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บทคัดย่อ
	 บทความวิชาการฉบับน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งท่ีใช้การแพทย์เสริม 
และทางเลือก แม้ว่าในปัจจุบันจะมีความก้าวหน้าในการรักษามะเร็งที่ทันสมัยมากขึ้น แต่มีผู้ป่วยมะเร็งจำ�นวนหนึ่งตัดสินใจ 
ใช้การแพทย์เสริมและทางเลือกในการดูแลตนเอง ด้วยเหตุผลหลายประการ เช่น เพื่อลดความทุกข์ทรมานจากผลข้างเคียง 
ของการรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน หรือเพ่ือเป็นการสนับสนุนทางด้านจิตใจ ประเด็นสำ�คัญ คือ มีการแพทย์เสริมและทางเลือก 
บางประเภท เช่น ยาสมุนไพรบางตัวที่อาจทำ�ปฏิกิริยากับการแพทย์แผนปัจจุบันได้ ประกอบกับในปัจจุบัน มีแหล่งข้อมูล 
ท่ีหลากหลายท่ีโฆษณาชวนเช่ือเก่ียวกับการใช้การแพทย์เสริมและทางเลือกสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็ง ดังน้ัน จึงมีความจำ�เป็นอย่างย่ิง 
ท่ีผู้ป่วยเหล่าน้ีต้องมีความรอบรู้ทางสุขภาพ หรือสมรรถนะในการคัดกรองข้อมูลข่าวสารเหล่าน้ี และพินิจพิจารณาความน่าเช่ือถือ 
ของข้อมูลเหล่าน้ัน ก่อนท่ีจะตัดสินใจเลือกหรือไม่เลือกวิธีการเหล่าน้ันมาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ท้ังน้ี แนวทางการส่งเสริม 
ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็ง สามารถดำ�เนินการได้ด้วยการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยพัฒนา 
ความรู้ความเช่ียวชาญด้านการแพทย์เสริมและทางเลือกแก่บุคลากรสาธารณสุข และพัฒนาแหล่งความรู้ทางด้านการแพทย์เสริม 
และทางเลือกที่น่าเชื่อถือ

คำ�สำ�คัญ: การแพทย์เสริมและทางเลือก; ความรอบรู้ทางสุขภาพ; ผู้ป่วยมะเร็ง

Abstract
	 This paper is a literature review about health literacy of cancer patients who use complementary 
and alternative medicine. Although there are advances in cancer treatment nowadays, some cancer patients 
decide to use complementary and alternative medicine for their self-care for many reasons, such as to reduce 
suffering caused by side effects of current medical treatment or to help provide mental support. The important 
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point is that there are some complementary and alternative medicines, such as herbal remedies, that may 
interact with conventional medicine. In addition, nowadays, there are various sources of information about 
complementary and alternative medicines for cancer patients. Therefore, it is imperative that these patients 
must have health literacy or competency to screen information and consider the reliability of those data 
before choosing to use them for self-management treatment. The health literacy promoting approaches can 
be implemented by effective communication between nurses and patients, developing knowledge about 
complementary and alternative medicine for health care providers, and developing reliable complementary 
and alternative medicine sources.
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บทนำ�
	 จากสภาพสังคมท่ีเปลี่ยนไปทำ�ให้ลักษณะบริการ 
สุขภาพในปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงตามไปด้วย โดยในปัจจุบัน 
มีการคำ�นึงสิทธิผู้ป่วยมากขึ้น ดังจะเห็นได้จากการที่แพทย์ 
และพยาบาลมีการให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์กับผู้ป่วยและญาติ 
และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
เลือกแนวทางในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ทั้งนี้การที่ 
ผู้ป่วยเหล่าน้ีจะตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลสุขภาพ 
ตนเองได้ถูกต้อง เหมาะสมหรือไม่น้ัน ข้ึนอยู่กับทักษะ ความรู้ 
และความสามารถของผู้ป่วยในการเข้าถึงข้อมูล การทำ�ความ 
เข้าใจข้อมูลและการประยุกต์ใช้ข้อมูลต่างๆ เพื่อตัดสินใจ 
เลือกแนวทางในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสม รวมท้ัง 
สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการตัดสินใจเลือกแนวทางท่ีเป็นไปได้ 
เช่น บุคคลที่อยู่รอบข้างผู้ป่วย นโยบาย หรือกระบวนการ 
และสื่อต่างๆ ที่ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงแหล่งข้อมูล เข้าใจข้อมูล 
ที่ได้รับ และสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ 
ได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงท่ีกล่าวมาเบ้ืองต้นท้ังหมดน้ี โดยภาพรวม 
คือ ความรอบรู้ทางสุขภาพ (health literacy) ของบุคคล 
นั่นเอง1

	 สำ�หรับบทความวิชาการฉบับนี้ ผู้เขียนมุ่งประเด็น 
ที่ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งท่ีตัดสินใจเลือก 
การแพทย์เสริมและทางเลือกในการดูแลสุขภาพตนเอง 
เพราะในปัจจุบันแนวโน้มการพบมะเร็งในประชาชนไทยสูงข้ึน 
ทุกปี และแม้ว่าในปัจจุบันจะมีแนวทางการรักษามะเร็งท่ีเป็น 
การแพทย์แผนปัจจุบันก้าวหน้าไปมาก แต่ก็ยังพบว่ามีผู้ป่วย 
มะเร็งจำ�นวนไม่น้อยที่ยังคงตัดสินใจเลือกแนวทางอื่น 
นอกเหนือจากการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลสุขภาพ 
ตนเอง แม้แนวทางเหล่านั้นจะยังไม่ผ่านการพิสูจน์ยืนยัน 
ด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ที่แน่ชัดว่าสามารถรักษา 

มะเร็งหรือมีความปลอดภัยในการรักษามะเร็งก็ตาม ดังนั้น 
พยาบาลซ่ึงเป็นบุคคลสำ�คัญในการดูแลและให้ความรู้แก่ 
ผู้ป่วย จึงควรมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวความรอบรู้ทาง 
สุขภาพ เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการค้นหาแนวทางในการดูแล 
ผู้ป่วยเหล่าน้ีให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป2 โดยขอบเขตเน้ือหา 
ของบทความฉบับนี้ ประกอบด้วย ความหมายของความ 
รอบรู้ทางสุขภาพ องค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ระดับของความรอบรู้ทางสุขภาพ ความจำ�เป็นในการส่งเสริม 
ความรอบรู้ทางสุขภาพกับผู้ป่วยมะเร็งที่ใช้การแพทย์เสริม 
และทางเลือก ปัจจัยส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วย 
มะเร็ง และแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพผู้ป่วย 
มะเร็ง ที่ใช้การแพทย์เสริมและทางเลือกในการดูแลตนเอง

ความหมายของความรอบรู้ทางสุขภาพ
	 แนวคิดเก่ียวกับความรอบรู้ทางสุขภาพได้ถูก 
เผยแพร่โดยองค์การอนามัยโลก เพ่ือช่วยให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย 
สามารถดำ�รงสุขภาวะอย่างต่อเนื่อง มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดย 
องค์การอนามัยโลก3 ได้ให้นิยามของความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ว่าหมายถึง ทักษะต่างๆ ทางการรับรู้และทางสังคมที่เป็น 
ตัวกำ�หนดแรงจูงใจ และความสามารถของปัจเจกบุคคล ในการ 
ที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริม 
และบำ�รุงรักษาสุขภาพตนเองให้ดีอยู่เสมอ ซึ่งในประเทศไทย 
ใช้คำ�เรียก Health literacy หลายคำ� เช่น ความแตกฉาน 
ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันด้าน 
สุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะ และความฉลาดทางสุขภาพ 
ท้ังน้ี ข้ึนอยู่กับการตีความและประสบการณ์และการปฏิบัติงาน 
ในแต่ละสาขาวิชาชีพ4,5

	 ดังนั้น ความรอบรู้ทางสุขภาพสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็ง 
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ที่ตัดสินใจใช้การแพทย์เสริมและทางเลือกในการดูแลสุขภาพ 
ตนเอง จึงหมายถึงทักษะทางการรับรู้และทางสังคมที่เป็นตัว 
กำ�หนดความสามารถของผู้ป่วยมะเร็ง ในการท่ีจะเข้าถึงแหล่ง 
ข้อมูลเก่ียวกับการแพทย์เสริมและทางเลือก และความสามารถ 
ในการเข้าใจข้อมูลเหล่าน้ัน จนสามารถพิจารณาเลือกตัดสินใจ 
ใช้วิธีการเหล่าน้ันมาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองอย่าง 
มีเหตุมีผล

องค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพ
	 ความรอบรู้ทางสุขภาพเปรียบเสมือนกุญแจสู่การ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการ 
เรียนรู้และกระบวนการส่ือสารสุขภาพ โดยคุณลักษณะสำ�คัญ 
ของบุคคลที่จำ�เป็นต้องได้รับการพัฒนา เพื่อเพิ่มสมรรถนะ 
ด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก 
คือ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access 
skill) หมายถึง การใช้ความสามารถเลือกแหล่งข้อมูลด้าน 
สุขภาพ 2) ความรู้ ความเข้าใจ (cognitive skill) หมายถึง 
ความเข้าใจในประเด็นเน้ือหาสาระด้านสุขภาพท่ีจะนำ�ไป 
ปฏิบัติ 3) ทักษะการส่ือสาร (communication skill) หมายถึง 
ความสามารถส่ือสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วยวิธีการ 
พูด อ่าน เขียนให้บุคคลอ่ืนเข้าใจ 4) ทักษะการจัดการตนเอง 
(self-management skill) หมายถึง ความสามารถกำ�หนด 
เป้าหมาย วางแผนการปฏิบัติ และปฏิบัติตามแผนท่ีกำ�หนดได้ 
5) ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) หมายถึง ความ 
สามารถในการกำ�หนดทางเลือก ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง หรือเลือก 
วิธีการปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดี และ 6) การรู้เท่าทันสื่อ 
(media literacy skill) หมายถึง ความสามารถในการ 
ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ 
ที่สื่อนำ�เสนอ
	 ดังนั้น ผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องการใช้การแพทย์เสริม 
และทางเลือกในการดูแลสุขภาพตนเอง จึงมีความจำ�เป็นท่ีต้อง 
ได้รับการพัฒนาทักษะทั้ง 6 ด้านดังกล่าวข้างต้น เพื่อเป็น 
การเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยเหล่าน้ีให้สูงขึ้น 
ท้ังน้ี จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งจำ�นวนมาก 
เลือกท่ีจะใช้แหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการแพทย์เสริม 
และทางเลือกจากส่ือต่างๆ แทนการปรึกษาหารือกับบุคลากร 
ทางสุขภาพ เนื่องจากเกรงว่าแพทย์ผู้ทำ�การรักษาจะตำ�หนิ 
ตนเองที่ใช้การแพทย์เสริมและทางเลือก7 ซึ่งประเด็นนี้เป็น 
ประเด็นสำ�คัญที่ต้องนำ�กลับมาพิจารณา เพื่อการปรับปรุง 
กระบวนการทำ�งาน เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งกล้าที่จะเปิดเผย 

ความจริง และพูดคุยกับแพทย์ผู้ทำ�การรักษาว่าตนเองกำ�ลัง 
พิจารณาที่จะใช้การแพทย์เสริมและทางเลือกควบคู่ไปกับ 
การแพทย์แผนปัจจุบัน7

ระดับของความรอบรู้ทางสุขภาพ
	 ความรอบรู้ทางสุขภาพ สามารถแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้8

	 ระดับท่ี 1 ระดับพ้ืนฐาน (Basic/function literacy) 
ได้แก่ สมรรถนะในการอ่านและเขียน เพื่อให้สามารถเข้าใจ 
ถึงเน้ือหาสาระด้านสุขภาพ จัดเป็นทักษะพ้ืนฐานด้านการอ่าน 
และเขียนท่ีจำ�เป็นสำ�หรับบริบทด้านสุขภาพ เช่น การอ่านใบ 
ยินยอม (consent form) ฉลากยา (medical label) การเขียน 
ข้อมูลการดูแลสุขภาพ การทำ�ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ 
ข้อมูลทั้งข้อความเขียน และวาจาจากแพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร รวมทั้งการปฏิบัติตัวตามคำ�แนะนำ� เช่น การรับ 
ประทานยา และกำ�หนดการนัดหมาย เป็นต้น
	 ระดับท่ี 2 ระดับส่ือสาร/ปฏิสัมพันธ์ (Commu- 
nicative/Interactive Literacy) ได้แก่ สมรรถนะในการใช้ 
ความรู้และการส่ือสารเพื่อให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแล 
สุขภาพ เป็นการรู้เท่าทันทางปัญญา (cognitive literacy) 
และทักษะทางสังคม (social skill) ท่ีทำ�ให้สามารถมีส่วนร่วม 
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การรู้จักซักถามผู้รู้ การ 
ถ่ายทอดทางอารมณ์ ความรู้ ที่ตนเองมีให้ผู้อื่นเข้าใจได้ 
เพื่อนำ�มาสู่การเพิ่มพูนความสามารถทางสุขภาพมากขึ้น
	 ระดับท่ี 3 ระดับวิจารณญาณ (Critical Literacy) 
ได้แก่ สมรรถนะในการประเมินข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
ที่มีอยู่ เพื่อให้สามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในการสร้าง 
เสริม และรักษาสุขภาพของตนเองให้คงดีอย่างต่อเนื่อง
	 หากพิจารณากรณีผู้ป่วยมะเร็งท่ีต้องการใช้การ 
แพทย์เสริมและทางเลือกในการดูแลสุขภาพตนเองแล้ว 
ผู้ป่วยเหล่าน้ีก็ควรได้รับการส่งเสริมให้มีความรอบรู้ทาง 
สุขภาพในระดับสูงสุด คือระดับวิจารณญาณ ทั้งนี้เพราะใน 
ปัจจุบันเป็นโลกของการสื่อสาร โลกเทคโนโลยี มีการสื่อสาร 
ที่ไร้พรมแดน ดังนั้น โอกาสการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารต่างๆ 
จะมีมากขึ้น ดังจะเห็นได้ว่า ในปัจจุบันมีการโฆษณาชวนเชื่อ 
ในเร่ืองยาสมุนไพร หรือวิตามินต่างๆ ว่าสามารถรักษามะเร็งได้ 
ถ้าผู้ป่วยไม่มีสมรรถนะในการกลั่นกรองความน่าเชื่อถือของ 
ข้อมูลเหล่าน้ี ก็อาจจะตัดสินใจใช้การแพทย์เสริมและทางเลือก 
โดยปราศจากการพิจารณาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือ 
และเกิดอันตรายต่อภาวะสุขภาพได้9



ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งที่ใช้การแพทย์ อัศนี วันชัย และคณะ
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	 ท้ังน้ีความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งแต่ละคน 
ส่วนใหญ่จะพัฒนาขึ้นมาจากการเรียนรู้จากประสบการณ์ 
ชีวิตของตนเอง โดยจุดเร่ิมต้นมักเกิดจากการเรียนรู้จากบุคคล 
ในครอบครัว สังคมและวัฒนธรรมท่ีบุคคลน้ันอาศัยอยู่ ซ่ึงถือ 
เป็นการส่ังสมข้อมูลทางสุขภาพโดยการอ่านและทำ�ความ 
เข้าใจข้อมูลท่ีได้รับจากแหล่งต่างๆ เช่น สมาชิกในครอบครัว 
เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ โดยมีเป้าหมาย คือ การมี 
สุขภาพท่ีดี10,11 เม่ือเปรียบเทียบกับระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ระดับต่างๆ จะพบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพระดับพ้ืนฐานน้ัน 
เป็นระดับแรกที่ ผู้ป่วยมะเร็งทุกคนมีความจำ�เป็นต้องมี 
เพื่อให้สามารถค้นหาข้อมูลและทำ�ความเข้าใจกับข้อมูล 
สุขภาพเหล่าน้ันได้อย่างถูกต้อง จากน้ันส่ิงท่ีจำ�เป็นตามมา คือ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพระดับท่ีมีความซับซ้อนมากข้ึน เพ่ือช่วย 
ให้ผู้ป่วยมะเร็งสามารถประเมินและพิจารณาตัดสินใจเลือก 
แนวทางในการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทของตนเอง 
ส่วนความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับทักษะการคิดอย่างมี 
วิจารณญาณ จะมีความจำ�เป็นเม่ือผู้ป่วยมะเร็งเผชิญกับปัจจัย 
ภายนอกที่ เป็นอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง 
เพื่อพิจารณาว่าควรจัดการอย่างไร10-12 อย่างไรก็ตาม ในการ 
พัฒนาสมรรถนะความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วย จะประสบผล 
สำ�เร็จหรือไม่ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายด้าน ดังรายละเอียดต่อไป

ความจำ�เป็นในการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพกับ 
ผู้ป่วยมะเร็ง
	 จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก13 พบว่า 
มะเร็งยังคงเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ของประชากรทั่วโลก 
โดยในปี 2015 ประชาชนราว 8.8 ล้านคน เสียชีวิตด้วย 
มะเร็ง หรือประมาณ 1 ใน 6 คน เสียชีวิตด้วยมะเร็ง ทั้งนี้ 
องค์การอนามัยโลกยังรายงานว่า ประมาณร้อยละ 70 ของ 
ประชาชน ท่ีเสียชีวิตด้วยมะเร็งน้ันพบในประเทศท่ีกำ�ลังพัฒนา 
สำ�หรับในประเทศไทย ข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข14 พบว่า มะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 
ของประชากรไทย ท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี โดยในปี 2557 พบ 
คนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งทุกชนิด 107.0 คนต่อประชากร 
100,000 คน แต่ในปี 2558 และ 2559 อัตราการเสียชีวิต 
ด้วยมะเร็งสูงขึ้นเป็น 112.8 และ 117.7 คนต่อประชากร 
100,000 คน ตามลำ�ดับ ท้ังน้ีสถาบันมะเร็งแห่งชาติ15 รายงาน 
ว่าในปี 2559 ชนิดของมะเร็งที่พบในเพศหญิงมากที่สุด 
3 อันดับแรก คือ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็ง 
ลำ�ไส้ใหญ่

	 การรักษามะเร็งในปัจจุบัน ท่ีเป็นท่ียอมรับว่าค่อนข้าง 
ปลอดภัยสำ�หรับผู้ป่วย คือ การแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น การ 
ใช้ยาเคมีบำ�บัด รังสีรักษา ฮอร์โมน และการผ่าตัด อย่างไร 
ก็ตาม ยังมีผู้ป่วยมะเร็งจำ�นวนมากที่ใช้การดูแลรักษาตนเอง 
ด้วยวิธีการอ่ืนนอกเหนือจากการแพทย์แผนปัจจุบัน ดังกล่าว 
ข้างต้น เนื่องด้วยปัจจัยหลายประการ เช่น ไม่สามารถทน 
อาการข้างเคียงของการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน 
หรือเพื่อการเสริมสร้างแรงใจให้ตนเอง หรือการแนะนำ�ของ 
คนรอบข้าง16,17 ดังจะเห็นได้จากสถิติทั่วโลกที่พบว่า ผู้ป่วย 
มะเร็งร้อยละ 31.4 มีการใช้การแพทย์เสริมและทางเลือกควบคู่ 
กับการรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน ในขณะที่เมื่อพิจารณา 
เฉพาะประเทศในแถบเอเชีย เช่น จีน ศรีลังกา อินโดนีเซีย 
สิงคโปร์ และไทย พบว่า สถิติการใช้การแพทย์เสริมและทาง 
เลือกของผู้ป่วยมะเร็งอยู่ในระหว่าง ร้อยละ 34.30-93.4 ข้ึนกับ 
บริบทของแต่ละประเทศ โดยประเทศไทยประมาณ ร้อยละ 
60.918

	 ลักษณะของการแพทย์เสริมและทางเลือกท่ีผู้ป่วย 
มะเร็งใช้นั้น มีหลากหลายประเภท เช่น สมุนไพร วิตามิน 
การนวด ฝังเข็ม โยคะ รำ�มวยจีน เป็นต้น18-19 แต่ประเด็น 
สำ�คัญที่ควรคำ�นึงถึง คือ ในปัจจุบันยังไม่มีรายงานการวิจัย 
ท่ียืนยันประสิทธิภาพของการใช้การแพทย์เสริมและทางเลือก 
เหล่านี้ต่อการรักษาโรคมะเร็ง และที่น่ากลัว คือ การแพทย์ 
เสริมและทางเลือกบางชนิด เช่น ยาสมุนไพรที่มีการผลิต 
ไม่ได้มาตรฐาน เมื่อผู้ป่วยรับประทานร่วมกับการรักษาด้วย 
ยาแผนปัจจุบัน อาจเกิดผลเสีย เนื่องจากตัวยาบางชนิด 
อาจเกิดการทำ�ปฏิกิริยากัน และเกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้ ดังน้ัน 
จึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่งท่ีผู้ป่วยเหล่าน้ีต้องมีความรอบรู้ 
ทางสุขภาพ หรือสมรรถนะในการเลือกข้อมูลข่าวสารทาง 
ด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการแพทย์เสริมและทางเลือก 
เหล่านี้ ก่อนที่จะตัดสินใจใช้วิธีการเหล่านี้มาดูแลสุขภาพ 
ตนเอง
	 หากผู้ป่วยมะเร็งมีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับต่ำ� 
จะส่งผลกระทบทางลบต่อผู้ป่วยมากมาย เช่น ขาดความรู้ 
ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ขาดการดูแล 
ตนเอง ไม่ไปตรวจร่างกาย รวมถึงการไม่ปฏิบัติตามการรักษา 
ของแพทย์ โดยปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการ 
แสวงหาการดูแลตนเองที่เหมาะสม เช่น ตรวจตามแพทย์นัด 
มีแนวโน้มของการใช้ยาที่ผิดพลาดสูงขึ้น มีความสามารถใน 
การจัดการภาวะสุขภาพของตนเองลดลง มีอัตราการนอน 
โรงพยาบาลซ้ำ�สูงข้ึน2,20 จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ผู้ป่วย 
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มะเร็งท่ีมีความรอบรู้ทางสุขภาพสูงจะมีคุณภาพชีวิตสูง 
ในทุกด้าน ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม21 ดังน้ัน 
ความรอบรู้ทางสุขภาพจึงเป็นประเด็นสำ�คัญ และมีความ 
จำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งเน่ืองจากผู้ป่วยเหล่าน้ีต้องเผชิญ 
กับความซับซ้อนของระบบบริการสุขภาพ ตั้งแต่ที่ได้รับการ 
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งจนกระท่ังได้รับการรักษา21 จากการศึกษา 
วิจัยในต่างประเทศ พบว่า บุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ในระดับต่ำ�มีแนวโน้มท่ีจะเข้ารับการคัดกรองมะเร็งในระดับ 
ท่ีต่ำ�กว่าบุคคลท่ีมีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับสูง เน่ืองจาก 
บุคคลท่ีมีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับต่ำ�จะไม่เห็นประโยชน์ 
ของการเชิญชวน ประชาสัมพันธ์รณรงค์ให้เข้ารับการคัดกรอง 
มะเร็งเท่ากับคนท่ีมีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับสูงกว่า22-25

	 การศึกษาที่น่าสนใจ พบว่า คนที่มีคะแนนความ 
รอบรู้ทางสุขภาพด้านการฟังน้อย มีแนวโน้มท่ีจะมีความเส่ียง 
ต่อการไม่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เน่ืองจาก 
ไม่เข้าใจในสิ่งที่บุคลากรสุขภาพแนะนำ�26 นอกจากนี้ ยังพบ 
ข้อมูลท่ีน่าสนใจว่าบุคคลมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกผิดปกติท่ีมีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพต่ำ� ยังมี 
แนวโน้มท่ีจะมาตรวจตามแพทย์นัดต่ำ�กว่าบุคคลท่ีมีความ 
รอบรู้ทางสุขภาพสูงอีกด้วย27 ทั้งนี้ ผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ 
ทางสุขภาพในระดับต่ำ�อาจเกิดความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้อง 
เกี่ยวกับความเสี่ยง หรือประโยชน์ของการรักษามะเร็งด้วย 
วิธีการต่างๆ ส่งผลให้ความร่วมมือในการรักษาลดลงได้9,21 

นอกจากน้ี ผู้ป่วยมะเร็งบางรายท่ีมีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ำ� 
และขาดความรู้เกี่ยวโรคที่ตนเองเป็นอยู่ อาจทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ 
กล้าเปิดเผยวิธีการปฏิบัติตัวของตนเองกับแพทย์ ผู้ทำ� 
การรักษาไม่กล้าท่ีจะสอบถามข้อสงสัยต่างๆ เก่ียวกับการดูแล 
ตนเองและโดยเฉพาะถ้าเจอสถานการณ์ท่ีการสื่อสารระหว่าง 
บุคลากรสุขภาพและผู้ป่วยไม่มีประสิทธิภาพ อาจยิ่งทำ�ให้ 
ผู้ป่วยปิดบังข้อมูลการใช้การแพทย์เสริมและทางเลือกใน 
การดูแลตนเองได้ ทำ�ให้การใช้ประโยชน์จากแหล่งข้อมูลที่ 
น่าเชื่อถือเหล่านี้ลดลง28,29 ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
บุคคลท่ีมีความรอบรู้ทางสุขภาพระดับต่ำ� มักจะหลีกเล่ียงการ 
ไปพบแพทย์ มีการอ่านเอกสารต่างๆ ค่อนข้างน้อย และใช้ 
อินเตอร์เน็ต เพ่ือการสืบค้นข้อมูลทางสุขภาพน้อยกว่าบุคคล 
ท่ีมีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับสูง30 ส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีจึงเป็น 
ปัจจัยที่บ่งชี้ให้เห็นความสำ�คัญท่ีเราจำ�เป็นต้องส่งเสริม 
ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็ง

ปัจจัยส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็ง
	 ปัจจัยท่ีอาจมีส่วนเก่ียวข้องกับความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ของผู้ป่วยมะเร็ง สามารถแบ่งเป็น 3 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัย 
ส่วนบุคคล แรงกระตุ้นภายในตัวผู้ป่วย และสภาพแวดล้อม 
ของผู้ป่วย โดยมีรายละเอียดดังนี้
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา 
อายุ อาชีพ และรายได้ โดยข้อมูลจากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า 
เพศหญิง มีแนวโน้มที่จะมีความรอบรู้ทางสุขภาพสูงกว่าเพศ 
ชาย ทั้งนี้เนื่องจากเพศหญิงมีการเข้ารับบริการทางสุขภาพ 
จากบุคลากรสุขภาพบ่อยมากกว่าเพศชาย ทำ�ให้มีโอกาส 
ทำ�ความเข้าใจข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพที่ได้รับจากบุคลากร 
ทางสุขภาพมากกว่าเพศชาย34,35 สำ�หรับความสัมพันธ์ระหว่าง 
ระดับการศึกษากับความรอบรู้ทางสุขภาพนั้น พบว่า ระดับ 
การศึกษาที่สูงขึ้นทำ�ให้บุคคลเกิดทักษะการเรียนรู้เพิ่มขึ้น 
จึงส่งผลให้ความรอบรู้ทางสุขภาพของบุคคลสูงข้ึนตามมา31-33 

นอกจากน้ี คนท่ีมีอายุสูงข้ึนจะมีความรอบรู้ทางสุขภาพลดลง 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความเสื่อมทางสุขภาพ เช่น ปัญหาทาง 
สายตา ทำ�ให้มีผลต่อความสามารถในการอ่านและทำ�ความ 
เข้าใจข้อมูลพื้นฐานทางสุขภาพ33,34 ในกรณีของรายได้นั้น 
พบว่า มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับอาชีพ กล่าวคือ บุคคล 
ที่ทำ�งานในหน่วยงานของรัฐมีแนวโน้มที่จะมีความรอบรู้ 
ทางสุขภาพสูงกว่าบุคคลที่ประกอบอาชีพอื่น ทั้งนี้เนื่องจาก 
บุคคลเหล่าน้ีส่วนใหญ่สำ�เร็จการศึกษาอย่างน้อยในระดับ 
มัธยมศึกษา หรือปริญญาตรีข้ึนไป และประกอบกับลักษณะงาน 
ของคนเหล่าน้ีต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจเอกสารต่างๆ 
น่ันเอง32 นอกจากน้ี การศึกษาหน่ึงพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งท่ีอาศัย 
อยู่ในเขตชนบทมีแนวโน้มที่จะมีความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ต่ำ�กว่าผู้ป่วยมะเร็งท่ีอาศัยอยู่ในเขตก่ึงเมืองก่ึงชนบท เป็นข้อ 
บ่งชี้ว่าผู้ป่วยเหล่าน้ีอาจมีปัญหาอุปสรรคในการทำ�ความ 
เข้าใจรายละเอียดข้อมูลทางสุขภาพท่ีได้รับจากบุคลากร 
ทางสุขภาพ รวมทั้งรายละเอียดการกรอกแบบฟอร์มต่างๆ  
และการรับประทานยาด้วยเช่นกัน และอาจเนื่องจากผู้ป่วย 
เหล่าน้ีมีรายได้ที่ค่อนข้างน้อยและมีระดับการศึกษาที่ต่ำ� 
จึงทำ�ให้มุ่งความสนใจไปที่การทำ�มาหาเลี้ยงชีพมากกว่า 
เร่ืองการดูแลสุขภาพ31

	 สำ�หรับกรณีผู้ป่วยมะเร็ง ท่ีใช้การแพทย์เสริม 
และทางเลือก พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพไม่มีความ 
สัมพันธ์กับ อายุ เพศ และสถานภาพสมรส แต่อาจเกี่ยวข้อง 
กับระดับการศึกษาและแหล่งที่อยู่อาศัย โดยผู้ป่วยมะเร็งที่ใช้ 
การแพทย์เสริมและทางเลือกท่ีอาศัยอยู่นอกเมืองจะมีความ 



ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งที่ใช้การแพทย์ อัศนี วันชัย และคณะ
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รอบรู้ทางสุขภาพต่ำ�กว่าผู้ป่วยมะเร็งที่ใช้การแพทย์เสริมและ 
ทางเลือกท่ีมีถ่ินฐานอยู่ในตัวเมือง เช่นเดียวกับผู้ป่วยท่ีมีระดับ 
การศึกษาต่ำ�จะมีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ำ�กว่าผู้ป่วยมะเร็ง 
ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า35

	 2. แรงกระตุ้นภายในตัวผู้ป่วย ได้แก่ แรงจูงใจ 
ในการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น เมื่อมีการรับรู้ถึงอาการเตือน 
และมีความตระหนักรู้ถึงผลลัพธ์ท่ีจะเกิดขึ้นต่อสุขภาพของ 
ตนเอง ทำ�ให้บุคคลเกิดความต้องการที่จะพัฒนาและเพิ่มพูน 
ความรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น ทำ�ให้มีการแสวงหาความรู้ด้าน 
สุขภาพเพื่อดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ดังจะเห็นได้จากการศึกษา 
ท่ีผ่านมาพบว่าผู้ป่วยจำ�นวนมากท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
มะเร็งครั้งแรก จะเริ่มต้นการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการแพทย์ 
เสริมและทางเลือกจากแหล่งต่างๆ เช่น สมาชิกในครอบครัว  
เพื่อนผู้ป่วยมะเร็งด้วยกัน หรือการสืบค้นจากอินเตอร์เน็ต 
เพื่อนำ�มาประกอบการพิจารณาตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา 
มะเร็ง36-37 และเมื่อตัดสินใจใช้การแพทย์แผนปัจจุบันในการ 
รักษาตนเองแล้ว ผู้ป่วยมะเร็งบางส่วนที่ได้รับผลข้างเคียง 
จากการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น คลื่นไส้  
อาเจียน อ่อนเพลีย ก็เริ่มหันมาให้ความสนใจในการค้นหา 
ข้อมูลที่เป็นการแพทย์เสริมและทางเลือกมาใช้ในการดูแล 
ตนเอง เพ่ือลดความทุกข์ทรมานจากอาการเหล่าน้ันเช่นกัน17

	 3. สภาพแวดล้อมของผู้ป่วย ได้แก่ ลักษณะ 
การให้บริการของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และการดูแลเอาใจใส่ 
ของสมาชิกในครอบครัวและเพื่อน ต่างมีบทบาทเกื้อหนุน 
เสริมแรงให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ทางสุขภาพสูงขึ้น โดยการ 
สนับสนุนข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และการแลกเปล่ียนข้อมูล 
ข่าวสารด้านสุขภาพซ่ึงกันและกัน ดังจะเห็นได้จากการศึกษา 
วิจัยที่ผ่านมา พบว่า ในทัศนะของผู้ป่วยมะเร็ง แหล่งข้อมูล 
เก่ียวกับการแพทย์เสริมและทางเลือกที่เป็นประโยชน์กับ 
ผู้ป่วยในการพิจารณาท่ีจะเลือกใช้การแพทย์เหล่าน้ี คือ สมาชิก 
ในครอบครัว เพื่อนบ้าน บุคลากรทางสุขภาพ และรวมทั้ง 
เพ่ือนผู้ป่วยมะเร็ง29,38 นอกจากน้ี ลักษณะบรรยากาศในสถาน 
บริการสุขภาพที่เป็นกันเอง มีการจัดสถานที่ที่เอื้อต่อการให้ 
ข้อมูลข่าวสาร เช่น การจัดมุมให้ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ 
เสริมและทางเลือก ก็ถือเป็นส่ิงท่ีจะทำ�ให้ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ของผู้ป่วยมะเร็งที่จะตัดสินใจใช้การแพทย์เสริมและทางเลือก 
เพิ่มขึ้นได้39

	 แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ผู้ป่วยมะเร็งท่ีใช้การแพทย์เสริมและทางเลือกในการ
ดูแลตนเอง
	 1. พัฒนาการสื่อสารทางสุขภาพที่มีคุณภาพ
		  1.1 ผู้ส่งสาร ได้แก่ พยาบาล หรือบุคลากรทาง 
สุขภาพ ท่ีทำ�หน้าท่ีให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้ป่วยมะเร็ง ท่ีจะตัดสินใจ 
ใช้การแพทย์ในการดูแลตนเอง ต้องมีความรู้เก่ียวกับประโยชน์ 
และโทษของการแพทย์เสริมและทางเลือกแต่ละประเภท 
เพื่อที่จะสามารถให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยได้ถูกต้อง ทั้งนี้ ถ้าเป็น 
ไปได้บุคลากรเหล่าน้ีควรผ่านการอบรมหลักสูตรการให้ 
คำ�ปรึกษาเฉพาะจากโรงเรียนแพทย์ หรือโรงเรียนพยาบาล 
เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงาน35

		  1.2 ตัวสื่อ/สาร หมายถึง ข้อความหรือราย 
ละเอียดท่ีจะส่งไปหาผู้ป่วย ควรปรับปรุงคุณภาพส่ือให้ความรู้ 
ทางด้านสุขภาพที่เข้าใจง่าย มีความชัดเจน ไม่ใช้ภาษาทาง 
การแพทย์ แต่เป็นภาษาที่เข้าใจง่าย เลือกประเภทของสื่อ 
ให้เหมาะสมกับระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วย 
แต่ละราย รวมทั้งประเมินผลสื่อจากผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย 
สามารถเข้าใจสื่อเหล่านั้น และให้ความร่วมมือในการดูแล 
ตนเอง35

		  1.3 วิธีการสื่อสาร ใช้วิธีการที่มีประสิทธิภาพ 
ชัดเจน โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และเลือกการสื่อสาร 
แบบสองทางมากกว่าการสื่อสารแบบทางเดียว และที่สำ�คัญ 
คือ ต้องมีการประเมินผลว่าผู้ป่วยเข้าใจในสิ่งที่สื่อสารหรือไม่ 
อย่างไร5 นอกจากนี้สิ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งที่มีความรอบรู้ 
ทางสุขภาพค่อนข้างน้อยสามารถตัดสินใจใช้การแพทย์เสริม 
และทางเลือกได้อย่างเหมาะสมนั้น พยาบาล หรือบุคลากร 
ทางสุขภาพต้องเป็นบุคคลที่เริ่มต้นในการต้ังคำ�ถามท่ีจะนำ� 
ไปสู่การสนทนา เรื่องการใช้การแพทย์เสริมและทางเลือก 
เพราะผู้ป่วยเหล่าน้ีจะมีความกล้าในการเปิดเผยเรื่องราวของ 
ตนเองเกี่ยวกับการใช้การแพทย์เสริมและทางเลือกน้อยกว่า 
ผู้ป่วยที่มีความรู้ทางสุขภาพในระดับสูงกว่า29

		  1.4 สภาพแวดล้อม ควรมีจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ 
ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ เช่น การปรับปรุงป้ายแนะนำ� 
ตามจุดต่างๆ โดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย รวมท้ังการจัดบุคลากร 
ที่คอยช่วยเหลือผู้ป่วยที่อาจต้องการความช่วยเหลือในด้าน 
ต่างๆ มีมุมท่ีจัดส่ือการให้ความรู้เก่ียวกับการแพทย์เสริมและ 
ทางเลือก หรือแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ไว้สำ�หรับผู้ป่วย40

	 2. พัฒนาความรู้ความเช่ียวชาญด้านการแพทย์เสริม 
และทางเลือกแก่บุคลากรสาธารณสุข ท้ังน้ีเน่ืองจากในการจัด 
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การเรียนการสอนในบางสาขา เช่น แพทย์ และพยาบาลใน 
หลักสูตรปัจจุบันจะมีเน้ือหาเกี่ยวกับการแพทย์เสริมและ 
การแพทย์ทางเลือกสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งน้อย ดังนั้น ในกรณี 
ท่ีบุคลากรทางสุขภาพต้องไปปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล 
ผู้ป่วยมะเร็งเหล่านี้ จึงมีความจำ�เป็นต้องเสริมสมรรถนะ 
ตนเองในด้านนี้ โดยอาจเข้ารับการอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับ 
การแพทย์เสริมและทางเลือก หรือแม้กระทั่งหลักสูตรที่เพิ่ม 
สมรรถนะในการสนทนากับผู้ป่วยเหล่าน้ีให้มีประสิทธิภาพ 
เพิ่มเติม หรืออาจมีการศึกษาค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเอง 
เพื่อให้สามารถสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ป่วยมะเร็ง 
ที่ประสงค์จะใช้การแพทย์เสริมและทางเลือกในการดูแล 
ตนเอง ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป12, 41

	 3. พัฒนาแหล่งความรู้ทางด้านการแพทย์เสริมและ 
ทางเลือกท่ีน่าเช่ือถือ ท้ังน้ีหมายความว่า บุคลากรทางสุขภาพ 
ควรสามารถแนะนำ�แหล่งข้อมูลข่าวสารทางการแพทย์เสริม 
และทางเลือกที่น่าเชื่อถือ เช่น เว็บไซด์ของกรมการแพทย์ 
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีมีการนำ�เสนอข้อมูล 
ที่น่าเชื่อถือผ่านกระบวนการศึกษาวิจัยมาแล้ว แทนการหลง 
เชื่อข้อมูลโฆษณาชวนเชื่อเก่ียวกับการแพทย์เสริมและ 
ทางเลือกว่าสามารถรักษามะเร็งได้ทางส่ือโฆษณาต่างๆ 
โดยไม่มีการคัดกรองความน่าเชื่อถือของข้อมูลเหล่านั้น12, 40

สรุป
	 ปัจจุบันมีแหล่งข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการแพทย์เสริม 
และการแพทย์ทางเลือกมากมาย ที่อาจทำ�ให้ผู้ป่วยเข้าใจผิด 
ว่าสามารถรักษามะเร็งได้ จึงทำ�ให้ผู้ป่วยเหล่านี้พิจารณา 
ตัดสินใจท่ีจะใช้การแพทย์เสริมและทางเลือกในการดูแล 
สุขภาพตนเอง ซึ่งสิ่งต่างๆ เหล่านี้ยังมีข้อพิสูจน์ที่ไม่แน่ชัด 
ว่าจะสามารถรักษามะเร็งได้หรือไม่ และยังอาจเป็นอันตราย 
กับผู้ป่วย เนื่องจากการแพทย์ทางเลือกบางชนิด อาจทำ� 
ปฏิกิริยากับการแพทย์แผนปัจจุบันที่ผู้ป่วยใช้ ดังนั้นจึงเป็น 
บทบาทของแพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางสุขภาพที่ต้อง 
มีการดำ�เนินการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพแก่ผู้ป่วย 
เหล่านี้ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถคัดกรองความน่าเชื่อถือของ 
ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการแพทย์เสริมและทางเลือกได้อย่าง 
ถูกต้อง อาทิเช่น การพัฒนาการส่ือสารระหว่างพยาบาลและ 
ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ การพัฒนาความรู้ความเชี่ยวชาญ 
เกี่ยวกับการแพทย์เสริมและทางเลือก และรวมทั้งการพัฒนา 
แหล่งข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการแพทย์เสริมและทางเลือก 
ที่มีประสิทธิภาพ
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