-หมอนดัมาให้ยาเคมี กลวัรู้ผลชิ-นเนื-อวา่เป็นมะเร็ง วนัก่อนรู้
ผลชิ-นเนื-อคิดมาก นอนไม่หลบั ผอม นํ- าหนกัลด คิดมาก กลวัฉายแสง กลวัร้อน กลวัผิวหนงัไหม ้”                
(ผูป่้วยท่านที� 1. สัมภาษณ์. 2563) 
   ผูป่้วยท่านที� 2 “แม่และน้าก็เป็นมะเร็ง เห็นแลว้หลงัไดย้าเคมีอ่อนเพลียไม่มีแรง
ทาํงานไม่ไหว นอนทั-งวนั จึงกลวัหลงัให้ยาเคมีแล้วกลวักินไม่ได้ กลวัไม่มีแรง ทาํสวนไม่ไหว
เหมือนแม่กบันา้” (ผูป่้วยท่านที� 2. สัมภาษณ์. 2563)  
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   ผูป่้วยท่านที� 4 “ไม่กังวลกบัการรักษาแผนปัจจุบนัมั�นใจในการรักษาทางแผน

ปัจจุบัน แต่กลัวว่าร่างกายรับยาเคมีไม่ได้ กลัวการให้ยาเคมี คิดมากนอนไม่หลับเลยหลายวนั              

มาแลว้” (ผูป่้วยท่านที� 4. สัมภาษณ์. 2563) 

   ผูป่้วยท่านที�  6 “มั�นใจในการรักษาแผนปัจจุบัน แต่ก็กลัวไม่หาย กลัวยาเคมี                

ไม่ทราบว่าเป็นแบบไหน ให้แล้วจะเป็นอย่างไร ไม่มีญาติหรือคนรู้จกัเป็นมะเร็ง กลัวยาเคมี”                 

(ผูป่้วยท่านที� 6. สัมภาษณ์. 2563) 

   ผูป่้วยท่านที� 8 “วนันี- มากบัลูกสาวหมอให้นอนโรงพยาบาลเพื�อให้ยาเคมีให้นอน  

2 วนั ให้ยาครั- งแรก เบิกไดมี้บตัรอาสาสาธารณสุข มั�นใจในการรักษา แต่ก็ยงักลวัตาย กลวัไม่หาย 

ลูกยงัเล็กยงัเรียนหนงัสืออยู ่ห่วงลูกกลวัตายไม่มีคนดูแลลูก” (ผูป่้วยท่านที� 8 สัมภาษณ์. 2563) 

   ผูป่้วยท่านที� 15 “วนันี- หมอโรงพยาบาลสระแก้วส่งตวัมาเพื�อมาพบหมอมะเร็ง  

โรงพยาบาลพระปกเกลา้ วนันี- จะตอ้งให้ยาเคมีหรือปล่าว หรือกลบัไปให้ที�โรงพยาบาลสระแก้ว             

รู้สึกสับสน ทาํอะไรไม่ถูก มากบัลูกชาย กงัวลไปทุกเรื�องให้ยาแลว้จะทาํอะไรไดห้รือปล่าว ที�บา้น

ขายอาหารตามสั�ง กลัวทาํต่อไม่ไหว ภรรยาต้องทําคนเดียว กลัวไม่หาย กลัวลูกเรียนไม่จบ”               

(ผูป่้วยท่านที� 15. สัมภาษณ์. 2563) 

   ผู ้ป่วยท่านที�  16 “หมอบอกว่าเป็นมะเร็งตับระยะที�สอง มั�นใจในการรักษา                  

แผนปัจจุบนั อยากหายจากความปวด กลวัความปวด กลวัจุกแน่นทอ้งกินอะไรไม่ไดเ้ลยไม่มีแรง 

อยากใหห้ายจากความปวด กลวัไม่หาย ” (ผูป่้วยท่านที� 16. สัมภาษณ์. 2563) 

   ผูป่้วยท่านที� 17 “เป็นมะเร็งลําไส้ผ่าตัดแล้ว เบิกได้ ไม่สนใจแพทย์ทางเลือก                

มั�นใจในหมอแผนปัจจุบัน กลัวไม่หาย อยากหาย เนื�องจากอายุเยอะแล้ว อยากอยู่กับลูกหลาน                

อีกนาน ๆ” (ผูป่้วยท่านที� 17. สัมภาษณ์. 2563)  

   ผูป่้วยท่านที� 18 “เป็นมะเร็งกระเพาะอาหารระยะที�สอง ผา่ตดัแลว้ เบิกได ้เชื�อมั�น

ในการรักษาแผนปัจจุบนั กลวัไม่หาย อยากหาย ผ่าตดัเอาเนื-อร้ายออกแล้วน่าจะหาย อยากหาย”              

(ผูป่้วยท่านที� 18. สัมภาษณ์. 2563) 

   ผูป่้วยท่านที� 20 “ตวัเองเป็นมะเร็งเตา้นมระยะแรก ใช้สิทธิการรักษาจากประกนั

ชีวิต วนันี- หมอให้นอนโรงพยาบาลให้ยาเคมี 2 วนั บอกความรู้สึกไม่ถูกวา่กลวัอะไร กลวัไปหมด 

กลวัไม่หายทาํงานต่อไม่ได ้กลวัไม่มีเหตุผล บอกไม่ถูกวา่กลวัอะไร” (ผูป่้วยท่านที� 20. สัมภาษณ์. 

2563) 

  ความพร้อมดา้นจิตใจ ความวิตกกงัวล ความกลวัต่าง ๆ กลวัรู้ผลชิ-นเนื-อว่าเป็นมะเร็ง  
กลัวฉายแสง กลัวร้อน กลัวผิวหนังไหม้ กลัวว่าร่างกายรับยาเคมีไม่ได้ กลัวการให้ยาเคมี                    
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กลัวไม่หาย อยากหาย เป็นปัจจยัสําคญัในการที�ผูป่้วยโรคมะเร็งจะตดัสินใจในการเลือกรักษา 
แพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคมะเร็งในดา้นขอ้กงัวลใจที�มีผลต่อ
การตัดสินใจเลือกการรักษาแผนปัจจุบันของผู ้ป่วยโรคมะเร็งระยะแรก ผูว้ิจ ัยสามารถสรุป                          
ขอ้กงัวลใจของผูป่้วยโรคมะเร็งออกมาไดท้ั-งหมด 9 ขอ้กงัวลใจ ดงันี-  
 1. ผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั กลวัผมร่วงสูญเสียภาพลกัษณ์ มีประสบการณ์ตรง
จากการได้รับยาเคมีบําบัดแล้วคลื�นไส้ อาเจียนมาก และกลัวเสียชีวิตจากร่างกายไม่พร้อม             
เนื�องจากสูงอายุ กลัวร่างกายทนยาเคมีบาํบัดไม่ได้ ส่วนผลข้างเคียงจากการฉายแสงรังสีรักษา             
โดยรังสีที�ใชไ้ม่สามารถมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า ผูป่้วยจึงมีความกงัวลใจวา่ ผลของรังสีอาจมีผลต่อ
ร่างกายทําให้ผู ้ป่วยไม่มีแรง และกลัวว่ารังสีจะถูกร่างกายและทําให้เกิดการไหม้หรือร้อน               
ตามร่างกาย 
 2. ความกงัวลใจเรื�องค่าใช้จ่ายที�เพิ�มขึ-นและจะไม่มีเงินใช้เนื�องจากตอ้งหยุดงาน ไม่ได้
ทาํงานขณะที�มารักษาตวั รวมถึงค่าใช้จ่ายขณะเขา้รับการรักษาตวั ค่าเดินทาง ค่ารถโดยสาร ผูป่้วย
สิทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จะพบผูป่้วยมกัมีความกงัวลใจวา่จะไม่สามารถใชสิ้ทธิดงักล่าวได ้
และวติกกงัวลวา่จะเป็นค่าใชจ่้ายที�เพิ�มขึ-นในครัวเรือนและบางครั- งส่งผลถึงจะมีหนี- สินที�เพิ�มมากขึ-น 
 3. ประสบการณ์ที�เกิดขึ-นกบัผูป่้วยโรคมะเร็งโดยตรงทาํให้มีความรู้สึกที�ไม่ดีต่อการให้
ยาเคมีบําบัด รวมถึงประสบการณ์ทางอ้อมจากญาติพี�น้อง เพื�อนและตัวเองในด้านที�ไม่ดีต่อ                    
ยาเคมีบาํบดั โดยพบว่าครอบครัวและญาติมีส่วนในการตดัสินใจเลือกใช้แพทยท์างเลือกให้กับ             
ผูป่้วย 
 4. การเข้าถึงยาแผนปัจจุบันต้องเดินทางมาโรงพยาบาลเข้าถึงยาก ขณะที�การเข้าถึง                  
ยาสมุนไพรและการแพทยท์างเลือกเป็นไปไดอ้ย่างไม่ยาก เช่น ทอ้งผูกก็ตม้ฝักและใบมะขามแขก 
ซึ� งมีสรรพคุณเป็นยาระบายรับประทานแทนยาแผนปัจจุบนั หรืออื�น ๆ แต่ถา้เป็นโรคมะเร็งก็เดิน
ทางไปหาหมอสมุนไพร เช่น หมอแสง สมุนไพรมีราคาถูกกวา่ยาแผนปัจจุบนัมาก หาง่าย ใกลบ้า้น 
ไม่ตอ้งซื-อ เพราะสมุนไพรเป็นทรัพยากรธรรมชาติที�มีอยูต่ามครัวเรือน หรือการไปซื-อยามาทาเอง
ตามพื-นความรู้เดิมที�เคยใชม้าตั-งแต่เด็ก หาซื-อง่าย ราคาไม่แพงในการบาํบดัรักษาโรค 
 5. ความไม่พร้อมดา้นร่างกาย ส่วนใหญ่มีความคิดวา่มีอายุมากแลว้และร่างกายมีภาวะ
เสื�อมถอยลง ทาํให้ผูป่้วยและญาติไม่อยากเลือกรับการรักษาแผนปัจจุบนักลวัร่างกายทนยาเคมีและ
ฉายแสงไม่ไหวและยงัพบอีกวา่ความไม่พร้อมยงัอาจเกิดไดจ้ากผลของการรักษาโรคมะเร็งที�ไดรั้บ
มาก่อนหน้านี-  ทาํให้เกิดความไม่สบายต่อเนื�องไม่อยากรับการรักษาต่อและท้ายสุดเป็นความ                
ไม่พร้อมดา้นร่างกายที�เกิดจากตวัโรคมะเร็งที�ทาํใหร่้างกายทรุดลงอยา่งต่อเนื�องตามระยะของโรค 
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 6. ความไม่พร้อมดา้นครอบครัวไม่มีครอบครัวอยูต่วัคนเดียวอยูบ่า้นคนเดียว ไม่มีลูกหลาน 
การอยู่ตัวค น เดียวคิดว่าไม่ มี ค น ดูแลยาม เจ็บ ป่ วย ก ารต้องพึ� งพ าบุ คค ลอื� น บ่ อย ๆ  ค รั- ง                   
ความเกรงใจผูส่้งมาโรงพยาบาล บางครั- งก็เป็นเหตุผลอนัหนึ� งที�เป็นส่วนทาํให้ผูป่้วยโรคมะเร็ง             
ตดัสินใจเลือกการรักษาแบบที�ง่าย ๆ ไม่เสียเวลาตอ้งเดินทางมาพบแพทยต์ามนดับ่อย ๆ 
 7. ความเชื�อส่วนบุคคลว่าโรคมะเร็งรักษาไม่หาย รักษาด้านสมุนไพร สมาธิบําบัด
สามารถรักษามะเร็งได้ เป็นความเชื�อด้านสุขภาพ ที�ท ําให้ผูป่้วยโรคมะเร็งมีการเปลี�ยนแปลง                 
พฤติกรรมดา้นสุขภาพ โดยที�บุคคลจะกระทาํหรือเขา้ใกลก้บัสิ�งที�ตนพอใจ และคิดวา่สิ�งนั-นก่อให้เกิด
ผลดีต่อตน และห่างจากสิ�งที�ตนไม่ปรารถนา การตดัสินใจของบุคคลในการดูแลสุขภาพอนามยั 
โดยมีขอ้ตกลงเบื-องตน้ว่าการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั-น ขึ-นอยู่กบัการมองเห็นคุณค่า
ของสิ�งที�ตนและความเชื�อในผลที�จะเกิดจากการกระทาํของตน 
 8. การรักษาสมุนไพรร่วมขณะได้รับยาเคมี เป็นความเขา้ใจและเป็นความตอ้งการของ             
ผูป่้วยที�มีความหวงัต่อการหายของโรคมะเร็ง โดยคิดไปในทางการรักษาร่วมกันทั- งสองทาง          
ทั-งแผนปัจจุบนัและแพทยท์างเลือก จะไดห้าย อยากหาย ในบางครั- งมีการใชร่้วมโดยไม่ไดบ้อกกบั
แพทยผ์ูรั้กษา ซึ� งจะมีผลต่อการรักษาแผนปัจจุบนัการใหย้าเคมีบาํบดั 
 9. ความไม่พร้อมดา้นจิตใจ ความวิตกกงัวลเกิดจากความกลวัต่าง ๆ กลวัรู้ผลชิ-นเนื-อว่า
เป็นมะเร็ง กลวัฉายแสง กลวัร้อน กลวัผิวหนงัไหม ้กลวัวา่ร่างกายรับยาเคมีไม่ได ้กลวัการใหย้าเคมี 
กลวัไม่หาย อยากหาย เป็นปัจจยัสาํคญัในการที�จะตดัสินใจในการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 จากขอ้กงัวลใจ 9 ขอ้ดงักล่าว ที�ได้จากการสัมภาษณ์และสะทอ้นความรู้สึกของผูป่้วย  
โรคมะเร็งทั-งหมดจาํนวน 40 ราย ผูว้ิจยัไดท้าํการวิเคราะห์ขอ้มูลและคน้หาสาเหตุของขอ้กงัวลใจ             
ที�แทจ้ริงออกมา โดยพบวา่สาเหตุของขอ้กงัวลใจของผูป่้วยโรคมะเร็ง เกิดจากองคป์ระกอบ 4 ดา้น 
ดงันี-  
 1. ดา้นองค์ความรู้ การขาดความรู้เรื�� องโรคมะเร็ง ไม่ทราบระยะของโรคมะเร็งที�กาํลงั
เป็นอยู ่ซึ� งมีผลต่อการรักษา และการหายของโรค เมื�อไดรั้บการผา่ตดัในระยะแรกโดยเร็ว ความไม่รู้เรื�อง
ของยาเคมีบาํบดั ผลขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั ภาวะแทรกซ้อนที�เกิดขึ-นไดข้ณะไดรั้บยาเคมีบาํบดั 
การปฏิบติัตนขณะและหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั รวมถึงการรักษาดว้ยการฉายแสงรังสีรักษา ผลขา้งเคียง 
ที�เกิดขึ-นไดจ้ากการฉายแสงรังสีรักษา 
 2. ด้านค่าใช้จ่าย ความไม่รู้ถึงสิทธิการรักษาที�ครอบคลุมการรักษาโรคมะเร็ง รวมถึง           
ค่าใชจ่้ายที�เพิ�มขึ-นในครัวเรือนและบางครั- งส่งผลถึงจะมีหนี- สินที�เพิ�มมากขึ-น ค่าใชจ่้ายขณะรักษาตวั 
ค่าใชจ่้ายในการเดินทางมาใหย้าเคมีบาํบดัในแต่ละครั- งทุก 2 ถึง 3 สัปดาห์ ทั-งหมดประมาณ 12 ครั- ง  
การเดินทางมารับการฉายแสงรังสีรักษาทั-งหมด 30 ครั- ง เดินทางมาทุกอาทิตย ์การกูห้นี- ยืมสินมา
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เพื�อรักษาตวั ซึ� งเมื�อเปรียบเทียบกบัการรักษาแพทยท์างเลือกไม่ตอ้งเดินทางไกล หาซื-อง่าย ใกลบ้า้น 
ราคาถูก  
 3. ดา้นอาํนาจในการตดัสินใจ โดยพบวา่ครอบครัวและญาติมีส่วนในการตดัสินใจเลือก
ใช้แพทย์ทางเลือกให้กับผูป่้วย รวมถึงตัวผูป่้วยเองที� มีอาํนาจในการตัดสินใจไม่รับการรักษา                
แผนปัจจุบนั คิดว่าตวัเองสูงอายุ ร่างกายไม่พร้อมรับการรักษาแผนปัจจุบนั มีการตดัสินใจรักษา
แพทยท์างเลือกดว้ยตนเอง โดยมีองคป์ระกอบจากประสบการณ์ต่าง ๆ ทางดา้นไม่ดีจากการไดรั้บ
ยาเคมีบาํบดัของญาติ พี�นอ้งและเพื�อน ซึ� งผูป่้วยจะมีความคิดวา่โรคมะเร็งรักษาไม่หาย รวมถึงความ
ไม่ตอ้งการการรักษาที�ต่อเนื�อง ใช้เวลาในการรักษานานเป็นเดือน ๆ ทั-งการให้ยาเคมีบาํบดั และ 
การฉายแสงรังสีรักษา รวมถึงมีความเชื�อดา้นแพทยท์างเลือก สมุนไพรสามารถ รักษามะเร็งได ้
 4. ด้านร่างกายและจิตใจ ภาวการณ์เจ็บตัวที� เกิดขึ- นเมื�อได้รับยาเคมีบําบัด ร่างกาย               
ไม่พร้อม ร่างกายทนไม่ไหว คลื�นไส้อาเจียนมาก รวมถึงดา้นจิตใจ ภาพลกัษณ์เกิดผมร่วง ตดัเตา้นม
ไปแล้ว มีความอบัอายไม่กล้าเขา้สังคม สูญเสียภาพลกัษณ์ ไม่มั�นใจในตวัเอง รวมถึงด้านจิตใจ            
ผูป่้วย คิดวา่ไม่มีคนดูแลขณะมาให้ยาเคมีบาํบดั ไม่มีครอบครัวอยูต่วัคนเดียว คิดวา่ตอ้งพึ�งพาผูอื้�น
ในการมารับการรักษาที�โรงพยาบาล เป็นการสร้างภาระใหก้บัญาติผูดู้แล 
 ข้อมูลข่าวสารที�ศูนย์ความเป็นเลิศทางด้านมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัด

จันทบุรีใช้             ในการสื�อสารกบัผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแรก  

 กระบวนการสื� อสารของแพทย์อายุรกรรมมะเร็ง แพทย์ศัลยกรรม แพทย์รังสีรักษา 
พยาบาลและเภสัชกร ของศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 
สามารถสรุปไดด้งัแผนภาพ ดงันี-   
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ตาราง 3  กระบวนการสื�อสารของบุคลากรศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
จงัหวดัจนัทบุรี  

 

บุคลากรศูนย ์                
ความเป็นเลิศดา้นมะเร็ง 

การเตรียมความพร้อม
ของขอ้มูล 

การใหข้อ้มูลข่าวสาร 

สถานที�ใหข้อ้มูล             
ข่าวสาร 

1. นายแพทยธี์รยทุธ  
นมัคณิสรณ์  
นายแพทยเ์ชี�ยวชาญ
อายรุกรรมมะเร็ง 
(สัมภาษณ์. 2563) 

ตอ้งมีความชดัเจน              
ในขอ้มูลของผูป่้วย 
เช่น มีผลการตรวจ 
ร่างกายเป็นเนื-องอก   
ในส่วนไหน ผลของ
การตรวจเลือด ผลของ
รังสีวนิิจฉยั  และ
วนิิจฉยัไดว้า่เป็น
มะเร็งส่วนไหนของ
ร่างกาย เป็นการเตรียม
ความพร้อมดา้นขอ้มูล  

1. ทุกครั- งจาํเป็นตอ้งมี
ญาติผูดู้แลเขา้มารับฟัง
ผลการวนิิจฉยัดว้ย 
เนื�องจากบางครั- ง                  
ผูป่้วยจะจาํไม่ไดว้า่
แพทยไ์ดบ้อกอะไร 
2. ใชเ้ทคนิคการบอก
ข่าวร้าย ดูความพร้อม
ของผูป่้วยวา่จะพร้อม
รับทราบวา่เป็นมะเร็ง
หรือไม่ ถา้ยงัไม่พร้อม
จะนดัผูป่้วยมา             
ในวนัหลงั 
3. ผูป่้วยอายนุอ้ย     
อาจตอ้งใหผู้ป้กครอง
มาช่วยในการบอกกบั
บุตร มารดาหรือบิดา
เป็นผูบ้อกกบับุตรแทน 
4. การใหข้อ้มูลผูป่้วย
มะเร็งระยะแรก                    
กบัระยะสอง             
“ไม่แตกต่างกนั ซึ� ง
เป็นระยะเริ�มตน้ทั-งคู่ 
จะตอ้งเริ�มตน้ดว้ยการ
ผา่ตดัก่อน” 

หอ้งตรวจผูป่้วยนอก 
ชั-น 2 ศูนยค์วามเป็น
เลิศดา้นมะเร็ง                   
โรงพยาบาล                   
พระปกเกลา้                
จงัหวดัจนัทบุรี 
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ตาราง 3  (ต่อ)  
 

บุคลากรศูนย ์                 
ความเป็นเลิศดา้นมะเร็ง 

การเตรียมความพร้อม
ของขอ้มูล 

การใหข้อ้มูลข่าวสาร 

สถานที�ใหข้อ้มูล             
ข่าวสาร 

  5. การสื�อสารเพื�อ  
โนม้นา้วใหผู้ป่้วย              
ตดัสินใจเลือกการ
รักษาแผนปัจจุบนั 
“ดา้นการรักษามะเร็ง
ระยะตน้สามารถรักษา
ใหห้ายขาดไดด้ว้ยการ
ผา่ตดั อตัราการรอด
ชีวติสูงขึ-น มุ่งหวงัให ้          
หายขาดก่อนใหค้วาม
มั�นใจวา่จะสามารถ          
จะมีชีวติยนืยาวได้
อยา่งคนปกติทั�วไป  

ดา้นค่าใชจ่้ายผูป่้วย
บตัรประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ สามารถ        
เขา้ถึงการรักษาได ้100 
เปอร์เซ็นต ์ไม่ตอ้ง
วติกกงัวลเรื�องค่าใช้
จ่ายในการรักษา
พยาบาล” 

 

2. แพทยห์ญิง                 
เอื-อมเดือน ชยัโพธิU  
แพทยเ์ชี�ยวชาญ             
ศลัยกรรม 
(สัมภาษณ์. 2563) 

ดูจากผลการตรวจ              
ชิ-นเนื-อ และผลการ
ตรวจร่างกาย 

1. จะใหญ้าติเขา้มารับ
ฟังดว้ยทุกครั- ง อาจจะ
เป็นสามี ภรรยาหรือ
ลูก เพื�อช่วยในการ          
ตดัสินใจ จะบอก    

ส่วนใหญ่จะเป็นที�
หอ้งตรวจผูป่้วยนอก 
ชั-น 2 ตึกเทพรัตน์  
ในกรณีเป็น          
คนไขน้อก และหรือ
ที�ตึกศลัยกรรมที�เตียง    
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ตาราง 3  (ต่อ)  
 

บุคลากรศูนย ์               
ความเป็นเลิศดา้นมะเร็ง 

การเตรียมความพร้อม
ของขอ้มูล 

การใหข้อ้มูลข่าวสาร 

สถานที�ใหข้อ้มูล             
ข่าวสาร 

  เกี�ยวกบัแผนการรักษา 
ผลดี ผลเสียใหช่้วยกนั
คิดและตดัสินใจ และ
ในการที�จะบอกผลกบั
ญาติคนไข ้ซึ� งจะดูวา่
เป็นอะไรกบัคนไข ้
ภรรยา ลูก แจง้คนที�               
ดูแล เพื�อช่วยในการ
ตดัสินใจรับการรักษา 
2. ไม่มีลาํดบัขั-นตอน
ในการบอก จะบอก
กบัคนไขเ้ลย ไม่ค่อย
ไดเ้จอกนับ่อย จะบอก
ถึงแผนการรักษา          
อยา่งไร มีความเสี�ยง
มากนอ้ยเพียงใด บอก
หมดเลย แจง้ครบเลย 
3. มีวธีิการโนม้นา้ว  
ชกัจูงผูป่้วยอยา่งไร 
จนกระทั�งยอมรับการ            
ผา่ตดั “บอกคนไขว้า่ 
มะเร็งระยะหนึ�ง สอง 
สาม รักษาหายได ้               
จะคุยแลว้ คุยอีกถา้ไม่
ผา่ตดั จะเกิดอะไร          
ขึ-นได ้บอกผลเสียกบั  

คนไขใ้นกรณีที�เป็น
คนไขน้อน                  
โรงพยาบาล 
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ตาราง 3  (ต่อ)  
 

บุคลากรศูนย ์                       
ความเป็นเลิศดา้นมะเร็ง 

การเตรียมความพร้อม
ของขอ้มูล 

การใหข้อ้มูลข่าวสาร 

สถานที�ใหข้อ้มูล          
ข่าวสาร 

  คนไขค้นนี-แนวโนม้
รักษาหาย จะตืcอ                  
จนคนไขย้อมผา่ตดั 

 

3. นายแพทยพ์าณุพงศ ์
วฒันะเลิศรังสี                    
นายแพทยเ์ชี�ยวชาญ
รังสีรักษา 
(สัมภาษณ์. 2563) 

ตอ้งไดรั้บการรักษา
แบบไหนบา้ง               
ผลของการรักษา               
บางโรคหวงัหายขาด 
บางโรคหวงัเพื�อใหอ้ยู่
กบัตวัโรคโดยไม่                
เจบ็ปวด ลดความ             
เจบ็ปวด ไม่ทรมาน 

1. อนัดบัแรกจะพุง่เป้า
ไปที�การถามเคา้ก่อน
วา่รู้อะไรมา ถา้คนไขรู้้
อยูแ่ลว้วา่เป็นอะไรมา
ถา้คนไขรู้้อยูแ่ลว้จะ
อธิบายไดอ้ยา่งเตม็ที� 
ถา้ไม่รู้อะไรเลยเราจะ
ติดเรื�องการใหข้อ้มูล
ก่อน อยูที่�วา่คนไข ้   
ตดัสินใจในการรักษา 
ถา้คนไขต้ดัสินใจ               
ในการรักษาได ้                 
โดยทั�วไปจะบอก           
คนไขเ้ป็นหลกั  
2. การแจง้ข่าวร้าย             
มกัจะใหญ้าติเป็น             
คนแจง้เอง ถา้ญาติ           
ไม่ประสงคจ์ะแจง้ให้
เราแจง้เราก็ยนิดี จะให้
ญาติเป็นคนตดัสินใจ
ไดเ้ลย 
3. บอกขั-นตอนการ
ฉายแสงหมดเลยบอก
ตั-งแต่วนัแรก  

หอ้งตรวจผูป่้วยนอก 
ชั-น 2 ศูนยค์วามเป็น
เลิศดา้นมะเร็ง                   
โรงพยาบาล                
พระปกเกลา้               
จงัหวดัจนัทบุรี 
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ตาราง 3  (ต่อ)  
 

บุคลากรศูนย ์               
ความเป็นเลิศดา้นมะเร็ง 

การเตรียมความพร้อม
ของขอ้มูล 

การใหข้อ้มูลข่าวสาร 

สถานที�ใหข้อ้มูล             
ข่าวสาร 

  4. มีบางรายกลวั    
ความเจบ็ปวดก็จะถาม
ก่อน เมื�ออธิบายให้
ทราบแลว้ก็ไม่ปฏิเสธ
การฉายแสง 
5. คาํแนะนาํผูป่้วย
หลงัการฉายแสงจะ
เป็นหนา้ที�ของแพทย์
กบัพยาบาล ทวนสอบ 
จะทาํ Check List ขึ-น
มาทวนสอบความรู้ 
ความเขา้ใจกบัคนไข ้

 

4. นางกญัญาภรณ์  
เหล็กดาํ พยาบาล             
วชิาชีพประจาํแผนก 
หอ้งตรวจผูป่้วยนอก  
หอ้งตรวจอายรุกรรม
มะเร็ง 
(สัมภาษณ์. 2563) 

มีคู่มือการใหย้าเคมี
บาํบดัประจาํตวั เพื�อ
ใชเ้ป็นแนวทางการ
ปฏิบติัตวั 

1. การใหค้าํปรึกษา 
“เป็นการใหค้าํแนะนาํ
เป็นส่วนใหญ่เมื�ออยู่
หนา้งาน ไม่ไดใ้หค้าํ
ปรึกษาหรือเขา้หอ้ง 
ใหค้าํปรึกษาชดัเจน 
จะเป็นคาํแนะนาํเรื�อง
โรคที�คนไขเ้ป็นอยู ่ 
2. มี line @ เพื�อนคีโม 
ใหเ้ขา้ทุกคนที�ไดย้า
เคมี เป็นช่องทาง                 
ในการใหค้าํปรึกษา 
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ตาราง 3  (ต่อ)  
 

บุคลากรศูนย ์              
ความเป็นเลิศดา้นมะเร็ง 

การเตรียมความพร้อม
ของขอ้มูล 

การใหข้อ้มูลข่าวสาร 

สถานที�ใหข้อ้มูล             
ข่าวสาร 

  3. การอนุเคราะห์      
ค่ารักษา “สิทธิบตัร
ทองครอบคลุมการ
รักษา สามารถรักษา
มะเร็งไดค้รอบคลุม 
รักษาไดทุ้กราย” 
4. การวางแผนในการ
ดาํเนินชีวติใหก้บั               
ผูป่้วยโรคมะเร็ง “จะมี
แฟมิลี�คอนเฟอเรนซ์ 
ใหผู้ป่้วยและลูก ๆ                 
ที�สามารถตดัสินใจใน
การรักษา ช่วยตดัสินใจ
โดยการคุยพร้อมกนั
กบัแพทย ์พยาบาล ” 
5. การใหค้าํปรึกษา 
ในกรณีที�ตดัสินใจรับ
การรักษาไม่ได ้                 
“คนไขมุ้่งรักษา               
ทางเลือกจะเปลี�ยนใจ
ยาก เช่น ไปรักษา 
หมอแสง ส่วนคนไข้
ปฏิเสธการรักษา     
ง่ายกวา่ในการจูงใจให้
รักษาแผนปัจจุบนั” 
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ตาราง 3  (ต่อ)  
 

บุคลากรศูนย ์              
ความเป็นเลิศดา้นมะเร็ง 

การเตรียมความพร้อม
ของขอ้มูล 

การใหข้อ้มูลข่าวสาร 

สถานที�ใหข้อ้มูล             
ข่าวสาร 

5. นางสาวรัตติยา                   
วรีะนิตินนัท ์เภสัชกร 
หวัหนา้หน่วยเตรียมยา
เคมีบาํบดั 
(สัมภาษณ์. 2563) 

มีคู่มือการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยในการไดรั้บ
ยาเคมีบาํบดั เภสัชกร
จะใหค้าํแนะนาํคนไข้
ใหย้าเคมีรายใหม่           
ทุกราย แนะนาํตาม             
คู่มือ ขนาดยา ยาจะได้
กี�ครั- ง ระวงัผลอะไรบา้ง 
ปัญหาอะไรที�ตอ้งมา
โรงพยาบาล โดยให ้
คาํแนะนาํขา้งเตียง           
คนไขเ้ลย” 

1. การใหค้าํปรึกษา
ดา้นต่าง ๆ กบัผูป่้วย 
“ยงัไม่มีหน่วยใหค้าํ
ปรึกษาชดัเจน จะพบ
คนไขแ้พย้าทั�ว ๆ ไป
จะยกเลิกการใชย้าและ
บนัทึกประวติัการแพย้า 
จะส่งคนไขไ้ปหอ้งยา
ชั-น 2 ตึกประชาธิปกจะ
มีเภสัชใหค้าํปรึกษา
แพย้า ถา้จาก                   
ผลขา้งเคียงของยา
มะเร็งจะปรึกษาแพทย์
วา่จะใชย้าต่อหรือไม่” 
การใหค้าํปรึกษาดา้น
ค่าใชจ่้าย ค่ายามะเร็ง  
“ค่ายาผูป่้วยทาง                 
สาํนกังานหลกัประกนั            
สุขภาพแห่งชาติ หรือ 
สปสช. เบิกไดเ้ตม็
จาํนวนในยาบางตวั 
บางตวัตอ้งจ่ายเงินเอง 
มีคนไขบ้างคน
ประมาณร้อยละ 10 
ตอ้งจ่ายเงินเองเนื�อง
จากไม่มีสิทธิค่ารักษา 
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ตาราง 3  (ต่อ)  
 

บุคลากรศูนย ์            
ความเป็นเลิศดา้นมะเร็ง 

การเตรียมความพร้อม
ของขอ้มูล 

การใหข้อ้มูลข่าวสาร 

สถานที�ใหข้อ้มูล             
ข่าวสาร 

  

พยาบาล คนไขต่้างชาติ 
คนไขข้า้มสิทธิ                
หลงัจากรู้ราคายาแลว้
จะปฏิเสธการรักษา 
เพราะวา่ไม่มีเงิน ยา
ตอ้งจ่ายเอง ราคาแพง 
2 แสนบาทใชย้าอื�น
แทนไม่ได ้ในคนไข้
มะเร็ง มีปัญหาเรื�องยา
หวัหนา้หน่วย          
รับผดิชอบทั-งหมด” 

 

 
 จากการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย ์จาํนวนทั-งหมด 5 ท่าน ไดแ้ก่ นายแพทยเ์ชี�ยวชาญ

อายุรกรรมมะเร็ง นายแพทยเ์ชี�ยวชาญศลัยกรรม นายแพทยเ์ชี�ยวชาญรังสีรักษา พยาบาลแผนก        

ผูป่้วยนอก ประจาํห้องตรวจอายุรกรรมมะเร็ง และเภสัชกรหัวหน้าห้องยาเคมีบาํบัด ของศูนย ์          

ความเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ถึงกระบวนการสื�อสารต่าง ๆ เพื�อ

คลายขอ้กงัวลใจในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก ที�เขา้มารับการรักษาโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดั

จนัทบุรี ผูว้จิยัพอที�จะสรุปกระบวนการสื�อสารที�ผูป่้วยโรคมะเร็งไดรั้บมี ดงันี-  

 1. สถานที�บอกผลการวินิจฉยักบัผูป่้วยและญาติผูดู้แล ไดแ้ก่ ห้องตรวจผูป่้วยนอก ชั-น 2 

ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง หอ้งตรวจผูป่้วยนอกศลัยกรรม ชั-น 2 อาคารเทพรัตน์ และที�เตียงผูป่้วย 

โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 

 2. การเตรียมความพร้อมผูป่้วยและญาติผูดู้แล 

  2.1 ตอ้งมีญาติผูดู้แลเขา้มารับฟังผลการวินิจฉัยด้วยทุกครั- ง เนื�องจากบางครั- งผูป่้วย             

จะจาํไม่ไดว้่าแพทยไ์ดบ้อกอะไรไป และในบางครั- งจะให้ญาติผูดู้แลเป็นผูบ้อกผลการวินิจฉัยของ

แพทยใ์หก้บัผูป่้วยเองในกรณีที�ผูป่้วยไม่พร้อม เช่น มารดาบอกกบับุตร  
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  2.2 ก่อนจะบอกผลการวินิจฉยัโรคแก่ผูป่้วยโรคมะเร็งและผูดู้แล จะใชป้ระสบการณ์

การบอกข่าวร้ายกบัผูป่้วยที�เป็นมะเร็ง ใชเ้ทคนิคการบอกข่าวร้าย ดูความพร้อมของผูป่้วยและผูดู้แล
วา่พร้อมรับทราบว่าเป็นมะเร็งหรือไม่ ถา้ยงัไม่พร้อมจะนัดผูป่้วยมาในวนัหลงั (ธีรยุทธ นมัคณิสรณ์. 

สัมภาษณ์. 2563) 
 3. การให้ข้อมูลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกและระยะที� 2 ไม่แตกต่างกัน ซึ� งเป็นระยะ            

เริ�มต้นทั-งคู่ จะต้องเริ�มตน้ด้วยการผ่าตดัในกรณีที�เป็นเนื-องอก บางครั- งเมื�อผ่าตดัระยะแรกแล้ว          

ก็เสร็จขั-นตอนไม่ต้องทาํอะไรต่อ บางส่วนที�พบเป็นเนื-อร้ายก็ตอ้งรักษาเสริมโดยการให้ยาเคมี
บาํบดั และฉายแสงรังสีรักษา (เอื-อมเดือน ชยัโพธิU . สัมภาษณ์. 2563) 

 4. ลาํดบัขั-นตอนในการบอกวิธีการรักษาของแพทยจ์ะดูความพร้อมของผูป่้วยและผูดู้แล 

และจะบอกหมดทุกขั-นตอนวา่ตอ้งทาํอะไรบา้งทั-งการผ่าตดั การให้ยาเคมีบาํบดัและการฉายแสง
รังสีรักษา (พาณุพงศ ์วฒันะเลิศรังสี. สัมภาษณ์. 2563) 

 5. การตรวจสอบความเขา้ใจของผูป่้วยโดยการทวนสอบความเขา้ใจ แพทยแ์ผนกรังสี
รักษาร่วมกบั พยาบาลในแผนกจะมีการวางแผนทาํ Checklist ขึ-นมาทวนสอบความรู้ ความเขา้ใจ

กบัคนไข ้(พาณุพงศ ์วฒันะเลิศ. สัมภาษณ์. 2563) 

 6. การตอบรับต่อความรู้สึกของผู ้ป่วย กรณีผู ้ป่วยรับทราบผลการวินิจฉัยว่าเป็น                   
โรคมะเร็ง เมื�อเกิดอาการ ตกใจหรือช็อค ปฏิเสธหรือไม่ยอมรับ จะใช้วิธีพูดคุยกับผู ้ป่วย                  

พร้อมสังเกตอากปักริยา สีหน้าแววตา ถา้ผูป่้วยไม่พร้อมจะหยุดการพูดคุยทนัที และบางครั- งจะมี
การปรึกษาจิตแพทยเ์ขา้ร่วมการรักษา (ธีรยทุธ นมัคณิสรณ์. สัมภาษณ์. 2563) 

 7. การช่วยผูป่้วยวางแผนในอนาคต จะมีเรื�องการรักษา ดา้นค่าใชจ่้ายผูป่้วยบตัรประกนั

สุขภาพถ้วนหน้า ผูป่้วยสามารถเข้าถึงการรักษาได้ 100 เปอร์เซ็นต์ และไม่ต้องวิตกกังวลเรื� อง                
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล (กญัญาภรณ์  เหล็กดาํ. สัมภาษณ์. 2563) 

 8. การสื� อสารเพื� อโน้มน้าวให้ผู ้ป่วยตัดสินใจเลือกการรักษาแผนปัจจุบัน จะใช ้                   

การสื�อสารดว้ยวาจาโนม้นา้วให้เห็นผลดี ดา้นการรักษามะเร็งระยะตน้สามารถรักษาให้หายขาดได้
ดว้ยการผ่าตดั อตัราการรอดชีวิตสูงขึ-น มุ่งหวงัให้หายขาดก่อน ให้ความมั�นใจว่าจะสามารถจะมี

ชีวติยนืยาวไดอ้ยา่งคนปกติทั�วไป ผลเสีย ของการไม่ผา่ตดัจะทาํให้การผา่ตดัผูป่้วยจะยุง่ยากมากขึ-น 
(เอื-อมเดือน ชยัโพธิU . สัมภาษณ์. 2563) 

 9. ไม่แนะนําในผู ้ป่วยมะเร็งระยะแรก รักษาด้วยการใช้สมุนไพรร่วมในการกับ                  

แผนปัจจุบนั หรือการไปรับการรักษาแพทยท์างเลือกตั-งแต่แรก จะแนะนาํให้หยดุยาสมุนไพรก่อน  
รักษาแผนปัจจุบนัใหเ้สร็จสิ-นก่อน (ธีรยทุธ นมัคณิสรณ์. สัมภาษณ์. 2563) 
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 10. การให้คาํปรึกษาในส่วนของพยาบาลกรณีผูป่้วยยงัไม่เข้าใจ สับสน เป็นการให ้             
คาํแนะนาํเป็นส่วนใหญ่เมื�ออยูห่นา้งาน ไม่ไดใ้ห้คาํปรึกษาหรือเขา้ห้องให้คาํปรึกษาชดัเจน จะเป็น
คาํแนะนาํเรื�องโรคที�คนไขเ้ป็นอยู่ เมื�อคนไข้ยงัสับสนและไม่เขา้ใจ การให้ยาเคมีบาํบดัที�คนไข ้          
จะไดรั้บตามสูตรยา แนวโนม้ของโรค ระยะของโรค มี Line @ เพื�อนคีโม สําหรับผูป่้วยที�ไดย้าเคมี
บาํบดัเป็นช่องทางหนึ�งในการใหค้าํปรึกษา (กญัญาภรณ์  เหล็กดาํ. สัมภาษณ์. 2563) 
 11. การให้คาํปรึกษาในส่วนของเภสัชกร จะมีคู่มือการดูแลตนเองของผูป่้วยในการได้
รับยาเคมีบาํบดั เภสัชกรจะให้คาํแนะนาํคนไขใ้ห้ยาเคมีรายใหม่ทุกราย แนะนาํตามคู่มือ ขนาดยา 
ยาจะไดกี้�ครั- ง ระวงัผลอะไรบา้ง ปัญหาอะไรที�ตอ้งมาโรงพยาบาล โดยให้คาํแนะนาํผูป่้วยที�ไดรั้บ
ยาเคมีบาํบดัทุกรายที�ขา้งเตียงคนไข ้(รัตติยา วรีะนิตินนัท.์ สัมภาษณ์. 2563) 
 จากกระบวนการสื�อสารที�ไดจ้ากการสัมภาษณ์ พบว่าขอ้มูลในส่วนขอ้ความ/สารที�ศูนย์
ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี ใช้ในการสื� อสารเพื�อคลาย                
ขอ้กงัวลใจในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก ก็ยงัพบวา่ มีความหลากหลายของแพทยผ์ูป้ฏิบติังาน ยงัไม่
ปฏิบติัเป็นไปในแนวทางเดียวกนั ยงัสื�อสารใหผู้ป่้วยตดัสินใจเขา้รับการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนัได้
ไม่ตรงประเด็นสาเหตุที�ผูป่้วยโรคมะเร็งกงัวลใจในบางขอ้ได ้
 แนวทางการสื� อสารที� เหมาะสมในการส่งเสริมการตัดสินใจเลือกการรักษาแพทย์         

แผนปัจจุบัน ในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแรกของศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จังหวดัจันทบุรี 

 กระบวนการสื� อสารที�ดีและสามารถลดสาเหตุของข้อกังวลใจของผูป่้วยโรคมะเร็ง              
ตามองค์ประกอบ ดา้นองค์ความรู้ ดา้นค่าใช้จ่าย ดา้นอาํนาจในการตดัสินใจและดา้นความพร้อม            
ทางร่างกายและจิตใจของผูป่้วย การสร้างแนวทางการสื�อสารที�เหมาะสมเพื�อช่วยในการตดัสินใจ
เขา้รับการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดง่้ายขึ-น การสื�อสารใหค้วามรู้เรื�องโรคมะเร็ง ระยะของโรคที�มี
ผลต่อการรักษา สามารถรักษาให้หายขาดได ้การสื�อสารเพื�อลดขอ้กงัวลใจเรื�องความกลวัต่าง ๆ 
รวมถึงส่งเสริมอาํนาจในการตดัสินใจใหก้บัผูป่้วยโรคมะเร็งและญาติผูดู้แล มีการใหค้าํปรึกษาก่อน
การตดัสินใจในการเขา้รับการรักษาการแพทยแ์ผนปัจจุบนั มีการสร้างแรงจูงใจเพื�อป้องกนัโรค 
โดยมุ่งเน้นประสิทธิผลที�เกิดขึ-นกับตวัผูป่้วยเองเป็นตวักระตุน้และเป็นแรงขบัในการตดัสินใจ     
เขา้รับการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั แนวทางการสื�อสารที�เหมาะสมและเป็นการสื�อสารให้เป็นไป
ในทิศทางเดียวกนั ผูว้ิจยัขอเสนอแนวทางการสื�อสารเพื�อการตดัสินใจเลือกการรักษาแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกของศูนยค์วามเป็นเลิศด้านมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
จงัหวดัจนัทบุรี ดงันี-  
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 1. ดา้นองค์ความรู้ ผูป่้วยและผูดู้แลขาดองค์ความรู้ในเรื�องโรคมะเร็งที�ตนเองเผชิญอยู ่
ไม่เขา้ใจ ระยะของโรคมะเร็งทาํให้ไม่สนใจในการเขา้รับการรักษาอย่างจริงจงั ไม่ยินยอมเขา้รับ
การรักษา ปฏิเสธการผ่าตัดเมื�อทราบว่าเป็นโรคมะเร็งตั- งแต่ระยะแรก ๆ กลัวการผ่าตัด กลัว              
ความเจ็บปวด กลวัผ่าตดัแล้วตาย รวมถึงขาดองค์ความรู้เรื� องการได้รับยาเคมีบาํบดั ผลขา้งเคียง 
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที�จะเกิดขึ-นไดข้ณะไดรั้บยาเคมีบาํบดั กลวัไม่มีแรง ให้ยาเคมีบาํบดัแลว้ตาย 
กลวัผมร่วง และขาดองค์ความรู้เรื�องการฉายแสงรังสีรักษา กลวัร้อน กลวัตวัไหมเ้ป็นตน้ ดงันั-น
บุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลพระปกเกลา้ ตั-งแต่แพทยผ์ูรั้กษา พยาบาล เภสัชกร ผูดู้แลผูป่้วย
โรคมะเร็ง จาํเป็นตอ้งมีการสื�อสารเพื�อส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกการเขา้รับการรักษา 
ทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เพื�อให้ผูป่้วยโรคมะเร็งมีชีวิตที�ยืนยาวขึ-น ผูที้�มีความรู้ ความสามารถ            
ในการสื� อสารที� ดีที� สุดเพื�อให้ผูป่้วยและผูดู้แลมีความเชื�อมั�นและมีความมั�นใจในการเข้ารับ                   
การรักษาแพทย์แผนปัจจุบันได้แก่ แพทย์ผูรั้กษาตั-งแต่แพทย์เชี�ยวชาญศัลยกรรมที�เป็นแพทย ์                
ที�ผูป่้วยพบเป็นลําดับแรก คือ ให้ความรู้เรื� องโรคมะเร็งที�ผูป่้วยเป็นอยู่ ระยะของโรคที�ผูป่้วยเป็น             
การรักษาที�ดีที�สุด คือ ผูป่้วยตอ้งเขา้รับการผา่ตดัเพื�อตดัเนื-อร้ายออกก่อนลาํดบัตน้ ผูสื้�อสารลาํดบัถดัไป
ไดแ้ก่ แพทยเ์ชี�ยวชาญอายุรกรรมมะเร็งที�จะตอ้งให้การรักษาเป็นขั-นตอนลาํดบัต่อมา คือ การรักษา
ดว้ยการให้ยาเคมีบาํบดัแก่ผูป่้วยเมื�อพบวา่ผลชิ-นเนื-อเป็นเนื-อร้าย เป็นขั-นตอนที�สาํคญัเรื�องการให้ขอ้มูล
ที�จาํเป็น การให้ความรู้เรื�องยาเคมีบาํบดั ผลขา้งเคียงที�เกิดขึ-นจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั การปฏิบติัตวั
หลงัได้รับยาเคมีบาํบดั ร่วมกบัเภสัชกรซึ� งควรตอ้งให้ความรู้เรื�องยาเคมีบาํบดัให้กบัผูป่้วยตั-งแต่    
ครั- งแรกก่อนผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบาํบดั เพื�อให้ผูป่้วยมีความมั�นใจตดัสินใจรับการรักษาดว้ยการใหย้า
เคมีบาํบดั ขั-นตอนสุดทา้ยแพทยรั์งสีรักษาส่วนใหญ่ไม่พบปัญหาเรื�องการปฏิเสธการฉายแสง แต่จะพบ
การขาดมารักษาให้ครบขั-นตอนเนื�องจากตอ้งฉายแสงถึง 30 ครั- ง ดงันั-นในส่วนการฉายแสงรังสี
รักษาควรมีการเนน้ย ํ-าเรื�องการมารับการฉายแสงใหค้รบตามกาํหนดเวลาการรักษา 
 2. ดา้นค่าใช้จ่ายเป็นขอ้กงัวลใจในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งที�ใช้สิทธิบตัรประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้า จะพบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบสิทธิของตนเองว่าสามารถเบิกค่ารักษาเกี�ยวกับ               
โรคมะเร็งไดค้รอบคลุมทั-งการผ่าตดั การให้ยาเคมีบาํบดั รวมถึงการฉายแสงรังสีรักษา ผูป่้วยตอ้ง
ไปเป็นหนี- สินหยบิยมืเงินมา และกงัวลใจค่าใชจ่้ายที�เพิ�มขึ-นขณะมารับการรักษาตวัอยูโ่รงพยาบาล  
การขาดรายไดเ้นื�องจากตอ้งหยดุงานทาํใหไ้ม่มีรายไดใ้ชจ่้ายประจาํวนัในครอบครัว  และกลุ่มผูป่้วย
ตอ้งจ่ายเงินเอง เนื�องจากไม่มีสิทธิเบิกค่ารักษา ผูป่้วยกลุ่มนี- จะไม่รับการรักษาเนื�องจากไม่มีเงิน          
ในการรักษา การสื�อสารจะแบ่งกลุ่มผูป่้วยออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มที�เบิกได้ กับกลุ่มที�เบิกไม่ได ้ 
พยาบาลจะมีหน้าที�ในการให้ข้อมูลและให้ค ําปรึกษา ให้การช่วยเหลือ ในการติดต่อสังคม
สงเคราะห์โรงพยาบาลพระปกเกลา้ ใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยดา้นค่าใชจ่้ายในการรักษา 
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 3. ดา้นอาํนาจในการตดัสินใจ โดยพบว่าครอบครัว และผูดู้แลที�รับผิดชอบในการออก 
ค่าใชจ่้ายในการเขา้รับการรักษาพยาบาล มีส่วนในการตดัสินใจเลือกใชแ้พทยท์างเลือกใหก้บัผูป่้วย 
รวมถึงตวัผูป่้วยเองที�มีอาํนาจในการตดัสินใจไม่รับการรักษาแผนปัจจุบัน คิดว่าตวัเองสูงอาย ุ           
ร่างกายไม่พร้อมรับการรักษาแผนปัจจุบนั มีการตดัสินใจรักษาแพทยท์างเลือกด้วยตนเอง โดยมี
องค์ประกอบจากประสบการณ์ต่าง ๆ ทางดา้นไม่ดีจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัของญาติ พี�น้องและ
เพื�อน ซึ� งผูป่้วยจะมีความคิดวา่โรคมะเร็งรักษาไม่หาย รวมถึงความไม่ตอ้งการการรักษาที�ต่อเนื�อง 
ใช้ เวลาในการรักษานานเป็นเดือน ๆ ทั- งการให้ยาเคมีบําบัด และการฉายแสงรังสี รักษา                         
ความต้องการเป็นอิสระ ไม่ต้องการการถูกควบคุมด้วยการต้องมารับการรักษาตามนัดบ่อย ๆ           
รวมถึงมีความเชื�อดา้นแพทยท์างเลือก สมุนไพร สามารถรักษามะเร็งได ้กลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งที�ผา่น
การให้ยาเคมีบาํบดัของโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ซึ� งปัจจุบนัหายดีแล้วและยงัมา         
ท ําหน้าที� จิตอาสา ให้คาํแนะนํา ให้ความช่วยเหลือในกิจกรรมต่าง ๆ ของศูนย์ความเป็นเลิศ              
ด้านมะเร็งโรงพยาบาลพระปกเกล้า ซึ� งได้มีการตั- งชมรมขึ- นมาชื�อว่า “ชมรมผู ้รอดชีวิตจาก                  
โรคมะเร็ง” จะทาํหน้าที�ในการสื�อสารขอ้มูลในจุดนี- ไดเ้ป็นอยา่งดี โดยเล่าจากประสบการณ์ตรงที�
เกิดขึ-นกบัตวัผูร้อดชีวิตจากโรคมะเร็งเอง เป็นประสบการณ์เรียกวา่ การเรียนรู้แบบเพื�อนช่วยเพื�อน 
(Peer - assisted Learning) และมีการสร้างแรงจูงใจเพื�อป้องกนัโรคโดยเนน้ประสิทธิผลที�เกิดขึ-นกบั
ตวัผูป่้วยเอง 
 4. ดา้นความพร้อมทางร่างกายและจิตใจของผูป่้วย ภาวการณ์เจ็บตวัที�เกิดขึ-นเมื�อไดรั้บ   
ยาเคมีบาํบดั ร่างกายไม่พร้อม ร่างกายทนไม่ไหว คลื�นไส้อาเจียนมาก รวมถึงดา้นจิตใจ ภาพลกัษณ์
เกิดผมร่วง ตดัเตา้นมไปแลว้ มีความอบัอายไม่กลา้เขา้สังคม ดา้นจิตใจคิดวา่ไม่มีคนดูแลขณะมาให้
ยาเคมีบาํบดั ไม่มีครอบครัวอยูต่วัคนเดียว คิดวา่ตอ้งพึ�งพาผูอื้�นในการมารับการรักษาที�โรงพยาบาล 
เป็นการสร้างภาระให้กบัญาติผูดู้แล พยาบาลจะทาํหน้าที�ในการให้ความช่วยเหลือ ให้คาํปรึกษา 
โดยมีห้องให้คาํปรึกษาเป็นส่วนตวั ที�จะให้ผูป่้วยไดบ้อกถึงอาการ อาการแสดงและความตอ้งการ
คาํปรึกษาที�จะขอความช่วยเหลือไดจ้ากพยาบาล 
 ผูว้ิจยัขอสรุป แนวทางการสื�อสารเพื�อส่งเสริมการตดัสินใจเลือกการรักษาแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกของศูนยค์วามเป็นเลิศด้านมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า
จงัหวดัจนัทบุรี  ดงัภาพประกอบ 3 ดงันี-   
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แนวทางการสื�อสารเพื�อส่งเสริมการตัดสินใจ 

เลอืกการรักษาแพทย์แผนปัจจุบันในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแรก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 2 แสดงแนวทางการสื� อสารเพื�อส่งเสริมการตดัสินใจเลือกการรักษาแพทย์แผน
ปัจจุบนัในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก 
 
 
 
 
 

แพทยผ์ูรั้กษา : แพทยอ์ายรุกรรมมะเร็ง 
                       : ศลัยแพทย ์
                       : รังสีแพทย ์
- ความรู้เรื�องโรคมะเร็ง, ระยะของโรค 

- การผา่ตดักอ้นเนื-องอกต่างๆ  
- การฉายรังสีรักษา 
เภสัชกร : การดูแลตวัเองของผูป่้วยที�ไดรั้บยาเคมี
บาํบดั 

 

พยาบาล : การใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
นกัสังคมสงเคราะห์ : ให้คาํปรึกษาอนุเคราะห์   
ค่าใชจ่้าย 

ชมรมผูร้อดชีวติจากโรคมะเร็ง รพ.พระปกเกลา้ 
- ถ่ายทอดประสบการณ์การไดรั้บยาเคมีบาํบดั, 
การฉายแสง, การผา่ตดัเนื-องอก 
 

พยาบาล - ให้คาํปรึกษา 
- ให้ความช่วยเหลือ : วกิผม, เตา้นมเทียม 

ผู้สื�อสาร  ข้อวติกกงัวล 
 
 

ร่างกายไม่พร้อม : อายมุาก 
วิตกกงัวล : กลวัเสียชีวิต, กลวัผมร่วง 
 

- ประสบการณ์ไม่ดีต่อเคมีบาํบดั 
- ไม่มีคนดูแล 
- ความเชื�อวา่มะเร็งรักษาไม่หาย 
- การเขา้ถึงยาสมุนไพรไดง่้าย 

 

- ค่าใชจ่้ายที�เพิ�มขึ-น 

- ผลขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั/              
ฉายแสง 
- การใชส้มุนไพรพร้อมกบัเคมีบาํบดั 

สาเหตุ 
 

 ขาดความรู้เรื�องโรคมะเร็ง 

ค่าใชจ่้าย 

อาํนาจการตดัสินใจ 

 

ความพร้อมดา้นร่างกาย             
และจิตใจ 



บทที� 5 

สรุปผล อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาเรื
อง การสื
อสารเพื
อการตดัสินใจเลือกการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนัในผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะแรกของศูนยค์วามเป็นเลิศด้านมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี               
ซึ
 งผูว้จิยัไดส้รุปผล อภิปรายผล และใหข้อ้เสนอแนะการวจิยัดงันี.    
 1. วตัถุประสงคข์องการวจิยั 
 2. วธีิดาํเนินการวจิยั 
 3. สรุปผลการวจิยั 
 4. อภิปรายผล 
 5. ขอ้เสนอแนะ 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื
อวิเคราะห์ขอ้กงัวลใจของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกที
ปฏิเสธการรักษาดว้ยวิธีการ
แพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 2. เพื
อวิเคราะห์ขอ้มูลข่าวสารที
ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
จงัหวดัจนัทบุรี ใชใ้นการสื
อสารเพื
อคลายขอ้กงัวลใจในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก 
 3. เพื
อสังเคราะห์แนวทางการสื
 อสารที
 เหมาะสมในการส่งเสริมการตัดสินใจเลือก                   
การรักษาแพทย์แผนปัจจุบันในผู ้ป่วยโรคมะเร็งระยะแรกของศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง                 
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 
 
วธีิดําเนินการวจัิย 
 ผูว้จิยัไดด้าํเนินการวจิยัตามขั.นตอน ดงันี.   
 วธีิการศึกษา 
 การวิจัยครั. งนี. เป็นการวิจัยเชิงคุณ ภาพ (Qualitative Research Method) ซึ
 งเป็นแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In - depth Interview) โดยการสัมภาษณ์ สังเกต และศึกษาเอกสารที
เกี
ยวขอ้งดงันี.  
 1. การศึกษาขอ้มูลจากเอกสาร (Documentary Study) และการรวบรวมขอ้มูลที
เกี
ยวขอ้ง 
 2. การศึกษาภาคสนาม (Field Study) โดยการสัมภาษณ์ ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ 
(Informal Interview) และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In - depth Interview)  
 3. การสังเกตการณ์ คือ การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม และการสังเกตการณ์แบบไม่มี
ส่วนร่วม 
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 กลุ่มเป้าหมายและผู้ให้ข้อมูลที�สําคัญ 

 1. กลุ่มเป้าหมายที
ใช้ในการวิจยัในครั. งนี.  ได้แก่ ผูป่้วยโรคมะเร็งที
มารับการรักษา            
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี และบุคคลากรศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาล
พระปกเกลา้ จนัทบุรี 
 2. ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั (Key - informant) ที
ใชใ้นการวิจยัในครั. งนี.  ผูว้ิจยักาํหนดคุณสมบติั
ของผูใ้ห้ขอ้มูล สําคญัในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In - depth Interview) จาํนวน 45 คน ประกอบดว้ย 
1) ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม มะเร็งลาํไส้ มะเร็งกระเพาะอาหารและมะเร็งปอด ที
ปฏิเสธการรักษา 
ดว้ยวิธีการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 20 คน 2) ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม มะเร็งลาํไส้ มะเร็งกระเพาะอาหาร
และมะเร็งปอด ที
รับการรักษาดว้ยวิธีการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 20 คน 3) แพทยอ์ายุรกรรมมะเร็ง 1 คน 
4) แพทยศ์ลัยกรรม 1 คน 5) แพทยรั์งสีรักษา 1 คน 6) เภสัชกรผูดู้แลผูป่้วยให้ยาเคมีบาํบดั 1 คน              
7) พยาบาลแผนกผูป่้วยนอกที
คดักรองผูป่้วยโรคมะเร็ง 1 คน 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล เครื�องมือที�ใช้ในงานวจัิยครั0งนี0  
 การสัมภาษณ์ แบบเจาะลึก (In - depth Interview) ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม มะเร็งลําไส้                    
มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งปอด ที
มารับการรักษา ณ ศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง                      
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวดัจันทบุรี สัมภาษณ์บุคลากรศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง                   
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ศึกษาแนวคิด เอกสาร งานวิจยัที
เกี
ยวขอ้งและการสังเกต
แบบไม่มีส่วนร่วม (Non Participant Observation) กลุ่มบุคลากรทางการแพทยที์
ให้การดูแลรักษา             
ผูป่้วยโรคมะเร็ง จาํนวน 5 ท่าน และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) หรือการ
สังเกตภาคสนาม (Field Observation) ในกลุ่มผู ้ป่วยโรคมะเร็งทั. งสองกลุ่ม จํานวน 40 ท่าน              
เค รื
 องมือที
 ใช้ในการวิจัย  ได้แก่  1) การลงพื. นที
  เพื
 อเก็บ ข้อมูล เชิงลึกของผู ้ให้สัมภาษ ณ์                                
2) แบบบันทึกข้อมูล สําหรับบันทึกข้อมูลทั
วไปของกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งที
ปฏิเสธการรักษา           
แพทยแ์ผนปัจจุบนั กลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งที
รับการรักษาการแพทยแ์ผนปัจจุบนั และกลุ่มบุคลากร
ทางการแพทยที์
ดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งเพื
อเก็บขอ้มูลทั
วไป 3) อุปกรณ์บนัทึกเสียง 
บนัทึกเสียงระหวา่งการสนทนากลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็ง และกลุ่มบุคลากร ทางการแพทยที์
ดูแลรักษา
พยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็ง การตรวจสอบความถูกตอ้งของข้อมูล ทาํการตรวจสอบข้อมูลเพื
อหา
ความน่าเชื
อถือไดข้องขอ้มูล และตรวจสอบความครบถว้นและคุณภาพของขอ้มูล รวมทั.งผลสรุป
การวิเคราะห์ขอ้มูล โดยวิธีการตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า (Triangulation Method) ซึ
 งงานวิจยันี.
จะใช้วิธีการตรวจข้อมูล 2 วิธี คือ 1) การตรวจสามเส้าด้านผู ้วิจ ัย (Imvestigator Triangulation)          
การนาํขอ้มูลที
ไดจ้ากการสัมภาษณ์ มาตรวจสอบความแน่นอนของคาํพูดในเรื
องเดียวกนัเพื
อยนืยนั
ความเที
ยงตรงของขอ้มูล 2) การตรวจสอบสามเส้าดา้นขอ้มูล (Data Triangulation) การเปรียบเทียบ
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และตรวจสอบ (Close - check) ความแน่นอนของขอ้มูล (Consistency) โดยนาํขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ 
(Data Sources) มาเปรียบเทียบกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็ง และกลุ่มบุคลากรทางการแพทยที์
ดูแลรักษา
พยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็ง 
 

สรุปผลการวจัิย 

 การสื
อสารเพื
อการตดัสินใจเลือกการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนัในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก

ของศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ผลการวจิยัสรุปวา่ 

 1. ขอ้กงัวลใจผูป่้วยโรคมะเร็งที
ปฏิเสธการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีขอ้กงัวลใจทั.งหมด 

9 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ความวติกกงัวลกลวัผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัหรือการฉายแสงรังสีรักษา 

2) วิตกกงัวลใจเรื
องค่าใชจ่้ายที
เพิ
มขึ.นขณะเขา้รับการรักษาตวั 3) มีประสบการณ์ที
ไม่ดีจากการไดรั้บ

ยาเคมีบําบัดทั. งทางตรงและทางอ้อม 4) วิตกกังวลด้านความไม่พร้อมด้านร่างกาย อายุมาก                        

5) วิตก กงัวลความไม่พร้อมดา้นครอบครัว 6) วติกกงัวลความไม่พร้อมดา้นจิตใจ 7) การมีความเชื
อวา่    

โรคมะเร็งรักษาไม่หาย 8) เชื
อวา่การรักษาแพทยท์างเลือกจะรักษาโรคมะเร็งได ้และ 9) การเขา้ถึง

ยาสมุนไพรไดอ้ยา่งไม่ยาก  

  จากการวิเคราะห์ขอ้มูลขอ้กงัวลใจดงักล่าว สรุปไดว้่าสาเหตุของขอ้กงัวลใจทั.ง 9 ขอ้                    

มีสาเหตุประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นองคค์วามรู้ 2) ดา้นค่าใชจ่้าย ดา้นเศรษฐกิจ 

3) ดา้นอาํนาจในการตดัสินใจ และ 4) ดา้นความพร้อมทางร่างกายและจิตใจของผูป่้วย 

 2. ขอ้ความข่าวสารที
ศูนยค์วามเป็นเลิศด้านมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดั 

จนัทบุรี ใชใ้นการสื
อสารเพื
อคลายขอ้กงัวลใจในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก สรุปไดว้า่ แพทยย์งัไม่ไดใ้ห้

ขอ้มูลเพียงพอ มุ่งผลต่อสัมพนัธภาพ ขาดการสร้างสัมพนัธภาพที
ดีกบัผูป่้วย โดยการแนะนาํตวัเอง 

ทกัทายเรื
 องทั
วไป เพื
อให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกเชื
อมั
น ไวว้างใจ เพื
อนาํไปสู่เนื.อหาสาระที
สําคญั              

ในการสื
อสารต่อไป มีความหลากหลายของแพทยผ์ูป้ฏิบติังาน ยงัปฏิบติัไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

พบว่า ทักษะการสื
 อสารให้ผูป่้วยตัดสินใจเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนปัจจุบันได ้          

ไม่ตรงประเด็นสาเหตุที
ผูป่้วยโรคมะเร็งกังวลใจในบางข้อได้ ขาดการสร้างแรงจูงใจให้ผูป่้วย             

โรคมะเร็งเขา้รับการรักษาดว้ยวธีิการแพทยแ์ผนปัจจุบนัได ้จึงหนัไปหาการรักษาดว้ยวธีิการแพทย์

ทางเลือกแทน ในส่วนของเภสัชกรและพยาบาลจะสื
อสารกบัผูป่้วยโรคมะเร็งและให้คาํปรึกษาต่าง ๆ 

เมื
อผูป่้วยตดัสินใจ เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการแพทยแ์ผนปัจจุบนัแล้ว คาํปรึกษาที
ให้กับผูป่้วย              

โรคมะเร็งส่วนใหญ่จะเป็นในส่วนของผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบําบัดที
ผู ้ป่วยได้รับ                  

และผูป่้วยมีผลขา้งเคียงเกิดขึ.นจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัแลว้  



 71 

 3. แนวทางการสื
 อสารที
 เหมาะสมในการส่งเส ริมการตัดสินใจเลือกการรักษา                               
แพทย์แผนปัจจุบันในผู ้ป่วย โรคมะเร็งระยะแรกของศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง โรงพยาบาล                 
พระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี จากการสังเกตและสัมภาษณ์บุคลากรของศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวดัจันทบุรี สรุปได้ว่าสถานที
ใช้ในการสื
 อสารส่วนใหญ่ ได้แก่                    
หอ้งตรวจผูป่้วยนอก ชั.น 2 ของศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดั จนัทบุรี 
และพบว่า ยงัไม่มีแนวทางการสื
 อสารเพื
อสร้างแรงจูงใจเพื
อลดภาวะคุกคามและความคาดหวงั                 
ในประสิทธิผลตนเองในผู ้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่และญาติผูดู้แลให้ตัดสินใจเลือกการรักษา                   
ด้วยวิธีการแพทยแ์ผนปัจจุบันได้อย่างเป็นรูปธรรม ไม่สามารสื
 อสารให้ผูป่้วยเข้าใจ และตดัสินใจ         
เขา้รับการรักษา แพทยแ์ผนปัจจุบนัได้ เนื
องจากผูป่้วยมีความกงัวลเกี
ยวกบัการรักษาในบางประเด็น           
ยงัขาดการสื
อสารในด้านองค์ความรู้ในเรื
องโรคมะเร็งการรักษา ผลกระทบจากการไม่รับการรักษา               
ผลดี ผลเสีย ไปในทิศทางเดียวกนั ขาดการให้คาํปรึกษาเฉพาะรายในกรณีผูป่้วยโรคมะเร็งรายใหม่          
ที
มีขอ้กงัวลใจเรื
องค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ที
เกิดขึ.น โดยนกัสังคมสงเคราะห์ขาดการแบ่งปันประสบการณ์
จากผูป่้วยโรคมะเร็งที
เขา้รับการรักษาด้วยวิธีการแพทยแ์ผนปัจจุบนัแล้วหายจากโรคมะเร็งแล้ว 
โดยกลุ่มชมรมผูร้อดชีวิตจากโรคมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ซึ
 งมาปฏิบติังาน
จิตอาสา ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้าทุกวนัพุธ ให้ผูป่้วยและญาติผูดู้แลรู้สึกว่ามีความปลอดภยั 
คลายความวิตกกังวลในบางประเด็นได้บ้าง เพื
อเสริมสร้างอาํนาจในการตัดสินใจของผูป่้วย        
และญาติผูดู้แล และขาดขอ้มูลการเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจ โดยเภสัชกรและพยาบาล 
เพื
อสร้างแรงจูงใจให้ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกและญาติผูดู้แลเกิดความสบายใจ ลดภาวะคุกคาม
และเพิ
มประสิทธิผลแห่งตนได้ ทาํให้ตัดสินใจเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนปัจจุบัน                  
ไดง่้ายขึ.น 

 
อภิปรายผล 
 1. ขอ้กงัวลใจผูป่้วยโรคมะเร็งที
ปฏิเสธการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั ผลการวิจยัพบว่า  
ขอ้กงัวลใจผูป่้วยโรคมะเร็ง ประกอบไปดว้ย ความวติกกงัวลซึ
 งเกิดจากความกลวั กลวัผลขา้งเคียง 
จากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั กลวัสูญเสียภาพลกัษณ์ กลวัเสียชีวิต กลวัว่ารังสีจะทาํให้เกิดการไหม้
หรือร้อนตามร่างกาย กลวัโดยไม่มีเหตุผลบอกไม่ถูกว่ากลวัอะไร วิตกกงัวลใจกลวัเรื
องค่าใช้จ่าย   
ที
เพิ
มขึ. นขณะเข้ารับการรักษาตวั วิตกกังวลด้านความไม่พร้อมด้านร่างกาย ส่วนใหญ่เกิดจาก         
ร่างกายมีอายุมากและมีภาวะเสื
อมถอยลง วิตกกงัวลความไม่พร้อมด้านครอบครัวและด้านจิตใจ  
ไม่มีครอบครัว กลัวไม่มีคนดูแลขณะมาให้ยาเคมีบาํบัด เรื
 องความวิตกกังวลต่าง ๆ ที
 เกิดขึ. น            
ส่วนใหญ่ที
พบเกิดจากความกลวัของผูป่้วย สอดคลอ้งกบัแนวคิดเกี
ยวกบัความวติกกงัวล (Concept 
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of Anxiety) ของสมศรี เชื.อหิรัญ (2552 : 61) ที
ได้กล่าวไวว้่าความวิตกกงัวล คือ ความกลวัในอนัตราย
ต่าง ๆ ซึ
 งเกิดขึ.นภายในตนเอง รวมทั.งการเจ็บป่วยทางร่างกายดว้ย อาจเกิดขึ.นติดต่อกนัไปหรือเกิด
เป็นครั. งคราวก็ได ้อาจเกิดขึ.นไดจ้ากสาเหตุของการขาดการความรู้ ความไม่รู้ ไม่มีความรู้เกี
ยวกบัโรค 
ขั.นตอนการรักษา ผลกระทบที
เกิดขึ.นจากการผา่ตดั การฉายแสง รังสีรักษา และการใหย้าเคมีบาํบดั 
เป็นเหตุผลส่วนใหญ่ ซึ
 งมีผลต่อการตดัสินใจเลือกรับการรักษาการแพทยแ์ผนปัจจุบนัของผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะแรก บางครั. งประสบการณ์โดยตรงที
เกิดขึ.นกบัผูป่้วยเอง หรือญาติผูดู้แลที
มีบิดา 
มารดา หรือคนในครอบครัวไดรั้บยาเคมีบาํบดัแลว้เสียชีวิต ก็เป็นส่วนหนึ
งในการตดัสินใจที
จะเขา้รับ
การรักษาต่อเนื
อง หรือหยุดการรักษาไปเองและไปรับการรักษาด้วยวิธีการแพทยท์างเลือกแทน    
จากคาํกล่าวของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่านที
 3 มีประสบการณ์ที
ไม่ดีเกิดขึ.นกบัตนเองจากการไดรั้บ
ยาเคมีบําบัด มีอาการคลื
นไส้และ อาเจียนมากขณะได้รับยาเคมีบําบัดครั. งที
  1 คิดว่าร่างกาย           
ทนยาเคมีบาํบดัไม่ไหว จึงหยุดรับยาเคมีบาํบดัไปเอง ไม่รักษาต่อเนื
อง ไปรับประทานงาดาํป่น   
เป็นเวลา 1 ปี ปัจจุบนัมะเร็งเตา้นมเขา้สู่ระยะลุกลาม จึงมาพบแพทยเ์พื
อรับการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
ดงันั.นการรับรู้ขอ้มูลในดา้นการจดัการอาการไม่พึงประสงคที์
ดีของพยาบาล มีแนวทางการจดัการ
อาการไม่พึงประสงค์ที
ดีของการรักษาพยาบาลให้กบัผูป่้วย ทาํให้ผูป่้วยตดัสินใจเขา้รับการรักษา
การแพทย์แผนปัจจุบันอย่างต่อเนื
 อง สอดคล้องกับพจี ศิลพัน  (2560 :  79 - 82) ศึกษาเรื
 อง         
“ประสบการณ์อาการและการจดัการอาการไม่พึงประสงคใ์นผูป่้วยสูงอายุโรคมะเร็งเตา้นมที
ไดรั้บ
การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั” ซึ
 งพบวา่ พยาบาลควรหาแนวทางในการจดัการอาการไม่พึงประสงค์
ตามลาํดบัการรับรู้ในผูป่้วยสูงอายุโรคมะเร็งเตา้นมที
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัที
เหมาะสม 
เพื
อลดความถี
 ลดความรุนแรงและลดการรบกวนชีวิตประจาํวนั เพื
อให้ผูสู้งอายุสามารถมารับ           
การรักษาไดอ้ยา่งต่อเนื
องและสามารถดาํรงชีวติประจาํวนัไดอ้ยา่งปกติ การขาดขอ้มูลเรื
องการรับรู้ถึง
การจดัการอาการไม่พึงประสงที
ดีของพยาบาล พยาบาลมีส่วนทาํให้ผูป่้วยโรคมะเร็งเขา้รับการรักษา
ไดต่้อเนื
อง ไม่หยุดการรักษาไปกลางคนั ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกที
มีบิดา มารดา บุตรหรือมีญาติ
ดูแล ญาติผูดู้แลจะมีส่วนผลกัดนัในดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก
เขา้รับการรักษาทั.งการแพทยแ์ผนปัจจุบนัและแพทยท์างเลือก และผูป่้วยจะมีอาํนาจในการตดัสินใจ 
เลือกตดัสินใจเองในขั.นตอนสุดทา้ยว่าจะรับการรักษาการแพทยแ์ผนปัจจุบนัหรือแพทยท์างเลือก 
กรณีที
ผูป่้วยโรคมะเร็งที
มีญาติดูแล ญาติจะมีส่วนร่วมและมีอาํนาจในการตดัสินใจร่วม ในการช่วยเหลือ
ดูแลทั.งทางด้านร่างกายและด้านเศรษฐกิจ ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ทาํให้ผูป่้วยมีกาํลงัใจที
ดี มีการยอมรับ        
การรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั คุณภาพชีวติผูป่้วยโรคมะเร็งดีขึ.น สอดคลอ้งกบัสิริวรรณ สุวรรณรัตน์ 
(2561 :  48) ศึกษาเรื
 อง “ปัจจยัทาํนายการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง             
เมด็เลือดขาวที
ไดรั้บยาเคมีบาํบดั”  
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 2. ขอ้ความข่าวสารที
ศูนยค์วามเป็นเลิศด้านมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดั  
จนัทบุรี ใช้ในการสื
อสารเพื
อคลายขอ้กงัวลใจในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก พบว่า แพทยย์งัไม่ได้
ให้ขอ้มูลเพียงพอ ที
มุ่งผลต่อสัมพนัธภาพ และมีการสร้างสัมพนัธภาพที
ดีกบัผูป่้วย โดยการแนะนาํ
ตวัเอง ทกัทายเรื
 องทั
วไป เพื
อให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกเชื
อมั
น ไวว้างใจ เพื
อนําไปสู่เนื.อหาสาระ                
ที
สําคญัในการสื
อสารต่อไป พบวา่ มีความหลากหลายของแพทยผ์ูป้ฏิบติังาน ยงัปฏิบติัไม่เป็นไป
ในแนวทางเดียวกัน ทกัษะการสื
อสารให้ผูป่้วยตดัสินใจเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัไดไ้ม่ตรงประเด็นสาเหตุที
ผูป่้วยโรคมะเร็งกงัวลใจในบางขอ้ได ้ขาดการสร้างแรงจูงใจให ้
ผูป่้วยโรคมะเร็งเขา้รับการรักษาดว้ยวิธีการแพทยแ์ผนปัจจุบนัได ้จึงหนัไปหาการรักษาดว้ยวิธีการ
แพทยท์างเลือกแทน ดา้นการให้ขอ้มูลแพทยต์อ้งทราบขอ้มูลที
เพียงพอ และถูกตอ้งเกี
ยวกบัเรื
องที

ตอ้งการจะสื
อให้ผูป่้วยทราบ การรักษาควรเพิ
มเติมขอ้มูลประเด็นที
ขาดหายหรือที
ผิดเพี.ยนไป เพื
อ
ให้ผูป่้วยไดรั้บทราบและเขา้ใจอยา่งถูกตอ้ง เนื.อหาที
ใชค้วรมีความกระทดัรัด เขา้ใจง่ายและตรงไป
ตรงมา ควรให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนั โดยใช้หลกัการให้ความรู้เบื.องตน้ เรื
องโรคมะเร็งของ
ไพรัช เทพมงคล (ออนไลน์.  2528)  บรรยายถึงโรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ การรักษาโรคมะเร็งขั.นพื.นฐาน 
การปฏิบติัตวัอยา่งง่าย ๆ เมื
อเขา้รับการรักษา ขั.นตอนการรักษา ผลกระทบจากการเขา้รับการรักษา
ดว้ยการผา่ตดั การให้ยาเคมีบาํบดั และการฉายแสงรังสีรักษาที
ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกจะเขา้ใจ
ไดง่้าย ๆ และมีความรู้สึกวา่ปลอดภยัในการรับการรักษาดว้ยวธีิกาแพทยแ์ผนปัจจุบนั รวมถึงขอ้มูล
ความทนัสมยัของการรักษา ความกา้วหน้าของการผ่าตดั การให้ยาเคมีบาํบดัแบบพุ่งเป้า และการ
ฉายแสงรังสีรักษาซึ
 งเป็นสิ
งใหม่ที
ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดั
จนัทบุรี พร้อมเปิดให้บริการเต็มรูปแบบแก่ประชาชน  ในเขตสุขภาพที
 6 กระทรวงสาธารณสุข        
การมีทกัษะการสื
อสารที
เพียงพอของบุคลากร ข้อความข่าวสารที
สื
 อสารออกมา สามารถสร้าง     
ความตระหนักว่าเป็นเรื
 องใกล้ตวั ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกมีโอกาสหายขาดจากโรคมะเร็งได ้       
ถา้เขา้รับการรักษาดว้ยวิธีการแพทยแ์ผนปัจจุบนัตั.งแต่ที
ไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคมะเร็งระยะแรก 
และขอ้ความข่าวสารที
ใช้เผยแพร่มีความเหมาะสมกับบริบทของศูนยค์วามเป็นเลิศด้านมะเร็ง        
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี รูปแบบของข้อความข่าวสารและวิธีการสื
 อสารที
 มี        
ความสอดคล้องเหมาะสมกับผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก จะทาํให้การสื
อสารข้อความข่าวสาร          
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สร้างความเขา้ถึงและเขา้ใจให้เกิดขึ.นได ้สอดคลอ้งกบันนัทวนั ยนัตะดิลก 
และรัตนา ทิมเมือง (2553 : 57) ศึกษาเรื
อง “การประเมินรูปแบบการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ    
ที
ประชาชนตอ้งการ : กรณีศึกษาเรื
องไขเ้ลือดออกในพื.นที
จงัหวดัสมุทรปราการ” พบวา่ ประชาชน
ส่วนใหญ่เป็นผู ้รับสารที
 มีความกระตือรือร้นน้อย และไม่แสวงหาข้อมูล ยกเวน้ในกรณีที
 มี            
คนในครอบครัวป่วย ปัจจยัที
มีผลต่อการสื
อสารสุขภาพไดแ้ก่ ผูจ้ดับริการสุขภาพมีทกัษะการสื
อสาร
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ไม่เพียงพอ สื
อที
ใชเ้ผยแพร่ยงัไม่เหมาะสมกบับริบทของชุมชน เนื.อหาขอ้มูลข่าวสารที
เผยแพร่เนน้
ความรู้ เรื
องโรค แต่ยงัไม่สามารถสร้างความตระหนกัวา่เป็นเรื
องใกลต้วั รูปแบบของสื
อและวธีิการ
สื
อสารยงัไม่สอดคลอ้งเหมาะสมกบัผูรั้บสาร มีปัญหาทั.งดา้นการเขา้ถึงและการสร้างความเขา้ใจ        
ผูว้จิยันาํผลการทบทวนมาพฒันาเครื
องมือการสื
อสารให้เหมาะสมกบับริบทของศูนยค์วามเป็นเลิศ
ดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี โดยใชสื้
อ เช่น วีดิทศัน์ ในการเผยแพร่ขอ้ความ
ข่าวสารต่าง ๆ  ณ ห้องตรวจผู ้ป่วยนอก ชั. น 2 ซึ
 งเป็นห้องสําหรับผู ้ป่วยโรคมะเร็งและญาติ              
นั
งรอคอยแพทยร์ะหวา่งรอรับการเรียกตรวจ มีเนื.อหาเขา้ใจไดอ้ยา่งง่าย ๆ เนื.อหาครอบคลุมความรู้
เรื
องโรค สร้างแรงจูงใจและลดสาเหตุขอ้กงัวลต่าง ๆได ้ 
 3. แนวทางการสื
 อสารที
เหมาะสมในการส่งเสริมการตดัสินใจเลือกการรักษาแพทย ์  
แผนปัจจุบนัในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกของศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
จงัหวดัจนัทบุรี ยงัไม่มีรูปแบบการสื
อสารที
เป็นรูปธรรมชดัเจน ทกัษะการสื
อสารทางการแพทย ์                  
ที
สาํคญัที
จะขาดเสียไม่ได ้คือ การให้กาํลงัใจ เป็นทกัษะที
เสริมและให้กาํลงัใจกบัผูป่้วย โดยเฉพาะ
ในช่วงที
ผูป่้วยได้รับทราบผลการวินิจฉัยว่าตนเองเป็นโรคมะเร็ง มีความรู้สึกเสียใจ เศร้าโศก               
หรืออยู่ในภาวะเครียด เพื
อให้ผูป่้วยมองเห็นความหวงัว่าโรคมะเร็งรักษาหายขาดได้ ถ้าเขา้รับ            
การรักษาตั.งแต่ทราบว่าเป็นระยะแรก ทาํให้ผูป่้วยรู้สึกเขม้แข็งและสามารถต่อสู้กบัปัญหาต่อไป 
การชี. ให้เห็นข้อความข่าวสารในทางบวก และการมีชีวิตอยู่อย่างมีความหวงัจะเป็นประโยชน์            
อย่างยิ
ง สําหรับผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกที
มีโอกาสหายขาดได้ การจูงใจ (Motivation) ทฤษฎี           
การให้คาํปรึกษาทุกทฤษฎีมีความเห็นตรงกันว่าผูรั้บคาํปรึกษาที
ต้องการมาขอรับการปรึกษา           
ย่อมจะให้ความร่วมมือ และได้รับประโยชน์มากกว่าผูที้
ไม่มีความตอ้งการ ดงันั.นถ้าเป็นไปได ้                
จึงควรมีการสร้างแรงจูงใจกับผูรั้บคาํปรึกษาทุกคนโดยเฉพาะกับผูที้
ไม่ต้องการรับการปรึกษา                  
เมื
อผูรั้บคาํปรึกษานั.นเกิดปัญหาก็อาจตอ้งใช้ความพยายามมากเป็นพิเศษ การจูงใจสําหรับการให ้
คาํปรึกษาเป็นสิ
งจาํเป็นต่อการเปลี
ยนแปลงความรู้สึกนึกคิด ตลอดถึงความประพฤติและนาํมาสู่          
ความสําเร็จในการให้คาํปรึกษาต่อไปได ้สอดคลอ้งกบัทฤษฎีแรงจูงใจเพื
อป้องกนัโรค (Protection 
Motivation Theory) ของเบญจมาศ สุขศรีเพ็ง (ออนไลน์. 2555) ซึ
 งผูว้ิจยันําทฤษฎีดังกล่าวมาใช ้
เป็นการสร้างแนวทางการสื
อสารกบัผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก ญาติผูดู้แล และประชาชนทั
วไป 
โดยมุ่งเนน้เกี
ยวกบัการประเมินการรับรู้ดา้นข่าวสารที
เป็นความรู้ เกี
ยวกบัโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง
ที
มีผลต่อการรักษา การรักษาแบบต่าง ๆ ตั.งแต่การผา่ตดั การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั และการฉายแสง
รังสีรักษาตามลําดับ รวมถึงผลกระทบจากการรักษาต่าง ๆ เพื
อสร้างองค์ความรู้ให้กับผูป่้วย           
โรคมะเร็งระยะแรก ญาติผู ้ดูแล และประชาชนทั
วไป ให้มีความรู้และเข้าใจถูกต้อง รวมถึง       
ประสบการณ์ทางสุขภาพและการให้ความสําคัญกับสิ
 งที
มาคุกคาม เช่น ความเชื
อต่าง ๆ ว่า               
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โรคมะเร็งรักษาไม่หาย การรักษาด้วยสมุนไพรต่าง ๆ จะรักษาโรคมะเร็งได้ การนั
งสมาธิบาํบดั
รักษาโรคมะเร็งได ้การไปรักษาหมอแสงในขณะเป็นโรคมะเร็งระยะแรก ๆ รักษาได ้กลวัเสียชีวิต 
กลัวไม่หาย ต้องการรักษาหลาย ๆ ทางร่วมกัน เพื
อจะได้หาย และจากขบวนการของผู ้ป่วย           
โรคมะเร็งระยะแรกเพื
อใช้ขบคิดแกปั้ญหาในสิ
งที
กาํลงัคุกคามอยูน่ั.น อาจส่งผลเพิ
มขึ.นหรือลดลง
ของการตองสนองต่อการตดัสินใจรับการรักษาการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ดงันั.นทฤษฎีแรงจูงใจเพื
อ
ป้องกนัโรคหรือสิ
 งที
กาํลงัคุกคาม การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค จะเกิดขึ.นได้เมื
อใช้สื
 อ
กระตุน้ให้เกิดความกลวัมากกวา่การใชสื้
อกระตุน้ตามปกติ ส่วนการตดัสินใจนั.น ขึ.นอยูก่บัความรุนแรง
ของโรค และความคาดหวงัในประสิทธิผลตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก ดงันั.นแนวทาง   
การสื
อสารเพื
อการตดัสินใจเลือกการรักษาการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก       
ของศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ใช้ในการสื
อสารจึงไม่ใช่
ขึ.นอยู่กบัความชัดเจนของสื
อที
จะทาํให้ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกปฏิบติัตามเท่านั.น แต่ตอ้งให ้          
ผู ้ป่วยโรคมะเร็งระยะแรกเกิดความคาดหวงัในประสิทธิผลของตนเองเมื
อเข้ารับการรักษา              
แพทยแ์ผนปัจจุบนัได ้ 
 กระบวนการจดัการการสื
อสาร สามารถนาํเสนอขอ้มูลไดห้ลากหลายรูปแบบ ความกา้วหน้า
ทางเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นช่องทางการสื
 อสาร ที
ช่วยในการให้ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลต่าง ๆ ที
ผูป่้วยสนใจและตรงกบัความตอ้งการไดเ้ป็นอย่างดี สอดคลอ้งกบัวิภาวิน 
โม สู งเนิ น  แล ะ รุ จิรา โรจน์ ป ระภ ายน ต์  (2555 : 145) ศึ กษาเรื
 อง “การสื
 อสารสุ ขภาพของ                     
กระทรวงสาธารณสุขในกรณีการระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009” สอดคล้องกับ
เหมือนฝัน ไม่สูญผล (2557 : 220) ศึกษาเรื
อง“กระบวนการสื
อสารสุขภาพในบริบทการแพทยแ์ผนไทย” 
และสอดคล้องกบัแสงระวี รุ่งเรืองเสถียร (2560 : 143) ศึกษาเรื
อง “การสื
อสารสุขภาพการแพทย์
แบบองค์รวมของศูนยธ์รรมชาติบาํบดับลัวี เวียงพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่” จากการทบทวนงานวิจยั    
ทั.ง 3 งานวิจยั ผูว้ิจยัสามารถนาํไปปรับใช้ในการสร้างแนวทางการสื
อสาร โดยมีการจดัตั.งคณะทาํงาน 
คือ ผูส่้งสาร ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นกัสังคมสงเคราะห์และชมรมผูร้อดชีวติจากโรคมะเร็ง 
โดยมีการกาํหนดประเด็นการสื
อสาร คือ ขอ้ความข่าวสารที
จะสื
อให้กบัผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก
และญาติผูดู้แล ประเด็นเนื.อหาสาร ไดแ้ก่ องค์ความรู้ต่าง ๆ ที
จะสื
อสาร เพื
อสร้างความรู้ ความเขา้ใจ
กบัผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกและญาติผูดู้แล เนื.อหาสารสามารถสื
อสารเพื
อลดสาเหตุขอ้กงัวลใจ 
ทั.ง 4 ขอ้ได ้ในส่วนช่องทางการสื
อสาร พบวา่สื
อที
ทาํให้ตดัสินใจเขา้รับการบริการ คือ สื
อบุคคล
และสื
อที
ทาํใหเ้ขา้รับขอ้มูล คือ สื
อวทิยแุละสื
อออนไลน์ มีการประชาสัมพนัธ์ เผยแพร่ สถานการณ์
โรคมะเร็งของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวดัจันทบุรี รวมถึงการรักษาทางการแพทย์ที
 มี             
ประสิทธิภาพ ความก้าวหน้าของการรักษา การมีศูนยฉ์ายแสงรังสีรักษาของศูนยค์วามเป็นเลิศ          
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ดา้นมะเร็งโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี เพื
อให้ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกและญาติผูดู้แล 
รวมถึงประชาชนทั
วไปเกิดความมั
นใจในการรักษาการแพทยแ์ผนปัจจุบนั สอดคลอ้งกบักมลวรรณ 
โชตินิพทัธ์ (2561 : 52) ศึกษาเรื
 อง “การพฒันาวีดิทศัน์สําหรับการให้คาํแนะนาํในการปฏิบติัตวั        
ในผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนักที
ได้รับยาเคมีบาํบดั” พบว่า หลังการฉายวิดีทศัน์        
ครั. งที
 3 ผูป่้วยมะเร็งลาํไส้และทวารหนกั ผูป่้วยมีความรู้เรื
องยาเคมีบาํบดั การจดัการกบัอาการขา้งเคียง
จากยาเคมีบาํบดั และแนวทางการดูแลตนองของผูป่้วย และพฤติกรรมการดูแลตนเองที
ถูกตอ้ง          
เพิ
มขึ. นอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อวิดีทศัน์โดยรวม ในระดบัดีมาก          
ผูว้ิจยัสามารถนาํไปเสนอวิธีการสร้างสื
อการสื
อสารในรูปแบบสื
อวีดิทศัน์ เพื
อเป็นช่องทางการสื
อสาร
ที
ผูป่้วยโรคมะเร็ง ญาติผูดู้แล และประชาชนทั
วไป มีความรู้เพิ
มขึ. น มีความเข้าใจได้ถูกต้อง             
มีการปรับช่องทางในการสื
อสารเพิ
มขึ.นจากสื
อบุคคล เอกสารคู่มือ ไดแ้ก่ วีดิทศัน์ สื
อออนไลน์    
เพื
อให้ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก และญาติผูดู้แล รวมถึงประชาชนทั
วไป เกิดองค์ความรู้ใหม่ ๆ 
และมีความรู้สึกวา่ปลอดภยัและเชื
อมั
นในการรับการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั  
 กล่าวโดยสรุปแนวทางการสื
อสารที
ช่วยในส่งเสริมการตดัสินใจให้ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก
ตดัสินใจเขา้รับการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั สามารถปฏิบติัไดโ้ดยความร่วมมือของแพทย ์พยาบาล 
เภสัชกร นกัสังคมสงเคราะห์ และกลุ่มผูป่้วยชมรมผูร้อดชีวิตจากโรคมะเร็ง ของศูนยค์วามเป็นเลิศ
ดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ร่วมกนัให้ขอ้มูลเพื
อลดสาเหตุของขอ้กงัวลใจ
ทั.ง 4 ขอ้ มีการสื
อสารโดยการสร้างแรงจูงใจเพื
อลดสิ
งคุกคาม ใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก ญาติผูดู้แล 
และประชาชนทั
วไป เพื
อสร้างความน่าเชื
 อถือ เกิดความรู้สึกคล้อยตาม เกิดความคาดหวงั                        
ในประสิทธิผลของตนเองเมื
อเขา้รับการรักษาวิธีแพทยแ์ผนปัจจุบนั มีการจูงใจโดยให้คาํปรึกษา          
ในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกรายใหม่ที
ตอ้งการรับคาํปรึกษาและไม่ตอ้งการคาํปรึกษา ทาํให้เกิด   
การทาํการตดัสินใจภายใตส้ภาวการณ์ที
แน่นอน (Decision Making Under Certainty) เป็นการทาํ
การตดัสินใจที
ผูท้าํการตดัสินใจทราบแน่นอนวา่สภาวการณ์ใด ๆ จะเกิดขึ.นและจะทาํการตดัสินใจ
ภายใตส้ภาวการณ์นั.น การที
ทาํการตดัสินใจภายใตส้ภาวการณ์ที
แน่นอน เป็นการทาํการตดัสินใจ         
ที
ผูต้ดัสินใจทราบแน่ชดัวา่ สภาวการณ์ใดที
จะเกิดขึ.นและผูท้าํการตดัสินใจจะเลือกทางเลือกที
ดีที
สุด 
หรือเหมาะสมที
สุดภายใตส้ภาวการณ์ที
ทราบแน่ชดันั.น นั
นคือผูท้าํการตดัสินใจจะเลือกทางเลือก         
ที
ให้ผลตอบแทนสูงสุดนั
นเอง มีการปรับช่องทางในการสื
อสารเพิ
มขึ.นจากสื
อบุคคล เอกสารคู่มือ 
ไดแ้ก่ วดิีทศัน์ สื
อออนไลน์ ฉายซํ. า ๆ เพื
อใหผู้ป่้วย ญาติผูดู้แลและประชาชนทั
วไปเขา้ใจไดม้ากขึ.น 
ซึ
 งจะเป็นส่วนช่วยให้ผู ้ป่วยโรคมะเร็งระยะแรกตัดสินใจรับเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการ                   
แพทย์แผนปัจจุบันได้ง่ายขึ. น เพื
อคุณภาพชีวิตที
 ดีขึ. นของผู ้ป่วยโรคมะเร็งระยะแรกหายจาก               
โรคมะเร็งและมีชีวติยนืยาวขึ.น 
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ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะเพื�อการนําผลการวจัิยไปใช้ 
 1. ขอ้เสนอแนะต่อศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี  
สามารถนําความรู้นี. ไปสร้างแนวทางการสื
 อสารกับผู ้ป่วยโรคมะเร็งระยะแรกเพื
อส่งเสริม                      
การตดัสินใจเขา้รับการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั โดยจดัทาํเป็นแนวทางการสื
อสารรูปแบบใหม่ ๆ 
เป็นแนวทางการสื
อสารที
เป็นแนวทางเดียวกนั เช่น สื
อวิดีทศัน์ เพื
อสื
อสารความรู้เรื
องโรคมะเร็ง 
กบัผูป่้วยโรคมะเร็งและประชาชนทั
วไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2. ขอ้เสนอแนะเชิงวิชาการ เนื
องจากงานวิจยันี. ทาํในผูป่้วยโรคมะเร็งของศูนยค์วามเป็นเลิศ
ดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี อาจจะตอ้งขยายผลการวิจยัเพื
อไปทาํการศึกษา   
ที
โรงพยาบาลอื
น ๆ เพื
อใหเ้กิดการเปรียบเทียบระหวา่งบริบท  
 3. การนําแนวทางการสื
 อสารกับผู ้ป่วยโรคมะเร็งระยะแรกไปใช้กับสถานบริการ                        
ทางการแพทยอื์
น ๆ 
 4. ขอ้เสนอแนะต่อชุมชนนาํความรู้ที
ไดสื้
อสารให้กบัอาสาสมคัรประจาํหมู่บา้น (อสม.) 
ซึ
 งเป็นบุคลากรด่านหน้าด้านสุขภาพ เป็นแกนนํานาํความรู้ที
ได้นี. ไปให้กบัประชาชนในชุมชน                  
ในหมู่บ้านที
 รับผิดชอบ เพื
อให้ชาวบ้านในชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจและนําไปปฏิบัติตัว                       
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 ข้อเสนอแนะเพื�อการวจัิยครั0งต่อไป  

 เนื
องจากงานวิจยันี. เป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ เพื
อให้งานวิจยัมีความสมบูรณ์หรือมีการ
พฒันาต่อไป อาจตอ้งมีการสํารวจโดยใช้แบบสอบถาม ทาํวิจยัในเชิงปริมาณ การเพิ
มกลุ่มผูป่้วย
โรคมะเร็งสํารวจเพิ
มในกลุ่มผู ้ป่วยโรคมะเร็งที
ตกสํารวจ สํารวจเพิ
มในกลุ่มผู ้ป่วยที
ได้รับ                      
การฉายแสงรังสีรักษาหรือการศึกษาเปรียบเทียบ เพื
อใหไ้ดค้วามสมบูรณ์ของขอ้มูลเพิ
มมากขึ.น 
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ผูป่้วยท่านที8 14.  เป็นผูใ้หส้ัมภาษณ์, จิตตพิมพ ์สถิตวภิารวงศ ์เป็นผูส้ัมภาษณ์.  (12 พฤษภาคม 
2563).  ที8หอ้งตรวจผูป่้วยนอก ชั;น 2 อายรุกรรมมะเร็ง ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง            
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี.  

ผูป่้วยท่านที8 15. เป็นผูใ้หส้ัมภาษณ์, จิตตพิมพ ์สถิตวภิารวงศ ์เป็นผูส้ัมภาษณ์.  (12 พฤษภาคม 
2563).  ที8หอ้งตรวจผูป่้วยนอก ชั;น 2 อายรุกรรมมะเร็ง ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง                
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี. 

ผูป่้วยท่านที8 16 เป็นผูใ้หส้ัมภาษณ์, จิตตพิมพ ์สถิตวภิารวงศ ์เป็นผูส้ัมภาษณ์.  (30 กรกฎาคม 2563).  
ที8หอ้งตรวจผูป่้วยนอก ชั;น 2 อายรุกรรมมะเร็ง ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง                               
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี. 

ผูป่้วยท่านที8 17 เป็นผูใ้หส้ัมภาษณ์, จิตตพิมพ ์สถิตวภิารวงศ ์เป็นผูส้ัมภาษณ์.  (30 กรกฎาคม 2563).  
ที8หอ้งตรวจผูป่้วยนอก ชั;น 2 อายรุกรรมมะเร็ง ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง                            
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี. 

ผูป่้วยท่านที8 18 เป็นผูใ้หส้ัมภาษณ์, จิตตพิมพ ์สถิตวภิารวงศ ์เป็นผูส้ัมภาษณ์.  (30 กรกฎาคม 2563).  
ที8หอ้งตรวจผูป่้วยนอก ชั;น 2 อายรุกรรมมะเร็ง ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาล
พระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี. 

ผูป่้วยท่านที8 2 เป็นผูใ้หส้ัมภาษณ์, จิตตพิมพ ์สถิตวภิารวงศ ์เป็นผูส้ัมภาษณ์.  (7 พฤษภาคม 2563).  
ที8หอ้งตรวจผูป่้วยนอก ชั;น 2 อายรุกรรมมะเร็ง ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง                            
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี. 

ผูป่้วยท่านที8 20 เป็นผูใ้หส้ัมภาษณ์, จิตตพิมพ ์สถิตวภิารวงศ ์เป็นผูส้ัมภาษณ์.  (30 กรกฎาคม 2563).  
ที8หอ้งตรวจผูป่้วยนอก ชั;น 2 อายรุกรรมมะเร็ง ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาล
พระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี. 

ผูป่้วยท่านที8 3 เป็นผูใ้หส้ัมภาษณ์, จิตตพิมพ ์สถิตวภิารวงศ ์เป็นผูส้ัมภาษณ์.  (7 พฤษภาคม 2563).  
ที8หอ้งตรวจผูป่้วยนอก ชั;น 2 อายรุกรรมมะเร็ง ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง                           
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี. 
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ผูป่้วยท่านที8 4 เป็นผูใ้หส้ัมภาษณ์, จิตตพิมพ ์สถิตวภิารวงศ ์เป็นผูส้ัมภาษณ์.  (7 พฤษภาคม 2563).  
ที8หอ้งตรวจผูป่้วยนอก ชั;น 2 อายรุกรรมมะเร็ง ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง                             
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี. 

ผูป่้วยท่านที8 5 เป็นผูใ้หส้ัมภาษณ์, จิตตพิมพ ์สถิตวภิารวงศ ์เป็นผูส้ัมภาษณ์.  (7 พฤษภาคม 2563).  
ที8หอ้งตรวจผูป่้วยนอก ชั;น 2 อายรุกรรมมะเร็ง ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง                             
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี. 

ผูป่้วยท่านที8 6 เป็นผูใ้หส้ัมภาษณ์, จิตตพิมพ ์สถิตวภิารวงศ ์เป็นผูส้ัมภาษณ์.  (7 พฤษภาคม 2563).  
ที8หอ้งตรวจผูป่้วยนอก ชั;น 2 อายรุกรรมมะเร็ง ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง                           
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี. 

ผูป่้วยท่านที8 7 เป็นผูใ้หส้ัมภาษณ์, จิตตพิมพ ์สถิตวภิารวงศ ์เป็นผูส้ัมภาษณ์.  (8 พฤษภาคม 2563).  
ที8หอ้งตรวจผูป่้วยนอก ชั;น 2 อายรุกรรมมะเร็ง ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง                          
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี. 

ผูป่้วยท่านที8 8 เป็นผูใ้หส้ัมภาษณ์, จิตตพิมพ ์สถิตวภิารวงศ ์เป็นผูส้ัมภาษณ์.  (8 พฤษภาคม 2563).  
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โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี. 
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ประเด็นสัมภาษณ์ผู้ป่วยมะเร็งระยะแรก 
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.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
และรู้สึกอยา่งไรเมื+อท่านทราบวา่ตนเองเป็นโรคมะเร็ง............…………..........…...................... 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 2.6 หลงัจากที+ท่านทราบวา่เป็นโรคมะเร็ง ความคิดแแรกที+ท่านคิดตดัสินใจวา่จะรักษาดว้ยวิธีใด 
อาทิแพทยแ์ผนปัจจุบนั แพทยแ์ผนโบราณ (สมุนไพร) แพทยท์างเลือก  
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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 2.7 ท่านไดศึ้กษาหาความรู้เกี+ยวกบัการรักษาโรคมะเร็ง เพิ+มเติมหรือไม่ จากแหล่งใดอาทิหนงัสือ 
บุคคลที+เป็นโรคมะเร็ง บุคลากรทางการแพทย ์
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 2.8 ท่านตอ้งการคาํปรึกษา จากใครบา้ง....................................................................................... 
 2.9 ท่านตอ้งการความรู้เรื+องการรักษาโรคมะเร็งที�ท่านเป็นจากบุคคลท่านใดบา้งและเรื+องอะไร
บา้งเพื+อตดัสินใจรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  2.9.1 แพทย ์ผูรั้กษา ท่านตอ้งการเรื+อง ..............……..................................................... 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
  2.9.2 เภสัชกร ท่านตอ้งการทราบเรื+อง........................………….................................... 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
  2.9.3 พยาบาล ท่านตอ้งการทราบเรื+อง .......................…................................................ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
    
3. เกี+ยวกบัความรู้สึกและจิตใจของผูป่้วย ในประเด็นต่อไปนี4  
 3.1 ท่านมีความเชื+อมั+นต่อแพทยที์+รักษาท่านมากนอ้ยเพียงใด 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 3.2 ท่านมีความพึงพอใจกับการรักษาและยอมรับในวิธีการรักษาแผนปัจจุบัน/แผนโบราณ      
ในขณะนี4มากนอ้ยเพียงใด 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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 3.3 เหตุผลที+ท่านเลือกรับการรักษาแผนปัจจุบนั/แผนโบราณ เพราะอะไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 3.4 ท่านไดรั้บกาํลงัใจจากบุคคลใดบา้ง และมีความรู้สึกต่อเขาอยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 3.5 ท่านจะวางแผนในการดาํเนินชีวติในอนาคตอยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 3.6 ถา้ท่านไม่หายป่วยจากโรคมะเร็งที+ท่านกาํลงัรักษาอยู ่ท่านจะวางแผนในการดาํเนินชีวติหรือ
มีการเตรียมการในการดูแลรักษาสุขภาพอยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ประเด็นสัมภาษณ์แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 

 
1. ขอ้มูลภูมิหลงัทางประชากรศาสตร์ เช่น เพศ อายุ ตาํแหน่งทางวชิาการ อายุ การทาํงานจบแพทย์
สาขาใด ภาควชิา สถานภาพ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
2. ขอให้แพทยเ์ล่าถึงขั4นตอนการรักษามะเร็ง โดยจะถามในประเด็นที+เกี+ยวขอ้งกบักระบวนการ   
สื+อสารกบัผูป่้วยโรคมะเร็ง ในประเด็นดงัต่อไปนี4  
 2.1 การเตรียมความพร้อม  
  2.1.1 ท่านใชส้ถานที+ใดในการบอกผลการวนิิจฉยัแก่ผูป่้วยโรคมะเร็ง 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
  2.1.2 ท่านจะถามผูป่้วยวา่จะใหญ้าติเขา้มารับฟังผลการวนิิจฉยัโรคทุกครั4 งใช่หรือไม่     
อยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
  2.1.3 ก่อนจะบอกผลการวินิจฉัยโรคแก่ผูป่้วยโรคมะเร็ง ท่านอาศยัองค์ประกอบใดบา้งว่า
คนไหนควรบอก หรือคนไหนไม่ควรบอก อาทิอายุของผูป่้วย เวลาที+เหมาะสม ระดบัการศึกษา 
อารมณ์ ระยะอาการที+ผูป่้วยเป็น 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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 2.2 การใหข้อ้มูล  
  2.2.1 ท่านให้ข้อมูลเกี+ยวกับขั4นตอนการรักษาและคาํแนะนําในการรักษาสุขภาพผูป่้วย               
โรคมะเร็งระยะแรกและระยะที+ 2 แตกต่างกนัอยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
  2.2.2 ท่านมีลําดับขั4นตอนในการบอกวิธีการรักษาของผู ้ป่วยอย่างไร เช่น บอกข้อมูล                     
ทีละนอ้ยค่อยเป็นค่อยไป หรือบอกทีเดียวหมด 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
  2.2.3 ท่านมีวธีิการตรวจสอบวา่ผูป่้วยเขา้ใจที+ท่านพดูหรือไม่อยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 2.3 การตอบรับต่อความรู้สึกของผูป่้วย 
  2.3.1 กรณีผูป่้วยรับทราบผลการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็ง เมื+อเกิดอาการเหล่านี4  ท่านทาํอยา่งไร 
อาทิ 
   - ไม่เชื+อที+แพทยบ์อก  
   -  ตกใจหรือช็อค 
   - ปฏิเสธหรือไม่ยอมรับ 
   - โกรธหรือตาํหนิเจา้หนา้ที+/บุคลากรทางการแพทย ์
   - ซึมเศร้า 
   - โล่งอก 
   - อื+นๆ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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 2.4 ช่วยผูป่้วยวางแผนในอนาคต 
  2.4.1 ท่านมกัจะใหก้าํลงัใจใหผู้ป่้วยดว้ยวธีิใด อยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
  2.4.2 ท่านพดูคุยในเรื+องการวางแผนในการดาํเนินชีวติผูป่้วยหรือไม่ อยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
  2.4.3 ท่านใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูป่้วยนอกเหนือจากวธีิการรักษาหรือไม่ อยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

92

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 

หนังสือรับรองการพจิารณาจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 

จังหวดัจันทบุรี/เขตสุขภาพที� 6 
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ประวตัิย่อผู้วจัิย 
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ประวตัิย่อผู้วจัิย 

     

ชื�อ - ชื�อสกุล นางสาวจิตตพิมพ ์ สถิตวภิารวงศ ์

วนั เดือน ปีเกดิ 15  มีนาคม  2506 

สถานที�เกดิ อาํเภอเมือง  จงัหวดัจนัทบุรี 
สถานที�อยู่ปัจจุบัน 2/1  ซอยชวะอุทิศ 11  ถนนชวนะอุทิศ  ตาํบลวดัใหม่                  

อาํเภอเมืองจนัทบุรี  จงัหวดัจนัทบุรี  22000 
ตําแหน่งหน้าที�การงานปัจจุบัน พยาบาลวชิาชีพ ชาํนาญการ 
สถานที�ทาํงานปัจจุบัน โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี 

ประวตัิการศึกษา 

พ.ศ. 2519 
 
มธัยมศึกษา 3 โรงเรียนศรียานุสรณ์ จงัหวดัจนัทบุรี 

พ.ศ. 2522 มธัยมศึกษาปีที6 5โรงเรียนเบญจมราชูทิศ  จงัหวดัจนัทบุรี 
พ.ศ. 2528 ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั;นสูง 

(สาขาการพยาบาล)  
วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 

พ.ศ. 2563 นิเทศศาสตร์มหาบณัฑิต นศ.ม. (การจดัการการสื6อสาร)  
มหาวทิยาลยัราชภฏัรําไพพรรณี จงัหวดัจนัทบุรี 
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