
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  เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งในระยะแรกทังสิน 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 ทังนี 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�เกิดขึน 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�มเป็นเท่านัน 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 เท่านัน               
ซึ� งอาจจะยืดอายุผูป่้วยออกไปอีกเล็กน้อย เช่น ในรายที�มีเลือดออกจากแผลมะเร็งมาก ๆ หรือในรายที�มี            
กอ้นมะเร็งไปกด หรืออุดช่องทางเดินอาหาร หรือทางเดินหายใจ ในรายที�มีอาการปวดอย่างมาก 
หรือเพื�อลดอตัราการโตของกอ้นมะเร็งให้ชา้ลงชั�วคราว การรักษาแบบนี มีหลายวิธีแต่ควรยึดหลกั
ของการรักษาโดยใช้วิธีการที�ง่ายและสะดวกที�สุด และใช้เวลาสั นที�สุด ทังนี เพื�อมิให้สินเปลือง  
และเกิดผลแทรกซอ้นจากการรักษา  
 วธีิการรักษาโรคมะเร็ง ในปัจจุบนัมีใชก้นัอยู ่6 วธีิ คือ 
 1. การผ่าตดั ถือเป็นวิธีการรักษาหลกัที�สําคญัที�สุด และทาํให้มีโอกาสหายขาดได้สูง  
โดยเฉพาะอย่างยิ�งกรณีที�โรคยงัเป็นน้อยและเพื�อเป็นการบรรเทาอาการชั�วคราวในกรณีที�โรค             
เป็นมากแลว้มีรายงานทางการแพทยที์�กล่าวถึงประวติัของการรักษาโรคมะเร็งโดยวธีิผา่ตดัมาตังแต่
5 ศตวรรษ ก่อนคริสตกาล ในปัจจุบนันีศลัยแพทยผ์ูผ้า่ตดัรักษาโรคมะเร็งจะตอ้งชาํนาญ และฝึกฝน
มาทางด้านนี โดยเฉพาะ และจะต้องรู้ประวติัธรรมชาติของโรคมะเร็งเป็นอย่างดี วิธีการผ่าตัด         
อาจจะตดัเอาเฉพาะก้อนมะเร็งออกเท่านั น หรือเลาะเอาต่อมนํ าเหลือง และเนือเยื�อที� ดีบริเวณ              
ใกล้เคียงออกไปด้วย นอกจากจะผ่าตดัโดยใช้มีดผ่าธรรมดาแล้วในปัจจุบนัยงัได้มีวิวฒันาการ             
โดยการผ่าตัดด้วยมีดไฟฟ้า การผ่าตัดโดยใช้ความเย็น ระหว่าง -20 ถึง -150 องศาเซลเซียส                  
การผ่าตดัร่วมกับการใช้ยาจี ให้ผิวหนังไหม้ในการรักษามะเร็งผิวหนัง และการใช้แสงเลเซอร์              
แทนมีดผา่ตดั การผา่ตดัเหล่านีทาํใหศ้ลัยแพทยส์ามารถผา่ตดัเอากอ้นมะเร็งออกไดง่้ายขึน เสียเลือด
นอ้ยลง และใชเ้วลาในการผา่ตดัลดลง  
 2. รังสีรักษา  เป็นวิธีการรักษาที�ใช้ได้ทั งการมุ่งหวงัให้โรคหายขาด และการบรรเทา
อาการชั�วคราว ผูป่้วยชาวไทยส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 60 - 80 ของผูป่้วยโรคมะเร็งทังหมดมกัจะ
ไดรั้บการรักษาดว้ยรังสี เพราะอยูใ่นระยะที�เป็นมากแลว้ และการรักษาดว้ยรังสี เพื�อบรรเทาอาการ 
จะสะดวกสบายมากกว่าการผ่าตดั ในประเทศไทยมีประวติัของการใช้รังสีเอกซ์รักษาโรคมะเร็ง   
ในโรงพยาบาลศิริราช ตังแต่ 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 ทังที�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�อบรรเทาอาการเท่านัน 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 เท่านัน  
  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�อหวงัผลการรักษามากขึน เช่น การให้ยารักษามะเร็งภายหลงัการผา่ตดัเพื�อหวงั
ในการป้องกนัการแพร่กระจาย การใช้ยาอาจจะใช้ยาเพียงชนิดเดียวหรือหลายชนิดร่วมกนัก็ได ้           
ซึ� งต้องใช้โดยแพทยที์�ชาํนาญทางยารักษามะเร็งโดยเฉพาะ เนื�องจากยาเคมีบาํบดัมีผลขา้งเคียง            
ดา้นการกดไขกระดูก ผมร่วง คลื�นไส้อาเจียน ปากอกัเสบ จาํเป็นตอ้งใชด้ว้ยความระมดัระวงั 
 4. การใชก้ารรักษาทัง 3 วธีิกล่าวมาแลว้ร่วมกนั ในปัจจุบนันีการรักษาโรคมะเร็ง มุ่งหวงั
ให้โรคหายขาดมากขึน แต่เดิมการรักษามกัจะกระทาํโดยแพทยเ์ฉพาะทางฝ่ายเดียว เมื�อการรักษา
ล้มเหลวจากวิธีใดวิธีหนึ� งแล้ว จึงเปลี�ยนมาเป็นอีกวิธีหนึ� ง ทําให้ผลการรักษาไม่ดีเท่าที�ควร             
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ในปัจจุบนันี  จึงนิยมใชว้ิธีการรักษาหลาย ๆ วธีิร่วมกนั โดยมีวตัถุประสงค ์เพื�อใหผ้ลการรักษาดีขึน 
หรือสะดวกขึน เช่น  
  4.1 การผ่าตดัร่วมกบัรังสีรักษา เช่น มะเร็งเตา้นม มะเร็งปอด โดยการผา่ตดัเอามะเร็ง
ปฐมภูมิออก และฉายรังสีไปที�มะเร็งทุติยภูมิ ที�ต่อมนําเหลือง  
  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�เป็นโรคมะเร็งนัน เนื�องจากร่างกายไม่สามารถที�จะคน้พบว่า ที�ผิวของผนัง
ดา้นนอกของเซลล์มะเร็งมีแอนติเจนที�เรียกว่าทีเอเออยู่ หรือในกรณีที�ร่างกายสามารถจะคน้พบ
แอนติเจนนี ได้ แต่ร่างกายไม่สามารถจะสร้างภูมิคุ้มกัน หรือแอนติบอดี ไปต่อตา้น หรือทาํลาย
แอนติเจนนี  จะเป็นเพราะระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายล้มเหลว หรือมีอะไรไปยบัย ังในการสร้าง
ภูมิคุม้กนัของร่างกาย ดงันัน การกระตุน้ใหร่้างกายสามารถคน้หาแอนติเจนจากเซลลม์ะเร็งได ้หรือ
การกระตุน้ใหร่้างกายมีการสร้างภูมิคุม้กนัเพิ�มขึนโดยทางตรงหรือทางออ้ม ก็จะทาํใหม้ะเร็งที�กาํลงั
เป็นผูอ้ยูใ่นบุคคลผูน้ันมีการฝ่อตวัลง หรือหยุดการเจริญเติบโต หรือโตชา้ลง มีการนาํวธีิการนีมาใช้
ในการรักษามะเร็งผวิหนงัชนิดเมลาโนมาและมะเร็งปอด  
 6. การรักษาทางด้านจิตวิทยา มีความสําคญัและจาํเป็นสําหรับผูป่้วยโรคมะเร็งมาก 
เพราะเมื�อรู้ว่าตนเองเป็นโรคมะเร็ง ผูป่้วยก็จะหมดกําลังใจ ผูป่้วยโรคมะเร็งในประเทศไทย              
ส่วนใหญ่ก่อนจะมารับการรักษาที� ถูกต้องนั น มักจะหมดกําลังกาย กําลังใจ และกําลังทรัพย ์          
และโดยเฉพาะในระยะสุดทา้ยของโรค นอกจากผูป่้วยจะมีอาการไม่สบาย เจ็บปวดทางกายแล้ว            
ผู ้ป่วยยงัมีความรู้สึกอ้างว้าง รู้สึกว่าถูกทอดทิงเนื� องจากเป็นโรคเรื องรัง หรือเป็นที� รังเกียจ                       
แมแ้ต่กบัญาติสนิท การรักษาดา้นจิตวิทยา และการกระทาํใด ๆ ก็ตาม ที�ทาํให้ผูป่้วยมีจิตใจสบายขึน        
ก็จะเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วยเป็นอย่างมาก ผูป่้วยอาจจะมีชีวิตยืนยาวขึนอีกเล็กน้อย โดยมีความสุขใจ
พอสมควร แมว้า่จะเป็นความสุข ความพอใจเล็ก ๆ นอ้ย ๆ ในช่วงสุดทา้ยของชีวติก็ตาม 
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นวา่ผลของการรักษาโรคมะเร็งไม่วา่จะใชว้ิธีใดก็ตาม 
ที�กล่าวมาแลว้ขา้งตน้ จะดีขึนหรือเลวลงนันมิไดขึ้นอยูก่บัแพทยผ์ูรั้กษาเพียงฝ่ายเดียว หากแต่ขึนอยูก่บั
สภาพร่างกายของผูป่้วย ชนิดของโรคมะเร็งที�ผูป่้วยเป็นอยู่ ระยะของโรคมะเร็ง และที�สําคญัที�สุด  
คือ การเขา้รับการรักษาของผูป่้วยในระยะแรกของโรคมะเร็ง ซึ� งผลการรักษาจะมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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และการไดรั้บการรักษาโดยแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญทางโรคมะเร็งโดยเฉพาะ รวมถึงการมีเครื�องมือรักษา
ที�ทนัสมยั นบัว่าเป็นส่วนหนึ� งที�ทาํให้การรักษาไดผ้ลดี แต่จะดีขึนถา้หากว่า ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะ
แรกไดใ้ห้ความสนใจต่อตนเอง หรือมารับการรักษาตังแต่โรคมะเร็งยงัเป็นระยะแรกเริ�ม และให้
ความร่วมมือในการรักษาทุกขันตอนเป็นอยา่งดี 
 
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�มขึนหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลอาจเป็นได้ทัง
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 มิฉะนันอาจจะปิดกันการรับรู้
ของบุคคลนัน การรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ�งที�กาํลงัคุกคาม จะขึนอยูก่บัการตดัสินใจ
ของแต่ละบุคคลวา่การไม่ปฏิบติัตวัเพื�อหลีกเลี�ยงอนัตรายเฉพาะโรค จะทาํให้เกิดความเสี�ยงต่อโรค 
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ส่วนการจะตดัสินใจได้นัน ขึนอยู่กบัองค์ประกอบอื�น ๆ ดว้ย  เช่น ความรุนแรงของโรค เป็นตน้ 
ความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนองเป็นการเสนอขอ้มูลข่าวสารเพื�อลดความเสี�ยงต่อการ
เป็นโรคได ้ถา้บุคคลไดรั้บทราบถึงผลที�จะเกิดขึนจากการปฏิบติัตามคาํแนะนาํวา่จะลดความรุนแรง
ของการเกิดโรคไดแ้ละเชื�อว่าถา้ให้การสอนโดยเฉพาะเจาะจงเพื�อให้บุคคลปฏิบติัตามคาํแนะนาํ          
จะช่วยส่งเสริมความตังใจในการจะเปลี�ยนพฤติกรรมอย่างจริงจงั ความคาดหวงัในประสิทธิผล              
ตนเอง องคป์ระกอบนี เป็นองคป์ระกอบหนึ� งในทฤษฎีประสิทธิผลของตนเอง (Bandura. 1986 :   391) 
ซึ� งเชื�อว่ากระบวนการเปลี�ยนแปลงทางจิตวิทยานันขึนอยู่กบัความคาดหวงั ในประสิทธิผลตนเอง 
ประสิทธิผลของตนเองทาํให้เกิดการเปลี�ยนแปลงในระดับสูงสุดและเป็นพืนฐานที�จะทาํให้บุคคล
ปฏิบติัโดยแทจ้ริง แมบุ้คคลจะมีความเชื�อสูงกวา่การปฏิบติัตามคาํแนะนาํจะทาํให้เกิดอนัตรายนอ้ยลง
แต่ถา้ขาดความมั�นใจในประสิทธิผลของตนองในการปฏิบติั ก็จะไม่สามารถจูงใจให้เขากระทาํได ้
ดงันันการเผยแพร่ข่าวสาร ขอ้มูลจึงไม่ใช่เพียงขึนอยู่ความชดัเจนของสื�อที�จะทาํให้บุคคลปฏิบติั
ตามเท่านัน แต่ตอ้งให้บุคคลเกิดความคาดหวงัว่าจะสามารถเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้
ดว้ยองคป์ระกอบตวันีจะทาํใหผ้ลกระตุน้ทางบวกกบับุคคล  
 การให้ความสําคญัแก่โรคหรือสิ�งที�กาํลงัคุกคาม ตวัอย่างเช่น ผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉัย
โรคว่าเป็นโรคมะเร็ง ผูป่้วยจะเริ�มจากมีการประมวลผลลพัธ์ของโรคมะเร็ง หรือสิ�งที�กาํลงัคุกคาม 
เช่น ระยะของโรคมะเร็ง ค่าใชจ่้ายที�เพิ�มขึน 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�งเหล่านีจะถูกนาํไปเปรียบเทียบกบัผลที�ไดรั้บ 
ทฤษฎีนี จึงให้ความสําคญัแก่ขบวนการขบคิดปัญหาของผูป่้วยโรคมะเร็งแต่ละคนซึ� งเชื�อว่าตนเอง
สามารถทาํสําเร็จได้หรือไม่ ผูป่้วยโรคมะเร็งที�มีความรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถทาํได้หรือขาด       
ความมั�นใจว่าตนเองจะทาํสําเร็จมกัเกิดจากการรับรู้วา่มีอุปสรรคต่าง ๆ  ต่อขบวนการปรับเปลี�ยน
พฤติกรรมของตนเอง จุดเด่นของทฤษฎีนี  คือ การสร้างแรงจูงใจที�จะให้ผูป่้วยโรคมะเร็งมีพฤติกรรม 
เกิดขึนไดน้ัน 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 ดงันันจาํเป็นตอ้ง
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สร้างมาตรวดัค่านิยมทางสุขภาพ ซึ� งสามารถประเมินผลเชิงปริมาณไดจ้ะเป็นส่วนทาํให้ทฤษฎีนี
สามารถอธิบายพฤติกรรมที�เกิดขึนไดดี้  
 ลกัษณะสําคญัของทฤษฎีแรงจูงใจเพื�อป้องกนัโรค คือ การแสดงอาํนาจในการควบคุม 
ตนเอง ทฤษฎีนีจะใหท้างเลือกต่อพฤติกรรมสุขภาพ 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�เกิดขึนจากการได้รับการผ่าตดั การได้รับยาเคมีบาํบดั การฉายแสงรังสีรักษา และ
ความยุง่ยากการเดินทางเขา้รับการรักษา เป็นตน้ การประเมินการทนรับสถานการณ์เกิดจากผลบวก
ประสิทธิผลการตอบสนองและประสิทธิผลในตนเอง ลบค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที�เกิดขึนจากการตอบสนอง        
ที�เหมาะสม จะทาํให้เกิดแรงจูงใจในการเข้ารับการรักษาโรค ประคับประคองและชี นําให้เกิด           
พฤติกรรมการตอบสนอง การทนรับสถานการณ์ที�เกิดจากแรงจูงใจเพื�อเขา้รับการป้องกนัและรักษาโรค 
หรือเป็นการหยุดการกระทาํ เช่น หยดุการรักษาแพทยท์างเลือก สมุนไพรต่าง ๆ ในทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื�อป้องกนัโรค อาจจะวดัไดห้ลาย ๆ วธีิ อาจจะวดัไดจ้ากโดยใชค้วามตังใจที�จะปฏิบติั  
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ภาพประกอบ 1  แผนภูมิรูปแบบดังเดิมของทฤษฎีแรงจูงใจเพื�อป้องกนัโรคของโรเจอร์ส 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจเพื�อป้องกันนันพฒันามาจากทฤษฎีและ               
งานวิจยัด้านการติดต่อสื�อสารที�กระตุ้นให้เกิดความกลวั ซึ� งทาํให้เกิดการเปลี�ยนแปลงทศันคติ               
และวธีิวดัพฤติกรรมนัน ใชก้ารเปลี�ยนแปลงทศันคติเป็นตวัวดั แต่ในแนวคิดทฤษฎีนี ใชค้วามตังใจ
ทางพฤติกรรมเป็นตวัวดั ซึ� งความตังใจนั นอาจขึ นกับเงื�อนไขของกิจกรรมครั งเดียว การทาํซํ า               
หรือหลาย ๆ ครั ง ทฤษฎีแรงจูงใจเพื�อป้องกันโรคนี เชื�อว่าแรงจูงใจเพื�อป้องกันโรคจะสูงสุด                    
เมื�อผู ้ป่วยโรคมะเร็งเห็นความน่ากลัวที� เกิดขึ นกับสุขภาพนั นรุนแรง มีโอกาสรอดชีวิตจาก              
โรคมะเร็งได้เมื�อเขา้รับการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนัตังแต่ระยะแรก การตอบสนองที�เหมาะสม          
เป็นวิธีที�เหมาะสมในการเปลี�ยนแปลงขอ้วติกกงัวลต่าง ๆ นันให้ดีขึนได ้ปัจจยัที�จะทาํใหเ้กิดแรงจูงใจ 
คือ ทาํให้เกิดการตอบสนองที�เหมาะสม ถา้ประสิทธิผลของการตอบสนองและหรือประสิทธิผล           
ในตนเองสูงแล้ว การเพิ�มความรุนแรงและหรืออนัตรายที�จะมีผลทางบวกที�สําคญัต่อความตังใจ           
ในอีกดา้นหนึ�งถา้ประสิทธิผลการตอบสนองหรือประสิทธิผลในตนเองนันตํ�า การเพิ�มความรุนแรง
หรือความเป็นอนัตรายจะไม่มีผลจากการสะทอ้นกลบั ดงันันการสื�อสารโดยการสร้างแรงจูงเพื�อลด
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สิ�งคุกคาม ให้ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกใหเ้กิดประสิทธิผลของการตอบสนองและหรือประสิทธิผล
ในตนเองสูง ตอ้งสร้างแรงจูงใจใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก โดยลดสิ�งคุกคามและเกิดความรู้สึกถึง
ประสิทธิผลตนเองสูง รู้สึกมั�นใจ ปลอดภยัและประสิทธิผลตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก 
คือ การหายจากโรคมะเร็ง และมีอายยุนืยาวขึน คุณภาพชีวติดีขึน 
 

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�เกิดขึนคือ เมื�อใดที�ตดัสินใจว่าควรหยุดหาขอ้เท็จจริง แนวทางแก้ไข                

จะเปลี�ยนแปลงไปตามปัญหาที�ต้องการแก้ไข ซึ� งการรวบรวมข้อเท็จจริงเกี�ยวพนักับค่าใช้จ่าย              

และการใชเ้วลา  

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

ไวว้า่ เป็นกระบวนการสําคญํขององคก์ารที�ผูบ้ริหารจะตอ้งกระทาํอยูบ่นพืนฐานของขอ้มูลข่าวสาร 

(Information) ซึ� งไดรั้บมาจากโครงสร้างขององคก์าร พฤติกรรมบุคคลและกลุ่มในองคก์าร 
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 ศรีรางค ์ทีนะกุล (2542 : 150) ปัญหาส่วนใหญ่จะเป็นปัญหาในชีวิตประจาํวนั ปัญหาสุขภาพ  
ปัญหาด้านการคา้ หรือปัญหาในเรื�องใดเรื�องหนึ� ง ถา้เกิดทางเลือกขึนมากกว่า 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 แต่ทังนี 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                  
เกิดขึนมากหรือน้อยเพียงใด เช่น ในการทดลองโยนเหรียญปกติ 1 อนั 1 ครั ง ถา้สนใจความน่าจะเป็น
ที�เหรียญจะขึนหัว จะไดค้วามน่าจะเป็นที�เหรียญจะขึนหัวเท่ากบั 1/2 โดยที�ค่าของตวัเศษเท่ากบั 1 
เพราะว่าจาํนวนด้านที� เหรียญจะขึ นหัวมีเพียงด้านเดียวและค่าของตัวส่วนเท่ากับ 2 เพราะว่า   
จาํนวนดา้นที�เป็นไปไดท้ังหมดของการททดลองโยนเหรียญปกติ 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                    
ปัจจยัเบืองตน้ที�เกี�ยวขอ้งกบัการทาํการตดัสินใจ 
  2.1 ทางเลือก (Action) ในปัญหาหนึ� ง ๆ ที�ต้องทาํการตดัสินใจมีทางเลือกมากกว่า                                                                                                           
1 ทางเลือก ผูท้าํการตดัสินใจควรระบุทางเลือกที�เป็นไปไดท้ังหมด 
  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) ของแต่ละทางเลือกและแต่ละสภาวการณ์ขึน และจดัเรียงผลลพัธ์ดงักล่าวให้อยู่ในรูป
ของตาราง ซึ� งเรียกวา่ตารางการตดัสินใจ การตดัสินใจเลือกทางเลือกที�ดีที�สุด หรือเหมาะสมที�สุด  
 3. ประเภทของปัญหาการทาํการตดัสินใจ (Type of Decision Making Problem) 
  การทาํการตดัสินใจเลือกทางเลือกที�ดีที�สุด หรือเหมาะสมที�สุดในปัญหาหนึ� ง ๆ นัน 
ขึนอยู่กบัผูท้าํการตดัสินใจทราบขอ้มูลเกี�ยวกบัสภาวการณ์นอกบงัคบัที�จะเกิดขึนมากนอ้ยเพียงใด 
ดงันัน จึงแบ่งประเภทของปัญหาการทาํการตดัสินใจออกเป็น 3 ประเภท คือ 
  3.1 การทําการตัดสินใจภายใต้สภาวการณ์ ที� แน่นอน (Decision Making Under 
Certainty) เป็นการทาํการตดัสินใจที�ผูท้าํการตดัสินใจทราบแน่นอนวา่สภาวการณ์ใด ๆ จะเกิดขึน
และจะทาํการตดัสินใจภายใตส้ภาวการณ์นัน การที�ทาํการตดัสินใจภายใตส้ภาวการณ์ที�แน่นอน 
เป็นการทาํการตดัสินใจที�ผูต้ดัสินใจทราบแน่ชดัวา่ สภาวการณ์ใดที�จะเกิดขึนและผูท้าํการตดัสินใจ
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�อาจเกิดขึนไดบ้า้ง โดยไม่ทราบโอกาสหรือความน่าจะเป็นที�จะเกิดขึนของ
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         
ตดัสินใจเกิดขึนบา้งแลว้ยงัทราบถึงความน่าจะเป็นที�จะเกิดขึนของแต่ละสภาวการณ์ดว้ย 
 จากการศึกษาแนวคิดขา้งตน้ ผูว้ิจยัมีความคิดเห็นว่า การตดัสินใจเป็นผลสรุปหรือผล          
ขันสุดทา้ยของกระบวนการคิดอยา่งมีเหตุผลเพื�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� งเป็นผลสรุปขันสุดทา้ย 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) ความสัมพนัธ์เป็นพืนฐานสําคญัในการวางโครงสร้าง
ของการให้คาํปรึกษา ความพยายามที�จะสร้างสัมพนัธภาพ คือ การแสดงออกถึงความตังใจจริง               
ที�จะช่วยเหลือผูรั้บคาํปรึกษา ผูใ้หค้าํปรึกษาจาํเป็นตอ้งมีสิ�งต่าง ๆ ดงัต่อไปนี   
  1.1 มีความปรารถนาดีต่อผูอื้�นเป็นพืนฐาน (Good Wishes) 
  1.2 มีการยอมรับและใหเ้กียรติผูอื้�นในฐานะบุคคล (Approval) 
      1.3 การยกยอ่งและแสดงความนิยมชมชื�นในความสามารถของบุคคลอื�น (Recognition) 
      1.4 มีความสามารถในการสื� อข้อความ (Communication) กล่าวคือ ผูใ้ห้คาํปรึกษา              
จะต้องเป็นทังผูพู้ดและผูฟั้งที�ดี รู้จงัหวะขัน ตอนว่า เวลาใดควรเป็นผูพู้ด เวลาใดควรเป็นผูฟั้ง                
และในขณะที�เป็นผูฟั้งนันสามารถเขา้ใจทังเรื�องราวและอารมณ์ของคู่สนทนา  
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  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                            
อยู่ในแบบพิมพ์เดียวกนัทังหมด ทุกทฤษฎีจะพิจารณาด้วยความยืดหยุ่นในการใช้หลกัการของ
ทฤษฎีนัน 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�เกิดขึนกบัตนเองและของผูรั้บคาํปรึกษา 
ตลอดจนการพิจารณาสิ�งต่าง ๆ ที�เกิดขึนดว้ยความยติุธรรม 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�นในตวัผูรั้บคาํปรึกษานัน เขาจะตอ้ง



 
   

18 

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�ยวกบัตนเองและโลกของเขามากขึน ซึ� งจะช่วยให้เขาเกิดความสามารถ 
ในการแกไ้ขปัญหามากยิ�งขึน การเรียนรู้จะเกิดขึนอยา่งไรยอ่มขึนอยูก่บัความเชื�อของแต่ละทฤษฎี 
เช่น บางทฤษฎีจะเชื�อว่าเมื�อไรก็ตามที�ทศันคติของคนเราเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนัน            
ยอ่มจะเปลี�ยนตาม 
 8. การนาํแนวทาง (Direction) การนาํแนวทางแก่ผูรั้บคาํปรึกษา เป็นความเขา้ใจที�ปรากฏ
อยู่ในทฤษฎีการให้คาํปรึกษาทุกทฤษฎี การนาํแนวทางบางวิธีจะปรากฏให้เห็นไดช้ัดเจนบางวิธี              
ก็เกิดขึนเป็นครั 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 การให้การปรึกษาสุขภาพมีขันตอนและหลกัวิชาการ  
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 ความยากง่ายขึนกบัตวัผูใ้ห้การปรึกษาซึ� งเป็นแพทยผ์ูใ้ห้การรักษา 
ผูป่้วยโรคมะเร็ง เภสัชกร และพยาบาลผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคมะเร็ง สิ� งสําคัญในการค้นหาปัญหา         
และร่วมรับความรู้สึกของผูรั้บคาํปรึกษา ปัญหาเกี�ยวกบัตวับุคคลที�เกิดขึนจากตวัผูรั้บคาํปรึกษานัน
อาจมีลกัษณะที�แตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ผูรั้บคาํปรึกษาบางคนก็เขา้ใจในปัญหาของตนเอง
อย่างตรงไปตรงมาและรวดเร็ว แต่บางคนอาจสลับซับซ้อน ต้องใช้เวลาในการทาํความเข้าใจ 
เทคนิคสําคญัที�ใชใ้นการคน้หาปัญหาคือ การฟัง เพื�อช่วยให้เขา้ใจปัญหาไดอ้ยา่งถ่องแท ้และการ
ซกัถามจะช่วยใหเ้ขา้ใจปัญหากระจ่างขึน 
 แนวคิดเกี�ยวกบัความวติกกงัวล  
 ความหมายของความวติกกงัวล (Definition of Anxiety) มีดงันี  
 สมศรี เชือหิรัญ (2552 : 61) ความวิตกกงัวล คือ ความกลวัในอนัตรายต่าง ๆ ซึ� งเกิดขึน
ภายในตนเอง รวมทังการเจบ็ป่วยทางร่างกายดว้ย อาจเกิดขึนติดต่อกนัไปหรือเกิดเป็นครั งคราวก็ได ้           
เมื�อเกิดขึนร่างกายจะมีการเปลี�ยนแปลง หนา้ซีด ใจสั�น ปากสั�นกระสับกระส่าย สามารถเกิดขึนได้
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 ้              
อาการจะเป็นมากขึนเรื�อย ๆ จนในที�สุดจะไม่สามารถตดัสินใจทาํอะไรไดด้ว้ยตนเอง 
 รอลินส์ (Rawlins. 1993 : 133) ความวิตกกงัวลจะแตกต่างจากคนที�มีความกลวัซึ� งเขาจะรู้ว่า
เกิดขึนมาจากสาเหตุใด 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                          

มีความรุนแรงไม่เท่ากนัขึนกบัสิ�งกระตุน้ ความหมายของเหตุการณ์และบุคลิกภาพของบุคคลนัน 

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�มขึน ความดนัโลหิตสูงขึน การหายใจเร็วขึน กลา้มเนือตึงตวับริเวณใบหน้า  

ตน้คอหรือหลงั มือ เทา้เยน็ 

 2. ความวิตกกงัวลปานกลาง (2+, Moderate Anxiety) ความมีสติสัมปชัญญะยงัคงมีอยู ่

แต่มีความตื�นตวัมากขึน การเคลื�อนไหวมากขึนจนเกือบจะลุกลี ลุกลน การรับรู้แคบลง การรับรู้              

รับฟัง การทาํความเขา้ใจและการมองเห็นความสัมพนัธ์ของปัญหาต่าง ๆ ลดลง ความสนใจมีจาํกดั

จะเลือกสนใจเฉพาะสิ�งที�เกี�ยวขอ้งกบัปัญหา หรือที�จะช่วยให้ตนสบายใจขึน ยงัคงใชก้ระบวนการ

แกปั้ญหาไดโ้ดยตอ้งควบคุมสมาธิมากขึน มีการเปลี�ยนแปลงของร่างกายมากขึน 

 3. ความวติกกงัวลรุนแรง (3+, Severe Anxiety) ความมีสติสัมปชญัญะลดลงและการรับรู้

มากขึน 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 ้ทาํให้บุคคลนันมีความผิดปกติของความคิด 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�เกิดขึนในเวลาเฉพาะเมื�อมีสถานการณ์เขา้มากระทบและมีแนวโนม้วา่จะทาํให้เกิดอนัตราย
หรือคุกคามบุคคล เป็นความรู้สึกที�เกิดขึนชั�วคราว ทาํใหบุ้คลนันเกิดความรู้สึกตึงเครียด 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�เกิดขึนกบับุคคลในสถานการณ์ทั�ว ๆ ไปเกิดขึนอยา่งต่อเนื�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�เกิดขึน              
ในเวลาเฉพาะเมื�อมีสถานการณ์เขา้มากระทบ และมีแนวโน้มวา่จะทาํให้เกิดอนัตรายหรือคุกคาม 
ต่อตวัผูป่้วย เป็นความรู้สึกที�เกิดขึ นชั�วคราว ทาํให้ผูป่้วยนันเกิดความรู้สึกตึงเครียด หวาดหวั�น 
กระวนกระวาย การช่วยลดความวิตกกงัวลที�บุคลากรศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาล 
พระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ที�จะช่วยลดความวิตกกงัวลให้กบัผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกไดก้็คือ 
แพทยผ์ูรั้กษาผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก ต้องมีการสื�อสาร โดยการให้ข้อมูลเกี�ยวกับโรคมะเร็ง             
ที�ผูป่้วยเป็นอยู่ ระยะของโรค การรักษา ผลดี ผลเสียของการรักษา ถ้าไม่รับการรักษาแลว้ผลที�ตามมา   
จะเกิดอะไรขึนให้ผูป่้วยอยา่งละเอียด และทาํความเขา้ใจให้ตรงกนัระหวา่งแพทยผ์ูรั้กษากบัผูป่้วย
โรคมะเร็งระยะแรก รวมถึงบุคลากรศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดั
จนัทบุรี ตอ้งมีความเขา้ใจในการช่วยลดปัญหาในดา้นต่าง ๆ ที�ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกตอ้งเผชิญ 
และการให้ความช่วยเหลือดา้นจิตใจเพื�อลดขอ้วิตกกงัวลใจดงักล่าวที�จะเกิดขึนกบัผูป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะแรกดว้ยความเขา้อกเขา้ใจ 
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งานวจัิยที�เกี�ยวข้อง 
 นันทวนั ยนัตะดิลก และรัตนา ทิมเมือง (2553 : 57) ศึกษาเรื� อง “การประเมินรูปแบบ             
การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพที�ประชาชนตอ้งการ : กรณีศึกษาเรื�องไขเ้ลือดออกในพืนที�จงัหวดั      
สมุทรปราการ” ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่เป็นผูรั้บสารที�มีความกระตือรือร้นน้อย 
และไม่แสวงหาขอ้มูล ยกเวน้ในกรณีที�มีคนในครอบครัวป่วยเป็นไขเ้ลือดออก ปัจจยัที�มีผลต่อ               
การสื�อสารสุขภาพ ไดแ้ก่ ผูจ้ดับริการดา้นสาธารณสุขมีทรัพยากรทาํงานไม่สอดคลอ้งกบัจาํนวน
ประชากรที�รับผิดชอบ การทาํงานไม่เป็นระบบไม่มีความต่อเนื�องในการติดตามกาํกบั และแลกเปลี�ยน
ขอ้มูลข่าวสารเพื�อลดช่องว่างในพืนที�รอยต่อ หรือในกลุ่มประชากรที�เข้าถึงได้ยาก ผูจ้ดับริการ       
สุขภาพมีทกัษะการสื�อสารไม่เพียงพอ สื�อที�ใช้เผยแพร่ยงัไม่เหมาะสมกบับริบทของชุมชน เนือหา
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 เนือหา 
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 เนือหา
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 
จดัการเรียบเรียงเนือหาสารที�ผ่านการอนุมติัจากคณะทาํงานให้เป็นขอ้ความ หรือเนือหาสารที�เขา้ใจง่าย 
ก่อนจะกําหนดสื� อและช่องทางเพื�อการสื� อสารประชาสัมพันธ์ 2) รูปแบบการสื� อสารสุขภาพ       
การกาํหนดประเด็นปัญหา วิธีการช่องทางการสื�อสาร และกลุ่มเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข 
บูรณาการการสื�อสารประชาสัมพนัธ์ทุกช่องทาง โดยกาํหนดประเด็นเนือหาการสื�อสารเป็นสองส่วน 
คือ (1) การเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์สถานการณ์การระบาดของโรค และ (2) การสื�อสารความรู้เรื�อง
พฤติกรรมสุขภาพและอนามยัส่วนบุคคล เพื�อการป้องกันโรคไข้หวดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 
สําหรับตนเอง ครอบครัวและสังคม โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ ประชาชนทั�วไป และความรู้เรื� อง          
การดูแลรักษาผูป่้วยและผูติ้ดเชือโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 สาํหรับบุคลากรทางการแพทย ์
 จากการทบทวนงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง ผูว้ิจยัสามารถนําไปปรับใช้กบัการสร้างแนวทาง              
การสื�อสาร โดยมีการจดัตังคณะทาํงาน ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์และ
ชมรมผูร้อดชีวิตจากโรคมะเร็ง โดยมีการกาํหนดประเด็นการสื�อสารกบัผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก 
ประเด็นเนือหาองค์ความรู้ที�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�เกิดขึนในกระบวนการสื�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             
มีอายยุนืยาวขึน 
 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�อยกลา้มเนือ 

และ 10) ทอ้งผกู   

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

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

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

10) ทอ้งเสีย  

 4. การรับรู้อาการที�รบกวนการดาํเนินชีวิตประจาํวนัมากที�สุด 10 อนัดับแรก ได้แก่                

1) ปวดเมื�อย กลา้มเนือ 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 งขึน    

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 สวมเสือผา้หลวม 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 อีกทังตอ้งเป็นผูที้�มีความสามารถทางการสื�อสาร                             
โดยการอธิบายขอ้มูลที�เพียงพอดว้ยการใชภ้าษาที�ง่ายต่อการเขา้ใจ 
 ด้านเนือหาสาร พบว่า ผูส่้งสาร นําเสนอประเด็นข้อมูลสุขภาพใน 3 ประเด็น ได้แก่                  
1) การดูแลตนเอง 2) การตระหนกัถึงปัจจยัเสี�ยง 3) การส่งเสริมสุขภาพ สําหรับเนือหาสารการดูแล
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 อีกทังตอ้งเป็นผูที้�มีความสามารถทางการสื�อสาร เนือหาสารโดยการอธิบายขอ้มูลที�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�มขึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และผูป่้วยมีความพึงพอใจ
ต่อวิดีทศัน์โดยรวมในระดบัดีมาก ดงันันการฉายวีดิทศัน์ให้ความรู้และคาํแนะนําการปฏิบติัตวั            
ในผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัจึงเป็นเครื�องมืออีกชนิดหนึ�งที�ช่วย
ส่งเสริมการบริบาลเภสัชกรรมในผูป่้วยเหล่านีได ้
 จากการทบทวนงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง ผูว้จิยัสามารถนาํไปเสนอวธีิการสร้างแนวทางการสื�อสาร
เพื�อการตดัสินใจเลือกการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนัในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรกของศูนยค์วามเป็นเลิศ
ดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี มีการปรับช่องทางในการสื�อสารเพิ�มขึนจาก
สื�อบุคคล เอกสารคู่มือ ได้แก่ สื� อวิทยุ วีดิทัศน์ สื� อออนไลน์ เพื�อให้ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก 
มารดา ญาติผูดู้แล รวมถึงประชาชนทั�วไป เกิดองค์ความรู้ใหม่ ๆ และมีความรู้สึกว่าปลอดภัย             
และเชื�อมั�นในการรับการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
  
  




