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บทที ่1 
บทนํา 

 

ความเป็นมา 
มะเร็ง คือ โรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของเชลล์ในอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย โดยมีการ

เจริญเติบโตท่ีผิดปกติเกิดเป็นกอ้นเน้ือท่ีมีการลุกลามไปยงัอวยัวะขา้งเคียง หรือกระจายไปยงัส่วน
อ่ืนๆ ของร่างกายได ้ผา่นทางระบบเลือด หรือระบบทางเดินนํ้ าเหลือง โรคมะเร็งมีหลากหลายชนิด
ข้ึนอยู่กับตาํแหน่งท่ีเป็นจุดกาํเนิดของโรค และชนิดของเชลล์มะเร็ง โดยปกติทัว่ไปแพทยไ์ม่
สามารถระบุไดช้ดัเจนว่ามะเร็งในแต่ละบุคลเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหน่ึงเพียงสาเหตุเดียว อยา่งไร
ก็ตามในปัจจุบนัมีขอ้มูลทางวิทยาศาสตร์การแพทย ์พบว่ายงัมีปัจจยัเส่ียงท่ีทาํใหโ้อกาสในการเกิด
โรคมะเร็งเพิ่มมากข้ึนมาจากมูลเหตุต่างๆ เช่น อายุท่ีเพิ่มข้ึนมีโอกาสเกิดมะเร็งไดม้ากข้ึน แพทย์
สามารถระบุปัจจยัเส่ียงของการเกิดมะเร็งท่ีนอกเหนือจากปัจจยัดา้นอายท่ีุมากข้ึนไดอี้กหลายปัจจยั 
ดงัน้ีพฤติกรรมการดาํเนินชีวิต เช่น การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็ง
ปอด มะเร็งกล่องเสียง มะเร็งช่องปากและลาํคอ มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ มะเร็ง
ไต มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งตบัอ่อน และมะเร็งปากมดลูก แสงแดด หรือแสงอลัตราไวโอเลต 
(UV) สัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งผิวหนงั รังสีในธรรมชาติ หรือเอกซเรย ์รังสีนิวเคลียร์ แก๊ซเรดอน 
หากไดรั้บปริมาณสูงเกินกาํหนด มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งลิวคีเมีย มะเร็งไทรอยด ์มะเร็งเตา้
นม มะเร็งปอด และมะเร็งกระเพาะอาหาร และสารเคมีบางชนิด เช่น แอสเบสตอส (Asbestos)  
เบนซีน (Benzene) เบนซิดีน (Benzidine) แคดเมียม (Cadmium) นิกเกิล (Nickel) เป็นตน้ นอกจากน้ี
ประวติัของครอบครัวท่ีเคยเป็นมะเร็งก็สัมพนัธ์กบัความผดิปกติของสารพนัธุกรรม ท่ีเรียกว่า "ยนี" 
อย่างไรก็ดีมะเร็งท่ีถ่ายทอดในครอบครัวพบไดเ้ป็นสัดส่วนน้อย หรือแมแ้ต่วิถีการดาํเนินชีวิต
บางอยา่ง เช่นการกินอาหารไขมนัสูง สัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งลาํไส้ มะเร็งโพรงมดลูก และมะเร็ง
ต่อมลูกหมาก ความอว้นหรือออกกาํลงักายนอ้ย สัมพนัธ์กบัมะเร็งเตา้นม มะเร็งลาํไส้ใหญ่ มะเร็ง
หลอดอาหาร มะเร็งไต และ มะเร็งโพรงมดลูก 

โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีใชร้ะยะเวลานานหลายปีในการก่อให้เกิดโรค ในอนาคตประชาชน
จะมีอายุยืนยาวข้ึนเน่ืองจากมีการควบคุมโรคติดต่อเหล่าน้ีไดดี้ข้ึน มีการควบคุมให้อตัราตายของ
ทารกแรกคลอดและเด็กลดลง ทาํให้โครงสร้างของประชากรเปล่ียนแปลงไป มีสารก่อมะเร็งมาก
ข้ึนในส่ิงแวดลอ้ม และมีการเปล่ียนแปลงวิถีการดาํเนินชีวิตของประชาชนโดยเฉพาะการสูบบุหร่ี 
การด่ืมสุรา และการรับประทานอาหารท่ีทาํใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งมากข้ึน 
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โรคมะเร็งท่ีพบบ่อย 5 อนัดบัแรกของโลก คือ มะเร็งปอด มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็ง
เตา้นม มะเร็งลาํไสใ้หญ่ และมะเร็งตบั ตามลาํดบั ชนิดของโรคมะเร็งท่ีพบบ่อยในแต่ละประเทศไม่
เหมือนกันเน่ืองจากประชาชนมีการเกิดโรคติดเช้ือต่างกัน ไดรั้บรังสี สารเคมี มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร คุณสมบติัทางพนัธุกรรม วิถีการดาํเนินชีวิตและอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีแตกต่างกนั ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของคณะแพทยศ์าสตร์ศิริราชพยาบาล ท่ีพบว่าบุคคลท่ีมีการดาํเนินชีวิตใน
สภาวะแวดลอ้ม ลกัษณะทางพนัธุกรรมท่ีถือว่าเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง การมีปัจจยัเส่ียงดงักล่าว
ไม่ไดเ้ป็นเหตุผลสัมพนัธ์ท่ีบุคคลเหล่านั้นจะตอ้งเป็นมะเร็ง ในขณะเดียวกนัผูไ้ม่มีปัจจยัเส่ียงก็
อาจจะเกิดมะเร็งไดเ้ช่นเดียวกนั มะเร็งไม่เก่ียวขอ้งกบัอุบติัเหตุ หรือการบาดเจบ็ มะเร็งไม่สามารถ
ติดต่อกนัเหมือนการติดเช้ือโรค  

โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของโลก เป็นสาเหตุการตายประมาณร้อยละ 13 ของ
คนตายทั้งหมดทัว่โลกซ่ึงเป็นจาํนวนมากกว่า 6 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2537 มีจาํนวนผูป่้วยโรคมะเร็ง
มากกว่า 18 ลา้นคนและมีผูป่้วยใหม่ประมาณ 9 ลา้นคน ในทุกๆ ปี และองค์การอนามยัโลกได้
คาดการณ์ไวว้่าในปี 2563 ทัว่โลกจะมีคนตายดว้ยโรคมะเร็งมากกว่า 11 ลา้นคน และจะเกิดข้ึนใน
ประเทศท่ีกาํลงัพฒันามากกว่า 7 ลา้นคน (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2563) และในปัจจุบนัคนไทย
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเป็นอนัดบั 1 มากกว่าโรคอ่ืนๆ ท่ีเคยเป็นปัญหาทางสาธารณสุขในอดีต เช่น 
โรคติดเช้ือ โรคขาดอาหาร อตัราการตายดว้ยโรคมะเร็งมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนตลอดเวลา จากรายงาน
ของกองสถิติ กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ.2516 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอนัดบัท่ี 6 มีอตัรา
การตายเท่ากบั 16.3 ต่อประชากรแสนคนต่อปี ในปี พ.ศ.2536  อตัราการตายเล่ือนข้ึนเป็นอนัดบัท่ี 3 
เท่ากบั 45.0 ต่อแสนคนต่อปี และในปี พ.ศ.2542 โรคมะเร็งก็เป็นสาเหตุการตายอนัดบั 1 คือ 58.6  
ต่อแสนคนต่อปี แซงโรคหัวใจ หลอดเลือด และอุบติัเหตุ และในปี พ.ศ.2545 อตัราการตายจาก
โรคมะเร็ง เท่ากบั 73.3 ต่อแสนคนประชากร จากการทบทวนรายงานอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งใน
ประเทศไทย พบว่าสถิติท่ีถือว่าเป็นปัจจุบนัท่ีสุดของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติรวบรวมไว ้คือ สถิติใน
ปี พ.ศ. 2539 จากรายงานใน Cancer in Thailand Volume II (พ.ศ. 2538-2540) ซ่ึงมีการเผยแพร่ในปี 
พ.ศ. 2547 พบว่ามีผูป่้วยมะเร็งรายใหม่เท่ากบั 74,006 ราย โดยเป็นเพศขาย 35,539 ราย และ เพศ
หญิง 38,467 ราย ทั้งน้ี เม่ือคาํนวณอตัราป่วย โดยใช ้age standardized rate พบว่า เพศชายมีอตัรา
ป่วยทาํกบั 149.2 ต่อแสนปะชากร ในขณะท่ีเพศหญิงเท่ากบั 125.0 ต่อประชากรแสนคน (ธีรวุฒิ    
คูหะเปรมะ, 2563) อุบติัการณ์ท่ีเปล่ียนไป และแนวโนม้ของโรคมะเร็งของประเทศไทย โรคมะเร็ง
ในประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงมากข้ึนจากรายงานของ Cancer Incidence in Bangkok 1993-
1997 พบว่า อุบติัการณ์ของโรคมะเร็งมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนทั้งในเพศชายและเพศหญิง สรุป
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โดยรวมในปี พ.ศ.2551 คาดคะเนวา่ประเทศไทยจะมีผูป่้วยมะเร็งเกิดข้ึนใหม่ 120,000 ราย (สถาบนั
มะเร็งแห่งชาติ, 2563) 

การรักษาโรคมะเร็งนั้ น โดยสากลมีวิธีการหลักคือ การผ่าตัด การใช้สารเคมีบาํบัด 
(รวมถึงการใชฮ้อร์โมน) การบาํบดัดว้ยรังสีรักษา หรือการฉายแสงและชีวบาํบดั ซ่ึงการท่ีจะใช้
วิธีการใดในการรักษานั้นข้ึนอยูก่บัชนิดของโรคมะเร็งและระยะของโรคนั้นๆ ปัจจุบนับทบาทของ
การใชว้ิธีผสมผสาน (Multi-Modality Treatment) มีมากข้ึน ดงันั้นศูนยรั์กษาโรคมะเร็งจึงตอ้ง
พร้อมดว้ยการให้บริการการรักษาทุกวิธี หรือถา้ไม่สามารถให้การรักษาดว้ยวิธีหน่ึงวิธีใดได ้ก็
จาํเป็นตอ้งมีเครือข่ายท่ีจะส่งต่อไดท้นัที เน่ืองจากการบาํบดัดว้ยรังสีรักษา จาํเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองมือ
ราคาแพง และบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง การดูศกัยภาพของสถานบริการดา้นโรคมะเร็ง
จึงมกันาํเอาขีดความสามารถในเร่ืองรังสีรักษามาประเมินศกัยภาพของสถานบริการเป็นหลกั และ
รองลงมาคือเคมีบาํบดัและศลัยกรรม. 

จากการประเมินสถานการณ์ของความพร้อมในการรักษาโรคมะเร็งของคณะกรรมการ
ศูนยบ์ริการตติยภูมิโรคมะเร็งของโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ โดยพิจารณาสถานบริการ
ท่ีมีโครงสร้างพื้นฐาน คือ บุคลากรท่ีมีอยู่แลว้ และบุคลากรผูเ้ช่ียวชาญการรักษาโรคมะเร็งเฉพาะ
ดา้น ครุภณัฑก์ารแพทย ์และครุภณัฑเ์สริมบริการ และพิจารณาพื้นท่ีท่ีสามารถใหบ้ริการ และความ
ครอบคลุมของประชากร ทาํให้สามารถแบ่งระดบัสถานพยาบาลของการบริการตติยภูมิโรคมะเร็ง
ไดอ้อกเป็น 3 ระดบัคือ 

1. การบริการท่ีสามารถทาํไดใ้นระดบัความเป็นเลิศ (Excellence) อมีการบริการรักษา
โรคมะเร็งได้เต็มรูปแบบ พร้อมกับมีการวิจยัทั้ งการวิจยัทางด้านคลินิก และ พื้นฐาน และเป็น
ตน้แบบในการพฒันา 

2. การบริการท่ีสามารถทาํไดใ้นระดบัสูง (Advance) คือมีการบริการรักษาโรคมะเร็งได้
ครบ และมีการวิจยัแค่การวิจยัทางคลินิก 

3. การบริการท่ีสามารถทาํไดใ้นระดบัทัว่ไป (General) มีการบริการดา้นการรักษามะเร็ง
ครบทุกดา้นและไม่มีการวิจยัใดๆ 

ปัจจุบนัสถานพยาบาลของภาครัฐรวม 29 แห่งมีศกัยภาพท่ีสามารถใหบ้ริการระดบั 
ตติยภูมิโรคมะเร็งได ้นอกจากน้ียงัมีสถานพยาบาลภาคเอกชนท่ีสามารถให้บริการรักษาโรคมะเร็ง
โดยมีเคร่ืองฉายแสงใหบ้ริการ คือ โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร์สมิติเวชศรีนครินทร์ธนบุรีศรีสยามศูนย์
มะเร็งกรุงเทพพิษณุโลก (เอกชน) นอกจากศูนยโ์รคมะเร็งระดบัตติยภูมิดงักล่าวแลว้สถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติ และศูนยม์ะเร็งในส่วนภูมิภาคทั้ง 7 แห่ง ซ่ึงเป็นหน่วยงานภายใตก้ารกาํกับดูแลของ
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข กาํลงัดาํเนินการพฒันาเครือข่าย Cancer of Excellence ดา้น
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โรคมะเร็ง โดยจะเป็นเครือข่ายดูแล ควบคุมโรคมะเร็งครบวงจร คือ ดา้นการป้องกนั การคน้หา
มะเร็งในระยะแรกเร่ิม การวินิจฉัยและรักษา และการรักษาแบบประกบัประคอง โดยมุ่งเน้นให้
สถาบันมะเร็งแห่งชาติและศูนย์มะเร็งในภูมิภาค ก้าวสู่การเป็นศูนย์มะเร็งแบบครบวงจร 
Comprehensive Cancer Center (ธีรวฒิุ คูหะเปรมะ, 2563) 

โรงพยาบาลพระปกเกลา้เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ รับการรักษาและใหก้ารพยาบาล
ผูป่้วยเป็นไปตามมาตรฐานแห่งจรรยาบรรณวิชาชีพ มีศูนยช์ั้นนาํในการดูแลรักษาผูป่้วย หน่ึงใน
ศูนยท่ี์สําคญั คือ ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง ท่ีให้การดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยมะเร็งแบบครบ
วงจร ตั้ งแต่การวินิจฉัย การผ่าตัด ให้ยาเคมีบาํบัด การฉายแสง และติดตามการรักษาผูป่้วย
โรคมะเร็งทุกรายอย่างน้อย 5 ปี จากสถิติรายงานทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลพระปกเกลา้ ปี พ.ศ. 
2560 พบจาํนวนผูป่้วยรายใหม่เป็นชาย 848 ราย คิดเป็นร้อยละ48.8 ผูห้ญิง 890 ราย คิดเป็นร้อยละ
51.2 รวม 1,738 ราย ปี พ.ศ.2561 พบจาํนวนผูป่้วยชาย 900 ราย คิดเป็นร้อยละ52.1 ผูห้ญิง 827 ราย 
คิดเป็นร้อยละ47.9 รวม 1,727 ราย ปี พ.ศ.2562  พบจาํนวนผูป่้วยชาย 966 ราย คิดเป็นร้อยละ51.6 
ผูห้ญิง 907 ราย คิดเป็นร้อยละ48.4. รวม 1,873 ราย  

โดยทัว่ไปตามหลกัสิทธิของผูป่้วย แพทยค์วรจะตอ้งบอกผูป่้วยว่าเป็นมะเร็งชนิดไหน 
ระยะท่ีเท่าไหร่ การรักษามีก่ีวิธี ผลการรักษาและพยากรณ์โรคอย่างไรบา้ง ซ่ึงเป็นสิทธิท่ีผูป่้วยพึง
ทราบ แต่ในวฒันธรรมของคนไทยและความพร้อมหรือความสามารถในการในการรับรู้ของคน
ไทย โดยเฉพาะการยอมรับเก่ียวกบัโรคมะเร็งของคนไทยยงัอยู่ในระดบัไม่สูงเพียงพอท่ีจะรับว่า
ตนเองเป็นโรคมะเร็ง จากขอ้มูลของแพทยแ์ละพยาบาลการสัมผสักบัคนไขโ้ดยตรงพบว่าผูป่้วย
ส่วนใหญ่จะรู้สึกกงัวลกบัการรอรับคาํวินิจฉยั และหลายคนจะใหค้วามรู้สึกเหมือนถูกประหารชีวิต
เม่ือทราบว่าเป็นมะเร็งดังนั้นในการบอกผูป่้วยโดยทนัทีนั้นอาจจะมีผลเสียมากกว่าท่ีเป็นผลดี 
บางคร้ังอาจจะทาํให้ผูป่้วยมีอาการหนักมากข้ึน บางคนอาจจะต่ืนตระหนกหมดกาํลงัใจหนีการ
รักษาท่ีมีโอกาสจะหาย ทาํให้โรคลุกลามมากข้ึน ในขอ้น้ีแพทยจ์ะตอ้งใช้ดุลยพินิจท่ีรอบคอบ
มากกว่ากฎระเบียบ และผูท่ี้ควรบอกมากท่ีสุดก็คือ ญาติสายตรงไม่ว่าจะเป็น ลูก บิดามารดาหรือ
สามีภรรยา เราจะบอกค่อนขา้งจะชดัเจน เพื่อเป็นการวางแผนการรักษาร่วมกนั ส่วนตวัผูป่้วยนั้น
หากเราประเมิน พบว่า  มีความรู้และเขา้ใจ เราก็อาจจะบอกตามท่ีสามารถจะบอกได ้อยา่งไรก็ตาม 
การปิดบงัไม่ใช่วิธีการท่ีถูกตอ้ง โดยหลกัจิตวิทยาหลงัจากท่ีทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคมะเร็งแลว้ 
จะเกิดปฏิกิริยาในการท่ีจะปฏิเสธการเป็นโรคมะเร็ง มีการกา้วร้าวการต่อตา้นปฏิเสธคาํวินิจฉยั ซ่ึง
บางคร้ังเป็นเหตุให้ผูป่้วยหนีการรักษา แต่หากผูป่้วยผ่านขั้นตอนในเบ้ืองตน้น้ี ก็จะผ่านเขา้สู่
ภาวการณ์ยอมรับแต่กจ็ะมีภาวะซึมเศร้าและกงัวลใจแทนดงันั้นในการปฏิบติัตวัขั้นแรกของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการวินิจฉยันั้น จะตอ้งยอมรับและตั้งสติให้พร้อมแก่การรักษา (พิทยภูมิ ภทัรนุธาพร, 2553) 
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การเพื่อให้ผูป่้วยมะเร็งเกิดการยอมรับการรักษาดว้ยแพทยแ์ละวิทยาการสมยัใหม่ การปรึกษากบั
แพทยโ์ดยละเอียด เพื่อท่ีแพทยจ์ะไดก้าํหนดแนวทางการปฏิบติัตวัให้พร้อม เช่น จะตอ้งผา่ตดัตอ้ง
ให้ยาเคมีบาํบดั หรือตอ้งฉายรังสีเป็นระยะยาวนานเท่าไหร่ การจดัเตรียมความพร้อมของงานการ
เตรียมความพร้อมของร่างกายและจิตใจ จะทาํใหผู้ป่้วยผอ่นคลายสามารถยอมรับ และปฏิบติัตามท่ี
แพทยแ์นะนาํการรักษาท่ีถูกตอ้งไดน้ั้น การส่ือสารกบัผูป่้วยจึงมีส่วนสาํคญัสาํหรับแนวทางท่ีตอ้ง
ปฏิบติัสําหรับผูป่้วยมะเร็งแต่ละคนจะแตกต่างกนัไป ซ่ึงในปัจจุบนัผูป่้วยโรคมะเร็งมกัจะไดรั้บ
คาํอธิบายก่อนท่ีจะไดรั้บการรักษามากเพียงพอตั้งแต่ขั้นตอนการวินิจฉยัและการรักษา 

แพทยแ์ละผูป่้วยมะเร็งรายเก่าโรงพยาบาลพระปกเกลา้และพยาบาลพร้อมทีมสหสาขา
วิชาชีพ จึงไดจ้ดัตั้งชมรมผูร้อดชีวิตจากโรคมะเร็ง (Cancer Survivor Groups : CSG) เพื่อให้การ
ดูแลช่วยเหลือและใหค้าํแนะนาํผูป่้วยรายใหม่ท่ีกลวัรักษาไม่หาย กลวัโรคกลบัเป็นซํ้ าและกลวัตาย 
โดยจะมีรูปแบบในการติดต่อส่ือสารอย่างไรท่ีจะทาํให้มีกระบวนการเสริมพลงั มีกาํลงัใจในการ
รักษา ยอมรับและสามารถเผชิญกบัปัญหา หาแนวทางและเลือกแนวทางแกปั้ญหาท่ีเหมาะสม เกิด
พลงัอาํนาจในตนเองและยอมรับแนวทางแกปั้ญหาท่ีเหมาะสมในผูป่้วยโรคมะเร็งรายใหม่ระยะแรก
จนกระทั้งส้ินสุดการรักษา เพื่อหวงัการรักษาแบบหายขาดจากโรคมะเร็งโดยมีกิจกรรมการส่ือสาร
หลากหลายรูปแบบ (ธีรยทุธ นมัคณิสรณ์, 2563 ) 

การส่ือสารเป็นกิจกรรมท่ีสําคญัยิ่งประการหน่ึงสําหรับมนุษย ์จากผลการศึกษาพบว่า
มนุษยใ์ชเ้วลาประมาณร้อยละ 75 ของเวลาในแต่ละวนัเพื่อการส่ือสารซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวความคิด
ของวูด (Wood, 2000) ท่ีว่ามนุษยใ์ชเ้วลาในการส่ือสารมากกว่ากิจกรรมอ่ืนๆ มนุษยจ์าํเป็นตอ้ง
ติดต่อส่ือสารกนัอยู่ตลอดเวลาในแต่ละวนัมนุษยต์อ้งพูดและฟังบุคคลอ่ืนๆ ท่ีอยู่รอบขา้ง สนทนา
กับตวัเอง และมีส่วนร่วมในกิจกรรมการส่ือสารหลากหลายรูปแบบ อาทิ การประชุม การให้
สมัภาษณ์ การติดตามข่าวสาร และความบนัเทิงจากส่ือต่างๆ  

การส่ือสารจึงเป็นปัจจัยสําคญัและมีบทบาทสําคญัอย่างมากต่อการดาํเนินชีวิตของ
มนุษย ์ ตั้งแต่เกิดจนตายมนุษยไ์ดรั้บอิทธิพลจากการส่ือสารในการเสริมสร้างบุคลิกลกัษณะของตน 
การเรียนรู้โลกภายนอก การสร้างความกา้วหนา้ในอาชีพ การมีชีวิตอยู่ร่วมกบับุคคลอ่ืนในสังคม 
และการถ่ายทอดมรดกทางวัฒนธรรมจากคนรุ่นหน่ึงสู่คนอีกรุ่นหน่ึงดังนั้ นการส่ือสารจึง
เปรียบเสมือนทกัษะท่ีสาํคญัในการดาํรงอยู่ของมนุษย ์ซ่ึงปัจจุบนัไดช่ื้อว่าเป็นยคุโลกาภิวตัน์ เป็น
ยคุของขอ้มูลข่าวสาร การส่ือสารจึงมีความสาํคญัอยา่งทบัทวี (ภูริพฒัน์ แกว้ตาธนวฒันา, 2563)  

ดังนั้ นการยอมรับการรักษาของผูป่้วยโรคมะเร็งจึงต้องเก่ียวข้องการส่ือสารอย่าง
หลีกเล่ียงไม่ได ้ดว้ยกิจกรรมธรรมชาติของมนุษยท่ี์สําคญัยิ่งประการหน่ึงสําหรับมนุษย  ์ท่ีตอ้ง
ติดต่อส่ือสารกนัอยูต่ลอดเวลามนุษยต์อ้งพดูและฟังบุคคลอ่ืนๆ ท่ีอยูร่อบขา้ง สนทนากบัตวัเอง และ



6 
   

 

มีส่วนร่วมในกิจกรรมการส่ือสารหลากหลายรูปแบบ เพราะการส่ือสารคือหวัใจในการดาํรงอยูข่อง
มนุษย ์เป็นจุดเร่ิมตน้ในการสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างกนั (สุรัตน์ ตรีสุกล.2547) หากพิจารณา
อย่างลึกซ้ึงแลว้ก็จะพบว่ามนุษยท์าํการส่ือสารในแต่ละคร้ังย่อมมีวตัถุประสงคอ์ย่างใดอย่างหน่ึง
เสมอ มนุษยส่ื์อสารกบับุคคลอ่ืนดว้ยวตัถุประสงค์ในการสร้างอิทธิพลหรือตั้งใจท่ีจะมีอิทธิพล
เหนือบุคลนั้น  เพื่อให้เกิดการตอบสนอง รวมทั้งให้เกิดการเปล่ียนแปลงความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรม (David K, Berlo, 1960) นอกจากน้ีผูส่ื้อสารยงัมีวตัถุประสงคท่ี์จะใชก้ารส่ือสารเป็น
เคร่ืองมือท่ีทาํให้ผูรั้บสารหรือคู่สารเปล่ียนแปลงความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม หรือนาํไปใชใ้น
การตดัสินใจ หรือใชใ้นการแกไ้ขปัญหาต่างๆ (Sshramm,1949)  

ในระหวา่งการรักษาผูป่้วยมะเร็งหรือคนไขอ่ื้นๆ จะใหค้วามร่วมมือหรือยอมรับการรักษา
หรือไม่นั้นการมีส่วนร่วมในการรักษามีส่วนสาํคญัอย่างยิ่ง การส่ือสารเป็นการแสดงปฏิสัมพนัธ์
เบ้ืองตน้ท่ีดีระหว่างกันเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจาํเป็นท่ีแพทย ์และบุคลากรทางการแพทยจ์าํเป็นท่ี
จะตอ้งส่ือสารเพ่ือใหผู้ป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลงความรู้ ทศันคติ โดยหลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บการบอก
กล่าว และผูป่้วยเปล่ียนแปลงพฤติกรรม มาร่วมมือกนัในการเลือกวิธีการรักษา ระหว่างการรักษา
ผูป่้วยกจ็ะตอ้งปฏิบติัตวัตามท่ีแพทยแ์นะนาํ ยกตวัอยา่งเช่น การฉายรังสีบริเวณทรวงอก เราตอ้งไม่
ใส่เส้ือผา้ท่ีรัดตึง และมีโลหะ การใชน้ํ้ าหอม ส่ิงเหล่าน้ีอาจจะทาํให้มีการระคายเคืองต่อผิวหนัง 
หรือในกรณีท่ีแพทยใ์ห้ยาเคมีบาํบดัและมีเม็ดเลือดขาวตํ่า เราก็ควรท่ีจะงดการไปในท่ีชุมชน ซ่ึงมี
อตัราเส่ียงต่อการติดเช้ือได ้งดด่ืมเหลา้และสูบบุหร่ี เป็นตน้ดงันั้นผูป่้วยจึงมีส่วนสาํคญัในการท่ีจะ
ทาํให้การรักษานั้น ได้ผลดีและประสบความสําเร็จ การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมจึงได้รับการ
ยอมรับจากแพทยใ์นปัจจุบนั เช่น การแพทยแ์บบจิตใจร่างกายใชว้ิธีการแบบองคร์วมเพื่อสุขภาพท่ี
จะสาํรวจการเช่ือมต่อกนัระหว่างจิตใจ ร่างกายและจิตวิญญาณ ว่าร่างกายทาํงานภายใตส้มมติฐาน
ท่ีวา่จิตใจสามารถมีผลต่อ "การทาํงานและอาการของร่างกาย” ในบรรดาความรู้และทกัษะทั้งหลาย
ท่ีมนุษยพ์ยายามสั่งสม และสร้างข้ึนความรู้และทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกับการส่ือสารถือว่าเป็นส่ิงท่ี
จาํเป็นและมีความสาํคญัและมีประโยชน์ต่อมนุษยม์ากท่ีสุด เน่ืองจากการส่ือสารเป็นกิจกรรมท่ีมี
ส่วนสําคญัอย่างยิ่งในการดาํรงชีวิต และการประกอบอาชีพ ความสามารถในการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพจะเป็นตัวกําหนดและส่งผลให้การดํารงชีวิตของมนุษย์เกิดประสิทธิผลสูงสุด 
(DeVito, 2000:2) ทั้งน้ีเน่ืองจากความสามารถในการส่ือสารท่ีแตกต่างกันของมนุษยจ์ะเป็น
ตวักาํหนดความสาํเร็จหรือความลม้เหลวในการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างกนั (DeFleur; Kearney; 
& Flax, 1992: 6) ดงันั้นการศึกษาถึงความสาํคญัของการส่ือสารในแง่มุมต่างๆ จะช่วยให้มนุษย์
เขา้ใจและตระหนกัถึงความจาํเป็นในการศึกษากระบวนการส่ือสารไดอ้ยา่งถ่องแทม้ากข้ึน หากเรา
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ยอ้นกลบัไปมองพฒันาการของมนุษยแ์ลว้ จะเห็นไดว้่าความรุ่งเรืองในยคุต่าง ๆ ลว้นเป็นผลมาจาก
การพฒันาระบบการส่ือสารทั้งส้ิน 

หากพิจารณาจากในภาพรวมแลว้ จะเห็นว่าการส่ือสารมีความสาํคญัในลกัษณะท่ีมนุษย์
ใชก้ารส่ือสารเขา้ไปเก่ียวกบัการดูแลรักษาร่างกายใหแ้ขง็แรงปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็ เพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพจิตและร่างกายของมนุษยใ์หดี้ข้ึน จากผลการวิจยัของ (Bolger Kelleher and Crowley, 1995) 
พบว่า การพบปะพูดคุยกบับุคคลอ่ืนช่วยให้คนมีสุขภาพร่างกายและจิตใจดีข้ึน ส่วนคนท่ีไม่ชอบ
พูดคุยหรือพบปะผูค้นมกัมีอาการเครียด และมีแนวโนม้ป่วยและเป็นโรคต่างๆ และเสียชีวิตเร็วซ่ึง
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของจอห์น สจ๊วร์ท (John Stewart, 1989) ซ่ึงพบว่าบุคคลท่ีชอบเก็บตวั
และไม่ค่อยไดพ้บปะผูค้นมีแนวโน้มจะตายก่อนถึงวยัอนัควรส่วนชายซ่ึงหย่าร้างมีอตัราการตาย
ดว้ยโรคต่างๆ สูงกว่าชายซ่ึงไม่ไดห้ยา่ร้าง ขอ้สรุปจากผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่าสุขภาพจิตและสุภาพ
กายมีความสัมพนัธ์กบัระดบัปฏิสัมพนัธ์หรือการส่ือสารกบับุคคลอ่ืน ซ่ึงยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของปาริชาติ วิไลเสถียร (2560) ท่ีกล่าวว่าการส่ือสารผ่านรูปแบบการจดัการการส่ือสารท่ีดีและ
เหมาะสมตามปัจเจกชน มีความสาํคญัในยคุปัจจุบนั  

จากความสําคญัดงักล่าว การจดัการการส่ือสารเพ่ือเสริมพลงัในผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ของ
ชมรมผูร้อดชีวิตจากโรคมะเร็งโรงพยาบาลพระปกเกลา้จงัหวดัจนัทบุรี การส่ือสารเพื่อเสริมสร้าง
พลงัจะเขา้มาเปล่ียนโฉมหนา้ทางการส่ือสารสุขภาพในทุกมิติและจะมีบทบาทมากข้ึนในการรักษา
โรคมะเร็งในระยะแรก  ตลอดจนการรักษาจนทาํให้ผูป่้วยมะเร็งรายใหม่เกิดพลงัอาํนาจในตนเอง 
การยอมรับการรักษา และรับการบริการในดา้นต่างๆ ทางการแพทยปั์จจุบนัมากข้ึน โดยมุ่งหวงัให้
ผูป่้วยมะเร็งมีค่าคะแนนการปรับตวัด้านอตัมโนทศัน์ มีภาวะสมดุลด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและจิตวิญญาณ จนรับการรักษาตั้งแต่แรกจนกระทัง่ส้ินสุดการรักษาโดยหายขาดติดต่อกนั
เป็นระยะเวลา 5 ปีเป็นตน้ไป นาํมาซ่ึงความสุขแก่ผูป่้วยและญาติ ทาํให้ผูว้ิจยัมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาเร่ือง “การจดัการการส่ือสารเพ่ือเสริมพลงัในผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ระยะแรก ของชมรม
ผูร้อดชีวิตจากโรคมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อองค์กร หน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาโรคมะเร็งในพ้ืนท่ีอ่ืน ท่ีจะไปประยกุตใ์ชอ้นัเป็นการนาํไปสู่การพฒันาท่ี
เกิดจากความคิดของผูท่ี้เก่ียวขอ้งจากทุกภาคส่วน ส่งผลใหเ้กิดประโยชน์กบัประชาชน ผูป่้วย ญาติ
ผูป่้วย ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็งโรงพยาบาลพระปกเกลา้ โรงพยาบาลอ่ืนๆ และประเทศชาติ
ต่อไป 
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ปัญหานําการวจัิย 
1. ชมรมผูร้อดชีวิตจากโรคมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้มีการจดัการส่ือสารเพ่ือเสริม

พลงัในผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ระยะแรกอยา่งไร 
2. การจดัการการส่ือสารท่ีเหมาะสมในการเสริมพลงัในผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ของชมรม

ผูร้อดชีวิตจากโรคมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ในปัจจุบนัเป็นอยา่งไร 
 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
1. เพื่อวิเคราะห์การจดัการการส่ือสารเพื่อเสริมพลงัของชมรมผูร้อดชีวิตจากโรคมะเร็ง 

โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
2. เพื่อศึกษาแนวทางการจดัการการส่ือสารท่ีเหมาะสมในการเสริมพลงัในผูป่้วยมะเร็ง

รายใหม่ระยะแรกของชมรมผูร้อดชีวิตจากโรคมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
 

ขอบเขตของการวจัิย 
การศึกษาเก่ียวกบัการจดัการการส่ือสารเพ่ือเสริมพลงัในผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ระยะแรก

ของชมรมผูร้อดชีวิตจากโรคมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ คร้ังน้ี ผูว้ิจยัดาํเนินการศึกษา ดัง
ปรากฏรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. ขอบเขตดา้นเน้ือหามุ่งศึกษาการจดัการการส่ือสารเพ่ือเสริมพลงัในผูป่้วยมะเร็งราย
ใหม่ระยะแรกของชมรมผูร้อดชีวิตจากโรคมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 

2. ขอบเขตด้านประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคือ แพทย  ์พยาบาล ชมรมผูร้อดชีวิตจาก
โรคมะเร็ง และผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ระยะแรกท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพระปกเกลา้จนัทบุรี  

3. ขอบเขตดา้นเวลา ใชเ้วลาในการเตรียมขอ้มูล จดัลาํดบัขอ้มูล พร้อมทั้งการสัมภาษณ์ 
และนาํผลมาวิเคราะห์ขอ้มูล ใชร้ะยะเวลาในการวิจยั เร่ิมตั้งแต่เดือนธนัวาคม 2563 – เมษายน 2564 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ไดผ้ลการใชก้ารส่ือสารเพื่อเสริมพลงัในผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ของชมรมผูร้อดชีวิตจาก
โรคมะเร็ง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ ซ่ึงเป็นส่วนสําคญัท่ีใช้สนับสนุนการดูแลรักษาผูป่้วยการ
ติดตามผลตั้งแต่แรกจนกระทัง่ส้ินสุดการรักษาจนผูป่้วยมะเร็งระยะแรกรายใหม่หายขาด  

2. ไดว้ิธีการส่ือสารท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะผูป่้วย สามารถนาํไปประยกุตใ์ชเ้พื่อเสริมพลงั
ในการพฒันาสุขภาพผูป่้วยมะเร็ง ผูป่้วยโรคอ่ืนๆ ของหน่วยงานท่ีรับผดิชอบเก่ียวกบัการดูแลรักษา
สุขภาพประชาชน ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  
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3. ไดแ้นวทางใหแ้พทย ์พยาบาล ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการดูแลรักษาผูป่้วยมะเร็ง และ
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย นาํขอ้มูลเก่ียวกบัการส่ือสารเพ่ือเสริมพลงัไปประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยโรคอ่ืนๆ 

 
นิยามศัพท์ 

การจัดการการส่ือสาร หมายถึง แนวทางหรือวิธีการส่ือสารท่ีชมรมผูร้อดชีวิตจาก
โรคมะเร็งโรงพยาบาลพระปกเกลา้ วางแผนการใชบุ้คลากรท่ีมีคุณลกัษณะท่ีเหมาะสม เพื่อดาํเนิน
กิจกรรม และการใชเ้น้ือหาขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการส่ือสารเพื่อเสริมพลงัผูป่้วยมะเร็งระยะแรก
รายใหม่ การติดตามผล และการพฒันาปรับปรุงการส่ือสารเพ่ือเสริมพลงัในผูป่้วยมะเร็งระยะแรก
รายใหม่ทุกรูปแบบให้เป็นระบบ และมุ่งเน้นไปท่ีการใชก้ารส่ือสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ และ
กิจกรรม เป็นเคร่ืองมือในการส่ือสารเพื่อเสริมพลงัให้กบัผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ระยะแรก ท่ีทาํให้
ชมรมผูร้อดชีวิตจากโรคมะเร็ง สามารถใชก้ารส่ือสารเพ่ือเสริมพลงัให้บรรลุวตัถุประสงคต์ามท่ีตั้ง
ไว ้ทาํให้การดาํเนินงานของหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งมีประสิทธิภาพดาํเนินไปอยา่งราบร่ืนและ
ประสบความสาํเร็จ  

การเสริมพลัง หมาย  ถึงกระบวนการหรือวิธีการท่ีชมรมผูร้อดชีวิตจากโรคมะเร็ง
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ ทาํการส่ือสารเพ่ือกระตุน้และสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมะเร็งระยะแรกรายใหม่ 
มีขวญักาํลงัใจจนสามารถดึงศกัยภาพท่ีมีอยู่ในตนเองออกมาใชใ้นการดูแลรักษา การสร้างเสริม
สุขภาพ การปรับปรุงพฤติกรรมการรักษาดูแลตนเอง สามารถฝ่าฟันอุปสรรคต่างๆ ของการรักษา
โรคมะเร็ง ตลอดจนการพฒันาจิตใจใหเ้ช่ือมัน่ เป็นผูมี้เหตุผล รู้จกัสังเกตและเช่ือมโยงเร่ืองราวต่าง 
ๆ ใหเ้กิดประโยชน์ต่อตนเอง ต่อญาติต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ในภาพรวม สามารถวิเคราะห์ปัญหาแนวทาง
แกปั้ญหา และสามารถแกปั้ญหาไดดี้ 

การส่ือสารเพื่อเสริมพลัง หมายถึง กระบวนการหรือวิธีการส่ือสารของชมรมผูร้อดชีวิต
จากโรคมะเร็งโรงพยาบาลพระปกเกลา้ ท่ีมีส่วนสาํคญัในการสร้างความเขม้แขง็ทั้งทางร่างกายและ
จิตใจให้ผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ระยะแรก มีกาํลงัใจในการดูแลรักษาตนเอง การสร้างเสริมสุขภาพ
ตนเอง การปรับปรุงพฤติกรรมตนเอง จนสามารถผ่านพน้อุปสรรคต่างๆ ของการรักษาโรคมะเร็ง 
ประกอบดว้ย บุคลากรของชมรมผูร้อดชีวิตจากโรคมะเร็งโรงพยาบาลพระปกเกลา้ กิจกรรมหรือ
ช่องทางการถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารสุขภาพใหผู้ป่้วยมะเร็งไดรู้้ เป็นการส่ือสารในแนวนอนท่ีผูป่้วย
มะเร็งสามารถส่ือสารทางความคิดสร้างการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจและการแสดงความคิดเห็น  

ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ระยะแรก หมายถึง ผูป่้วยท่ีแพทยไ์ดว้ินิจฉยัว่าเป็นโรคมะเร็ง โดยมี
ผลพยาธิ (Pathology) หรือผลตรวจอ่ืนท่ีบ่งช้ีว่าเป็นเป็นโรคมะเร็งและอายรุแพทยโ์รคมะเร็งรับเขา้
รักษาคร้ังแรกท่ีศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเร็ง ในโรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
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ชมรมผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งโรงพยาบาลพระปกเกล้า  หมายถึง   กลุ่มบุคคลท่ี
ประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาล และผูป่้วยมะเร็งท่ีแพทยว์ินิจฉยัว่าเป็นเป็นโรคมะเร็งและเขา้รับการ
รักษาท่ีศูนยค์วามเป็นเลิศโรคมะเร็งโรงพยาบาลพระปกเกลา้จนัทบุรี และรอดชีวิตจากโรคมะเร็งมา
ไม่น้อยกว่า 5 ปี และเป็นสมาชิกของชมรมผูร้อดชีวิตจากโรคมะเร็งโรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
ประกอบดว้ย 

 สมาชิกสามัญ หมายถึง ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาครบตามแผนการรักษา
ของแพทย  ์5 ปี และมีผลตรวจค่ามะเร็งอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีร่างกายแข็งแรง มีจิตอาสาท่ีสามารถ
ปฏิบติังานกบัชมรมผูร้อดชีวิตจากโรคมะเร็งโรงพยาบาลพระปกเกลา้ ได ้

 สมาชิกวิสามัญ หมายถึง ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาครบตามแผนการรักษา
ของแพทย ์3 ปี และมีผลตรวจค่ามะเร็งอยูใ่นเกณฑป์กติ มีร่างกายแขง็แรงสามารถมาร่วมกิจกรรม
จิตอาสากบัชมรมผูร้อดชีวิตจากโรคมะเร็งโรงพยาบาลพระปกเกลา้ ได ้

โรงพยาบาลพระปกเกล้า หมายถึง โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีสามารถทาํการรักษาและ
ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็ง ตามมาตรฐานแห่งจรรยาบรรณวิชาชีพ เป็นศูนยค์วามเป็นเลิศดา้น
มะเร็งมีเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั มีบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถ เพื่อรองรับในการดูแลรักษาผูป่้วย
มะเร็งแบบครบวงจร และมีการดาํเนินงานดา้นการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งตั้งแต่การ
วินิจฉัย การผา่ตดั ให้ยาเคมีบาํบดั การฉายแสง และติดตามการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งทุกรายอย่าง
นอ้ย 5 ปี โดยทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีคุณภาพ 
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กรอบแนวคดิในการวจัิย 
ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการใชก้ารส่ือสารเพ่ือเสริมพลงัในผูป่้วยมะเร็งระยะแรกราย

ใหม่ของชมรมผูร้อดชีวิตจากโรคมะเร็งโรงพยาบาลพระปกเกลา้จงัหวดัจนัทบุรี โดยศึกษาการ
แนวคิดและทฤษฎีจดัการการส่ือสาร การเสริมพลงั  การส่ือสารสุขภาพ สรุปเป็นกรอบแนวคิดใน
การวิเคราะห์ (Conceptual Framework) ไว ้ดงัน้ี 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั   

 

การจัดการการส่ือสารเพื่อเสริม
พลังในผูปวยมะเร็งระยะแรกราย
ใหมของชมรมผูรอดชีวิตจาก
โรคมะเร็งโรงพยาบาลพระปกเกลา 

ชมรมผูรอดชีวิต
จากโรงมะเร็ง 

แพทยและ
บุคลากร
ทางการแพทย 

ผูปวยมะเร็งราย
ใหมระยะแรก 

   การเสริมพลัง 




