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บทคัดย่อ 
 
 มูลนิธิจิตเมตตาเพื่อผู้ป่วยมะเร็งแห่งประเทศไทย จังหวัดเพชรบุรี เป็นสถานท่ี
บําบัดรักษาผู้ป่วยมะเร็งมานานกว่า 30 ปี แต่ไม่มีผู้ใดเก็บข้อมูลถึงผลการรักษา และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษา ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาวิจัยปัจจัยท่ีผู้ป่วยตัดสินใจเข้ารับการรักษา ผลของการรักษา และคุณภาพ
ชีวิตท่ีผู้ป่วยมารักษา  
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ด้วยการใช้
แบบสอบถาม และศึกษาวิจัยเป็นแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้
วิธีสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยมีประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วย
โรคมะเร็งท่ีสมัครใจเข้าร่วมและผ่านเกณฑ์การคัดเลือก และตัดสินใจเข้ารับการรักษา
ท่ีมูลนิธิจิตเมตตาเพื่อผู้ป่วยมะเร็งแห่งประเทศไทย จํานวน 408 คน การวิเคราะห์
ข้อมูลจะใช้สถิติพรรณนา หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้สถิติไคสแควร์ และ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 ผลจากการศึกษาพบว่าประชากรเป้าหมายทั้งหมด จํานวน 408 คน ส่วนใหญ่
ไม่เคยมีประสบการณ์การใช้สมุนไพรมาก่อน มีความเชื่อม่ันและมีทัศนคติท่ีดีต่อ
สมุนไพรในทางบวกกับยาสมุนไพร วิธีการรักษา เหตุผลหลักท่ีประชากรเป้าหมาย ใช้
ในการตัดสินใจเข้ารับการรักษามาจากความเชื่อและความศรัทธาในตัวหมอและตัว
บุคคลท่ีให้การรักษา ส่วนผู้ท่ีมีอิทธิพลหลักในการตัดสินใจเข้ารับการรักษาของ
ประชากรเป้าหมายมากท่ีสุด คือ ตัวผู้ป่วยท่ีเคยเข้ามารับการรักษาจนหายแล้ว หรือมี
อาการดีข้ึนจนเกือบปกติ เป็นผู้แนะนํามา รองลงมาคือ ตนเอง ครอบครัว เม่ือศึกษา
คุณภาพชีวิตพบว่าระดับคุณภาพชีวิตของประชากรเป้าหมาย ด้านสุขภาพกาย ด้าน
จิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม
อยู่ในเกณฑ์ระดับกลาง จากการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเอ้ือ 
และปัจจัยเสริม กับคุณภาพชีวิตพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีตัดสินใจรักษาด้วยสมุนไพร (p < 0.05) คือ รายได้และ
ชนิดของโรคมะเร็งท่ีเป็น ชนิดของมะเร็งท่ีเข้ารับการศึกษามากท่ีสุดคือ มะเร็งเต้านม
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และมะเร็งตับ อัตราการรอดชีวิตมากท่ีสุดในระยะ 6 เดือน คือมะเร็งต่อมน้ําเหลือง  
 ท้ังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคลมีอิทธิพลมากที่สุดท่ีทําให้ประชากรเป้าหมายตัดสินใจ
รักษาด้วยแพทย์แผนไทยคือ คนในครอบครัวและคนท่ีเคยมีประสบการณ์ในการรักษา 
ดังนั้น หน่วยงานควรมีรูปแบบการดูแลแบบครอบครัวของประชากรเป้าหมาย ให้มี
ส่วนร่วมทุกระยะของโรค เนื่องจากระยะของโรคมะเร็งมีส่วนสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย 
 
คําสําคัญ: ผู้ป่วยโรคมะเร็ง, คุณภาพชีวิต, ยาสมุนไพร, การแพทย์แผนไทย 
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ABSTRACT 
 
 The Jitmetta Mercy Foundation for Cancer Patients of Thailand 
(JFCT), located in Petchaburi province, has offered cancer treatments 
using Thai traditional medicine for more than 30 years. The objective of 
this article is to identify factors influencing cancer patients’ decision for 
treatment at the JFCT, treatment results and the patient’s quality of 
life. 
 The research utilized quantitative and qualitative research meth-
ods, using structured questionnaires and in-depth interviews. Data was 
collected from 408 patients who voluntarily participated in the research 
project and passed its selection criteria. Descriptive statistics, chi-square 
and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient were used to 
analyze data and relationship between variables. 
 Findings show that most patients have no prior experience with 
herbal medicine treatment, however, they have positive attitudes to-
wards herbal medicine and have a strong confidence in doctors and 
practitioners. The most influenced persons are former patients who 
completely recover or get much better from the treatment; the second 
most influenced persons are the patient themselves and their families. 
The patient’s quality of life in the aspects of physical and mental 
health, social relations and environmental quality is medium. Two per-
sonal factors affecting the patient’s quality of life (p < 0.05) are income 
and cancer type. Patients with breast and liver cancers are the largest 
group at the JFCT while lymphoma patients achieve the highest survival 
rate during the six-month research. To improve the patient’s quality of 
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life, the participation of family in every stage of treatment is recom-
mended.  

 
Keywords: Cancer Patients, Quality of Life, Herbal Medicine, Thai Tradi-
tional Medicine 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศต่าง ๆ เกือบท่ัวโลก 
และพบว่ามีอุบัติการณ์เพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเนื่องทุก ๆ ปีในหลายประเทศท่ีพัฒนาแล้ว
และประเทศท่ีกําลังพัฒนา ซ่ึงโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตร้อยละ 13 ของคน
เสียชีวิตท่ัวโลกมีผู้ป่วยมะเร็งมากกว่า 18 ล้านคน และมีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ      
9 ล้านคนในทุก ๆ ปีและทุก ๆ 6 วินาทีจะมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง 1 คน (Strategy 
and planning division 2013: 42 - 46) ด้านองค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าใน
ปี 2020 ท่ัวโลกจะมีคนเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งมากกว่า 11 ล้านคน และจะเกิดข้ึนใน
ประเทศกําลังพัฒนามากกว่า 7 ล้านคน โรคมะเร็งท่ีพบบ่อย 6 อันดับแรกของโลกคือ
มะเร็งปอด มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งเต้านม มะเร็งลําไส้ใหญ่ มะเร็งตับและมะเร็ง
มดลูกตามลําดับ (Office of the nation Economic and social Development 
Council 2011 - 2020: 14 - 22) สําหรับในประเทศไทย พบว่ามะเร็งเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 1 ต้ังแต่ ค.ศ. 1999 เป็นต้นมา และมีแนวโน้มจะเพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ 
จากสถิติ ค .ศ. 2007 - 2010 พบว่าอัตราการตายจากโรคมะเร็งต่อประชากร 
100,000 คน คือ 84.9 , 87.6 , 88.3 , 91.2 ตามลําดับ (Department of Disease 
control 2007 - 2018)  
 จากรายงานสถิติสาธารณสุข เกี่ยวกับอัตราตายด้วยโรคมะเร็ง พบว่าใน ค.ศ. 
2017 - 2018 มีอัตราสูงข้ึนในทุก ๆ ปี ข้อมูลจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ (National 
cancer institute 2013: 34 - 60) ได้เปิดเผยรายงานจํานวนผู้ป่วยมะเร็งในประเทศ
ไทยประจําปี ค.ศ. 2017 พบว่า 10 อันดับมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดของคนไทย คือ มะเร็ง
เต้านม มะเร็งตับ มะเร็งลําไส้ มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก มะเร็งริมฝีปากและช่อง
ปาก มะเร็งมดลูก มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งรังไข่ และมะเร็งหลอดอาหาร ซ่ึงหลักใน
การรักษาโรคมะเร็งด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันมี 4 วิธี ได้แก่ การผ่าตัด การฉายรังสี
รักษา เคมีบําบัด และการใช้ฮอร์โมนบําบัด ซ่ึงวิธีการรักษาเหล่านี้อาจจะรักษาด้วยวิธี
ใดวิธีหนึ่ง หรืออาจจะรักษาร่วมกันมากกว่า 1 วิธี ส่วนการรักษาด้วยวิธีใดมากท่ีสุด
นั้น ไม่มีหลักฐานท่ีบอกไว้ชัดเจน เนื่องจากให้เหตุผลว่าข้ึนอยู่กับชนิด และระยะของ
โรคมะเร็ง จากการศึกษารายงานของหน่วยมะเร็งโรงพยาบาลศิริราชพบว่าผู้ป่วย
มะเร็งในระยะแรกเริ่มถ้าได้รับการรักษาก็จะสามารถรักษาให้หายขาดได้ และยังมี
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ชีวิตปฏิบัติการงานได้อย่างสมบูรณ์เหมือนบุคคลทั่ว ๆ ไปเป็นจํานวนมากหลังรับการ
รักษาระยะเวลา 10 - 20 ปี และต่อมาอาจจะเสียชีวิตจากสาเหตุหรือโรคอ่ืนท่ีมิใช่
จากโรคมะเร็ง (Saranukromthai 1985: 9) แต่อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบกับ
จํานวนผู้ป่วยโรคมะเร็งท้ังหมดผลของการรักษาให้หายขาดยังอยู่ในอัตราท่ีน้อยมาก 
ท้ังนี้ เพราะผู้ป่วยท่ีเป็นโรคมะเร็งมักจะมาพบแพทย์ และได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง
ก็ต่อเม่ือโรคอยู่ในระยะที่ลุกลามแล้ว และปัญหาท่ีสําคัญอีกประการก็คือปัญหาใน
ด้านฐานะของครอบครัวของผู้ป่วย สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ทําให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาทาง
การแพทย์ช้าและโรคอยู่ในระยะท่ีลุกลามหรือยากต่อการรักษาแล้ว ทําให้การรักษา
ในปัจจุบันไม่ได้ผลดีและมักจะเสียชีวิตลงในท่ีสุด การรักษาทางแพทย์แผนปัจจุบัน
ส่วนใหญ่จะมีผลข้างเคียงต่อสุขภาพของผู้ป่วยด้วย เนื่องจากเป็นการรักษาด้วย
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ได้ทําลายเซลล์ดีในร่างกายให้ตายไปด้วย จึงมีคน
จํานวนมากหันมาค้นหาวิธีการบําบัดรักษาโรคมะเร็งแบบการแพทย์ทางเลือก ซ่ึงจะ
เน้นการปรับเปลี่ยนวิธีการคิด วิถีการบริโภค และรวมถึงทัศนคติต่อชีวิต จากการวิจัย
ของอรุณพร และคณะ พบว่ามีการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคมะเร็งด้วยวิธีการทาง
แพทย์แผนไทยทางภาคใต้ของไทย  และยังพบงานวิจัยยารักษามะเร็งของ             
วัดคําประมง ว่ามีผลในการต้านมะเร็งในหลอดทดลองได้ (Prajubjinda et al. 2012) 
ดังนั้นการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ จึงมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยและผลการรักษาของ
ผู้ป่วยมะเร็ง ท่ีเข้ารับการรักษาท่ี มูลนิธิจิตเมตตาเพ่ือผู้ป่วยมะเร็งแห่งประเทศไทย 
จังหวัดเพชรบุรี ในระยะเวลา 6 เดือน พร้อมท้ังศึกษาชนิดของมะเร็งท่ีมารักษา อัตรา
การรอดชีวิตของผู้ป่วย และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย รวมถึงการศึกษาความสัมพันธ์
ของปัจจัยด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีตัดสินใจเลือกท่ีจะ
รักษาด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทย และสมุนไพรไทยท่ีมูลนิธิจิตเมตตาฯ โดยการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ และใช้สถานท่ีในการเก็บข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง         
องค์ความรู้นี้ จะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีมีคุณค่าต่อการศึกษาผลของการรักษามะเร็ง
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาด้วยยาสมุนไพร    
ณ มูลนิธิจิตเมตตาเพื่อผู้ป่วยโรคมะเร็งแห่งประเทศไทย 
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วิธีการศึกษา 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ด้วยการใช้
แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง และศึกษาวิจัยแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative      
Research) โดยใช้วิธีสัมภาษณ์เชิงลึก (In - depth Interview) กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและผ่านเกณฑ์การคัดเลือก และ
ตัดสินใจเข้ารับการรักษาท่ีมูลนิธิจิตเมตตาเพ่ือผู้ป่วยมะเร็งแห่งประเทศไทย จังหวัด
เพชรบุรี จากการคํานวณขนาดตัวอย่าง โดยได้ใช้เกณฑ์ท่ีกําหนดไว้ของยามาเน่  
ขนาดตัวอย่างท่ีจะใช้ศึกษาในคร้ังนี้ท้ังหมด 408 ตัวอย่าง ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% 
(Yamane 1973) และมีค่าความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตัวอย่างไม่เกิน 5% การได้มา
ของกลุ่มตัวอย่างซ่ึงมีเกณฑ์การคัดเลือกจากประชากรเป้าหมายเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion Criteria) คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งท้ังหญิงและชายท่ีมีอายุมากกว่า 20 ปีข้ึนไป
มีใบตรวจยืนยันผลจากแพทย์หรือสถาบันทางการแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรคมะเร็ง 
สามารถโต้ตอบกับผู้วิจัยได้อย่างชัดเจนสามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ ยินดี
ปฏิบัติตามคําแนะนําระหว่างท่ีทําการศึกษาและไม่อยู่ในโครงการวิจัยอ่ืน ๆ เกณฑ์
การคัดประชากรเป้าหมายออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) คือกลุ่มตัวอย่างท่ี
ไม่พร้อมในการตอบคําถาม หรือมีอาการเจ็บป่วยจนไม่สามารถตอบคําถามได้ หรือ 
ประชากรเป้าหมายต้องการออกจากโครงการ และไม่ปฏิบัติตามระเบียบวิธีวิจัยหรือ
คําแนะนําจนอาจมีผลต่อการศึกษาวิจัย 
 
ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 
 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการทํา
วิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รหัสโครงการ (MTU - EC - 
TM - 6 - 023 / 60) ผู้ทําวิจัยได้ทําหนังสือขออนุญาตจากมูลนิธิจิตเมตตาเพื่อผู้ป่วย
โรคมะเร็งแห่งประเทศไทย เพ่ือลงเก็บข้อมูลการวิจัยพร้อมชี้แจงและอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย สําหรับการนําเสนอข้อมูลของประชากรเป้าหมายในข้ันตอน
กระบวนการวิจัยจะดําเนินการโดยใช้รหัสแทนประชากรเป้าหมายในการบันทึกข้อมูล
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และจะถูกนําเสนอในรูปแบบค่าเฉลี่ยของประชากรเป้าหมายที่เข้าร่วมวิจัยท้ังหมด 
โดยไม่แสดงรายละเอียดของประชากรเป้าหมายแต่ละราย และข้อมูลท่ีได้จากกลุ่ม
ตัวอย่างถือเป็นความลับโดยจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างและ
ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนร่วมในการทําวิจัยจะถูกทําลายท้ิงภายหลังการวิจัยเสร็จ
สิ้นโครงการวิจัย 
 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 - ทําหนังสือขออนุญาตจากมูลนิธิจิตเมตตาเพ่ือผู้ป่วยโรคมะเร็งแห่งประเทศ
ไทย เพ่ือดูข้อมูลจากแบบบันทึกการรักษาของผู้ป่วยและเก็บข้อมูลผลการรักษาผู้ป่วย
โรคมะเร็งย้อนหลังเกี่ยวกับการรักษา ผลการรักษา อาการหลังการรักษา และผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ผลการตรวจเลือด และผลการตรวจปัสสาวะ) ของผู้ป่วย
โรคมะเร็ง โดยประชากรเป้าหมายท่ีเข้าร่วมโครงการจะต้องเป็นไปตามเกณฑ์ในการ
รับเข้าโครงการคือยินยอมให้ข้อมูล ท้ังก่อนและหลังการรักษา 
 - ประชากรเป้าหมายท่ีเข้าร่วมโครงการได้รับคําอธิบายถึงกระบวนการการ
วิจัยจากผู้วิจัยในโครงการวิจัยจนเป็นท่ีเข้าใจแล้วเปิดโอกาสให้ประชากรเป้าหมาย
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ เม่ือประชากรเป้าหมายตัดสินใจเข้าร่วมโครงการจะต้องลง
ลายมือชื่อให้คํายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการทําวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้เป็นแบบสอบถามแบบมีโครงสร้างท่ีผู้วิจัยสร้าง
ข้ึนโดยมีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ และกรอบแนวคิดของการวิจัย และ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตท่ีผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามวัดระดับคุณภาพชีวิต
ของ WHO (The WHOQOL 1994) จํานวน 28 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ของผู้ป่วยโรคมะเร็งประกอบด้วยปัจจัย
ด้านต่าง ๆ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา ศาสนา ชนิดและระยะของโรคมะเร็งท่ี
เป็น การวินิจฉัยและการรักษาทางแผนปัจจุบัน ประสบการณ์ในการรักษาด้วยแพทย์
แผนไทยหรือการใช้ยาสมุนไพร การเข้าถึงของข้อมูลข่าว (Jirapornpong et al. 
2015: 622 - 623)  
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 2. แบบสอบถามปัจจัยด้านต่าง ๆ (ปัจจัยนํา, ปัจจัยเอ้ือ, ปัจจัยเสริม) 
แบบสอบถามปัจจัยนําทางด้านความเชื่อความรู้เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม (Jirapornpong et al. 2015: 622 - 623) มีลักษณะเป็นข้อ
คําถามแบบเลือกตอบ ปัจจัยนําด้านความรู้ จํานวน 10 ข้อ ปัจจัยนําด้านความเชื่อ 
จํานวน 15 ข้อ ปัจจัยเอ้ือจํานวน 10 ข้อ และปัจจัยเสริมจํานวน 10 ข้อ กําหนด
เกณฑ์การให้คะแนนตามแบบมาตราส่วนประมาณค่าซ่ึงมี 2 คําตอบ ซ่ึงข้อท่ีถูกตอบ
ใช่จะให้ 1 คะแนน ข้อท่ีถูกตอบไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน จากคะแนนท่ีได้จะเอามา
แบ่งกลุ่มโดยใช้คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยใช้
เกณฑ์การจัด 3 ระดับ คือระดับสูง (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 - 100) ระดับกลาง 
(คะแนนต้ังแต่ ร้อยละ 60 - 79) และระดับตํ่า (คะแนนตํ่ากว่าร้อยละ 60)  
 3. ความคิดเห็นเก่ียวกับการใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วย มีลักษณะเป็นคําถาม 
จํานวน 10 ข้อ ท่ีให้เลือกตอบข้อท่ีใช่ท่ีสุดเพียงข้อเดียวจากตัวเลือก 3 คําตอบ      
ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย จากนั้นทําการแบ่งกลุ่มโดยใช้คะแนนเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน แบ่งเป็น 3 กลุ่มโดยใช้เกณฑ์การจัด 3 ระดับ ดังนี้คือ ระดับสูง 
(คะแนนต้ังแต่ร้อยละ80 - 100) ระดับกลาง (คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 60 - 79) และ
ระดับตํ่า (คะแนนตํ่ากว่าร้อยละ 60)  
 4. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีมารับการรักษาด้วย
สมุนไพร  
 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตท่ีผู้ วิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามวัดระดับ
คุณภาพชีวิตของWHO จํานวน 28 ข้อ (WHOQOL group 1994, Poonthanani-
watkul et al. 2015: 58 - 66) ประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน 
ดังตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 ระดับคุณภาพชีวิตกับคะแนนในแต่ละด้าน 

ระดับคุณภาพชีวิต ระดับตํ่า 
(คะแนน) 

ระดับกลาง 
(คะแนน) 

ระดับสูง 
(คะแนน) 

ด้านร่างกาย 7 – 16 17 – 26 27 - 35 
ด้านจิตใจ 6 – 14 15 – 22 23 - 30 
ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม 

3 – 7 8 – 11 12 - 15 

ด้านสิ่งแวดล้อม 8 – 18 19 – 29 30 – 40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 – 60 61 – 95 96 - 130 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content    
Validity) โดยสร้างแบบสอบถามจากกรอบทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง โดยนําไปปรึกษา
ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน ปรับปรุงแก้ไขข้อความ เพ่ือให้มีเนื้อหาตรงกับเร่ืองท่ี
ต้องการวัด โดยใช้เกณฑ์ในการตัดสิน คือ ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิตรงกัน 2 ใน 
3 ท่าน จึงจะถือว่าเป็นมติของคณะกรรมการผู้ตรวจแบบสอบถามการหาความเท่ียง
ของเคร่ืองมือ (Reliability) นําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแล้วไปทดสอบ (Tryout) กับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษา คือ กลุ่มผู้ท่ีเข้ารับการ
รักษาโรคมะเร็งในจังหวัดใกล้เคียง แล้วนํามาตรวจสอบหาความเท่ียงของเครื่องมือ
วิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม   
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยทําการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายหลังจากโครงการวิจัยได้รับ
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้แบบสอบถามและรอรับ
คืนภายหลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบเสร็จทันที ตรวจสอบข้อมูลทันที หลังจากการจัด
หมวดหมู่ของข้อมูลแล้ว หากผู้วิจัยพบว่าข้อมูลส่วนใดไม่เพียงพอ หรือยังมีข้อสงสัย 
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ผู้วิจัยจะทําการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมด้วยตนเองอีกคร้ังเพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้องครบถ้วน  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ท่ีใช้ 
คือ ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือ
อธิบายให้เห็นลักษณะของปัจจัยทางชีวสังคม ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม 
ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยชีวทางสังคมกับพฤติกรรมการใช้ยา
สมุนไพร โดยทดสอบด้วยสถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ด้วยค่าไคสแควร์ (Chi -
square) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม โดย
ทดสอบด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Mo-
ment Correlation Coefficient) (Burnard 1991: 461 - 466)  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล  
 จากผลการศึกษาคุณลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยมะเร็งจํานวน 408 คน 
ท่ีประชากรเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 57.10 
ประชากรเป้าหมายส่วนใหญ่จะมีช่วงอายุอยู่ในช่วง 61 - 70 ปี (ร้อยละ 40.68 ) 
รองลงมาคือช่วงอายุ 51 - 60 ปี (ร้อยละ 32.84) ,ช่วงอายุ ตํ่ากว่า 40 ปี (ร้อยละ 
19.59) และอายุมากกว่า 70ปี (ร้อยละ 6.86) ประชากรเป้าหมายส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ( ร้อยละ 35.53) รองลงมาอาชีพรับจ้าง ( ร้อยละ 20.83) 
ตามลําดับ ประชากรเป้าหมายส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ในช่วง 7,000 – 10,000 บาท 
(ร้อยละ 47.05) มีระดับการศึกษาประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 45.83) 
ประชากรเป้าหมายจะเป็นโรคมะเร็งในกลุ่มระบบย่อยอาหารมากท่ีสุด (ร้อยละ 
38.97) คือ มะเร็งตับ และลําไส้ รองลงมาเป็นกลุ่มโรคมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 16.42) 
ระยะของโรคท่ีพบมากท่ีสุดคือ ระยะท่ี 4 หรือระยะสุดท้ายมากกว่าร้อยละ 50   
(ร้อยละ 54.65) ส่วนใหญ่ประชากรเป้าหมายผ่านการวินิจฉัยทางแผนปัจจุบันมาแล้ว 
2 วิธี (เอ็กซเรย์ตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ ส่องกล้อง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ) ร่วมกัน 
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(ร้อยละ 63.4) ได้รับการรักษาทางแผนปัจจุบันมากกว่า 2 วิธี (ผ่าตัด รังสีรักษา เคมี
บําบัด รับประทานยา) ร่วมกัน (ร้อยละ 57.35) ประชากรเป้าหมายส่วนใหญ่ไม่เคยมี
ประสบการณ์การใช้สมุนไพรรักษาโรคมะเร็งมาก่อน ส่วนระยะเวลาท่ีประชากร
เป้าหมายเข้ารับการรักษามากกว่า 4 สัปดาห์ข้ึนไป (ร้อยละ 62.99) ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทางปัจจัยส่วนบุคคล 
(เพศ อายุ อาชีพ) กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีตัดสินใจในการเลือก 

การรักษาด้วยสมุนไพร (n = 408)  

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีรับการรักษา ณ มูลนิธิจิตเมตตา 
ตัวแปรท่ี
ศึกษา 

ระดับ
ตํ่า 

ระดับกลาง 
 (ร้อยละ) 

ระดับสูง 
 (ร้อยละ) 

จํานวนรวม 
 (ร้อยละ) 

Chi - 
Sq 

p - 
value 

เพศ -    0.018 0.478 

ชาย - 89  
(21.81) 

86 
(21.08) 

175 
(42.89) 

  

หญิง - 161 
(39.46) 

72 
(17.64) 

233 
(57.10) 

  

อายุ     0.017 0.298 

< 40 - 16  
(3.92) 

15 
(3.67) 

31  
(7.59) 

  

41 - 50 - 35  
(8.57) 

14 
(3.43) 

49  
(12.00) 

  

51 - 60 - 59  
(14.46) 

75 
(18.38) 

134 
(32.84) 

  



242 | วารสารไทยคดีศึกษา ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2564) 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีรับการรักษา ณ มูลนิธิจิตเมตตา 
ตัวแปรท่ี
ศึกษา 

ระดับ
ตํ่า 

ระดับกลาง 
 (ร้อยละ) 

ระดับสูง 
 (ร้อยละ) 

จํานวนรวม 
 (ร้อยละ) 

Chi - 
Sq 

p - 
value 

61 - 70  104 
(25.49) 

62 
(15.19) 

166 
(40.68) 

  

>70 - 19  
(4.65) 

9  
(2.20) 

28  
(6.86) 

  

อาชีพ     0.026 0.048 
รับราชการ - 45  

(11.02) 
31 

(7.59) 
76  

(18.63) 
  

เกษตรกรรม - 93  
(22.79) 

52 
(12.74) 

145 
(35.54) 

  

ค้าขาย - 32  
(7.84) 

35 
(8.57) 

67  
(16.42) 

  

รับจ้าง - 51  
(12.50) 

34 
(8.33) 

85  
(20.83) 

  

อ่ืน ๆ - 28  
(6.86) 

7  
(1.71) 

35  
(8.58) 

  

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทางปัจจัยส่วนบุคคล 
(เพศ อายุ อาชีพ) กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีตัดสินใจในการเลือก 

การรักษาด้วยสมุนไพร (n = 408) (ต่อ) 
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ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทางปัจจัยส่วนบุคคล 
(การศึกษา รายได้) กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาด้วย

สมุนไพร (n = 408)  

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีตัดสินใจในการเลือกการรักษาด้วยสมุนไพร 

ตัวแปรท่ี
ศึกษา 

ระดับ
ตํ่า 

ระดับกลาง 
 (ร้อยละ) 

ระดับสูง 
 (ร้อยละ) 

จํานวน 
 (ร้อยละ) 

Chi - 
Sq 

p - 
value 

การศึกษา         2.114 0.184 

ประถม - 138 
(33.82) 

49 
(12.00) 

187 
(45.83) 

  

มัธยม - 19  
(4.65) 

9  
(2.05) 

28  
(6.86) 

  

ปริญญาตรี - 38  
(9.31) 

37  
(9.06) 

75 
(18.38) 

  

ปริญญาโท - 1  
(0.24) 

4  
(0.98) 

5  
(1.22) 

  

อ่ืน ๆ - 95  
(23.28) 

18  
(4.41) 

113 
(27.69) 
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คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีตัดสินใจในการเลือกการรักษาด้วยสมุนไพร 

ตัวแปรท่ี
ศึกษา 

ระดับ
ตํ่า 

ระดับกลาง 
 (ร้อยละ) 

ระดับสูง 
 (ร้อยละ) 

จํานวน 
 (ร้อยละ) 

Chi - 
Sq 

p - 
value 

รายได้เฉลี่ย     0.443 0.013* 

น้อยกว่า 
3,000 

- 31  
(7.59) 

27 
(6.617) 

58 
(14.21) 

  

3001 - 
7,000 

- 48  
(11.76) 

31  
(7.59) 

79 
(19.36) 

  

7001 - 
10,000 

- 128 
(31.37) 

64 
(15.68) 

192 
(47.05) 

  

10,001 - 
20,000 

- 41  
(10.04) 

24  
(5.88) 

65 
(15.93) 

  

มากกว่า 
20,000 

- 8  
(1.96) 

6  
(1.47) 

14  
(3.43) 

  

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทางปัจจัยส่วนบุคคล 
(การศึกษา รายได้) กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาด้วย

สมุนไพร (n = 408) (ต่อ) 
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คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีตัดสินใจในการเลือกการรักษาด้วยสมุนไพร 
ตัวแปรท่ี
ศึกษา 

ระดับ
ตํ่า 

ระดับกลาง 
 (ร้อยละ) 

ระดับสูง 
 (ร้อยละ) 

จํานวน 
 (ร้อยละ) 

Chi - 
Sq 

p - 
value 

โรคมะเร็ง         4.521 0.046* 
เต้านม - 22  

(5.39) 
45 

(11.09) 
67  

(16.42) 
  

ปอด - 25  
(6.12) 

23  
(5.63) 

48  
(11.76) 

  

ระบบย่อย
อาหาร 

- 38  
(9.31) 

12 
(29.65) 

159 
(38.97) 

  

ระบบสืบพันธ์ุ
เพศหญิง 

- 42  
(10.29) 

22  
(5.39) 

64  
(15.68) 

  

ระบบหายใจ - 6 (10.29) 5 (1.22) 11 (2.69)   
ระบบหลอด
เลือดและต่อม
ไร้ท่อ 

- 15  
(3.67) 

14  
(3.43) 

29  
(7.10) 

  

กระดูก - 1 (0.24) 1 (0.24) 2 (0.49)   
สมอง - 2 (0.49) 1 (0.24) 3 (0.73)   
ระบบสืบพันธ์ุ
เพศชาย 

- 11 (2.69) 7 (1.71) 18 (4.41)   

ผิวหนัง - 1 (0.24) 0 1 (0.24)   
ต่อมทอลซิล
และต่อมไร้ท่อ 

- 4 (0.98) 2 (0.49) 6 (1.47)   

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทางปัจจัยส่วนบุคคล (ชนิด
มะเร็ง ระยะ การรักษาแผนปัจจุบัน) กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีตัดสินใจใน

การเลือกการรักษาด้วยสมุนไพร (n = 408) 
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คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีตัดสินใจในการเลือกการรักษาด้วยสมุนไพร 
ระยะของ
โรคมะเร็ง 

    2.136 0.462 

ระยะท่ี 1 และ
2 

- 59  
(14.46) 

73 
(17.89) 

132 
(32.35) 

  

ระยะท่ี 3 - 24  
(5.88) 

29  
(7.10) 

53  
(12.99) 

  

ระยะท่ี 4 - 175 
(42.89) 

48 
(11.76) 

223 
(54.65) 

  

การรักษาทาง
แผนปัจจุบัน 

    0.407 0.050 

ผ่าตัด - 51  
(12.5) 

47 
(11.51) 

98  
(24.01) 

  

เคมีบําบัด / 
ฉายแสง 

- 38  
(9.31) 

38  
(9.31) 

76  
(18.62) 

  

รับประทานยา
และอื่น ๆ 

- 135 
(33.08) 

99 
(24.26) 

234 
(57.35) 

  

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทางปัจจัยส่วนบุคคล (ชนิด
มะเร็ง ระยะ การรักษาแผนปัจจุบัน) กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีตัดสินใจใน

การเลือกการรักษาด้วยสมุนไพร (n = 408) (ต่อ) 
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 2. ข้อมูลลักษณะของปัจจัยนํา 
 2.1 การวิเคราะห์ปัจจัยนําด้านความรู้  

ตารางท่ี 5 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามระดับความรู้เก่ียวกับ
ยาสมุนไพร (n = 408 )  

ระดับความรู้ จํานวนคน ร้อยละ 
 

SD 

      14.02 1.316 

น้อย 32 7.84     

ปานกลาง 145 35.53     

ระดับมาก 231 56.61     

 จากตารางท่ี 5 พบว่าระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรท่ีมีประโยชน์ต่อ
สุขภาพ พบว่า กลุ่มประชากรเป้าหมายส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรท่ี
มีประโยชน์ต่อสุขภาพในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 56.61 รองลงมามีความรู้ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 35.53 และมีความรู้ในระดับน้อย ร้อยละ 7.84 
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 2.2 การรับรู้ประโยชน์ของยาสมุนไพร 
 
ตารางท่ี 6 แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มประชากรเป้าหมาย จําแนกตามระดับ

การรับรู้และการนําสมุนไพรมาใช้ (n = 408)  

ระดับความรู้ จํานวนคน ร้อยละ 
 

SD 

      19.01 1.57 
น้อย 121 29.65     
ปานกลาง 87 21.32     
ระดับมาก 200 49.01     

 จากตารางท่ี 6 ข้อมูลระดับการรับรู้สมุนไพรและการนํามาใช้พบว่า ประชากร
เป้าหมายส่วนใหญ่มีการรับรู้และนําสมุนไพรมาใช้อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 
49.01 รองลงมามีการรับรู้และนํามาใช้น้อย คิดเป็นร้อยละ 29.65  
 
 3. ข้อมูลปัจจัยนําด้านความเชื่อ 
 ประชากรเป้าหมายส่วนใหญ่ มีความเชื่อเกี่ยวกับสมุนไพรทางบวกคือ มีความ
เชื่อว่าผลิตภัณฑ์สมุนไพรมีแนวโน้มท่ีจะปลอดภัยกว่ายาแผนปัจจุบันท่ีได้รับการสั่งยา
มาจากแพทย์ และมีความเชื่อว่ายาสมุนไพรจํานวนหนึ่งมีแนวโน้มจะประสบ
ความสําเร็จในการรักษาบําบัดอาการของโรคท่ีเป็นอยู่ได้ถึงแม้ว่าผลการศึกษาจะยังไม่
เสร็จสมบูรณ์ และยังไม่สามารถพิสูจน์ประสิทธิผลของยาสมุนไพรได้ก็ตาม ดังตาราง  
ท่ี 7 
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 4. ข้อมูลปัจจัยเอื้อ  
 ท่ีทําให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งส่วนใหญ่ตัดสินใจเลือกการรักษาด้วยสมุนไพรไทยคือ 
ความเข้าใจในกระบวนการและวิธีการรักษาโดยการใช้สมุนไพรของแพทย์แผนไทย 
การให้ความร่วมมือระหว่างท่ีเข้ารับการรักษาโรคมะเร็งด้วยสมุนไพร (ร้อยละ 100) 
รองลงมาปัจจัยจากความเชื่อม่ันกับยาจากสมุนไพร ความเข้าใจและความร่วมมือของ
ประชากรเป้าหมายและญาติในการรักษาโรคมะเร็งด้วยสมุนไพร (ร้อยละ 98.28) 
ประชากรเป้าหมายให้ความสําคัญกับราคาหรืออัตราค่าบริการในการรักษาน้อยท่ีสุด 
(ร้อยละ 88.3)  
 
 5. ข้อมูลปัจจัยเสริม  
 ประชากรเป้าหมายส่วนใหญ่มีคนในครอบครัวเห็นด้วยกับการรักษาโรคมะเร็ง
ด้วยสมุนไพร (ร้อยละ 100) และได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวญาติและพี่น้องใน
การรักษาโรคมะเร็งด้วยสมุนไพร (ร้อยละ 100) และปัจจัยเสริมท่ีพบน้อยท่ีสุดคือ 
การได้รับข้อมูลข่าวสารจากเพ่ือนเกี่ยวกับการรักษาโรคมะเร็งด้วยสมุนไพร (ร้อยละ 
88.97)  
 
 6. ข้อมูลบุคคลท่ีมีอิทธิพล  
 เหตุผลหลักในการตัดสินใจเข้ารับการรักษาของประชากรเป้าหมายมาจาก
ผู้ป่วยท่ีเคยรักษาหายแล้วหรือมีอาการดีข้ึนจนเกือบปกติ และสามารถดําเนินกิจกรรม
เสมือนบุคคลปกติเป็นบุคคลท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดในการตัดสินใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ี
ตัดสินใจรักษาด้วยแพทย์แผนไทย (ร้อยละ 50.0) รองลงมาคือ ตนเอง (ร้อยละ 
35.33) ครอบครัว (ร้อยละ 25.67) และญาติเป็นบุคคลท่ีมีอิทธิพลในการตัดสินใจ
น้อยท่ีสุด (ร้อยละ14.6) ส่วนเหตุผลหลักท่ีทําให้ตัดสินใจเข้ารับการรักษา พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเชื่อ และความศรัทธาในสถานท่ีท่ีเข้ารับการรักษารวมถึงตัว
หมอท่ีทําการรักษาหรือบุคคลท่ีให้การรักษามากท่ีสุดถึง (ร้อยละ 100) รองลงมามี
ความม่ันใจว่าการรักษานี้ไม่มีผลข้างเคียงด้านอ่ืน ๆ และเม่ือมารักษาแล้วอาการจะดี
ข้ึน หรือหาย (ร้อยละ 99) และสถานท่ีท่ีให้การรักษามีให้เลือกหลากหลายสถานท่ี
เป็นเหตุผลหลักในการตัดสินใจเลือกเข้ารับการรักษา  
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7. ข้อมูลการศึกษาคุณภาพชีวิต  
พบว่าระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทาง

สังคม ส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ระดับกลางมีคะแนนเฉลี่ยตํ่ากว่าร้อยละ 
70 และระดับคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมมากท่ีสุด ร้อยละ 83.65 
คุณภาพชีวิตโดยภาพรวมจะอยู่ในระดับสูง มีคะแนนเฉล่ียร้อยละ 75.6 ดังแสดงตาม
ตารางท่ี 9  
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หมายเหตุ: คะแนนเต็มคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 35 คะแนน 
  คะแนนเต็มคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 30 คะแนน 
  คะแนนเต็มคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 15 คะแนน 
  คะแนนเต็มคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 40 คะแนน 
  คะแนนเต็มคุณภาพชีวิตโดยรวม 130 คะแนน 

ตารางท่ี 9 จํานวนและร้อยละของระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีตัดสินใจในการ
เข้ารับการรักษาด้วย (n = 408)  

  
คุณภาพชีวิต 

การตัดสินใจเลือกการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย   
ระดับตํ่า 
จํานวน 
(ร้อยละ) 
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(ร้อยละ) 
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- 65 (15.93) 343 
(84.06) 

33.4
6 

7.18
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วิจารณ์และสรุปผล  
 การวิจัยเร่ือง ปัจจัยในการตัดสินใจ ผลการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาด้วยสมุนไพร ณ มูลนิธิจิตเมตตาเพ่ือผู้ป่วยโรคมะเร็งแห่ง
ประเทศไทย จังหวัดเพชรบุรี จากการศึกษาจะพบว่ากลุ่มประชากรเป้าหมายที่ศึกษา
ส่วนใหญ่จะเป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.10 และมีอายุอยู่ในช่วง 61 - 70 ปี (ร้อยละ 
40.68) ประชากรเป้าหมายที่อายุมากท่ีสุดคืออายุ 85 ปี และน้อยสุด 20 ปี ซ่ึง
สอดคล้องกับสถานการณ์ภาพรวมของอัตราการเกิดโรคมะเร็งในประเทศไทยและการ
เกิดโรคมะเร็งท่ัวโลก คือจะพบอัตราการเกิดโรคสูงข้ึนทุกปี เนื่องจากมีปัจจัยหลาย
อย่างท่ีเกี่ยวข้องหนึ่งในนั้น คือ อายุท่ีเพ่ิมข้ึนความเสี่ยงของโรคก็จะเพิ่มข้ึนด้วย ตาม
หลักการแพทย์แผนไทยท่ีเรียกว่าความเสื่อมของร่างกาย ความเส่ือมของร่างกาย
เกิดข้ึนได้ในทุก ๆ วัน แต่ก็จะมีการสร้างเซลล์ใหม่ข้ึนมาซ่อมแซม เป็นกลไกธรรมชาติ
ของร่างกาย แม้กระท่ังเด็ก ๆ ก็สามารถเกิดความเสื่อมของร่างกายได้ แต่เป็นการ
เกิดข้ึนเพียงเล็กน้อยไม่แสดงออกมาให้เห็นภายนอกอย่างชัดเจนเหมือนกับผู้ใหญ่     
ท่ีเม่ืออายุมากข้ึนความเสื่อมของร่างกายก็เกิดมากข้ึนตามด้วยโรคท่ีเกิดจากความ
เสื่อมของร่างกายเช่น มะเร็ง เบาหวาน เป็นต้น (Homsanit 2014) ประชากร
เป้าหมายส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 35.53) รองลงมาประกอบ
อาชีพรับจ้าง และรับราชการ ตามลําดับ จากแนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง
เพ่ิมข้ึนท้ังในประเทศและระดับนานาชาติ สาเหตุมาจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม เช่น การสัมผัสสารฆ่าแมลง เป็นต้น (Bureau of occupational an 
environmental diseases 2013: 4 - 10) และกลุ่มประชากรเป้าหมายมีรายได้อยู่
ในช่วง 7,000 - 10,000 บาท (ร้อยละ 47.05) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา    
(ร้อยละ 45.83) จากช่วงรายได้ของประชากรเป้าหมาย 7,000 - 10,000 บาท ใน
สถานการณ์ปัจจุบันนี้ ถือว่ารายได้น้อยมาก ส่งผลให้การจ่ายเงินเพ่ือการดูแลสุขภาพ
ตนเองและการป้องกันโรค ไม่สามารถทําให้ดีเท่าผู้มีรายได้สูงรวมท้ังจากการที่พบว่า
ประชากรเป้าหมายส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาทําให้ความรู้ ความ
เข้าใจในการดูแลตนเองและการรับประทานอาหารท่ีดีมีประโยชน์ น้อยกว่าบุคคลท่ีมี
การศึกษาในระดับท่ีสูงกว่า ส่งผลให้เกิดภาวะโรคเร้ือรัง และเป็นโรคมะเร็งได้ง่ายกว่า
ผู้ ท่ีมีการศึกษาสูงทําให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา 
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สอดคล้องกับงานวิจัยของอนุรักษ์ ทราปัญ (Trapan 2017: 93 - 101)  
 ผลการศึกษายังพบว่าระดับการศึกษาส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เนื่องจากกลุ่มประชากรเป้าหมาย มีการศึกษาระดับประถมศึกษาเป็นส่วน
ใหญ่ การรู้หนังสือจะช่วยในการอ่านออกเขียนได้และช่วยให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้
มากกว่าการไม่ได้เรียนหนังสือ ทําให้การรับรู้ท่ีจะดูแลตนเองเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ย่อมมีนัยสําคัญท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งโดยตรง ในการศึกษาคร้ังนี้
พบว่าประชากรเป้าหมายเป็นโรคมะเร็งในกลุ่มระบบย่อยอาหารมากท่ีสุด (ร้อยละ 
38.97) คือ มะเร็งตับ ลําไส้ ตามด้วยมะเร็งเต้านม ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลจากสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติซ่ึงได้เผยรายงานจํานวนผู้ป่วยมะเร็งในประเทศไทยประจําปี 2017 
(National cancer institute 2017: 19 - 21) พบว่า 10 อันดับมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุด
ในคนไทย ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ มะเร็งลําไส้ มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งริมฝีปากและช่องปาก มะเร็งมดลูก มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งรังไข่ และมะเร็ง
หลอดอาหาร ระยะของโรคที่พบมากท่ีสุดคือ ระยะท่ี 4 (ร้อยละ 54.65) ส่วนใหญ่จะ
ได้รับวินิจฉัยทางแผนปัจจุบันต้ังแต่ 2 วิธี (ร้อยละ63.4) และได้รับการรักษาทางแผน
ปัจจุบันต้ังแต่ 2 วิธี (ร้อยละ 57.35) ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการใช้สมุนไพร
รักษาโรคมะเร็งมาก่อน และไม่เคยมีประสบการณ์การใช้สมุนไพรก่อนหน้าท่ีจะเกิด
ความเจ็บป่วย แต่เม่ือตรวจพบโรคมะเร็งแล้วมีผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 50 ท่ีแสวงหา
การรักษาทางแพทย์แผนไทย และยินดีท่ีจะรับประทานยาสมุนไพร 
 ข้อมูลปัจจัยนําด้านความรู้ด้านความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรพบว่าระดับความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร การรับรู้ และรับประทานยาสมุนไพร กลุ่มประชากร
เป้าหมาย ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพซ่ึง
ประชากรเป้าหมายสามารถตอบได้ว่าจะต้องใช้สมุนไพรอย่างไรให้ปลอดภัยใน
ประเด็นการรับรู้และการใช้ประโยชน์ของยาสมุนไพรพบว่ากลุ่มประชากรเป้าหมาย
ส่วนใหญ่มีการรับรู้และมีการใช้ประโยชน์ของยาสมุนไพร ซ่ึงประชากรเป้าหมาย
สามารถถามตอบคําถามเกี่ยวกับสมุนไพรเบื้องต้นได้ เช่น สามารถตอบได้ว่า         
ฟ้าทะลายโจรใช้รักษาหรือบรรเทาอาการหวัดได้ ใบฝร่ังสดแก้อาการท้องเสียได้    
เป็นต้น 
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 ข้อมูลปัจจัยนําด้านความเชื่อความ ประชากรเป้าหมายส่วนใหญ่มีความ
เชื่อม่ันเกี่ยวกับสมุนไพรทางบวกคือ มีความเชื่อว่าผลิตภัณฑ์สมุนไพรมีแนวโน้มท่ีจะ
ปลอดภัยกว่ายาแผนปัจจุบันท่ีได้รับการสั่งจากแพทย์และมีความเชื่อว่ายาสมุนไพร
จํานวนหนึ่งท่ีมีแนวโน้มจะประสบความสําเร็จในการรักษาบําบัดอาการของโรคท่ี
เป็นอยู่ได้ถึงแม้ว่าผลการศึกษายังไม่เสร็จสมบูรณ์และยังไม่สามารถพิสูจน์ประสิทธิผล
ของยาสมุนไพรได้ก็ตาม 
 ข้อมูลปัจจัยเอ้ือ ประชากรเป้าหมายส่วนใหญ่มีความเข้าใจในกระบวนการ
และวิธีการรักษาโดยการใช้สมุนไพร แพทย์แผนไทย และให้ความร่วมมือระหว่างท่ี
เข้ารับการรักษาโรคมะเร็งด้วยสมุนไพร และประชากรเป้าหมายยังมีความเชื่อม่ันใน
ประสิทธิภาพยาจากสมุนไพร ความเข้าใจและความร่วมมือของประชากรเป้าหมาย
และญาติในการรักษาโรคมะเร็งด้วยสมุนไพรโดยไม่ได้คํานึงถึงราคาและค่าใช้จ่ายใน
การรักษา ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานวิจัย (Jirapornpong et al. 2015: 622 - 623) ท่ี
พบว่าผู้ป่วยท่ีเข้าใจกระบวนการรักษา มักจะให้ความร่วมมือ และเชื่อม่ันในการรักษา
ดังนั้นผลการรักษาจึงได้ผลดี จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเร่ืองการปฏิบัติตน ผู้ป่วยจะ
ปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัดในการรับประทานอาหารท่ีช่วยเสริมภูมิต้านทาน การปฏิบัติ
ตนเอง เช่นงดในเรื่องการทํางานหนักท่ีทําให้มะเร็งแพร่กระจาย หรือการงด
รับประทานอาหารแสลงโรค เช่น ขนมจีน ของหมักดอง ปลาไม่มีเกล็ด ลดการ
รับประทานโปรตีน เพราะมีความเชื่อในศาสตร์แพทย์แผนไทย เพราะโปรตีนจากสัตว์
จะช่วยกระตุ้นทําให้มะเร็งเจริญเติบโตดี ส่วนของหมักดอง ขนมจีน และปลาไม่มี
เกล็ด เป็นของแสลงท่ีแพทย์แผนไทยเชื่อว่าจะทําให้โรคกําเริบ ท้ังนี้ เพราะปลาไม่มี
เกล็ดมักจะกินของสกปรกและอยู่ในท่ีสกปรกทําให้ผู้ป่วยได้รับสารจากตัวปลาเหล่านี้
ได้ 
 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอิทธิพล และเป็นเหตุผลหลักในการตัดสินใจเข้ารับ
การรักษาของประชากรเป้าหมายส่วนใหญ่จะมาจากผู้ป่วยท่ีเคยรู้จักแล้วเข้ามารับการ
รักษาจนหายแล้วหรือมีอาการดีข้ึนจนเกือบปกติและสามารถดําเนินกิจกรรมเสมือน
บุคคลปกติ เป็นบุคคลที่มีอิทธิพลมากที่สุดในการตัดสินใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ี
ตัดสินใจเข้ารับการรักษาด้วยสมุนไพร และญาติผู้ป่วยเป็นผู้สนับสนุนการดูแลแบบ
ประคับประคองท่ีดีท่ีสุด และสอดคล้องกับรายงานวิจัย (Jirapornpong et al. 



258 | วารสารไทยคดีศึกษา ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2564) 

2015: 622 - 623) ท่ีกล่าวว่า ผู้ป่วยด้วยกันท่ีมารักษาจะเป็นปัจจัยเอ้ือท่ีทําให้
ตัดสินใจมารักษาท่ีมูลนิธิแห่งนี้ เพราะเห็นว่ามีผู้ป่วยท่ีรับการรักษาสามารถหายจาก
โรคมะเร็งได้ 
 ประชากรเป้าหมายมีระดับคุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อม และมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในเกณฑ์
ระดับกลาง เม่ือการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตพบว่า 
ระยะของโรคมะเร็งมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีตัดสินใจใน
การเลือกการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย แสดงว่าการท่ีผู้ป่วยท่ีมีระยะของโรคมะเร็งท่ี
อยู่ในระยะเร่ิมต้น มีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าระยะท้าย ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานวิจัยของ 
(Jirapornpong et al. 2015: 622 - 623) และ (Tantitrakul et al. 2009: 27 - 35) 
ท่ีพบว่า ระยะเริ่มต้นท่ีมะเร็งยังไม่กระจาย การรักษาจะได้ผลดี และทําให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าผู้ป่วยระยะท้าย แต่ชนิดของมะเร็งและการท่ีได้รับการรักษาด้วย
แพทย์แผนปัจจุบันมาก่อนไม่ทําให้คุณภาพชีวิตมีความแตกต่างกัน  
 นอกจากนี้ พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ท่ีมารับการรักษาด้วยสมุนไพรและแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ           
(p < 0.05) คือ รายได้ (ค่า p 0.013) และประเภทของมะเร็ง (ค่า p 0.046) ซ่ึงงาน 
วิจัยสอดคล้องกับ (Jirapornpong et al. 2015: 622 - 623) ท่ีพบว่ารายได้มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง  
 ด้านการรักษา พบว่าเม่ือเก็บข้อมูลนานถึง 6 เดือน ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษา
มากท่ีสุดคือ มะเร็งเต้านม และมะเร็งตับ ระยะท่ีรอดชีวิต เป็นระยะต้น คือ 1 และ 2 
เป็นส่วนใหญ่ อย่างไรก็ตาม มะเร็งตับท่ีระยะท่ี 4 ก็ยังมีชีวิตอยู่ ในระยะ 6 เดือน นั่น
แสดงว่าการรักษาด้วยแพทย์แผนไทยและสมุนไพร สามารถช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิตได้ 
ส่วนมะเร็งต่อมน้ําเหลืองมีอัตราการรอดชีวิตมากท่ีสุด คือร้อยละ 44.4 จากการ
สังเกตการรักษาพบว่า ยาสมุนไพรหลัก ประกอบด้วยฟ้าทะลายโจร และใบมะขาม 
เป็นหลัก จากงานวิจัย ฟ้าทะลายโจรช่วยในเร่ืองมะเร็งตับ (Shi et al. 2017: 228 - 
236, Yang et al. 2017: 1 - 12) แก้ไข้ (Demirkaya et al. 2016: 325 - 31) และ
บํารุงตับ (Bedi et al. 2016: 6 - 21) และจากงานวิจัยยารักษามะเร็งท่ีวัดคําประมง 
ฟ้าทะลายโจรก็ใช้ประกอบในยาขมแก้ไข้ด้วย (Poonthananiwatkul et al. 2015: 
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100 - 107) ส่วนใบมะขามที่มีรสเปร้ียว แพทย์แผนไทยใช้เพ่ือช่วยเร่ืองการระบาย 
เม่ือระบายออกจะทําให้ลดไข้ และขับของเสียออกจากร่างกายได้ ส่วนตัวยาอ่ืนเป็นยา
ช่วยในเร่ืองน้ําเหลืองเสีย หรือเป็นยาเพ่ิมภูมิต้านทาน และยาบํารุงร่างกายที่เป็นยา
สมุนไพรจีนต่าง ๆ  
 จากงานวิจัยนี้สรุปได้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งตัดสินในการ
รักษาด้วยแพทย์แผนไทยคือ ผู้ป่วยท่ีหายแล้ว ตนเองและครอบครัว ปัจจัยนําท่ีช่วย
การตัดสินใจ คือ การมีความรู้ท่ีเกี่ยวกับแพทย์แผนไทยและยาไทยและการท่ีได้เคยมี
การนํามาใช้บ้าง และความเชื่อ หรือทัศนคติท่ีเป็นบวก ถึงแม้จะทราบว่ายาสมุนไพร
นั้นไม่มีข้อมูลตอบรับและยืนยันในเชิงวิทยาศาสตร์ ปัจจัยเสริมท่ีทําให้การรักษา
เป็นไปด้วยดี คือความร่วมมือของผู้ป่วยในการปฏิบัติตน เช่น ในเรื่องการทํางานหนัก 
และการมีผู้ป่วยท่ีหายแล้วมาเป็นจิตอาสาในการรักษาผู้ป่วยต่อ ส่วนปัจจัยท่ีเกี่ยวกับ
อายุ อาชีพ ระยะของโรค รายได้ มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ี
มูลนิธิฯ ผู้ป่วยมะเร็งท่ีเข้ามารับการรักษามากท่ีสุดคือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและมะเร็ง
ตับ แต่เม่ือเทียบอัตราการมีชีวิตอยู่ใน 6 เดือน มะเร็งต่อมน้ําเหลืองมีจํานวนดีข้ึนและ
รอดชีวิตมากท่ีสุด อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังเป็นการศึกษาระยะส้ัน จึงควรติดตาม
ผู้ป่วยว่ายังคงมีชีวิตรอดนานท่ีสุดเท่าไร ซ่ึงอาจต้องเก็บเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
ต่อไป  
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mō̜ phư̄nbān nai čhangwat phet burī (mō̜ čhit mēttā sukkam) 
[Cancer case study of folk healers in Phetchaburi Province 
(Doctor Jitt Metta Suk Kam)]. Pathumthani: Applied Thai Tra-
ditional Medicine, Thammasat University. 



วารสารไทยคดีศึกษา ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2564) | 261 

National cancer institute. (2013). Sathitmarengnaiprathedthai [Cancer 
statistics in Thailand]. Bangkok: Ministry of Public Health. 

National Cancer Prevention and Control Commission. (2013). Phǣnkān 
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