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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความตองการการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยของ
ผูปวยมะเร็งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศนูยภาคใต จํ านวน 290 คน ระหวางเดือนเมษายน 
ถงึเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2546 ผลการศึกษาไดนํ าเสนอในรูปตารางประกอบคํ าบรรยาย  ตามลํ าดับ
ดังนี้ คือ

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
2. การไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยจากทีมสุขภาพ
3. ความตองการการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวย

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล

ตาราง 1 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N=290)

ขอมูล        จ ํานวน         รอยละ

เพศ
ชาย 151 52.1
หญิง 139 47.9

อายุ
18 – 40 ป   24     8.3
41 – 60 ป 148              51.0
61 ป ข้ึนไป 118              40.7

ศาสนา
พุทธ 241 83.1
อิสลาม   49 16.9
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ตาราง 1 (ตอ)

ขอมูล         จ ํานวน         รอยละ

สถานภาพสมรส
โสด   16   5.5
คู             231 79.7
หมาย/หยา/แยก   43 14.8

ระดับการศึกษา
ไมไดรับการศึกษา   35 12.1
ประถมศึกษา 200 69.0
มธัยมศึกษา   23   7.9
อาชวีศึกษา/ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา  15   5.2
ปริญญาตรี  16   5.5
สูงกวาปริญญาตรี    1   0.3

อาชีพ
เกษตรกรรม 141 48.6
รับจาง   31 10.7
รับราชการ   18   6.2
รัฐวิสาหกิจ    2   0.7
คาขาย   22   7.6
อ่ืนๆ   76 26.2

ความเพียงพอของรายได
เพียงพอ 174 60.0
ไมเพียงพอ 116 40.0



44

ตาราง 1 (ตอ)

ขอมูล         จ ํานวน         รอยละ

สิทธใินการรักษาพยาบาล
บัตรทอง 210 72.4
เบิกจากราชการ   62 21.4
ประกันสังคม     8   2.8
จายเอง     8   2.8
อ่ืนๆ     2   0.7

จากตาราง 1 กลุมตัวอยางเปนเพศชายรอยละ 52.1 และเพศหญิงรอยละ 47.9 มีอายุ
ระหวาง 41-60 ป มากที่สุดคิดเปนรอยละ 51.0 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 83.1 นับถือ
ศาสนาพทุธ มสีถานภาพสมรสคูมากที่สุดรอยละ 79.7 และสวนใหญรอยละ 69.0 จบการศึกษา 
ระดบัประถมศกึษา รองลงมารอยละ 12.1 ไมไดรับการศึกษา อาชีพที่กลุมตัวอยางประกอบมากที่
สุดคดิเปนรอยละ 48.6 คืออาชีพเกษตรกรรม ในขณะเจ็บปวยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 
60.0 มรีายไดเพยีงพอ  และสวนใหญรอยละ 72.4 ใชสิทธิในการรักษาพยาบาลคือบัตรทองจาก
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
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สวนที่ 2  การไดรบัการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยจากทีมสุขภาพจํ าแนกตาม
ประเภทของขอมูล

ตาราง 2 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามประเภทของขอมูลที่ผูปวยไดรับการบอก   
ความจริงจากทีมสุขภาพ (N=290)

ประเภทของขอมูลที่ผู ปวยไดรับ         จํ านวน    รอยละ

ผลการวินิจฉัยโรค* 
ไดรับจากแพทย 287 98.9
ไดรับจากพยาบาล   13   4.5
ไดรับจากบุคคลอื่น (บุตร)     7   2.4

ความกาวหนาของโรค*
ไมไดรับ   66 22.8
ไดรับจากแพทย             221 76.2
ไดรับจากพยาบาล   19   6.6

วธิกีารรักษา*
ไมไดรับ   32 11.0
ไดรับจากแพทย             254 87.6
ไดรับจากพยาบาล   31 10.7
ไดรับจากบุคคลอื่น (เจาหนาที่อนามัย) 1   0.3

ทางเลือกในการรักษา*
ไมไดรับ             152 52.4
ไดรับจากแพทย             133 45.9
ไดรับจากพยาบาล  31 10.7
ไดรับจากบุคคลอื่น (ญาติ/เพื่อน/ผูปวย)    6   2.1

หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ
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ตาราง 2 (ตอ)

ประเภทของขอมูลที่ผู ปวยไดรับ        จํ านวน              รอยละ

ผลดี/ผลเสียของวิธีการรักษา* 
ไมไดรับ                91 31.4
ไดรับจากแพทย              187 64.5
ไดรับจากพยาบาล   48 16.6
ไดรับจากบุคคลอื่น (พี่สาว/เภสัชกร)     3   1.0

วธิีการปฏิบัติตัว*
ไมไดรับ   44 15.2
ไดรับจากแพทย 213 73.4
ไดรับจากพยาบาล 147 50.7
ไดรับจากบุคคลอื่น (ญาติ/เพื่อน/ผูปวย)   26   9.0

หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ

จากตาราง 2 กลุมตัวอยางเกือบทุกรายคิดเปนรอยละ 98.9 ไดรับการบอกความจริง
เกีย่วกบัผลการวินิจฉัยโรคจากแพทย และรอยละ 4.5 ไดรับจากพยาบาล สวนใหญไดรับการบอก
ความจรงิจากแพทยเกี่ยวกับวิธีการรักษา ความกาวหนาของโรค วิธีการปฏิบัติตัว และผลดี/ผลเสีย
ของวธิกีารรกัษาคิดเปนรอยละ 87.6, 76.2, 73.4 และ 64.5 ตามลํ าดับ สํ าหรับประเภทของขอมูล
ที่ไดรับจากการบอกความจริงจากพยาบาลพบวา มีเพียงวิธีการปฏิบัติตัวที่กลุมตัวอยางมากกวา
รอยละ 50  (50.7) ไดรับจากพยาบาล สวนขอมูลอ่ืนๆพบวามีเพียงรอยละ 4.5 - 16.6 ที่ไดรับจาก
พยาบาล นอกจากนี้พบวากลุมตัวอยางมากกวาครึ่ง (รอยละ 52.4) ไมไดรับการบอกความจริง
เกีย่วกับทางเลือกในการรักษา
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ตาราง  3  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามผลที่ไดรับจากการบอกความจริง
(N=290)

ผลที่ไดรับจากการบอกความจริง              จํ านวน     รอยละ

ความชวยเหลือภายหลังการบอกความจริง*
ไมไดรับ   29 10.0
ไดรับจากแพทย 164 56.6
ไดรับจากบุคคลอื่น (ญาติ/ภรรยา/ผูปวย) 113 39.0
ไดรับจากพยาบาล  62              21.4

การบอกความจริงกอใหเกิดประโยชนตอตนเอง/ครอบครัว
ไมมีประโยชน   11   3.8
มปีระโยชน 279              96.2

การบอกความจริงกอใหเกิดผลเสียตอตนเอง/ครอบครัว
ไมมีผลเสีย 168 57.9
มีผลเสีย 122 42.1

ความพงึพอใจตอการบอกความจริงในภาพรวม
นอย   11   3.8
ปานกลาง   74 25.5
มาก 205 70.7

หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ

จากตาราง 3 กลุมตัวอยางไดรับความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอกความจริงจาก
แพทยมากที่สุดคือ รอยละ 56.6  รอยละ 39.0 ไดรับจากบุคคลอื่น (ญาติ/ภรรยา/ผูปวย) สวนใหญ
รอยละ 96.2 รับรูวาการบอกความจริงกอใหเกิดประโยชนแกตนเอง/ครอบครัว และรอยละ 42.1 
รับรูวาเกิดผลเสียกับตนเอง/ครอบครัว และโดยภาพรวมกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 70.7 
มคีวามพงึพอใจในระดับมากตอการบอกความจริงของทีมสุขภาพ รองลงมารอยละ 25.5 มีความ
พงึพอใจปานกลาง
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สวนที ่3 ความตองการการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวย

3.1 ความตองการในการไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวย

ตาราง 4  คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการในการไดรับการบอกความจริง
เกีย่วกบัความเจ็บปวย จํ าแนกตามความตองการโดยรวมและรายดาน (N=290)

ความตองการในการ         Χ             S.D.          ระดับ
ไดรับการบอกความจริง        ความตองการ

ดานประเภทของขอมูล         2.79      0.37             มาก
ดานผูบอกความจริง         2.68      0.33  มาก
ดานสถานที่และเวลาในการบอกความจริง         2.32      0.56  ปานกลาง
ดานวิธีการบอกความจริง         1.99      0.38  ปานกลาง

ความตองการในการไดรับการบอกความจริงโดยรวม 2.35      0.28             ปานกลาง

จากตาราง 4 ความตองการในการไดรับการบอกความจริงโดยรวมพบวากลุมตัวอยางมี
ความตองการในระดับปานกลาง (Χ =2.35, SD=0.28) เมือ่พจิารณารายดานพบวาความตองการ
ดานประเภทขอมูล (Χ =2.79, SD=0.37) ความตองการเกี่ยวกับผูบอกความจริง (Χ =2.68, 
SD=0.33) อยูในระดับมาก สวนความตองการเกี่ยวกับสถานที่และเวลาในการบอกความจริง 
(Χ =2.32, SD=0.56) และความตองการเกี่ยวกับวิธีการบอกความจริงอยูในระดับปานกลาง  
(Χ =1.99, SD=0.38)
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ตาราง 5  คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการในการไดรับการบอกความจริง
ดานประเภทขอมูลจํ าแนกเปนรายขอ

ความตองการในการไดรับบอกความจริง           Χ           S.D.          ระดับ
ดานประเภทของขอมูล       ความตองการ

1. ตองการทราบการปฏิบัติตัว/การดูแลตนเอง    2.94           0.31    มาก
2. ตองการทราบผลของการรักษา             2.92           0.33    มาก
3. ตองการทราบผลการวินิจฉัยโรค 2.90      0.39    มาก
4. ตองการทราบระยะเวลาของการรักษา             2.87           0.44    มาก
5. ตองการทราบวิธีการรักษา 2.80          0.56    มาก
6. ตองการทราบความกาวหนาของโรค             2.78           0.63         มาก
7. ตองการทราบเหตุผลของการรักษา 2.77      0.52    มาก
8. ตองการทราบทางเลือกในการรักษา 2.75          0.61    มาก
9. ตองการทราบสาเหตุของโรค 2.74      0.58    มาก
10. ตองการทราบผลขางเคียง/ภาวะแทรกซอน 2.45      0.98    มาก

ของการรักษา

จากตาราง 5 กลุมตัวอยางมีความตองการทราบความจริงเกี่ยวกับประเภทของขอมูลอยู
ในระดับมากทุกขอ โดยมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 2.45 - 2.94  ทัง้นีก้ลุมตัวอยางมีความตองการทราบ
การปฏิบัติตัวมากที่สุด (Χ = 2.94, SD=0.31) รองลงมา คือ ตองการทราบผลของการรักษา   
(Χ = 2.92, SD=0.33) และผลการวินิจฉัยโรค (Χ = 2.90, SD=0.39) ตามลํ าดับ
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ตาราง 6  คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการในการไดรับการบอกความจริง
ดานผูบอกความจริงจํ าแนกเปนรายขอ

ความตองการในการไดรับบอกความจริง            Χ     S.D.         ระดับ
ดานผูบอกความจริง        ความตองการ

1. ตองการใหแพทยเปนผูบอกความจริงเกี่ยวกับโรค    2.91     0.36  มาก
      ความกาวหนาของโรค และการรักษา
2. ตองการผูบอกความจริงที่มีความสามารถ 2.90          0.36  มาก.
      ในการเปนที่ปรึกษาของตนเองได
3. ตองการผูบอกความจริงที่มีความสามารถ 2.89         0.38  มาก
      ในการอธิบายใหตนเองเขาใจ
4. ตองการใหแพทยเปนผูบอกความจริง 2.81         0.48  มาก
      เกีย่วกับการปฏิบัติตัว/การดูแลตนเอง      
5. ตองการผูบอกความจริงที่มีความจริงใจกับทาน 2.76         0.52  มาก
6. ตองการผูบอกความจริงที่มีเวลาใหกับทานอยาง

เพยีงพอ                                                                    2.75         0.52  มาก
7. ตองการผูบอกความจริงที่เขาใจและเห็นอก

เหน็ใจทาน                                                                2.71         0.58  มาก
8. ตองการผูบอกความจริงที่มีความเปนกันเอง

กบัทาน                                                                     2.70         0.63  มาก
9. ตองการใหพยาบาลเปนผูบอกความจริง
      เกีย่วกับการปฏิบัติตัว/การดูแลตนเอง 2.57         0.66  มาก
10. ตองการใหพยาบาลเปนผูบอกความจริง
      เกีย่วกบัโรค ความกาวหนาของโรค และการรักษา 2.41         0.74              ปานกลาง
11. ตองการใหผูบอกความจริงมีความรูเกี่ยวกับ
      ความเจบ็ปวยของทานเปนอยางดีโดย
      ผูบอกเปนแพทยหรือพยาบาลก็ได             2.08         1.12               ปานกลาง
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จากตาราง 6 กลุมตัวอยางมีความตองการในการไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความ
เจบ็ปวยดานผูบอกความจริงอยูในระดับมาก 9 ขอ จาก 11 ขอ (Χ =2.57-2.91) โดยตองการให
แพทยเปนผูบอกความจริงเกี่ยวกับโรค ความกาวหนาของโรค และการรักษามากที่สุด (Χ =2.91, 
SD=0.36) รองลงมาคอืตองการผูบอกความจริงที่มีความสามารถในการเปนที่ปรึกษาใหกับตนเอง
ได (Χ =2.90, SD=0.36) สวนความตองการใหพยาบาลเปนผูบอกความจริงเกี่ยวกับโรค ความ
กาวหนาของโรค การรักษา (Χ =2.41, SD=0.74) และความตองการใหผูบอกความจริงมีความรู
เกี่ยวกับความเจ็บปวยของทานเปนอยางดีโดยผูบอกจะเปนแพทยหรือพยาบาลก็ได (Χ =2.08, 
SD=1.12) กลุมตัวอยางมีความตองการในระดับปานกลาง
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ตาราง  7  คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการในการไดรับการบอกความจริง
เกีย่วกบัสถานที่และเวลาในการบอกความจริงจํ าแนกเปนรายขอ

ความตองการในการบอกความจริงเกี่ยวกับ        Χ             S.D.          ระดับ
สถานทีแ่ละเวลาในการบอกความจริง        ความตองการ

1. ตองการใหบอกผลการวินิจฉัยโรค        2.83   0.53 มาก
ตามความเปนจริงทันทีที่ตรวจพบ

2. ตองการใหบอกความจริงเมื่อตนเอง        2.59   0.86 มาก
มคีวามพรอมที่จะรับทราบ 

3. ตองการใหบอกความจริงในสถานที่       1.53    1.29 ปานกลาง
ทีไ่มมใีครไดยิน เชน ในหองที่มีความ
เปนสวนตัว

จากตาราง 7  กลุมตัวอยางมีความตองการใหบอกผลการวินิจฉัยโรคตามความเปนจริง
ทนัททีีต่รวจพบมากที่สุด (Χ =2.83, SD=0.53) รองลงมาตองการใหบอกความจริงเมื่อตนเองมี
ความพรอมที่จะรับทราบ (Χ =2.59, SD=0.86) สวนความตองการใหบอกความจริงในสถานที่ที่
ไมมใีครไดยินกลุมตัวอยางมีความตองการในระดับปานกลาง (Χ =1.53, SD=1.29)
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ตาราง 8  คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการในการไดรับการบอกความจริง
เกีย่วกบัวิธีการบอกความจริงจํ าแนกเปนรายขอ

ความตองการในการไดรับการบอกความจริง         Χ           S.D.         ระดับ
ดานวิธีการบอกความจริง                        ความตองการ

  
1. ทานตองการใหบอกความจริงดวยภาษา         2.88   0.42             มาก

ทีเ่ขาใจงาย
2. ทานตองการใหบอกความจริงดวยทาทีที่         2.63   0.69 มาก

แสดงความเห็นอกเห็นใจตนเอง
3. ทานตองการใหบอกความจริงทั้งหมดในคราว          2.48            0.90 มาก

เดยีวกนั ไมวาจะเปนขาวรายหรือไมก็ตาม
4. ทานตองการใหบอกความจริงตรงๆไมวาจะ        2.31   0.95             ปานกลาง

เปนขาวรายหรือไมก็ตาม เชน บอกวาเปน
”มะเร็ง”

5. ทานตองการใหบอกความจริงกับตนเอง        2.20   1.16 ปานกลาง
และครอบครัวพรอมกัน

6. ทานตองการใหบอกความจริงกับตนเอง        2.02   1.14 ปานกลาง
โดยตรงเทานั้น

7. ทานตองการใหบอกความจริงกับตนเอง        1.82   1.21             ปานกลาง
กอนบอกครอบครัวของตนเอง

8. ทานตองการใหสรุปขอมูลอยางสั้นๆอีกครั้ง             1.72            1.28                ปานกลาง
หลงัการบอกความจริง 

9. ทานตองการใหบอกความจริงที่เปนขาวราย        1.58            1.25 ปานกลาง
โดยทางออม เชน บอกวาเปน ”เนื้อราย” 
แทนคํ าวา “มะเร็ง” 

10. ทานตองการใหบอกความจริงกับครอบครัว        0.94            1.09 นอย
กอนบอกตัวเอง
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ตาราง  8  (ตอ)

ความตองการในการบอกความจริงเกี่ยวกับ        Χ           S.D.        ระดับ
วธิกีารบอกความจริง     ความตองการ  

11. ทานตองการใหบอกความจริงแกครอบครัว/         0.79  1.03           นอย
ญาติแทนการบอกตนเอง

จากตาราง 8 กลุมตัวอยางมีความตองการในการไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความ     
เจบ็ปวยดานวธิีการบอกความจริงในระดับมาก 3 ขอ จาก 11 ขอ โดยกลุมตัวอยางมีความตองการ
มากทีสุ่ด คือ ตองการใหบอกความจริงดวยภาษาที่เขาใจงาย (Χ =2.88, SD=0.42) รองลงมา คือ 
ตองการใหบอกความจริงดวยทาทีที่แสดงความเห็นอกเห็นใจ (Χ =2.63, SD=0.69) กลุมตัวอยาง
มคีวามตองการในระดับปานกลาง 6 ขอ จาก 11 ขอ โดยตองการใหบอกความจริงตรงๆไมวาจะ
เปนขาวรายหรือไมก็ตาม เชน บอกวาเปน ”มะเร็ง” (Χ =2.31, SD=0.95) รองลงมาตองการให
บอกความจริงกับตนเองและครอบครัวพรอมกัน (Χ =2.20, SD=1.16) สวนความตองการใน
ระดบันอยคือตองการใหบอกความจริงกับครอบครัวกอนบอกตนเอง (Χ =0.94, SD=1.09) และ
ตองการใหบอกความจริงแกครอบครัว/ญาติแทนการบอกตนเอง (Χ =0.79, SD=1.03) 
ตามลํ าดับ
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3.2 ความตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอกความจริง

ตาราง  9  คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับ
การบอกความจริงจํ าแนกตามความตองการความชวยเหลือรายดานและโดยรวม

ความตองการความชวยเหลือ                Χ                    S.D.          ระดับ
      ความตองการ

ดานเศรษฐกิจ         2.68 0.61 มาก
ดานรางกาย         2.64 0.55 มาก
ดานจิตสังคม         2.39 0.42 ปานกลาง
ดานจิตวิญญาณ         1.20 0.94 นอย

ความตองการความชวยเหลือภายหลัง
ไดรับการบอกความจริงโดยรวม         2.25 0.42 ปานกลาง

จากตาราง 9  กลุมตัวอยางมีความตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอกความ
จริงโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ =2.25, SD=0.42) เมือ่พจิารณาเปนรายดานพบวากลุม    
ตัวอยางมคีาเฉลี่ยความตองการความชวยเหลือดานเศรษฐกิจ  (Χ =2.68, SD=0.61) และดาน    
รางกายอยูในระดับมาก (Χ =2.64, SD=0.55) ดานจติสงัคมมีความตองการความชวยเหลือใน
ระดบัปานกลาง (Χ =2.39, SD=0.42) สวนดานจิตวิญญาณมีความตองการความชวยเหลือใน
ระดับนอย  (Χ =1.20, SD=0.94)
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ตาราง 10 คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการความชวยเหลือภายหลัง
    ไดรับการบอกความจริงดานเศรษฐกิจจํ าแนกเปนรายขอ

ความตองการความชวยเหลือดานเศรษฐกิจ             Χ             S.D.  ระดับ
       ความตองการ

ดานเศรษฐกิจ
1. ตองการใหแพทย/พยาบาลติดตอหนวยงาน           2.80         0.69     มาก
      อ่ืนทีเ่กีย่วของ (กรณีสงตอ) เพื่อความสะดวก
      ในการรักษา
2. ตองการใหแพทย/พยาบาลแนะนํ าสถาน           2.73         0.75     มาก

บริการสุขภาพที่เหมาะสมใกลบาน
3. ตองการใหโรงพยาบาลชวยเหลือคารักษา           2.62         0.84     มาก
      พยาบาล(กรณีนอกเหนือสิทธิบัตร) 
4. ตองการใหโรงพยาบาลชวยเหลือคารักษา           2.58         0.93     มาก
      พยาบาล (กรณีจายเงินเอง)   

จากตาราง 10  กลุมตัวอยางมีความตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอก
ความจริงดานเศรษฐกิจอยูในระดับมากทุกขอ (Χ =2.58–2.80) โดยกลุมตัวอยางตองการให
แพทย/พยาบาลตดิตอหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของเพื่อความสะดวกในการรักษามากที่สุด (Χ =2.80, 
SD=0.69) รองลงมาคอื ตองการใหแพทย/พยาบาลแนะนํ าสถานที่เหมาะสมใกลบาน (Χ =2.73, 
SD=0.75)
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ตาราง 11   คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการความชวยเหลือภายหลัง
ไดรับการบอกความจริงดานรางกายจํ าแนกเปนรายขอ

  ความตองการความชวยเหลือดานรางกาย         Χ          S.D.        ระดับ
                                                                                     ความตองการ

1. ตองการใหแพทย/พยาบาลคอยชวยเหลือ แกไขปญหา          2.84         0.47      มาก
ดานรางกายอยางใกลชิดเมื่อตนเองมีอาการผิดปกติ เชน
นอนไมหลับ เจ็บปวด

2. ตองการใหแพทย/พยาบาลประเมินอาการผิดปกติ          2.59         0.83          มาก
ของตนเอง (เชน ซึมเศรา หมดหวัง) อยางใกลชิดสมํ่ าเสมอ

3. ตองการใหคนใกลชิด (เชน บุคคลในครอบครัว ญาติ              2.51         0.78     มาก
      เพือ่น) คอยชวยเหลืออยางใกลชิดภายหลัง

รับทราบความจริงจนกวาตนเองจะปรับตัวได

จากตาราง 11  กลุมตัวอยางตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอกความจริง
ดานรางกายในระดับมากทุกขอ (Χ =2.51-2.84) โดยกลุมตัวอยางตองการใหแพทย/พยาบาล
คอยชวยเหลือแกไขปญหาดานรางกายอยางใกลชิดเมื่อมีอาการผิดปกติมากที่สุด (Χ =2.84, 
SD=0.47) รองลงมาคอื ตองการใหแพทย/พยาบาลประเมินอาการผิดปกติของตนเองอยางใกลชิด
สมํ่ าเสมอ (Χ =2.59, SD=0.83)
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ตาราง  12 คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการความชวยเหลือภายหลัง
ไดรับการบอกความจริงดานจิตสังคมจํ าแนกเปนรายขอ

ความตองการความชวยเหลือดานจิตสังคม  Χ       S.D.         ระดับ
       ความตองการ

ดานจิตสังคม
1. ตองการความชวยเหลือในการวางแผนการรักษา   2.82          0.50    มาก

จากแพทย/พยาบาลอยางตอเนื่อง
2. ตองการใหแพทย/พยาบาลใหคํ าปรึกษาในการ   2.79          0.52    มาก

แกปญหาตางๆ
3. ตองการปรับทุกขหรือระบายความคับของใจตางๆ          2.60          0.72    มาก

ใหคนใกลชิดรับฟง (เชน บุคคลในครอบครัว
 ญาต ิเพื่อน) เมื่อตนเองมีปญหา

4. ตองการใหคนใกลชิด (เชน บุคคลในครอบครัว   2.59          0.68    มาก
      ญาต ิเพื่อน) พูดปลอบโยน/ปลอบใจ/ดูแล
      เอาใจใสและแสดงความเห็นอกเห็นใจดวยทาที

ทีจ่ริงใจ เต็มใจตอตนเองอยางตอเนื่องสมํ่ าเสมอ
5. ตองการใหแพทย/พยาบาล พูดปลอบโยน/ปลอบใจ/   2.56          0.71    มาก

ดูแลเอาใจใสและแสดงความเห็นอกเห็นใจดวยทาที
ทีจ่ริงใจ เต็มใจตอตนเองอยางตอเนื่องสมํ่ าเสมอ

6. ตองการใหคนใกลชิด (เชน บุคคลในครอบครัว   2.52          0.70    มาก
      ญาต ิเพือ่น) ใหคํ าปรึกษาในการแกปญหาตางๆ
7. ตองการปรับทุกขหรือระบายความคับของใจตางๆ   2.48          0.87    มาก

ใหแพทย/พยาบาลรับฟงเมื่อตนเองมีปญหา
8. ตองการความชวยเหลือในการวางแผนการรักษา   2.43          0.84    ปานกลาง

จากคนใกลชิดอยางตอเนื่อง (เชน บุคคลในครอบครัว)
9. ตองการวางแผนการดํ าเนินชีวิตดวยตนเอง   2.42          0.84    ปานกลาง
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ตาราง 12 (ตอ)

ความตองการความชวยเหลือดานจิตสังคม Χ     S.D.           ระดับ
       ความตองการ

10. ตองการความชวยเหลือในการวางแผนการ 2.29      0.80  ปานกลาง
ดํ าเนนิชีวิตจากคนใกลชิดอยางตอเนื่อง
(เชน บุคคลในครอบครัว)

11. ตองการใหคนใกลชิด (เชน บุคคลในครอบครัว 2.23      0.83  ปานกลาง
      ญาต ิเพือ่น) มาเยี่ยมอยางสมํ่ าเสมอ
12. ตองการความชวยเหลือในการวางแผนการ 2.07      1.01  ปานกลาง
      ดํ าเนนิชวีติจากแพทย/พยาบาลอยางตอเนื่อง
13. ตองการใหแพทย/พยาบาลแนะนํ าวิธีการคลาย 2.07      1.05   ปานกลาง
      ความเครียด เชน การทํ าสมาธิ การผอนคลาย
      กลามเนื้อ
14. ทานตองการวางแผนการรักษาดวยตนเอง  1.62      0.50   ปานกลาง

เชน (การรักษาดวยภูมิปญญาชาวบาน)

จากตาราง  12  กลุมตัวอยางมีความตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอกความจริง
ดานจติสงัคมในระดับมาก 7 ขอ จาก 14 ขอ โดยขอที่กลุมตัวอยางมีความตองการมากที่สุดคือ 
ตองการความชวยเหลือในการวางแผนการรักษาจากแพทย/พยาบาลอยางตอเนื่อง (Χ =2.82, 
SD=0.50) รองลงมาคือ ตองการใหแพทย/พยาบาลใหคํ าปรึกษาในการแกปญหาตางๆ 
(Χ =2.79, SD=0.52) กลุมตัวอยางมีความตองการในระดับปานกลาง 7 ขอ จาก 14 ขอ โดย
ตองการความชวยเหลือในการวางแผนการรักษาคนใกลชิดอยางตอเนื่อง (เชน บุคคลในครอบครัว 
ญาติ เพื่อน) (Χ =2.43, SD=0.84) รองลงมาคอื ตองการวางแผนการดํ าเนินชีวิตดวยตนเอง 
(Χ =2.42, SD=0.84)
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ตาราง 13 คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับ   
การบอกความจริงดานจิตวิญญาณจํ าแนกเปนรายขอ

ความตองการความชวยเหลือ ดานจิตวิญญาณ   Χ      S.D.         ระดับ
       ความตองการ

1. ตองการใหคนใกลชิด (เชน บุคคลในครอบครัว ญาติ  1.69       1.12   ปานกลาง
      เพือ่น) จดัปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา/ความเชื่อที่
      เกีย่วของกับความเจ็บปวยของตนเองแทน
2. ตองการใหคนใกลชิด (เชน บุคคลในครอบครัว ญาติ  1.36      1.14    นอย
      เพือ่น) พาไปหาบุคคล/สถานที่ศักดิ์สิทธิ์ที่ทานเชื่อ/
      เคารพนบัถือ (เชน วัด สุเหรา โบสถ) 
3. ตองการปฏิบัติศาสนกิจที่เตียง เชน ตักบาตร  0.89      1.19    นอย
4. ตองการการเยี่ยมจากพระ บาทหลวง อิหมาม  0.86      1.13    นอย

จากตาราง 13  กลุมตัวอยางมีความตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอก
ความจริงดานจิตวิญญาณโดยตองการใหคนใกลชิดจัดปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา/ความเชื่อที่
เกีย่วของกบัความเจ็บปวยแทนตนในระดับปานกลาง (Χ =1.69, SD=1.12) สวนความตองการ
ความชวยเหลอืในระดับนอยคือ ตองการใหคนใกลชิดพาไปหาบุคคล/สถานที่ศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเคารพ/
นบัถือ (Χ =1.36, SD=1.14) ตองการปฏิบัติศาสนกิจที่เตียง (Χ =0.89, SD=1.19) และตองการ
การเยีย่มจากพระ บาทหลวง อิหมาม (Χ =0.86, SD=1.13) ตามลํ าดับ
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การอภิปรายผล

การวจิยัครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา (descriptive research) เพือ่ศึกษาความตองการ
การบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งในโรงพยาบาลศูนยภาคใต ซึ่งผูวิจัย
อภิปรายผลการวิจัยในประเด็นตอไปนี้

1. การไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยจากทีมสุขภาพ
2. ความตองการในการไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวย
3. ความตองการความชวยเหลอืภายหลงัไดรับการบอกความจรงิเกีย่วกบัความเจบ็ปวย

1. การไดรบัการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยจากทีมสุขภาพ
การไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยจากทีมสุขภาพ เกี่ยวกับประเภทของ 

ขอมูลพบวากลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวาตนไดรับการบอกขอมูลทุกประเภทจากแพทยซึ่งไดแก 
ผลการวนิจิฉัยโรค วิธีการรักษา ความกาวหนาของโรค ผลดี ผลเสียของวิธีการรักษา วธิีการปฏิบัติ
ตัว (ตาราง 2) อธิบายไดวาเนื่องจากแพทยเปนผูมีบทบาทในการใหการรักษาจึงเปนบุคคลที่มี   
ขอมูลครบถวนและถูกตองเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวยที่อยูในความดูแล อีกทั้งบุคคลทั่วไป
รับรูความเจบ็ปวยดวยโรคมะเร็งวาเปนโรคที่อันตรายรายแรงความตายกํ าลังมาเยือน (จุฬาวรรณ, 
2544; ลัพณา, 2541) นอกจากนี้แพทยเองก็มีความตื่นตัวและตระหนักในสิทธิการใหขอมูลผูปวย
มากขึน้ ดังจะเหน็ไดจากการศึกษาของกัลยาณี (2543) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับสิทธิผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลและแพทยในภาคใตของประเทศไทย พบวาแพทยและพยาบาลใหความสํ าคัญกับ
สิทธิผูปวยดานสิทธิที่จะไดรับขอมูลและรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตามสิทธิดานการใหขอมูลในระดับ
มาก จากเหตุผลดังกลาวการใหขอมูลตางๆแกผูปวยมะเร็งจึงมักเปนหนาที่ของแพทย ซึ่งผลการ
ศึกษาที่ไดคร้ังนี้สอดคลองกับคํ ากลาวของชัชปวิตร (2546) ที่วาการใหขอมูลแกผูปวยเพื่อใชใน
การตดัสนิใจถอืเปนหนาที่หลักของแพทยอยางหนึ่งในสังคมสมัยใหม โดยถือเปนหนาที่ที่สํ าคัญไม
แพการใหการรกัษา เชนเดียวกับปริยา และยุพาวรรณ (2541) ซึ่งกลาววาแพทยควรมีหนาที่ให   
ขอมลูเกีย่วกับการวินิจฉัย ระยะของโรค และแผนการรักษา สอดคลองกับการศึกษาของคาวเลย, 
คอสติค และแคพเพลโล (Cawley, Kostic, & Cappello, 1990) ซึง่พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่
เลือกการผาตัดและไดรับรังสีในระยะแรกรอยละ 74 ยืนยันวาแพทยเปนผูใหขอมูลต้ังแตเร่ิมแรก
กอนผาตัด เชนเดียวกับการศึกษาของบูตอว และคณะ (Butow et al., 1996)  ซึง่พบวาผูปวย
มะเร็งเตานมและมะเร็งทางเดินอาหารไดรับการบอกผลการวินิจฉัยโรคจากแพทยผูผาตัดรอยละ 
41 และไดรับการบอกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยรอยละ 76 สอดคลองกับการศึกษาของกนกนุช 



62

(2541) ซึง่พบวาสตรไีทยที่ปวยเปนมะเร็งรับรูผลการวินิจฉัยโรคจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานม เชน
เดียวกับการศึกษาของกฤษดา (2531) ซึ่งพบวาผูปวยสวนใหญไดรับการบอกเลาจากแพทย
ลวงหนาเกี่ยวกับอาการขางเคียงของรังสีรักษาที่อาจเกิดขึ้นในระหวางการรักษา ซึ่งเปนการให
ผูปวยเตรียมตัวเผชิญกับอาการที่เกิดขึ้น

มีกลุมตัวอยางเพียงสวนนอยที่ไดรับการบอกผลการวินิจฉัยโรค วิธีการรักษา ความ
กาวหนาของโรค ผลดี ผลเสียของวิธีการรักษาจากพยาบาล (ตาราง 2) ทั้งนี้อาจจะเปนเพราะใน
ทางปฏิบัติพยาบาลมักจะไมบอกขอมูลเหลานี้แกผูปวย เพราะเปนขอมูลที่เกี่ยวของกับความเปน
ความตาย การที่จะบอกขอมูลดังกลาวไดตองมีขอมูลที่ถูกตองครบถวน หากการบอกขอมูลที่
ไมตรงกับที่แพทยบอกจะยิ่งกอใหเกิดปญหากับผูปวย ทํ าใหพยาบาลไมมั่นใจในการใหขอมูล
ดังกลาวแกผูปวย นอกจากนี้อาจเปนผลจากภาระงานประจํ าของพยาบาลมีมาก ความไมสมดุล
ของภาระงานกบัอัตรากํ าลังของพยาบาล ทํ าใหพยาบาลเนนที่งานและหนาที่ประจํ าที่ตนเองไดรับ
มอบหมายใหสํ าเร็จลุลวงทันเวลามากกวาการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย (สายพิณ, 2537) สอดคลอง
กับการศึกษาของจารุวรรณ (2538) ซึ่งพบวาพยาบาลไมสามารถใหคํ าแนะนํ าหรือใหคํ าปรึกษา
ดานสุขภาพอนามัยไดครบถวนแกผูปวยทุกคนเนื่องจากขอจํ ากัดดานอัตรากํ าลัง การศึกษาครั้งนี้
พบวามเีพยีงขอมูลการปฏิบัติตัวเทานั้นที่กลุมตัวอยางไดรับจากพยาบาลมากกวาครึ่ง (ตาราง 2) 
ทัง้นีเ้พราะ ขอมลูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวพยาบาลสามารถใหขอมูลไดอยางอิสระ เนื่องจากเปนงาน
ทีท่ ําเปนประจ ําอยูแลว ซึ่งสอดคลองกับคํ ากลาวของปริยา และยุพาวรรณ (2541) ที่วาพยาบาล
เปนผูให ขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมที่ทํ าประจํ าวัน อยางไรก็ตามพบวากลุมตัวอยางไดรับขอมูลการ
ปฏิบัติตัวจากแพทยมากกวาพยาบาล ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากเมื่อแพทยบอกขอมูลเกี่ยวกับโรค
และการรักษาแลวแพทยจะบอกขอมูลการปฏิบัติตัวใหผูปวยรับรูไปดวยพรอมๆกันเพื่อใหผูปวยได
ปฏิบัติตัวใหสุขภาพแข็งแรงเตรียมพรอมตอการรักษา ประกอบกับขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
พยาบาลไมสามารถใหขอมูลหลายๆอยางแกผูปวยได

สํ าหรับการบอกความจริงเกี่ยวกับทางเลือกในการรักษาพยาบาล พบวากลุมตัวอยาง
มากกวาครึ่งไมไดรับการบอกทางเลือกในการรักษาพยาบาล (ตาราง 2) ทั้งนี้อาจจะเนื่องจาก
แพทยผูรักษาไดใชสิทธิการตัดสินใจเลือกทางเลือกในการรักษาที่เหมาะสมใหกับกลุมตัวอยางไว
แลว โดยใชหลักจริยธรรมเวชปฏิบัติคือเมื่อแพทยผูรักษาพิจารณาแลวเห็นวาวิธีใดดีที่สุดสํ าหรับ
ผูปวยแตละคนก็จะนํ ามาใหการดูแลรักษาผูปวยนั้นๆเลยโดยผูปวยไมมีสวนรวมในการตัดสินใจ        
เชนเดยีวกบัวทิยา (2543) ไดกลาวไววาแพทยเปนผูกํ าหนดหรือชี้นํ าการตัดสินใจในทางเลือกการ
ดูแลรักษาใหผูปวย (paternalism) ซึ่งผูใหบริการเปนผูใหและผูปวยเปนผูรับ ประกอบกับสังคม
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ไทยผูปวยมักจะมอบใหแพทยผูรักษาเปนผูตัดสินใจแทนเพราะเชื่อวาแพทยเปนผูมีความรูดีที่สุด    
(สมจิต, 2537) ดังเชนผูปวยบางรายขอใหแพทยดํ าเนินการรักษาไปตามที่เห็นสมควร โดยไม
ตองการทราบผลการวินิจฉัยโรคที่รายแรง (ชชัปวิตร, 2546) สอดคลองกับการศึกษาของบิโลดัว 
และเดกเนอร (Bilodeau & Degner, 1996) ซึง่พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่เพิ่งไดรับการวินิจฉัยโรค
รอยละ 57 ยอมรับการรักษาโดยไมมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกการรักษาพยาบาล

สํ าหรับความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอกความจริงผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญไดรับความชวยเหลือจากแพทย และญาติ อธิบายไดวาเมื่อแพทยบอกผลการวินิจฉัยโรค
มะเรง็ซึง่เปนขาวราย แพทยมักจะบอกพรอมกับใหการชวยเหลือควบคูไปดวย ดังเชนธนา และสิวลี 
(2542) กลาววาในขณะบอกผลการวินิจฉัยโรคผูรักษาควรแสดงความเห็นอก เห็นใจ หรือเขาใจ
ความรูสึกของผูปวย และพยายามรักษากํ าลังใจของผูปวยไวใหไดมากที่สุด เชนเดียวกับที่ชัชปวิตร 
(2546) กลาววาการเปดเผยขอมูลความจริงตองมีการเตรียมการลวงหนา และเปดโอกาสใหผูปวย
มเีวลาแสดงอารมณหรือแสดงความรูสึกบาง และหาวิธีการชวยเหลือเทาที่จะทํ าได สอดคลองกับ
แนวทางปฏบัิติในการบอกความจริงซึ่งจุฑามาศ (2542) กลาววาในขณะบอกความจริงแพทยควร
จะจบัมอืผูปวยขณะพูดไปดวยเปนการแสดงความเห็นอกเห็นใจ ปลอบโยน ไมทอดทิ้งผูปวย และ
ใหความหวังผูปวยใหเร็วเทาที่จะทํ าได

นอกจากความชวยเหลือที่ไดรับจากแพทยแลวพบวากลุมตัวอยางสวนใหญยังไดรับ
ความชวยเหลอืจากญาติ (ตาราง 3) อธิบายไดวาดวยลักษณะของครอบครัวไทยนิยมอยูกันเปน
ครอบครวัใหญ มีความสัมพันธรักใครกันดี มีความเอื้อเฟอซึ่งกันและกัน เมื่อเกิดความเจ็บปวยขึ้น
ทกุคนในครอบครวัชวยกนัดแูล (รุจา, 2535) ประกอบกบักลุมตัวอยางมากกวารอยละ 90 (ตาราง 1)
มีอายุ 41 ปข้ึนไปเปนวัยที่มีครอบครัวมีลูกหลานคอยดูแลเอาใจใสตามลักษณะของสังคมไทย 
ทํ าใหกลุ มตัวอยางรับรูวาตนไดรับความชวยเหลือจากญาติภายหลังไดรับการบอกความจริง 
สอดคลองกบัการศึกษาของกัลยากร, ทัศนา, สายพิณ, วรรณี และไพรัช (2538) ที่พบวาผูปวย
มะเรง็สวนใหญรอยละ 60.7 ไดรับการชวยเหลือในระหวางการเจ็บปวยจากลูก และญาติ เชนเดียว
กบัการศกึษาของไอซัคเซน, เทิยน และฮาเนสตาด (Isaksen, Thuen, & Hanestad, 2003) ซึ่ง
ศึกษาในผูปวยมะเร็ง และญาติ เกี่ยวกับการไดรับการดูแลรักษา การชวยเหลือสนับสนุน พบวาผู
ปวยสวนใหญไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากครอบครัว และเพื่อน สอดคลองกับการศึกษาของ   
กฤษดา (2531) ซึ่งพบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอไดรับความเห็นใจและเอาใจใสชวยเหลืออยางดี
จากครอบครัวและญาติ
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สวนการบอกความจริงใหทราบกลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวามีประโยชนตอตนเอง/   
ครอบครวั อธบิายไดวาเมื่อเจ็บปวยขึ้นกลุมตัวอยางจะสงสัยและอยากรูวาตนเองเปนอะไร เมื่อได
รับการบอกใหรูทํ าใหหายสงสัย ไมกังวล สามารถวางแผนการดํ าเนินชีวิต และสามารถเลือก
แนวทางการรักษาที่มีประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของจุฬาวรรณ (2544) ซึ่งพบวาการ
บอกความจริงใหทราบทํ าใหไดรับความหวงใย กํ าลังใจจากเพื่อนฝูง และเปนสิ่งชี้แนวทางการ
รักษา สอดคลองกับการใหขอมูลของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ซึ่งไดจากการสัมภาษณพบวา   
กลุมตัวอยางใหความเห็นวาการบอกความจริงใหทราบมีประโยชนตอตนเอง/ครอบครัว กลาวคือ
ไดรู หายสงสัย ไมกังวล ไดวางแผนการรักษา ไดเตรียมตัว ไดทํ าใจ มีคนเอาใจใส (ตาราง 20   
ภาคผนวก จ) สอดคลองกับมัญชุภา (2541) รัตนา (2541) แลนดมารค, สแตนมารค และวอฮล 
(Landmark, Strandmark & Wahl, 2001)  วลิเลยีมสนั และลีฟวิงตัน (Williamson & Livingston, 
1992)  กลาวไววาการไดรับการบอกความจริงใหทราบมีประโยชนตอผูปวยและครอบครัว ไดแกทํ า
ใหหายสงสยั ไมกงัวล ชวยใหรูอนาคตของตนเอง สามารถที่จะวางแผนการดํ าเนินชีวิต ตัดสินใจ
เลือกแนวทางการรักษาที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ สามารถจัดการกับอนาคต ปญหาของ
ครอบครวัหรอืทางเศรษฐกิจที่ค่ังคาง หาแนวทางการดูแลตนเองและวิธีการรักษาที่เหมาะสมทํ าให
ไมเสยีเวลาในการรักษา และรับรูวามีบุคคลรักและดูแลเอาใจใสตนเองมากขึ้นกวาเดิม

ในขณะเดียวกันกลุมตัวอยางก็รับรูวาการบอกความจริงใหทราบก็สามารถกอใหเกิดผล
เสียตอตนเอง/ครอบครัวไดเชนกัน ทั้งนี้อาจจะเปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญรับรูโรคมะเร็งใน
ทางลบ จากผลขางเคียงจากการรักษา ญาติ เพื่อนบาน บุคคลใกลเคียงหรือส่ือตางๆ กอใหเกิด
อาการชอ็กทางจติใจ เกิดความเครียด วิตกกังวล ทอแท ส้ินหวัง แสดงอาการออกทางกาย เชน 
นอนไมหลบั เบือ่อาหาร มีอารมณหงุดหงิด สงผลใหกลุมตัวอยางรับรูวาการไดรับการบอกความ
จริงใหทราบมีผลเสียตอตนเอง/ครอบครัว สอดคลองกบัการศึกษาของชนิตา, เมรีย, สุนทรี และ    
อุมาภรณ (2537) ซึ่งพบวาผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเกือบทุกรายมีปญหาทางดาน   
จติใจ ทางอารมณ โดยเฉพาะผูปวยที่ทํ าใจยอมรับไมได อาการทรุดหนักลง

ในภาพรวมพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจในระดับมากตอการบอกความ
จริงจากทมีสุขภาพ ทัง้นี้เพราะกลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวาเปนประโยชนดังกลาวขางตน และจาก
การสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยคํ าถามปลายเปดพบวากลุมตัวอยางพึงพอใจตอลักษณะการบอก
ความจริงและผูบอกความจริงที่บอกใหทราบทันทีโดยไมปดบัง อีกทั้งยังแนะนํ าการดูแลตนเอง 
และการรักษา ตลอดจนการพูด ทาทางของผูบอกเปนไปในลักษณะที่ทํ าใหกลุมตัวอยางรับรูวา    
ผูบอกใหความหวัง และเขาใจตน (ตาราง 21 ภาคผนวก ฉ) สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับ      
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จริยธรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (สารสาธารณสุข, 2545) ซึ่งพบวาผูปวยหรือญาติจะให
ความไววางใจ พอใจ เมื่อแพทยรวมรับรู รับฟง เขาใจ เห็นใจ และแบงปนนํ้ าใจใหกับความทุกข
กายและใจที่ผูปวยกํ าลังประสบอยู

มีกลุมตัวอยางเพียงสวนนอยมีความพึงพอใจในระดับนอยตอการบอกความจริงจาก    
ทมีสุขภาพ ทัง้นีส้วนหนึง่เนือ่งจากทีมสุขภาพปลอยใหกลุมตัวอยางรับรูวาแพทยบอกชา (ตาราง 
21 ภาคผนวก ฉ) ท ําใหตองรอคอยโดยไมบอกความจริงใหทราบวาเจ็บปวยเปนอะไร เพราะในทาง
ปฏิบัติกอนที่แพทยจะบอกผลการวินิจฉัยโรคใหกลุมตัวอยางทราบแพทยจะตองมั่นใจผลการตรวจ
และเตรยีมพรอมในการบอกผลการวินิจฉัยโรคมะเร็ง ทํ าใหกลุมตัวอยางไดรับการบอกความจริงให
ทราบชา สงผลใหกลุมตัวอยางเกิดความสงสัย วิตกกังวล เกิดความคับของใจจึงอาจจะทํ าใหมี
ความพงึพอใจตอการบอกความจริงจากทีมสุขภาพนอย เชนเดียวกับจุฑามาศ (2542) ที่กลาววา
ทันทีที่ผลการวินิจฉัยโรคแนนอนแลวก็ควรบอกใหผูปวยทราบทันทีเพราะการใหผูปวยรอคอยใน
ระยะนีท้ ําใหผูปวยทุกขใจมากยิ่งขึ้น ตรงกับการศึกษาของกนกนุช (2541) ซึ่งพบวาผูปวยมะเร็งที่
ตองการทราบผลการวินิจฉัยโรคที่รวดเร็วจะนิยมไปพบแพทยที่สถานบริการเอกชน เชนเดียวกับ 
กองเกยีรต ิ (2545) ซึ่งกลาววาผูปวยสวนใหญตองการคํ าวินิจฉัยที่ชัดเจน และตองการใหแพทย
บอกความจริงอยางตรงไปตรงมาไมวาจะเปนขาวดีหรือขาวราย

2. ความตองการของผูปวยมะเร็งในการไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวย
ความตองการของผูปวยมะเร็งในการไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยมี

คะแนนเฉลีย่โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (ตาราง 4) อธิบายไดวากลุมตัวอยางอยากรูความจริง
วาตนเองเจบ็ปวยเปนอะไร จึงตองการใหบอกความจริงใหทราบ ดังเชนธารทิพย (2544) กลาววา
ในภาวะเจบ็ปวยผูปวยทุกคนจะมีความตองการอยากรูวาตนเองเจ็บปวยเปนอะไร เพราะความ
ตองการความจริงเปนคุณสมบัติที่สํ าคัญอยางหนึ่งของมนุษย (ลออ, 2534) เชนเดียวกับ
กองเกยีรต ิ(2545) ที่กลาววาผูปวยสวนใหญตองการคํ าวินิจฉัยที่ชัดเจนไมวาจะเปนเรื่องดีหรือ
เร่ืองราย และตองการใหแพทยบอกความจริงอยางตรงไปตรงมา แตจากกระบวนการรักษาที่ไดรับ
การสงัเกตอาการ คํ าพูดที่แพทย พยาบาลใช หรือจากการที่แพทย พยาบาลพยายามจะปดบัง ไม
พดู ไมตอบค ําถาม จากลักษณะอาการของตน และประสบการณที่พบเห็นผูปวยมะเร็ง ส่ิงเหลานี้
ท ําใหกลุมตัวอยางพอจะสันนิษฐานไดวาตนเองเปนอะไร ดังเชนการศึกษาของแมคอินทอช
(McIntosh, 1976) ซึง่พบวาผูปวยมะเร็ง 47 รายที่รูหรือสงสัยวาตนเองเปนมะเร็งมีเพียง 15 ราย
เทานัน้ทีต่องการใหยนืยันผลการวินิจฉัยโรค จากการที่กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนหนึ่ง
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สามารถสนันษิฐานวาตนปวยเปนโรคอะไร กลุมตัวอยางจึงมีความตองการการบอกความจริงใน
ระดบัปานกลาง เมือ่พิจารณารายดานพบวากลุมตัวอยางมีความตองการในระดับปานกลางถึง
มาก โดยผูปวยมะเร็งมีความตองการในระดับมากคือ ดานประเภทของขอมูล ดานผูบอกความจริง
สวนความตองการดานสถานที่และเวลาในการบอกความจริง และดานวิธีการบอกความจริงมี
ความตองการในระดับปานกลาง ในการอภิปรายครั้งนี้ ไดแบงความตองการในการรับการบอก
ความจริงดานตางๆ 4 ดาน  ดังนี้

2.1 ความตองการดานประเภทของขอมูล เมือ่พจิารณาความตองการในการไดรับ
การบอกความจรงิเกี่ยวกับความเจ็บปวยดานประเภทของขอมูลพบวากลุมตัวอยางมีความ
ตองการประเภทของขอมูลในระดับมากทุกขอ (ตาราง 5) อธิบายไดวาเพราะกลุมตัวอยางรับรูวา
ขอมูลมีความสํ าคัญดังที่ฮินส, สเตียเตอร และมูดด (Hind, Streater, & Mood, 1995) กลาววา
การไดรับขอมูลที่ถูกตอง เพียงพอจะใหความรวมมือตอแผนการรักษาดีกวา ชวยใหผูปวยเตรียม
ตัวเตรยีมใจในการเผชิญกับส่ิงที่คาดการณวาจะเกิดอะไรขึ้น ชวยใหเกิดความเขาใจสถานการณ
และท ําใหรูสึกวายังพอมีหนทางในการควบคุมโรค และการดํ าเนินชีวิตตอไปได ชวยใหสามารถ
เผชญิความเครียด มีกํ าลังใจ และจัดการกับอารมณไดดี คลายความวิตกกังวล สามารถดูแล
ตนเองไดถกูตองและนํ ามาประกอบการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาที่มีประสิทธิภาพ การ
ศึกษาครัง้นีส้อดคลองกับการศึกษาของ คนึงนิจ, สิริรัตน และพรรณี (2544) ซึ่งศึกษาในผูปวยที่ได
รับการตรวจหลอดเลือดทางรังสีเปนครั้งแรก จํ านวน 60 คน พบวาผูปวยสวนใหญตองการ
ขอมลูในระดับสูงเพื่อลดความวิตกกังวลของตนเอง และสอดคลองกับการศึกษาของชาลเมอร,
ลูเกอร, เลอนิ สเตอร, เอลลสิ และบธู (Chalmer, Luker, Leinster, Ellis, & Booth, 2001) ซึง่พบวา
ผูปวยมะเรง็เตานมจะตองการการสนับสนุนขอมูลในระดับปานกลางถึงระดับมาก เชนเดียวกับการ
ศึกษาของเกรยดอน และคณะ (Graydon et al., 1997) ซึง่พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่เพิ่งไดรับ
การรกัษาทกุคนจะตองการขอมูลในระดับมาก โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา การรักษาที่
ไดรับ และขอมูลการกลับเปนโรคซํ้ า และยังสอดคลองกับการศึกษาของแบรนด (Brandt, 1991)
ซึง่พบวาผูปวยมะเร็งรอยละ 84 มีความตองการขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยมากที่สุด เพื่อใชใน
การปรบัตัว ใหความรวมมือตอแผนการรักษา เชนเดียวกับเเชทเนอร (Schattner, 2002) ทีก่ลาววา
ผูปวยตองการรับรูขอมูลตางๆใหมากที่สุด เทาที่จะเปนไปไดไมวาเรื่องดีหรือเร่ืองราย  

เมื่อพิจารณารายขอพบวากลุมตัวอยางตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว/การ    
ดูแลตนเองมากที่สุด ทั้งนี้เปนเพราะการรักษาโรคมะเร็งกลุ มตัวอยางไมจํ าเปนตองนอน
โรงพยาบาลตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย จะมาโรงพยาบาลเมื่อแพทยนัด หรือเมื่อมีอาการ      
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ผิดปกติเกิดขึ้น กลุมตัวอยางตองรับผิดชอบการดูแลปญหาสุขภาพของตนเอง เรียนรูการดูแล    
ตนเอง ประกอบกับกลุมตัวอยางรับรูวาการดูแลตนเอง/การปฏิบัติตนที่ถูกตองทํ าใหมีอายุยืนยาว
ข้ึน ดังเชนการศึกษาของสุภาณี (2536) ซึ่งพบวาผูปวยมะเร็งรอยละ 70 เลือกรับประทานอาหารที่
สะอาดและมปีระโยชนตอรางกาย เชนเดียวกับการศึกษาของจุฬาวรรณ (2544) ซึ่งพบวาผูปวย
มะเรง็จะออกก ําลงักาย และกินอาหารดีๆเพื่อสรางความแข็งแรงใหรางกาย ชวยใหมีอายุยืนนาน 
กลุมตัวอยางจึงใหความสํ าคัญกับความตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว/การดูแลตนเอง
มากที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของภัสภรณ, กาญจนา และกาญจนี (2543) ซึ่งศึกษาคุณภาพ
ชีวิตผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาพบวาผูปวยมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับคํ าแนะนํ าในการ
ปฏิบัติตัวรอยละ 38.9 เชนเดียวกับการศึกษาของ บลิส และจอสนสัน (Bliss & Johnson, 1995) 
ซึ่งศึกษาในผูปวยมะเร็งที่เพิ่งไดรับการวินิจฉัยโรคพบวาผูปวยตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแล    
ตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ วิมนต, สมบุญ, จุฬาลักษณ และพวงทิพย (2541) ซึ่งศึกษา
ความตองการขั้นพื้นฐานในผูปวยเรื้อรังพบวาผูปวยมีความตองการคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเมือ่กลบับานรอยละ 90.6 การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนรอยละ 94.7 การปฏิบัติตัว
เกีย่วกบัโรคทีเ่ปนอยูรอยละ 93.3 นอกจากนี้ยังสอดคลองกับแนวคิดการดูแลตนเองในแผนพัฒนา
สาธารณสขุแหงชาติฉบับที่ 7 (2534-2538) ที่สนับสนุนและเสริมสรางศักยภาพในการพึ่งตนเอง  
ดูแลตนเองใหมากที่สุด ถูกตองเหมาะสม แทนการพึ่งพาบุคลากรทางการแพทย 

2.2 ความตองการดานผูบอกความจริง จากผลการศึกษาพบวากลุมตัว
อยางมคีวามตองการในการไดรับการบอกความจริงดานผูบอกความจริงในระดับมาก (ตาราง 6)
อาจจะเปนเพราะการรับรูโรคมะเร็งเปนขาวรายสํ าหรับผูปวยและครอบครัว ดังที่จารุวรรณ (2538)
กลาววา  ผูปวยที่รับรูวาตนเองเปนโรคมะเร็ง จะมีความรูสึกกลัวความตาย เครียด กังวล ไมแน
นอนในชวีติ หมดหวัง ทอแท ไมสามารถหวังผลในการรักษา ตองเสียชีวิตกอนเวลาอันสมควร ดัง
นัน้ผูบอกความจรงิจึงมีความสํ าคัญมากในการบอกขาวรายใหผูปวยรับทราบ การศึกษาครั้งนี้จึง
พบวา      ผูปวยมีความตองการในระดับมากใหแพทยเปนผูบอกความจริงเกี่ยวกับโรค ความกาว
หนาของโรค และการรักษามากที่สุด สอดคลองกับที่วิฑูรย (2537) กลาววาแพทยควรมีหนาที่ใน
การบอกผลการวนิิจฉัยโรค วิธีการรักษา อันตรายหรือผลรายที่เกิดจากการรักษา ความคาดหวังผล
จากการรักษา การพยากรณโรค สอดคลองกับชัชปวิตร (2546) ที่กลาววาการบอกความจริงที่เกี่ยว
กบัโรคและการรักษาถือเปนหนาที่ของแพทยที่ตองบอกขอมูลความจริงแกผูปวยเพื่อใหผูปวยได
รวมอยูในกระบวนการดูแลรักษาในทุกขั้นตอน สอดคลองกับการศึกษาของจุฬาวรรณ (2544) ซึ่ง
พบวา      ผูปวยมะเร็งตองการใหแพทยซึ่งเปนผูใหการรักษาตั้งแตตนเปนผูบอกผลการวินิจฉัยโรค
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มากทีสุ่ด เชนเดียวกับการศึกษาของซารเดล และเทรียไวเลอร (Sardell & Trierweiler, 1993) ซึ่ง
พบวา       ผูปวยมะเร็งสวนใหญตองการใหแพทยที่ตนคุนเคยเปนผูบอกผลการวินิจฉัยโรค

2.3 ความตองการดานสถานที่และเวลาในการบอกความจริง จากผลการศึกษา
พบวากลุมตัวอยางมีความตองการในการไดรับการบอกความจริงดานสถานที่และเวลาในการบอก
ความจรงิในระดบัปานกลาง (ตาราง 7) อธิบายไดวาการรับรูผลการวินิจฉัยโรคมะเร็งกลุมตัวอยาง
จะมอีาการตกใจ กลัว สับสน คิดอะไรไมออก และมีพฤติกรรมเศราโศก เสียใจ รองไห จึงตองการ
ใหบอกในสถานทีแ่ละเวลาที่เหมาะสม เมื่อพิจารณารายขอพบวากลุมตัวอยางตองการใหบอกผล
การวินิจฉัยโรคตามความเปนจริงทันทีที่ตรวจพบมากที่สุด อาจจะเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง
ตองการรูวาตนเองเจ็บปวยเปนอะไร จึงตองการใหบอกผลการวินิจฉัยโรคใหทราบ ทันทีที่ตรวจพบ
มากทีสุ่ด สอดคลองกับการศึกษาของกนกนุช (2541) ซึ่งพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ตองการรูผล
การวนิจิฉัยโรคทีร่วดเร็วนิยมไปพบแพทยที่สถานบริการเอกชน และสอดคลองกับจุฑามาศ (2542) 
ทีก่ลาววาทนัททีีผ่ลการวินิจฉัยโรคแนนอนแลวก็ควรบอกผูปวยทันที เพราะการใหผูปวยรอคอยใน
ระยะนีจ้ะท ําใหมีความทุกขใจมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้กลุมตัวอยางตองการใหบอกความจริงเมื่อตน
มีความพรอม ทั้งนี้เพราะการบอกขาวรายจะกอใหเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจอยางรุนแรงหากผูฟงอยู
ในสภาพทีไ่มพรอมทั้งดานรางกาย และจิตใจ สอดคลองกับการศึกษาของคูพพิโลมากิ และลอรี 
(Kuupelomaki & Lauri, 1998) ซึง่พบวาผูปวยมะเร็งเมื่อทราบผลการวินิจฉัยโรคจะมีอาการช็อก
อยางรนุแรงรอยละ 67 เชนเดียวกับการศึกษาของครอส (Krause, 1993) ซึ่งพบวาผูปวยมะเร็งรอย
ละ 68 จะรูสึกช็อกเมื่อรับรูวาเปนโรคมะเร็ง นอกจากนี้จะพบอาการวิตกกังวล ซึมเศราไดบอยมาก
ในผูปวยมะเร็ง (ธนา และสิวลี, 2542) สํ าหรับความตองการใหบอกความจริงในสถานที่ ที่ไมมีใคร
ไดยนิกลุมตัวอยางมีความตองการในระดับปานกลาง เนื่องจากโรคมะเร็งไมใชโรคที่สังคมรังเกียจ 
ไมจ ําเปนตองปดบังหรือปกปด แตเปนโรคที่ไดรับความเห็นอกเห็นใจจากคนรอบขางมากกวา จึง
ตองการใหมีผูอ่ืนอยูดวยเพื่อใหกํ าลังใจ ปลอบโยนใจใหรูสึกผอนคลาย สอดคลองกับการศึกษา
ของจารวุรรณ (2538) พบวาผูปวยมะเร็งเตานมตองการใหมีบุคคลอื่นคือ สามี บุตร หรือญาติอยู
ดวยในขณะที่แพทยบอกความจริง

2.4 ความตองการดานวิธีการบอกความจริง จากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมี
ความตองการในการไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยดานวิธีการบอกความจริงมี
ความตองการในระดับปานกลาง โดยตองการใหบอกความจริงดวยภาษาที่เขาใจงายมากที่สุด 
ทั้งนี้อาจจะเปนเพราะไดรับการบอกความจริงโดยใชศัพททางการแพทยทํ าใหไมเขาใจ ประกอบ
กับกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษาจึงยากตอการทํ าความเขาใจในขอมูล   
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ดังทีแ่อนเดอรสัน (Anderson, 1988) กลาววาการใชศัพททางการแพทยทํ าใหไมเขาใจเกิดความ
สับสน วติกกงัวล กอใหเกิดความเครียด ซึ่งสอดคลองกับความเปนจริงในปจจุบันพบวาพยาบาล
จะท ําหนาทีใ่นการแปลความหมายขอมูลที่แพทยใหแกผูปวยและญาติ (ลัพณา, 2541) สอดคลอง
กับชัชปวิตร (2546) ที่กลาววาการบอกความจริงควรใชภาษาที่เขาใจงายตรงไปตรงมา
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้จึงใหความสํ าคัญกับการใชภาษาที่เขาใจงายในระดับมาก

สวนขอที่กลุมตัวอยางตองการดานวิธีการบอกความจริงในระดับนอยคือ ตองการให
บอกความจริงกับครอบครัวกอนบอกตัวเอง และตองการใหบอกความจริงแกครอบครัว/ญาติแทน
การบอกตนเอง ทั้งนี้เพราะกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูใหญมีวุฒิภาวะสมบูรณสามารถ
ตัดสินใจไดเอง ตองการการเคารพความเปนบุคคล ใหความสํ าคัญกับตนเองและตองการพิทักษ
คุณคาความเปนมนุษย ซึง่เปนกฏธรรมชาติที่ทุกคนพยายามรักษาไวทั้งในภาวะปกติ เจ็บปวย 
หรือใกลตาย (วิฑูรย, 2536) สอดคลองกับวัลภา (2537) กลาววาคนทุกคนยอมมีศักดิ์ศรีของ
ตนเองไมวาคนคนนั้นจะเปนใครอยูในสภาพใด เชนเดียวกับสายพิณ (2537) กลาววาผูปวยทุกคน
มีพลังอํ านาจในตัวเอง มีความปรารถนาที่จะมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจใน
ส่ิงทีเ่กีย่วของกับชีวิตของเขาเอง สอดคลองกับการศึกษาของเบนสัน และบริทเทน (Benson & 
Blitten, 1996) ซึง่ศกึษาในผูปวยมะเร็งจํ านวน 30 รายพบวาผูปวยมะเร็งทุกรายตองการใหแพทย
เคารพตนมากกวาครอบครัวของตน เพราะปญหาการเจ็บปวยของตน ตนก็ควรจะไดรับการบอกให
รูเปนคนแรก สอดคลองกับจุฑารัตน (2542) ที่กลาววาผูปวยควรไดรับทราบเปนคนแรกและ
สามารถจะเลือกใหบอกคนอื่นๆหรือไมก็ได

3. ความตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวย
ความตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอกความจริง จากผลการศึกษาพบวา   

กลุมตัวอยางมคีวามตองการอยูในระดับปานกลาง เพราะการรับทราบผลการวินิจฉัยโรคมะเร็งกอ
ใหเกดิผลกระทบในทุกๆดาน สงผลใหกลุมตัวอยางตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น อยางไร
ก็ตามจากการสัมภาษณผูปวยมะเร็งที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางยัง
สามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง ซึ่งอาจสงผลใหคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมไมถูกกระทบ
มากนกัจงึตองการความชวยเหลอืในระดบัปานกลาง เชนเดยีวกบัการศกึษาของสรีุยพร และวรวรรณ
(2542) ซึ่งศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังรับรังสีรักษาพบวา ผูปวยใหความ
หมายคุณภาพชีวิตตามความสามารถในการทํ  ากิจวัตรประจํ  าวันและหน าที่การงาน
มีชีวิตความเปนอยูเชนเดียวกับคนปกติ เมื่อพิจารณาในรายดานพบวากลุมตัวอยางมีความ
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ตองการความชวยเหลือในระดับนอยถึงมาก โดยพบวากลุมตัวอยางตองการความชวยเหลือใน
ระดบัมากคอืดานเศรษฐกิจ และดานรางกาย  สวนดานจิตสังคมมีความตองการความชวยเหลือ
ในระดับปานกลาง และความตองการความชวยเหลือในระดับนอยคือดานจิตวิญญาณ ในการ
อภิปรายครั้งนี้ไดแบงออกเปนความตองการความชวยเหลือดานตางๆ  4 ดาน ดังตอไปนี้

3.1 ความตองการความชวยเหลือดานเศรษฐกิจ จากผลการศึกษาพบวากลุม
ตัวอยางตองการความชวยเหลือดานเศรษฐกิจในระดับมากทุกขอ โดยตองการใหแพทย/พยาบาล
ติดตอหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของเพื่อความสะดวกในการรักษามากที่สุด (ตาราง 10) อาจจะเปน
เพราะกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา และใชสิทธิการรักษาจากบัตรทอง
จากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (ตาราง 1) ซึ่งมีความยุงยากในการใชบริการอยูมาก
เพราะตองผานโรงพยาบาลประจํ าที่มีชื่อในบัตรกอนถึงจะมาใชบริการในโรงพยาบาลใหญหรือ
โรงพยาบาลศนูยได ในขณะที่การรักษาโรคมะเร็งจะรักษาในโรงพยาบาลใหญ หรือในโรงพยาบาล
ศูนย กลุมตัวอยางจึงตองการใหแพทย/พยาบาลติดตอหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของเพื่อความสะดวก
ในการรักษามากที่สุด เพราะกลุมตัวอยางตองการใหรัฐชวยเหลือดานสวัสดิการ และตองการให
โรงพยาบาลจายคายาและชวยใหการรักษาพยาบาลฟรีตอไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ     
ภัสพร, กาญจนา และกาญจนี (2543) ซึ่งพบวาผูปวยมะเร็งรอยละ 25 ตองการความชวยเหลือ
ดานคารักษาพยาบาล

รองลงมาคือตองการใหแพทย/พยาบาลแนะนํ าสถานบริการสุขภาพที่เหมาะสม
ใกลบาน เนือ่งจากการรักษาโรคมะเร็งตองรักษาตอเนื่องและใชเวลาในการรักษานาน ถึงแมจะไม
ตองจายคารักษาพยาบาล แตก็มีคาใชจายอื่นๆอีกที่ผูปวยตองจายนอกเหนือจากการรักษาเชน 
คาเดินทาง คาอาหาร ในการมาตรวจรักษาตามนัด รวมกับรายไดที่ลดลงจากสภาพรางกายที่
ออนแอ และกลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยในชนบทหางไกลจากหนวยงานที่รักษา กลุมตัวอยางจึง
ตองการใหแพทย/พยาบาลแนะนํ าสถานบริการที่เหมาะสมใกลบานในระดับมาก สอดคลองกับ
การศึกษาของบูตอว และคณะ (Butow, et al., 1996) ซึง่พบวาผูปวยมะเร็งเตานม และมะเร็งทาง
เดนิอาหาร รอยละ 46 ตองการใหบอกแหลงบริการที่ชวยเหลือ ดังนั้นเมื่อเกิดความเจ็บปวยขึ้น
ยอมสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจ ผูปวยจึงใหความสํ าคัญกับความชวยเหลือดานเศรษฐกิจใน
ระดับมาก

3.2 ความตองการความชวยเหลือดานรางกาย จากผลการศึกษาพบวากลุ ม
ตัวอยางตองการความชวยเหลือดานรางกายอยูในระดับมากทุกขอ โดยตองการใหแพทย/
พยาบาลคอยชวยเหลือแกไขปญหาดานรางกายอยางใกลชิดเมื่อมีอาการผิดปกติ (เชน นอน
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ไมหลบั เจบ็ปวด) มากที่สุด (ตาราง 11) อภิปรายไดวาจากพยาธิสภาพการดํ าเนินของโรคที่รุนแรง
ตามระยะเวลา ความเจ็บปวด ผลขางเคียงจากการรักษา รวมทั้งความเครียด ความวิตกกังวลจาก
การรับรูผลการวินิจฉัยโรคที่แสดงออกทางดานรางกายทํ าใหนอนไมหลับ เบื่ออาหาร รางกาย
เปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงทํ าใหสมรรถนะของรางกายลดลง ประกอบกับกลุ มตัวอยาง
สวนใหญเปนวัยสูงอายุซึ่งเปนวัยที่รางกายเปลี่ยนแปลงแบบเสื่อมถอย ทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม  (Bennett & Ibrahim, 1992) สงผลใหกลุมตัวอยางตองการความชวยเหลือ
จากบุคคลอื่น โดยเฉพาะแพทย/พยาบาลซึ่งเปนบุคคลที่กลุมตัวอยางคาดหวังวาสามารถชวย
เหลอืตนเองไดดีในเรื่องความเจ็บปวย สอดคลองกับประสบการณจริงของพยาบาลผูรอดชีวิตจาก
การเปนมะเร็งจะตองการความชวยเหลือดานรางกายและดานจิตใจอยางมากจากแพทยและ
พยาบาล (วัฒนา และอํ าไพ, 2543)

3.3 ความตองการความชวยเหลือดานจิตสังคม จากผลการศึกษาพบวาผูปวย
มะเร็งตองการความชวยเหลือดานจิตสังคมโดยรวมในระดับปานกลาง อธิบายไดวาการรับรูผล
การวนิจิฉัยโรคมะเร็งกอใหเกิดความกลัว วิตกกังวล กลุมตัวอยางจึงตองการความชวยเหลือเพื่อ
ใหสามารถปรับตัวกับความเจ็บปวย แตที่ไมตองการความชวยเหลือในระดับมากอาจจะเนื่องมา
จากในขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลกลุ มตัวอยางไดรู จักและคุ นเคยกับผูปวยคนอื่นๆที่
เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเชนเดียวกับตน ไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางผูปวย
ดวยกนัท ําใหเกดิความรูสึกวามิใชมีแตตนเทานั้นที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง กลุมตัวอยางจึงตองการ
ความชวยเหลือดานจิตสังคมโดยรวมในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายขอพบวาตองการความ     
ชวยเหลอืในการวางแผนการรักษาจากแพทย/พยาบาลอยางตอเนื่องมากที่สุด (ตาราง 12) อธิบาย
ไดวากลุมตัวอยางรับรูวาโรคมะเร็งเปนโรครายแรง หมดหนทางรักษาใหหายขาด ความตายกํ าลัง
มาเยอืน เกดิความไมแนนอนในชีวิต เปนโรคเรื้อรังที่ตองใชเวลาในการรักษานาน (ผองศรี, 2539; 
Krause, 1991; Oberst & Hugles, 1992) ปญหาเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวยและ
อาการเปลีย่นแปลงตลอดเวลาตามการดํ าเนินโรค และการรักษา (ธนา และสิวลี, 2542) ปญหาที่
เกดิขึน้กลุมตัวอยางตองการใหผูที่มีความรู ความชํ านาญพิเศษเฉพาะใหการชวยเหลือ โดยเฉพาะ
แพทยและพยาบาลเปนบุคคลที่กลุมตัวอยางรับรูวาสามารถใหการชวยเหลือตนเองไดดีกวาบุคคล
อ่ืนๆในทีมสุขภาพ และเปนแหลงประโยชนสํ าคัญในการชวยเหลือดานสุขภาพ กลุมตัวอยางจึง
ตองการความชวยเหลือในการวางแผนการรักษาจากแพทย/พยาบาลอยางตอเนื่องมากที่สุด 
ดังเชนคํ ากลาวของผองศรี (2539) ที่วาการไดรับการเยี่ยมเยียนอยางตอเนื่องสมํ่ าเสมอจาก
บุคลากรทางการแพทย ชวยใหผูปวยรูสึก ผอนคลาย และสบายใจ ทํ าใหเกิดความรูสึกมั่นคงใน
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ชวีติมากขึน้ สอดคลองกับการศึกษาของ คนึงนิจ, สิริรัตน และพรรณี (2544) ซึ่งศึกษาความเปน
หวง ความวิตกกังวล และความตองการขอมูลในผูปวยที่ไดรับการตรวจหลอดเลือดทางรังสี 
พบวาแหลงขอมูลที่ผูปวยตองการมากที่สุดคือแพทย/พยาบาลซึ่งเปนผูที่มีความรู สอดคลองกับ
การศกึษาของวัฒนา และอํ าไพ (2543) ซึ่งพบวาการไดรับความเอื้ออาทร กํ าลังใจ การดูแลเอาใจ
ใส ความอบอุนจากสมาชิกในครอบครัว คนรอบขาง ตลอดจนแพทยผูรักษา ผูใหบริการดานการ
พยาบาลท ําใหมีความรูสึกที่ดี มีเหตุผล มีจิตใจเขมแข็งตอสูกับปญหาที่เกิดขึ้น ชวยบรรเทาความ
กงัวลใจและความกลัว

รองลงมาคือ ตองการใหแพทย/พยาบาลใหคํ าปรึกษาในการแกปญหาตางๆ ทั้งนี้เปน
เพราะความทุกขทรมานใจที่กลุมตัวอยางไดรับจากการรับรูผลการวินิจฉัยโรค รวมกับตองเผชิญ
กบัปญหาตางๆหลายดานในขณะเจ็บปวย กลุมตัวอยางไมสามารถควบคุมไดดวยตนเอง และรับรู
วาบุคคลที่สามารถชวยเหลือและใหคํ าปรึกษาในการแกปญหาเกี่ยวกับความเจ็บปวยใหกับตนเอง
ไดดีคือแพทยและพยาบาล เพราะเปนผูที่มีความรู ความสามารถ และอยูใกลชิดตนเอง การไดพูด
คุยปรึกษากับบุคคลใกลชิดจะชวยลดภาวะช็อก สับสน และความวิตกกังวลตางๆที่เกิดขึ้นได 
มผีลดีตอขวัญ กํ าลังใจ และการปรับตัวอยางมาก สอดคลองกับการศึกษาของผองศรี, ทัศนา, 
กอบกลุ และวัจนินทร (2537) พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับคํ าปรึกษาตอการรับรูความเจ็บปวย ระดับ
ความรูสึกมีคุณคาแหงตน ขวัญและกํ าลังใจ จะมีพฤติกรรมกระตือรือรน ใหความรวมมือและ
เอาใจใสในการดูแลตนเองมากขึ้น มีความสุขและความพึงพอใจในชีวิต

3.4 ความตองการความชวยเหลือดานจิตวิญญาณ ผลการศึกษาพบว า
กลุมตัวอยางมีความตองการความชวยเหลือดานจิตวิญญาณในระดับนอย อาจจะเปนเพราะใน
ระหวางที่ทํ าการศึกษากลุมตัวอยางเพิ่งรับทราบวาตนเองเปนโรคมะเร็ง และความเจ็บปวยของ
กลุมตัวอยางไมอยูในภาวะที่รุนแรงหรือวิกฤต รวมทั้งกลุมตัวอยางรับรูอาการตางๆ เปลี่ยนแปลง
ในทางทีดี่ สุขภาพดข้ึีนภายหลังการรักษา สงผลใหกลุมตัวอยางมีความหวังและกํ าลังใจ  เชื่อมั่น
ในการรักษา ประกอบกับกิจกรรมที่เกี่ยวของกับความตองการดานจิตวิญญาณกลุมตัวอยาง
สามารถท ําไดเองเกือบทุกวันหรือทุกครั้งที่มีโอกาส เชน การสวดมนต หรือการทํ าละหมาด ซึ่งเปน
กจิกรรมทีส่ามารถท ําไดเองโดยไมตองการความชวยเหลือ กลุมตัวอยางจึงตองการความชวยเหลือ
ดานจิตวิญญาณในระดับนอย อยางไรก็ตามความตองการดานจิตวิญญาณมีความสํ าคัญในทุก
ระยะของการเจ็บปวยแตยังสํ าคัญนอยกวาความตองการสุขภาพทางดานรางกาย (Lui & 
Mackenzie, 1999)  เชนเดยีวกบับุบผา (2536) กลาววาความตองการดานจิตวิญญาณเปนสวนที่
เกีย่วของกบัความรูสึกที่ติดตรึง ฝงแนนผูกพันอยางลึกซึ้งอยูในสวนที่ลึกที่สุดของจิตใจ ทั้งนี้ผูที่มี
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ความเขมแข็งทางจิตวิญญาณถึงแมจะเจ็บปวยดวยโรครายแรงก็ยอมรับในส่ิงที่เปนอยู มีความ
สามารถในการเผชิญปญหา สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Ferrell et al., 1995) สอดคลองกับ
การศึกษาของเมอราวิเกลีย (Meraviglia, 2002) ซึง่พบวาผูปวยมะเร็งที่มีปญหาสุขภาพมากจะมี
ความตองการดานจิตวิญญาณมาก แสดงวาเมื่อระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยมีมากขึ้นจะยิ่ง
มีผลกระทบตอภาวะทางจิตวิญญาณของผูปวยมากขึ้นก็จะยิ่งตองการความชวยเหลือดานจิต
วญิญาณในระดับมาก

เมื่อพิจารณารายขอพบวากลุมตัวอยางมีความตองการใหคนใกลชิดจัดปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา/ความเชื่อที่เกี่ยวกับความเจ็บปวยแทนตนเอง อาจจะเปนเพราะกลุมตัวอยางมีความ
เชือ่วาความเจบ็ปวยเปนเรื่องของเวรกรรม เปนเรื่องไสยศาสตร ซึ่งเปนความเชื่อที่มีมานานอยูคูกับ
สังคมไทย (โกมาตร, 2536) กลุมตัวอยางจึงตองการใหคนใกลชิดจัดปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา/
ความเชื่อที่เกี่ยวกับความเจ็บปวยแทนตนเองในระดับปานกลาง เพราะกลุมตัวอยางสวนใหญ
สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา/ความเชื่อที่เกี่ยวกับความเจ็บปวยดวยตนเองไดไมตองพึ่งพา
ญาติ/คนใกลชิด

สรุปผลการศกึษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีความตองการในการไดรับการ
บอกความจริงแตละดานแตกตางกันโดยมีความตองการดานประเภทของขอมูลในระดับมาก
เพราะขอมูลมีความสํ าคัญชวยใหเตรียมตัวเตรียมใจในการเผชิญกับส่ิงที่คาดการณวาจะเกิดอะไร
ข้ึนชวยลดความวิตกกังวล และสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง สวนความตองการดานผูบอกความ
จริงพบวามคีวามตองการในระดับมากเชนกัน เพราะการบอกผลการวินิจฉัยโรคมะเร็งเกี่ยวของกับ
ความเปนความตาย จึงตองการใหแพทยเปนผูบอกความจริงเกี่ยวกับโรค ความกาวหนาของโรค 
และการรกัษามากที่สุด เพราะเชื่อวาแพทยเปนผูที่รูเร่ืองความเจ็บปวยดีที่สุด สวนความตองการ
ดานสถานที่และเวลาในการบอกความจริงพบวามีความตองการในระดับปานกลางเพราะการรับรู
โรคมะเรง็กอใหเกิดความกลัว เครียด วิตกกังวล จึงตองการใหบอกในสถานที่ที่เหมาะสม และใน
ขณะเดียวกันก็รับรูวาโรคมะเร็งไมใชโรคที่นารังเกียจจึงไมตองปกปดหรือปดบังจึงใหความสํ าคัญ
ในระดับปานกลาง สวนความตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอกความจริงพบวามี
ความตองการในระดับปานกลางเชนกัน เพราะกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดดวย
ตนเอง คุณภาพชีวิตโดยรวมไมถูกกระทบมากนัก
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