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บทคัดย่อ 
วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีรักษาโดย

การแพทยท์างเลือกในประเทศไทย การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative study) สมัภาษณ์ผูป่้วยโรคมะเร็ง 
32 ราย จากโรงพยาบาลท่ีรักษาโรคมะเร็งโดยการแพทยท์างเลือกในประเทศไทย พ้ืนท่ีในการวิจยั ไดแ้ก่  โรงพยาบาล
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน (ยศเส) และโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสานดา้น
มะเร็ง สกลนคร (อโรคยศาล วดัค าประมง) โดยผูใ้หข้อ้มูลใชว้ธีิเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และเก็บขอ้มูล
โดยการสมัภาษณ์  

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีรักษาโดย
การแพทยท์างเลือกในประเทศไทย ไดแ้ก่ 1)ขอ้มูลพ้ืนฐานของผูป่้วย ผูใ้หข้อ้มูลหลกัจ านวน 32 ราย ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง
อายุ 41-60ปี ภูมิล าเนาอยู่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ สถานภาพสมรส และวุฒิการศึกษาระดบัประถมและอุดมศึกษา 
ประกอบอาชีพ เกษตรกร คา้ขาย รับราชการ และวา่งงาน โดยมีรายไดเ้ฉล่ียอยูท่ี่ 5,001-10,000 บาท ผูป่้วยท่ีเคยเขา้รับ
การรักษาโรคมะเร็งโดยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 16 คน และไม่เคยเขา้รับการรักษาโดยวิธีใดมาก่อน 16 คน ส่วนใหญ่
เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งปอด มะเร็งตบั มะเร็งล าไส้ โรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม และมีระยะเวลาการรับรู้วา่ป่วยเป็น
มะเร็ง 1 ปี วิธีการรักษาโรคมะเร็งท่ีผูป่้วยเลือกใชส่้วนใหญ่เป็นการใชย้าพืชสมุนไพร การสวดมนต ์ออกก าลงักายดว้ย
วธีิต่างๆ และการท าสมาธิบ าบดั 2)ปัจจยัแรงจูงใจ พบวา่ความเช่ือและทศันคติของผูป่้วยต่อการรักษาโรคมะเร็งท่ีมีความ
เช่ือว่าปัจจุบันมีวิธีการรักษาโรคมะเร็งให้หายขาด โดยการแสวงหาสารสนเทศจากผูป่้วยท่ีหายขาด ซ่ึงเป็นแหล่ง
สารสนเทศบุคคลท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศมากท่ีสุด 3)ปัจจยัเอ้ือ พบว่าเครือข่ายทางสังคมของ
ผูป่้วย ไดแ้ก่ ผูป่้วยกบัผูป่้วยโรคมะเร็งและผูป่้วยท่ีหายขาดจากโรคมะเร็ง ผูป่้วยกบัแพทย ์ และผูป่้วยกบัญาติ เครือข่าย
ดงักล่าวเป็นการปรึกษาบุคคลใกลชิ้ดของผูป่้วย ซ่ึงก่อให้เกิดการแลกเปล่ียนขอ้มูล โดยเป็นแหล่งสารสนเทศบุคคลท่ี
ผูป่้วยใช ้และส่งผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศมากท่ีสุด 4)ปัจจยัสนบัสนุน พบวา่การไดรั้บก าลงัใจและความ
ช่วยเหลือของผูป่้วยจากญาติ แพทย ์ผูป่้วยโรคมะเร็งและผูป่้วยท่ีหายขาดจากโรคมะเร็งช่วยก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วย ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของผูป่้วย เพื่อใชส้ารสนเทศในการสนบัสนุน
ขอ้มูลท่ีไดรั้บ และใชป้ระกอบการตดัสินใจทางการแพทย ์

 
 

ค าส าคญั: :  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อ  การแสวงหาสารสนเทศ ผูป่้วยมะเร็งท่ีรักษาวธีิการแพทยท์างเลือก 
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ABSTRACT 
 This study aimed to study factors affecting information seeking behaviors of cancer patients treated by 

alternative medicine in Thailand.   In this qualitative study, 32 cancer patients from alternative medicine hospitals in 
Thailand were interviewed.  The research sights were Thai Traditional and Integrated Medicine Hospital (Yotse) and 
Thai Traditional and Complementary Medicine Hospital for Cancer at Sakonnakhon (Arokhayasala Khampramong 
Temple).  The representative of the population was chosen by Purposive Sampling technique and data collection method 
used was interview. 
 The results showed that factors affecting information seeking behaviors of cancer patients treated by 
alternative medicine in Thailand were 1) basic information of patients: there were 32 key informants aged between 41-
60 years old, domiciled in North-Eastern Thailand, married, received primary and higher education degree whose 
professions were farmers, merchants, government officers and unemployed.  Their average income was 5,001-10,000 
Baht.  Sixteen of these cancer patients had been treated by conventional medicine before while the other sixteen had 
not been treated by any method.  Most of the patients had lung cancer, liver cancer, colon cancer, cervical cancer and 
breast cancer at a period of 1 year from their diagnosis.  The treatment methods most chosen were herbal use, prayers, 
exercises and meditation; 2) motivation factors: the study found that the patients’ believes and attitudes that, presently, 
cancer can be completely cured acted as a result of their information seeking from totally-cured cancer patients and this 
human source affected information seeking behaviors the most; 3) contributing factors: the study revealed that the 
patients’ social network, namely a network between cancer patients, a network between cancer patients and totally-
cured cancer patients; a network between cancer patients and their families were how the patients consulted their close 
ones, which resulted in information exchange.  The social network appeared to be the most used human source and 
affected information seeking behaviors the most; and 4) support factors: the study showed that encouragements and 
helps from the patients’ families, doctors, fellow cancer patients, and totally-cured cancer patients were factors affecting 
information seeking behaviors of the patients.  The information was used to support other information retrieved and to 
make further medical decision.  

 
บทน า 

มะเร็งเป็นโรคท่ีคนไทยป่วยและเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตมากท่ีสุด จากข้อมูลมรณบัตรในปี พ.ศ. 2559 กอง
ยทุธศาสตร์และแผนงานกระทรวงสาธารณสุข (2560)ไดส้รุปจ านวนทั้งส้ิน 77,566 คน (เพศชาย 44,490 คน และเพศ
หญิง 33,076 คน) โรคมะเร็งท่ีเสียชีวิตมากท่ีสุดไดแ้ก่ มะเร็งตบั (CA Liver) มะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด 
(CA Lung) มะเร็งเตา้นมหญิง (CA Breast Female) มะเร็งปากมดลูก (CA Cervix) และลูคีเมีย (Leukaemia) ตามล าดบั 
การดูแลรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งในปัจจุบนัรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั (Conventional Medicine)ท่ีมีกระบวนการ
รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด รังสีบ าบัดหรือเคมีบ าบัด และการแพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine) ซ่ึงมีช่ือเรียก
หลากหลาย เช่น การแพทยธ์รรมชาติ (Natural Medicine) การแพทยแ์บบองคร์วม (Holistic Medicine) หรือการแพทย์
เสริม  (Complementary Holistic Medicine)  กระบวนการรักษาด้วยวิ ธีธรรมชาติบ าบัด  ไ ม่ได้อ้าง อิงศาสตร์                          
ทางวิทยาศาสตร์เป็นการรักษาโดยมองภาพแบบองคร์วม เนน้การสร้างความแขง็แรงใหก้บัร่างกายการแพทยท์างเลือก
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เป็นการผสมผสานหลากหลายศาสตร์ของการรักษาเขา้ร่วมกนั การแพทยท์างเลือกสามารถน าไปใชแ้ทนการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั หรือเสริมการแพทยแ์ผนปัจจุบนั  (วิโรจน์, 2555; ส านักการแพทยท์างเลือก, 2555; ปาริสา, 2553;  พวงทอง, 
2548; การเซลลา, 2545;  World Health Organization [WHO], 2001) ซ่ึงแพทย์ทางเลือกในประเทศไทยได้รับการ
ผลกัดันจากกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2545 โดยมีการก าหนดให้กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกเป็นหน่วยงานท่ีมีอ านาจหนา้ท่ีรับผิดชอบ และแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 9  (พ.ศ.2545-2559)  และ ปี 
พ.ศ. 2558  มีการก าหนดนโยบายการพฒันาการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ้ื์นบา้น และการแพทยท์างเลือกในการเขา้สู่
ประชาคมอาเซียน  (โกมาตร และคณะ, 2557) โดยมีคนจ านวนมากเลือกใชว้ิธีการแพทยท์างเลือกดว้ยวิธีการบ าบดัดว้ย
ธรรมชาติ ซ่ึงให้เหตุผลว่าเป็นวิธีและวฒันธรรมแบบดั้งเดิม ค่าใชจ่้ายท่ีไม่สูงมาก อาศยัเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีหาใชง่้าย 
และการแพทยท์างเลือกให้ความส าคญักับร่างกายมากกว่าการกินยา (พินิจ และคณะ, 2553; สุณี, ลลิตา, 2544; ธรรม
ปราโมทย,์ 2552) 

จากการเจ็บป่วยพบวา่ผูป่้วยเสาะหาขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย และการรักษา และการดูแลตนเอง รวมถึงหัวขอ้
ชนิดหรือประเภทของขอ้มูลท่ีผูป่้วยสนใจอยากทราบเพ่ิมเติม ซ่ึงแสดงออกถึงพฤติกรรมท่ีเรียกว่า พฤติกรรมการ
แสวงหาสารสนเทศสุขภาพ (Medical Information Seeking Behavior) และการท่ีผูป่้วยจะมีพฤติกรรมอย่างใดนั้ น               
มีปัจจยัหลายดา้นเขา้มาเก่ียวขอ้งท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศท่ีแตกต่างกนั (เบญจวรรณ, 2544) 
โดยพฤติกรรมของผูป่้วยโรคมะเร็งมีพฤติกรรมแสวงหาการรักษารักษาซ่ึงมีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อขจดัอาการผิดปกติท่ี
เกิดข้ึน โดยมีการเสาะหาขอ้มูลการเจ็บป่วย การรักษา และการดูแลตนเอง (จารุวรรณ, 2543; จุฬาภรณ์, 2554) จากแหล่ง
สารสนเทศต่างๆ เพ่ือใหไ้ดรั้บสารสนเทศส าหรับการประกอบการตดัสินใจ (ซลัมาน, 2556) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของ
ผูป่้วย พบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของผูป่้วย ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นบริบทของผูป่้วย เป็น
ปัจจยัท่ีควบคุมความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัและพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการ
แสวงหาสารสนเทศท่ีแตกต่างกนั 2) ปัจจยัแรงจูงใจ เป็นปัจจยัท่ีกระตุน้ความตอ้งการสารสนเทศ และการแสวงหา
สารสนเทศของผูป่้วย 3) ปัจจัยเอ้ือ เป็นปัจจยัท่ีอ านวยความสะดวกในการเขา้ถึงสารสนเทศ รวมถึงการใช้บริการ
สารสนเทศของผูป่้วย ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัในการก าหนดขอบเขตของการแสวงหาสารสนเทศของผูป่้วย และ 4) ปัจจยั
สนบัสนุน เป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของผูป่้วย เช่น การไดรั้บก าลงัใจและการช่วยเหลือ
การคน้หาขอ้มูล ประสบการณ์ทางการส่ือสารทางการแพทย ์เป็นตน้ (Leydon et al., 2000; Czaja et al., 2003; Kimiafar 
et al.2016; สโรชา, 2556; อญัชสา, 2557) 

จากผลจากการวิเคราะห์งานวิจยัพบว่ามีปัจจยัหลายดา้นท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของผูป่้วย ซ่ึง
ผูป่้วยมีความตอ้งการสารสนเทศเพื่อใชป้ระกอบการตดัสินใจทางการแพทย ์ในฐานะผูว้ิจยัการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีรักษาโดยการแพทยท์างเลือกในประเทศไทย มีความจ าเป็น
ส าหรับผูใ้หบ้ริการสารสนเทศท่ีตอ้งเขา้ใจ เพื่อจดัเตรียม วางแผน ออกแบบบริการสารสนเทศดา้นสุขภาพใหเ้หมาะสม 
และส่งผลให้ผูใ้ชส้ามารถเขา้ถึงสารสนเทศไดทุ้กสถานท่ีทุกเวลาและไดส้ารสนเทศตรงตามเป้าหมายในการแสวงหา 
โดยเฉพาะกลุ่มโรคมะเร็งท่ีมีผูป่้วยจ านวนมาก  ตามยทุธศาสตร์ดา้นสารสนเทศโรคมะเร็ง แผนการป้องกนัและควบคุม
โรคมะเร็งแห่งชาติพ.ศ.2556-2560 (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย,์ 2556) ท่ีมีแผนในการจดัการดา้นสารสนเทศ
โรคมะเร็ง ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดความร่วมมือระหวา่งหน่วยงานสถาบนับริการสุขภาพดา้นมะเร็งและแหล่งบริการสารสนเทศ
อ่ืนๆในการใหบ้ริการสารสนเทศสุขภาพท่ีสอดคลอ้งความตอ้งการของผูป่้วย ญาติผูป่้วย และประชาชนทัว่ไปดา้นต่างๆ  
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วตัถุประสงค์การวจิยั 
     เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลตอ่พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีรักษาโดยการแพทยท์างเลือกใน

ประเทศไทย 
 

กรอบแนวคดิการวจิยั 
ผูว้ิจัยได้เสนอกรอบแนวคิดในการวิจัย จากการศึกษาและสังเคราะห์ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องของ                  

อญัชสา (2557), Czaja et al. (2003), Inthiran (2017) โดยปัจจยัท่ีส่งผลต่อการแสวงหาสารสนเทศของผูป่้วยโรคมะเร็งท่ี
รักษาดว้ยการแพทยท์างเลือกไดแ้ก่ 1.บริบท/ลกัษณะ (patient characteristics) ของผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีรักษาโดยการแพทย์
ทางเลือก ได้แก่ อายุ การศึกษา เพศ อาชีพ สถานภาพ รายได้โดยเฉล่ีย ประเภทโรคมะเร็งท่ีเป็น วิธีการรักษาโดย
การแพทยท์างเลือกท่ีใช ้และโรงพยาบาลท่ีเขา้รับการรักษา 2. ปัจจยัแรงจูงใจ (Predisposing factors) ไดแ้ก่ 2.1 ความเช่ือ
และทศันคติ 2.2 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจทางการแพทย ์2.3 ความคุน้เคยเก่ียวกบัระบบการรักษา เช่น ความรู้ดา้น
การแพทยก่์อนหนา้น้ี การพดูคุยเก่ียวกบัความเจ็บป่วย 3. ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) ไดแ้ก่  3.1 การดูแลทางการแพทย ์
เช่น ส่ิงท่ีอ านวยความสะดวกในการเขา้ถึงและใชบ้ริการของผูป่้วย จ านวนแพทยแ์ละจ านวนโรงพยาบาลท่ีใหบ้ริการกบั
ผูป่้วย 3.2 การวินิจฉัย เช่น ประเภทของโรคมะเร็ง และความเช่ียวชาญของแพทยท่ี์วินิจฉัย 3.3 เครือข่ายทางสังคม 4. 
ปัจจยัสนบัสนุน (Reinforcing factors) ไดแ้ก่ 4.1 การให้ก าลงัใจและความช่วยเหลือ 4.2 ปฏิกิริยาของแพทยท่ี์เป็นดา้น
บวกต่อค าถามท่ีผูป่้วยถาม 4.3 ประสบการณ์การส่ือสารทางการแพทย ์เช่น การตั้งค  าถามเก่ียวกบัการรักษากบัแพทย ์
ระดบัความชดัเจนในการถามค าถามและค าตอบท่ีได ้4.4 เทคโนโลยสีารสนเทศ 

 
วธีิการวจิยั 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของ
ผู ้ป่วย ผู ้วิจัยลงพ้ืนท่ีการวิจัยเพ่ือเก็บข้อมูลด้วยตัวเอง โดยใช้การสัมภาษณ์แบบกึงโครงสร้างเป็นแนวค าถาม                         
ในการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผูใ้ห้ขอ้มูลหลัก ใช้การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากผูป่้วยโรคมะเร็งท่ี                 
อายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป สามารถรับฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได ้มีสติสัมปชญัญะดี เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ผูป่้วยมี
ความสมคัรใจและยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจยั เขา้รับการรักษาโรคมะเร็งโดยการแพทยท์างเลือกเพียงเท่านั้น 
จากโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน (ยศเส) และโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานดา้นมะเร็ง สกลนคร (อโรคยศาล วดัค าประมง) และเป็นผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีหน่วยงาน เป็นเวลามากกวา่ 
6 เดือน ซ่ึงการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากศูนยป์ระสานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั           
ในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น โดยผูว้ิจัยเขา้เก็บขอ้มูลระหว่างกุมภาพนัธ์ ถึง พฤศจิกายน พ.ศ.2561 และท าการ
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data analysis) และตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า (Triangulation) จากผูป่้วย 
แพทย ์และญาติผูป่้วย และการเก็บขอ้มูลโดยวธีิการสมัภาษณ์ การสงัเกต การจดบนัทึก ภาคสนาม การบนัทึกเทป  
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สรุปผลการวจิยั 
1. ปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการแสวงหาสารสนเทศของผู้ป่วยโรคมะเร็งทีรั่กษาโดยการแพทย์ทางเลือกในประเทศไทย 

1.1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยทีใ่ห้ข้อมูล  
ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีให้ข้อมูลจ านวนทั้ งหมด 32 คน เป็นเพศชาย 13 คน และเพศหญิง 19 คน รักษาตัวอยู่ท่ี

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน 19 คน และโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานดา้นมะเร็ง สกลนคร 13 คน ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ41-60 ปี รองลงมาคือช่วงอาย ุ61 ปีข้ึนไป โดยมีภูมิล าเนาอยู ่                     
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเป็นส่วนใหญ่ รองลงมาเป็นคนภาคกลาง ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส รองลงมาสถานภาพโสด 
โดยมีวฒิุการศึกษาระดบัประถมและอุดมศึกษา ผูป่้วยดงักล่าวประกอบอาชีพ ไดแ้ก่ เกษตรกร คา้ขาย รับราชการ แม่บา้น            
ขบัแท็กซ่ี รับจ้างทั่วไป รวมถึงมีผูว้่างงาน โดยมีรายได้เฉล่ียส่วนมากอยู่ท่ี 5,001-10,000 บาท รองลงมามีรายได้เฉล่ีย
มากกวา่ 15,001 บาท และต ่าสุดคือไม่มีรายไดเ้ลยเน่ืองจากวา่งงาน ผูป่้วยท่ีเคยเขา้รับการรักษาโรคมะเร็งโดยการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั 16 คน และไม่เคยเขา้รับการรักษาโรคมะเร็งโดยการแพทยใ์ดมาก่อน 16 คน ประเภทโรคมะเร็งท่ีป่วย ไดแ้ก่ มะเร็ง
ปอด มะเร็งตบั มะเร็งล าไส้ โรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม มะเร็งท่อน ้ าเหลือง มะเร็งต่อมน ้ าดี และมะเร็งกระดูก 
ตามล าดบั ส่วนระยะเวลาการรับรู้วา่ป่วยเป็นมะเร็ง 1 ปี ท่ีนานท่ีสุด 7 ปี และ 6 เดือน ตามล าดบั วธีิการรักษาโรคมะเร็งเป็น
การใชย้าพืชสมุนไพร ใชสู้ตรอาหารธรรมชาติ สวดมนต ์ออกก าลงักายดว้ยวิธีต่างๆ เช่น โยคะ เดินหรือวิ่ง เป็นตน้ สมาธิ
บ าบดั ดนตรีและหวัเราะบ าบดั รับประทานวติามินสูงและอาหารเสริม ตามล าดบั 

1.2 ปัจจยัแรงจูงใจ (Predisposing factors) 
1) ความเช่ือและทศันคต ิ

ผูป่้วยมีการเรียนรู้และสะสมปรับเปล่ียนความเช่ือและทศันคติของผูป่้วยตามแนวทางในการด าเนินชีวิต              
ท่ีหลากหลาย เช่น การบอกล่าว การแนะน า และการสอบถาม เป็นตน้ ซ่ึงความแตกต่างของความเช่ือและทศันคติ 
สามารถแบ่งเป็น 2กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยท่ีเคยรักษาโรคมะเร็งโดยการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมาก่อน (16 คน) เป็นกลุ่มผูป่้วย
ท่ีเปล่ียนจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมารักษาโดยการแพทยท์างเลือก โดยมีหลายเหตุผล เช่น รักษาครบตามก าหนดการ
รักษาแลว้ยงัไม่หาย แพทยจึ์งมีการแนะน าให้เขา้รับการรักษาโดยวิธีการแพทยท์างเลือก เป็นตน้ และ2) ผูป่้วยท่ีไม่เคย
รับการรักษาโรคมะเร็งโดยการแพทยว์ิธีใดมาก่อน (16 คน) โดยผูป่้วยไดรั้บความเช่ือและทศันคติมาจาก 2.1)ญาติ 
ครอบครัว และคนรอบขา้ง เป็นการแลกเปล่ียนระหว่างคนในครอบครัว และบุคคลใกลชิ้ด 2.2)แพทยแ์ผนปัจจุบนั         
เป็นการให้ค  าแนะน าหลงัจากไดรั้บการวินิจฉัยโรค  2.3)ส่ือ เป็นการรับรู้ความเช่ือและทศันคติจากข่าวสาร ผ่านส่ือ
ต่างๆ และ2.4) ผูป่้วยโรคมะเร็ง และผูป่้วยท่ีหายขาดจากโรคมะเร็ง เป็นการแลกเปล่ียนขอ้มูลและแชร์ประสบการณ์ท่ี
เกิดข้ึนจากการรักษาโดยวิธีดงักล่าว โดยมีระยะการรับรู้อาการป่วยของผูป่้วยส่งผลต่อความเช่ือและทศันคติ เน่ืองจาก
ปัจจยัดงักล่าวช่วยให้ผูป่้วยเปิดกวา้งทางแนวคิดส าหรับการรักษาโรคมะเร็งโดยการแพทยท์างเลือก ซ่ึงความเช่ือและ
ทัศนคติของผูป่้วยส่งผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของผูป่้วย เพื่อหาข้อมูลตอบสนองและสนับสนุน             
ความเช่ือและทศันคติท่ีเก่ียวกบัการรักษาโรคมะเร็งโดยการแพทยท์างเลือก 

2) การมส่ีวนร่วมในการตดัสินใจทางการแพทย์  
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจทางการแพทย ์เป็นกระบวนการคน้หาและแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัการ

รักษา  การดูแล การป้องกนัและการฟ้ืนฟูร่างกาย  ผูมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจ ไดแ้ก่ 1) การตดัสินใจทางการแพทยด์ว้ย
ตวัผูป่้วยเอง  (3 คน) ท่ีมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาตั้งแต่เร่ิมเขา้รับการรักษา การเลือก วิธีการรักษา 
รวมถึงการดูแลตนเอง โดยมีการแสวงหาสารสนเทศเพื่อเป็นขอ้มูลส าหรับประกอบการตดัสินใจ 2)การมีส่วนร่วมของ 
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ครอบครัว ญาติและคนรอบขา้ง  (24 คน) เป็นการมีส่วนร่วมโดยการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาร่วมกบัผูป่้วย โดยการ
แสวงหาสารสนเทศเพื่อน ามาแลกเปล่ียนขอ้มูลและใชใ้นการตดัสินใจ  และ3) การมีส่วนร่วมของแพทย ์ (5คน)  เป็นการ
แนะน าและให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการหรือตอ้งการแสวงหาสารสนเทศ  โดยสถานภาพ และอายุของ
ผูป่้วยส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจทางการแพทย ์จากประสบการณ์และการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการรักษา
ของผูป่้วย การช่วยเหลือหรือมีส่วนร่วมจากญาติและแพทยท่ี์มีการแลกเปล่ียนหรือถ่ายทอดขอ้มูลร่วมกนั โดยส่งผลต่อ
พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของผูป่้วย เพื่อใชป้ระกอบการตดัสินใจทางการแพทย ์

3) ความคุ้นเคยเกีย่วกบัระบบการรักษา 
ความคุน้เคยเก่ียวกบัระบบการรักษาโรคมะเร็งโดยการแพทยท์างเลือก เป็นปัจจยัท่ีส่งผลให้ผูป่้วยเขา้ใจ

กระบวนการรักษาโรคมะเร็งโดยการแพทยท์างเลือกมากข้ึน เน่ืองจากมีความเขา้ใจและความคุน้เคยเก่ียวกบัระบบ                
การรักษาโรคมะเร็งมาก่อน โดยแบ่งกลุ่มผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  1) กลุ่มผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์การรักษาโรคมะเร็ง                 
เป็นผูป่้วยท่ีเคยเขา้รับการรักษาโรคมะเร็งโดยการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมาก่อน (16 คน) ผูป่้วยทราบขอ้มูลพ้ืนฐานเก่ียวกบั
โรคมะเร็งมาบางส่วน เพียงแต่ตอ้งแสวงหาสารสนเทศเก่ียวกบัวิธีการรักษาโรคมะเร็งท่ีรักษาโดยการแพทยท์างเลือก
เพ่ิม และ2) ผูป่้วยท่ีไม่มีประสบการณ์การรักษาโรคมะเร็ง (16 คน) ทราบเพียงกระบวนการหรือวิธีการรักษาโรคโดย
การแพทยท์างเลือกเพียงเบ้ืองตน้เท่านั้น ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศทั้งท่ีเก่ียวกบัโรคมะเร็ง 
และการรักษาโรคมะเร็งโดยการแพทยท์างเลือก โดยระยะเวลาการรับรู้อาการป่วยส่งผลต่อพฤติกรรมการแสวงหา
สารสนเทศของผูป่้วย ในช่วง 1)ระยะเร่ิมตน้ (6 เดือน ถึง 1ปี) (21 คน) ผูป่้วยเพ่ิงไดเ้ขา้มารับการรักษา ยงัไม่ทราบระบบ
ของการรักษาแบบการแพทยม์ากนกั ส่งผลให้เกิดความตอ้งการสารสนเทศจ านวนมากเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ 2) ผูป่้วยท่ี
รับรู้อาการป่วย 2-3 ปี (10) คุน้เคยกบัระบบการรักษา ทราบวิธีการดูแลตนเอง การบ าบดั และการรักษามาระยะหน่ึง 
ส่งผลให้ความตอ้งการขอ้มูลส่วนใหญ่เก่ียวกบัอาการและวิธีการรักษาระหว่างการรักษา และ3) ผูป่้วยท่ีทราบวา่ป่วย
มากกวา่ 4 ปี (1 คน)  ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นขั้นตอนการดูแลตนเอง เพราะฉะนั้นความคุน้เคยในระบบการรักษามี
ความเขา้ใจดีท่ีสุด ซ่ึงความเขา้ใจและคุน้เคยกบัระบบการรักษาตามระยะการรับรู้อาการป่วยและการเขา้รับการรักษา
ส่งผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของผูป่้วยใหมี้ความแตกต่างกนั  

1.3 ปัจจยัเอื้อ (Enabling factors)  
1) การดูแลทางการแพทย์  

การดูแลทางการแพทยเ์ป็นกระบวนการรักษาโรคมะเร็งโดยการแพทยท์างเลือก ซ่ึงวธีิในการใชรั้กษาและ
บ าบดัผูป่้วยโรคมะเร็งหลายวธีิการโดยแบ่งตามการดูแลของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 1 ) โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยผ์สมผสาน (ยศเส) (19 คน) ใชส้มุนไพรในการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งเป็นหลกั และผูป่้วยมีการรับประทาน
อาหารเสริม และวิตามินเพ่ิมเติม แพทยดู์แลและให้ค  าแนะน าเสมอ 2) โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทย และการแพทย์
ผสมผสานดา้นมะเร็งสกลนคร (อโรคยศาล วดัค าประมง) (13 คน) ใชส้มุนไพร ควบคู่ไปกบักิจกรรมบ าบดัต่างๆ เช่น 
ออกก าลงักาย การสวดมนต์ สมาธิบ าบดั หัวเราะบ าบดั หรือดนตรีบ าบดั เป็นตน้ ซ่ึงมีการปรับเปล่ียนไปตามความ
เหมาะสม นอกจากน้ีแพทยมี์การตรวจสอบถาม ติดตามอาการ และให้ค  าปรึกษาส าหรับผูป่้วยท่ีตอ้งการขอ้มูลหรือ
ค าแนะน า  โดย อาย ุและประเภทโรคมะเร็งของผูป่้วยส่งผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของผูป่้วย  เน่ืองจาก
วิธีการรักษา และการดูแลดูแลของผูป่้วยมีวิธีการแตกต่างกนัตามความเหมาะสม ประเภทโรคมะเร็งส่งผลให้ผูป่้วย
ก าหนดความตอ้งการสารสนเทศท่ีสามารถน ามาใชก้บัโรคมะเร็งท่ีผูป่้วยเป็น และช่วงอายขุองผูป่้วยส่งผลต่อการเขา้ถึง
สารสนเทศและวธีิการแสวงหาสารสนเทศดว้ย เช่น ผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส ้อาย ุ69 ปี ตอ้งการสารสนเทศเก่ียวกบัวิธีการ
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รักษา และดูแลเฉพาะโรคมะเร็งล าไส้ ซ่ึงวิธีการเขา้ถึงเน้ือหาสารสนเทศบางส่วนตอ้งการให้คนช่วย เช่น การท าความ
เขา้ใจเก่ียวกบัวธีิการรักษา ผูป่้วยมีการโทรสอบถามแพทยเ์พื่อใหอ้ธิบายใหฟั้ง เป็นตน้ 

2) การวนิิจฉัย   
การวินิจฉัยประเภทโรคมะเร็ง อาการ และสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง เป็นการวินิจฉัยเพ่ือก าหนดวิธีการ

รักษา การดู และการให้ยาสมุนไพรท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย รวมถึงก าหนดกิจกรรมบ าบดัท่ีผูป่้วยสามารถเขา้ร่วมได ้ ซ่ึง
แตกต่างกนัไปตามความเหมาะสมของประเภทโรคมะเร็งท่ีผูป่้วยเป็น โดยการวินิจฉัยโรคมะเร็งของผูป่้วยส่งผลต่อ
พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของผูป่้วย จากการก าหนดขอบเขตของความตอ้งการเน้ือหาสารสนเทศท่ีสามารถ
น ามาใชป้ระกอบการตดัสินใจกบัประเภทโรคมะเร็ง หรืออาการของโรคมะเร็งท่ีผูป่้วยเป็น เช่น ผูป่้วยโรคมะเร็งปาก
มดลูกและมะเร็งต่อมน ้ าเหลือง เม่ือไดรั้บการตรวจวินิจฉัย อาการ หรือสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง ส่งผลให้ผูป่้วย
ตอ้งการแสวงหาสารสนเทศเก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งต่อมน ้ าเหลือง โดยตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบั วิธีการ
รักษา สถานท่ีรักษา การดูแลของโรคมะเร็งดงักล่าว เป็นตน้ เพ่ือน ามาใชป้ระกอบการตดัสินใจการรักษาตนเอง 

3) เครือข่ายทางสังคม  
เครือข่ายทางสังคมของผูป่้วยเกิดไดจ้ากการมารักษาท่ีหน่วยงานเดียวกนั ซ่ึงเกิดข้ึนไดก้บั 1) ผูป่้วยกบั

ผูป่้วยโรคมะเร็ง และผูป่้วยท่ีหายขาดจากโรคมะเร็ง (12 คน) เป็นเครือข่ายท่ีเกิดข้ึนจากการแลกเปล่ียนขอ้มูลและ
ประสบการณ์โดยตรงจากผูป่้วยโรคมะเร็งเช่นเดียวกนั และผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์การรักษาโรคมะเร็งแลว้หายขาดจาก
โรคมะเร็ง 2) ผูป่้วยกับญาติ ครอบครัว และคนรอบขา้ง (28 คน) เป็นเครือข่ายท่ีเกิดข้ึนเม่ือผูป่้วยเขา้รับการรักษา                
เพ่ือแลกเปล่ียนและตดัสินทางการแพทยร่์วมกนักบัญาติ ครอบครัวและคนรอบขา้ง  และ 3) ผูป่้วยกบัแพทย ์(32 คน) 
เป็นเครือข่ายท่ีมีการถ่ายทอดความรู้จากแพทยห์รือบุคลกรทางการแพทยใ์ห้แก่ผูป่้วย ซ่ึงเครือข่ายดงักล่าวเป็นแหล่ง
สารสนเทศท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของผูป่้วย โดยประเภทโรคมะเร็งคือบริบทของผูป่้วยท่ีช่วย
ก าหนดกลุ่มของเครือข่ายท่ีผูป่้วยเขา้พูดคุย แลกเปล่ียนขอ้มูล เช่น ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม พูดคุยและแลกเปล่ียนขอ้มูล
กับผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์การรักษาเฉพาะโรคมะเร็งเตา้นม และปรึกษากับแพทยท่ี์ให้การรักษาโรคมะเร็งเตา้นม
โดยเฉพาะ เป็นตน้ และระยะการรับรู้ของผูป่้วยท าให้การจดักลุ่มเครือข่ายทางสังคมของผูป่้วยมีความชดัเจนมากข้ึน 
เช่น ผูป่้วยท่ีมีระยะการรับรู้ตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 1 ปี (21 คน) เป็นระยะเร่ิมตน้ในการเขา้รับการรักษาโดยการแพทย์
ทางเลือก ขอ้มูลท่ีไดห้รือแลกเปล่ียนเก่ียวกบัรายละเอียดของโรคมะเร็ง สาเหตุและอาการท่ีเกิดข้ึน รวมถึงวิธีการรักษา
โรคมะเร็งโดยการแพทยท์างเลือก ผูป่้วยท่ีมีระยะการรับรู้อาการป่วยตั้งแต่ 2 ถึง 3 ปี (10 คน) เป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นช่วง
ระหว่างการรักษา ขอ้มูลท่ีใชแ้ลกเปล่ียนเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาตนเอง และการดูแลตนเอง เป็นตน้ ซ่ึงส่งผลต่อ
พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของผูป่้วย เพื่อใชป้ระกอบการตดัสินใจทางการแพทย ์

1.4 ปัจจยัสนับสนุน (Reinforcing factors)  
1) การให้ก าลงัใจและความช่วยเหลือ 

การให้ก าลงัใจและความช่วยเหลือกบัผูป่้วยโรคมะเร็งเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจในการรักษา 
และการดูแลตนเอง โดยการผูป่้วยไดรั้บก าลงัใจและความช่วยเหลือจาก 1) คนรอบขา้งและครอบครัว (26 คน)  ท่ีช่วยให้
ก าลงัใจและคน้หาขอ้มูลตั้งแต่ทราบวา่ป่วยเป็นโรคมะเร็ง และระหวา่งการรักษา 2) แพทย ์(32 คน) คอยให้ค  าแนะน า 
ติดตามและถามถึงอาการของผูป่้วย ช่วยคน้หาขอ้มูลและเตรียมขอ้มูลให้กบัผูป่้วย และ3) ผูป่้วยโรคมะเร็ง  (14 คน)          
ต่างให้ก าลงัใจกนั และแลกเปล่ียนประสบการณ์ รวมถึงคน้หาขอ้มูลท่ีตอ้งการให้ได ้โดยบริบทดา้นสถานภาพของ
ผูป่้วยส่งผลต่อก าลงัใจและความช่วยเหลือท่ีผูป่้วยไดรั้บ ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดรั้บจากความช่วยเหลือส่งผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรม             
การแสวงหาสารสนเทศเพ่ือน ามาสนับสนุนขอ้มูลดงักล่าว  โดยการสอบถาม หรือคน้หาขอ้มูลจากเว็บไซต์ขอ้มูล
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ออนไลน์ต่างๆ เป็นต้น และระยะการรับรู้อาการป่วยส่งผลให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศท่ีมี                      
ความตอ้งการสารสนเทศท่ีชดัเจนและแสวงหาสารสนเทศให้ได้ตรงตามความตอ้งการสารสนเทศของผูป่้วยในระยะ
การรักษาของผูป่้วย เช่น ผูป่้วยท่ีรับรู้อาการป่วย 6 เดือน ถึง 1 ปี (21 คน) มีความตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการรักษาและ
ดูแลตนเอง ท าให้ผูท่ี้ช่วยเหลือในการหาขอ้มูล และตวัผูป่้วยมีขอบเขตของการหาขอ้มูลส าหรับการน ามาใชป้ระกอบ              
การตดัสินใจในช่วงระยะการรับรู้อาการป่วย 6  เดือน ถึง 1 ปี เป็นตน้ 

2) ปฏิกริิยาของแพทย์ทีเ่ป็นด้านบวกต่อค าถามทีผู้่ป่วยถาม 
ปฏิกิริยาของแพทย์ต่อค าถามของผูป่้วยเป็นปัจจัยท่ีสนับสนุนให้ผูป่้วยโรคมะเร็งได้รับข้อมูลส าหรับ                 

การรักษาตนเอง และจากความเอาใจใส่ต่อค าถาม การให้ค  าแนะน าผูป่้วย แมผู้ส้อบถามหรือตอ้งการรายละเอียดมาก 
แพทยก็์พร้อมท่ีอธิบายใหผู้เ้ขา้ใจ และหากผูป่้วยไม่เขา้ใจหรือตอ้งการปรึกษาเพ่ิมสามารถแสวงหาสารสนเทศเพ่ิมเติมไป
ปรึกษากบัแพทยไ์ด ้เน่ืองจากแพทยพ์ร้อมให้ค  าแนะน าและตอบค าถามของผูป่้วย โดยระยะการรับรู้อาการป่วยส่งผลต่อ
พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของผูป่้วย ในวิธีการเขา้ถึงสารสนเทศของผูป่้วยดว้ยวิธีการตั้งค  าถามเพ่ือสอบถาม 
ปรึกษา หรือขอค าแนะน าจากแพทย ์ซ่ึงระยะการรับรู้อาการป่วยเป็นตวัก าหนดวตัถุประสงคใ์นการตั้งค  าถามเพ่ือให้ได้
ขอ้มูลตามความตอ้งการของผูป่้วย เช่น ผูป่้วยโรคมะเร็งปอด ระยะการรับรู้อาการป่วย 3 ปี (YS#14) ตอ้งการขอ้มูล
เก่ียวกบัการดูแลตนเอง และวิธีฟ้ืนฟูร่างกาย ส่งผลให้ผูป่้วยมีวิธีการตั้งค  าถามเพ่ือให้ไดข้อ้มูลจากแพทยต์ามท่ีผูป่้วย
ตอ้งการ เพื่อน ามาใชป้ระกอบการตดัสินใจทางการแพทย ์เป็นตน้ 

3) ประสบการณ์ทางการส่ือสารทางการแพทย์  
ประสบการณ์ท่ีได้จากการติดต่อส่ือสารเก่ียวกับแพทย ์ทั้ งในรูปแบบของการพูด  การเขียน การพิมพ์                 

การติดต่อส่ือสารหรือการใชส้ัญลกัษณ์ต่างๆ ท่ีเป็นการส่งสาร โดยแบ่งออกตามระยะการรับรู้อาการป่วยโรคมะเร็ง               
3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ก่อนเขา้รับการรักษา ยงัมีประสบการณ์การส่ือสารไม่มาก เน่ืองจากเพ่ิงตรวจพบและทราบวา่ป่วย จึงมี
ประสบการณ์การส่ือสารไม่มาก 2) ระหวา่งเขา้รับการรักษา เป็นช่วงการรักษาและดูแลตนเอง ส่งผลให้มีขอบเขตและ
ประสบการณ์ในการตั้งค  าถามหรือการส่ือสารท่ีชดัเจนมากข้ึน  และ3) หลงัเขา้รับการรักษา ผูป่้วยมีประสบการณ์ใน   
การส่ือสารมากข้ึนเร่ือยๆ เน่ืองจากมีส่ือสารตั้งแต่ก่อนเขา้รับการรักษา ระหวา่งรับการรักษา ตลอดหลงัเขา้รับการรักษา 
โดยประสบการณ์ส่ือสารทางการแพทย์เพ่ิมข้ึนจากระยะการรับรู้อาการป่วยของผูป่้วย โดยส่งผลต่อพฤติกรรม                    
การแสวงหาสารสนเทศของผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยมีความตอ้งการสารสนเทศท่ีแตกต่างกนัไดแ้ก่ 1) ระยะ 6 เดือน - 1ปี (21 คน)  
เป็นระยะของการเพ่ิงเร่ิมรู้จกัโรคมะเร็ง ประสบการณ์ส่ือสารทางการแพทยเ์ก่ียวกบัโรคมะเร็งมีไม่มาก ท าให้ผูป่้วย
ตอ้งการแสวงหาสารสนเทศทุกรูปแบบ เพราะทุกขอ้มูลส าคญัต่อผูป่้วยทั้งหมด 2) ระยะ 2-3 ปี (10 คน) เป็นระยะท่ี
แสวงหาสารสนเทศเพ่ิมเติมเสริมจากเดิมท่ีมีอยูแ่ลว้ เพ่ือหาทางรักษาตวัเองอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากมีประสบการณ์ใน
การรักษามาบา้งแลว้ และ3) ระยะ 4 ปีข้ึนไป (1 คน)  เป็นช่วงท่ีป้องกนัตนเองไม่ใหเ้กิดโรคแทรกซอ้น เน่ืองจากอาการ
ป่วยเร่ิมดีข้ึนตามล าดบั ประสบการณ์มีมากกวา่สองระยะแรก ส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งการสารสนเทศท่ีแตกต่างกนัตามระยะ
การรับรู้  โดยสามารถน าไปใชป้ระกอบการรักษาและการตดัสินใจทางการแพทย ์ 

4) เทคโนโลยสีารสนเทศ  
ผูป่้วยเลือกใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศในการเขา้ถึงสารสนเทศจากแหล่งสารสนเทศต่างๆ ซ่ึงเทคโนโลยี

สารสนเทศท่ีผูป่้วยเลือกใช ้ในการแสวงหาสารสนเทศและแลกเปล่ียนสารสนเทศระหว่าง ผูป่้วยโรคมะเร็ง ผูป่้วยท่ี
หายขาดจากโรคมะเร็ง แพทยผ์ูใ้ห้การรักษา โรงพยาบาล และแหล่งสารสนเทศต่างๆ ได้แก่ 1) โทรศัพท์เคล่ือนท่ี                
(28 คน) ซ่ึงผูป่้วยใชก้นัอยา่งแพร่หลายในการติดต่อ แลกเปล่ียน กระจายขอ้มูล รวมถึงการใชแ้สวงหาสารสนเทศผา่น
เครือข่ายอินเทอร์เน็ต เพ่ือใชส้ังคมเครือข่ายออนไลน์ (Social network) เช่น เวบ็ไซต ์google youtube เป็นตน้ และการ
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ใชแ้อพพลิเคชัน่ท่ีสามารถเป็นช่องทางการส่ือสารได ้ส าหรับการติดต่อและแลกเปล่ียนขอ้มูล ไดแ้ก่ แอพพลิเคชัน่ไลน์ 
(Line)  และ2)โทรทศัน์ (10 คน) เป็นเทคโนโลยสีารสนเทศท่ีมีการน าเสนอข่าวดว้ยภาพและเสียง ซ่ึงผา่นการกลัน่กรอง
จากหน่วยงานต่างๆมาก่อนท่ีจะน าเสนอ เช่น โรงพยาบาล หรือกระทรวงสาธารณสุข เป็นตน้ โดยระดบัการศึกษาส่งผล
ต่อพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของผูป่้วย จาดการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นเคร่ืองมือในการแสวงหา
สารสนเทศ ซ่ึงผูป่้วยเลือกใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศตามทกัษาและความสามารถ โดยใหเ้หตุผลในการเลือกใชเ้คร่ืองมือ
ดงักล่าว เพราะ สะดวก และรวดเร็วในการเขา้ถึงขอ้มูล เช่น ผูป่้วยท่ีเลือกใชโ้ทรศพัท์มือถือในระดบัประถมศึกษา               
(15 คน)  มีเหตุผลในการใชเ้พราะไม่ตอ้งใชท้กัษะและความสามารถต่อการใชเ้ทคโนโลยีมาก และสะดวกท่ีใชเ้พื่อ  
ความรวดเร็วและประหยดัค่าใชจ่้าย เพียงโทรสอบถามหรือขอค าปรึกษา จากหน่วยงานหรือแพทยท่ี์สามารถใหข้อ้มูล
ได้โดยตรง ต่างจากผูป่้วยท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับอุดมศึกษา (15 คน) ท่ีเลือกใช้โทรศัพท์เคล่ือนท่ี โดยมีวิธีการใช้
โทรศพัท์เคล่ือนท่ีในคน้หาขอ้มูลผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต เน่ืองจากมีทกัษะในการเขา้ถึงสารสนเทศ และสะดวก             
ในการใชง้านทางน้ีมากกวา่ 

 
อภิปรายผลการวจิยั 

1. ปัจจยัแรงจูงใจ 
 ผูป่้วยโรคมะเร็งมีความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัโรคมะเร็ง 2 ความเช่ือหลกั ไดแ้ก่ โรคมะเร็งไม่มีทางรักษา

หาย สุดทา้ยก็ตอ้งตาย กบั ปัจจุบนัทางเลือกในการรักษาโรคมะเร็งมีหลายหลาย และมีคนท่ีหายขาดจากโรคมะเร็ง
จ านวนมาก ในปัจจุบนั เพราะฉะนั้นโอกาสในการรักษาตนเองให้หายขาดจึงมีเช่นกนั (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2560) 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของพิมพนัธ์ุ (2557) ท่ีกล่าวถึง พฤติกรรมการรักษาของผูป่้วยโรคมะเร็ง คือ  การรักษาเพ่ือมุ่งหวงั
ให้โรคหายขาด ไม่วา่จะใชว้ิธีใดในการรักษาก็ตามจะตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญ โดยเฉพาะอาศยัเคร่ืองมือ และเทคนิคของ
การรักษาอยา่งละเอียด และแม่นย  า ซ่ึงผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีเคยรักษาโรคมะเร็งโดยการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมาก่อนมีความ
เช่ือและทศันคติเก่ียวกบัโรคมะเร็งวา่ตอ้งมีทางเลือกอ่ืนในการรักษาโรคมะเร็งใหห้าย และผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไม่เคยเขา้
รับการรักษาโดยการแพทยว์ิธีใดมาก่อน มีความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัโรคมะเร็งว่าไม่มีทางรักษาให้หายโดยมีการ
แนะน าจากญาติ ครอบครัว หรือคนรอบขา้ง ผูป่้วยโรคมะเร็ง ผูป่้วยท่ีหายขาดจากโรคมะเร็ง  ส่ือท่ีน าเสนอ รวมถึง
แพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ียงัใหค้  าแนะน าการรักษาโรคมะเร็งโดยการแพทยท์างเลือก ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยไม่ปิดรับโอกาสท่ีรับ
การรักษาเพ่ือใหห้ายขาดจากโรคมะเร็ง และท าให้ส่งผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของผูป่้วย ท่ีมีการแสวงหา
สารสนเทศจากผูป่้วยท่ีหายขาดจากโรคมะเร็ง  เพื่อให้ไดส้ารสนเทศท่ีมาจากประสบการณ์โดยตรงของผูป่้วยท่ีหายขาด 
และน าขอ้มูลท่ีไดม้าสนบัสนุนและน าไปใชป้ระกอบการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษากบัแพทย ์และญาติผูป่้วย สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ Luker  et  al. (1996),  Leydon et al. (2000) ท่ีพบวา่ทศันคติและความเช่ือของผูป่้วยส่งผลต่อพฤติกรรม
การแสวงหาสารสนเทศเพ่ือใหไ้ดรั้บสารสนเทศท่ีเก่ียวกบัโรคมะเร็งและวธีิการรักษา 

2. ปัจจยัเอื้อ 
เครือข่ายทางสงัคมของผูป่้วยโรคมะเร็ง มีการแลกเปล่ียนขอ้มูล และถ่ายทอดประสบการณ์ท่ีไดจ้ากการรักษา

โรคมะเร็งโดยการแพทยท์างเลือก สามารถจดักลุ่มเครือข่ายได ้3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยกบัผูป่้วยโรคมะเร็ง และผูป่้วยท่ี
หายจากโรคมะเร็ง ซ่ึงเป็นเครือข่ายท่ีมีการแลกเปล่ียนและถ่ายทอดประสบการณ์ท่ีไดร้ะหว่างการรักษา ตลอดจน
สามารถรักษาให้หายขาดจากโรคมะเร็ง 2) ผูป่้วยกบัแพทยผ์ูใ้ห้การรักษา โดยมีวิธีการสอบถาม ถ่ายทอดความรู้จาก
แพทยไ์ปสู่ผูป่้วย  และ 3) ผูป่้วยกบัญาติและครอบครัว ท่ีมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลจากการคน้หา ซ่ึงเครือข่างทางสังคม
เป็นปัจจัยเอ้ือท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของผูป่้วยเป็นแหล่งสารสนเทศบุคคลท่ีผูป่้วยเลือกใช้                 
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ในการแสวงหาสารสนเทศมากท่ีสุด  ซ่ึงสอดคลอ้งกับแนวคิดของเบญจวรรณ (2544) ท่ีกล่าวถึงการปรึกษาบุคคล
ใกลชิ้ด ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีผูป่้วยหารือกบับุคคลใกลชิ้ดท่ีเขาสัมพนัธ์ดว้ย หรือท่ีเรียกว่าเครือข่ายทางสังคมของผูป่้วย   
เป็นการประเมินความรุนแรง ขอค าแนะน าในการปฏิบติัตน แนวทาง การรักษาแต่ละวิธี หรือสถานท่ีให้บริการรักษา  
ซ่ึงก่อเกิดการแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีจะส่งผลต่อการตดัสินใจท่ีเลือกวิธีการรักษาต่อไป โดยผลจากการแลกเปล่ียนและ
ถ่ายทอดขอ้มูลของผูป่้วยและเครือข่าย ส่งผลให้ทา้ยท่ีสุดผูป่้วยเขา้รับการปรึกษากบัแพทยว์า่ควรตดัสินใจอยา่งไรกบั
การรักษา  และดว้ยสารสนเทศท่ีผูป่้วยไดจ้ากการแสวงหาสารสนเทศข้ึนอยูก่บั การวินิจฉัยของแพทยว์า่ควรจะเขา้รับ
การรักษาโดยวิธีใด หรือใช้วิธีการบ าบัดอย่างไรถึงจะเหมาะสมกับอาการของผูป่้วย สอดคล้องกับงานวิจัยของ                    
Kakai et al. (2003), Protière et al. (2012) พบวา่แหล่งสารสนเทศท่ีผูป่้วยเลือกใชใ้นการแสวงหาสารสนเทศ มากท่ีสุด
ไดแ้ก่แหล่งสารสนเทศบุคคล ไดแ้ก่ 1) ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการรักษามะเร็ง หรือผูป้ระกอบโรคศิลป์ 2) ครอบครัว และเพื่อน 
3) กลุ่มคนหรือหน่วยงานสนบัสนุนผูป่้วย และ4) กลุ่มผูป่้วยมะเร็งประเภทอ่ืน 

3. ปัจจยัสนับสนุน 
การไดรั้บก าลงัใจและความช่วยเหลือของผูป่้วย จากญาติ แพทย ์ และผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์ทั้งท่ีก าลงัป่วยอยู่

และหายขาดจากโรคมะเร็ง เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจในการรักษา และการดูแลตวัเองให้ดีข้ึน ซ่ึงส่งผล
ให้ผูป่้วยไม่ไดรู้้สึกถึงความแตกต่างจากคนอ่ืนเม่ือตนเองป่วย  โดยมีการแนะน าและช่วยหาขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแล
ตนเอง การไดรั้บก าลงัใจ การดูแลและเอาใจใส่ผูป่้วย ไม่ไดท้ าให้ผูป่้วยรู้สึกโดดเด่ียวหรือเป็นภาระให้คนอ่ืนตอ้งมา
ดูแล ซ่ึงสอดคลอ้งกับแนวคิดของ จุฬาภรณ์  (2554) ท่ีกล่าวถึงปัจจัยท่ีก าหนดพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย ได้แก่              
การให้ความส าคญั และสนับสนุนทางสังคมแก่ผูป่้วย การสร้างเครือข่าย หรือไม่ท าให้ผูป่้วยเกิดความเครียดหรือมี
ปัญหาทางอารมณ์ ท าให้ผูป่้วยรู้สึกภูมิใจในตนเอง เพ่ือช่วยในการพฒันาสุขภาพจิตของผูป่้วย ซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรม
การแสวงหาสารสนเทศของผูป่้วย โดยผูป่้วยมีการแสวงหาสารสนเทศเพ่ิมเติม เพ่ือสนับสนุนขอ้มูลท่ีไดจ้ากความ
ช่วยเหลือของผูอ่ื้นทั้งจากค าแนะน า และการช่วยคน้หาขอ้มูล และน าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งสองส่วนดงักล่าวมาเปรียบเทียบหา
ความแตกต่าง ความเหมือน หรือความสอดคลอ้งต่อความตอ้งการสารสนเทศของผูป่้วย ส าหรับการน าสารสนเทศไปใช้
ประกอบการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาและทางการแพทย ์

จากการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีรักษาโดยการแพทย์
ทางเลือก พบวา่ปัจจยัท่ีเป็นแหล่งสารสนเทศบุคคล ไดแ้ก่ แพทย ์และผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีหายขาด เป็นกลุ่มคนท่ีผูป่้วย
โรคมะเร็งใชเ้ป็นแหล่งในการแสวงหาสารสนเทศ เพื่อใหไ้ดส้ารสนเทศส าหรับใชใ้นการประกอบการตดัสินใจทางการ
แพทยม์ากท่ีสุด ดงันั้นการถอดความรู้เร่ืองสุขภาพของผูป่้วยท่ีหายขาดจากโรคมะเร็ง หรือแพทยท่ี์ใหก้ารรักษาผูป่้วยท่ี
หายขาดจากโรคมะเร็ง จะเป็นองคค์วามรู้ท่ีส่งผลประโยชน์ต่อผูป่้วยโรคมะเร็ง หรือผูท่ี้สนใจ ซ่ึงช่วยเป็นขอ้มูลส าหรับ
ผูป่้วยท่ีก าลงัตดัสินใจเลือกรักษาโรคมะเร็งโดยการแพทยท์างเลือก 

 
กติตกิรรมประกาศ 

ผูว้จิยัขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย ์ ดร.มาลี กาบมาลา เป็นอยา่งสูงยิง่ ท่ีคอยดูแลใหค้  าปรึกษา ช้ีแนะการท า
วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี และขอบพระคุณหน่วยงานท่ีใหบ้ริการการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีรักษาวธีิการการแพทยท์างเลือก
ในประเทศไทย ไดแ้ก่ โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน (ยศเส) และโรงพยาบาลการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทยผ์สมผสานดา้นมะเร็ง สกลนคร (อโรคยศาล วดัค าประมง) ท่ีใหพ้ื้นท่ีในการเก็บขอ้มูล ตลอดจน
หน่วยงานใหบ้ริการเอกสารบทความต่างๆ ใหผู้ว้จิยัไดค้น้ควา้และน ามาอา้งอิง  
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