
บทที� 5 

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

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

สรุปผลการวจัิย 

 การสื
อสารเพื
อการตดัสินใจเลือกการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนัในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก

ของศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ผลการวจิยัสรุปวา่ 

 1. ขอ้กงัวลใจผูป่้วยโรคมะเร็งที
ปฏิเสธการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีขอ้กงัวลใจทั.งหมด 

9 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ความวติกกงัวลกลวัผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัหรือการฉายแสงรังสีรักษา 

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

ยาเคมีบําบัดทั. งทางตรงและทางอ้อม 4) วิตกกังวลด้านความไม่พร้อมด้านร่างกาย อายุมาก                        

5) วิตก กงัวลความไม่พร้อมดา้นครอบครัว 6) วติกกงัวลความไม่พร้อมดา้นจิตใจ 7) การมีความเชื
อวา่    

โรคมะเร็งรักษาไม่หาย 8) เชื
อวา่การรักษาแพทยท์างเลือกจะรักษาโรคมะเร็งได ้และ 9) การเขา้ถึง

ยาสมุนไพรไดอ้ยา่งไม่ยาก  

  จากการวิเคราะห์ขอ้มูลขอ้กงัวลใจดงักล่าว สรุปไดว้่าสาเหตุของขอ้กงัวลใจทั.ง 9 ขอ้                    

มีสาเหตุประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นองคค์วามรู้ 2) ดา้นค่าใชจ่้าย ดา้นเศรษฐกิจ 

3) ดา้นอาํนาจในการตดัสินใจ และ 4) ดา้นความพร้อมทางร่างกายและจิตใจของผูป่้วย 

 2. ขอ้ความข่าวสารที
ศูนยค์วามเป็นเลิศด้านมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดั 

จนัทบุรี ใชใ้นการสื
อสารเพื
อคลายขอ้กงัวลใจในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแรก สรุปไดว้า่ แพทยย์งัไม่ไดใ้ห้

ขอ้มูลเพียงพอ มุ่งผลต่อสัมพนัธภาพ ขาดการสร้างสัมพนัธภาพที
ดีกบัผูป่้วย โดยการแนะนาํตวัเอง 

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

ในการสื
อสารต่อไป มีความหลากหลายของแพทยผ์ูป้ฏิบติังาน ยงัปฏิบติัไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

พบว่า ทักษะการสื
 อสารให้ผูป่้วยตัดสินใจเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนปัจจุบันได ้          

ไม่ตรงประเด็นสาเหตุที
ผูป่้วยโรคมะเร็งกังวลใจในบางข้อได้ ขาดการสร้างแรงจูงใจให้ผูป่้วย             

โรคมะเร็งเขา้รับการรักษาดว้ยวธีิการแพทยแ์ผนปัจจุบนัได ้จึงหนัไปหาการรักษาดว้ยวธีิการแพทย์

ทางเลือกแทน ในส่วนของเภสัชกรและพยาบาลจะสื
อสารกบัผูป่้วยโรคมะเร็งและให้คาํปรึกษาต่าง ๆ 

เมื
อผูป่้วยตดัสินใจ เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการแพทยแ์ผนปัจจุบนัแล้ว คาํปรึกษาที
ให้กับผูป่้วย              

โรคมะเร็งส่วนใหญ่จะเป็นในส่วนของผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบําบัดที
ผู ้ป่วยได้รับ                  

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

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

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

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

 เนื
องจากงานวิจยันี. เป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ เพื
อให้งานวิจยัมีความสมบูรณ์หรือมีการ
พฒันาต่อไป อาจตอ้งมีการสํารวจโดยใช้แบบสอบถาม ทาํวิจยัในเชิงปริมาณ การเพิ
มกลุ่มผูป่้วย
โรคมะเร็งสํารวจเพิ
มในกลุ่มผู ้ป่วยโรคมะเร็งที
ตกสํารวจ สํารวจเพิ
มในกลุ่มผู ้ป่วยที
ได้รับ                      
การฉายแสงรังสีรักษาหรือการศึกษาเปรียบเทียบ เพื
อใหไ้ดค้วามสมบูรณ์ของขอ้มูลเพิ
มมากขึ.น 
  




