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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาประสบการณ์และทัศนคติของผู ้ป่วยโรคมะเร็งต่อการใช้น้ำต้ม  
ใบมะละกอในการดูแลสุขภาพ การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและงานวิจัย  
เชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคมะเร็งและมีประสบการณ์การใช้น้ำต้มใบมะละกอในการดูแล
สุขภาพ ระยะเวลาเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง มีนาคม 2567 หลังได้รับอนุมัติจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาล
การแพทย ์แผนไทยและการแพทย ์ผสมผสาน เลขที ่  T001/67_EXP โดยทำการค ัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่าง 
แบบเฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกชนิดกึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และบรรยายเชิงเนื้อหาให้เห็นถึงประสบการณ์และทัศนคติการใช้น้ำต้มใบมะละกอ ของผู้ป่วยโรคมะเร็งในการดูแลสุขภาพ 
 ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างจำนวน 18 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 38.89 ที่มีสถานะรักษา
ครบตามแผนการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน แต่มีความประสงค์ที ่จะเสริมการดูแลสุขภาพด้วยการดื่มน้ำต้ม  
ใบมะละกอ ซึ่งเตรียมโดยการต้มเคี่ยวครั้งละ 1 แก้วกาแฟ รับประทานวันละ 2–3 เวลา ผลการประเมินตนเอง 
ของกลุ่มตัวอย่างหลังการดื่มน้ำต้มใบมะละกอ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (n=10) รายงานว่ามีอาการทั่วไปดีขึ้น 
ได้แก่ รับประทานอาหารได้มากขึ้น นอนหลับดีขึ้น และมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม บางรายมีอาการไม่พึง
ประสงค์หลังการใช้ เช่น การขับถ่ายเพิ่มขึ้นผิดปกติ อาการปวดมวนท้อง และอาการพะอืดพะอม ขณะเดียวกัน  
กลุ่มตัวอย่างบางรายไม่สามารถประเมินผลลัพธ์หลังการดื่มน้ำต้มใบมะละกอได้อย่างชัดเจน ด้านทัศนคติ พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคาดหวังว่าน้ำต้มใบมะละกออาจช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วยที่เก่ียวข้องกับโรคมะเร็งได้  

การศึกษาครั ้งนี ้จ ึงสะท้อนให้เห็นถึงประสบการณ์การใช้สมุนไพรดังกล่าวในเชิงพื ้นฐานของผู ้ป ่วย              
แต่ละบุคคล ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้รับมีความแตกต่างกันไป ทั้งนี้ ยังมีความจำเป็นต้องดำเนินการศึกษาวิจัยทางคลินิก
เพ ิ ่ ม เต ิม เพ ื ่ อประเม ินประส ิทธ ิผลและความปลอดภ ัยของ การใช ้น ้ ำต ้มใบมะละกอในผ ู ้ป ่ วยมะเร็ ง 
อย่างเป็นระบบต่อไปในอนาคต 

คำสำคัญ : ประสบการณ;์ ทัศนคติ; ใบมะละกอ; ผู้ป่วยมะเร็ง; การวิจัยแบบผสมผสาน 
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Abstract 
This mixed-methods research aimed to investigate the experiences and attitudes of cancer 

patients toward the use of papaya (Carica papaya L.) leaf decoction for health care. The study 
employed both quantitative and qualitative research designs. Participants were individuals with                 
a history of cancer who had prior experience using papaya leaf decoction as part of their self -care 
practices. Purposive sampling was used to recruit eligible participants. Data collection was 
conducted from January to March 2024, following approval from the Human Research Ethics 
Committee of the Thai Traditional and Integrative Medicine Hospital (Approval No. T001/67_EXP). 
Semi-structured in-depth interviews were employed as the primary data collection method. 
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while qualitative data were analyzed 
through content analysis to describe participants’ experiences and attitudes regarding the use of 
papaya leaf decoction in health care.  

Among the 18 participants, most were breast cancer patients (38.89%) who had completed 
conventional medical treatment but wished to complement their care with papaya leaf decoction. 
Typically, the decoction was prepared by boiling papaya leaves and consuming approximately one 
coffee cup per dose, two to three times daily. Based on self -assessments, most participants                     
(n=10) reported general improvements in their overall condition, including increased appetite, 
better sleep, and weight gain. However, some reported adverse effects such as increased bowel 
movements, abdominal discomfort, and nausea. A few participants were unable to clearly assess 
the effects of the decoction on their condition. 

This study demonstrates the diverse individual experiences of patients using papaya leaf 
decoction, with variations observed in the outcomes reported. However, further systematic clinical 
investigations are warranted to comprehensively evaluate its efficacy and safety in cancer patients. 

Keywords: Experience; Attitudes; Papaya leaf; Cancer patients; Mixed-methods research 
 
บทนำ 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลกโดยสำนัก
งานวิจ ัยมะเร ็งระหว ่างประเทศเปิดเผยในปี 2022 
ประมาณการล่าส ุด ม ีผ ู ้ป ่วยมะเร ็งรายใหม่ท ั ่วโลก 
ประมาณ 20 ล้านรายและผู ้เส ียช ีว ิต 9.7 ล้านราย  
มะเร็งปอดเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยที่สุดทั่วโลก คิดเป็น 
12.4% ของผู้ป่วยรายใหม่ทั้งหมด มะเร็งเต้านมในผู้หญิง
อยู่ในอันดับสอง 11.6% มะเร็งลำไส้ใหญ่ 9.6% มะเร็ง
ต่อมลูกหมาก 7.3% และมะเร็งกระเพาะอาหาร 4.9% 
(World Health Organization, 2024) โรคมะเร็ง 

ในประเทศไทย รายงานปี 2016-2018 พบว่า เพศชาย    
147.5 ราย เพศหญิง 141.8 ต่อ แสนประชากร เพศชาย
พบโรคมะเร็งตับและท่อน้ำดี ส่วนเพศหญิงพบมะเร็ง 
เต้านมมากที่สุด ซึ่งมีอัตราการเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยรายงานปี 2565 
พบว่ามีผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะที ่ล ุกลามจำนวน 
38,559 ราย ซ ึ ่ งน ับว ่าเป ็นจำนวนท ี ่ส ูงมากท ั ้ งนี้  
อาจเนื ่องจากในระยะแรกของการเป็นมะเร็งเต้านม 
จะไม่แสดงอาการ ไม่เจ็บ ไม่ปวด จะปรากฏอาการ
ผิดปกติให้เห็น เมื่ออยู่ในระยะที่ก้อนมะเร็งมีการอักเสบ 
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และลุกลามแล้ว ซึ่งเสี ่ยงต่อการเสียชีวิตสูงมาก ดังนั้น 
กรมอนามัยจึงมีข้อแนะนำควรตรวจเต้านมด้วยตนเอง
เป็นประจำทุกเดือน และมีการคัดกรองเบื้องต้น และ
แนะนำให้สตรีที่อายุเกิน 40 ปีตรวจมะเร็งเต้านมทุกปี 
หากพบมะเร ็ ง เต ้ านมในระยะแรกสามารถร ักษา              
ให้หายขาดได้ (กรมอนามัย, 2566)   
 การร ักษาโรคมะเร ็งย ังต ้องเป ็นการร ักษา 
ตามมาตรฐานทางการแพทย์ แต่การตัดสินใจที ่จะนำ             
การแพทย์ดั้งเดิม การแพทย์เสริม การแพทย์ทางเลือก 
อ ื ่น  ๆ (Tradi t ional ,  Complementary ,  and 
Alternative Medicine (TCAM)) เข้ามาใช้ในการดูแล
รักษามะเร็งร ่วมกับการรักษามาตรฐานนั ้น มีความ
ซับซ้อน โดยได้รับอิทธิพลจากปัจจัยต่าง ๆ มากมาย 
รวมถึงทัศนคติและความเชื ่อ ระยะของโรค สถานะ 
ทางสังคมและเศรษฐกิจ และบริบททางวัฒนธรรม แม้ว่า
จะมีข้อมูลเกี่ยวกับการนำศาสตร์การแพทย์ทางเลือกอ่ืน 
รวมทั้งการนำสมุนไพรมาใช้ร่วมกันในการดูแลรักษา
ผู ้ป่วยมะเร็งเป็นจำนวนมาก แต่การวิจัยที ่จะยืนยัน 
ถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใช้ยังมีข้อจำกัด 
ขาดข้อมูลการวิจัยทางคลินิกจึงทำให้มีข้อโต้แย้งในทาง
การแพทย์และยังไม่สามารถที่จะนำการแพทย์อื ่น ๆ  
มาเป็นมาตรฐานในการรักษาโรคมะเร็งได้ โดยเฉพาะ
มะเร็งบางชนิดที ่ตรวจพบในระยะแรกสามารถรักษา 
ให้หายขาดได้ด้วยการรักษาตามมาตรฐาน (Yin et al, 
2013) 
 ปัจจุบันเป็นยุคของข้อมูลข่าวสารที่ประชาชน
สามารถเข้าถึงได้ง่าย มีทั้งข้อมูลที่เป็นจริงและข้อมูล               
ที่ไม่เป็นจริงจำนวนมาก ผู้ป่วยมะเร็งซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วย  
ที่มีความเปราะบางทั้งร่างกาย จิตใจ ผู้ป่วยมักตั้งคำถาม
เกี ่ยวกับคุณภาพของบริการ การแสวงหาทางเลือก 
ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ เป็นเรื่องที่ท้าทายโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ในบางประเทศ
ได้นำการให้คำปรึกษาและการรักษาศาสตร์การแพทย์
ทางเลือกอื ่น ๆ รวมถึงการรักษาด้วยสมุนไพรมาใช้  
ในศูนย์รักษามะเร็งชั้นนำหลายแห่ง แต่มีเพียงไม่กี่ศูนย์
เท่านั้นที่บูรณาการบริการเหล่านี้เข้ากับการรักษามะเร็ง

แบบเดิมอย่างสมบูรณ์ในฐานะส่วนหนึ่งของการดูแล
มาตรฐาน ซึ่งมักจะเป็นการนำศาสตร์มาบูรณาการในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นผู้ป่วยต้องการดูแลแบบ palliative 
(Ashrafizadeh & Rassouli, 2023) 
 ในป ี 2567 รองนายกร ัฐมนตร ีได ้ เป ิดเผย 
ผ่านส ื ่อมวลชนว ่าม ีผ ู ้ป ่วยโรคมะเร ็งหลายคนหาย 
ท ั ้ งมะเร ็ ง เต ้ านม มะเร ็ งลำไส ้  มะเร ็ งปอด ฯลฯ  
และเล่าประสบการณ์การดื ่มน้ำต้มใบมะละกอ พบว่า  
ยังสามารถ  ใช้ชีวิตอย่างปกติ (เจาะลึกระบบสุขภาพ, 
2567) ซึ่งเป็นประเด็นที่มีการถกเถียงในทางวิชาการและ
สาธารณส ุข  เน ื ่ องจากย ั ง ไม ่ เคยม ี รายงานว ิ จั ย 
ในสัตว ์ทดลองและในมนุษย์ที ่จะยืนยันได้ว ่ามีฤทธิ์  
การต้านมะเร ็ง กรณีของใบมะละกอ ในการร ักษา
โรคมะเร็ง ยังมีข้อมูลเชิงวิชาการที่จำกัด แต่พบการศึกษา
ในหลอดทดลอง พบฤทธิ ์ต้านเซลล์มะเร็งในช่องปาก 
มะเร ็งล ิ ้น มะเร ็งเต ้านม และมะเร ็งต ่อมล ูกหมาก  
แต่ไม่พบความเป็นพิษต่อเซลล์ปกติ โดยออกฤทธิ์ของสาร
สกัดใบมะละกอนั้นจะไปยับยั้งการแบ่งตัว และต้านการ
แพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง ช่วยลดการอักเสบ ยับยั้ง
การเกิดอนุมูลอิสระ และเสริมภูมิคุ ้มกัน (Morimoto 
and Dang, 2008) นอกจากการศึกษาในหลอดทดลอง
แล้วพบว่ามีการรายงานกรณีศึกษาประสบการณ์ใช้  
ของผู้ป่วยบางรายที่มีการนำน้ำใบมะละกอมาดูแลรักษา
อาการโรคมะเร็ง ซึ ่งเป็นกรณีผู ้ป่วยหญิง อายุ 59 ปี  
เป็นมะเร็งต่อมน้ำลาย โดยจากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยดื่มน้ำ
ต้มใบมะละกละ 60 มิลลิลิตร หลังรับประทาน 3 เดือน 
ตรวจค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดดีขึ้น อีกรายเป็นผู้ป่วย
เพศชาย อาย ุ  66 ป ี  ป ่วยเป ็นมะเร ็ งเม ็ดเล ือดขาว 
ร ับประทานน้ำต้มใบมะละกอครั ้งละ 60 มิลลิล ิตร  
นาน 6 เดือนพบว่า สามารถเพิ่มจำนวนเซลล์เม็ดเลือด
แดงและจำนวนเกล็ดเลือดได้ (พิมพ์ลดา พงศ์ชัยชานนท์ 
และคณะ, 2567) 
 จากสถานการณ์ด ังกล ่าวการศ ึกษาข ้อมูล 
จากผู ้ป ่วยโรคมะเร็งที ่ม ีประสบการณ์และทัศนคติ  
โดยการใช้ทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผลซึ ่งอธิบายว่า 
มนุษย ์ท ุกคนย่อมมี เหตุผลและใช ้ข ้อม ูลที ่ตนม ีอยู่  
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อย่างเป็นระบบซึ่งพิจารณาผลจากการกระทำของตน
ก่อนตัดสินใจลงมือกระทำหรือไม่กระทำพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหนึ ่ง พฤติกรรมของบุคคลจึงอย ู ่ภายใต้  
การควบค ุม ใน เจตนาของบ ุ คคล  ด ั งน ั ้ น เจตนา 
เช ิงพฤติกรรมหรือความตั ้งใจจะกระทำพฤติกรรม 
ของบ ุคคลจ ึงเป ็นต ัวแปรท ี ่ เป ็นป ัจจ ัยของเจตนา 
เชิงพฤติกรรมหรือความตั้งใจที่จะกระทำซึ่งประกอบดว้ย 
1) ปัจจัยเกี่ยวกับเจตคติ ได้แก่ความคาดหวังเกี่ยวกับ
ผลลัพธ์ และคุณค่าของผลลัพธ์ที ่คาดหวัง 2) ปัจจัย
เกี่ยวกับบรรทัดฐานของสังคม และ 3) ปัจจัยที่เกิดจาก
แรงจ ูงใจในปฏิบัต ิตาม จ ึงเป ็นที ่มาข ้องพฤติกรรม 
ทางสังคมของมนุษย์ (Ajzen, 1991) การศึกษาวิจัย 
ที่ผ่านมาพบการศึกษาการใช้น้ำใบมะละกอเพียงงานวจิัย
กรณีศึกษา ซึ่งยังขาดข้อมูลเชิงคุณภาพถึงเจตคติต่อการ
กระทำพฤติกรรม อิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง และความตั้งใจ
ที ่จะกระทำพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพด้วยการใช้  
น้ำต้มใบมะละกอจึงจำเป็นต้องบันทึก รวบรวม วิเคราะห์
ถ ึงความเป ็นมา เหต ุผลท ี ่ เล ือกใช ้  การได ้ร ับการ 
ตรวจวินิจฉัยยืนยัน ขั้นตอนและวิธีการรักษาที่ผู ้ป ่วย
ได้รับ วิธีการนำสมุนไพรมาใช้ตลอดจนบริบทต่าง ๆ ที่ได้
จากประสบการณ์การบอกเล ่าของผ ู ้ป ่วย เพื ่อเป็น
แนวทางที่จะช่วยในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ถูกต้อง 
ต ามมาตรฐ านท ี ่ ค ว รจะ ได ้ ร ั บ  คว ามปลอดภั ย  
ความเป็นอยู ่ที ่ดี คุณภาพชีวิต การให้ข้อมูลที ่ถูกต้อง 
ต่อผู ้ป่วยในอนาคต การจัดแนวทางการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งบางชนิด บางระยะของโรคตามระบบ
ความเชื ่อทางวัฒนธรรม ความพึงพอใจของผู ้ป่วยที่มี 
ต่อประสบการณ์ในอดีต และความไม่พร้อมที ่จะรับ 
การรักษาตามระบบการดูแลสุขภาพในปัจจุบัน การใช้
ประโยชน์จากโอกาสที ่ม ีอย ู ่ทำให ้สามารถเอาชนะ 
ความท้าทายเหล่านี้และแก้ไขช่องว่างที่มีอยู่ได้ หากมี
ข้อมูลที่ยังต้องการพิสูจน์ยืนยันด้วยกระบวนการวิจัย 
จะเป็นแนวทางในการศึกษาสมุนไพรน้ำต้มใบมะละกอใน
การดูแลผู ้ป่วยมะเร็งที่มีมาตรฐานทางการแพทย์และ 
ยังบูรณาการการนำศาสตร ์การแพทย์ทางเล ือกอ่ืน 
และสมุนไพรให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเชื่อและ 

การพัฒนาต่อยอดการวิจัยเพื ่อพิสูจน์ประสิทธิผลและ
ความปลอดภ ัย ในผ ู ้ ป ่ วยโรคมะเร ็ งต ่ อ ไป โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมบันทึกประสบการณ์ การเตรียม
น้ำต้มใบมะละกอสำหรับการดูแลสุขภาพ ผลที่เกิดขึ้น 
ต่อร ่างกายรวมถึงทัศนคติในระหว ่างการใช ้น ้ำต้ม 
ใบมะละกอ 
วัตถุประสงค์  

1. เพื ่อบรรยายประสบการณ์การใช ้น ้ำต้ม 
ใบมะละกอของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

2. เพื่อบรรยายทัศนคติการใช้น้ำต้มใบมะละกอ
ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 
ระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและงานวิจัยเชิงคุณภาพ     
เพื่อบรรยายประสบการณ์การใช้น้ำต้มใบมะละกอและ
ทัศนคติการใช้น้ำต้มใบมะละกอของผู ้ป่วยโรคมะเร็ง  
โดยสำรวจข้อมูลเชิงปริมาณจากผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกชนิด
และมีประสบการณ์การใช้น้ำต้มใบมะละกอและข้อมูล 
เช ิงค ุณภาพรวบรวมโดยจากการส ัมภาษณ์เช ิ งลึก  
(In-dept interview) การวิจัยในครั้งนี้ ได้ดำเนินการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึง มีนาคม 2567 

2. ประชากรและกล ุ ่มต ัวอย ่ าง ประชากร 
ในงานวิจัยนี้คือผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการวินิจฉัยยืนยัน
จากแพทย์แผนปัจจุบ ัน กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผ ู ้ป ่วย 
ที่มปีระสบการณ์ตรงในการใช้น้ำต้มใบมะละกอในการดูแล
สุขภาพโดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ ผ ู ้ป ่วยเพศชายหรือ 
เพศหญิงอายุ 20 ปีขึ ้นไป มีประวัติป่วยเป็นโรคมะเร็ง 
และมีประสบการณ์การใช้น้ำต้มใบมะละกอ มีการรับรู้  
และสต ิส ัมปช ัญญะปกต ิ  สามารถอ ่าน เข ียน ฟัง  
และสื่อสารภาษาไทยได้ รวมทั้งมีความสมัครใจเข้าร่วม 
การวิจัยและลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม
โครงการและมีเกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู ้ป่วยโรคติดต่อ
ร้ายแรงหรือโรคติดเชื้อในระยะแพร่กระจาย และผู้ป่วย 
ที่มีภาวะวิกลจริต 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
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    3.1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ประกอบด้วยข้อมูล
เช ิงปริมาณและคุณภาพ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้                  
ข ้ อม ู ล เช ิ งปร ิ มาณ ล ั กษณะคำตอบเป ็ น เต ิ มคำ 
และเลือกตอบ ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป                 
จำนวน 12 ข้อ ส่วนที่ 2 ข้อมูลอาการเจ็บป่วย จำนวน  
6 ข้อ และ ส่วนที่ 3 ประสบการณ์การใช้น้ำต้มใบมะละกอ 
จำนวน 5 ข้อ ข้อมูลเช ิงคุณภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์  
กึ่งโครงสร้าง ได้แก่ ส่วนที่ 4 ผลที่เกิดขึ้นหลังการใช้น้ำต้ม
ใบมะละกอ และ ส่วนที ่ 5 ผลทัศนคติของผู ้ป่วยมะเร็ง 
ในการใช ้น ้ำต ้มใบมะละกอที ่พ ัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรมและแนวคิดเรื่องการสัมภาษณ์เชิงลึก (Boyce 
& Neale, 2006) และ (เจษฎา อุดมพิทยาสรรพ์, 2563)  

   3.2 อุปกรณ์ที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ 
อ ุปกรณ์สำหร ับจดบ ันท ึก แฟ ้มสำหร ับเก ็บข ้อมูล 
และอุปกรณ์บันทึกเสียง กล้องถ่ายรูป 

4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แนวคำถาม 
ในการสัมภาษณ์เชิงลึก ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ  
การตรวจสอบคุณภาพเคร ื ่องม ือเช ิงปร ิมาณ ผ ู ้ว ิจัย 
ได้มีการกำหนดให้นำแนวคำถามมาดำเนินกระบวนการ
ตรวจสอบความถูกต้องชัดเจนในเชิงเนื ้อหา (Validity)  
ให ้สอดคล ้องก ับประเด ็นป ัญหาและว ัตถ ุประสงค์                        
ของการว ิจ ัยจากผู ้ เช ี ่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ได ้แก่  
แพทย ์แผนป ัจจ ุบ ันเช ี ่ ยวชาญด ้ านการร ักษาโรค 
แบบผสมผสาน จำนวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาช ีพผ ู ้มี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จำนวน 
1 ท่าน และแพทย์แผนไทยเชี่ยวชาญด้านการใช้ยาสมุนไพร 
จำนวน 1 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื ้อหา (Index of 
Concurrence: IOC = 0.67–1.00) และนำไปทดลองใช้ 
(Tryout )  ก ั บผ ู ้ ให ้ ข ้ อม ู ลท ี ่ ม ี ล ั กษณะใกล ้ เค ี ยง 
กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยประคับประคองจำนวน 20 
คน ได้ค ่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 0.801 การตรวจสอบ
ค ุณภาพเคร ื ่ อ งม ื อ เช ิ งค ุณภาพ การตรวจสอบ 
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลผู้วิจัยได้ดำเนินการการตรวจสอบ
แบบสามเส้า (Triangulation) ได้แก่ เปรียบเทียบข้อมูล
จากผู ้ให ้ข ้อมูลหลายกลุ ่มหรือหลายช่วงเวลา เพื ่อดู 
ความสอดคล้องของข้อมูล จากนั้นตรวจสอบวิธีการที ่ใช้ 

ในการสัมภาษณ์ บันทึกภาคสนาม เพื ่อให้ได้ม ุมมอง 
อย่างรอบด้าน จากนั ้นให้ผู ้ร ่วมวิจัยหรือผู ้ เช ี ่ยวชาญ 
ช ่วยตรวจสอบการข ้อม ูล และถามย ้อนกล ับไปยั ง 
ผ ู ้ถ ูกส ัมภาษณ์ว ่าเป ็นความเข ้าใจเด ียวก ันหร ือไม่  
เพ ื ่อป ้องก ันอคต ิส ่วนบ ุคคล และนำข ้อเสนอแนะ 
ไปปรับปรุงข้อคำถามก่อนที ่จะนำไปใช้ในการดำเนิน
กระบวนการเก็บข้อมูลจริง เพื ่อให้ได้มาซึ ่งข้อมูลที ่มี  
ความถูกต้องสมบูรณ์ 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การรวบรวมข้อมูลกระทำโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

โดยผู้วิจัยได้รับการฝึกการสัมภาษณ์ก่อนการสัมภาษณ์จริง 
รายละเอียดในการรวบรวมข้อมูลมีดังต่อไปนี้ 

5.1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ให้ข้อมูล 
โดยแนะนำตัวเองในบทบาทผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์  
ของการวิจัย และขอความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร  

5.2 ผู้วิจัยสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้แบบสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้าง พร้อมทั้งอัดเทปสัมภาษณ์โดยขออนุญาต
จากผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลอ ีกคร ั ้ งทางวาจา  (หล ั งจากระบุ  
ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว)                 
การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์ที่กำหนด
อย่างต่อเนื ่อง จนกระทั ่งข้อมูลเร ิ ่มมีล ักษณะซ้ำกัน                    
ไม ่ม ีแนวคิดใหม่เก ิดข ึ ้น และสามารถจัดหมวดหมู่  
ของข้อมูลได้อย่างชัดเจน ครอบคลุม และลึกซึ้งเพียงพอ                   
ที่จะตอบวัตถุประสงค์การวิจัยได้อย่างครบถ้วน ใช้เวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมง หลังสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะทำการบันทึก
ภาคสนามทุกครั้ง  

5.3 ขณะดำเน ินการเก ็บข ้อม ูลผ ู ้ ให ้ข ้อมู ล
สามารถยุติการสัมภาษณ์เชิงลึกได้ตลอดเวลา 

5.4 นำบทสัมภาษณ์มาถอดเทปเพื ่อเตรียม
วิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
ต้องมีความต่อเนื ่องกัน และจัดให้มีการแปลผลข้อมูล
รายวันให้เป็นระเบียบ 

5.5 ทำการตรวจสอบความตรงของข้อมูลอีกครั้ง 
ก ่ อนท ี ่ จ ะทำการส ั มภาษณ ์ข ้ อม ู ลหร ือประ เด็น 
ที่ยังได้ไม่ครบ โดยนำข้อมูลที่ได้จากการแปรผลรายวัน 
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ไปสัมภาษณ์ถามย้อนกลับเพื ่อให้ผู ้ให้ข้อมูลได้ยืนยัน
ความถูกต้องของข้อมูล 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล  
6.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติ 

เช ิ งพรรณนา (Descr ipt ive s tat i s t ics )  ได ้ แก่   
การแจกแจงความถ ี ่  การหาค ่าร ้อยละ ค ่ า เฉลี่ ย  
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

6.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยหลังจาก
การส ัมภาษณ์ผ ู ้ ว ิจ ัยดำเน ินการถอดคำ จากเทป 
คำสัมภาษณ์แบบคำต่อคำ (Verbatim) ออกมาเป็น 
บทสนทนาที่เป็นตัวอักษร (Transcript) จากนั้นนำไป
ตรวจสอบความถูกต้องอีกครั ้ง โดยการฟังเทปบันทึก 
การสนทนาซ้ำ ร่วมกับอ่านบทสนทนา เพื ่อประเมิน
เนื ้อหาของข้อมูลที ่ได ้มาและนำข้อมูลจัดหมวดหมู่  
ของข้อมูลทำเช่นนี ้จนกระทั ่งเสร็จสิ ้นการเก็บข้อมูล
ภาคสนาม จากนั ้นว ิเคราะห์ข้อมูลโดยรวมทั ้งหมด 
หลังจากเก็บข้อมูลได้เพียงพอและมีล ักษณะอิ ่มตัว 
ตามข้ันตอนของ Van Manen (1990) ได้แก่ 1) การอ่าน
คำส ัมภาษณ ์  หร ือข้ อม ูลท ั ้ งหมดของผ ู ้ ให ้ข ้อมูล 
หลาย ๆ รอบไม่ต่ำกว่า 4-5 รอบ เพื่อให้เกิดความคิด
ความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาที่มีอยู่ทั้งหมด 2) ผู้วิจัยสืบค้น
ข้อเท็จจริงของปรากฏการณ์ แยกแยะประเด็นข้อมูล  
โดยการอ ่านแบบบันท ึกข ้อม ูลท ั ่ ว ไป แบบบ ันทึก
ภาคสนามที ่ได้จากการอ่านทบทวนวรรณกรรมมาใช้  
ในการหาแก่นสาระสำคัญของข้อมูล 3) นำข้อความหรือ
ประโยคที่ทำการจัดหมวดหมู่มาวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
หาความสัมพ ันธ ์ เพื ่อค ้นหาความหมายที ่สะท ้อน 
ถึงประเด็นหลักและประเด็นย่อยที่แสดงถึงประสบการณ์
น ั ้น ๆ 4) นำข ้อสร ุปการค ้นพบที ่ ได ้มาเร ียบเร ียง 
แ ล ะส ั ง เ ค ร า ะห ์ เ ป็ น ป ร ะ โ ย ค ท ี ่ ม ี ส า ร ะ ส ำ คั ญ 
ของปรากฎการณ ์  5 )  การตรวจสอบความตร ง 
ของปรากฏการณ์ โดยนำประเด็นของปรากฎการณ์  
ที่ได้มากลับไปตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลร่วมกับ

ผู ้ให ้ข ้อมูลอีกครั ้ง และ 6) นำเสนอแก่นสาระที ่ ได้  
ในประเด็นหลักและประเด็นรองอย่างสมดุลและแสดง 
ให ้ เห ็นถ ึงประสบการณ์การใช ้น ้ ำต ้มใบมะละกอ 
ในการดูแลสุขภาพให้ได้มากท่ีสุด 

7. การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยดำเนินการโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการ

เก ็บรวบรวมข้อม ูล และประโยชน์ท ี ่กล ุ ่มต ัวอย ่าง                  
จะได ้ร ับพร ้อมท ั ้ งช ี ้แจงถ ึงส ิทธ ิของกล ุ ่มต ัวอย ่าง 
ในการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม 
จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ นําเสนอในภาพรวมเพื ่อใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น โดยไม่มีผลกระทบใดท้ังสิ้น
โดยผู ้ว ิจ ัยได้ทำการขอพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
กรมการแพทย ์แผนไทยและการแพทย ์ทางเล ื อก 
ก ร ะท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  โ ด ย ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ร ั บ ร อ ง 
เป็นที่เรียบร้อยเอกสารเลขที่ T001/67_EXP วันที ่ 8 
มกราคม พ.ศ. 2568 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการศึกษากลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 18 คน 
พบว่า ส่วนเป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.10 มีอายุเฉลี่ย  
55.89 ปี มีอายุส ูงส ุด 75 ปี และอายุต ่ำส ุด 33 ปี 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 77.80 สำเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 33.30 ประกอบอาชีพค้าขายและ
ประกอบธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 38.90 มีพื ้นที ่อาศัย                
ในเขตกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 27.80  มีรายได้ต่อเดือน
เฉลี่ยน้อยกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 38.89 รับทราบ
ข ้อม ูลการใช ้น ้ำต ้มใบมะละกอจากเพ ื ่อนและคน 
ในครอบคร ัว  ร ้อยละ 33.30 ไม ่ม ี โรคประจำตั ว 
(นอกเหนือจากโรคมะเร็ง) ร้อยละ 61.10 ไม่พบประวัติ
การ เจ ็บป ่วยในอด ีต (นอกเหน ือจากโรคมะเร ็ ง )                      
ร้อยละ 83.30 ไม่มีประวัติการแพ้ยา ร้อยละ 83.30 ไม่มี
ยาที่ใช้อยู่เป็นประจำ ร้อยละ 61.10 (ตารางท่ี1) 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=18) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ    
     ชาย 7 38.90 
     หญิง 11 61.10 
อายุ (ปี) (mean = 55.89, SD = 10.05)     

31 – 40  1 5.60 
41 - 50 5 27.80 
51 – 60 6 33.30 
61 - 70 5 27.80 
≥ 71  1 5.60 

สภานภาพสมรส   
     โสด 2 11.10 
     แต่งงาน 14 77.80 
     หย่าร้าง 2 11.10 
ระดับการศึกษา   

ต่ำกว่าระดับประถมศึกษา 1 5.60 
ประถมศึกษา 1 5.60 

     มัธยมศึกษาตอนต้น 3 16.70 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 16.70 
     อนุปริญญา 4 22.20 
     ปริญญาตรี 6 33.30 
อาชีพ   
     เกษตรกร 1 5.60 

พนักงานบริษัท 5 27.80 
     รับราชการ / พนักงานราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 11.10 

ค้าขาย / ประกอบธุรกิจส่วนตัว 7 38.90 
ว่างงาน 3 16.70 

พื้นที่อาศัย (จังหวัด)   
กรุงเทพมหานคร 5 27.80 
นนทบุรี 2 11.10 
ขอนแก่น 2 11.10 
อ่ืน ๆ  (สมุทรปราการ, สมุทรสาคร, ชัยภูมิ, สุพรรณบุรี,  

      สุราษฎร์ธานี, นครปฐม, ตรัง และนครศรีธรรมราช) 
9 50.00 

รายได้ต่อเดือน (บาท)   
น้อยกว่า 15,000  7 38.89 
15,001 – 20,000 5 27.78 
มากกว่า 20,000 6 33.33 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
ช่องทางการรับรู้การใช้น้ำต้มใบมะละกอ   
     เพ่ือน/คนในครอบครัว 6 33.30 
     กลุ่มโซเชียลมีเดีย 5 27.80 
     โทรทัศน์ 3 16.70 
     อ่ืน ๆ  เช่น หมอพ้ืนบ้าน  4 22.20 
โรคประจำตัว (นอกเหนือจากโรคมะเร็ง)   

ไม่มี 11 61.10 
  มี (โรคไต, ไทรอยด์, ภูมิแพ้, ไมเกรน, ริดสีดวงทวารหนัก, ไซนัสอักเสบ, 

ความดันโลหิตสูง และ ไขมันในเลือดสูง) 
7 38.90 

ประวัติการรักษาในอดีต (นอกเหนือจากโรคมะเร็ง)   
ไม่มี 15 83.30 
มี (ซึมเศร้า, ริดสีดวงทวารหนัก และ ซีสเต้านม) 3 16.70 

ประวัติการแพ้ยา    
     ไม่มี 15 83.30 
     มี (norgesic, amoxicillin and DTAM ganja oil) 3 16.70 
ยาที่ใช้อยู่เป็นประจำ   
     ไม่มี 11 61.10 
     มี (ยารักษาโรคไต, ไทรอยด์, ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง) 7 38.90 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลอาการเจ็บป่วย 
จากตารางที่ 2 พบว่า ส่วนใหญ่ป่วยเป็นมะเร็งเต้านม ร้อยละ 38.89 มีระยะเวลาที่เจ็บป่วยเป็นมะเร็งมากกว่า 

12 เดือน ร้อยละ 72.20 ไม่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ ร้อยละ 61.10 การรักษาโรคมะเร็งด้วยวิธีการคีโมบำบัด
ร่วมกับการผ่าตัดและยารับประทาน ร้อยละ 27.78 สถานะการรักษาครบตามแผนการรักษา ร้อยละ 72.22 (ตารางที่ 2) 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลอาการเจ็บป่วย  (n=18) 

ข้อมูลอาการเจ็บป่วย จำนวน (คน) ร้อยละ 
ชนิดของโรคมะเร็ง   
     มะเร็งเต้านม 7 38.89 
     มะเร็งลำไส้ 5 27.78 
     มะเร็งปอด 3 16.67 
     มะเร็งชนิดอื่น ๆ  (มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก, มะเร็งต่อมน้ำลาย และ
มะเร็งเม็ดเลือดขาว) 

3 16.66 

ระยะเวลาที่เจ็บป่วยเป็นมะเร็ง (เดือน)   
     0 – 3  1 5.60 
     3 – 6  2 11.10 
     6 – 12  2 11.10 
     มากกว่า 12 13 72.20 
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ข้อมูลอาการเจ็บป่วย จำนวน (คน) ร้อยละ 
ผลการตรวงทางห้องปฏิบัติการ 

ไม่มี 11 61.10 
     มี 7 38.90 
วิธีการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน   

การผ่าตัด 1 5.56 
ยารับประทาน  1 5.56 
การปลูกถ่ายไขกระดูก 1 5.56 
ไม่ได้รับการรักษาทางแผนปัจจุบัน 2 11.11 
การผ่าตัด + ยารับประทาน 2 11.11 
คีโมบำบัด + ยารับประทาน 3 16.67 
คีโมบำบัด + การผ่าตัด 3 16.67 
คีโมบำบัด + การผ่าตัด + ยารับประทาน 5 27.78 

การใช้การแพทย์ทางเลือก   
น้ำต้มใบมะละกอ 7 38.89 
น้ำต้มใบมะละกอ + ยาสมุนไพร (สมุนไพรเดี่ยว/สมุนไพรตำรับ) 2 11.11 
น้ำต้มใบมะละกอ + ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 6 33.33 
น้ำต้มใบมะละกอ + ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม + ยาสมุนไพร (สมุนไพร

เดี่ยว/สมุนไพรตำรับ) 
3 16.67 

สถานะการรักษา   
รักษาครบตามแผนการรักษา 13 72.22 
อยู่ในระหว่างการรักษา 4 22.22 
ปฏิเสธการรักษาในระบบสาธารณสุข 1 5.56 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ประสบการณ์การใช้น้ำต้มใบมะละกอ จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง พบว่า  
ส่วนใหญ่ยังใช้น้ำต้มใบมะละกออยู่ ร้อยละ 77.78 ซึ่งส่วนประกอบของน้ำต้มใบมะละกอ ประกอบด้วย ใบมะละกอ 
น้ำสะอาด ร้อยละ 88.89 และมีการเพิ่มสมุนไพรอื่น ๆ เพื่อใช้ในการแต่งรสและกลิ่นร่วมด้วย คือ ตะไคร้และใบเตย 
ร้อยละ 11.11 ด้านวิธีการเตรียมน้ำต้มใบมะละกอด้วยการต้มเคี่ยว ร้อยละ 61.11 การดื่มน้ำต้มใบมะละกอ ครั้งละ  
1 แก้วกาแฟ วันละ 2-3 ครั ้ง (ก่อน-หลังอาหาร) เท่ากันร้อยละ 38.89 ระยะเวลาในการใช้น้ำต้มใบมะละกอ 
ในช่วง 1-3 เดือน ร้อยละ 55.56 (ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ประสบการณ์และทัศนคติการใช้น้ำต้มใบมะละกอในการดูแลสุขภาพ (n=18) 

ประสบการณ์การใช้น้ำต้มใบมะละกอ จำนวน (คน) ร้อยละ 
สถานะการใช้น้ำต้มใบมะละกอ   

ยังใช้อยู่ 14 77.78 
หยุดใช้แล้ว 4 22.22 
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ประสบการณ์การใช้น้ำต้มใบมะละกอ จำนวน (คน) ร้อยละ 
ส่วนประกอบท่ีใช้ 

ใบมะละกอ 16 88.89 
ใบมะละกอ + สมุนไพรอ่ืน ๆ  (ตะไคร้ ใบเตย) 2 11.11 

วิธีการเตรียมน้ำต้มใบมะละกอ   
    ต้มเดือด 7 38.89 
    ต้มเค่ียว 11 61.11 
การดื่มน้ำต้มใบมะละกอ (ก่อน/หลังอาหาร)   

ครั้งละ 1 แก้วกาแฟ วันละ 3 ครั้ง 7 38.89 
ครั้งละ 1 แก้วกาแฟ วันละ 2 ครั้ง 7 38.89 
ครั้งละ 1 แก้วกาแฟ วันละ 1 ครั้ง 4 22.22 

ระยะเวลาในการใช้น้ำต้มใบมะละกอ (เดือน)   
     1 – 3 10 55.56 
     3 – 6  0 0.00 
     มากกว่า 6  8 44.44 

ส่วนที่ 4 ผลที่เกิดขึ้นหลังการใช้น้ำต้มใบมะละกอ 
จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 18 คน พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างยังมีการดื ่มน้ำต้มใบมะละกอ จำนวน  
14 คน และหยุดใช้จำนวน 4 คน จำแนกผลหลังการใช้ได้ 
4 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ดื่มน้ำต้มใบมะละกอแล้วอาการดีขึ้น 
จำนวน 10 คน ได ้แก่ เจร ิญอาหารมากขึ ้น (n=6)  
นอนหลับดีขึ้น (n=4) น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น (n=3) อาการ 
ชาปลายน ิ ้ วม ือและเท ้ าลดลง (n=1) ค ่ าผลตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการดีขึ้น (ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด  
ค่าการทำงานของตับและไต) (n=4) ขับถ่ายดีขึ ้น ไม่มี
อาการท้องผูก (n=3) ปัสสาวะคล่องขึ้นไม่ติดขัด (n=1) 
รู ้สึกสดชื ่นขึ ้น (n=1) ไม่มีอาการอ่อนเพลีย รู ้สึกมีแรง 
มากข ึ ้น (n=3) ความเคร ียดจากโรคน ้อยลง (n=1)  
ดังคำกล่าวที่ว่า 

“...ตอนที่พี่รู้ผลว่าเป็นมะเร็ง พี่เครียดและกังวล
มาก น้ำหนักพี ่ลดเป็น 10 กิโล พี ่ปฏิเสธการรักษา  
แผนป ัจจ ุบ ัน มาเล ือกใช ้สม ุนไพรและด ื ่มน ้ ำต้ม 
ใบมะละกอ เพราะได้ข ้อม ูลจากเพื ่อนที ่ เป ็นมะเร็ง 
แล ้วหายจากการด ื ่มน ้ ำต ้มใบมะละกอ พอพ ี ่ดื่ ม 

ได้ประมาณ 2 เดือน น้ำหนักพี่เพิ่มขึ้นประมาณ 2 กิโล  
พ่ีนอนหลับดีขึ้นทานข้าวได้มากขึ้น...”(ผู้ป่วยคนที่ PD13) 

“...พี ่ก ินน้ำต้มใบมะละกอได้ประมาณ 1 ปี  
ผลเลือดพี่ก็ปกตินะ ค่าตับ ค่าไตก็ปกติ เพราะพี่พึ ่งไป 
ตรวจเลือดมา…” (ผู้ป่วยคนที่ PD14) 

กลุ ่มที ่ 2 พบอาการไม่พ ึงประสงค์จากการ 
ใช ้น ้ำต ้มใบมะละกอจำนวน 3 คน พบว ่าม ีอาการ 
ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น ดังนี้ ความถี่การขับถ่ายเพิ่มขึ้น
มากกว่าปกติ (n=1) อาการปวดมวนท้อง/ท้องเสีย              
(n=1) รู้สึกพะอืดพะอมหลังรับประทานน้ำต้มใบมะละกอ 
(n=1) ดังคำกล่าวที่ว่า 

“.. .หล ังจากที ่ผมใช ้ไปแล ้ว จากที ่ข ับถ ่าย 
วันละ 10 ครั ้ง ผมขับถ่ายเพิ ่มขึ ้น เป็น 14-15 ครั้ง  
ผมว่าผมถ่ายมากกว่าปกติเกินไปจนทำให้รู ้สึกกระทบ 
กับการใช้ชีวิตประจำวัน แล้วพอตรวจตามที่หมอนัด  
หมอบอกว่ามีค่าตับสูงขึ้น ผมก็หยุดกินเลย...” (ผู ้ป่วย 
คนที่ PD01) 

กลุ่มที่ 3 ผลทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ จำนวน 
1 คน พบว่ามีค่าการทำงานของตับและไตเพ่ิมข้ึน 
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กลุ่มที่ 4 ไม่สามารถระบุผลลัพธ์หลังการใช้ได้ 
จำนวน 7 คน ดังคำกล่าวที่ว่า 

“...ผมรู้สึกเฉยๆ ไม่รู้ว่ามันดีขึ้นหรือไม่ดีขึ้น แต่ก็
ไม่พบความผิดปกติอะไรในร่างกาย เพราะผมดื่มได้แค่ 3 
เดือน ตามข้อมูลที ่ลูกค้าบอกผมว่าให้ดื ่มแค่ 3 เดือน
เท่านั้น ตอนนี้ผมไม่ได้ดื่มต่อแล้ว...” (ผู้ป่วยคนที่ PD02) 

“...พ่ีพ่ึงเริ่มกิน ก็ไม่รู้ว่ามันจะมีการเปลี่ยนแปลง
ยังไง แต่ตอนนี้ก็ยังไม่มีอาการผิดปกติ กินไปแล้วรู้สึกขม
... ” (ผู้ป่วยคนที่ PD14) 

ส่วนที่ 5 ผลทัศนคติของผู้ป่วยมะเร็งในการใช้
น้ำต้มใบมะละกอ 

จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 18 คน พบว่า 
กล ุ ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ่ไม ่ทราบสรรพคุณที ่แน ่ชัด        
และไม่ทราบประสิทธิผลและความปลอดภัยของน้ำต้ม 
ใบมะละกอในการดูแลสุขภาพ การใช้น้ำต้มใบมะละกอ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มองว่าไม่มีความยุ่งยากในขั้นตอน
การหา การปรุง และการเก็บรักษา และคิดว่าใบมะละกอ
จะสามารถช่วยดูแลสุขภาพที ่เจ็บป่วยของตนเองได้  
ดังคำกล่าวที่ว่า 

“… พี ่ก็ไม่แน่ใจว่ากินแล้วอาการจะดีขึ ้นหรือ
เปล่านะ แต่ญาติเขาแนะนำมาว่ากินแล้วดี รักษามะเร็งได้ 
พ่ีก็ไม่มีอะไรจะเสียแล้วเนาะ อันไหนเขาว่าดี กินแล้วหาย 
พ่ีก็กิน...” (ผู้ป่วยคนทีP่D01) 

 “…มะละกอเนี่ยนะพี่ปลูกไว้หลังบ้านเยอะมาก 
ปลูกไว้กินเป็นปกติอยู่แล้ว พอมารู้ว่าป่วยเป็นมะเร็งก็หา
ข้อมูลว่าอะไรที่ช่วยรักษามะเร็งได้บ้าง ดูตามเน็ต ตามทีวี 
เจอเขาต้มใบมะละกอ เลยมาลองต้มกินด ูท ี ่บ ้านก็  
ปลูกเยอะด้วยไง ไม่น่าจะอันตรายเพราะก็กินส้มตำอยู่
ปกติ...” (ผู้ป่วยคนทีP่D04)  

“…ผมเห็นในยูทูปเขาต้มกัน กินแล้วดีไหมไม่รู้ 
ผมก็อยากหาย เลยลองต้มดู อีกอย่างมันก็ไม่ได้หายากนะ 
เด็ดมาต้ม แล้วก็เก็บแช่ไว้ในตู้เย็น...” (ผู้ป่วยคนที่ PD16) 

ก่อนหน้าที่จะป่วยเป็นโรคมะเร็ง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีสุขภาพดีและไม่พบโรคประจำตัว สามารถเข้า
สังคมและปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติอย่างเต็มที่ 
จนเมื่อมีอาการเจ็บป่วยจากโรคมะเร็ง จึงเริ ่มมีอาการ

ผ ิดปกต ิและเปล ี ่ ยนแปลงไปจากเด ิมท ี ่ เคยเป็น  
ดังคำกล่าวที่ว่า 

“…ช่วงที ่พี ่ป่วย มันรู ้สึกเพลียๆอยู ่ตลอด กิน
อะไรไม่ค่อยได้ บางครั้งเหนื่อย จนไม่อยากออกจากบ้าน
ไปไหน และกังวลตลอดว่าตัวเองจะตายไหม...” (ผู้ป่วย
คนที่ PD06) 

 “…ตอนนั้นปวดมากจะลุกจะนั่งลำบาก บางที 
ก็ปวดจนทนไม่ได้ต้องหายามากิน...” (ผู้ป่วยคนที่ PD15) 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาประสบการณ์ของผู ้ป่วยมะเร็ง 
ในการใช้น ้ำต้มใบมะละกอเพื ่อด ูแลส ุขภาพ พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 55.89 ปี  
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพ
ธุรกิจส่วนตัวส่วนใหญ่ พักอาศัยอยู่ที ่กรุงเทพมหานคร
มากที่สุด มีรายได้เฉลี ่ย 28,167 บาท และส่วนใหญ่  
มีช่องทางการรับรู้ข่าวสารจากเพื่อนและญาติสอดคล้อง
กับการศึกษาปัจจ ัยเส ี ่ยงที ่ม ีความสัมพันธ ์ต ่อการ 
เกิดโรคมะเร็ง (พิมพจุฑา วราทรัพย์และคณะ, 2561) 
พบว่า เพศหญิงมีความเสี ่ยงที ่จะเป็นมะเร็งมากกว่า 
เพศชาย 7.34 เท่า และคนที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
45 ปี มีความเสี ่ยงที ่จะเป็นมะเร็งมากกว่าคนที่มีอายุ  
น้อยกว่า 45 ปี 4.64 เท่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นมะเร็ง
เต้านมมากที่สุด รองลงมาคือ มะเร็งลำไส้ มะเร็งปอด 
และมะเร็งชนิดอื่น ๆ สอดคล้องกับการศึกษาแนวโน้ม
การเกิดและการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งของประเทศไทย 
(Pongnikorn et al, 2018) พบว ่า มะเร ็งเต ้านม 
ที่มีแนวโน้มอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P<0.001) โดยกลุ่มตัวอย่างมีการรักษาทางการแพทย์
แผนปัจจ ุบ ันและแสวงหาการร ักษาทางการแพทย์
ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับแนวคิด
การศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการแสวงหา
สารสนเทศของผ ู ้ป ่วยมะเร ็งท ี ่ร ักษาโดยการแพทย์
ทางเลือกในประเทศไทย (ศศลักษณ์ บุญโรจน์ และ มาลี  
กาบมาลา, 2562) กล่าวถึงพฤติกรรมการรักษาของผู้ป่วย
โรคมะเร็ง มีความมุ่งหวังให้หายขาดจากโรคไม่ว่าจะใช้
วิธีการใดรักษาก็ตาม ซึ ่งผู ้ป่วยโรคมะเร็งที ่เคยรักษา
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โรคมะเร็งโดยการแพทย์แผนปัจจุบันมาก่อน มีความเชื่อ
และทัศนคติเกี ่ยวกับโรคมะเร็งว่าต้องมีทางเลือกอ่ืน 
ในการรักษาโรคมะเร็งให้หายโดยมีการแนะนำจากญาติ 
ครอบครัว หรือ คนรอบข้าง ส่งผลให้ผู ้ป่วยไม่ปิดรับ
โอกาสที ่ร ับการรักษาเพื ่อให้หายขาดจากโรคมะเร็ง  
และส่วนที่ 3 คือ ประสบการณ์การใช้น้ำต้มใบมะละกอ
ในการดูแลสุขภาพ โดยองค์ความรู ้ใหม่ ที ่ได้จากการ
ศ ึกษาว ิ จ ั ย ในคร ั ้ งนี้  ค ื อร ูปแบบ ส ่ วนประกอบ  
และวิธ ีการใช ้น ้ำต้มใบมะละกอในการดูแลส ุขภาพ 
จากจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เพิ่มขึ้น โดยผลการทบทวน
วรรณกรรมมีเพียงกรณีศึกษาที่มีกลุ ่มตัวอย่างจำนวน  
2 ราย ในผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน้ำลายและมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว ชนิดมัลติเพิลมัยอิโลมา (พิมพ์ลดา พงศ์ชัยชานนท์ 
และคณะ, 2567) ท ี ่ม ีประสบการณ์การใช ้น ้ำต้ม 
ใบมะละกอในการดูแลสุขภาพของผู ้ป ่วยโรคมะเร็ง 
การศ ึกษาในคร ั ้ งน ี ้จ ึ งม ีปร ิมาณกล ุ ่มต ัวอย ่างท ี ่ มี  
ความหลากหลายของชนิดมะเร็งและผลลัพธ์ทางคลินิก 
ที่แตกต่างกันออกไป ด้านส่วนประกอบที่ใช้ในการต้มน้ำ 
ใบมะละกอกลุ ่มตัวอย่างแสวงหาทางเลือกการรักษา 
ที่หาได้ง่าย ไม่มีความยุ ่งยากหรือซับซ้อนด้านวิธีการ
เตรียมการปรุง และการเก็บรักษาสอดคล้องกับการศึกษา
ความรอบรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ในเขตพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
(สัณฐิตาพร กลิ่นทอง และคณะ, 2566) ได้ระบุว่า ทัศคติ
ต ่อการใช ้สม ุนไพรร ักษาโรคเป ็นการใช ้สม ุน ไพร 
ในช ีว ิตประจำว ันเพ ื ่อส ุขภาพ ซ ึ ่ งแหล ่งสม ุนไพร 
ที ่จะนำมาใช ้ต ้องสะดวกและหาได ้ง ่ ายในท้องถิ่น 
ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร
รักษาโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  
และเมื ่อว ิ เคราะห์ท ัศนคติของกลุ ่มต ัวอย ่างพบว่า 
เป็นไปตามทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผล หรือ Theory 
of Reasoned Action (Ajzen, 1991) โดยผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่า กลุ ่มตัวอย่างมีทัศนคติ (Attitude) 
ภาพรวมต่อการใช้น้ำต้มใบมะละกอในการดูแลสุขภาพ 
ในด้านบวกซึ่งเป็นผลจากการประเมินตามประสบการณ์
ของบุคคลต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที ่ม ีการ 
คล้อยตามกลุ ่มอ้างอิง (Subjective Norm) ที่ใช้แล้ว 

เห็นผลดีและสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่าง
สามารถเข้าถึงได้และมีความน่าเชื่อถือซึ่งผลการศึกษา 
ในคร ั ้ งน ี ้ ช ี ้ ให ้ เห ็นถ ึ งกล ุ ่ มคนใกล ้ช ิด  ม ีอ ิทธ ิพล 
ต ่อกล ุ ่ มต ัวอย ่ างทำให ้กล ุ ่มต ั วอย ่ างประเม ินได้  
ต้มใบมะละกอสามารถดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ได้ จ ึงเกิดเป็นความตั ้งใจที ่จะดูแลสุขภาพด้วยการ 
ใช ้น ้ำต ้มใบมะละกอ ทั ้งน ี ้  ผลการศึกษาเป็นเพียง
ประสบการณ์ และทัศนต ิส ่วนบ ุคคล จำเป ็นต ้อง 
มีหลักฐานเชิงประจักษ์มาสนับสนุนการใช้ดังกล่าวต่อไป 
สรุปผล 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัยส่วนใหญ่
ได ้ร ับการร ักษาทางการแพทย ์แผนปัจจ ุบ ัน  แต ่มี  
การแสวงหาทางเลือกในการดูแลสุขภาพอื่น ๆ โดยส่วน
ใหญ่รักษาตามแผนการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
ครบแล้ว แต่ยังคงใช้น้ำต้มใบมะละกออยู ่ ซึ ่งมีวิธีการ 
ปรุง 2 รูปแบบ คือ ต้มเดือดและต้มเคี ่ยว วิธ ีการใช้  
ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างคือ ดื่มปริมาณครั้งละ1 แก้ว
กาแฟ วันละ 2-3 ครั ้ง ใช้มาแล้วประมาณ 1-3 เดือน  
และมีทัศนคติ คล้อยตามกลุ ่มอ้างอิงต่อการใช้น้ำต้ม 
ใบมะละกอเพื่อดูแลสุขภาพ อย่างไรก็ตาม การศึกษา 
ใ น ค ร ั ้ ง น ี ้ ย ั ง พ บ ข ้ อ จ ำ ก ั ด  ด ้ า น ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ผ ล 
และความปลอดภ ัยของการใช ้น ้ ำต ้มใบมะละกอ 
ทางคลินิกในระยะยาว งานวิจัยในครั ้งนี ้จึงเป็นเพียง 
การถ่ายทอดประสบการณ์และทัศนคติของผู้ใช้เฉพาะ
กลุ่มและยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์รองรับหรือบ่งชี้  
การทดแทนการรักษามาตรฐาน ดังนั้น จึงต้องดำเนินการ
ศึกษาวิจ ัยทางคลินิกเพิ ่มเติมอย่างเป็นระบบต่อไป 
ในอนาคต 

ข้อเสนอแนะ 
1.ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
ควรทำการศึกษากับกลุ ่มตัวอย่างที ่จำนวน 

มากขึ ้น และเพิ ่มระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

2.ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการ
ศึกษาวิจัยทางคลินิกถึงประสิทธิผลและความปลอดภัย
ของน้ำต ้มใบมะละกอ เพื ่อเป ็นข้อมูลทางว ิชาการ 
ในการสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชน 
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