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การสื่อสารเพื่อการตัดสินใจเลือกการรักษาแพทย์แผนปัจจุบันในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแรก

ของศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งบางรายปฏิิเสธการ

รักัษาแพทย์แ์ผนปัจัจุบุันั และมาพบแพทย์อ์ีีกครั้้�งเมื่่�อโรค

มะเร็็งเข้้าสู่่�ระยะที่่�เป็็นมากขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็็งหากเข้้า

รับัการรัักษาแพทย์แ์ผนปัจัจุบัุันตั้้�งแต่่ระยะแรก จะมีีอัตัรา

การรอดชีีวิิตที่่�มากกว่่ามาพบแพทย์์เมื่่�อเป็็นมากแล้้ว

วััตถุุประสงค์์:เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อกัังวลใจของผู้้�ป่่วยโรค

มะเร็็งระยะแรกที่่�ปฏิิเสธการรัักษาแพทย์แผนปััจจุุบััน 

วิเิคราะห์ข์้อ้ความข่า่วสารที่่�ศููนย์ค์วามเป็น็เลิศิด้า้นมะเร็ง็

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จังหวัดัจันทบุรีี ใช้ใ้นการสื่่�อสาร

เพื่่�อคลายข้้อกัังวลใจ  และสัังเคราะห์์แนวทางการสื่่�อสาร

ท่ี่�เหมาะสมในการส่่งเสริิมการตััดสิินใจเลืือกการรัักษา

แพทย์์แผนปััจจุุบััน

วิธิีีการศึึกษา: ทบทวนเอกสาร สัมภาษณ์์เจาะลึึก 3 กลุ่่�ม

ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งของศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้าน

มะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี ที่่�รัักษา

แพทย์์แผนปััจจุุบััน 20 คน รัักษาแพทย์์ทางเลืือก 20 คน

 และแพทย์อายุรุกรรมมะเร็ง็ ศัลัยแพทย์ ์แพทย์ร์ังัสีีรักัษา

เภสััชกร และพยาบาลห้้องตรวจมะเร็็ง จำำ�นวนละ 1 คน 

เครื่่�องมืือวิิจััย คืือ แบบสััมภาษณ์์ และวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

ผลการศึึกษา: พบว่่า ข้ อกัังวลใจของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

ระยะแรกที่่�ปฏิิเสธการรัักษาแพทย์์แผนปััจจุุบััน มีี 9 ข้้อ

กังัวลใจ ดังนี้้� ผลข้า้งเคีียงจากการได้ร้ับัยาเคมีีบำำ�บัด/การ

ฉายแสงรัังสีีรัักษา ค่ ่าใช้้จ่่ายท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นขณะเข้้ารัับการ

รัักษา การมีีประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีจากการได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บัดั ความไม่่พร้อ้มของร่่างกาย จิตใจ ครอบครััว ความ

เชื่่�อทางสุขุภาพที่่�ไม่เ่หมาะสม โดยเชื่่�อว่า่โรคมะเร็ง็รักัษา

ไม่่หาย และการเข้้าถึึงยาสมุุนไพรได้้ไม่่ยาก สาเหตุุ

ประกอบด้้วย 4 ด้ ้าน คืื อ ด้ านองค์์ความรู้้� ค่ ่าใช้้จ่่าย 

อำำ�นาจในการตััดสิินใจ  และความพร้้อมทางร่่างกายและ

จิติใจของผู้้�ป่วยข้อ้ความข่า่วสารที่่�ศููนย์ค์วามเป็น็เลิศิด้า้น

มะเร็็ง ใช้้ในการสื่่�อสาร พบว่่า แพทย์์ผู้้�ปฏิิบััติิงานยัังไม่่

ปฏิิบัตัิใินแนวทางเดีียวกันั และการสื่่�อสารท่ี่�เหมาะสมต้อ้ง

มีีกระบวนการสื่่�อสารโดยใช้้บุุคลากรทางการแพทย์       

นัักสัังคมสงเคราะห์์และกลุ่่�มชมรมผู้้�รอดชีีวิตจากโรค

มะเร็็งโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั งหวััดจันทบุรีี ร่ วมกััน

ให้้ข้้อมููลที่่�สร้้างความเข้้าใจและคลายความกัังวลใจดััง

กล่่าวได้้

สรุปุ: แนวทางการสื่่�อสารเพื่่�อการตัดัสินใจเลืือกการรักัษา

แพทย์์แผนปััจจุุบัันในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะแรกของศููนย์์

ความเป็็นเลิศิด้า้นมะเร็ง็ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ จังัหวัดั

จัันทบุุรีี  สามารถปฏิิบััติิได้้โดยความร่่วมมืือของแพทย์ 

พยาบาล เภสััชกร นั ักสัังคมสงเคราะห์์และกลุ่่�มผู้้�ป่วย

ชมรมผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัังหวััดจัันทบุุรีี ร่ ่วมกัันให้้ข้้อมููล สร้้างแรงจููงใจท่ี่�ดีี  เพื่่�อ

ช่่วยให้้ตััดสิินใจรัักษาแพทย์์แผนปััจจุุบัันได้้ง่่ายขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั งหวััดจันทบุรีี,    

การแพทย์์แผนปััจจุุบััน, โรคมะเร็็ง, ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง, 

ความกัังวลใจ



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 2 เม.ย.- มิิ.ย. 2564202

Communication for Early-Stage Cancer Patients’ Decision to Choose a Modern Medical 

Treatment at the Prapokklao Center of Excellence on Cancer Chanthaburi Province

Jittapim Sathidwiparawong, M.A. (Communications Arts)

Rambhai Barni Rajabhat University

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

BACKGROUND: Some cancer patients had refused 

to received modern medicine treatment, some of them 

had re-lapsed and progress into advanced disease. 

If they receive modern medicine treatment, they 

should have better survival time.

OBJECTIVES: To analyse concern of Early-Stage 

Cancer Patients which refused to receive modern 

medicine treatment, to analyse messages from the 

Prapokklao Center of Excellence on Cancer and to 

synthesise the guideline for Communication for 

Early-Stage Cancer Patients’ Decision to Choose a 

Modern Medical Treatment.

MEDTHODS: The methodology involves the use of 

qualitative research via documentary research,         

in-depth interview 3 groups which are 20 cases of 

patients who receive modern medical treatment,      

20 cases of alternative medicine, medicine oncology, 

surgeon, radiologist, nurses, pharmacists who work 

in Prapokklao Center of Excellence. Research tools 

are interview forms and analyse the context.

RESULTS: This study found that there were                 

9 concerns. They were worries about side-effects 

from chemotherapy and radiotherapy, costs of the 

treatment, bad experiences from chemotherapy    

treat-ment, unfit bodies, burdens to family, mental 

instability, belief that cancer cannot be cured by   

modern medical treatments, and easy access to 

herbal medicine. The study also found 4 major : lack 

of knowledge, high costs of treatment, lack of          

decision making power and a lack of physical and 

mental readiness on the part of patients. Messages 

from doctors and staff designed to relieve these   

concerns were uncoordinated. Communication   

guidelines for promoting the decision to correct the 

causes for concern were unclear. Therefore, a      

concrete communication approach should be            

established. Combining the introduction of commu-

nication guidelines with other medical services and 

recommendations for public health may increase the 

likelihood of curing patients’ cancers.

CONCLUSIONS: Appropriate communication    

guidelines for Early-Stage Cancer Patients’ Decision 

to Choose a Modern Medical Treatment at the 

Prapokklao Center of Excellence on Cancer        

Chanthaburi Province. This can be done with the 

cooperation of doctors, nurses, pharmacists, social 

workers, and survivor group. Together, provide       

information to reduce the cause of concerns which 

create good motivation and making decision to 

choose modern medical treatment easier.

KEYWORDS: Prapokklao hospital, conventional 

medicine, cancer, cancer patients, concerns
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บทนำำ�
	 สถิติิโิรคมะเร็็งขององค์์การอนามััยโลกคาดการณ์์

ภายในปีี พ.ศ. 2573 หรืืออีีก 21 ปี ข้้างหน้้าจะมีีผู้้�ป่วย  

โรคมะเร็็งเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าร้้อยละ 70 เพิ่่�มขึ้้�นปีีละ 24 ล้้านคน

จากรายงานของสำำ�นัักนโยบายและยุุทธศาสตร์์กระทรวง

สาธารณสุขุ ปี ีพ.ศ. 2561 พบว่า่ ปัจัจุบุันัคนไทยเสีียชีีวิต

จากโรคมะเร็็งปีีละ ประมาณ 80,665 คนหรืืออััตรา 123.3 

คนต่อ่ประชากร 100,000 คน จากสถิิตข้อ้มููลของสถาบััน

มะเร็็งแห่่งชาติิ การรายงานทะเบีียนมะเร็็งระดัับ              

โรงพยาบาล (hospital - base cancer registry) ในระหว่า่ง

วัันที่่� 1 เดืือนมกราคม พ.ศ. 2560 ถึ ึงวัันที่่� 31 เดืือน

ธัันวาคม พ.ศ. 2560 แสดงให้้เห็็นถึึงจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรค

มะเร็็งรายใหม่่ที่่�มารัับบริิการ (all new cancer patients) 

จำำ�นวน 3,441 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.41 เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 

พ.ศ. 2559 คิดเป็็นร้้อยละ 1.76 สถิติิขิ้อ้มููลศููนย์์ความเป็็น

เลิิศด้้านมะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี จำำ�นวน

ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งรายใหม่่ท่ี่�มารัับการรัักษา ระหว่่างปีี     

พ.ศ. 2559 ถึึง พ.ศ. 2561 รวมทั้้�งหมด 4,642 คน โดย

แยกเป็็นรายปีี มีีจำำ�นวน 1,386 คน 1,557 คน และ 1,699 

คน ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็รายใหม่ม่ีีจำำ�นวน

เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 156 คนต่่อปีี ในปีี พ.ศ. 2561 

ช่ว่งรายงานระหว่่างวันัที่่� 1 เดืือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึง

วัันท่ี่� 31 เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2561 มีี ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง  

รายใหม่่เข้้ารัับการรัักษา 1,589 คน โรคมะเร็็งที่่�พบมาก 

5 อันดัับแรกในเพศหญิิง คืือมะเร็็งเต้้านม มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

มะเร็็งปากมดลููก มะเร็็งตัับ และปอด ส่่วนในเพศชายคืือ 

มะเร็ง็ตับั มะเร็ง็ปอด มะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่ ่มะเร็ง็หลอดอาหาร

และมะเร็็งต่่อมลููกหมาก ตามลำำ�ดัับ2

	 ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งชนิิดต่่างๆ ที่่�มารัับการรัักษาจาก

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จังหวัดัจันทบุรีี พบว่า่ ถ้ามาพบ

แพทย์ต์ั้้�งแต่ร่ะยะแรกๆ จะมีีอัตราการรอดชีีวิตที่่�มากกว่า่

มาพบแพทย์เมื่่�อเป็็นมากแล้้ว ดั ังจะเห็็นได้้จากงานวิิจััย

เรื่่�องโรคมะเร็็งเต้า้นม3 โรคมะเร็็งเต้า้นมท่ี่�มารัับการรัักษา

ตั้้�งแต่่ระยะต้้นหมายถึึงระยะที่่�หนึ่่�งและสอง มีีอั ตราการ

รอดชีีวิตที่่�ระยะ 3 ปี เท่า่กับัร้อ้ยละ 92 และ 91 ตามลำำ�ดับ

ซึ่่�งดีีกว่่าเมื่่�อมารัับการรัักษาเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการมากแล้้ว

ในระยะที่่� 3 หรืือ 4 ซึ่่�งมีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่�ระยะ 3 ปีี 

เพีียงร้้อยละ 37 และ 17 ตามลำำ�ดัับ ในปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยโรค

มะเร็็งยัังขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคมะเร็็งและมีีความเข้้าใจ

ผิิดคิิดว่่าโรคมะเร็็งเป็็นโรคร้้ายแรงที่่�ไม่่สามารถรักษาให้้

หายขาดได้้ รวมถึึงความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

ระยะแรกเมื่่�อทราบว่่าตนเองป่่วยเป็็นโรคมะเร็็ง ซึ่่�งเป็็น

ความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ (state anxiety or t - anxiety 

or a-state) คืือเป็น็ความวิติกกังัวลที่่�เกิดิขึ้้�นในเวลาเฉพาะ

เมื่่�อมีีสถานการณ์เ์ข้า้มากระทบ และมีีแนวโน้ม้ว่า่จะทำำ�ให้้

เกิดิอันตรายหรืือคุุกคามต่อ่ตััวผู้้�ป่วย เป็น็ความรู้้�สึกที่่�เกิิด

ขึ้้�นชั่่�วคราว ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยนั้้�นเกิิดความรู้้�สึึกตึึงเครีียด 

หวาดหวั่่�น กระวนกระวาย ดั ังนั้้�นการช่่วยลดความวิิตก

กัังวลให้้กัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรก การชี้้�ให้้เห็็น

ข้้อความข่่าวสารในทางบวก และการมีีชีีวิิตอยู่่�อย่่างมีี

ความหวัังจะเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�ง สำ ำ�หรัับผู้้�ป่วย          

โรคมะเร็็งระยะแรกที่่�มีีโอกาสหายขาดได้้ การจููงใจ      

(motivation) ท ฤษฎีีการให้้คำำ�ปรึึกษาทุุกทฤษฎีีมีีความ

เห็็นตรงกัันว่่าผู้้�รัับคำำ�ปรึึกษาที่่�ต้้องการมาขอรัับการ

ปรึึกษาย่่อมจะให้้ความร่่วมมืือ และได้้รัับประโยชน์์

มากกว่า่ผู้้�ท่ี่�ไม่ม่ีีความต้อ้งการ จึงึควรมีีการสร้า้งแรงจููงใจ

กับัผู้้�รับัคำำ�ปรึกึษาทุกุคน โดยเฉพาะกัับผู้้�ที่่�ไม่ต่้อ้งการรัับ

การปรึึกษา เมื่่�อผู้้�รับคำำ�ปรึึกษานั้้�นเกิิดปัญหาก็็อาจต้้อง

ใช้้ความพยายามมากเป็็นพิิเศษ การจููงใจสำำ�หรัับการให้้

คำำ�ปรึึกษาเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นต่่อการเปลี่่�ยนแปลงความรู้้�สึก

นึกึคิิด ตลอดถึงึความประพฤติแิละนำำ�มาสู่่�ความสำำ�เร็จ็ใน

การให้ค้ำำ�ปรึกึษาต่อ่ไปได้ ้ทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้อ้งกันัโรค

(protection motivation theory)4

	 ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจท่ี่�จะศึกึษาการสื่่�อสารเพื่่�อการตัดัสิน

ใจเลืือกการรัักษาแพทย์์แผนปััจจุุบัันในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

ระยะแรกของศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านมะเร็็ง โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า จังหวัดัจันทบุรุีี มีีแนวทางการสื่่�อสารอย่่างไร

 เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ระยะแรกตัดัสินิใจเลืือกการรักัษา

แพทย์แ์ผนปัจัจุบุันัเพื่่�อมิใิห้ผู้้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ระยะแรกเสีีย

โอกาสในการรัักษาท่ี่�ดีีท่ี่�สุุดไป ซึ่่�งมีีความสำำ�คััญและ

สามารถรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ระยะแรกให้ห้ายขาดได้แ้ละ

มีีชีีวิิตที่่�ยืืนยาวขึ้้�น

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อกัังวลใจ

ของผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะแรกท่ี่�ปฏิิเสธการรัักษาแพทย์

แผนปััจจุุบััน วิิเคราะห์์ข้้อความ/ข่่าวสารที่่�ศููนย์์ความเป็็น

เลิิศด้้านมะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี 
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ใช้้ในการสื่่�อสารเพื่่�อคลายข้้อกัังวลใจในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง

ระยะแรก และสัังเคราะห์์แนวทางการสื่่�อสารที่่�เหมาะ

สมในการส่่งเสริิมการตััดสินใจเลืือกการรัักษาแพทย์แผน

ปััจจุุบััน ในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะแรกของศููนย์์ความเป็็น

เลิิศด้้านมะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาเอกสารและงาน

วิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ได้แ้ก่ ่แนวคิดเกี่่�ยวกับการดููแลรักัษาโรค

มะเร็็ง ท ฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค แนวคิิดเชิิง

จิิตวิิทยาและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยได้้  

ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย  

ในมนุุษย์์ จั ังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า เอกสารรัับรองเลขที่่� CITREC 039/63 เพื่่�อ

ศึึกษาการสื่่�อสารเพื่่�อการตััดสินใจเลืือกการรัักษาแพทย์

แผนปััจจุุบัันในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรกของศููนย์์ความ

เป็็นเลิิศด้้านมะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั ังหวััด

จันัทบุรีี และข้อ้กังัวลใจของผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็็งระยะแรก เมื่่�อ

ต้้องเข้้ารัับการรัักษาแผนปััจจุุบััน กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบ

เจาะจง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม มะเร็็งลำำ�ไส้้ มะเร็็ง

กระเพาะอาหารและมะเร็็งปอด ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแพทย์์

แผนปััจจุบัุันจำำ�นวน 20 คน รับการรัักษาแพทย์ทางเลืือก

จำำ�นวน 20 คน และบุุคลากรศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้านมะเร็็ง

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั ังหวััดจัันทบุุรีี  5 คน ได้้แก่่ 

แพทย์อ์ายุรุกรรมมะเร็ง็ แพทย์ศ์ัลัยกรรม แพทย์ร์ังัสีีรักัษา

เภสัชักรรมและพยาบาลคััดกรองผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ ซึ่่�งเป็น็

แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth interview) โดยการ

สััมภาษณ์์ สั งเกต  และศึึกษาเอกสารที่่�เก่ี่�ยวข้อง โดย        

ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการวิิจััยตามขั้้�นตอน ดั ังนี้้� การศึึกษา

ข้้อมููลจากเอกสาร (documentary study) และการ

รวบรวมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้อง เข้้าศึึกษาภาคสนาม (field 

study) โดยการสััมภาษณ์์ ได้้แก่่ การสััมภาษณ์์แบบ       

ไม่่เป็็นทางการ (informal interview) การสััมภาษณ์์แบบ

เจาะลึึก (in-depth interview) และการสัังเกตการณ์์ คืือ 

การสัังเกตการณ์์แบบมีีส่วนร่่วม และการสัังเกตการณ์์

แบบไม่่มีีส่่วนร่่วม

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยในครั้้�งนี้้� ได้้แก่่        

ผู้้�ป่ ่ วย โรคมะ เ ร็็ ง ท่ี่� มา รัับการ รัักษาโรงพยาบาล                   

พระปกเกล้า้ จัังหวััดจัันทบุรุีี และบุคุลากรศููนย์์ความเป็น็

เลิิศด้้านมะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี

	 ผู้้�ให้ข้้อ้มููลสำำ�คัญ (key-informant) ที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั

ในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดคุุณสมบััติิของผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ      

ในการสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึก (in-depth interview) 

จำำ�นวน 45 คน ประกอบด้ว้ย ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในช่่วงเวลาดัังกล่่าวทุุกรายโดยเรีียงลำำ�ดัับผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัับการรัักษาจนครบตามจำำ�นวน ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรค

มะเร็ง็เต้า้นม มะเร็ง็ลำำ�ไส้้ มะเร็ง็กระเพาะอาหารและมะเร็ง็

ปอด ที่่�รักัษาด้้วยวิิธีีการแพทย์แผนปััจจุบัุัน 20 คน ผู้้�ป่ว่ย

โรคมะเร็็งเต้้านม มะเร็็งลำำ�ไส้้ มะเร็็งกระเพาะอาหารและ

มะเร็็งปอด  ท่ี่�รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการแพทย์ทางเลืือก    

20 คน แพทย์์อายุุรกรรมมะเร็็ง 1 คน แพทย์์ศััลยกรรม  

1 คน แพทย์์รัังสีีรัักษา 1 คน เภสััชกรผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยให้้ยา

เคมีีบำำ�บัดั 1 คน และพยาบาลแผนกผู้้�ป่วยนอกที่่�คัดักรอง

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง 1 คน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ใช้้แบบสััมภาษณ์์ แบบมีี

โครงสร้้าง ซี่ �งเป็็นการสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึก (in-depth 

interview) ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านม มะเร็็งลำำ�ไส้้ มะเร็็ง

กระเพาะอาหารและมะเร็็งปอด ที่่�มารับัการรักัษา ณ ศููนย์์

ความเป็็นเลิศิด้า้นมะเร็ง็ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ จังัหวัดั

จัันทบุุรีี สััมภาษณ์์บุุคลากรศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านมะเร็็ง

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั ังหวััดจัันทบุุรีี จ ากนั้้�นศึึกษา

แนวคิดิ เอกสาร งานวิจิัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง และการสังัเกตแบบ

ไม่่มีีส่่วนร่่วม (non participant observation) กลุ่่�ม

บุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�ให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรค

มะเร็็ง จำ ำ�นวน 5 คน และการสัังเกตแบบมีีส่่วนร่่วม    

(participant observation) หรืือ การสัังเกตภาคสนาม 

(field observation) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งทั้้�งสองกลุ่่�ม 

จำำ�นวน 40 คน 

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 การลงพ้ื้�นที่่� เพื่่� อ เ ก็็บข้้อมููลเ ชิิง ลึึกของผู้้� ใ ห้้

สััมภาษณ์์ 

	 แบบบัันทึึกข้้อมููลสํําหรัับบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของ

กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งท่ี่�รัักษาแพทย์แผนปััจจุุบััน กลุ่่�มรัักษา
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การแพทย์ทางเลืือก และกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�ดููแล

รัักษาพยาบาลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเพื่่�อเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป 

	 อุุปกรณ์์บัันทึึกเสีียง บันทึึกเสีียงระหว่่างการสนทนา

กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง และกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�ดููแล

รัักษาพยาบาลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง การตรวจสอบความถููกต้้อง

ของข้้อมููล ทำำ�การตรวจสอบข้้อมููลเพื่่�อหาความน่่าเชื่่�อถืือ

ได้้ของข้้อมููล และตรวจสอบความครบถ้้วนและคุุณภาพ

ของข้้อมููล รวมทั้้�งผลสรุุปการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิธิีีการตรวจสอบข้้อมููลแบบสามเส้้า (triangulation 

method) ซึ่่�งงานวิิจััยนี้้�จะใช้้วิิธีีการตรวจข้้อมููล 2 วิิธีี คืือ 

การตรวจสามเส้า้ด้า้นผู้้�วิจิัยั (investigator triangulation) 

การนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์มาตรวจสอบความ

แน่่นอนของคำำ�พููดในเรื่่�องเดีียวกันเพื่่�อยืืนยัันความเท่ี่�ยง

ตรงของข้อ้มููล และการตรวจสอบสามเส้า้ด้า้นข้อ้มููล (data 

triangulation) การเปรีียบเทีียบและตรวจสอบ (close - 

check) ความแน่่นอนของข้้อมููล (consistency) โดยนำำ�

ข้้อมููลจากแหล่่งต่่างๆ (data sources) มาเปรีียบเทีียบ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง และกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�

ดููแลรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

ผลการศึึกษา
	 ผลการวิิจััยพบว่่า ข้ อกัังวลใจผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งท่ี่�

ปฏิิเสธการรัักษาแพทย์์แผนปััจจุุบััน มีีข้ ้อกัังวลใจ   

ทั้้�งหมด 9 ข้้อ ได้้แก่่ 1) กลััวผลข้้างเคีียงจากการได้้รัับยา

เคมีีบำำ�บััดหรืือการฉายแสงรัังสีีรัักษา 2) ค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นขณะเข้้ารัับการรัักษาตััว 3) มีีประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีจาก

การได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม 4) ความ

ไม่่พร้้อมด้้านร่่างกาย อายุุมาก 5) ความไม่่พร้้อมด้้าน

ครอบครัวั 6) ความไม่พ่ร้อ้มด้า้นจิติใจ 7) การมีีความเชื่่�อ

ว่า่ โรคมะเร็็งรัักษาไม่่หาย 8) เชื่่�อว่า่การรัักษาแพทย์ทาง

เลืือกจะรักัษาโรคมะเร็ง็ได้ ้และ 9) การเข้า้ถึงึยาสมุนุไพร

ได้้อย่่างไม่่ยาก จ ากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลข้้อกัังวลใจดััง

กล่่าว พบว่่า มีีสาเหตุุประกอบด้้วยองค์์ประกอบ 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้ ้านองค์์ความรู้้� ด้ ้านค่่าใช้้จ่่าย เศรษฐกิิจ ด้ ้าน

อำำ�นาจในการตััดสิินใจ  และด้้านความพร้้อมทางร่่างกาย

และจิิตใจของผู้้�ป่่วย 

	 ข้้อความข่่าวสารท่ี่�ศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านมะเร็็ง 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จังหวัดัจันทบุรีี ใช้ใ้นการสื่่�อสาร

เพื่่�อคลายข้้อกัังวลใจในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะแรก พบว่่า 

มีีความหลากหลายของแพทย์ผู้้�ปฏิิบััติงิาน ที่่�ไม่ป่ฏิิบััติใิน

แนวทางเดีียวกััน

	 แนวทางการสื่่�อสารท่ี่�เหมาะสมในการส่ง่เสริมิการ

ตัดัสินใจเลืือกการรัักษาแพทย์แผนปััจจุบัุันจากการสัังเกต

และสััมภาษณ์์บุุคลากรของศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านมะเร็็ง 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี พบว่่า มีีการใช้้

การสื่่�อสารสุุขภาพ (health communication) เป็็นเครื่่�อง

มืือในการสื่่�อสาร แพทย์ผู้้�รัักษาและพยาบาล ใช้้การ

สื่่�อสารระหว่่างบุุคคล (intrapersonal communication) 

ในการสื่่�อสาร เช่่น การสื่่�อสารของแพทย์ผู้้�รัักษา เริ่่�ม

ตั้้�งแต่่แพทย์ศััลยกรรม แพทย์์อายุุรกรรมมะเร็็ง และ

แพทย์รั์ังสีีรักษาสื่่�อสารกับัผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็และญาติิผู้้�ดููแล

ในเรื่่�องการบอกผลการวิินิิจฉััยโรค ขั้้ �นตอนการรัักษา 

ผลกระทบจากการไม่่รัับการรัักษา สถานท่ี่�ท่ี่�ใช้้ในการ

สื่่�อสารส่่วนใหญ่่จะเป็็นห้้องตรวจผู้้�ป่วยนอก ชั้้ �น 2 ของ

ศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านมะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัังหวััดจัันทบุุรีี มีี บางส่่วนของแพทย์์ศััลยกรรมที่่�จะบอก

กัับผู้้�ป่วยท่ี่�เตีียงคนไข้้ เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�นอนอยู่่�โรง

พยาบาลแล้้ว  และมารัับการตรวจท่ี่�แผนกผู้้�ป่วยนอกไม่่

ได้้ พยาบาลจะสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งและญาติิผู้้�ดููแล

ในเรื่่�องการปฏิิบััติิตััว  การมาตรวจตามนััดเพื่่�อติิดตาม

อาการที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก ชั้้�น 2 เช่่นเดีียวกัับแพทย์์ 

ส่่วนการให้้คำำ�ปรึึกษาจะมีีการให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่ ผู้้�ป่่วยโรค

มะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดแล้้ว  โดยการจััดตั้้�งกลุ่่�มไลน์์

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด  ในการตอบ

ข้้อซัักถาม ข้ ้อสงสััยต่่างๆ โดยแพทย์์และพยาบาล 

เภสััชกรมีีการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดครั้้�ง

แรก ในเรื่่�องการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด และผล

ข้า้งเคีียงที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้ใ้ห้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยาเคมีีบำำ�บัดั

ครั้้�งแรก สถานที่่�ที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�รวมถึึงแจกเอกสารคู่่�มืือ

การดููแลตนเองขณะได้้รับัยาเคมีีบำำ�บัดั การปฏิิบััติิตััวขณะ

อยู่่�โรงพยาบาลและเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้านแจกให้้กับัผู้้�ป่ว่ยท่ี่�

ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดทุุกราย สถานที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�จะเป็็นที่่�

หอผู้้�ป่วยต่่างๆ ท่ี่�ผู้้�ป่วยเข้้าพัักรัักษาตััวเพื่่�อรัับยาเคมีี

บำำ�บััด  รวมถึึงกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจากชมรมผู้้�รอดชีีวิตจากโรค

มะเร็็ง และนัักสัังคมสงเคราะห์์จะร่่วมกัันให้้ข้้อมููลเพื่่�อลด

สาเหตุุข้้อกัังวลใจดัังกล่่าวร่่วมด้้วย (รููปที่่� 1)
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สาเหตุุ

ขาดความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็ง
-	 ผลข้้างเคีียงของยาเคมีีบำำ�บััด/        

ฉายแสง

- การใช้้สมุุนไพรพร้้อมกัับเคมีีบำำ�บััด

แพทย์์ผู้้�รัักษา	 :	 แพทย์์อายุุรกรรมมะเร็็ง
	 	 :	 ศััลยแพทย์์
	 	 :	 รัังสีีแพทย์์
-	 ความรู้้�เรืื่่��องโรคมะเร็็ง, ระยะของโรค
-	 การผ่่าตััดก้้อนเนื้้�องอกต่่างๆ
-	 การฉายรัังสีีรัักษา
เภสััชกร : การดููแลตััวเองของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีี	
          บำำ�บััด

พยาบาล : การใช้้สิิทธิ์์�ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
นัักสัังคมสงเคราะห์์ : ให้้คำำ�ปรึึกษาอนุุเคราะห์์  	
	         ค่่าใช้้จ่่าย

ชมรมผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง รพ.พระปกเกล้้า
- ถ่่ายทอดประสบการณ์์การได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด, 
การฉายแสง, การผ่่าตััดเนื้้�องอก

พยาบาล ให้้คำำ�ปรึึกษา
-ให้้ความช่่วยเหลืือ : วิิกผม, เต้้านมเทีียม

-	 ค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

-	 ประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีต่่อเคมีีบำำ�บััด

-	 ไม่่มีีคนดููแล

-	 ความเชื่่�อว่่ามะเร็็งรัักษาไม่่หาย

-	 การเข้้าถึึงยาสมุุนไพรได้้ง่่าย

ร่่างกายไม่่พร้้อม: อายุุมาก

วิิตกกัังวล : กลััวเสีียชีีวิิต, กลััวผมร่่วง

ค่่าใช้้จ่่าย

อำำ�นาจการตััดสิินใจ

ความพร้้อมด้้านร่่างกาย

และจิตใจ

ข้้อวิิตกกัังวล บุุคลากรทางการแพทย์์

รููปที่่� 1 แนวทางการสื่่�อสารเพื่่�อการตััดสิินใจเลืือกการรัักษาแพทย์์แผนปััจจุุบัันในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรก

อภิิปรายผล
	 ข้้อกัังวลใจผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�ปฏิิเสธการรัักษา

แพทย์แผนปััจจุุบััน ผ ลการวิิจััยพบว่่า ข้ อกัังวลใจผู้้�ป่วย

โรคมะเร็็ง ประกอบไปด้้วย ความวิิตกกัังวลซึ่่�งเกิิดจาก

ความกลััว  กลััวผลข้้างเคีียงจากการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด 

กลัวัสููญเสีียภาพลักัษณ์ ์กลัวัเสีียชีีวิติ กลัวัว่า่รังัสีีจะทำำ�ให้้

เกิิดการไหม้้หรืือร้้อนตามร่่างกาย กลััวโดยไม่่มีีเหตุุผล

บอกไม่่ถููกว่่ากลััวอะไร วิิตกกัังวลใจกลััวเรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นขณะเข้้ารัับการรัักษาตััว วิ ิตกกัังวลด้้านความไม่่

พร้้อมด้้านร่่างกาย ส่ ่วนใหญ่่เกิิดจากร่่างกายมีีอายุุมาก

และมีีภาวะเสื่่�อมถอยลง วิ ิตกกัังวลความไม่่พร้้อมด้้าน

ครอบครััวและด้้านจิิตใจ ไม่่มีีครอบครััว กลััวไม่่มีีคนดููแล

ขณะมาให้้ยาเคมีีบำำ�บัดั เรื่่�องความวิติกกังัวลต่า่งๆ ที่่�เกิดิ

ขึ้้�น ส่ว่นใหญ่ท่ี่่�พบเกิิดจากความกลัวัของผู้้�ป่วย สอดคล้อ้ง

กับัแนวคิดิเกี่่�ยวกับัความวิติกกังัวล (concept of anxiety) 

ที่่�ได้ก้ล่า่วไว้ว้่า่ความวิติกกัังวล คืือ ความกลััวในอันัตราย

ต่่างๆ ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นภายในตนเอง รวมทั้้�งการเจ็็บป่่วยทาง

ร่่างกายด้้วย อาจเกิิดขึ้้�นติิดต่อกัันไปหรืือเกิิดเป็็นครั้้�ง

คราวก็ได้ ้อาจเกิดิขึ้้�นได้จ้ากสาเหตุขุองการขาดการความ

รู้้�  ไม่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค ขั้้�นตอนการรัักษา ผลกระทบ

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการผ่่าตััด การฉายแสง รัังสีีรัักษา และการ

ให้้ยาเคมีีบำำ�บััด  เป็็นเหตุุผลส่่วนใหญ่่ ซึ่่�งมีีผลต่่อการ

ตััดสิินใจเลืือกรัับการรัักษาแพทย์์แผนปััจจุุบัันของผู้้�ป่วย

โรคมะเร็็งระยะแรก บางครั้้�งประสบการณ์์โดยตรงที่่�เกิิด

ขึ้้�นกัับผู้้�ป่วยเอง หรืือญาติิผู้้�ดููแลท่ี่�มีีบิิดา มารดา หรืือ

คนในครอบครัวัได้้รับัยาเคมีีบำำ�บัดัแล้ว้เสีียชีีวิติ ก็เ็ป็น็ส่่วน

หนึ่่�งในการตััดสินใจท่ี่�จะเข้้ารัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง หรืือ

หยุุดการรัักษาไปเองและไปรัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการ

แพทย์์ทางเลืือกแทน จ ากคำำ�กล่่าวของผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง

เต้้านมท่่านที่่� 3 มีีประสบการณ์์จากตนเอง “ได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บัดัแล้ว้มีอีาการแพ้ม้าก คลื่่�นไส้อ้าเจียีนมากจึงึหยุดุรับั

ยาเคมีีบำำ�บััดเอง ไม่่มีีแรงทำำ�งานเลย ประกอบกัับตััวเอง

เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลเอกชน แล้้วไม่่มีีเงิินรัักษา

ต่่อ จึึงไปรัักษาแพทย์์ทางเลืือกโดยการรัับประทานงาดำำ�

ป่่นหนึ่่�งปีี ช่่วยลดปวดได้้ซึ่่�งคิิดว่่าสามารถจะลดอาการ

มะเร็็งได้้” (สััมภาษณ์์, วัันท่ี่� 7 เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 

2563) ผู้้�ป่วยมีีประสบการณ์์ท่ี่�ไม่่ดีีเกิิดขึ้้�นกัับตนเองจาก

การได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด มีีอาการคลื่่�นไส้้และ อาเจีียนมาก

ขณะได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดครั้้�งที่่� 1 คิิดว่่าร่่างกายทนยาเคมีี

บำำ�บััดไม่่ไหว จึึงหยุุดรัับยาเคมีีบำำ�บัดไปเอง ไม่่รัักษาต่่อ

เนื่่�อง ไปรับัประทานงาดำำ�ป่น่ เป็น็เวลา 1 ปี ีปัจัจุบุันัมะเร็ง็

เต้้านมเข้า้สู่่�ระยะลุกุลาม จึงึมาพบแพทย์เ์พื่่�อรับัการรักัษา
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แพทย์์แผนปััจจุุบััน ดั ังนั้้�นการรัับรู้้�ข้้อมููลในด้้านการ

จััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�ดีีของพยาบาล มีี แนวทาง

การจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�ดีีของการรัักษา

พยาบาลให้้กัับผู้้�ป่่วย ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจเข้้ารัับการ

รัักษาแพทย์์แผนปััจจุุบัันอย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องศึึกษา

เรื่่�อง “ประสบการณ์์อาการและการจััดการอาการไม่่พึึง

ประสงค์ใ์นผู้้�ป่วยสููงอายุโุรคมะเร็็งเต้า้นมที่่�ได้ร้ับัการรักัษา

ด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด” 5 ซึ่่�งพบว่่า พยาบาลควรหาแนวทาง 

ในการจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ตามลำำ�ดัับการรัับรู้้�ใน

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

เคมีีบำำ�บัดที่่�เหมาะสม เพื่่�อลดความถี่่� ลดความรุนุแรงและ

ลดการรบกวนชีีวิิตประจำำ�วััน เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถมา

รัับการรัักษาได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและสามารถดำำ�รงชีีวิต

ประจำำ�วันัได้อ้ย่า่งปกติ ิการขาดข้อ้มููลเรื่่�องการรับัรู้้�ถึงึการ

จััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�ดีีของพยาบาล พยาบาลมีี

ส่ว่นทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็เข้า้รับัการรักัษาได้ต้่อ่เนื่่�อง ไม่่

หยุุดการรัักษาไปกลางคััน ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรกท่ี่�มีี

บิดิา มารดา บุตรหรืือมีีญาติิดููแล จะมีีส่วนผลักดัันในด้้าน

การมีีส่วนร่่วมในการตััดสินิใจให้้ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็็งระยะแรก

เข้า้รับัการรักัษาทั้้�งการแพทย์แ์ผนปัจัจุบุันัและแพทย์ท์าง

เลืือก และผู้้�ป่ว่ยจะมีีอำำ�นาจในการตัดัสินิใจเองในขั้้�นตอน

สุุดท้้ายว่่าจะรัับการรัักษาการแพทย์์แผนปััจจุุบัันหรืือ

แพทย์ท์างเลืือก กรณีีท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็็งที่่�มีีญาติิดููแล ญาติิ

จะมีีส่ว่นร่่วมและมีีอำำ�นาจในการตัดัสินิใจร่ว่ม ในการช่ว่ย

เหลืือดููแลทั้้�งทางด้้านร่่างกายและด้้านเศรษฐกิิจ ค่าใช้้จ่า่ย

ต่่างๆ ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีกำำ�ลัังใจที่่�ดีี มีี การยอมรัับการรัักษา

แพทย์์แผนปััจจุุบััน คุ ุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งดีีขึ้้�น 

สอดคล้อ้งกับัศึกึษาเรื่่�อง “ปัจัจัยัทำำ�นายการมีีส่ว่นร่ว่มของ

มารดาในการดููแลเด็ก็ป่ว่ยโรคมะเร็ง็เม็ด็เลืือดขาวที่่�ได้ร้ับั

ยาเคมีีบำำ�บััด” 6 

	 ข้้อความข่่าวสารท่ี่�ศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านมะเร็็ง 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จังหวัดัจันทบุรีี ใช้ใ้นการสื่่�อสาร

เพื่่�อคลายข้้อกัังวลใจในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรก พบว่่า 

แพทย์์ยัังไม่่ได้้ให้้ข้้อมููลเพีียงพอที่่�มุ่่�งผลต่่อสััมพัันธภาพ 

และมีีการสร้า้งสัมัพันัธภาพที่่�ดีีกับัผู้้�ป่ว่ย โดยการแนะนำำ�

ตัวัเอง ทักัทายเรื่่�องทั่่�วไป เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยเกิดิความรู้้�สึกึเชื่่�อ

มั่่�น ไว้้วางใจ  เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�เนื้้�อหาสาระที่่�สำำ�คััญในการ

สื่่�อสารต่่อไป พบว่่า มีี ความหลากหลายของแพทย์ผู้้�

ปฏิิบััติิงาน ยั งปฏิิบััติิไม่่เป็็นไปในแนวทางเดีียวกัน เช่่น 

ขาดการแนะนำำ�ตัวของแพทย์แ์ละทีีมงาน การอธิบิายโรค

ที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นอยู่่�  โดยไม่่ได้้ยึึดถืือผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง แต่่

อธิิบายแบบแยกวิิธีีการรัักษาของแต่่ละแผนก ทำ ำ�ให้้

แนวทางการรัักษาไม่่เป็น็ไปในทิิศทางเดีียวกัน และยัังพบ

อีีกว่า่การสื่่�อสารให้ผู้้้�ป่วยตัดัสินใจเข้้ารับัการรักัษาด้ว้ยวิธิีี

การแพทย์์แผนปััจจุุบััน ยัังไม่่ตรงประเด็็นสาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็็งกัังวลใจในบางข้้อได้้ ขาดการสร้้างแรงจููงใจให้้

ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีีแพทย์แผน

ปััจจุุบัันได้้ จึึงหัันไปหาการรัักษาด้้วยวิิธีีแพทย์์ทางเลืือก

แทน ด้้านการให้้ข้้อมููลแพทย์์ต้้องทราบข้้อมููลที่่�เพีียงพอ 

และถููกต้้องเก่ี่�ยวกับเรื่่�องที่่�ต้้องการจะสื่่�อให้้ผู้้�ป่วยทราบ 

การรักัษาควรเพิ่่�มเติมิข้อ้มููลประเด็น็ที่่�ขาดหายหรืือที่่�ผิดิ

เพี้้�ยนไป เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยได้้รับัทราบและเข้้าใจอย่่างถููกต้้อง

เนื้้�อหาที่่�ใช้ค้วรมีีความกะทัดัรัดั เข้า้ใจง่า่ยและตรงไปตรง

มา ควรให้้เป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน โดยใช้้หลัักการให้้

ความรู้้�เบื้้�องต้น้ เรื่่�องโรคมะเร็ง็บรรยายถึงึโรคมะเร็ง็ชนิดิ

ต่า่งๆ การรักัษาโรคมะเร็ง็ขั้้�นพื้้�นฐาน การปฏิิบัติัิตััวอย่า่ง

ง่่ายๆ เมื่่�อเข้้ารัับการรัักษา ขั้้�นตอนการรัักษา ผลกระทบ

จากการเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด  การให้้ยาเคมีี

บำำ�บััด และการฉายแสงรัังสีีรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะ

แรกจะเข้้าใจได้้ง่่ายๆ และมีีความรู้้�สึึกว่่าปลอดภััยในการ

รับัการรัักษาด้้วยวิิธีีการแพทย์แผนปััจจุบัุัน รวมถึึงข้้อมููล

ความทันัสมัยัของการรักัษา ความก้า้วหน้า้ของการผ่า่ตัดั

การให้้ยาเคมีีบำำ�บััดแบบพุ่่�งเป้้า7 และการฉายแสงรัังสีี

รัักษาซึ่่�งเป็็นสิ่่�งใหม่่ที่่�ศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้านมะเร็็ง โรง

พยาบาลพระปกเกล้า้ จังัหวัดัจันัทบุรุีี พร้อ้มเปิดิให้บ้ริกิาร

เต็็มรููปแบบแก่่ประชาชนในเขตสุุขภาพท่ี่� 6 กระทรวง

สาธารณสุุข การมีีทัักษะการสื่่�อสารที่่�เพีียงพอของ

บุคุลากร ข้้อความข่่าวสารที่่�สื่่�อสารออกมา สามารถสร้้าง

ความตระหนัักว่่าเป็็นเรื่่�องใกล้้ตััว  ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะ

แรกมีีโอกาสหายขาดจากโรคมะเร็ง็ได้ ้ถ้า้เข้า้รับัการรักัษา

ด้ว้ยวิธิีีการแพทย์แผนปััจจุบัุันตั้้�งแต่ท่ี่่�ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยัว่่า

เป็็นโรคมะเร็็งระยะแรก และข้อ้ความข่า่วสารที่่�ใช้เ้ผยแพร่่

มีีความเหมาะสมกัับบริิบทของศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้าน

มะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี รููปแบบ

ของข้้อความข่่าวสารและวิิธีีการสื่่�อสารที่่�มีีความ

สอดคล้้องเหมาะสมกัับผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะแรก จะทำำ�ให้้
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การสื่่�อสารข้้อความข่่าวสารได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ สร้า้ง

ความเข้้าถึึงและเข้้าใจให้้เกิิดขึ้้�นได้้ สอดคล้้องกัับศึึกษา

เรื่่�อง “การประเมิินรููปแบบการเผยแพร่่ข้้อมููลข่่าวสาร

สุุขภาพท่ี่�ประชาชนต้้องการ : กรณีีศึึกษาเรื่่�องไข้้เลืือด

ออกในพื้้�นที่่�จัังหวัดัสมุุทรปราการ” 8 พบว่า่ ประชาชนส่่วน

ใหญ่่เป็็นผู้้�รัับสารท่ี่�มีีความกระตืือรืือร้้นน้้อย และไม่่

แสวงหาข้้อมููล ยกเว้้นในกรณีีท่ี่�มีีคนในครอบครััวป่วย 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการสื่่�อสารสุุขภาพได้้แก่่ ผู้้�จััดบริิการ

สุขุภาพมีีทักษะการสื่่�อสารไม่่เพีียงพอ สื่่�อที่่�ใช้้เผยแพร่่ยังั

ไม่่เหมาะสมกัับบริิบทของชุุมชน เนื้้�อหาข้้อมููลข่่าวสารที่่�

เผยแพร่่เน้้นความรู้้�เรื่่�องโรค แต่ย่ังัไม่่สามารถสร้้างความ

ตระหนัักว่่าเป็็นเรื่่�องใกล้้ตััว รูู ปแบบของสื่่�อและวิิธีีการ

สื่่�อสารยัังไม่่สอดคล้้องเหมาะสมกัับผู้้�รัับสาร มีีปััญหาทั้้�ง

ด้า้นการเข้้าถึงึและการสร้า้งความเข้า้ใจ  ผู้้�วิจิัยันำำ�ผลการ

ทบทวน มาพััฒนาเครื่่�องมืือการสื่่�อสารให้้เหมาะสมกัับ

บริบิทของศููนย์ค์วามเป็น็เลิิศด้า้นมะเร็ง็ โรงพยาบาลพระ

ปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี โดยใช้้สื่่�อ เช่่น วีีดิิทััศน์์ ในการ

เผยแพร่่ข้้อความข่่าวสารต่่างๆ ณ ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก 

ชั้้�น 2 ซึ่่�งเป็็นห้้องสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งและญาติิ นั่่�งรอ

คอยแพทย์ร์ะหว่่างรอรัับการเรีียกตรวจ มีีเน้ื้�อหาเข้า้ใจได้้

อย่่างง่่ายๆ เนื้้�อหาครอบคลุุมความรู้้�เรื่่�องโรค สร้้างแรง

จููงใจและลดสาเหตุุข้้อกัังวลต่่างๆ ได้้ 

	 การสัังเคราะห์์แนวทางการสื่่�อสารท่ี่�เหมาะสมใน

การส่่งเสริิมการตััดสิินใจเลืือกการรัักษาแพทย์์แผน

ปััจจุุบัันในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรกของศููนย์์ความเป็็น

เลิิศด้้านมะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี 

ยังัไม่ม่ีีรููปแบบการสื่่�อสารที่่�เป็น็รููปธรรมชัดัเจน ทักัษะการ

สื่่�อสารทางการแพทย์์ที่่�สำำ�คััญที่่�จะขาดเสีียไม่่ได้้ คืือ การ

ให้ก้ำำ�ลังใจ เป็็นทัักษะที่่�เสริมิและให้ก้ำำ�ลังใจกับัผู้้�ป่วย โดย

เฉพาะในช่่วงที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัทราบผลการวิินิจิฉัยัว่่าตนเอง

เป็็นโรคมะเร็็ง มีีความรู้้�สึกเสีียใจ เศร้าโศกหรืืออยู่่�ในภาวะ

เครีียด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยมองเห็็นความหวังัว่่าโรคมะเร็็งรักัษา

หายขาดได้้ ถ้ ้าเข้้ารัับการรัักษาตั้้�งแต่่ทราบว่่าเป็็นระยะ

แรก ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกเข้้มแข็็งและสามารถต่่อสู้้�กัับปััญหา

ต่่อไป การชี้้�ให้้เห็็นข้้อความข่่าวสารในทางบวก และการ

มีีชีีวิตอยู่่�อย่่างมีีความหวัังจะเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�ง 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรกท่ี่�มีีโอกาสหายขาดได้้ 

การจููงใจ (motivation) ทฤษฎีีการให้ค้ำำ�ปรึกึษาทุกุทฤษฎีี

มีีความเห็น็ตรงกันัว่า่ท่ี่�ต้อ้งการมาขอรับัการปรึกึษาย่อ่ม

จะให้้ความร่่วมมืือ และได้้รัับประโยชน์์มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีี

ความต้้องการ ดัังนั้้�นถ้้าเป็็นไปได้้ จึ ึงควรมีีการสร้้างแรง

จููงใจกับัผู้้�รับัคำำ�ปรึกึษาทุกุคนโดยเฉพาะกับัผู้้�ท่ี่�ไม่ต้่้องการ

รับัการปรึึกษา เมื่่�อผู้้�รับัคำำ�ปรึกึษานั้้�นเกิดิปัญัหาก็อ็าจต้อ้ง

ใช้้ความพยายามมากเป็็นพิิเศษ การจููงใจสำำ�หรัับการให้้

คำำ�ปรึึกษาเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นต่่อการเปลี่่�ยนแปลงความรู้้�สึก

นึกึคิิด ตลอดถึงึความประพฤติแิละนำำ�มาสู่่�ความสำำ�เร็จ็ใน

การให้้คำำ�ปรึึกษาต่่อไปได้้ สอดคล้้องกัับทฤษฎีีแรงจููงใจ

เพื่่�อป้้องกัันโรค (protection motivation theory)4 ซึ่่�ง        

ผู้้�วิิจััยนำำ�ทฤษฎีีดังกล่่าวมาใช้้เป็็นการสร้้างแนวทางการ

สื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรก ญาติิผู้้�ดููแล และ

ประชาชนทั่่�วไป โดยมุ่่�งเน้น้เกี่่�ยวกับัการประเมินิการรับัรู้้�

ด้้านข่่าวสารที่่�เป็็นความรู้้�  เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็ง ระยะของ

โรคมะเร็็งที่่�มีีผลต่อ่การรักัษา การรักัษาแบบต่า่งๆ ตั้้�งแต่่

การผ่่าตััด การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด และการฉายแสง

รัังสีีรัักษาตามลำำ�ดับ รวมถึึงผลกระทบจากการรัักษา

ต่่างๆ เพื่่�อสร้้างองค์์ความรู้้�ให้้กัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะ

แรก ญาติิผู้้�ดููแล และประชาชนทั่่�วไป ให้้มีีความรู้้�และ

เข้า้ใจถููกต้้อง รวมถึงึประสบการณ์์ทางสุุขภาพและการให้้

ความสำำ�คััญกัับสิ่่�งท่ี่�มาคุุกคาม เช่่น ความเชื่่�อต่่างๆ ว่ า

โรคมะเร็็งรัักษาไม่่หาย การรัักษาด้้วยสมุุนไพรต่่างๆ จะ

รัักษาโรคมะเร็็งได้้ การนั่่�งสมาธิิบำำ�บััดรัักษาโรคมะเร็็งได้้ 

การไปรัักษาหมอแสงในขณะเป็็นโรคมะเร็็งระยะแรกๆ 

รักัษาได้ ้กลัวัเสีียชีีวิติ กลัวัไม่ห่าย ต้อ้งการรักัษาหลายๆ

ทางร่่วมกััน เพื่่�อจะได้้หาย และจากขบวนการของผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็็งระยะแรกเพื่่�อใช้้ขบคิิดแก้้ปััญหาในสิ่่�งท่ี่�กำำ�ลัง

คุุกคามอยู่่�นั้้�น อาจส่งผลเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงของการตอบ

สนองต่่อการตััดสิินใจรัับการรัักษาแพทย์์แผนปััจจุุบััน     

ดัังนั้้�นทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรคหรืือสิ่่�งท่ี่�กำำ�ลัง

คุุกคาม การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเป็็นโรค จะเกิิดขึ้้�น

ได้้เมื่่�อใช้้สื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดความกลััวมากกว่่าการใช้้สื่่�อ

กระตุ้้�นตามปกติิ ส่ วนการตััดสินใจนั้้�น ขึ้้ �นอยู่่�กับความ

รุุนแรงของโรคและ ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรก ดัังนั้้�นแนวทางการสื่่�อสาร

เพื่่�อการตััดสินใจเลืือกการรัักษาการแพทย์แผนปััจจุุบััน

ในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะแรกของศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้าน

มะเร็ง็ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ จังัหวัดัจันัทบุรุีี ใช้ใ้นการ
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สื่่�อสารจึึงไม่่ใช่่ขึ้้�นอยู่่�กับความชััดเจนของสื่่�อท่ี่�จะทำำ�ให้้     

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรกปฏิิบััติิตามเท่่านั้้�น แต่่ต้้องให้้    

ผู้้�ป่ ่ วยโรคมะเ ร็็งระยะแรกเ กิิดความคาดหวัั ง ใน

ประสิิทธิิผลของตนเองเมื่่�อเข้้ารัับการรัักษาแพทย์แผน

ปััจจุุบัันได้้ 

	 กระบวนการจััดการการสื่่�อสาร สามารถนำำ�เสนอ

ข้้อมููลได้้หลากหลายรููปแบบ ความก้้าวหน้้าทาง

เทคโนโลยีีสารสนเทศ เป็็นช่่องทางการสื่่�อสาร ที่่�ช่่วยใน

การให้้ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรกสามารถเข้้าถึึงข้้อมููล

ต่่างๆ ที่่�ผู้้�ป่่วยสนใจและตรงกัับความต้้องการได้้เป็็น  

อย่่างดีี 9-11 ซึ่่�งจากการทบทวนงานวิิจััยผู้้�วิิจััยสามารถนำำ�

ไปปรับัใช้ใ้นการสร้า้งแนวทางการสื่่�อสาร โดยมีีการจัดัตั้้�ง

คณะทำำ�งาน คืือ ผู้้�ส่ง่สาร ได้แ้ก่ ่แพทย์ พยาบาล เภสััชกร

นัักสัังคมสงเคราะห์์และชมรมผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง 

โดยมีีการกำำ�หนดประเด็็นการสื่่�อสาร คืือ ข้อความข่่าวสาร

ที่่�จะสื่่�อให้้กัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรกและญาติิผู้้�ดููแล 

ประเด็็นเนื้้�อหาสาระ ได้้แก่่ องค์์ความรู้้�ต่่างๆ ที่่�จะสื่่�อสาร

เพื่่�อสร้า้งความรู้้� ความเข้า้ใจกับัผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็็งระยะแรก

และญาติผิู้้�ดููแล เน้ื้�อหาสาระสามารถสื่่�อสารเพื่่�อลดสาเหตุุ

ข้้อกัังวลใจทั้้�ง 4 ข้้อได้้ ในส่่วนช่่องทางการสื่่�อสาร พบว่่า

สื่่�อที่่�ทำำ�ให้้ตััดสิินใจเข้้ารัับการบริิการ คืือ สื่่ �อบุุคคล และ

สื่่�อที่่�ทำำ�ให้้เข้า้รัับข้้อมููล คืือ สื่่�อวิทิยุแุละสื่่�อออนไลน์์ มีีการ

ประชาสััมพัันธ์์ เผยแพร่่ สถานการณ์์โรคมะเร็็งของ       

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จังหวัดัจันทบุรุีี รวมถึึงการรัักษา

ทางการแพทย์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ความก้้าวหน้้าของการ

รักัษา การมีีศููนย์ฉ์ายแสงรังัสีีรักัษาของศููนย์ค์วามเป็น็เลิศิ

ด้้านมะเร็็งโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี เพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรกและญาติิผู้้�ดููแล รวมถึึง

ประชาชนทั่่�วไปเกิิดความมั่่�นใจในการรัักษาแพทย์แผน

ปัจัจุบัุัน สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาเรื่่�อง “การพััฒนาวีีดิิทัศัน์์

สำำ�หรัับการให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวในผู้้�ป่่วยโรค

มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด”12    

พบว่า่ หลังัการฉายวีีดิิทัศัน์ค์รั้้�งท่ี่� 3 ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ลำำ�ไส้้และ

ทวารหนััก ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�เรื่่�องยาเคมีีบำำ�บััด การจััดการ 

กัับอาการข้้างเคีียงจากยาเคมีีบำำ�บััด  และแนวทางการ

ดููแลตนองของผู้้�ป่่วย และพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ถููก

ต้้องเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และผู้้�ป่่วยมีีความ

พึงึพอใจต่อ่วิดิีีทัศัน์โ์ดยรวม ในระดับัดีีมาก ผู้้�วิจิัยัสามารถ

นำำ�ไปเสนอวิิธีีการสร้้างสื่่�อการสื่่�อสารในรููปแบบสื่่�อ            

วีีดิิทััศน์์ เพื่่�อเป็็นช่่องทางการสื่่�อสารท่ี่�ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง 

ญาติิผู้้�ดููแล และประชาชนทั่่�วไปได้้มีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น           

มีีความเข้้าใจได้้ถููกต้้อง มีีการปรัับช่่องทางในการสื่่�อสาร

เพิ่่�มขึ้้�นจากสื่่�อบุุคคล เอกสารคู่่�มืือ ได้้แก่่ วีี ดิิทััศน์์           

สื่่�อออนไลน์์ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะแรก และญาติิ    

ผู้้�ดููแล รวมถึึงประชาชนทั่่�วไป เกิิดองค์์ความรู้้�ใหม่่ๆ และ

มีีความรู้้�สึกว่่าปลอดภัยและเชื่่�อมั่่�นในการรัับการรัักษา

แพทย์์แผนปััจจุุบััน 

	 กล่า่วโดยสรุุปแนวทางการสื่่�อสารที่่�ช่่วยในส่่งเสริิม

การตััดสินใจให้้ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรกตััดสินใจเข้้ารัับ

การรักัษาแพทย์แผนปััจจุบัุัน สามารถปฏิิบััติไิด้้โดยความ

ร่ว่มมืือของแพทย์ ์พยาบาล เภสัชักร นักัสังัคมสงเคราะห์์

และกลุ่่�มผู้้�ป่วยชมรมผู้้�รอดชีีวิตจากโรคมะเร็็ง ของศููนย์์

ความเป็็นเลิศิด้า้นมะเร็ง็ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ จังัหวัดั

จัันทบุรีี ร่ วมกัันให้้ข้้อมููลเพื่่�อลดสาเหตุุของข้้อกัังวลใจ    

ทั้้�ง 4 ข้ ้อ มีี การสื่่�อสารโดยการสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อลดสิ่่�ง

คุุกคาม ให้้ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะแรก ญาติิผู้้�ดููแล และ

ประชาชนทั่่�วไป เพื่่�อสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือ เกิิดความรู้้�สึึก

คล้้อยตาม เกิิดความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของตนเอง

เมื่่�อเข้า้รับัการรักัษาวิธิีีแพทย์แ์ผนปััจจุบุันั มีีการจููงใจโดย

ให้้คำำ�ปรึึกษาในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะแรกรายใหม่่ที่่�

ต้อ้งการและไม่่ต้อ้งการคำำ�ปรึกึษา ทำำ�ให้เ้กิดิตัดัสินิใจภาย

ใต้้สภาวการณ์์ท่ี่�แน่่นอน (decision making under       

certainty) เป็็นการตััดสิินใจที่่�ผู้้�ทำำ�การตััดสิินใจทราบ

แน่น่อนว่า่สภาวการณ์ใ์ดๆ จะเกิดิขึ้้�นและจะทำำ�การตัดัสินิ

ใจภายใต้้สภาวการณ์์นั้้�น การท่ี่�ทำำ�การตััดสินใจภายใต้้  

สภาวการณ์์ที่่�แน่่นอน เป็็นการทำำ�การตััดสิินใจที่่�ผู้้�ตััดสิิน

ใจทราบแน่ช่ัดัว่า่ สภาวการณ์ใ์ดที่่�จะเกิดิขึ้้�นและผู้้�ทำำ�การ

ตััดสิินใจจะเลืือกทางเลืือกท่ี่�ดีีท่ี่�สุุด  หรืือเหมาะสมท่ี่�สุุด

ภายใต้้สภาวการณ์์ที่่�ทราบแน่่ชััดนั้้�น นั่่ �นคืือผู้้�ทำำ�การ

ตััดสิินใจจะเลืือกทางเลืือกที่่�ให้้ผลตอบแทนสููงสุุดนั่่�นเอง 

มีีการปรัับช่่องทางในการสื่่�อสารเพิ่่�มขึ้้�นจากสื่่�อบุุคคล 

เอกสารคู่่�มืือ ได้้แก่่ วีีดิิทััศน์์ สื่่�อออนไลน์์ ฉายซ้ำำ��ๆ เพื่่�อ

ให้ผู้้้�ป่ว่ย ญาติิผู้้�ดููแลและประชาชนทั่่�วไปเข้้าใจได้้มากขึ้้�น

ซึ่่�งจะเป็็นส่่วนช่่วยให้้ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะแรกตััดสินใจ

รัับเข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการแพทย์แผนปััจจุุบัันได้้ง่่าย

ขึ้้�น เพื่่�อคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�นของผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ระยะแรก
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หายจากโรคมะเร็็งและมีีชีีวิตยืืนยาวขึ้้�น และมีีข้อเสนอ

แนะเพื่่�อการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้ดังันี้้� ข้อเสนอแนะต่่อศููนย์์

ความเป็็นเลิิศด้า้นมะเร็ง็ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ จังัหวัดั

จัันทบุุรีี  สามารถนำำ�ความรู้้�นี้้�ไปสร้้างแนวทางการสื่่�อสาร

กับัผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ระยะแรกเพื่่�อส่ง่เสริมิการตัดัสินิใจเข้า้

รัับการรัักษาแพทย์์แผนปััจจุุบััน โดยจััดทำำ�เป็็นแนวทาง

การสื่่�อสารรููปแบบใหม่่ๆ เป็็นแนวทางการสื่่�อสารท่ี่�เป็็น

แนวทางเดีียวกันั เช่น่ สื่่�อวีีดิิทัศัน์ ์เพื่่�อสื่่�อสารความรู้้�เรื่่�อง

โรคมะเร็ง็กับัผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็และประชาชนทั่่�วไปได้อ้ย่า่ง

มีีประสิิทธิิภาพ ข้ ้อเสนอแนะเชิิงวิิชาการ เนื่่�องจากงาน

วิิจััยนี้้�ทำำ�ในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งของศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้าน

มะเร็็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั ังหวััดจัันทบุุรีี  อาจจะ

ต้้องขยายผลการวิิจััยเพื่่�อไปทำำ�การศึึกษาท่ี่�โรงพยาบาล

อื่่�นๆ เพื่่�อให้้เกิิดการเปรีียบเทีียบระหว่่างบริิบท  การนำำ�

แนวทางการสื่่�อสารกับัผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะแรกไปใช้ก้ับั

สถานบริิการทางการแพทย์อื่่�นๆ และข้้อเสนอแนะต่่อ

ชุุมชนนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้สื่่�อสารให้้กัับอาสาสมััครประจำำ�

หมู่่�บ้้าน (อสม.) ซึ่่�งเป็็นบุุคลากรด่่านหน้้าด้้านสุุขภาพ 

เป็็นแกนนำำ�นำำ�ความรู้้�ท่ี่�ได้้นี้้�ไปให้้กัับประชาชนในชุุมชน 

ในหมู่่�บ้้านท่ี่�รัับผิิดชอบ เพื่่�อให้้ชาวบ้้านในชุุมชนมีีความ

รู้้� ความเข้้าใจและนำำ�ไปปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้้อง
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณุคณะกรรมการที่่�ปรึกึษาวิทิยานิิพนธ์ ์ผู้้�ช่ว่ย

ศาสตราจารย์์ ด ร.บวรสรรค์์ เจ่ี่�ยดำำ�รง นศ.ด. (นิิเทศศาสตร์) 

อาจารย์์ ด ร.ภููริิพััฒน์์ แก้้วตาธนวััฒนา ปร.ด. (นิิเทศศาสตร์์

นวััตกรรม) ที่่�สนัับสนุุนและให้้คำำ�ปรึึกษาในการทำำ�วิิจััยครั้้�งนี้้�

เอกสารอ้้างอิิง

1. 	 Ministry of Public Health. Hospital Cancer Registry 2017. 

Bangkok: National Cancer Institute; 2018.

2. 	 Prapokklao Hospital.  Prapokklao Hospital Base Cancer 

Registry Chanthaburi. Chanthaburi: Cancer Center of 

Excellence; 2018.

3. 	 Namkanisorn T. Three - year survival rate for breast 

cancer in Prapokklao Hospital . J Prapokklao Hosp Clin 

Hosp Med Educat Center 2018; 25(Suppl 2): 198s – 206s.   

4. 	 Sooksripeng B. Protection motivation theory [Internet]. 

2012. [cited 2020 Apr 12]. Available form: https://www.

gotoknow.org/posts/115747 

5. 	 Selapun P. Symptom experiences and symptom manage-

ment of adverse drug reaction in elderly patients with 

breast cancer receiving chemotherapy [dissertation]. 

Mahasarakham: Mahasarakham University; 2017. 

6. 	 Suwannarat S. Factors predicting maternal participation 

in caring for children with leukemia receiv-ing chemo-

therapy [dissertation]. Burapha University; 2018.  

7. 	 Worawut N. Oncology 2 . Bangkok: Chulalongkorn     

University, 2017.

8. 	 Yantadilok N, Timmaung R. Assessment of community 

- oriented health communication pattern :case study of 

dangue hemorrhagic fever in Samut Prakan Province. 

Huachiew Chalermprakiet Univer-sity, 2010.

9. 	 Mosoongnern W, Rojjanaprapayon R. An investigation 

of the public health communication in re-sponse to the 

2009 influenza outbreak by the Public Health Ministry of 

Thailand. Journal of Nursing and Education 2011; 4(3) 

2-15. 

10. 	Maisuenpon M. Health communication process in context 

of Thai traditional medicine [disserta-tion]. Bangkok: 

Dhurakit Pundit University; 2014.

11.	 Rungruangsathien S. Health communication holistic 

medicine of Balavi Viangping Natural Medicine Center 

Chiang Mai Province [dissertation]. Chiang Mai: Chiang 

Mai University; 2017. 

12. 	Chotnipat K. Development of an instruction video for 

self-care in patients with colorectal cancers receiving 

chemotherapy [dissertation]. Phitsanulok: Naresuan 

University; 2017. 


