
บทที่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 

            การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาการใชแพทยทางเลือกเสริมการแพทยแผนปจจุบันในการดูแล
ตนเองของผูปวยมะเร็ง การศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงมีเนื้อหาสาระดังตอไปนี้ 
                       1. แนวคดิเกีย่วกับโรคมะเรง็ 
                       2. แนวคดิเกีย่วกับการแพทยทางเลือก 
                       3. แนวคดิเกีย่วกับการดูแลสุขภาพเชิงองครวม 
                       4. แนวคดิเกีย่วกับการดูแลตนเอง 
               5. แนวคดิเกีย่วกับคณุภาพชวีิต 
          6. งานวจิัยที่เกี่ยวของ 
                       7. กรอบแนวคิดการวจิัย  
 
1. โรคมะเร็ง 
 
          มะเร็ง  คือเนื้องอกชนิดรายแรงที่เกิดขึ้นมาจากเนื้อเยื่อปกติของรางกาย มีการเจริญเติบโต
อยูนอกเหนือการควบคุมของรางกายและมีโทษตอรางกาย มะเร็งอาจเกิดในลักษณะที่เปน
กอนมะเร็ง เชน มะเร็งเตานม  มะเร็งตับ  มะเร็งปอด หรืออาจเกิดในลักษณะที่เซลลมะเร็งกระจาย
ไปทั่วระบบอวัยวะนั้นๆ เชน มะเร็งเม็ดเลือดขาว  (ลิวคีเมีย) จะมีการกระจายไปทั่วระบบ               
การไหลเวียนโลหิต เปนตน(ประพาพร   จามรดุสิต,  2538) 
 

สาเหตุของการเกิดมะเร็ง 
สาเหตุที่แทจริงของการเกิดโรคมะเร็งยังไมสรุปไดแนชัด  แตมีทฤษฏีซ่ึงเปนที่ยอมรับกัน

มากกวา มะเร็งเกิดจากความผิดปกติของรหัสพันธุกรรม หรือ ดี.เอ็น.เอ (DNA) หรือยีนส (Genes) 
ของเซลล เมื่อรหัสพันธุกรรมผิดปกติ ก็จะมีผลทําใหเกิดการสรางเซลลที่ผิดปกติเพิ่มจํานวนขึ้น
เรื่อยๆ  โดยที่ร างกายไมสามารถควบคุมไดยีนสที่มีความผิดปกตินี้ เรียกวา  ออนโคยีนส   
(Oncogenes) หรือยีนสมะเร็งทําหนาที่ควบคุมความเจริญเติบโตของเซลลในรางกาย ซ่ึงเชื่อวาใน
รางกายของคนเรามียีนสนี้อยูแลว แตยังคงอยูในภาวะสงบยังไมเร่ิมการทํางาน จนกวาไดรับ       
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การกระตุนโดยสารกอมะเร็ง (Carcinogen) เชนเกิดการติดเชื้อ หรือสารเคมีตางๆโดยการกระตุน
บอยครั้ง และเปนเวลานานเพียงพอจะทําใหยีนสนี้เร่ิมทํางาน และก็จะกอใหเกิดความผิดปกติของ
เซลล เมื่อไดรับเขาไปในรางกายอยูบอยครั้ง จะทําใหยีนสปกติดังกลาวกลายเปนเซลลผิดปกติหรือ
ที่เรียกวา “เซลลมะเร็ง”  (ภารณี  ทรัพยศิริ,  2546) 
 เซลลมะเร็งจะมีการแบงตัวอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดเปนกอนหรือเปนแผลมะเร็งขนาดใหญ 
ลักษณะการโตของมะเร็ง จะมีสวนยื่นเขาไปในเนื้อเยื่อปกติโดยรอบเหมือนขาปู ทําใหมี     การ
ทําลายเนื้อเยื่อปกติโดยรอบขางเปนอยางมาก มีการทําลายหลอดเลือดทําใหมีเลือดออก หรืออาจมี
การเนาตายของเซลลมะเร็งทําใหมีกล่ินเหม็นเปนอยางมาก และลักษณะที่สําคัญของมะเร็งคือ 
เซลลมะเร็งสามารถแพรกระจายไปไดทั่วรางกาย เกิดเปนมะเร็งกอนใหมตรงสวนอ่ืนของรางกายที่
อยูหางไกลออกไปได (ไพรัช  เทพมงคล,  2524) 
 

ปจจัยท่ีมีผลทําใหเกิดมะเร็ง 
ปจจัย ที่สงผลใหเกิดเปนมะเร็ง ประกอบดวย ทั้งปจจัยภายนอก และปจจัยภายในรางกาย    

ปจจัยภายนอกรางกาย ไดแก  
1. สารกายภาพ ทําใหเกิดมะเร็งไดโดยเกิดจาก “การระคายเคืองเรื้อรัง” หรือมีการระเคือง

ซํ้าๆในที่เดียวกันหรือเกิดการชอกช้ําในที่เดียวกันเปนเวลานานๆก็จะเกิดมะเร็งตรงบริเวณนั้นๆ               
- ฟนแก,  ฟนคม จะครูดเยื่อบุในชองปากขณะพูดหรือเคี้ยวอาหาร ทําใหเกิดมะเร็ง

ในชองปาก  
- ฟนปลอมที่หลวมเกินไปหรือแนนจนเกินไป เวลาเคี้ยวอาหารจะครูดกับเหงือก

หรือ    เยื่อบุในชองปาก ทําใหเกิดมะเร็งในชองปาก 
- การดื่มสุราที่มีดีกรีแอลกอฮอลสูงๆ โดยไมเจือจางเกิดการระคายในชองปากและ

บริเวณกลองเสียง 
- การกินอาหารหรือดื่มเครื่องดื่มที่รอนจัดเกิดการระคายเคืองในชองปากและหลอด            

อาหาร เกิดการระคายเคืองเรื้อรังในชองปาก 
- กอนนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ,  กอนนิ่วในระบบทางเดินน้ําดีในตับ เกิด       

การระคายเคืองในระบบทางเดินปสสาวะและระบบทางเดินน้ําดี 
- สารแปลกปลอมที่ฉีดเขาในรางกาย ไมวาจะเปนบรเิวณเตานม ใบหนา 
- การกระทบกระแทกหรือการฉีกขาดของปากมดลูก เชน ผูที่คลอดลูกบอยๆ หรือผู

ที่มีกระบังลมหยอน ปากมดลูกเคลื่อนลงมาต่ําเสียดสีกับผานุงอยูเสมอๆ  
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- อวัยวะเพศชายที่หนังหุมปลายไมเปดจะเกิดสิ่งสกปรกซึ่งเปนตัวที่ทําใหเกิดระคาย
เคืองโดยตรงตออวัยวะเพศชายและเกิดการระคายเคืองตอชองคลอด ปากมดลูกภรรยาดวย 

- อากาศที่มีฝุนละอองมาก อากาศที่มีไอเสียหรือเขมาควันจากเครื่องยนตหรือปลอง
โรงงานอุตสาหกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งอากาศที่ฝุนละอองของสารแอสเบสตอสหรือใยแกวใยหิน
จะระคายเคืองตอถุงลมในปอดโดยตรงทําใหเกิดมะเร็งปอด 

- อากาศที่มีไอระเหยของโลหะหนักที่หลอมเหลว เชน โครเมียมเงิน ทองแดง 
เหล็กกลา เชนในโรงงานอุตสาหกรรมหลอมโลหะ หรืออากาศที่มีไอระเหยของยาง เชน ในโรงงาน
ทํารองเทา ฯลฯ ไอระเหยเหลานี้จะระคายเคืองตอเยื่อบุในโพรงหลังจมูก ตอหลอดลมและถุงลมใน
ปอด เกิดมะเร็งขึ้นได                                                                                                                           

2. สารเคมี  จัดเปนสารกอมะเร็งกลุมใหญที่สุด ไดแก อาหารที่มีสารไนโตรซามันสซ่ึงพบ
ในอาหารที่เปนเนื้อสัตวหมักอาหารที่มีดินประสิวและอาหารที่มียาฆาแมลง สารไนโตรซามันส   
ทําใหเกิดมะเร็งตับ มะเร็งในทางเดินอาหาร แตสารไนโตรซามันสนี้ สามารถถูกทําลาย โดย      การ
ใชความรอน นอกจากนี้ การรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีสารปรุงแตง เชน ขัณฑสกร ทําให
เกิดมะเร็งกระเพาะปสสาวะในสัตวทดลองได นอกจากนี้ การสูบบุหร่ีและการดื่มสุราก็สามารถ
กอใหเกิดมะเร็งได                                                                                                                                                 

3. ฮอรโมน  สวนใหญอยูในรูปของยารักษาโรค   ฮอรโมนเพศหญิงทําใหเกิดมะเร็งเตานม     
ฮอรโมนเพศชายทําใหเกิดมะเร็งตอมลูกหมาก    

4. เชื้อไวรัส  ปจจุบันนี้ไดพิสูจนแนนอนแลววามีไวรัสหลายๆ ชนิดทําใหเกิดมะเร็งได
หลายๆ อวัยวะ มะเร็งที่เกิดจากเชื้อไวรัส ไดแกมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งตอมน้ําเหลือง มะเร็งโพรง   
จมูก มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม เปนตน โดยเฉพาะอยางยิ่งเชื้อไวรัสที่ทําใหเกิด “โรคเริม”  ตาม
ผิวหนัง ริมฝปาก และบริเวณอวัยวะเพศเปนตัวสําคัญที่ทําใหเกิดมะเร็งปากมดลูก 

5. สารพิษ เชนสารพิษจากเชื้อรา คือ อะฟลาท็อกซิน เปนเชื้อราที่ชอบขึ้นในอาหารประเภท 
ถ่ัว ขาวโพด มะพราว หัวหอม กระเทียม และพริกแหง ไมสามารถทําลายดวยความรอนไดอะฟลาท็
อกซิน เปนตัวการสําคัญที่ทําใหเกิดมะเร็งตับ 

6. พยาธิบางชนิด เชน พยาธิใบไมในตับซึ่งจะกอใหเกิดการระคายเคืองตอทอทางเดินน้ําดี
เล็กๆในตับนานๆจนทําใหเกิดเปนมะเร็งของทอทางเดินน้ําดีได 

7.รังสี  เมื่อรางกายไดรับรังสีเปนเวลานานๆ แมวาจะครั้งละนอยก็ตามก็มีโอกาส เกิดมะเร็ง
ได ทุก ๆ อวัยวะ ปจจัยภายในรางกาย (ของแตละบุคคลที่มีสวนสงเสริมใหเกิดมะเร็งไดงาย) 

เมื่อรางกายไดรับสารกอมะเร็งแลวอาจจะเกิดมะเร็งก็ได  (ถาเกิดจะตองใชเวลานานเปนป 
หรือเปนเวลา 5 - 10 ป  ภายหลังจากไดรับสารกอมะเร็งแลว )  หรืออาจจะไมเกิดมะเร็งก็ได  เพราะ

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 8

การเกิดมะเร็งนั้นยังจะตองอาศัยปจจัยในรางกายและสิ่งแวดลอมที่พอเหมาะอีกดวย ปจจัยเหลานี้
ไดแก                                                                                                                                                           

1.  ภูมิตานทานของรางกายในการตอตานมะเร็งเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดพอๆกับหรืออาจจะ
มากกวาสารกอมะเร็งโดยปกติแลวภูมิตานทานจะมีมาแตกําเนิดแตในบางกรณีที่รางกายเสีย         
ภูมิ ตานทานนี้ตั้งแตคลอด หรือตั้งแตอยูในครรภของมารดา จงึทําใหเกิดมะเร็งไดตั้งแตอายุนอยๆ 
ภูมิตานทานนี้จะนอยลงหรือเสียไปเลยในสภาวะตอไปนี้                                                                                               

- มีการเสียภูมิตานทานนี้มาตั้งแตกําเนิดหรือเกิดโรคที่มีการพรองของระบบอิม
มูนบางโรค                    

- เมื่อรางกายไดรับสารหรือยาบางชนิด เชน รังสี,  ยารักษามะเร็งหรือยาพวก
สตรียรอยด                                  

- สุขภาพโดยทัว่ไปของรางกายไมดี                                                                                                 
             2. สุขภาพจิต บุคคลที่เก็บความรูสึกโกรธ หรือความกระวนกระวายใจเปนเวลานาน ๆ 
พบวาบุคคล เหลานี้จะเกิดมะเร็งไดมากกวาบุคคลธรรมดาทั้งนี้ เพราะการเก็บความรูสึกโกรธ และ
ความกระวนกระวายใจไวจะกอใหเกิดความเครียด ซ่ึงเปนผลทําใหระบบภูมิคุมกันและ          
ระบบฮอรโมนของรางกายเสื่อมถอย                                                                       
              3. เชื้อชาติ  ทุกชนชาติเปนมะเร็งไดเหมือนกัน แตมะเร็งบางชนิดจะพบมากเฉพาะบางเชื้อ
ชาติเชน มะเร็งโพรงหลังจมูกพบมากในคนเชื้อสายจีน มะเร็งกระเพาะอาหารพบมากในชาวญี่ปุน   
มะเร็งเตานมพบมากในชาวยุโรปหรืออเมริกัน เปนตน 
              4. อายุ  มะเร็งบางชนิดพบในเด็กเทานั้น เชน มะเร็งของไต และมะเร็งของลูกตา 
            5. เพศ  มะเร็งที่พบในเพศชาย ไดแก มะเร็งปอด มะเร็งตับ เปนตน มะเร็งที่พบมากในเพศ
หญิงไดแก มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม เปนตน                                                                                 
      6. พันธุกรรม มะเร็งหลายชนิดมีความสัมพันธใกลชิดกับพันธุกรรม เชน มะเร็งเตานม 
มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งตอมลูกหมาก มะเร็งลําไสใหญ และ มะเร็งปอด เปนตน  
  7. ความผิดปกติที่มีมากอน เชน เปนไฝ หรือ ปานดํา หรือแมกระท่ังแผลเปนจากโดนไฟ   
น้ํารอนลวก รังสี ก็มีโอกาสจะกลายเปนมะเร็งผิวหนังในตําแหนงนั้นไดงายกวาปกติ เปนตน                                       
               8. นิสัยในการรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารที่มีไขมันจากสัตวในปริมาณสูงๆ
เปนประจําจะกอใหเกิดมะเร็งได  
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ความรุนแรงของมะเร็ง 
                ความรุนแรงของโรคมะเร็งถือเอาการลุกลามของกอนมาเปนขอกําหนด (ลลิตา ธีระสิริ,  
2545) ดังนี้ 
               ระยะที่1 มะเร็งยังจํากัดอยูในเฉพาะบริเวณที่เปน ยังไมรบกวนเนื้อเยื่อที่เปน 
               ระยะที่2 มะเร็งลุกลามถึงเนื้อเยื่อขางเคียง แตยังไมลามออกไปไกลเกินกวาอวัยวะนั้นๆ 
               ระยะที่3 มะเร็งลุกลามไปถึงตอมน้ําเหลืองใกลเคียง 
                ระยะที่4 มะเร็งแพรกระจายไปยงัอวัยวะอ่ืนๆของรางกาย 
 

อาการและอาการแสดงทางคลินิก 
                     อาการและอาการแสดงทางคลินิกมีไดหลายอยาง ขึ้นอยูกับลักษณะจุดกําเนิดของ
เซลลมะเร็ง  ตําแหนงที่เปนและสภาพรางกายของผูปวย แฮนเส็น (Hansen,  1998 อางในสิริพร  
เกษไชย,  2540)  ไดสรุปลักษณะอาการและอาการแสดงทางคลินิกที่พบไดทั่วไปในผูปวยมะเร็งไว 
ดังตอไปนี้ 
              1.  ภาวะทุพโภชนาการ  (Malnutrition)   ผูปวยมะเร็งจะขาดโปรตีนและพลังงาน
เนื่องมาจากการที่เซลลมะเร็งมีการสรางสารไซโตไคน (Cytokines) เพิ่มมากขึ้น ความตองการ
สารอาหารที่เพิ่มมากขึ้นจากเซลลมะเร็งที่เพิ่มจํานวนมากขึ้น  จากการมีอัตราการเผาผลาญมากขึ้น  
การมีกอนมะเร็งไปอุดตันทางเดินอาหาร  หรือ  การที่ผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลงสืบ
เนื่องมาจากอาการปวดที่เกิดรวมกับมะเร็ง  ความซึมเศรา และฤทธิ์ขางเคียงของยาและการรักษาที่
ไดรับ 
             2. อาการปวด (Pain)  เนื่องมาจากการลุกลามของกอนมะเร็งหรือการกดของกอนตอตัวรับ
ความรูสึกเจ็บปวดของเนื้อเยื่อ (Tissue Pain Receptors ) หรือจากการที่ปลายประสาทรับความ
เจ็บปวดไดรับบาดเจ็บระคายเคืองจากการฉายรังสีรักษาหรือเคมีบําบัด 
             3. การติดเชื้อ (Infection) เนื่องจากมีภูมิตานทานของรางกายลดลงอันสืบเนื่องมาจาก
อวัยวะทํางานผิดปกติหรือผลขางเคียงจากการรักษา  และยังเปนผลจากการมีภาวะทุพโภชนาการ
รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ 
            4. อาการเหนื่อยลา (Fatigue) เนื่องมาจากภาวะทุพโภชนาการ  ภาวะซีด  ภาวะซึมเศราและ
จากอาการเจ็บปวดเรื้อรังหรือจากผลของการรักษา เชนหลังการไดรับรังสีรักษาและเคมีบําบัด 
            5. ภาวะเลือดออกงาย (Bleeding Disorders) เนื่องมาจากการลุกลามของกอนมะเร็งเขาสู
หลอดเลือด  การมีเกล็ดเลือดต่ําซึ่งเปนผลขางเคียงจากการรักษา  และกอนมะเร็งผลิตสารที่รบกวน
ตอการแข็งตัวของเลือด 
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           6. ความไมสมดุลของฮอรโมน (Hormone Imbalances)จากการสรางฮอรโมนที่ไม
เหมาะสมของเซลลมะเร็ง  และจากการไดรับเคมีบําบัด 
           7. อาการที่เกิดจากการอุดตันของกอนมะเร็ง(Obstruction  Of  Hollow  Organs)  เชน  
ทางเดินอาหารทําใหรับประทานอาหารไมได หรือทางเดินหายใจทําใหหายใจไมสะดวก เปนตน 
 

วิกฤติการณชวีิตจากโรคมะเร็ง 
   ความเจ็บปวยเปนภาวะที่กระทบกระเทือนตอการดําเนินชีวิตของมนุษย แตละคนจะมี
วิธีการปรับตัวตอการเจ็บปวยแตกตางกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค ลักษณะวิธีการ
แกปญหาของผูปวยรวมทั้งสภาพแวดลอมทางครอบครัว สังคม ในผูปวยโรคมะเร็งตองเผชิญ
วิกฤติการณชีวิตมากมาย นับตั้งแตแรกที่รับรูวาตนปวยเปนโรคมะเร็งนั้น ผูปวยตองเผชิญหนากับ
ความตาย ปฏิกิริยาทางจิตใจที่มีตอความตาย  Elisabeth Kibler-Ross (Kuber-Ross E, 1969) 
นักมรณะวิทยาไดกลาวถึงลําดับขั้นตอนของการแสดงออกของอารมณและพฤติกรรมของผูปวย
ดวยโรครายแรง หรือเจ็บปวยในระยะของชีวิตไว 5 ขั้นตอนดวยกัน(อุดมศักดิ์  มหาวีรวัฒนและ
คณะ, 2547) ดังนี้ 
                     1. ตกใจและปฏิเสธความจริง(Shock and Denial) เปนปฏิกิริยาตอบสนอง
วิกฤติการณในชีวิตที่พบไดบอยในระยะแรกที่รับทราบขาวรายวาตัวปวยเปนโรครายแรงที่รักษาไม
หายและตองเสียชีวิตในระยะเวลาอันส้ัน ผูปวยตกใจและปฏิเสธ ไมยอมรับความจริง มีอาการ 
“ช็อค” ซ่ึงแสดงออกโดยนิ่งเงียบ พูดไมออก รูสึกมึนชา ซึม เฉย ไมมีความรูสึก ในระยะนี้ผูปวยจะ
ปฏิเสธไมยอมรับความจริงสลับกับอาการวิตกกังวล มีการแสดงออกโดยไมเชื่อผลการตรวจ 
                    2. กังวล สับสนและโกรธ(Anxiety and Anger) เมื่อไมสามารถปฏิเสธความจริงได
อีกตอไป ผูปวยจะเริ่มมีความกังวลมากและคิดสับสน รูสึกอึดอัดและหาทางออกไมได รูสึกโกรธที่
ตองเผชิญกับปญหารายแรง  บางรายอาจแสดงวาจาหรือกิริยาที่ไมเหมาะสม เชน พูดไมสุภาพ 
แสดงทาทีกาวราว ความเครียดกังวลอาจมีอาการตางๆทางกาย เชน ใจสั่น เหนื่อยงาย นอนไมหลับ 
                   3. ตอรอง(Bargaining)  เมื่อผูปวยเริ่มสงบลงจะตอรองวาตนอาจจะไมเปนโรค
รายแรง หรือคิดวานาจะมียาหรือหนทางอื่นที่สามารถรักษาใหหายได บางรายอาจจะกลับไปสูระยะ
ปฏิเสธความจริงไดอีก บางรายก็มีความหวังวาจะมีการตรวจละเอียดที่พบวาตนไมไดเปนโรคราย 
ทั้งนี้ก็เพื่อเพิ่มความหวังใหกับตนเองและยืดเวลากอนที่จะยอมรับความจริงไปอีกสักระยะหนึ่ง 
                  4. ซึมเศราและหมดหวัง (Depression and Hopelessness) ผูปวยจะเริ่มรูสึกหมด
หวังและเศราโศกเสียใจ เมื่อเริ่มยอมรับความจริงของการเจ็บปวยดวยโรครายแรงที่ไมสามารถ
รักษาใหหายได หลังจากปฏิเสธและการตอรองไมเปนผลสําเร็จ ผูปวยจึงตองยอมจํานนแตในจิตใจ
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ของผูปวยยังไมสามารถยอมรับได ผูปวยมีอารมณซึมเศรา ความคิดและการเคลื่อนไหวชา สนใจ
ส่ิงแวดลอมนอยลง เปนตน 
                5. ยอมรับความจริง (Acceptance) เปนระยะท่ีผูปวยยอมรับสภาพความเปนจริงที่ตน
หลีกเลี่ยงไมได ปรับตัวและปรับจิตใจได อาการเศราลดลง มีการซักถามถึงรายละเอียดถึง            
การดําเนินของโรคและวิธีการรักษา  
               ตอจากนี้ผูปวยก็เร่ิมปรับตัวตอการรักษาและการดําเนินชีวิตตอไป เร่ิมรับฟงและเชื่อฟง
คําแนะนําของแพทย ใหความรวมมือในการรักษาและรวมรับผิดชอบตัวเองมากขึ้น พยายามหาวิธี
และแนวทางในการดําเนินชีวิต  เตรียมตัวเผชิญกับความทุกข ทรมานทั้งทางกายและใจและเผชิญ
กับความตายในที่สุด แตละระยะของปฏิกิริยาทางจิตใจ อาจจะไมเกิดตามลําดับของขั้นตอนก็ได 
บางรายก็ยอนกลับไประยะแรกใหม บางรายก็ไมสามารถยอมรับความจริงได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
บุคลิกภาพและการปรับตัวของคนๆนั้น รวมทั้งความชวยเหลือประคับประคองของสังคมรอบขาง
ดวย 
              วิกฤติการณอ่ืนที่เปนผลจากโรคมะเร็ง ไดแกการสูญเสียทางดานเศรษฐกิจ เนื่องจากผูปวย
ตองใชเงินจํานวนมากในการรักษา การสูญเสียรายไดจากการทํางาน เนื่องจากตองหยุดงานบอยจน
ทํางานไมไดในที่สุด การสูญเสียสถานภาพของตนเองทุกดานทั้งที่ทํางานและครอบครัว การสญูเสยี
ความสมบูรณของรางกาย อันเนื่องมาจากโรคมะเร็งทําลายอวัยวะตางๆจนสุขภาพทรุดโทรมลง
ตามลําดับ ผูปวยยังตองเผชิญตอการรักษาและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการไดรับยาเคมีบําบัด 
การฉายแสง การผาตัด เปนตน ซ่ึงลวนแลวแตมีผลกระทบตอจิตใจของผูปวยอยางมากทําใหเครียด 
วิตกกังวล ซึมเศรา ทอถอย กาวราว เซื่องซึมหรือบางรายอาจคิดคาตัวตายได(ลดาวัลย  สุวรรณกิตติ, 
2538) ดังนั้นการใหการดูแลผูปวยมะเร็งจึงไมใชแตเพียงทางดานชีวภาพเทานั้นยังตองดูแลทางดาน
จิตใจดวยเพราะความเครียดที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งจะทําใหตอมหมวกไตหลั่งฮอรโมนอะดรีนาลิน
สูง ฮอรโมนนี้จะกดภูมิตานทานทําใหภูมิตานทานต่ําลงมะเร็งสามารถลุกลามไดเร็ว นอกจากนี้ยังมี
รายงานทางการแพทยของสหรัฐอเมริกา ไดศึกษาผูปวยที่เปนมะเร็งเตานมจํานวนหนึ่งแลวได
ติดตามคนไขเหลานี้ไปอีก 10 ป หลังตรวจวาเปนมะเร็ง เขาไดแบงบุคคลเหลานี้ตามสภาพของ
จิตใจตอมะเร็ง เปน 4 กลุม แลวพบวา อัตราการมีชีวิตรอดของคนไขเหลานี้เปนเวลา 10 ปตอมาเปน
ดังนี้ 
           1.กลุมสิ้นหวัง  อยูรอดรอยละ 20 
           2.กลุมยอมรับแบบอดทน เฉยๆ อยูรอดรอยละ 25 
           3.กลุมตอตานปฏิเสธอยูรอดรอยละ 50  
           4.กลุมใจสู รูวาเปนมะเร็ง แตไมทอแท ดําเนินชวีิตไปอยางปกติ อยูรอดรอยละ70 
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อาจกลาวไดวาความเครียดทางจิตใจมีผลตอสภาพรางกาย ถาบุคคลจมอยูกับความซึมเศรา 
ส้ินหวัง รางกายก็จะรับแตสัญญาณแหงความตายในทางตรงกันขาม ถาบุคคลมีความสุขสงบ 
สามารถจัดการกับความเครียดไดอยางมีพลัง รางกายก็จะรับสัญญาณแหงการมีชีวิตอยู ระบบ
ภูมิคุมกันจะทํางานชวยใหโอกาสของการอยูรอดมีมากขึ้น (ลลิตา   ธีระสิริ,  2545) 
  

วิธีการดูแลรักษามะเร็ง 
                โดยทั่วไปการรักษามะเร็งอาจมีวัตถุประสงคเพื่อการรักษาโรค (Curative)  หรือ       การ
รักษาเพื่อบรรเทาอาการ (Palliative)  ซ่ึงจะทําในกรณีที่ไมสามารถรักษาได  จึงเนนที่การลดหรือ
บรรเทาอาการเจ็บปวยที่สืบเนื่องจากมะเร็งและผลขางเคียงของการรักษา  การลดขนาดของ
กอนมะเร็งเพื่อความสุขสบายและลดการกดของกอนตออวัยวะใกลเคียงลง  หลักการรักษา
โดยทั่วไปมักใชหลายวิธีรวมกัน  แมจะมีวิธีการที่เฉพาะแตกตางกันออกไป  โดยพิจารณาจากชนิด
ของเซลลมะเร็ง  ตําแหนงและระยะของมะเร็ง  และความเห็นชอบและความทนทานของผูปวยตอ
วิธีการรักษาที่จะใชโดยหลักการแลวมีวิธีการรักษาที่ใชกันอยูทั่วไป มีดังตอไปนี้(ไพรัช  เทพมงคล,  
2531) 
               1. การผาตัด  (Surgery)  เปนวิธีที่ดั้งเดิมและเปนที่นิยมที่สุดมีเปาหมายเพื่อความปลอดภัย
ของผูปวยเพราะไมมีการทําลายเนื้อเยื่อ  การตัดกอนมะเร็งออกพบวาทําใหการรักษามะเร็งไดผลดี
ยิ่ งขึ้น  เนื่องจากเปนการนํา เอาเนื้อรายและเนื้อ เยื่อบริ เวณขางเคียงออกไป  สามารถลด                  
การแพรกระจายไดและเปนการลดความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งไดในอนาคต 
               2. การฉายรังสี  (Radiation  Therapy)  เปนวิธีการรักษาโรคมะเร็งโดยการใชรังสีเอกซ
หรือแกมมาฉายตรงเขาบริเวณกอนมะเร็ง   การรักษาดวยรังสีเปนการควบคุมหรือรักษาเฉพาะที่
คลายกับการผาตัดซึ่งนอกจากการใชรังสีรักษาเพียงอยางเดียวแลว  การใชรังสีรักษายังอาจใชควบคู
กับการรักษาวิธีอ่ืน  เชน  ใชรวมเคมีบําบัด  ขอจํากัดของการใชรังสีรักษา  คือ  ตองใชเวลารักษา
ติดตอกันนานหลายสัปดาห   การฉายรังสี ไมเหมาะกับผูปวยมะเร็งในระยะสุดทาย ผูปวยชรา และ
ผูปวยที่อยูในสภาวะที่มีโรคแทรกซอน เพราะผูปวยดังกลาวไมสามารถทนตอผลขางเคียงภายหลัง
การฉายรังสีได ผลขางเคียงจากการฉายรังสี คือ เหนื่อย  ออนเพลีย ปวดหัว ระบบภูมิตานทานโรค
ลดลง ระบบยอยอาหารทํางานผิดปกติทําใหเบื่ออาหาร หรือหากรับประทานไดก็เกิดอาการอาหาร
ไมยอย  ทองอืด อุจจาระรวง ไขกระดูกถูกทําลาย การสรางเม็ดเลือดขาวลดลงและสงผลใหอวัยวะ
อ่ืนๆของรางกายทํางานผิดปกติ โดยอาจจะมีส่ิงผิดปกติอ่ืนๆแสดงออกมาดวย เชนอาการของโรค
ผิวหนัง มีอาการแดง  ระคายเคือง   คัน  เปนแผลในปากเพราะตอมน้ําลายฝอ ทําใหแผลในชองปาก
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รักษาหายยาก มีอาการคอแหงไมรับรูรสอาหาร และยังมีอาการผิดปกติของปอด เชนปอดอักเสบ ไอ 
ตัวรอน เปนตน 
              3. การรักษาดวยเคมีบําบัด(Chemotherapy)  ถือเปนการรักษาทางยาและเปนการรักษาทั้ง
ระบบ โดยการใชสารเคมีตานมะเร็งชนิดตางๆ แตการใชสารเคมีบําบัดก็สามารถนําไปสูผลขางเคียง
ที่รบกวนตอคุณภาพชีวิตของผูปวยได ซ่ึงฤทธิ์ขางเคียงของการใชยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งนั้นมี
อันตรายตอระบบตางๆสามารถสรุปไดดังตอไปนี้(สิริพร  เกษไชย,  2547) 
               1)  พิษตอระบบทางเดินอาหาร(Gastrointestinal Toxicity) เปนฤทธิ์ขางเคียงที่
พบไดบอยที่สุดและพบไดเกือบทุกคน ไดแก คล่ืนไสอาเจียน เบื่ออาหาร อาการดังกลาวนี้มักเปนที่
รับรูของผูปวยวาเปนผลเสียอยางเปนรูปธรรมที่สุด แตผลที่เกิดตามมาและผูปวยอาจไมคิดวาเปนผล
จากการใชเคมีบําบัดก็คือ การฉีกขาดของหลอดอาหารที่เรียกวา มอลโลรี-ไวส ซินโดรม (Mallory-

Weiss Sydrome) น้ําหนักลด มีภาวะรางกายขาดน้ํา และเกิดภาวะไมสมดุลของอิเลคโทรไลท 
นอกจากนี้ พิษของยายังสามารถทําลายเยื่อบุ (Mucous Membrane Damage) ทําใหเกิดแผลเปอย
ของเยื่อบุชองปากและหลอดอาหาร ทําใหรูสึกเจ็บเวลากลืน หลอดอาหารอักเสบ แผลในกระเพาะ
อาหาร การทําลายเยื่อบุลําไสอาจทําใหมีปญหาทองเดินเรื้อรังได 
               2)  พิษตอไขกระดูก (Bone  Marrow Toxicity) เปนฤทธิ์ขางเคียงที่ถือวาเปน
อันตรายมากที่สุดของการใชเคมีบําบัด  เนื่องจากกดการทํางานของไขกระดูกทําใหเกิดภาวะเม็ด
เลือดขาวต่ํา ทําใหมีภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อ 
               3)  กดภูมิคุมกัน (Immuno Suppression) มีผลทําใหผูปวยมีภาวะภูมิคุมกันต่ํา  
ติดเชื้อไดงาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีปญหาดานโภชนาการอยูแลวการไดรับเคมีบําบัดจะยิ่ง
ทําใหปญหาเกี่ยวกับภูมิคุมกันต่ํามีความรุนแรงยิ่งขึ้น 
          4)  ปฏิกิริยาตอผิวหนัง (Skin Reaction) ยาเหลานี้อาจทําใหเกิดความผิดปกติ
บริเวณผิวหนังตั้งแตการเปนผ่ืนแดง (Erythema) ผิวหนังแพแสงแดดทําใหผิวบวมแดงเนื่องจากมี
การทํางานของเม็ดสีเพิ่มขึ้น เกิดการเนาตายของผิวหนัง (Skin Necrosis) นอกจากนี้ยังทําใหผม
รวง(Alopecia) ซ่ึงทําใหมีผลตอภาพลักษณของผูปวย 
               5) ปฏิกิริยาไวตอการแพ (Hypersensitivity  Reaction)ทําใหเกิดการแพอยาง
รุนแรงจนอาจถึงขั้นเกิดภาวะช็อค 
               6) พิษตอตับ (Hepatic Toxicity) เปนฤทธิ์ขางเคียงของเคมีบําบัดที่พบไดไมบอย
แตถาเกิดขึ้นก็มีอันตรายมาก อาจทําใหเอ็นไซมจากตับสูงขึ้น   หลอดเลือดดําของตับเกิดการอุดตัน 
ทําใหตับโต หรือเกิดภาวะตับแข็ง 

7) พิษตอตับออน (Pancreatic Toxicity) ทําใหตับออนอักเสบ 
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               8) พิษของสารตานมะเร็งตอระบบอื่นๆเชน ระบบขับถายปสสาวะ อาจทําใหเกิด
เลือดออกในกระเพาะปสสาวะและทําใหไตเสียหนาที่   ฯลฯ 
               9)  พิษตอปอด (Pulmonary  Toxicity) การใชเคมีบําบัดอาจทําใหเกิดความ
ผิดปกติในการทํางานของปอดโดยเฉพาะอยางยิ่งยาในกลุม    Methotrexate ,  Cytarabine ,  
Mitomycin C,  Procarbazzine,  Bleomicin และกลุม Alkylating agents 
              การใชเคมีบําบัดสงผลกระทบตอรางกายดังกลาว ทําใหผูปวยมีอาการเจ็บปวยอัน
เกิดจากการทําหนาที่ผิดปกติของระบบตางๆอาจทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานทั้งดานรางกาย
และจิตใจ  
              4.  การใชการรักษาทั้ง 3 วิธีดังกลาวมาแลวรวมกัน (Integraed Cancer Therapy) ใน
ปจจุบันนี้การรักษาโรคมะเร็งไดกาวผานการรักษาตามอาการและการรักษาเพื่อบรรเทา เขามาสู   
การรักษาเพื่อมุงหวังใหโรคหายขาดมากขึ้น  แตเดิมการรักษามักจะกระทําโดยแพทยเฉพาะทางฝาย
เดียว เมื่อการรักษาลมเหลวจากวิธีใดวิธีหนึ่งแลว จึงเปลี่ยนมาเปนอีกวิธีหนึ่ง ทําใหผลการรักษาไม
ดีเทาที่ควรในปจจุบันนี้จึงนิยมใชวิธีการรักษาหลายวิธีรวมกัน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อให
ผลการรักษาดีขึ้นหรือสะดวกขึ้น ตัวอยางเชน 
              การผาตัด+รังสีรักษา เชน มะเร็งเตานม มะเร็งปอด โดยการผาตัดเอามะเร็งปฐมภูมิออก 
และฉายรังสีไปที่มะเร็งทุติยภูมิที่ตอมน้ําเหลือง 
             การผาตัด + สารเคมีบําบัด เชน มะเร็งปอด 
             การผาตัด + รังสีรักษา + สารเคมีบําบัด เชน มะเร็งของไตในเด็ก หรือ มะเร็งแบบวิลม 
(Wilm’ tumour) 
           รังสีรักษา + สารเคมีบําบัด  เชน มะเร็งของอวัยวะตางๆที่อยูในระยะที่เปนมากแลว เปนตน          

5. การรักษาโดยอิมมูโนวิทยา (Immunotrherapy)  อาศัยหลักที่วา ผูที่เปนมะเร็งนั้น
เนื่องจากรางกายไมสามารถที่จะคนพบวา ที่ผิวของหนังดานนอกของเซลลมะเร็งมีแอนติเจนที่
เรียกวา ที.เอ.เอ.อยูหรือในกรณีที่รางกายสามารถจะคนพบแอนติเจนนี้ได แตรางกายไมสามารถจะ
สรางภูมิคุมกันหรือแอนติบอดียไปตอตานหรือทําลายแอนติเจนนี้ จะโดยรางกายมีการลมเหลวใน
ระบบภูมิคุมกันหรือมีอะไรไปยับยั้งในการสรางภูมิคุมกันของรางกาย ฉะนั้นการกระตุนใหรางกาย
สามารถจะคนหาแอนติเจนจากเซลลมะเร็งได หรือการกระตุนใหรางกายมีการสรางภูมิคุมกัน
เพิ่มขึ้นจะโดยทางตรงหรือทางออมก็ตาม ก็นาที่จะทําใหมะเร็งที่กําลังเปนอยูในบุคคลผูนั้นมี     
การฝอตัวลง หรือหยุดการเจริญเติบโต หรือโตชาลง 
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พฤติกรรมการแสวงหาการรกัษาของผูปวยมะเร็ง 
                พฤติกรรมการเจ็บปวยเปนพฤติกรรมตอบสนองตอความผิดปกติที่เกิดขึ้นเปนการ
แสวงหาความชวยเหลือเพื่อหาหนทางที่จะขจัดความผิดปกติ ซ่ึงหมายรวมถึง การกระทําตางๆเมื่อมี
อาการเจ็บปวยปรากฏขึ้น ไมวาจะเปนการชะลอการรักษา หรือการไมยอมรับวาตนเองปวย และการ
ที่บุคคลจะมีพฤติกรรมอยางใดนั้น มีปจจัยหลายดานเขามาเกี่ยวของ นับตั้งแตปจจัยดานสังคม
จิตวิทยาระดับบุคคล ไปจนถึงปจจัยเชิงโครงสรางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจและการเมือง แบบ
แผนพฤติกรรมการเจ็บปวยและปจจัยที่ทําใหผูปวยมะเร็งมีพฤติกรรมแตกตางกัน(เบญจวรรณ  
กําธรวัชระ, 2544)  ดังนี้ 
         1. ลักษณะอาการและการรับรูของผูปวย การที่ผูปวยมะเร็งจะเริ่มมีพฤติกรรมการเจ็บปวย
หรือไม ขึ้นอยูกับลักษณะอาการผิดปกติที่ปรากฏและการรับรูของผูปวยแตละคน ซ่ึงแบงไดเปน 4 
ประเภท ไดแก 
               1.1 ผูปวยท่ีไมมีอาการผิดปกติและไมรับรูวาตนเองเปนมะเร็ง สวนใหญเปนผูปวย
มะเร็งระยะที่ 1, 2 ที่มีกอนเนื้องอกอยูในรางกายแลว แตยังไมขยายไปรบกวนการทํางานของ
อวัยวะตางๆจึงยังไมมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น ดังเชน ยังไมมีอาการทองอืดในผูปวยมะเร็งตับ หรือยัง
ไมมีระดูขาวมากกวาปกติในผูปวยมะเร็งมดลูก ซ่ึงโดยทั่วไปผูปวยยังคงปฏิบัติภารกิจใน
ชีวิตประจําวันไดอยางปกติ จึงยังไมแสดงพฤติกรรมการเจ็บปวยหรือแสวงหาวิธีการรักษาใดๆ 
                 1.2 ผูปวยไมมีอาการผิดปกติ แตรับรูวาตนเองเปนมะเร็ง จากการตรวจสุขภาพ 
ดังเชนผูปวยมะเร็งเตานมระยะที่1 หรือ 2 ซ่ึงผูปวยอาจไปตรวจที่โรงพยาบาลอื่นอีก กอนที่จะ
ดําเนินการอยางใดอยางหนึ่ง 
                 1.3 ผูปวยท่ีมีอาการผิดปกติ แตไมรับรูวาตนเองเปนมะเร็ง สวนใหญเปนผูปวย
มะเร็งระยะที่3-4 ที่มีอาการผิดปกติเกิดขึ้น ดังเชน มีอาการออนเพลีย อาการปวดเมื่อกินยาแกปวด
ธรรมดาแลวยังไมหายปวดในผูปวยมะเร็งกระดูก หรือมีอาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวกใน
ผูปวยมะเร็งปอด การที่ผูปวยจะปฏิบัติอยางไรตอหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับความถี่ของอาการผิดปกติวา
เกิดขึ้นบอยเพียงใด ระยะเวลาที่ปรากฏอาการนั้นยาวนานแคไหน และระดับของอาการเจ็บปวยมี
ผลกระทบหรือเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติภารกิจในชีวิตประจําวัน ทั้งในดานการทํางานและ
กิจกรรมสังคมอื่นๆของผูปวยหรือบุคคลในครอบครัวหรือไม ถามีผลกระทบมากผูปวยก็จะ
ดําเนินการอยางใดอยางหนึ่งตอไป 
                 1.4 ผูปวยมีอาการผิดปกติและรับรูวาตนเองเปนมะเร็ง ในระยะแรกที่ไดรับ      
การบอกกลาววาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นนั้น เพราะเปนมะเร็ง ผูปวยอาจปฏิเสธไมยอมรับ ตอเมื่อผล
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การตรวจยืนยันแนนอน และผูปวยไดมีโอกาสปรับตัวระยะเวลาหนึ่งผูปวยก็จะเริ่มยอมรับวาตนเอง
เปนมะเร็ง 
            2. การใหความหมายตอการเจ็บปวย (Symptom Definition) คือการใหความหมายของ
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นบนพื้นฐานของประสบการณ ระดับการศึกษา และวัฒนธรรมความเขาใจตอ
การเจ็บปวยของแตละบุคคล โดยมีพื้นฐานจากการที่สังคมหรือชุมชนใหความหมายไว ในกรณีของ
ผูปวยที่เร่ิมมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น และยังไมทราบวาเปนอะไร ผูปวยมักจะประเมินอาการที่เกิดขึ้น
วาปวยหรือไม ถาปวยเปนเพราะสาเหตุใด พรอมทั้งจัดประเภทการเจ็บปวยวาเปนโรคเกี่ยวกับ
ระบบอะไร ตามความหมายทางวัฒนธรรมที่ไดรับการถายทอดสืบตอกันมา ในสังคมไทยมีการให
ความหมายตอการเจ็บปวยหรืออาการผิดปกติที่เกิดขึ้น ตามวิธีคิดของผูปวยและคนในชุมชนที่เคย
รับรูหรือมีประสบการณมา ดังเชน อธิบายอาการเจบ็ปวยตามบริเวณกระดูกขอตอ กลามเนื้อ ที่ปวด
รุนแรงเปนพักๆและตําแหนงที่ปวดจะเปลี่ยนไปเรื่อยๆวามีสาเหตุมาจาก“ถูกของ”ที่เกิดจากพอมด 
หมอผี ใชคาถาอาคมเสกสิ่งของเขาไปอยูในรางกาย ทําใหเจ็บปวดโดยเรียกการเจ็บปวยชนิดนี้วา 
“ปราบ”ซ่ึงความเชื่อดังกลาวไดรับการถายทอดสืบตอกันมา สวนความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของ   
การเจ็บปวยโดยทั่วไปนั้น สรุปไดดังนี้ 
                           1. เกิดจากความออนเพลยีทางรางกาย 
                           2. เกิดจากความผิดปกตภิายในรางกาย 
                           3. เกิดจากการทํางานหนัก 
                           4. เกิดจากการกินอาหารผดิหรืออาหารเปนพิษ 
                           5. เกิดจากการปฏิบัติตนไมถูกตอง เชน กินอาหารไมเปนเวลา 
                           6. เกิดจากธรรมชาติ เชน การอยูในสิง่แวดลอมที่ผิดปกติไปจากที่เคย หรืออยูใน
ส่ิงแวดลอมที่เปนพิษ 
                           7. เกิดจากเชื้อโรค 
                           8. เกิดจากสิ่งที่เหนือธรรมชาติ 
                           9. เกิดจากเคราะหกรรมหรือชะตากรรม 

ในกรณีของผูปวยที่ทราบวาตนเองเปนมะเร็งแลว อาจมีการอธิบายถึงสาเหตุของการเปน
มะเร็ง วาเกิดจากการดื่มสุรา สูบบุหร่ี กินหมาก กินผักที่มียาฆาแมลงตกคาง กินปลาราดิบ กิน      
ถ่ัวลิสงที่เปนเชื้อรา เกิดจากการเปนแผลนานๆแลวแผลแตกกลายเปนมะเร็งและจากการที่เลือดลม
ไมดี หรือบางครั้งก็ไมทราบสาเหตุ อาจจะเกิดจากเวรกรรมที่เคยทําไวจนตองมาชดใชกรรมดวยการ
เปนมะเร็ง โดยที่ความเชื่อในสาเหตุของการเจ็บปวยนั้น มีอิทธิพลตอการเลือกวิธีการรักษาของแต
ละบุคคล และการอธิบายถึงการเจ็บปวยนั้นมีอิทธิพลมาจากปจจัยดานวัฒนธรรมของแตละชุมชน 
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            3. การปรึกษาบุคคลใกลชิด (Lay Consultation) เปนขั้นตอนที่ผูปวยหารือกับบุคคล
ใกลชิดที่เขาสัมพันธดวย ไดแก พอแม พี่นอง ญาติ และเพื่อนสนิท หรือที่เรียกวา เครือขายทาง
สังคมของผูปวย โดยเฉพาะกับผูปวยที่มีอาการผิดปกติเกิดขึ้นและยังไมทราบสาเหตุแนนอนมักจะ
ตองการคําปรึกษาเพื่ออธิบายลักษณะของอาการผิดปกตินั้น เปนการประเมินความรุนแรงและขอ
คําแนะนําในการปฏิบัติตนวาควรซื้อยากินเอง หรือควรไปพบแพทยที่ไหน อยางไร สวนผูปวยที่
รับรูวาตนเองเปนมะเร็ง มักจะตองการคําปรึกษาอยางมากถึงแนวทางการรักษาแตละวิธี เพื่อ
ประกอบการตัดสินใจที่จะเลือกวิธีการรักษาตอไป ในสังคมไทย ครอบครัวและเครือขายทางสังคม
จะมีบทบาทตอการใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ เกิดขึ้น  ทั้งในดานการให
ความหมาย การประเมินความรุนแรงรวมทั้งแนะนําถึงวิธีการรักษาหรือสถานที่ใหบริการรักษาซึ่ง
กอใหเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร อันสงผลใหเกิดความเชื่อในการเลือกใชวิธีการรักษาตามที่
ไดรับคําแนะนํา ขอที่นาสังเกต คือ ยังไมมีขอสรุปถึงขอดี ขอออน ของการแพทยทางเลือกแตละวิธี
ที่จะชวยใหผูปวยตัดสินใจเลือกรักษาไดอยางชัดเจน พฤติกรรมที่เกิดขึ้นจึงมักเปนไปตามความเชื่อ
ของผูปวยและบุคคลใกลชิด 

4. การประเมินอาการเจ็บปวย (Assessment  of Symptoms) คือ การที่ผูปวยและบุคคล
ใกลชิดประเมินผลการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเปนลักษณะของการคาดการณลวงหนา ถึงอันตรายของ
อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นไดทั้งในปจจุบันและอนาคต ในกรณีของผูปวยที่มีอาการผิดปกติแตยัง
ไมรับรูวาเปนมะเร็ง การที่จะประเมินอาการเจ็บปวยวารุนแรงหรือไมนั้น อาจขึ้นอยูกับระดับ    
ความเจ็บปวด และระดับการรบกวนการปฏิบัติภารกิจในชีวิตประจําวัน หรือพิจารณาจากอาการที่
ปรากฏทางกาย โดยระดับของการประเมินอาจจะมีตั้งแตรุนแรงนอยไปจนถึงรุนแรงมาก แตอาจจะ
ไมรูสึกวารุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต ซ่ึงตางจากผูปวยที่รับรูวาตนเองเปนมะเร็งแลว มักประเมินอาการ
เจ็บปวยนั้นวามีความรุนแรงถึงขั้นทําใหเสียชีวิต จึงเกิดอารมณความรูสึกที่วิตกกังวลและหวาดกลัว 

5. การเปล่ียนแปลงบทบาทหรือพฤติกรรม(Role Behavior Shift) เปนการเปลี่ยนแปลง
บทบาทจากคนที่เคยปฏิบัติหนาที่ในสังคมไดตามปกติ ไปเปนผูปวยที่อาจจะปฏิบัติตามหนาที่ปกติ
ไดนอยลง หรืออาจจะไมสามารถปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ทางสังคมเลย  จากผลการศึกษาใน
สังคมไทยพบวา พฤติกรรมของผูปวยที่เปล่ียนแปลงไปเมื่อมีอาการผิดปกตินั้นเปนตัวแปรหนึ่ง ซ่ึง
ผูปวยและเครือญาติใชในการประเมินระดับความรุนแรงของอาการเจ็บปวยโดยพบวา ผูปวยที่มี
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก ยอมไดรับการประเมินจากตนเองและเครือญาติวามีอาการ
รุนแรง สวนผูปวยที่มีพฤติกรรมที่มีการปรับเปลี่ยนเล็กนอย หรือยังสามารถแสดงบทบาทสวนใหญ
ที่เคยกระทําไดปกติ ก็จะไดรับการประเมินวาเปนอาการเล็กๆนอยๆเทานั้น และพฤติกรรมของ
ผูปวยที่ปรับเปลี่ยนไปจะสงผลหรือมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรักษาเยียวยา ทั้งในสวนของ
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วิธีการรักษาและแหลงรักษาเยียวยาที่ผูปวยและเครือญาติจะรวมกันประเมิน และตัดสินใจแสดง
พฤติกรรมการรักษาเยียวยาในขั้นตอไป นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงบทบาททางดานเศรษฐกิจ 
เชนการปรับเปลี่ยนการประกอบอาชีพแบบชั่วคราวและแบบถาวร ซ่ึงการที่ผูปวยจะเปลี่ยนแปลง
บทบาทปกติของตัวเองไปมากนอยเพียงใด  ขึ้นอยูกับลักษณะของอาการผิดปกติที่ปรากฏ 
ความสามารถของผูปวยที่อดทนตออาการเจ็บปวยนั้น การใหความหมายตออาการผิดปกติที่เกิดขึ้น
ตลอดจนการใหความสําคัญกับปญหาความเจ็บปวย เมื่อเปรียบเทียบกับปญหาอื่นๆที่กําลังเผชิญอยู
พรอมๆกัน และการที่บุคคลใกลชิดรับรู ในกรณีของผูปวยที่มีอาการผิดปกติ เกิดขึ้นแตยังไมรับรูวา
ตนเองเปนมะเร็ง ถาอาการเจ็บปวยยังพอทนไดมีงานสําคัญที่ตองรับผิดชอบ ผูปวยใหความหมาย
ตออาการผิดปกตินี้วาไมรุนแรงมากนัก และบุคคลใกลชิดไมรูวาผูปวยมีอาการเจ็บปวย สวนใหญ
ผูปวยยังคงปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ในสังคมตามปกติและบุคคลรอบขางยังไมยอมรับถาผูปวยจะ
ละเวนไมปฏิบัติหนาที่หรือหยุดงานเพื่อไปพักผอน ซ่ึงตรงกันขามกับกรณีที่ผูปวยและบุคคล
ใกลชิดรับรูวาเปนมะเร็ง ถึงแมวาผูปวยจะไมมีอาการเจ็บปวยอะไร ทั้งยังสามารถปฏิบัติตาม
บทบาทหนาที่ทางสังคมไดตามปกติ ดังเชน ผูปวยที่ตรวจพบวาเปนมะเร็งเตานมระยะที่หนึ่ง แต
ผูปวยมักจะไดรับการยกเวนใหไมตองทํางานตามที่ตองรับผิดชอบ เพื่อจะไดมีเวลาพักผอนอยาง
เต็มที่เพราะบุคคลรอบขางใหความหมายกับการเปนมะเร็งวามีความรุนแรงถึงขั้นทําใหเสียชีวิตได 
ประกอบกับกระบวนการรักษาที่ยาวนานและมีผลขางเคียงที่ปรากฏใหเห็น เชน  ผมรวงจาก        
การไดรับยาเคมีบําบัด อาการเพลีย อาเจียน ซูบซีด เปนภาพลักษณที่สนับสนุนใหผูปวยเปลี่ยน
บทบาทและพฤติกรรมจากคนปกติมาสูการเปนผูปวยอยางสมบูรณ 

6. การรักษาตัวเอง(Self Treatment) เปนขั้นตอนที่ผูปวยดูแลรักษาตนเองตาม
ประสบการณหรือความรูที่มีอยู ซ่ึงอาจจะใชหลายๆวิธีมาประกอบกัน เชน ซ้ือยากินเอง นวด
บรรเทาอาการปวด ประคบดวยน้ํารอน-น้ําเย็น หรือดูแลพักผอนใหมากกวาปกติโดยผูปวยท่ีเลือก
วิธีการรักษาตนเองสวนใหญจะประเมินอาการเจ็บปวยวาไมรุนแรงมากนัก ซ่ึงเกิดขึ้นกับผูปวยที่มี
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นแตยังไมรับรูวาตนเองเปนมะเร็งและอาการนั้นยังไมรุนแรงมาก ประกอบกับ
ผูปวยมีภารกิจอื่นที่ตองปฏิบัติและไมมีเวลาไปพบแพทยหรือถาไปพบแพทยแลวทําใหผูปวยตอง
สูญเสียรายได ในกรณีที่ตองหยุดงานไปพบแพทย แตกตางจากผูปวยที่รับรูวาตนเองเปนมะเร็งแลว
มักจะแสวงหาวิธีการรักษาอื่นมากกวาการรักษาตัวเอง เพราะบุคคลใกลชิด ใหความหมายกับ     
การเปนมะเร็งวาเปนอันตรายถึงชีวิต จึงมักดิ้นรนแสวงหาการรักษาที่เชื่อวามีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด ปจจุบันมีการแพทยทางเลือกที่เนนใหผูปวยดูแลตนเอง ทั้งในดานการควบคุมอาหาร การกิน
วิตามิน การออกกําลังกาย การปรับวิถีชีวิต และวิธีการคิดในดานบวก ดังเชน การรักษามะเร็งตาม
แนวทางชีวจิต แตสวนใหญยังตองมีผูรูแนะนําและจัดโปรแกรมการดูแลตนเองให อาจกลาวไดวา
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การรับรูถึงความรุนแรงของการเจ็บปวยนับวาเปนปจจัยแรกที่ทําใหผูปวยและบุคคลใกลชิด 
ตัดสินใจเลือกแหลงและวิธีการรักษาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น วาอาการเจ็บปวยนั้นรุนแรงมากนอย
เพียงใด ถารับรูวาอาการรุนแรงนอยก็มักจะดูแลตัวเอง แตถารับรูวาอาการรุนแรงมากมักจะแสวงหา
วิธีการรักษาที่ทําใหอาการเจ็บปวยนั้นหายไป 

7. การเลือกแหลงและวิธีการรักษา(Selection of treatment) เปนขั้นตอนในการเลือก
แหลงรักษาและวิธีการรักษาซึ่งการที่ผูปวยและบุคคลใกลชิดจะตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาอยางไร
นั้น ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆดังนี้ 
                7.1 การใหความหมายของอาการและความเชื่อในสาเหตุ เชน ผูปวยเร่ิมมีอาการ
ปวดทองดานขวา เปนๆหายๆแตวาอาการยังไมรุนแรงมากนัก อาจใหความหมายวาเปนอาการปวด
ธรรมดา หรือเกิดจากการกินอาหารผิดสําแดง จึงอาจไปซื้อยากินเอง ซ่ึงอาจเปนยาสมุนไพรหรือยา
แผนปจจุบันก็เปนไปได แตถาผูปวยมีความรูและไดใหความหมายอาการดังกลาววาอาจเปนอาการ
ที่เกี่ยวของกับมะเร็งตับ ผูปวยอาจจะไปรับบริการรักษาแบบแผนปจจุบันที่โรงพยาบาล เพื่อ
ตรวจหาสาเหตุที่แทจริงวาเปนเพราะสาเหตุใดเพื่อจะไดรักษาใหถูกทาง 
                7.2 การประเมินอาการวามีความรุนแรงมากนอยเพียงใด   ถาเปนอาการรุนแรง 
เชนผูปวยมีอาการหายใจไมออก แนนหนาอก ก็อาจสงโรงพยาบาลทันทีทั้งๆที่ไมรูวาเปนมะเร็ง
ปอด แตถาเปนอาการที่ไมเจ็บปวดนักและไมรุนแรงมากอาจจะไปแคคลินิกใกลบาน หรือไมก็หา
หมอพื้นบานก็ได 
                 7.3 ความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษา คือ การที่บุคคลจะเลือกวิธีการรักษาแบบ
ไหนนั้น ขึ้นอยูกับความเชื่อถือและศรัทธาในประสิทธิภาพของวิธีการรักษานั้นๆวาจะทําใหเขาหาย
จากอาการเจ็บปวยนั้นหรือไม ผลการวิจัยในสังคมไทยพบวาวิธีการรักษาใดที่ผูปวยใชแลวรูสึกวา
ไดผลดี  จะมีผลตอความเชื่อในวิธีการรักษานั้น และมีผลใหผูปวยเลือกใชวิธีการรักษาวิธีการรักษา
นั้นๆอยางไรก็ตามในกรณีของผูปวยมะเร็ง ซ่ึงวิธีการรักษาแบบแผนปจจุบันนั้นมีผลขางเคียงเปน
อันมาก ทําใหผูปวยตองทนทุกขทรมานจากวิธีการรักษาตางๆโดยเฉพาะการใชยาเคมีบําบัดจึงอาจ
ทําใหการประเมินประสิทธิภาพของการรักษาคลาดเคลื่อนไปได โดยกอนการรักษาผูปวยอาจดูแลว
ยังแข็งแรงดี แตพอไดรับยาเคมีบําบัดอาการกลับทรุดลงเพราะแพยาถาประเมินผลการรักษาเพียงแค
ปรากฏการณภายนอกก็อาจจะทําใหผิดพลาดไดเพราะเมื่อไดรับยาครบแลว กอนเนื้องอกยุบลงหรือ
หมดสภาพรางกายก็จะเริ่มฟนคืนสูสภาพปกติเหมือนเดิม ซ่ึงตางจากการใชสมุนไพรหรือการแพทย
ทางเลือกอื่น จะไมมีอาการปรากฏทางกายใหเห็นชัดเจนหรือผูปวยจะไมทรุดโทรมลงทันทีทันใด 
แตถายาสมุนไพรนั้นไมสามารถที่ยับยั้งการเติบโตของกอนเนื้องอกได อาการรุนแรงก็จะคอยๆ
ปรากฏขึ้นจนหมดทางรักษาซึ่งอาจจะทําใหผูปวยเสียชีวิตในที่สุด ปญหาที่มักพบอยูเสมอคือมีขาว
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วา ที่นั่นรักษามะเร็งหาย ที่นี่รักษามะเร็งหาย โดยยังไมมีหลักฐานที่นาเชื่อถือไดเพียงพอ ผูปวยจึงยงั
ขาดขอมูลในการประเมินประสิทธิภาพของการรักษาแตละวิธี พรอมทั้งยังขาดผูใหคําแนะนํา
ปรึกษาที่กลาจะชี้ชัดไปถึงขอดี ขอออนของการแพทยทางเลือกตางๆ ผูปวย จึงประเมินความเชื่อถือ
ไดในผลของวิธีการรักษาบนพื้นฐานของขอมูลที่ยังไมหนักแนนเพียงพอ 
                7.4 การเขาถึงแหลงบริการ ในกรณีที่ผูปวยมีความผิดปกติเกิดขึ้นแตยังไมรูวา
ตนเองเปนมะเร็ง มักเลือกสถานบริการที่อยูใกลบาน เดินทางไปไดสะดวก ไมตองคอยนานบรกิารด ี
บุคลากรใหความเปนมิตร และคารักษาพยาบาลไมแพงเกินไป หรืออยูในวิสัยที่ผูปวยสามารถจาย
ได ซ่ึงอาจแตกตางกับผูปวยที่รับรูวาเปนมะเร็งแลวมักเลือกแหลงบริการที่ผูปวยเชื่อถือศรัทธาใน
ประสิทธิภาพของสถานบริการนั้นๆเปนอันดับแรก ถึงแมระยะทางจะไกล การเดินทางไมสะดวก 
ตองคอยนาน บุคคลากรดุ ผูปวยก็มักจะอดทนไปรับการรักษาถาสามารถจายคารักษาได อยางไรก็
ตามมะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชเวลาในการรักษายาวนาน สถานบริการที่พึงปรารถนาในทัศนะ
ของผูปวยจึงมีลักษณะดังนี้คือ สามารถรักษามะเร็งใหหายได ผูใหบริการมีความเปนมิตร ผูปวย
รูสึกใกลชิดเปนที่พึ่งยามผูปวยทุกขกายและทุกขใจได ที่นั่งรออากาศเย็นสบาย ขั้นตอนการรักษาไม
ซับซอน ไมตองรอคอยนาน และคาใชจายเปนไปตามกําลังของผูปวย ซ่ึงปจจัยการเขาถึงแหลง
บริการของผูปวยจะชวยใหผูปวยมารับบริการรักษาอยางตอเนื่อง ไมทิ้งไปกลางคันหรือหนีไปรับ
การรักษาอื่น 

8. พฤติกรรมการรักษา (Treatment  Action) เปนขั้นตอนที่ผูปวยรับการรักษาจากแหลง
ตางๆทั้งโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน การรักษากับหมอสมุนไพร การนวดกดจุด หรือการแพทย
ทางเลือกอื่นๆโดยผูปวยและเครือขายทางสังคม จะมีการประเมินผลการรักษาพยาบาลอยูตลอดเวลา 
ถาอาการผิดปกตินั้นดีขึ้น ผูปวยก็มักมารักษาวิธีการเดิมตอไป แตถาอาการเจ็บปวยยังคงอยูก็จะ
ยอนกลับไปสูขั้นตอนการเลือกแหลงรักษาใหม ในสังคมไทยพบวาผูปวยและเครือขายทางสังคม 
จะมีเกณฑการประเมินประสิทธิภาพของวิธีการรักษา โดยพิจารณาจากระยะเวลาที่ใชในการรักษา
ความเจ็บปวยใหดีขึ้นจะตองไมนานเกินไป ในกรณีของผูปวยที่มีอาการผิดปกติเกิดขึ้นแตยังไมรับรู
วาตนเองเปนมะเร็ง สวนใหญมักจะเปลี่ยนแหลงและวิธีการรักษามามากกวา2-3 แหง เพราะ       
การรักษาที่ไดรับเปนเพียงแคบรรเทาอาการ แตไมไดแกที่สาเหตุอยางแทจริงจึงทําใหอาการไม
หายขาดและในบางรายกวาจะพบวาเปนมะเร็งก็ปรากฏวามีอาการลุกลามไปมากแลว สวนผูปวยที่
รับรูวาตัวเองปวยเปนมะเร็งแลวในอดีตวิธีการรักษาพยาบาลสวนใหญที่ผูปวยเลือกคือ การรักษา
ตามการแพทยแผนปจจุบัน ไดแกการผาตัด ใหยาเคมีบําบัด การฉายรังสี การเปลี่ยนถายไขกระดูก
และการรักษาดวยฮอรโมน ควบคูไปกับการรักษาดวยตัวยาสมุนไพรทั้งของไทยและของจีน 
ภายหลังมีการแพทยทางเลือกอื่นๆอีกมากมาย  ที่มีคํากลาววาสามารถหยุดยั้งการเติบโตของ
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เซลลมะเร็งได ดังเชน แนวทางแมคโครไบโอติกสของญ่ีปุน ซ่ึงระยะหลังไดรับการประยุกตใหเขา
กับวัฒนธรรมการบริโภคแบบไทยๆเปนที่รูจักกันดีในนามชีวจิต พฤติกรรมการรักษาของผูปวย
มะเร็ง จึงมักจะไมไดเลือกวิธีการใดวิธีการหนึ่ง เปนทางสายเดียว แตมักจะใชหลายวิธีในชวง
ระยะเวลาเดียวกัน อาจทําใหเกิดผลเสียตอการรักษาได ดังเชน ผูปวยที่กินยาสมุนไพรและวิตามิน
บางชนิดในปริมาณที่สูง ระหวางการใหยาเคมีบําบัดอาจทําใหเกิดปฏิกิริยากัน ทําใหผลการรักษาไม
ดีเทาที่ควร 
               สําหรับผูปวยโรคมะเร็งการรณรงคใหความรูดานวิธีการรักษาตางๆแกผูปวย เพื่อใหผูปวย
ตัดสินใจบนพื้นฐานขอมูลที่นาเชื่อถือไดจึงมีความสําคัญดีกวาปลอยใหผูปวยตัดสินใจไปตาม  
ความเชื่อคําร่ําลือ จนตองทําใหเกิดการสูญเสียโดยไมจําเปน 
 
 
2. การแพทยทางเลือก 
 
          ในปจจุบันการดูแลรักษาแบบผสมผสาน (Integrative Health Care)ในการรักษาโรค
เร้ือรังหลายชนิด เริ่มไดรับความสนใจมากขึ้น ทั้งนี้เหตุผลสวนหนึ่งมาจากวิธีการรักษาที่ใชใน
ระบบการแพทยแผนปจจุบันมีการใชยาและสารสังเคราะหมากขึ้นและรูปแบบการรักษาที่รุนแรง 
เชน การผาตัด ประกอบกับการรักษาหลายอยางมีผลขางเคียงตอรางกาย เชน การใหเคมีบําบัด     
การฉายแสงในผูปวยมะเร็ง เปนตน สําหรับในประเทศไทยมีการตื่นตัวในการรักษาและดูแล
สุขภาพดวยการแพทยทางเลือกมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแลรักษาสุขภาพที่พึ่งสารและพืช
ธรรมชาติ รวมท้ังเนนวิธีการรักษาโดยใชภูมิปญญาไทยและการใชการแพทยทางเลือกควบคูกับ  
การรักษาโรคโดยแพทยแผนปจจุบัน(อุดมศักดิ์ มหาวีรวัฒนและคณะ, 2547)  

  การแพทยทางเลือก (Alternative  Medicine)  เปนคําที่ใชในประเทศแถบทวีปอเมริกา 
โดยใหความหมายวา เปนเทคนิควิธีการทางการแพทยอ่ืนๆที่ไมเปนที่รูจักหรือยอมรับอยางเปน
ทางการโดยบุคคลทางการแพทยในระบบการแพทยกระแสหลักหรือการแพทยแผนปจจุบัน 
(Conventional or Allopathic Medicine) กลาวคือไมไดมีการสอนในโรงเรียนแพทย หรือไมมี
การจัดบริการในโรงพยาบาลหรือสถาบันการแพทยแผนปจจุบัน เทคนิคเหลานี้สวนใหญจะมี
ลักษณะ“ไมกระทําตอรางกายอยางรุนแรง”(Non-invasive) หรือ“ไมใชเภสัชภัณฑที่ เปน
สารเคมี”(Nonpharmaceutical) (กลุมนโยบายสาธารณสุขดานสังคมวัฒนธรรม, 2543) เปน
ศาสตรการดูแลสุขภาพตนเองสาขาหนึ่งที่ผูเจ็บปวยหรือผูที่มีสุขภาพดีใหการยอมรับและปฏิบัติเพื่อ
การดูแลรักษาตนเองหรือการเยียวยาตนเอง (Self-Healing)ในเวลาเจ็บปวยควบคูไปกับการแพทย
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แผนปจจุบัน (Modern Medicine)  โดยใชแนวคิด (Concept) ของการแพทยทางเลือกคือ “เนน  
การดูแลรักษาแบบองครวม (Holistic Health Care)”หรือ กายกับจิตเปนหนึ่งเดียวกัน “จิต
ประสานกาย”(Mind-Body Medicine)  (สมพร  กันทรดุษฏี   เตรียมชัยศรี, 2545) 

 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเลือกใชแพทยทางเลือก 

     ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลือกใชแพทยทางเลือกในแตละสังคมจะมีความแตกตางกัน โดย
ในแตละสังคมจะมีทั้งการรักษาแผนปจจุบันที่รัฐเปนผูกําหนดและการรักษาแบบพื้นบานที่พัฒนา
มาจากวัฒนธรรมดั้งเดิมของแตละทองถ่ิน (บุษยมาส    สินธุประมา, 2539) ประชาชนในแตละ
ทองถ่ินจะเลือกใชการรักษาพยาบาลในแบบใดนั้นมีปจจัยเกี่ยวของดังนี้ 
 1. ความตองการการดูแลสุขภาพแบบองครวม เปนความตองการในการดูแลสุขภาพของ
บุคคลที่ครอบคลุมในทุกมิติ ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยการผสมผสาน
แนวคิดการแพทยแบบตะวันตก ไดแก แนวคิดทฤษฏีเช้ือโรค (Germ  Therapy) ที่มุงเนนใน     
การรักษาโรคเปนหลัก และแนวคิดชีวเวชศาสตร(Biomedicine) ที่มุงเนนการอธิบายสาเหตุของ
ความผิดปกติในอวัยวะตางๆ ซ่ึงแนวคิดการดูแลรักษาแบบตะวันตกมีขอบเขตในการแกปญหา
ทางดานรางกายเปนสําคัญ แตยังไมสามารถเชื่อมโยงสูมิติทางสังคมและจิตวิญญาณได การเลือกใช
การบําบัดรักษาแบบพื้นบานซึ่งเปนวิถีชีวิตและวัฒนธรรมดั้งเดิมของไทยผสมผสานกบัการรักษา
แบบตะวันตกก็จะทําใหเกิดประโยชนในทุกมิติขององครวม(โกมาตร   จึงเสถียรทรัพย ,             
คณิศร  เต็งรัง,  ราตรี  ปนแกว,  และ วรัญญา   เพ็ชรคง,  2545) 
 2. รูปแบบของระบบการดูแลสุขภาพที่มีอยูในแตละสังคม  เปนปจจัยในการใชบริการเพื่อ
บําบัดรักษาสุขภาพในแตละสังคม ซ่ึงไคลนแมน (Klienman) ไดเสนอรูปแบบของระบบการดูแล
สุขภาพตามระบบวัฒนธรรมสังคมที่ประกอบไปดวยระบบยอย 3 ระบบ ไดแก ระบบการแพทย
สามัญชน (Popular  Sector) ระบบการแพทยพื้นบาน (Folk  Sector) และระบบการแพทยฺแบบ
วิชาชีพ (Professional  Sector) ซ่ึงทั้ง 3 ระบบนี้แยกจากกันแตก็มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน คือ
ประชาชนอาจจะใชระบบการรักษาเพียงระบบใดระบบหนึ่งหรือหลายระบบรวมกัน ตาม           
การพัฒนาระบบวิธีคิด การรับรู และการตีความของชุมชนนั้นๆ (Klienman,  อางใน บุษยมาส       
สินธุประมา, 2539) 
 3. ระยะเวลาของการเจ็บปวย การเจ็บปวยที่ยาวนานหรือการเจ็บปวยที่รายแรงหรือแนวคิด
แบบซอตกันเธอราป (Shotgun Therapy) เปนแนวคิดเกี่ยวกับการที่ประชาชนจะใชบริการ
รักษาพยาบาลเทาที่ตนจะสามารถหาใชไดเมื่อเกิดการเจ็บปวยที่ยาวนานหรือการเจ็บปวยที่รายแรง
โดยไมเลือกวาจะเปนการรักษาแผนปจจุบันหรือแผนโบราณ แตจะพยายามเลือกใชบริการรักษาที่
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คิดวามีประสิทธิภาพมากที่สุดทั้งสองระบบ  ซ่ึงอาจเรียกวาเปนการใชบริการแบบ “ทวิลักษณ”
(Dualuse) (เบญจา    ยอดดําเนิน และ กฤตยา   อาชวนิจกุล , 2529) 
 4. ชนิดหรือประเภทของโรค  การเจ็บปวยที่ เ ร้ือรังและการเจ็บปวยแบบเฉียบพลัน
(Chronic Versus Acute) เปนปจจัยในการเลือกใชบริการการรักษาที่แตกตางกัน โดยใน         
การเจ็บปวยที่เร้ือรังการรักษาจะเนนหนักในการรักษาแผนโบราณ สวนการเจ็บปวยแบบเฉียบพลัน
จะรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบันเปนสวนใหญ เชนเดียวกับในคนไทยที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังก็
นิยมรักษาดวยยาแผนโบราณมากกวา แตก็ไมไดหมายความวาจะไมไดรับการรักษาดวยแพทยแผน
ปจจุบันอาจมีการรักษาเปลี่ยนไปมาระหวางการรักษาทั้งแผนโบราณและแผนปจจุบัน หรือใช     
การรักษาทั้งสองอยางพรอมๆกันไมไดใชอยางใดอยางหนึ่งโดยเฉพาะ (บุษยมาส  สินธุประมา, 
2539) 

ทั้งนี้ระบบการแพทยที่ดีตองคาํนึงถึงมนุษยทุกมิติ และมองสุขภาพในแงองครวมเชื่อมโยง
ระบบตางๆของชีวิตเขาดวยกันทั้งหมด ทั้งทางกาย จิต วิญญาณ สังคม ความรู เศรษฐกิจ การเมือง 
วัฒนธรรม ความเชื่อ ศาสนา และอ่ืนๆ ทั้งหมดเขาดวยกันจุดเดนของการแพทยทางเลือก (วีระวัฒน   
พันธครุฑ, 2543)  คือ 

1. มองสุขภาพเปนทางเลือก มีลักษณะพหุลักษณ ผูคนสามารถ เลือกหนทางของตนเองที่
คาดวาดี เหมาะสมกับการรักษาสุขภาพของตนเอง 

2. สงเสริมสุขภาพที่เขมแข็ง โดยเฉพาะระบบภูมิคุมกันโรค โดยพึ่งยานอยที่สุด 
3. เปนระบบทีย่อมรับจากประชาชนสูง เพราะมีการปฏิสัมพันธกันทางสังคมเปนการให

กําลังใจ การชวยเหลือเกื้อกลูกัน                   
 จากปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลือกใชการแพทยดังกลาว จะเห็นไดวามะเร็งเปนโรคที่รายแรง 
มีการเจ็บปวยที่ยาวนาน และระบบการแพทยแผนปจจุบันยังไมสามารถรักษาไดอยางแนนอน     
การเลือกใชแพทยทางเลือกจึงเปนวิธีการที่ผูปวยมะเร็งนํามาสรางเสริมสุขภาพและจัดการกับความ
ไมสุขสบายเกี่ยวกับสุขภาพไดดวยตนเอง 
 
  ประเภทของการแพทยทางเลอืก 
               สถาบันตางๆทั้งในประเทศไทยและตางประเทศไดมีการจําแนกการแพทยทางเลือก โดย
ใชเกณฑการแบงประเภทไวแตกตางกัน ไดแก 
 ศูนยการแพทยเสริมและการแพทยทางเลือกแหงชาติ (NCCAM) ของสหรัฐอเมริกาได
แบงการบําบัดแบบเสริมและการบําบัดทางเลือกเปน 5 ลักษณะ (NCCAM ,  2003 อางใน          
วราภรณ   แกววิลัย,  2547) คือ   
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 1. ระบบการแพทยทางเลือก เปนระบบการรักษาที่พัฒนาจนเปนระบบที่สมบูรณทั้งทฤษฎี
และการปฏิบัติ มักจะเปนระบบที่มีวิวัฒนาการมานานกอนที่จะพบวามีการใชแพทยแผนปจจุบันใน
สหรัฐอเมริกา  ตัวอยางของระบบการแพทยทางเลือกที่พัฒนาในวัฒนธรรมตะวันตก ไดแก 
การแพทยแบบโฮมิโอพาธี (Hemeopathy) และการแพทยแบบธรรมชาติบําบัด (Naturopathic                        

Medicine) สวนตัวอยางของระบบการแพทยที่พัฒนาจากการแพทยตะวันออก ไดแก การแพทย
โบราณของจีน และอายุรเวทของอินเดีย 
 2.  การปฏิบัติโดยใชจิตคุมกาย (Mind-body Intervention) เปนวิธีการที่มีการใชเทคนิค
ตางๆเพื่อเพิ่มพลังทางจิตใจใหสงผลถึงหนาที่และอาการทางรางกาย ซ่ึงเทคนิคบางอยางไดถูก
นํามาใชเปนหลักในการดูแลรักษาในปจจุบัน เชน การใชกลุมชวยเหลือผูปวย(Patient Support 

Group) และการบําบัดโดยพฤติกรรมการรับรู(Cognitive-behavioral Therapy) เทคนิคอื่นๆที่
ยังมีการใช ไดแก การทําสมาธิ การสวดมนต การเยียวยาทางจิตใจ และการบําบัดที่มีการคิดสรางขึ้น 
เชน การใช  ศิลปะ ดนตรี การเตนรํา 
 3.  การบําบัดทางชีวภาพ (Biologically  Based  Therapies) เปนการใชส่ิงที่คนพบใน
ธรรมชาติ เชน สมุนไพร อาหาร และวิตามิน รวมไปถึงอาหารเสริม ผลิตภัณฑจากสมุนไพร และ
การใชส่ิงที่มาจากธรรมชาติอ่ืนๆ อยางไรก็ตามการบําบัดชนิดนี้ยังไมสามารถพิสูจนไดทาง
วิทยาศาสตร ตัวอยางเชน การใชกระดูกออนของฉลามในการรักษาโรคมะเร็ง 
 4. วิธีการจัดการกระทําแกรางกาย (Manipulative  and  Body-based  Methods) เปน
วิธีการที่ใชการจัดกระทําหรือการเคลื่อนไหวสวนหนึ่งของรางกายหรือมากกวา ตัวอยางของ      
การรักษาชนิดนี้ ไดแก การจัดกระดูกสันหลัง และการนวด 
 5. การบําบัดดวยพลัง( Energy Therapies) เปนการรวมการใชสนามพลัง มี 2 ลักษณะ 
คือ 
                       5.1 การบําบัดดวยสนามพลังชีวภาพ (Biofield  Therapies) เปนการใชผลของ
สนามพลังที่อยูรอบๆเขาไปรักษาในรางกายของคน ซ่ึงสนามพลังเหลานี้ก็ยังไมไดมีการพิสูจนทาง
วิทยาศาสตร บางชนิดการใชพลังบําบัดไดมีการดัดแปลงการใชความดันหรือเปลี่ยนพลังในรางกาย
มายังมือ ตัวอยางเชน ชี่กง และสัมผัสบําบัด 
                       5.2  การบําบัดดวยพลังงานดวยสนามพลังแมเหล็กไฟฟา(Bioelectromagnatic- 

based Therapies) เปนการพัฒนามาจากการรักษาที่ไมเปนทางการโดยใชสนามพลังของกระแส
แมเหล็กไฟฟา 

ในประเทศไทยการใชวิธีการแพทยทางเลือก มีมาตั้งแตสมัยดึกดําบรรพตั้งแตพุทธกาลแต
ยังไมมีผูใดรวบรวมหรือจัดเก็บเปนหลักฐานใหปรากฏ  อยางไรก็ตามในปจจุบันนี้วิธีการแพทย
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ทางเลือกที่มีผูศึกษาและนํามาใชในการบําบัดรักษาตนเอง  และการกระทําธุรกิจเกี่ยวกับการแพทย
ทางเลือกในประเทศไทยไดแก 
           1.  การปฎิบตัสิมาธิ  (Meditation)  
                1.1  การปฏิบัติสมาธิแนวพุทธ (Buddhist Meditation)  ไดแกสมถกัมมัฎฐาน  
40 วิธีและวิปสสนากัมมัฎฐาน  ใชในการลดความเครียด  การรักษาโรคจิต  โรคประสาท โรคเร้ือรัง
ตาง ๆ โรคเอดส  มะเร็งเปนตน เพื่อใชสมาธิในการประสานกายและจิตใหกายและจิตเปนหนึ่งเดียว 
ในผูปวยที่มีขอบงชี้คือใชผสมผสานการรักษาในกรณีที่ผูปวยรูสึกสับสน  วุนวาย ตื่นตระหนก 
เครียด กังวล กลัว ปวด นอนไมหลับ คล่ืนไส อาเจียนจากการใหเคมีบําบัด เตรียมตัวกอนผาตัด 
ฯลฯ สําหรับผูปวยมะเร็ง ควรกระตุนใหผูปวยสามารถทําสมาธิไดดวยตนเองและเขาใจชีวิตตาม
ความเปนจริงของการมีชีวิตอยูกับมะเร็งซึ่งตองเขาใจตนเอง เขาใจโรค เขาใจการรักษาและเยียวยา
ตนเอง (อาภรณ  เชื้อประไพศิลป, 2549) 
  1.2  การปฎิบัติสมาธิแบบจีน (Tai Chi,  Qi gong,  Tai Chi Chamun,  Tai 

Gek)  เปนการใชแนวคิดที่วาสุขภาพจะดีเมื่อพลังลมปราณโคจรสะดวกไดทั่วรางกาย  การทําสมาธิ
จึงเนนที่การขับเคล่ือนลมปราณ  การปรับลมปราณ  การปรับหยินและหยาง  การประสานสัมพันธ  
วิธีการสมาธิของจีนมีหลายวิธีแตที่พบในประเทศไทยไดแก  ชี่กง  ไทจิ  ไทเกก เปนตน 
     ชี่กง (Qi Gong)  ช้ันตน  และชี่กงชั้นกลางเปนการบริหารกายแนวพุทธกอใหเกิด
ปญญาโดยอาศัยพลังหยิน ที่ออนนุมเพื่อรักษาสมดุลของกายจิต และวิญญาณ 
    การทําสมาธิและออกกําลังกายแบบ  ไทชิ (Tai Chi)  หรือ  ไทชิฉวน (Tai Chi 

Chuan)  จะเนนการเคลื่อนไหวแบบกายประสานจิตและวิญญาณ  และพลังงานที่อยูรอบตัวเรา  
โดยการทําใหพลังนั้นแผซานไปรอบทิศทาง  ซ่ี หรือ ชิ หมายถึงลมปราณที่จุดตาง ๆ ของรางกาย  มี
วิธีการเคลื่อนไหวอยางชา ๆ ตามกระบวนทาและฝกการหายใจจนจิตสงบเยือกเย็น  โดยเคลื่อนไหว
จากจุดศูนยกลางหรือ  ตันเถียน 
  1.3  ที  เอ็ม  (Trancendental Meditation, Ayurvea)  เปนการทําสมาธิ          
การออกกําลังกายและ  การใชอาหารในการบําบัด  ปองกัน  ฟนฟูสุขภาพ  เพิ่มภูมิตานทานแก
รางกาย 
   1.4 โยคะ  (Yoga)  เปนการบริหารรางกายและลมหายใจซึ่งมีกําเนิดมากจาก
อินเดีย  โดยยึดหลักความเชื่อมประสาทกายและใจใหเปนหนึ่งเดี่ยว  มีผลตอสุขภาพทั้งในแง
ปองกันและบําบัดรักษาโรค  ทําใหใจสงบ  
    1.5  พลังไฟฟาจักรวาล (Universal Energy)  มีหลายวิธี  ไดแก 
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  เรกิ (Reiki)  เปนระบบการใชเทคนิคในการฟนฟูพลังชีวิตจากธรรมชาติ  ภายนอก
มาสรางสมดุลใหกับรางกาย  เรกิจึงหมายถึง  พลังงานที่เปนพลังงานแหงวิญญาณ  เร  แปลวา  จิต
หรือวิญญาณที่ลวงพนจากภพนี้ไปแลวหรือ  จักรวาล  กิ  แปลวาพลังงานที่เปนพลังชีวิตที่สําคัญยิ่ง  
จุดเนนของการรักษาจะใชมือผูใหการบําบัดวางบริเวณที่จะบําบัดแลวถายทอดพลังอุน ๆ เบา ๆ ไป
ที่ผูถูกบําบัด  เรกิ  มี 3  ระดับคือ 
   ระดับที่  1  ครูฝกเปนผูเหนีย่วนําใหเกดิพลัง 
   ระดับที่  2  ผูฝกจะไดรับการปรับเพิ่มพลังเรกิ 
   ระดับที่  3  ผูฝกจะไดรับอํานาจในการไปปรับเรกิใหผูอ่ืน 
  โยเร  (พลังจักรวาลไฟฟาแบบ)  ญี่ปุน มาจากภาษาญี่ปุน คําวาโจเร(Johrei) ซ่ึงมี
ความหมายวา “การชําระดวงวิญญาณใหสะอาดบริสุทธิ์” โจเรเปนสวนหนึ่งของหลักคําสอนของ
ศาสนาเซไกคิวเซเคียว ซ่ึงเปนศาสนากลุมใหมของประเทศญี่ปุน เปนกรรมวิธีชวยเหลือผูอ่ืนดวย
การหันฝามือไปยังผูที่กําลังไดรับความทุกขทรมานทั้งกายและใจ โดยเชื่อวาแสงทิพยจะพุงผานฝา
มือไปยังผูนั้นและชวยขจัดความขุนมัวในดวงจิต ทําใหรางกายและจิตใจแจมใส สุขภาพดีขึ้น 
  พลังจักรวาล  (Universal Energy) 

  สมาธิหมุน  (Dynamic  Meditation)  พลังปราณ  (Pranic  Healing)   เปนพลัง
ชีวิตที่พบไดทั่วไปที่ดวงอาทิตย  อากาศ  และโลก   พลังนี้จะรักษารางกายใหมีชีวิตชีวาและสุขภาพ
ดี  ปราน  แปลวา  ลมหายใจ  หรือ  ซี  (Chee) ในศาสตรของการฝงเข็มเรียก  วาจี้  หรือ คี  (Qi ,  

Ki)   ในศิลปะปองกันตัว  และเรียกวา  รูอะห  (Ruah)  หรือลมหายใจแหงชีวิตในคัมภีรของศาสนา
คริสต  วิธีการบําบัดรักษาโรคดวยวิธีนี้   จะกระทํากับรางกายสวนที่ไมมีตัวตน (Etheric) หรือ  
Bioplasmic  ซ่ึงหมายถึงพลังที่ลอมรอบรางกายและแทรกซึมเขาไปในรางกายที่เปนตัวตน  
เรียกวา  ออรา  (Aura)  หรือรัศมีกาย  วิธีการจึงเนนที่เยียวยารัศมีกาย  ซ่ึงมันจะชวยเปนตัวเรง
ปฏิกิริยาของรางกายใหมีการเยียวยาตนเอง   การรักษาผู รักษาจะสัมผัสรัศมีกาย   โดยไมมี          
การสัมผัสทางกายโดยผานทางจักรา  (Chakra)   ซ่ึงเปนศูนยพลังงานที่สําคัญของรางกายตั้งอยูที่
แนวเสนทางของพลังจิตวิญญาณ  (Spiritual  Channel) 

2.  การนวด  (Massage) 
2.1 การนวดแผนโบราณ  (Traditional  Thai  Massage) ดวยวิธีการจับเสน  

การดัดตัว นวดกลามเนื้อทุกสวนเปนการเสริมสภาพรางกายคืนสภาพปกติจากความเมื่อยลา
เพลิดเพลิน  ผอนคลายกลามเนื้อ  ทําใหระบบไหลเวียนของโลหิตภายในรางกายดีขึ้น  ทําใหรางกาย
เกิดความอบอุนดานการปองกันโรค   กระตุนภูมิคุมกันของรางกาย  รักษาโรค   ฟนฟูสมรรถภาพ
กระตุนใหรางกายซอมแซมสวนที่ชํารุดใหฟนคืนสภาพเร็วขึ้น 
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2.2 การนวดโดยใชสมุนไพร  (Aromatic  Therapy)  ผสมกับการใชกล่ิน  เชน  
มินท  ชวยระบบหายใจ  ทําใหหายใจโลง  สดชื่น  ไพล  จะเปนกลิ่นออน ๆ  บํารุงผิวสมานผิว  
มะนาว  ทําใหสดชื่นชวยในการบํารุงผิวพรรณ   ลูกจันทรเทศ  บําบัดอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ  
และดอกกระดังงาทําใหรูสึกผอนคลาย  วิธีการเนนการนวดใชมือเคลื่อนไหวไปตามจุดตาง ๆ  ของ
รางกาย 

1. การนวดเสนประสาทธรรมชาติบําบัด  (Cranio-sacral)  เปนวิธีการ
นวดเบาๆ  แตนุมนวลอยางเบามือจนผูรับการนวดแทบจะไมรูสึกจากสัมผัสภายนอก  แตจะมี      
การเปลี่ยนแปลงและเคลื่อนไหวที่รูสึกไดจากภายใน  เพื่อบําบัดอาการเจ็บปวดของกลามเนื้อ 

2. การนวดกดจุดสะทอนประสาทที่เทา  และมือ  (Reflexology) 

3.  สมุนไพรบาํบัด  (Herbal  Therapies) 
การใชสมุนไพรรักษาโรคมีมานานนับดึกดําบรรพ    ตามความหมายในพจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตสถาน สมุนไพร หมายถึง พืชที่ใชทําเปนเครื่องยาซึ่งหาไดตามพื้นเมืองมิใชเครื่องเทศ 
แตในความหมายของตําราไทยจะหมายถึงยาที่ไดจากพฤกษชาติ สัตว หรือแร ซ่ึงมิไดผสมปรุงหรือ
แปรสภาพ(รุงระวี     เต็มศิริฤกษ, 2542) 
 Steam  Aromatherapy  เปนการใชสมุนไพรบําบัด  ในอดีตการอบไอน้ําดวยสมุนไพร
จะทํากันที่วัด  โดยใชสมุนไพรตาง ๆ  เชน  ไพล  ใบหนาด  ใบมะกรูด   ตะไคร  และผักบุง  เปนตน  
วิธีนี้ สามารถบําบัดอาการปวดศีรษะ   นอนไมหลับ  ปวดเมื่อยกลามเนื้อ  รวมทั้งระบบหายใจ  หาก
เปนหวัดจะทําใหหายใจโลงขึ้น 

4.  อาหารปลอดสารพิษ 
 วิธีนี้เนนที่การรับประทานอาหารปลอดภัยสารพิษหรือวิธีการบริโภคใหปลอดภัยซ่ึงมีหลัก  
10  ประการในการปฏิบัติ  คือ   
  ตองกินผักตามฤดูกาล 
  กินผักปลอดสารเคมี 
  สนับสนุนเกษตรกรรายยอยปลูกผักกินเอง 
  เลือกใชผลิตภณัฑอนุรักษส่ิงแวดลอม 
  ลดการบริโภคอาหารขยะ 
  สนับสนุนการอนุรักษพันธกุรรมพื้นฐาน 
  เขารวมกิจกรรมรักษาสิ่งแวดลอมและการพฒันาอยางยัง่ยนื 
  ทําจิตใจใหสงบเปนสมาธิ 
  เร่ิมตนวันนี้กบัตัวเรา 
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5.  ชีวจิต  
 องคความรูของชีวจิตกลาวถึง สุขภาพ และวิถีชีวิต มีการคํานึงถึงการอยูอยางเปนธรรมชาติ
หรือใกลเคียงธรรมชาติใหมากที่สุด และการรวมการคิดในเชิงบวกใหเกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอ ชีวจิต
เปนการประยุกตอาหารแมคโครไบโอติกส  ความรูชีวเคมี และโภชนศาสตรผสมผสานกับพุทธ
ปญญาเพื่อมาใชกับวิถีชีวิตและสังคมแบบไทย ภายใตการนําของ ดร.สาทิส   อินทรกําแหง ซ่ึงหัน
มารักษาและเอาชนะมะเร็งในโพรงจมูกดวยแมคโครไบโอติกส จนรางกายสามารถฟนฟูหายได 
(ทวีทอง   หงษวิวัฒน, 2541) 
 ชีวจิตคือการนําเสนอรูปแบบของการดําเนินชีวิตแบบหนึ่งที่แตกตางไปจากการดํารงชีวิต
ในปจจุบัน เปนรูปแบบการดําเนินชีวิตที่พยายามประสานกายกับใจเขาดวยกัน อันประกอบดวย  
การกินอาหารแบบชีวจิต การออกกําลังกาย การพักผอน และการทําจิตใจใหราเริงแจมใสตลอดเวลา  
ผานปรัชญาการดํารงชีวิตแบบเรียบงาย ใกลชิดธรรมชาติ และไมยึดตัวตน 

6.  การฝงเข็ม  (Acupuncture) 

เปนการรักษาแผนโบราณของชาวจีนที่ถูกคนพบ  โดยบังเอิญเมื่อชาวจีนเห็นมาศึกที่
บาดเจ็บจนพิการตัวหนึ่งสามารถลุกขึ้นมาวิ่งไดอีกครั้งหลังจากถูกยิงดวยธนูเขาจุดสําคัญ  เปน
วิธีการกระตุนจุดที่สําคัญในรายกายเพื่อการเยียวยา  วิธีการคือแทงเข็มผานผิวหนังผสมผสานกับ
การใชความรอน  การกด  การดูด  หรืออาจจะใชกระแสไฟฟากระตุนตามจุดตาง ๆ  ในอดีตที่ผาน
มา  40  ป  การฝงเข็มเปนที่รูจักกันดี  สําหรับรักษาทั้งในประเทศที่พัฒนาและประเทศที่กําลังพัฒนา  
การฝงเข็มใชสําหรับควบคุมการไหลเวียนของลมหรือพลังเพื่อรักษาสุขภาพ 
             วิธีการนี้ใชทฤษฎีหลัก  3  ทฤษฎีคือ 
 ทฤษฎีที่  1  การควบคุมประตู  (Gate  Control  Theory)  ของระบบประสาทที่กลาววา
กระแสความเจ็บปวดเล็กนอยจากการฝงเข็มจะชิงไปปดประตูประสาทที่รับความเจ็บปวด  ทําให
ประตูปด  จึงไมมีการเจ็บปวด 
 ทฤษฎีที่  2  กลาววา การฝงเข็มถูกจุดจะไปกระตุนใหรางกายขับปสสาวะระงับความ
เจ็บปวดออกมา  เชนเอ็นดอรฟนส  (Endorphines)  หรือ  เอ็นเคฟาลีนท  (Enkephalines)  ซ่ึง
คลายสารมอรฟนที่ใชแกปวดนั่นเอง 
 ทฤษฎีที่  3  รางกายมีสนามแมเหล็กไฟฟากระจายทั่วรางกาย  (Bioelectro-magnetics)  
ซ่ึงแพทยสมัยใหมเชื่อวาเกี่ยวของกับโรคภัยไขเจ็บ  ซ่ึงมีความคลายคลึงกับเครือขายจุดเสนใน
รางกายหรือที่เรียกวา  ช่ี  หรือ  ซ่ี  (Qi ,  Chi)  ที่เปนพลังชีวิตโคจรผาน  แพทยจีนถือวาเปนศาสตร
ลํ้าลึก 
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 ในปจจุบันมีการพัฒนาทฤษฎีหลาย ๆ  ทฤษฎีจากการวิจัยในหองทดลองซึ่งทํามานานกวา  
40  ป  ที่จุดฝงเข็มแตละจุดจะมีคุณสมบัติทางไฟฟา  และเมื่อทําการกระตุนจุดตาง ๆ  เหลานี้จะทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทในรางกาย  จากการทดลองในสัตวทดลองพบวามีผล
ตอการทํางานของรางกาย  ดังนั้นการฝงเข็มถูกนํามาใชเพิ่มมากขึ้นในการดูแลสุขภาพ  ปจจุบันใน  
สหรัฐอเมริกามีแพทยแผนปจจุบันประมาณ  3, 000  คน  ไดรับการอบรมการฝงเข็มรวมกับการฝก
ทางการแพทยแผนปจจุบัน 
 การฝงเข็มเปนวิธีการหนึ่งที่มีการทําการวิจัยมาตลอด  และมีการเผยแพรผลการวิจัยแบบ
การแพทยทางเลือก  ผลจากการศึกษาสามารถรักษาโรคตาง ๆ  ไดหลายโรค  เชน  การอักเสบของ
กระดูกอาการคลื่นไสจากการไดรับเคมีบําบัดและมีอาการคลื่นไสอาเจียน  ปวดศีรษะครึ่งซีก  
อาการปวดการติดสารเสพยติด  (OAM,  1992) 

7.  ดุลยภาพบาํบัด  (Equilibropathy) 
 เปนวิธีการดูแลบําบัดโรคและปองกันโรค  ดวยวิธีสรางสมดุลแกรางกาย  โดยไมใช
สารเคมีหรือตัวยาเขามาเกี่ยวของ  โดยเนนที่ความสมดุลของโครงสรางในระบบโครงกระดูกและ
กลามเนื้อ 

8.  การรับรูขอมูลยอนกลับ  ไบโอฟดแบค  (Biofeedback) 

  เปนวิธีการที่ชวยใหคนเราสามารถควบคุมการทํางานของรางกายตนเองได     (Self  

Regulation)   ใชสรางความผอนคลาย  (Relaxation)  ควบคุมความเครียด  บําบัดรักษาโดยยึดหลัก
ของความสมดุลของกายกับจิต  รวมกับการใชเครื่องมือไฟฟา  และเครื่องมืออ่ืน ๆ  เชน  เครื่องวัด
ความตึงของกลามเนื้อ   เครื่องมือวัดการไหลเวียนของโลหิต  เครื่องมือวัดไฟฟาบนผิวหนัง
เครื่องวัดคลื่นสมอง  เปนเครื่องมือบอกสภาวะการทํางานของรางกายในขณะนั้น  เปนตน 

9.  การทําจิตบาํบัด  (Psychotherapy) 
 เปนการบําบัดทางจิตที่อาศัยขบวนการพูดคุย  การสรางสัมพันธภาพระหวางผูมีปญหากับ
ผูดูแลรักษา  รวมกันใชเทคนิคเฉพาะเจาะจงบางอยาง  มีการติดตอส่ือสารอยางมีเปาหมายเปน
ระบบเพื่อประคับประคองสภาวะจิตใจของผูมีปญหา  ชวยใหผูมีปญหาเขาใจตนเอง  หาทางออกได  
สามารถเผชิญปญหาอยางมีสติและปรับโครงสรางบุคลิกภาพใหม  โดยอาจจะใชแนวทางจิต
วิเคราะห   แนวพฤติกรรมศาสตร  หรือแนวมนุษยนิยม  อยางใดอยางหนึ่ง  ทั้งเปนรายบุคคลหรือ
รายกลุม 

10.  การสัมผสับําบัด  (Therapeutic  Touch) 

 เปนวิธีการที่พัฒนาจากการทดลองในสัตวเล้ียงลูกดวยนมตั้งแตป ค.ศ.1950– ค.ศ.1960  ผล
ของการศึกษาและพัฒนาพบวา  การสัมผัสเปนวิธีการที่มีศักยภาพในการรักษาโรคในผูปวยเรื้อรัง
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และผูมีพฤติกรรมผิดปกติ  และยังใชเปนกลไกที่สามารถเพิ่มภูมิตานทาน  (Suomi ,  In  prees)  
การนวดสัมผัสไดรับการพิสูจนวามีผลตอการหลั่ง  ซีโรโทนิน  (Serotonin)  ทําใหผูที่มีปญหาใน
เรื่องการหลับ  ทําใหหลับไดงายขึ้น  ศาสตรของการนวดเปนการกระตุนประสาททั้งตา  หู  จมูก
และสัมผัสกาย  ใจ พรอม ๆ  กัน  การนวดเปนการประสานเซลลประสาท  ถาเด็กไดรับการกระตุน
ตั้งแตแรกเกิดจะมีพัฒนาการที่ดี 

11.  โฮมีโอพาธี  (Homeopathy) 

 เปนวิธีที่มีการปฏิบัติทั่วโลก  โดยเฉพาะในยุโรป  ลาตินอเมริกา  เอเชีย  และสหรัฐอเมริกา  
เปนวิธีการใหสารบางอยางที่ทํามาจากพืช สัตว  แรธาตุตาง ๆ  ใหกับผูที่เจ็บปวยซ่ึงเปนสารที่จะทํา
ใหเกิดอาการเดียวกับโรคที่คนไขเปน  แตเมื่อใชปริมาณนอยมาก โดยทําใหสารเจือจางลงถึง10– 30  
ถึง  10 – 20, 000  เทา  สารดังกลาวจะไปกระตุนใหสรางภูมิตานทานตอโรคคลายกับการฉีดวัคซีน  
วิธีนี้ใชสําหรับการรักษาทั้งโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรังไดดีเทา ๆ  กับการใชปองกันและสงเสริม
สุขภาพ  การศึกษาทางคลินิกที่ผานมาใชไดผลกับผูที่มีอาการของโรคภูมิแพ  หวัด  และปลอกหุม
กลามเนื้ออักเสบ 

12.  ธรรมชาตบิําบัด  (Naturopathy) 

 เปนแนวทางการรักษาแบบผสมผสานวิธีการตาง ๆ  ตั้งแตการใชสมุนไพร  วิตามิน  อาหาร
เสริม  การฝงเข็ม  การนวด  โยคะ  เพื่อฟนฟูความสามารถในการเยียวยาตนเอง  เปนวิธีการที่ใชใน
การดูแลสุขภาพมาเปนรอย ๆ  ป  ในชวงตน ๆ  ป  ค.ศ. 1900  มีการสอนวิชาในโรงเรียนแพทย
มากกวา  20  แหง  ปจจุบันมีแพทยแผนปจจุบันที่ไดรับใบอนุญาตสําหรับรักษาแบบธรรมชาติ
บําบัดมากกวา  1, 000  คน ในสหรัฐอเมริกา ปจจุบันโรงเรียนแพทย  2   แหง ในสหรัฐอเมริกามี
หนวยงานกําลังทําศึกษาวิจัยเร่ืองนี้โดยเฉพาะ แนวทางของการรักษาสําหรับผูหญิงที่มีปญหาเรื่อง
ความผิดปกติของตอมไรทอ  มีปญหาเกี่ยวกับฮอรโมนเอสโตรเจน 

13.  ไคโรแพรคติด  (Chiropractic)     
 เปนวิธีการรักษาที่มีรากฐานมาจากอียิปตโบราณ  โดยการจัด  ปรับกระดูก  ดึงกระดูก     
ขอตอตาง ๆ  เพื่อรักษาสุขภาพ  ไคโรแพรคติคสมัยใหมตามแบบของอเมริกาและยุโรป  ความเชื่อ
ของวิธีนี้คือ  การปองกันดีกวาการรักษาหลักการของวิธีนี้  คือถากระดูกสันหลังอยูในแนวที่ถูกตอง  
จะชวยปองกันโรคและรักษาอาการปวดตาง ๆ  เชน  ปวดหลัง  ความตึงเครียด  และ Carpal  
Tunnel  Syndrome 

14.  การรักษาท่ีใช  สี  (Aura  and  Color  Therapies) 
 Aura  เปนการเยียวยาโดยอาศัยหลักการตรวจ  วินิจฉัยความผิดปกติและรักษารักษาโรค
จากรัศมีกายของคน  ซ่ึงเปนสนามแมเหล็กไฟฟาที่อยูรอบ ๆ  ตัวคน  ที่แผออกมาจากเซลลและ  
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การทํางานของสารเคมีในรางกาย  หรือบางทีเรียกวาออรา  ในคนที่มีความผิดปกติของระบบตาง  ๆ  
รัศมีกายจะเปนสีดําหรือสีเทา  การรักษาอาจจะทําไดโดยการมองโลกในแงดีจะทํา  ใหมองโลกดี
ขึ้น  สีของออราจะดีขึ้น  หรือการผสมผสานการใชหินสีตาง ๆ  หรือพลัง 

15.  ดนตรีบาํบัด  (Musical  Therapy) 
  การนําดนตรมีาใชในการรักษาความเจ็บปวย ไดมีมานานประมาณหลายพันปแลวในยุค
กรีก ซ่ึงเชื่อวาเทพเจาแหงดนตรีมีชื่อวา Apollo จะชวยรักษาความเจบ็ปวย ขับไลวญิญาณชั่วรายได
โดยการใชเสียงดนตรีขับกลอมคนปวย ไดมีการศึกษาคนควาวิจยั ผลของดนตรีในแงการรักษาอยาง
จริงจังมาประมาณกวา 50 ปแลว  Buckwalter  et.al. 1985 พบวาดนตรีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทัง้
ทางรางกายและจิตใจของมนษุย สามารถนํามาใชรวมกับการรักษาพยาบาลทางการแพทยไดผลดใีน
เร่ืองความเจ็บปวย ลดความวิตกกังวล ความกลัว เพิ่มกําลังการเคลื่อนไหว สรางแรงจูงใจใหเกิดสติ 
ความนึกคดิ อารมณ และจิตใจที่ดี ชวยทําใหรางกายสดชื่น แข็งแรง ผอนคลาย และเปนสุขไดโดย
นิยมใชในหองผาตัด หองคลอด หอผูปวยมะเร็ง ICU ฯลฯ เปนตน (เสาวนีย  สังฆโสภณ , 2549) 
 

“แพทยทางเลือก”ใชอยางไรใหปลอดภัย 
 ศูนยการแพทยทางเลือกแหงชาติ ของสถาบันสาธารณสุขแหงชาติ สหรัฐอเมริกา
(National  Center  for  Complementary  and  Alternative  Medicine  NCCAM) ไดให
แนวทางในการตัดสินใจเลือกใชบริการการรักษาแบบ Alternative  Medicine กับผูบริโภค     
(เสาวลักษณ, 2547)ดังนี้  

1. เลือกวิธีการบําบัดรักษาที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ โดยสอบถามขอมูลจากแพทย
หรือผูใหบริการดานนั้นๆโดยตรง 

2. ขอมูลที่เชื่อถือไดควรมาจากการวิจัยทางวิทยาศาสตรที่ตีพิมพเผยแพร ซ่ึงสามารถ
คนหาไดตามหองสมุดสาธารณะ   หองสมุดของมหาวิทยาลัย   หองสมุดทางการแพทย 

3. ทําตนใหเปนผูบริโภค ที่มีความตื่นตัวในเรื่องขอมูล ขาวสารอยูเสมอ ซักถามผู
ใหบริการถึงงานวิจัยใหมๆขอไดเปรียบหรือขอจํากัดของวิธีการรักษานั้นๆความเสี่ยงผลขางเคียงที่
อาจเกิดขึ้นได  ผลดีของการรักษาที่คาดวาจะไดรับ  ระยะเวลาการรักษาที่คาดหวังได 

4. พูดคุยสอบถามขอมูลจากผูปวยที่เคยผานการรักษามาแลว ทั้งบุคคลที่เพิ่งรักษาและที่
รักษามานานแลว ถาเปนไปไดควรไดขอมูลจากบุคคลที่มีเงื่อนไขสุขภาพที่เหมือนกันและรักษาดวย
วิธีเดียวกัน 
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5. ใหตระหนักวาการประเมินความปลอดภัยและประสิทธิภาพของการรักษาไมสามารถ
ประเมินหรือสรุปไดจากประสบการณของบุคคลเพียงคนเดียว การทดลองทางวิทยาศาสตรที่มี      
การควบคุมเงื่อนไขเปรียบเทียบจะทําใหไดขอมูลที่มั่นใจไดมากขึ้น 

6. พิจารณาระบบการใหบริการ คุณภาพของบริการและวิธีการรักษา สอบถามถึง      
ความเปนไปไดที่ผูปวยจะไดเห็นความเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น ตลอดจนดูสภาพแวดลอม เครื่องมือ 
และบริการอื่นๆ 

7. พิจารณาเรื่องราคา  
มะเร็งเปนโรครายแรง   การแพทยทางเลือกจึงเปนทางเลือกหนึ่งที่ผูปวยนํามาใชใน       

การดูแลตนเอง  แตลักษณะการเผยแพรความรูและการเปดใหบริการสวนใหญ ภาครัฐไมไดเขามามี
บทบาทเขามาดูแลอยางใกลชิด การจัดระเบียบและกําหนดมาตรฐานยังอยูในระยะเริ่มตน จึงควร
สอบถามทําความเขาใจใหละเอียดรอบคอบกอนตัดสินใจเลือกใช 
 
 3.การดูแลสุขภาพเชงิองครวม 
 
            การดูแลสุขภาพองครวม(Holistic Health Care)คืออะไร 
                  Holistic มาจากคํากรีก-อินโด-ยูเรเปยน มาจากรากคํา Holos และ Hale  
            คือวิธีการสงเสริมสุขภาพที่เนนมิติของจิต วิญญาณในเรื่องสุขภาพของมนุษยเทาๆกับ
การสงเสริมสุขภาพดานรางกาย  จิตใจ และสังคม (สมพร  กันทรดุษฏี   เตรียมชัยศรี, 2545) 
                  สุขภาพแบบองครวม (Holistic  Health) มองสุขภาพวาเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับทั้งชีวิต 
มากกวาการเนนแคความเจ็บปวย หรือการจัดการกับสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย โดยจะพิจารณาที่ 
“ตัวคนทั้งคน”ความเกี่ยวเนื่องของรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ รวมถึงปจจัยทางสังคม- ส่ิงแวดลอม
ตางๆ ที่มีปฏิสัมพันธกับคนคนนั้น 
 

หลักการพื้นฐานของสขุภาพองครวม  คอื 
1. สุขภาพองครวมใหคุณคาของคําวา “สุขภาพ”วาหมายถึง การปรับ แกไขและพัฒนา

ใหเกิดการมีสุขภาวะที่ดีอยางตอเนื่อง ไมใชเพียงแคการไมเจ็บปวย 
2.  “สุขภาพของเราจะเปนแบบเดียวกับทีว่ิถีชีวิตของเราเปน”การเลือก “บริโภค”ส่ิงใด

เขาสู “รางกาย”และ “ จิตใจ”จะมีสวนกาํหนดสภาวะสุขภาพกายและใจของบุคคลนั้นๆ 
3. การปองกัน และสงเสริมสุขภาพเปนเรื่องที่สําคัญที่สุด หลักการของสุขภาพองครวม

จะเนนการพัฒนาระดับการมีสุขภาพดีใหสูงขึ้นเรื่อยๆจนใหดีเยี่ยมจนถึงที่สุด โดยใหทบทวน   
พฤติกรรมในแตละวันที่สงผลกระทบตอสุขภาพ 
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4. สุขภาพองครวม เนนการใหคุณคาตอวิถีการดํารงชีวิต ใหความสําคัญกับกระบวนการ
ทางการศึกษา และการสรางความรับผิดชอบใหแตละบุคคลไดพยายามดูแลตนเองใหมีสุขภาวะที่
สมดุลและสมบูรณ 

5. เมื่อมีภาวะความเจ็บปวย การแพทยองครวม (Holistic Medicine) จะใชหลักการแบบ
องครวมในการแลกเปลี่ยนเรื่องการรักษา และการดูแลสุขภาพกับคนไข โดยการเยียวยาแบบ 
ธรรมชาติ (Natural  Healing  System)และพิจารณาปจจัยทั่วทั้งตัวคน และสถานการณที่   
เกี่ยวของ 
                หลักการเยียวยารักษาแบบองครวมจะไปไดไกลกวาคําวา “กําจัดอาการ” “อาการ” เปน
เพียงสัญญาณเตือนวามีความผิดปกติที่ตองการการดูแลเอาใจใส และเปนตัวนําทางที่จะตองลงไป
คนหาสาเหตุ หรือรากของปญหา 
                การแพทยแบบองครวม ถือวา พลังชีวิต คือ พลังแหงการบําบัดตนเองตามธรรมชาติและ
เปนหัวใจของการเยียวยา และฟนฟูรางกาย ดังนั้น ผูปวย คือผูที่จะรักษาตนเองไดอยางแทจริง       
ยา  หรือส่ิงอื่นๆเปนเพียงสวนประกอบที่จะชวยเหลือเทานั้น โดยแรกสุด คนไขตองเชื่อมั่นในพลัง
บําบัดตนเองตามธรรมชาติ “หมอ” หรือผูรักษาเปนเพียงผูใหการแนะนํา  หรือใหกําลังใจคนไข 
จําเปนตองเขาใจในเรื่องสุขภาพอยางถูกตองเสียกอน การรักษาจึงสัมฤทธิ์ผล 
 
                   เทคนิควิธีการพืน้ฐานในการเยียวยาสขุภาพแบบองครวม 
                   (Fundamental  Techniques of Holistic Healing) 
                   1. อาหารและโภชนาการ (Food and Nutrition) 
                   2. การผอนคลายความเครียด (Stress  Relief Strategies) 
                   3. การเยียวยาทางจิตใจดานใน (Inner Healing and Transformation) 
                   4. การหลีกเลี่ยงส่ิงแวดลอมที่ไมเอื้อตอสุขภาพ (Avoidance of Unhealthy 

Environment) 
                   5. การนอนหลับพักผอนที่เพยีงพอ (Adequate  Sleep) 
                   6. การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic/Strength Exercise) 
                   7. การแบงปนความรักและสรางความสัมพันธภาพระหวาคนรอบขาง รวมทั้งตนเอง    
(Loving  Relationships, including Yourself) 
                   8. การแสดงออกอยางสรางสรรค (Crealitative Expression) 
                   9. การสรางสัมพันธภาพทางจิตวิญญาณและการเยียวยา (Spiritual Connection and 

Healing) 
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ศาสตรการแพทยทางเลือกนําไปสูการพัฒนาสุขภาพแบบองครวมไดอยางไร 
1. ศาสตรสุขภาพทางเลือกโดยเฉพาะศาสตรการแพทยแผนประเพณีทางภูมิภาตะวันออก 

อันไดแก การแพทยแผนจีน การแพทยธิเบต และการแพทยอายุรเวท ลวนมีปรัชญาพื้นฐาน ทฤษฏี 
การวินิจฉัยและวิธีการรักษาแบบองครวม ใหความสําคัญกับการพัฒนาทั้งดานรางกาย จิตใจ          
จิตวิญญาณ และปจจัยแวดลอมที่สัมพันธกับตัวมนุษย ดังตัวอยาง การแพทยอายุรเวทของอินเดีย ที่
ใหความหมายของคําวา “สุขภาพ”วามาจากรากศัพท “สวัสถะ”หมายถึงผูตั้งอยูกับตนเอง(สวะ=
ตัวเอง สถะ = ตั้งอยู)ทั้งรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณหรือมีความอิ่มเอมอยูในตัวเอง หรือ ภาวะที่
บุคคลมีจิตสํานึกรูตัวทั่วพรอม มีภาวะจิต และกายประสมกลมกลืนกันอยางดี กอใหเกิดความสงบ 
หรือความสุขเปนภาวะที่กาย และจิตดําเนินไปอยางกลมกลืนเปนหนึ่งเดียวกับธรรมชาติ 

2. ศาสตรสุขภาพทางเลือกหลายศาสตรมีหลักการที่วา ทุกสวนของรางกายนั้นลวนสัมพันธ
เชื่อมโยงกัน การกระทําตอจุดใดจุดหนึ่งในรางกายยอมมีผลกระทบกระเทือนถึงจุดอื่น เชน ทฤษฏี
การแพทยจีน ที่หู ฝามือ และฝาเทา  เปนศูนยรวมของเสนประสาททั่วรางกาย และสัมพันธกับ
อวัยวะตางๆตั้งแตสมองไปจนถึงเทา  ในทํานองเดียวกับทฤษฏีของศาสตร Reflexology (กดจุด
สะทอนประสาท) และ Iridology (การวินิจฉัยโรคผานมานตา) ซ่ึงความสัมพันธดังกลาวยังไม
สามารถอธิบายไดดวยทฤษฏีการแพทยปจจุบัน ซ่ึงมีทัศนะแยกสวนเปนพื้นฐาน 

3. ศาสตรสุขภาพทางเลือกหลายศาสตร เชน ทั้งศาสตรการแพทยแผนประเพณีตะวันออก 
หลักการของแมคโครไบโอติกส ฯลฯ ถือวาสุขภาพของคนเราจะดีขึ้นไดตอเมื่อมีภาวะสมดุลใน
รางกาย และระหวางกายกับจิต ความเจ็บปวยที่แทจริงเปนผลจากการเสียสมดุลของรางกายทั้ง
ระบบ โดยจะปรากฏอาการออกมาที่สวนใดสวนหนึ่งของรางกาย ความตึงเครียดในจิตใจ ตลอดจน
ชีวิตที่ขาดสมดุล ระหวางกายกับใจ ก็สามารถสงผลใหเกิดความเจ็บปวยได ดังเชน โรคกระเพาะ
อาหารและโรคหัวใจ หรือแมแตโรคติดเชื้อเอง ก็เปนผลมาจากความออนแอของรางกายโดยรวม
เปนเหตุใหระบบภูมิคุมกันออนแอ เปดชองใหเช้ือโรคลุกลามได การดูแลรักษาจึงมุงเนนการฟนฟู 
และสงเสริมความสมดุลใหเกิดแกชีวิต ทั้งกายและจิตที่สอดคลองกับธรรมชาติ ซ่ึงจุดเริ่มตนจะเกิด
จากการกินอาหารที่ถูกหลักโภชนาการเปนเบื้องตน และถือวาตองเปนอาหารที่สอดคลองกับ
ธรรมชาติของมนุษย และสามารถเสริมสรางดุลยภาพใหกับรางกายมากที่สุด 

4. ถึงแมวาศาสตรสุขภาพทางเลือกบางศาสตรจะเปนเทคนิคเฉพาะ แตก็มีรากฐานมาจาก
ศาสตรการแพทยตะวันออก การแพทยพื้นบาน การแพทยชนชาติในภูมิภาคตางๆทั่วโลก เทคนิค
สวนใหญเปนวิธีการแบบธรรมชาติ เชน สูตรอาหารธรรมชาติตางๆ การใชสมุนไพร วารีบําบัด 
ฯลฯ หลายเทคนิคใหความสําคัญกับการปรับสมดุลของพลังชีวิต การกระตุน ใหเกิดกลไก          
การเยียวยารักษาตัวเอง เพื่อสรางภูมิคุมกันโดยธรรมชาติของรางกายไปตอสูกับความเจ็บปวย เชน 
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โยคะ โฮมิโอพาที เทคนิคตางๆที่กระตุนพลังแมเหล็กไฟฟาชีวภาพในรางกาย ฯลฯ รวมไปถึง    
การใหความสําคัญกับการปรับสมดุลของจิตใจ อันมีผลกระทบตอระบบภูมิคุมกันของรางกายซึ่งมี
ผลตอความเจ็บปวยทางกาย เชน การทําสมาธิ  เทคนิคการควบคุมจิต/กายตางๆเปนตน 

5. เทคนิคการบําบัดของศาสตรสุขภาพทางเลอืกตางๆแมจะแตกตางกันในดานจุดเนนหนัก 
แตก็ลวนตองเสริมซึ่งกันและกัน อันจะขาดเสียมิได ซ่ึงผูใหการบําบัดในศาสตรเหลานี้ลวนเขาใจ
ตอหลักการแบบองครวม จึงมักแนะนําใหผูปวยไดผสมผสานการดูแลรักษาสุขภาพองครวมดวย 
เชน หมอฝงเข็มตระหนักดีวา การบําบัดของตนจะไดผลอยางแทจริง ก็ตอเมื่อผูปวยเปลี่ยนแบบ
แผนอาหารที่เคยกินเปนประจําเสียใหมพรอมออกกําลังกายใหมากขึ้น เลนโยคะ รําไทเก็ก หรือ
ปฏิบัติสมาธิเปนประจํา หากไมมีการเปลี่ยนแปลงระบบชีวิตดังกลาว พลังที่เคยไหลเวียนดวยดีก็
อาจถูกสลัดอีกครั้งหนึ่ง ในทํานองเดียวกับนักบําบัดในกลุม Body/Mind Control และหมอโฮมิ
โอพาที ก็ตระหนักดีวาอาหารธรรมชาติ การออกกําลังกาย และการวางจิตใจใหแจมใส จะหนุน
เสริมรางกายใหสามารถฟนฟูความสมดุลใหเร็วข้ึนและยั่งยืน(กลุมนโยบายสาธารณสุขดานสังคม
วัฒนธรรม,  2543) 
 
4.การดูแลตนเอง 
 
          ความหมายของการดูแลตนเอง 

การดูแลตนเอง เปนกระบวนการที่แตละคนสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ในการดูแลรักษา
สุขภาพอนามัย เพื่อการดํารงชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง มีความเปนอยูอันดี มีผูสนใจและให
ความหมายของการดูแลตนเองไวหลายประเด็น ดังเชน เลวิน (Levine, 1976 อางใน สมจิต         
หนุเจริญกุล, 2536) กลาววา การดูแลตนเองเปนกระบวนการที่ประชาชนทั่วไปสามารถทําหนาที่
ดวยตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มตน และการรักษา
เบื้องตน นับวาเปนขั้นพื้นฐานในระบบบริการสุขภาพ    โอเร็ม  (Orem, 1985 อางในสมจิต หนุ
เจริญกุล, 2536) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองวาการดูแลตนเอง   หมายถึงการปฏิบัติใน
กิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม และกระทําดวยตนเองเพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของ
ตนเอง การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย มีระบบระเบียบเปนขั้นตอนและเมื่อ
กระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาที่ และพัฒนาการดําเนินไปไดถึงขีด
สูงสุดของแตละบุคคล จุดประสงคในการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เรียนรูภายใตขนบธรรมเนียม
ประเพณีและวัฒนธรรมของชนแตละกลุมและความตองการการดูแลตนเองทั้งในปจจุบันและ
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อนาคต การดูแลตนเองเปนการกระทําที่บุคคลซึ่งเปนผูใหญไดมีสวนสงเสริมใหตนเองมีชีวิตอยู
รอด  มีภาวะสุขภาพและสวัสดิภาพที่ดี     

       
           ระยะของการดูแลตนเอง 

การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่จงใจและมีเปาหมายซึ่งประกอบดวย  2 ระยะคือ (Orem,  

1985 อางใน สมจิต   หนุเจริญกุล, 2536) 

                   ระยะที่ 1 เปนระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจ ซ่ึงจะนําไปสูการกระทํา เปนระยะ
ที่บุคคลสามารถจะกระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น  จะตองมีความรู  เกี่ยวกับ
ตนเองและสิ่งแวดลอม จะตองเห็นดวยวาสิ่งที่กระทํานั้นเหมาะสมในสภาวการณนัน้ๆ ดงันัน้กอนที่
บุคคลจะเห็นดวยกับการกระทําน้ันๆวาเหมาะสม จะตองมีความรูกอนวาส่ิงที่ตองการกระทํานั้นมี
ประสิทธิภาพใหผลตามตองการ ดังนั้นการดูแลตนเอง จึงตองการความรูเกี่ยวกับเหตุการณและ
สภาวการณทั้งภายในและภายนอก ความรูที่จะชวยในการสังเกต การใหความหมายของสิ่งที่พบ 
มองเห็นความสัมพันธของความหมายของเหตุการณกับส่ิงที่ตองกระทําจึงจะสามารถพินิจพิจารณา
ตัดสินใจกระทําได 
            ระยะที่ 2  เปนระยะของการดําเนินการกระทําและผลของการกระทํา ซ่ึงการกระทํานั้น
จะตองมีเปาหมาย การตั้งเปาหมายมีความสําคัญยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆเพื่อการดูแลตนเอง 
เพราะเปนตัวกําหนดการเลือกกิจกรรมที่จะกระทําและเปนเกณฑที่จะใชในการติดตามผลของ     
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆในการดูแลตนเองตามที่ไดเลือกจะกระทําอะไรบาง ตองการแหลง
ประโยชนอะไรบาง  ตนเองมีแหลงประโยชนเหลานั้นหรือไม จะกระทําไดถูกตองและมี
ประสิทธิภาพหรือไม และจะตองกระทํานานเทาใด การที่ตองกระทําการดูแลตนเองนั้นจะขัดขวาง
ตอกิจกรรมอื่นๆในชีวิตหรือไม  จะทราบไดอยางไรวากระทําไดถูกตอง  และถาตองการ             
ความชวยเหลือมีใครจะชวยไดบาง 
                 แมวาการดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมายเฉพาะ แตการดูแลตนเองจะ
กลายเปนสุขนิสัยติดตัวได  ถาไดกระทําไปสักระยะหนึ่ง บุคคลนั้นอาจจะกระทําโดยไมไดระลึกถึง
เปาหมายของการกระทํา การที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อดํารงรักษาและสงเสริมสุขภาพผูปฏิบัติ
จะตองมีความรูเกี่ยวกับเปาหมายและสรางสุขนิสัยในการปฏิบัติได บุคคลจะกระทําโดยไมตองใช
ความพยายามหรือรูสึกเปนภาระอีกตอไป 
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ประเภทของการดูแลตนเอง 
                ความตองการการดูแลตนเองของโอเร็ม มีทั้งที่กอใหเกิดผลดี (Therapeutic) และเปน
อันตรายตอสุขภาพ (Non-therapeutic) ส่ิงที่ผูปวยหรือผูรับบริการคาดหวังคือการดูแลตนเองที่
กอใหเกิดผลดีตอชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล ดังนั้นจึงเกิดความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมด ซ่ึงเปนกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดที่จําเปนตองกระทําในระยะเวลาหนึ่ง เพื่อที่จะ
สนองตอความตองการการดูแลที่จําเปนโดยใชวิธีที่ถูกตองเหมาะสม แบงออกเปน  3 ประเภท ตาม
ภาวะสุขภาพและระยะของพัฒนาการคือ 
            1. การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal  Self-care Requisites)  เปนการดูแล
ตนเองที่เกี่ยวของกับการสงเสริมและการรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลและการดูแล
ตนเองเหลานี้ จําเปนสําหรับบุคคลทุกคนทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมะสมกับระยะพัฒนาการ 
จุดประสงคและกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปมีดังนี้ 
              1.1 คงไวซ่ึงอากาศ  น้ํา และอาหารที่เพียงพอ 
                - บริโภคอาหาร น้ํา อากาศใหเพยีงพอกับหนาที่ของรางกายที่ปกติ และคอยปรับ
ตามความเปลีย่นแปลงทั้งภายในและภายนอก 
                        - รักษาไวซ่ึงความคงทนของโครงสรางและหนาที่ของอวัยวะทีเ่กี่ยวของ 
                        - หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่มและการรับประทานอาหารโดยไมทํา
ใหเกิดโทษ 
              1.2 คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกต ิ
                - จัดการใหมกีารขับถายตามปกติ ทั้งจัดการกับตนเองและสิ่งแวดลอม 
                       - จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถายซ่ึงรวมถึงการรักษาในโครงสรางและ
หนาที่ใหเปนไปตามปกติและการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถาย 
                      -  ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 
                      -  ดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ 
              1.3 คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 
               -  เลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคลื่อนไหว ออกกําลังกาย การตอบสนองทางอารมณ 
ทางสติปญญา และมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นอยางเหมาะสม 
                      -  รับรูและสนใจถึงความตองการการพักผอนและการออกกําลังกายของตนเองใช
ความสามารถ ความสนใจ คานิยม และกฎเกณฑ จากขนบธรรมเนียมประเพณี  เปนพืน้ฐานในการ
สรางแบบแผนการพักผอนและการมีกจิกรรมของตนเอง 
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              1.4 คงไวซ่ึงการอยูคนเดยีวกบัการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
               -  คงไวซ่ึงคุณภาพและความสมดุลที่จําเปนในการพัฒนาเพื่อเปนที่พึ่งของตนเอง
และสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเพื่อที่จะชวยใหตนเองทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพรูจัก
ติดตอขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในเครือขายสังคมเมื่อจําเปน 
                      - ปฏิบัติตนเพื่อสรางมิตรใหความรัก  ความผูกพันกับบุคคลรอบขางเพื่อจะได
พึ่งพาซึ่งกันและกัน 
                      -   สงเสริมความเปนตัวของตัวเองและการเปนสมาชิกในกลุม 
              1.5 ปองกันอนัตรายตางๆตอชีวิต หนาที่ และสวัสดภิาพ 
               -   สนใจและรบัรูตอชนิดของอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น 
                      -   จัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณที่อาจจะเปนอันตราย 
                      -   หลีกเลี่ยงหรือปองกันตนเองจากอันตรายตางๆ 
                      -   ควบคุมหรอืขจัดเหตกุารณที่เปนอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ 
              1.6   สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุด ภายใตระบบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง 
                     -   พัฒนาและรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนที่เปนจริงของตนเอง 
              -   ปฏิบัติในกจิกรรมที่สงเสริมพัฒนาการของตนเอง 
              -   ปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมและรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาที่ของบุคคล
(Health  Promotion & Prevention) 
                    -   คนหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสรางและหนาที่ที่แตกตางไปจาก
ปกติของตนเอง  (Early   Detection) 

2. การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ(Developmental   Self-care Requisites) 
เปนการดแูลตนเองที่เกดิขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษย โดยแบงพฒันาการออกเปน 
8 ชวงอายุดังนี ้
               2.1 วัยกอนคลอด เร่ิมตั้งแตปฏิสนธิในครรภมารดาจนถึงการคลอด 
               2.2  วัยทารก เริ่มตั้งแตทารกคลอดจนถึงอายุ 2 ป 
              2.3 วัยเด็กตอนตนหรือวัยกอนเขาโรงเรียน เร่ิมตั้งแตเดก็อายุประมาณ 3 ปถึง 5 ป 
               2.4  วัยเด็กตอนปลายหรือวยัเรียน เร่ิมตั้งแตอายุ 6 ป จนถึงประมาณ 12-13 ป 
               2.5  วัยรุน มีอายุระหวาง 13 ป ถึง 20 ป 
               2.6  วัยผูใหญตอนตนหรือวยัหนุมสาวเริ่มตนแตส้ินสุดวยัรุนเมื่ออายุประมาณ 20 -
25 ป จนถึง 40 ป 
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               2.7 วัยผูใหญตอนกลางหรือวยักลางคน มีอายุระหวาง 40 ป ถึง 60-65 ป 
               2.8  วัยผูใหญตอนปลายหรอืวัยชรา เร่ิมตัง้แตอายุ 60-65 ปขึ้นไป 

การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการนี้แบงเปน 2 ลักษณะและคงไวซ่ึงสภาพที่
สนับสนุนพัฒนาการและกระบวนการของชีวิตที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูภาวะและการดูแลเพื่อ
ปองกันผลเสียตอพัฒนาการ บรรเทาหรือเอาชนะตอผลที่ เกิดจากการขาดการศึกษาปญหา            
การปรับตัวทางสังคม ความเจ็บปวยหรือความพิการ การสูญเสียญาติมิตร การเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก
เหตุการณตางๆในชีวิตตลอดทั้งความเจ็บปวยในระยะสุดทาย 

พัฒนาการของแตละระยะตามวัยมีความแตกตางกันมากทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม หากบุคคลมีการพัฒนาการที่เหมาะสมในแตละวัย สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น และสามารถปรับบทบาทของตนเองหรือดูแลตนเองได เมื่อเผชิญกับภาวะที่ไมพึงประสงค 
เพื่อการดํารงไวซ่ึงสุขภาพและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงชีวิตได
อยางปกติสุข 

3.การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ  (Health  Deviation Self-

care Requisites) เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตกําเนิด โครงสรางหรือ
หนาที่ของรางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวยจากการวินิจฉัยและรักษาของแพทย     
การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะนี้มี 6 ประการ คือ 
              3.1 แสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได เชนเจาหนาที่
สุขภาพอนามัย 
              3.2 รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิ ซ่ึงรวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการของ
ตนเอง 
              3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูและการปองกันพยาธิสภาพที่
เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 
             3.4 รับรูและสนใจที่จะคอยปรับและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของ
การรักษาหรือจากโรค 
             3.5 ดัดแปลงอัตมโนทัศนและภาพลักษณในการที่จะยอมรับภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ตลอดจนความจําเปนที่ตนเองตองการความชวยเหลือเฉพาะจากระบบบริการสุขภาพรวมทั้ง
การปรับบทบาทหนาที่และการพึ่งพาบุคคลอื่น การพัฒนาและคงไวซ่ึงความมีคุณคาของตนเอง 
             3.6 เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิหรือภาวะที่ เปนอยู รวมทั้งผลของ         
การวินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบแผนการดําเนินชีวิต ที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่สุด
ตามความสามารถที่เหลืออยู รูจักตั้งเปาหมายที่เปนจริงซึ่งจะเห็นวาการตอบสนองตอความตองการ
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ดูแลตนเองในประเด็นนี้ จะตองมีความสามารถในการผสมผสานความตองการดูแลตนเองใน
ประเด็นอื่นๆเขาดวยกัน เพื่อจัดระบบการดูแลตนเองทั้งหมดที่จะชวยปองกันอุปสรรคหรือบรรเทา
เบาบางผลที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพ การวินิจฉัยและการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง 
            บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองที่จําเปนทั้งหมดไดครบถวนและสมบูรณเพียงใด
ขึ้นอยูกับความสามารถที่จะตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด ถาเมื่อใดที่บุคคล
สามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือปฏิบัติไดถูกตองตามความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดที่เพิ่มมากขึ้น 
ถือวาบุคคลนั้นมีการดูแลตนเองอยูในเกณฑดี  (Orem, 1991 อางใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2536) 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มุงศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งโดยใชทางเลือกอื่นๆควบคูไป
กับการรักษาโดยแพทยแผนปจจุบัน เพื่อช้ีใหเห็นถึงการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของผูปวย
มะเร็ง เพื่อที่จะไดรวบรวมขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการใหบริการรักษา ดูแลผูปวยอยางเขาใจใน
บริบทของการดําเนินชีวิตของผูปวยในสภาพความเปนจริงของสังคมมากขึ้น ซ่ึงจะสงผลใหผูปวย
มะเร็งสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
5.แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวติ   
 

คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดที่มีความสําคัญตอการดําเนินชีวิตของมนุษย ซ่ึงตางก็มุงใหชีวิต
ของคนประสบความสําเร็จในแนวทางที่ตนปรารถนา รวมทั้งการที่มนุษยทุกคนมีคุณภาพชีวิตที่ดีก็
จะนําไปสูพัฒนาการในดานตางๆไดอยางรวดเร็วและมีคุณภาพ สําหรับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
ของผูที่ เจ็บปวยก็ปรารถนาที่จะใหชีวิตของตนสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุข รวมถึง
เปาหมายในการรักษาไดเปล่ียนแปลงไปไมไดมุงแตเพียงการใหผูปวยสามารถมีชีวิตรอดเทานั้น แต
ยังใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิตที่เหลืออยูกับโรคเร้ือรังเหลานั้นใหดีขึ้น โดยใหการดูแลผูปวย
แบบองครวม (Holistic Care) และยังทําใหพยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพเริ่มใหความสนใจ
เกี่ยวกับแนวคิดดานคุณภาพชีวิตกันมากขึ้น มีผูใหความหมายของคุณภาพชีวิตแตกตางกันตาม
จุดประสงคของผูที่ศึกษา ดังนี้ 

ชาน (Zhan)  ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปนระดับความพึงพอใจของบุคคล ซ่ึง
ไดมาจากประสบการณในชีวิตของบุคคลนั้น โดยตองคํานึงถึงภูมิหลังของบุคคล สถานภาพใน
สังคม วัฒนธรรม สภาพแวดลอม และอายุ 
             เฟอรรานส (Ferrans, 1996)มีความเห็นวาคุณภาพชีวิตเปนความรูสึกถึงความผาสุกของ
บุคคลซึ่งประเมินไดจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในแตละองคประกอบชีวิต โดยท่ีแตละ
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องคประกอบนั้นมีความสําคัญตอบุคคลแตกตางกันไป ซ่ึงขึ้นอยูกับภูมิหลัง ส่ิงแวดลอม ประเพณี
วัฒนธรรมของแตละสังคมที่บุคคลนั้นมีชีวิตอยู 
          เฟอรเรล (Ferrell, 1996) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิต วาเปนความรูสึกถึงความผาสุก
ในชีวิตของบุคคลที่ไดมาจากประสบการณในชีวิต มีองคประกอบ 4 ดานคือ 
             1. ดานความผาสุกของรางกาย (Physical   Well-being)เปนความรูสึกของบุคคลใน     
การควบคุมหรือบรรเทาอาการเจ็บปวยดานรางกาย และการคงไวซ่ึงการทําหนาที่ของรางกาย 
            2. ดานความผาสุกทางจิตใจ (Psychological  Well-being) เปนการหาวิธีที่จะเผชิญกับ
ความเจ็บปวยของบุคคล ใหมีความรูสึกทางบวกตอการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่เกิดขึ้น ในดาน      
การเผชิญความเครียด ความรูสึกกลัวในสิ่งที่ไมรู และการใหทางเลือกของชีวิต 
           3. ดานความผาสุกทางสังคม (Social  Well-being) เปนความรูสึกของบุคคลตอ
ส่ิงแวดลอม สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและบทบาททางสังคม 

4. ดานความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual  Well-being)ไดแกความหวังและความเชื่อ
ของบุคคลทั้งในดานศาสนา หรือส่ิงอื่นที่เปนแหลงสนับสนุนดานจิตวิญญาณของบุคคล 
  สวนองคการอนามัยโลกไดนิยามคุณภาพชีวิตวาเปน “การรับรูของปจเจกบุคคลเกี่ยวกับ
ตําแหนงของเขาในชีวิต ภายใตบริบททางวัฒนธรรมและระบบคานิยมที่เขาอาศัยอยูและสัมพันธกับ
เปาหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานและความตระหนัก”( www.who.int/evidence/assessment-

instrument/qol/qll.htmคนเมื่อวันที่ 10 เมษายน  2549) 
               องคการอนามัยโลกไดพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตเพื่อใหสามารถใชไดในระดับสากล 
และไดมีการทดสอบและพัฒนาเครื่ องชี้ วัดประกอบดวย100ตัวชี้ วัด (WHOQOL-100) 

ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ ดานระดับความเปนอิสระ ดานความสัมพันธ
ทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม และดานจิตวิญญาณ ศาสนาและความเชื่อสวนบุคคล ซ่ึงเปนเครื่องมือที่
ยาวและใชเวลาในการวัด จึงมีการปรับเปนฉบับยอ (WHOQOL-BRIEF) ซ่ึงมี 26 ตัวชี้วัด
ประกอบดวยขอคําถามแบบภาวะวิสัย(Perceived objectivity)และคําถามแบบอัตวิสัย(Self-

report subjectivity) มีทั้งหมด 4 องคประกอบ คือ ดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ  ดานความสัมพันธ
ทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 
 1. ดานรางกาย(Physical Domain) เปนการรับรูสภาพรางกายของบุคคล ที่มีผลตอ
ชีวิตประจําวันของตน เชน การรับรูถึงความแข็งแรงของรางกาย สามารถปฏิบัติภารกิจประจําวันได 
ความรูสึกสุขสบาย ความเมื่อยลา ความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถในการจัดการกับ        
ความเจ็บปวดทางรางกาย การพักผอนนอนหลับ 
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 2. ดานจิตใจ (Phychological Domain) เปนการรับรูถึงสภาพจิตใจของตนเอง เชน      
การรับรูถึงรูปลักษณภายนอกและภาพพจนของตนเอง ความรูสึกทั้งทางดานบวกและลบตอตนเอง 
ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ความคิด ความสามารถในการเรียนรู ความจําและสมาธิ การรับรูถึง
ความสามารถในการจัดการกับความวิตกกังวล การรับรูเกี่ยวกับความเชื่อของตนเอง เกี่ยวกับศาสนา
และจิตวิญญาณ การรับรูถึงความหมายของชวีิตและแนวทางการดําเนินชีวิต 
 3. ดานความสัมพันธทางสังคม (Social Relationship) เปนการรับรูถึงความสัมพันธของ
ตนเองกับผูอ่ืน การรับรูถึงการไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรูวาตนไดเปน
ผูใหความชวยเหลือบุคคลอื่นในสังคม รวมถึงการรับรูถึงอารมณทางเพศและการมีเพศสัมพันธ 
 4. ดานสิ่งแวดลอม(Environmental Domain) เปนการรับรูถึงสิ่งแวดลอม ที่มีผลตอ   
การดําเนินชีวิต เชนการรับรูวาตนเองมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคง
ในชีวิต การรับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก 
มีแหลงประโยชน ดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมี
โอกาสที่จะไดรับขาวสาร หรือฝกฝนทักษะตางๆการรับรูวาตนไดมีกิจกรรมนันทนาการ และ
กิจกรรมในเวลาวาง เปนตน 
  ในการรักษาผูปวยโรคมะเร็งนั้น ส่ิงสําคัญที่ไมควรมองขามคือ“คุณภาพชีวิต”ปจจุบันการ
รักษามะเร็งดวยหลักการแพทยแบบตะวันตก ยังเปนการรักษาโดยตรงที่สัมฤทธ์ิผลมากที่สุด แต
ผลขางเคียงที่ตามมาก็ทิ้งความเจ็บปวดทั้งกายและใจแกผูปวยไมนอย ดังนั้นการบําบัดรักษามะเร็ง
โดยใชการแพทยทางเลือกเสริมการแพทยแผนปจจุบัน จึงไดรับความสนใจเพ่ือใหผูปวยโรคมะเร็ง
สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีคุณภาพ  
    
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

กาญจนาและคณะ(2542) ศึกษาเกี่ยวกับการใชสมุนไพรของผูติดเชื้อเอดสและผูปวย
โรคมะเร็งพบวาผูปวยโรคมะเร็งมีความตองการใหโรงพยาบาลและสถานบริการของรัฐเปดบริการ 
รักษาดวยสมุนไพรควบคูไปกับการรักษาแผนปจจุบันเพื่อเปนอีกทางเลือกหนึ่งของผูปวย   

ปริญญา  สนิกะเวที (2542) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง ผลของการสรางจินตภาพตอความ  
วิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ศึกษาวิจัยโดย กลุมตัวอยางถูกจัดเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลองไดรับการฝกการสรางจินตภาพจากผูวิจัย สวนกลุมควบคุม
ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังฝกการสรางจินตภาพลดลงจากกอนฝกการสรางจินตภาพอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ และกลุมทดลองภายหลังไดรับเคมีบําบัดมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลขณะ
เผชิญนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จันทิรา   จิตตวิบูลย(2543) ไดทําการศึกษาเรื่อง   การรับรูสุขภาพและการดูแลตนเองตาม
ทางเลือกในการรักษาของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว  ผลการวิจัยพบวาเมื่อเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ผูใหขอมูลรับรูสุขภาพวา “เปนภาวะเสียศูนย  มีอาการไขที่วินิจฉัยยาก  เลือดออกแลวหยุดยาก  มี
จ้ําเลือด  ซีด  ออนเพลีย  เบื่ออาหาร  น้ําหนักลด  ติดเชื้อเร้ือรังและสิ้นหวัง  คิดวาตองตาย”         
การดูแลตนเองคือ การแสวงหาการรักษาและตัดสินใจใชเคมีบําบัดเปนทางเลือกแรก  ขณะที่ไดรับ
เคมีบําบัดผูใหขอมูลรับรูสุขภาพวา เปนการอยูกับความทุกขทรมาน  และความไมแนนอนปจจัยที่
เกี่ยวของกบัการดูแลตนเองขณะไดรับเคมีบําบัดมี 4 ประการ  คือ1)  การดูแลใกลชิด  2)  พลังใจที่
ยิ่งใหญ  3)การชวยเหลืออยางเต็มที่และตอเนื่อง  4)  การผสมผสานทางเลือกอื่น  ความทุกขทรมาน
และความไมแนนอนในขณะไดรับเคมีบําบัดเปนจุดเปลี่ยนใหเกิดการผสมผสานทางเลือกอ่ืนใน  
การรักษา  ไดแก 1)  การเปลี่ยนไขกระดูก  2)  การใชสมุนไพร  3)  การใชแนวคิดชีวจิต  4)  การใช
พิธีกรรม และ 5)การใชวิธีทางศาสนา  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองตามทางเลือกในการรักษา
มี 4 ประการคือ 1) ความเชื่อ 2) การแสวงหา  3 )ความมุงมั่น และ 4)กุศลผลบุญ 

บุษบา    สมใจวงษ (2544)  ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลการสรางจินตภาพตออาการ
คล่ืนไส  ขยอน อาเจียน ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ผลการศึกษาวิจัยพบวา การสราง
จินตภาพสามารถลดความถี่ ระยะเวลาและความทุกขทรมานของอาการคลื่นไส ความถี่และ       
ความทุกขทรมานของอาการขยอน ปริมาณอาเจียนและความทุกขทรมานของอาการอาเจียนใน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

นาถฤดี  พรหมเถาว (2545) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง ผลของดนตรีตอความเจ็บปวดใน
ผูสูงอายุโรคมะเร็ง เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคมะเร็งจํานวน 15 ราย ถูกจัด
ใหเปนทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ในขั้นแรกของการศึกษากลุมตัวอยางถูกจัดเปนกลุมควบคุม
กอน โดยไดรับการประเมินเมื่อเกิดความเจ็บปวดกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 3 คร้ัง 
หลังจากนั้นจะถูกจัดใหเปนกลุมทดลอง ซ่ึงไดรับการประเมินความเจ็บปวดกอนและหลัง           
การทดลอง 3 ครั้ง ผลการวิจัยพบวา 1.กลุมตัวอยางขณะเปนกลุมทดลองมีคะแนนความเจ็บปวด
ลดลงภายหลังไดฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 2.กลุมตัวอยางขณะเปนกลุมทดลองมีคะแนน
ความเจ็บปวด ลดลงภายหลังไดฟงดนตรี มากกวาเมื่อเปนกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา การใชดนตรีเปนวิธีการลดความเจ็บปวดในผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ไดผลดี 

แสงชาติ   ล้ิมตระกูล (2545) ไดทําการศึกษาเรื่อง การบําบัดแบบเสริมในผูปวยมะเร็งที่มา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร  มหาวิทยาลัยขอนแกน ในกลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย 
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พบวาชนิดของการบําบัดที่กลุมตัวอยางนิยมใช 10 ลําดับแรก คือ ใชการสวดมนตรอยละ 74 
ความคิดในทางบวกรอยละ 73 การฟงเพลงรอยละ 65.5 การดูภาพยนตรรอยละ 64 การออกกําลัง
กายรอยละ 59.5 การปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารรอยละ 52 การใชยาสมุนไพรรอยละ 39   
การรดน้ํามนตรอยละ 38.5 การสรางอารมณขันรอยละ 38.5 และการทําสมาธริอยละ 35 

จิราภี  สุนทรกุล ณ ชลบุรี(2546)ไดทําการศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอความวิตกกังวลและ
ความปวดในผูปวยมะเร็ง พบวาการใชดนตรีบําบัดสามารถลดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งได แต
ยังสรุปไดไมชัดเจนในเรื่องลดความปวดและความทุกขทรมานจากความปวด 

จันทรจรัส  จันทรจารุพงศ (2547) ไดทําการศึกษาเรื่อง ผลการสงเสริมสุขภาพแบบองค
รวมตอคุณภาพชีวิต ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่เขา
รับการรักษาดวยเคมีบําบัดแบบที่ใหรวมกันหลายชนิด คือ FAC regimen (5- Fluouracil,  

Doxorubicin (Adriamycin) และ Cyclophosphamide) แบบผูปวยนอกที่กลุมงานเคมีบําบัด 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ เลือกโดยวิธีสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 53 คน เปนกลุมทดลอง 
28 คน และกลุมควบคุม 25 คน โดยกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการสงเสริมการดูแลสุขภาพ
แบบองครวม 3 คร้ัง ซ่ึงประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม ผลขางเคียงจาก      
การรักษาดวยเคมีบําบัด การดูแลตนเองหลังจากการรักษา หลักของการดูแลสุขภาพแบบองครวม 
การฝกสมาธิเบื้องตน การฝกหายใจ และการนวดกดจุดคลายเครียดดวยตนเอง สวนกลุมควบคุม
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สุขภาพแบบองครวม กลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตทั้งทางดานรางกาย ดานสังคม/ครอบครัว  ดาน
อารมณ/จิตใจ และดานการปฏิบัติกิจกรรม ดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ชฎาภรณ   เกตุสม (2547)ไดทําการวิจัยเร่ือง การเรียนรูเร่ืองการแพทยทางเลือกของคนใน
เขตเมืองเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา การเรียนรูเร่ืองการแพทยทางเลือกของคนในเขตเมือง
เชียงใหมมีสาเหตุจากการมีปญหาดานสุขภาพ ความเจ็บปวยและการรักษาจากการแพทยแผน
ปจจุบัน ไมสามารถลดความทุกขและกังวลใจได จึงมีการแสวงหาความรูที่แตกตางเพื่อเปน
ทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพจากสื่อตางๆ ไดแก ส่ือส่ิงพิมพ เชนหนังสือ นิตยสาร วารสาร 
หนังสือพิมพ ส่ือโสตทัศนไดแก รายการโทรทัศน วิทยุ วีดีทัศน แถบบันทึกเสียงรวมทั้งสื่อบุคคลที่
เคยเจ็บปวยและใชแนวคิดและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพทางเลือกแลวไดผลดี   

ภัททิรา  ชัยนาคิน(2547) ไดทําการศึกษาเรื่อง ผลของการนวดกดจุดสะทอนที่มีตออาการ
คล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด เปนการวิจัยแบบทดลองใชรูปแบบ
การทดลองแบบสลับเพื่อศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนที่มือตออาการคลื่นไสอาเจียน ขยอน
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และอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด โดยศึกษาในหนวยรังสีวิทยาและเคมีรักษา วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล กลุมตัวอยางมีจํานวน 30 รายแตละรายจะไดรับ
การสุมเขาสูระยะทดลองและระยะควบคุม โดยในระยะทดลองจะไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่มือ
แบบจริงและในระยะควบคุมจะไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่มือแบบหลอก ผลการศึกษาพบวา 
ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 70 อายุเฉลี่ยอยูที่ 40-59 ป รอยละ 66.7 และไดรับการวินิจฉัยวา
เปนมะเร็งเตานมมากที่สุดคือรอยละ 33.3 ผูปวยในระยะทดลองที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่มือ
แบบจริง มีระดับคะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไส ขยอนและอาเจียนต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการ
นวดกดจุดสะทอนที่มือแบบหลอก หลังการทดลองเสร็จทันทีและหลังจากการทดลอง 120 นาที 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                     

ผลการศึกษาการใชการแพทยทางเลือกในการดูแลสุขภาพผูปวยมะเร็ง  ดังกลาวขางตน 
สามารถแสดงใหเห็นวา ผูปวยมะเร็งในสังคมไทยเริ่มมีการดูแลสุขภาพโดยใชวิธีนี้มากขึ้นและทํา
ใหผูปวยลดความทุกขทรมานจากการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบันได แตยังไมมีการศึกษาอยาง
ชัดเจนวา ผูปวยมะเร็งนําเอาการแพทยทางเลือกมาใชอยางไรที่จะไมเกิดอันตรายและใชอยางไรจึง
จะกอใหเกิดประโยชนเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผูวิจัยจึงคิดวาควรมีการศึกษาวาผูปวยกลุมนี้มี
การดูแลตนเองโดยใชการแพทยทางเลือกควบคูกับการแพทยแผนปจจุบันอยางไร เพื่อเปนแนวทาง
ในการสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งตอไป 
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
การดูแลตนเองของผูปวยมะเร็ง 

 
การแพทยแผนปจจุบัน 

 
   คุณภาพชวีิตของผูปวยมะเร็ง 

 
  การแพทยทางเลือก 
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