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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยนี้เปนการศึกษาความตองการของผูปวยมะเร็งในการไดรับการบอกความจริง
เกีย่วกบัความเจบ็ปวยจากทีมสุขภาพ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  ดังนี้

แนวคิดเกี่ยวกับมะเร็ง
แนวคิดเกี่ยวกับการบอกความจริง
หลกัการทางจริยศาสตรที่เกี่ยวของกับการบอกความจริง
ผลกระทบจากการบอกความจริง
การเผชญิปญหาในผูปวยมะเร็งภายหลังไดรับการบอกความจริง
ความตองการของผูปวยมะเร็งในการไดรับการบอกความจริง

ความตองการเกี่ยวกับประเภทของขอมูล
ความตองการเกี่ยวกับผูบอกความจริง
ความตองการเกี่ยวกับวิธีการบอกความจริง
ความตองการเกี่ยวกับสถานที่และเวลาในการบอกความจริง

ความตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอกความจริง
ความตองการความชวยเหลือดานรางกาย

 ความตองการความชวยเหลือดานจิตสังคม
ความตองการความชวยเหลือดานจิตวิญญาณ
ความตองการความชวยเหลือดานเศรษฐกิจ

แนวคิดเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ความหมาย
โรคมะเรง็ (cancer) หมายถึง โรคของเนื้องอกหรืออาจใชคํ าวาเนื้อรายแทนคํ าวามะเร็ง 

(อุปมา, 2541) ที่เกิดความผิดปกติทางยีนหรือโครโมโซมที่มีการเปลี่ยนแปลงทางลักษณะเซลล
อยางจํ าเพาะ คือเซลลแบงตัวและเพิ่มจํ านวนมากขึ้น เจริญเติบโตเร็วรุกลํ้ า (invasion) เปน      
เนื้องอกที่ไมอยูกับที่ ไมอยูในอํ านาจการควบคุมตามปกติและมีโทษตอรางกาย (มธุรส, 2542) 
สามารถลุกลามไปยังอวัยวะใกลเคียงและกระจาย (metastasis) ไปยังเนื้อเยื่อและตํ าแหนงของ
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อวัยวะอื่นๆซึ่งหางไกลจากกอนมะเร็งเดิม (สฤกพรรณ และวสันต, 2542; Carignan, 1993) 
ลักษณะการโตของกอนมะเร็งจะมีสวนยื่นเขาไปในเนื้อเยื่อปกติโดยรอบเหมือนปู (สัญลักษณของ
มะเร็งหรือเครื่องหมายขององคกรตางๆ จึงมักจะใชรูปปู) มะเร็งเกิดไดกับทุกอวัยวะของรางกาย 
มะเร็งระยะแรกจะยังไมมีอาการตอมามีการแบงตัวเพิ่มมากขึ้นจนกลายเปนกอนเนื้อใหญเมื่อกอน
โตขึ้นแทรกเขาไปในเสนประสาท หลอดเลือด หลอดนํ้ าเหลือง ก็จะกดเสนประสาท และราก
ประสาท (Bonica, 2001) จนเกดิอาการปวด และอาการอื่นๆตามมา เกิดผลกระทบตอระบบกาย
วภิาคท ําใหระบบตางๆภายในรางกายไมสามารถทํ างานไดตามปกติ ทํ าใหรางกายทรุดโทรมจนถึง
แกชีวิต

            อุบัติการณ
โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่เพิ่มสูงขึ้นทุกปตลอดระยะเวลา 20 ปที่ผานมาและ

เปนสาเหตกุารตายที่สํ าคัญของคนไทย พบวาเปนสาเหตุการตาย 1 ใน 3 อันดับแรกของประเทศ
ไทย และนบัวนัจะพบอุบัติการณของการเกิดโรคมะเร็งเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ดังเชนสถิติการตายในป 
พ.ศ. 2540-2545 เปนตนมามีอัตราการตายดวยโรคมะเร็งเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่องคือ รอยละ 
43.4, 48.7, 58.6, 63.9 และ 68.46 ตามลํ าดับ (สถิติสาธารณสุข, 2546)  และในป พ.ศ. 2546 
พบวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายที่สํ าคัญอันดับ 2 ของคนไทยทั้งชายและหญิงทุกกลุมอายุ 
(จนัทรเพ็ญ, 2546)

ผลกระทบ
มะเร็งเปนโรคที่นากลัวผูปวยตองเผชิญกับปญหาตางๆหลายดานตลอดระยะเวลาของ

การเจบ็ปวย ผูปวยมะเร็งสวนใหญมักจะรูสึกสิ้นหวังและทอแท (Clark, 1993) ตองประสบกับ
ความทุกขทรมานเพราะพยาธิสภาพของโรคที่เกิดขึ้นทํ าให บ่ันทอนการดํ ารงชีวิตที่เปนปกติสุข 
ตองเจ็บปวดจากพยาธิสภาพของโรคและความไมแนนอนของโรค ไมสามารถหวังผลในการรักษา 
สูญเสียคาใชจายมากกวาผูปวยทั่วไปและใชเวลาในการรักษานานมากกวาโรคอื่นๆ (ประคอง, 
ขนิษฐา และวรชยั (2539) มองโรคมะเร็งวาเปนโรคที่นากลัว จะมีชีวิตสั้นและเสียชีวิตในเวลาอัน
รวดเรว็ จากอาการของโรคมะเร็งสงผลกระทบตอผูปวยอยางมาก ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
บทบาททางสงัคม สัมพันธภาพในครอบครัว และฐานะทางเศรษฐกิจ (Parzuchowski, 1994)

ผลกระทบทางดานรางกาย  จากลกัษณะพยาธิสภาพและการดํ าเนินโรค ผูปวยมะเร็ง
สวนมากจะมีอาการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย (Carignan, 1993) มีอาการเจ็บปวด           
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รอยละ  60-90 โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งในระยะลุกลามจะมีอาการเจ็บปวดในระดับปานกลางถึง 
รุนแรง เปนความเจ็บปวดที่รุนแรงเรื้อรังและไมสามารถขจัดความเจ็บปวดใหหายไปไดโดยเด็ดขาด 
โดยมสีาเหตมุาจากตัวของโรคมะเร็งเองที่มีกอนไป บุกรุก กดเบียด หรืออุดตันตออวัยวะหรือเสน
ประสาทที่มีผลตอการทํ าหนาที่ของอวัยวะไมเปนไปตามปกติ ความสามารถในการทํ ากิจวัตร
ประจ ําวนัตางๆลดลง และพบวาผูปวยมะเร็งมีความปวดมาจากการบํ าบัดรักษา รอยละ 20-30  
(สถาพร, 2539) การศึกษาเฟอรเรล, แกรนท, ฟงค โอทิส-กรีน และการเซีย (Ferrel, Grant, Funk, 
Otis-Green, & Garcia, 1997) ซึง่ศกึษาคณุภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมพบวาความเจ็บปวด
เปนปญหาใหญที่เกี่ยวของกับความผาสุกทางกายเชน ความเจ็บปวดจากการผาตัด เคมีบํ าบัด 
นอกจากนีย้งัมอีาการทางกายอื่นๆเชน ความเหนื่อยลา คลื่นไสอาเจียน สูญเสียการไดยิน นํ้ าหนัก
ลด สอดคลองกับการศึกษาของพอรทีนอย และคณะ (Portenoy et al., 1994) ซึง่ศึกษาในผูปวย
มะเร็งรังไขพบวาความเจ็บปวดในระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรงจะขัดขวางการทํ าหนาที่ตางๆ
ของรางกาย เชน การปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน ขณะเดียวกันการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง
ทีไ่ดรับรังสรัีกษาพบวาผูปวยมะเร็งมีความทุกขทรมานจากอาการของโรค ทํ าใหรับประทานอาหาร
ไมได/นํ ้าหนกัลด ออนเพลีย/เดินไมไหว (แสงอรุณ, 2534) จึงมักจะพบเห็นผูปวยมะเร็งมีอาการ
ออนเพลีย นํ้ าหนักตัวลด ไมมีแรง หรือพบอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยที่มีอาการของโรคใน
ระยะสุดทาย อาการดังกลาวลวนสงผลตอคุณภาพชีวิตของผู ปวยเพราะตองพึ่งพาผู  อ่ืน              
ไมสามารถควบคุมโรคได ซึ่งการเกิดปญหาทางดานรางกายจะยิ่งสงเสริมใหผูปวยมีความรูสึก
ไมสุขสบาย (พิไลรัตน, 2542)

ผลกระทบทางดานจิตใจ ผูทีเ่จบ็ปวยดวยโรคมะเร็งซึ่งเปนโรคเรื้อรัง ใชเวลาในการ
รักษานาน ไมสามารถหวังผลของการรักษาได กอใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในชีวิต รูสึกหมดหวัง
และนึกถึงความตาย (Ferell, 1995) ซมึเศรา วติกกังวลซึ่งเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็ง 
(ธนา และสวิล,ี 2542) ผลกระทบทางจิตใจที่เกิดขึ้นกับผูปวยจะแตกตางกันตั้งแตระยะเริ่มไดรับ
การวนิจิฉัยจนถงึระยะสุดทายของชีวิต (ธนิญา, 2545) ในขณะเดียวกันผูปวยตองเผชิญกับปญหา
ตางๆหลายดานตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย ทั้งจากอาการของโรคโดยตรง ผลขางเคียงจาก
การรักษา (ธนา และสิวลี, 2542) ผูปวยมะเร็งมีความรูสึกทุกขทรมานจะมากหรือนอยขึ้นกับ
ปญหาตามความถี่และความรุนแรงของโรค และระยะเวลาของอาการที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะความ
วติกกงัวลตางๆเกี่ยวกับความเจ็บปวย กังวลเกี่ยวกับการรอดชีวิต (แสงอรุณ, 2535; Otto, 1994) 
การรักษาตองรักษาในโรงพยาบาลใหญๆ หางไกลญาติพี่นองทํ าใหรู สึกเหมือนถูกทอดทิ้ง 
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ความกลัวตางๆที่เกิดขึ้นจากการตองเขารับการรักษาพยาบาล การพลัดพรากจากครอบครัว 
สูญเสียการพึ่งพาตนเอง กลัวความเจ็บปวดทุกขทรมานจากโรค กอใหเกิดความรูสึกซึมเศรา 
(Brooks, 1979 อางตาม วริยา, 2538)

ผลกระทบทางดานจิตวิญญาณ บุคคลทีอ่ยูในภาวะวิกฤต เชน ในภาวะเจ็บปวย 
ภาวะเครยีด โดยเฉพาะโรคมะเร็งซึ่งเปนโรคที่ไมสามารถหวังผลในการรักษาได การรับรูความเจ็บ
ปวยทีม่คีวามรุนแรงสงผลใหผูปวยเกิดภาวะบีบค้ันทางดานจิตวิญญาณ (Burnard, 1987) และมี
ความผาสกุทางจติวิญญาณลดนอยลง ผูปวยจะแสดงออกถึงความตองการดานจิตวิญญาณอยาง     
ชดัเจน (ธนญิา, 2545) ตองการสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ที่พึ่งทางใจ (ทัศนีย, 2543) ผลกระทบของ
ความเจ็บปวยตอความตองการทางดานจิตวิญญาณ ทํ าใหเกิดความหวาดหวั่นในการรักษา มี
ความวติกกงัวลจากความไมแนนอนในชีวิต ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นสงผลใหผูปวยเสื่อมศรัทธา
จากศาสนาหรอืส่ิงทีน่ับถือ (ทัศนีย, 2543; บุบผา, 2536) ผูปวยบางรายมีความเชื่อในส่ิงที่เหนือ
ธรรมชาติแตไมสามารถกระทํ าในสิ่งที่ตนเองตองการไดยอมสงผลกระทบตอความตองการดานจิต
วญิญาณ ซึง่ผลกระทบที่เกิดขึ้นจะมีความสัมพันธกับอาการทางกาย ระยะเวลา และความรุนแรง
ของโรค (บุบผา, 2536)

ผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ การเจบ็ปวยดวยโรคมะเร็งซึ่งเปนโรคเรื้อรัง
และตองใชเวลาในการรักษานาน รวมกับพยาธิสภาพของโรคที่รุนแรงตามระยะเวลา สงผลให      
ผูปวยมสุีขภาพออนแอลง ทํ างานหนักไมได สงผลกระทบตอหนาที่การงาน และบทบาททางสังคม 
ตองปรบัเปลี่ยนหรือถูกโยกยายหนาที่โดยไมสมัครใจ (Fredette, 1995) รวมทัง้ผลขางเคียงจาก
การรักษาทํ าใหภาพลักษณเปลี่ยนแปลง มีผลตอการเขาสังคมและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
(Freedman, 1994) และมีผลกระทบโดยตรงตอภาวะเศรษฐกิจ และบุคคลในครอบครัว โดย
เฉพาะผูทีม่หีนาทีใ่นการหาเลี้ยงครอบครัว ตองรับผิดชอบผูที่อยูในความดูแล บางครั้งตองทํ างาน
ทัง้ๆทีไ่มมแีรง บางรายสามีหรือภรรยาตองทํ างานคนเดียว รายไดในครอบครัวลดลง (แสงอรุณ, 
อังศมุา และอาภรณ, 2539) แตคาใชจายเพิ่มมากขึ้น ต้ังแตไดรับการวินิจฉัยโรค เชน คาตรวจคา
ตัดชิน้เนือ้ คาใชจายในการรักษา เชน รังสีรักษา เคมีบํ าบัด ตลอดจนคาใชจายในการนัดมาตรวจ
เพื่อติดตามผลการรักษา เพราะปญหาทางการเงินเปนปญหาที่มีความสํ าคัญมากที่สุดอยางหนึ่ง
สํ าหรับผูปวยและครอบครัว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเฟอรเรล, แกรนท, ฟุงค, โอทิส-กรีน 
และการเซีย (Ferrel, Grant, Funk, Otis-Green, & Garcia, 1997) กลาววาคารักษาพยาบาลเปน
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สาเหตุที่ทํ าใหผูปวยมะเร็งมีความซึมเศรา นอกจากนี้พบวาผูปวยมะเร็งมักแสวงหาการรักษาการ
แพทยทางเลือกและการเยียวยารักษาดวยตนเองมากขึ้นนอกเหนือจากการรักษาทางการแพทย
แผนปจจบัุน เชน การใชสมุนไพร ความเชื่อทางไสยศาสตร (กนกนุช, 2541) สอดคลองกับการ
ศึกษาของโกซุม, ทีเซล และคอค (Gozum, Tezel, & Koc, 2003) พบวาผูปวยมะเร็งในประเทศ  
ตุรกตีะวนัออกรอยละ 41.1 จะใชบริการสุขภาพทางเลือกรวมกับการรักษาทางการแพทยหลังจาก
รับรูผลการวินิจฉัยโรคมะเร็ง สอดคลองกับการศึกษาของพอลเทียล และคณะ (Paltiel et al., 
2001) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับการเลือกรักษาอยางอื่นรวมกับการรักษาของแพทย พบวาผูปวยมะเร็ง
รอยละ 51.2 ใชบริการสุขภาพทางเลือกรวมดวยอยางนอย 1 อยางตั้งแตเร่ิมรับทราบผลการ
วนิิจฉัยโรค

แนวคดิเกี่ยวกับการบอกความจริง

ความหมาย
การบอกความจริง (truth telling) หมายถงึการใหขอมูลที่เปนความจริง ไมปดบังไม

โกหกหลอกลวง (Fry, 1994) ต้ังอยูบนพื้นฐานดานจริยธรรม และแสดงถึงความรับผิดชอบใน
กระบวนการรักษาพยาบาล และการติดตอส่ือสารที่ซื่อตรงโดยอยูบนพื้นฐานของการตัดสินใจเชิง
จริยธรรม (Williamson & Livingston, 1992)

วตัถปุระสงคของการบอกความจริง
การบอกความจริงเปนพื้นฐานที่สํ าคัญในการปฏิบัติตามหลักจริยธรรมและศีลธรรม 

(Tschudine, 1992) การบอกขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและขอมูลอ่ืนๆตามความจริง เปนสิ่งที่
สํ าคัญมากในกระบวนการดูแลสุขภาพ แสดงถึงการเคารพในความเปนบุคคล (Williamson & 
Livingston, 1992) เปนการใหขอมูลที่ทํ าใหผูปวยสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางในการรักษาได
ถกูตองและมีประสิทธิภาพ (มัญชุภา, 2541; สมจิต, 2537; Williamson & Livingston, 1992) ทํ า
ใหผูปวยเกิดความเขาใจ คลายความวิตกกังวล ใหความรวมมือในการรักษา กอใหเกิด              
สัมพนัธภาพทีดี่ระหวางแพทยกับผูปวย ชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวเผชิญความเครียด และสิ่งที่
มาคุกคามไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยลดความวิตกกังวล ความรูสึกไมแนนอน สามารถเขาใจ     
เหตุการณไดถูกตอง และเพื่อคงไวซึ่งความไววางใจ ความซื่อสัตยตอกันระหวางแพทยกับผูปวย 
(รัตนา, 2541) ทํ าใหผูปวยไดรูอนาคต ไดรูความจริงที่เกิดขึ้นกับตนเอง จะไดเตรียมตัวเตรียมใจ
ปฏิบัติหนาที่และจัดการวางแผนชีวิตตางๆใหเสร็จส้ิน และเตรียมพรอมตอการจากไปอยาง        
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สมศักดิ์ศรีของมนุษยโดยเฉพาะผูปวยที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต การบอกความจริงเปนการ  
เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกสวนตัวและสิ่งที่อยากพูดออกมา สอดคลองกับขอมูลจาก
การศกึษาแพทย 146 ราย ในโรงพยาบาลรามาธิบดีพบวาแพทยสวนใหญรอยละ 70.1 คิดวาควร
บอกการวนิจิฉัยโรคมะเร็งแกผูปวย และรอยละ 43.9 ไมแนใจหรือคิดวาไมควรบอกการพยากรณ
โรคตอผูปวยระยะสุดทาย (อนันต และธนา, 2540) การบอกขอมูลที่เปนจริงแกผูปวยเปนสิ่งที่    
จ ําเปนและถอืวาเปนหนาที่ของแพทย เพราะเปนบุคคลที่มีความรูเกี่ยวกับโรคและขอมูลของผูปวย 
(วฑิูรย, 2537)

การบอกความจริงกอใหเกิดทั้งผลดีและผลเสียตอผูปวยและครอบครัว สํ าหรับผลดีจาก
การบอกความจริงสามารถระบุไดดังนี้ (กัลยาณี, 2543; รัตนา, 2541; สมจิต, 2537; Williamson 
& Livingston, 1992)  1) ชวยใหผูปวยและครอบครัวเขาใจเหตุการณไดอยางถูกตองตรงกับความ
จริง ยอมรับความจริง ยินยอมตอการรักษาที่แพทยกํ าหนด 2) ทํ าใหไมเสียเวลาและจัดการ
วางแผนอนาคต  3) มีเจตคติและการรักษาที่ดีข้ึน มีความหวัง 4) ลดความวิตกกังวล  ความรูสึกไม  
แนนอน  5) ชวยในการปรับตัวเตรียมพรอมตอการเผชิญปญหา เผชิญกับความเจ็บปวย 6) ชวยให
เรียนรูและพฒันาศักยภาพตนเอง 7) จัดระบบการดูแลตนเองไดตอเนื่อง อยูกับความเจ็บปวยได
อยางมคุีณภาพ และ 8) เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทยกับผูปวย

สํ าหรับผลเสียของการบอกความจริงประกอบดวย 1) อาจจะเสียกํ าลังใจทํ าใหอาการ
ทรุดหนักลง  2) กอใหเกิดความกลัว ความวิตกกังวลกับส่ิงที่จะเกิดขึ้น (จุฬาวรรณ, 2544)  
3) ผูปวยอาจปฏิเสธการรักษา  4) รูสึกหมดหวัง/หมดกํ าลังใจ/ทอแท อารมณซึมเศรา 5) หนีไป
รักษาในทางทีผิ่ด และอาจมีพฤติกรรมการทํ าลายตัวเองและสังคมของผูปวย (จุฑามาศ, 2542)

กระบวนการในการบอกความจริง
การบอกความจริงใหผู ปวยทราบจํ าเปนจะตองมีการวิเคราะหถึงความเสี่ยงและ

ประโยชนที่เกิดจากผลของการบอกความจริง การบอกความจริงจะทํ าใหผูปวยเกิดความไววางใจ 
เกดิสมัพนัธภาพทีดี่ตอกัน ชวยใหแพทย พยาบาล และผูปวยเลือกวิธีการบอกความจริงที่ดีที่สุด    
นอกจากนีย้งัตองพจิารณาถึงผลดีผลเสีย ปจจัยที่เกี่ยวของทั้งหมดในการบอกความจริง จะชวยให      
ผูปวยไดรับวิธีการบอกความจริงที่ดี ซึ่งรูปแบบการบอกความจริงเปนความสัมพันธข้ันพื้นฐาน
ระหวางแพทย พยาบาล กับผูปวย เปนแนวทางใหแพทย พยาบาลใชในการตัดสินใจที่จะบอก
ความจรงิใหกบัผูปวยทราบ ซึ่งในทุกสถานการณจะตองพิจารณาถึงผูปวย ครอบครัว คุณคา และ
ความตองการรู ความจริงของผูปวย รูปแบบการบอกความจริงที่วิลเลียมสัน และลีฟวิงตัน 
(Williamson & Livingston, 1992) เสนอไวมี 3 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินคุณคาของผูปวย       
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2) การประเมนิ วฒุภิาวะ อายุ และผลกระทบที่จะเกิดจากการบอกความจริง และ 3) ประเมินการ
เผชิญปญหา ดังรายละเอียดตอไปนี้

ขั้นการประเมินสภาพ เปนการเตรียมพรอมผูปวยที่ทีมสุขภาพนํ ามาประกอบในการ  
ตัดสนิใจวาจะบอกหรือไมบอกความจริงใหผูปวยทราบโดยมีข้ันตอนการประเมินสภาพดังนี้

(1) การประเมนิคุณคาของผูปวย ความตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง ตลอดจน
ภูมหิลงั วฒันธรรม ความเชื่อที่มีอิทธิพลเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย ความวิตกกังวลตอการ
ทราบความจริงเกี่ยวกับการวินิจฉัย การรักษามากนอยเพียงใด ในขณะที่บอกความจริง ผูปวย
ตองการอยูคนเดียว หรือตองการใหมีใครอยูดวย และมีความตองการรูขอมูลความจริงมากนอย
เพียงใด

(2) การประเมนิ วุฒิภาวะ อายุ และผลกระทบที่จะเกิดจากการบอกความจริง รวมทั้ง
สภาพจิตใจ ความสามารถในการตัดสินใจ ความเขาใจในขอมูลที่บอก การแสดงออกที่สมเหตุ   
สมผล รวมทัง้ประเมินการรับรูของผูปวยดานการเขียน การอาน และความสามารถในการทบทวน
ขอมลูทีง่ายๆ  ระดับความวิตกกังวลของผูปวยที่เกี่ยวกับสุขภาพ อะไรที่ผูปวยกังวล อะไรที่ผูปวย
ตองการรูจริงๆ  ผูปวยคาดหวังวาอะไรจะเกิดขึ้น และตองการขอมูลอะไร

(3) ประเมนิการเผชิญปญหา และการปรับตัว ที่ผูปวยใชในการเจ็บปวย การนอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล เหตุการณยากลํ าบากที่ผานมา ตลอดจนสภาพจิตใจ ระดับความวิตก
กงัวล ความเศราโศก การปฏิเสธ การปรับตัวกับเหตุการณตางๆที่ผานมา

จากการรวบรวมขอมูลตางๆที่เกี่ยวกับผูปวย ครอบครัว แพทย และเหตุการณที่
เกีย่วของ พยาบาลตองนํ ามาวิเคราะห และประยุกตใชกับหลักการทางดานจริยธรรม ในการเลือก
วธิกีารใหขอมูลขาวสารแกผูปวยที่เหมาะสมมี 4 วิธี คือ (Williamson & Livingston, 1992)

(1) การบอกความจริงทั้งหมด (whole truth) ใหบอกขอมูลทั้งหมดตามความเปนจริง
โดยไมปดบัง การบอกความจริงทั้งหมดนั้นจะตองมีความเห็นตรงกันระหวางผูปวย ครอบครัว 
พยาบาล แพทย และผูปวยตองการทราบความจริง ซึ่งสิ่งที่ตองคํ านึงถึงเปนอยางยิ่งคือ ภูมิหลัง
ของผูปวยในการเผชิญปญหาที่ผานๆมา (Asai, 1995; Hassan, 1998) ผูที่เปนคนบอกตองเปน   
ผูทีม่คีวามรูเกีย่วกับโรคของผูปวย มีทักษะในการสื่อสาร มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและครอบครัว 
มคีวามเขาใจเกี่ยวกับคุณคา ความเชื่อ มีทักษะในการใหคํ าปรึกษา และตองมีเวลาใหกับผูปวย

(2) การบอกความจริงบางสวน (partial truth) การบอกความจริงบางสวนใหผูปวย
ทราบเปนทางเลือกที่เหมาะสมสํ าหรับผูปวยที่ใชวิธีการเผชิญปญหาในรูปแบบการปฏิเสธกับ
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สถานการณความเจ็บปวยที่รุนแรง โดยการรับขอมูลแตนอยคอยๆบอกขอมูลแตละสวน เพื่อให    
ผูปวยปรับตัวยอมรับความเจ็บปวย ผูบอกจะรอจนกวาผูปวยแสดงความตองการอยากทราบ     
ขอมลูเพิม่ข้ึน สุดทายผูปวยก็จะไดรับความจริงทั้งหมด การบอกความจริงควรบอกเฉพาะบางเรื่อง
แกผูปวยโดยการประเมินขอดี ขอเสียที่จะเกิดขึ้น

(3) การหลอกลวง (deception) เปนการใหขอมูลที่ทํ าใหผูรับเกิดความเขาใจผิด พูดไม
ตรงกับความจริง ซึ่งจะใชในสถานการณที่การบอกความจริงจะมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของ  
ผูปวยหรือของผูอ่ืน บุคลากรทีมสุขภาพจะตองใชความระมัดระวังอยางมากในการใชวิธีการ    
หลอกลวงเพราะผลที่ตามมาหากผู ปวยรับทราบความจริงจะกอใหเกิดความไมไววางใจใน        
ทมีสุขภาพ อาจมีผลกระทบตอผลการรักษา              

(4) การชลอความจริง (truth delay) เปนการยืดเวลาในการบอกความจริง ซึ่งจะตองมี
การประสานงานกับทีมสุขภาพกอนจะบอกกับผูปวย รวมทั้งรวมกันศึกษาประเด็นปญหาทาง
จริยธรรมเกี่ยวกับคํ าถามของผูปวยที่ขอรับทราบความจริง วิธีนี้ชวยใหทีมสุขภาพมีเวลาในการ
เตรยีมค ําตอบใหพรอมและเกิดความเชื่อมั่นในการบอกความจริง อยางไรก็ตามการชลอความจริง
อาจจะท ําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลไดจากการรอคอย

การเลือกทางเลือกในการบอกความจริงวิธีใดที่เหมาะสมนั้นจะตองประเมินสถานการณ
ทีเ่กีย่วของกบัผูปวย และตัวผูปวยวามีความพรอม  มีความตองการในการรับทราบความจริงมาก
นอยเพียงใดรวมดวย

ขั้นลงมือปฏิบัติ การใหขอมูลความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยแกผูปวยมะเร็งนั้น
จํ าเปนจะตองเริ่มจากการเตรียมขอมูล ทราบความตองการของผูปวยและญาติที่จะรับรูความจริง 
มีทักษะในการสื่อสาร เวลาที่เหมาะสม รับฟง และเขาใจปฏิกิริยาผูปวย ใชภาษาที่เขาใจงาย      
กระทดัรัด เหมาะสมกับผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม ส่ือสารใหผูปวยรูวาพรอมที่จะใหการ
ชวยเหลอื หวงใย อนาทร เขาใจ และเห็นใจในความทุกขและความไมสบายใจ เพราะการสนใจ 
เอาใจใสอยางตอเนื่องเปนหัวใจที่สํ าคัญที่แพทยและพยาบาลจะตองระลึกไวเสมอ การมี           
สัมพันธภาพที่ดีตอกันจะทํ าใหผูปวยและครอบครัวเกิดความศรัทธา วางใจ กลาปรึกษา กลา
ระบายความรูสึก (ประคอง, 2529) เมื่อใหขอมูลไปแลวผูปวยไมเขาใจจะตองใหขอมูลซํ้ า จะชวย
ใหรับรูปฏิกริิยาการตอบสนองความตองการของผูปวย ชวยใหผูปวยมีความหวังอยูบนพื้นฐานของ
ความจริงวายังมีวิธีการรักษา ใหกํ าลังใจใหผูปวยพรอมกับเปนที่ปรึกษาใหระบายความทุกข
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โดยเฉพาะในชวงที่มีอารมณเศรา การบอกความจริงใหทราบอาจจะทํ าใหผูปวยมีจิตใจหดหู
ซมึเศรามากขึ้นจึงควรมีการเตรียมการบอกความจริงที่เหมาะสม

เชนเดียวกับกองเกียรติ (2545) ไดเสนอแนะแนวทางปฏิบัติในการบอกความจริงที่มี
ประสิทธิภาพ ไวดังนี้

(1) แพทยควรจะอยูใกลชิดกับผูปวยใหมากที่สุดเทาที่จะทํ าได โดยพิจารณาความ
เหมาะสม

(2) หลกีเลีย่งการสนทนากับผูปวยในขณะอานแฟมประวัติ
 (3) แพทยผูทีบ่อกขาวรายควรจะ “นั่ง” เพื่อเปนการแสดงถึงความสนใจ และเอาใจใส
อยางใกลชดิของแพทยที่มีตอผูปวย และทํ าใหความสนใจของผูปวยมีตอแพทยมากขึ้นกวาการยืน
สนทนากัน  แพทยควรนั่งใหระดับสายตาตรงกับระดับสายตาของผูปวย

(4) ถามความตองการของผูปวยวาจะใหใครอยูดวยหรือไม เพื่อเปนกํ าลังใจ หรือ 
ไตถามเพิ่มเติม

(5) ควรเตรียมกระดาษเช็ดหนาไวใกลๆหากผูปวยเสียใจหรือรองไหซึ่งเปนสิ่งที่แสดงให
เหน็วามคีวามเห็นอกเห็นใจผูปวยและอนุญาตใหผูปวยแสดงอารมณที่เกิดขึ้นได

(6)  แพทยควรทํ าตัวตามสบายและไมเรงรีบในการสนทนา
(7) แพทยควรประสานสายตากับผูปวยตลอดเวลาระหวางการสนทนา โดยเฉพาะเวลา

ทีผู่ปวยพดู หากการสนทนานั้นตึงเครียด หรือผูปวยรองไห ก็อาจมองไปทางอื่นชั่วครู
(8) การเริม่การสัมภาษณ / สนทนา (commencing the interview) ควรเริ่มจากการ

แนะนํ าตัวของแพทยและบอกจุดประสงคของการสนทนาครั้งนี้ กลาวสวัสดีกอนการทักทายญาติ
เพือ่แสดงถึงความสํ าคัญของผูปวย

(9) ควรแจงขอมูลใหทราบอยางชาๆ คร้ังละ 1-2 ประโยค หยุดใหผูปวยซักถามหรือ
ท ําความเขาใจแลวจึงพูดตอ

(10) ไมควรปดกัน้ หรือตัดความหวังของผูปวย แมจะเปนไดยากตามทัศนะของแพทย
แตควรใหการสนับสนุนผูปวยตามสมควรและปองกันการเขาใจผิด ไมสรางความหวังจนเกินจริง

จะเห็นวาจากแนวทางดังกลาว ทีมสุขภาพสามารถนํ ามาเปนแนวทางในการปฏิบัติใน
การบอกความจรงิใหผูปวยทราบเมือ่เกดิปญหาในการบอกความจรงิไดอยางเหมาะสมกบัสถานการณ
และเกดิประโยชนสูงสุดกับผูปวยมีผลกระทบตอผูปวยนอยที่สุด
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ขัน้การประเมินผล  เปนขัน้ตอนสุดทายในการบอกความจริง ซึ่งความสํ าเร็จจากการ
ตัดสนิใจบอกความจริงที่เหมาะสม สามารถประเมินไดจาก  1) ผูปวยมีความผาสุกจากการบอก
ความจรงิ  2) ลดความไมสุขสบาย ความกังวลของผูปวย  3) ผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง
มากขึน้   4) ผูปวยสามารถวางแผน และตั้งเปาหมายในระยะสั้น-ระยะยาว มีบทบาทในการเขา
สังคมมากขึน้  5) ผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจในกระบวนการบอกความจริง  และ 6) ผูปวยมี
สวนรวมในการรักษาที่ตนเองมีสิทธิ์เลือก

หลกัการทางจริยศาสตรที่เกี่ยวของกับการบอกความจริง

หลกัการทางจริยศาสตรที่เกี่ยวกับการบอกความจริงที่สํ าคัญมีดังนี้
การท ําประโยชนเกื้อกูล/การไมทํ าอันตราย (beneficence/nonmaleficence) เปน

การกระท ําในสิง่ที่ดีและเปนประโยชนแกผูปวยและหลีกเลี่ยงการทํ าอันตรายแกผูปวย (Fry, 1994) 
คํ านึงถึงประโยชนที่จะเกิดกับผูปวยเปนสํ าคัญ นํ ากลวิธีในการเปดเผยขอมูลที่ไมทํ าอันตราย 
ไมกอใหเกิดผลรายแกผูปวยมาใช การบอกนั้นตองเกิดประโยชนอยางแนนอน ในกรณีที่ผูปวยมี
ความพรอมในการรับทราบความจริงจะชวยใหผูปวยแสวงหาการรักษาที่เหมาะสม จัดการและ
วางแผนการดํ าเนินชีวิต เตรียมตัวเตรียมใจในการเผชิญกับปญหาที่จะเกิดขึ้น สามารถลด
ความวิตกกังวล ความเครียด ฉะนั้นการบอกความจริงใหผูปวยรับทราบและเปนประโยชนตอ
ผูปวยจึงสอดคลองกับหลักจริยธรรมขอนี้

การเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย (autonomy) หมายถึงบุคคลมีอิสระในการทํ าตาม
ความพอใจของตนเอง ตองการไดรับความเคารพในความเปนมนุษยซึ่งเปนลักษณะของตนเอง       
(ทพิาพนัธ, จนิตนา, วิมลรัตน และนงเยาว, 2538) การเคารพการตัดสินใจของผูปวยอยางอิสระ
ปราศจากการจูงใจ การขูเข็ญหรือบังคับ การเคารพความเปนบุคคลของผูปวยแสดงออกถึงการให
ความส ําคญักบับุคคลนั้น ใหความเคารพในสิทธิและความตองการของผูปวย การบอกความจริง
ตามทีผู่ปวยตองการถือวาเปนการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย เนื่องจากผูปวยตองอาศัยขอมูลที่เปน
จริงในการตัดสินใจที่สอดคลองกับความตองการของตนเอง

การบอกความจริง (veracity/truthfulness) บุคคลมีสิทธิรับรูขอมูลโดยไมตองรองขอ
เพราะเปนสทิธขิองผูปวยและเปนการพิทักษคุณคาความเปนมนุษย และกอใหเกิดความไววางใจที่
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มผีลตอสัมพนัธภาพทีดี่ตอกัน เพราะความจริงเปนสิ่งที่มนุษยทุกคนอยากรูจึงมีการแสวงหาความ
จริง (ลออ, 2534) การไมรูกอใหเกิดความวิตกกังวลมีผลเสียตอสุขภาพ แตการบอกความจริงตอง
คํ านงึถงึประโยชนที่จะเกิดกับผูปวยใหมากที่สุด (Beare & Myers, 1994) ในความเปนจริงพบวา 
ผูปวยจะถูกละเมิดสิทธิความเปนบุคคลในเรื่องการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยดวยโรคที่
รายแรง อันเนือ่งมาจากแพทย พยาบาล หรือญาติตัดสินใจแทนผูปวย ไมตองการใหผูปวยรูความ
จริง (จารุวรรณ, 2538) ซึ่งเปนประเด็นขัดแยงที่ทีมสุขภาพพบมากในการปฏิบัติทางการพยาบาล 
(สิวลี, 2542)

ความซื่อสัตย (fidelity) การบอกความจริงใหผูปวยรับทราบถือเปนความซื่อสัตยที่มีตอ  
ผูปวย ความซื่อสัตยเปนการรักษาคํ ามั่นสัญญาตอกันทํ าใหเกิดความไววางใจในสัมพันธภาพ    
ตอกนั แตการไมบอกความจริงใหผูปวยทราบเปนการไมซื่อสัตยตอผูปวย และยังผิดตอจริยธรรม
ดวย

ความยุติธรรมหรือความเสมอภาค (justice) การบอกความจริงแสดงถึงความ
ยติุธรรมหรือความเสมอภาคในการดูแลรักษาที่ไดรับจากทีมสุขภาพ การบอกความจริงถือเปนการ
เคารพสิทธิในการตัดสินใจและทางเลือกในการรักษาทางการแพทยของผูปวย ทํ าใหผูปวยมี
สวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของตนเอง

ผลกระทบจากการบอกความจริง

การบอกความจริงที่เปนขาวรายแกผูปวยมะเร็งเปนความเครียดและเปนภาวะวิกฤต
ทางจติใจที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได (Baile & Beale, 2001) กอใหเกิดความรูสึกกลัว วิตกกังวล 
ทอแท หมดหวัง ซึมเศรา เกิดความไมแนนอนในชีวิต (จารุวรรณ, 2538) เกิดความเจ็บปวด และ
ทกุขทรมานทัง้ทางดานรางกาย จติสงัคม อารมณ และมผีลกระทบตอบทบาททางสงัคม สัมพนัธภาพ
ในครอบครัว และฐานะทางเศรษฐกิจ (Parzuchowski, 1994) รวมทัง้ดานจิตวิญญาณ ซึ่งกอให
เกิดภาวะแทรกซอนทางรางกายและจิตใจเพิ่มเติมจากความเจ็บปวยที่มีอยูแลว ผูปวยอาจมี
ปฏิกิริยาที่รุนแรงตอขาวราย ไมยอมรับความจริงหรือผูปวยมีอาการทรุดลงภายหลังรับทราบ
ขาวราย (สันต, 2542) ผลกระทบที่เกิดขึ้นมีดังนี้
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ผลกระทบทางดานรางกาย การรบัรูผลการวินิจฉัยโรคมะเร็งสงผลใหเกิดความเครียด
วติกกงัวล ทีแ่สดงออกกับรางกายทํ าใหนอนไมหลับ ครุนคิด เศราโศก เสียใจ รับประทานอาหาร
ไมได เบือ่อาหาร นํ้ าหนักลด ออนเพลีย ไมมีแรง ชวยเหลือตัวเองไดนอยลง (Lovers & Katherine, 
1991) สอดคลองกับการศึกษาของจุฬาวรรณ (2544) พบวาผูปวยมะเร็งภายหลังไดรับการบอก
ความจริงจะกินไมได นอนไมหลับ   

ผลกระทบทางดานจิตสังคม โรคมะเร็งเปนโรคที่บุคคลทั่วไปรับรูวาหมายถึงความ
ตาย เปนโรคที่เจ็บปวยรายแรง หมดหนทางในการรักษาใหหายขาด ใชเวลาในการรักษานาน 
มคีวามรูสึกไมแนนอนในอนาคต กลัวการเสียชีวิต (Ferrell et al., 1995; Krause, 1991; McGee, 
1993) ผูทีไ่ดรับการวนิิจฉัยวาเปนมะเร็งเกือบทุกรายมีปญหาทางดานจิตใจ ทางอารมณ (ชนิตา 
และคณะ, 2537; Cowley, Kostic, & Cappello, 1990) จากการที่บุคคลทั่วไปรับรูถึงโรคมะเร็งใน
ทางลบ ทํ าใหเกิดความวิตกกังวลที่สงผลใหผูปวยมีความทุกขทรมาน เกิดความรูสึกหวั่นวิตก     
ทอแท ซมึเศรา รับรูความเจ็บปวยอยางหมดหวัง สูญเสียความมั่นใจในตนเอง รูสึกวาการเปนโรค
มะเรง็เปนสถานการณที่เลวราย (จารุวรรณ, 2538; ผองศรี, 2539; ลัพณา, 2541; อารี, 2541; 
Lederberg & Massie, 1993) สอดคลองกับการศึกษาของนอรทัช (Northouse, 1989) พบวา     
ผูปวยมะเร็งเตานมรอยละ 83 มีความเครียดมากที่สุดคือการรับรูผลการวินิจฉัยโรคกอนการผาตัด 
ผูปวยมะเรง็จะเกิดความรูสึกหวั่นกลัวไปสารพัด กลัวไมสวย กลัวไมปลอดภัย กลัวโรงพยาบาล 
กลวัความเจบ็ปวด กลัวการถูกทอดทิ้ง กลัวโดดเดี่ยว กลัวไมไดเขาสังคม กลัวการมีขอจํ ากัดใน
การท ํากจิกรรม กลัววาจะไมได รับการดูแลที่ดี กลัวอาการขางเคียงจากการรักษา กลัวเกิดโรคซํ้ า    
(Otto, 1994) สอดคลองกบัการศึกษาของไวสแมน (Weisman, 1979) พบวาผูปวยมะเร็งในระยะ 
3 เดอืนแรกมอีารมณทกุขมากทีสุ่ดรอยละ 70  เกดิปฏกิริิยาทางจติตางๆ เชน โกรธ ปฏิเสธ ไมยอมรับ
ถอยหน ีและอาจทํ าใหมีความรูสึกหมดหวังได บรูค (Brooks, 1979 อางตาม วริยา, 2538) ไดให
ขอคิดวาทัศนคติของคนสวนใหญที่มีตอโรคมะเร็งมีความกลัวในเรื่องตอไปนี้

(1) กลวัความเจ็บปวยซึ่งตองเขารับการรักษา
  (2) กลัวการพลัดพรากจากครอบครัว รวมถึงการสูญเสียความสามารถในการพึ่งพา 
ตนเอง ขาดการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคมและกลัวความตาย  กลวัไมไดรับการดูแลที่ดี

(3) กลัวความเจ็บปวดทุกขทรมานจากโรค กลัวเปนที่รังเกียจของสังคม กลัวความ
พกิาร การไรความสามารถและไรพลัง
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    ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งใน 3 เดือนแรก จะมีความวิตกกังวลในทุกๆดาน      
(สุภาณ,ี 2536) จากการศึกษาของไวสแมน (Weisman, 1979) พบวาผูปวยมะเร็งมีความรูสึก
กงัวลเกี่ยวกับเร่ืองตางๆ ซึ่งแสงอรุณ (2535) ไดสรุปการศึกษาของไวสแมน (Weisman, 1979) 
ไวดังนี้

(1) กงัวลดานสุขภาพ (health concerns) ผูปวยมักจะกังวลเกี่ยวกับสุขภาพปญหา
และอาการตางๆ การปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน วิธีการรักษา ผลการรักษาและคาใชจายในการรักษา

(2) กงัวลเกีย่วกบัตนเอง (self-appraisal concerns) เปนความกงัวลเกีย่วกบัภาพลกัษณ  
อัตมโนทศัน ความสามารถ ความมีคุณคาในตนเอง มีเปาหมายในชีวิต ความปลอดภัยในอนาคต

(3) กงัวลดานการเงิน การงาน (work and financial concerns) เปนความกังวล
เกี่ยวกับสภาพทางการเงิน การทํ างานเพราะโรคมะเร็งเปนโรคที่ตองใชเวลาในการรักษานานยอม
มีผลกระทบตอหนาที่การงานและความเปนอยู ในครอบครัวโดยเฉพาะผูปวยที่มีหนาที่เปน           
ผูหาเลี้ยงครอบครัว ตองรับผิดชอบสมาชิกในครอบครัว

(4) กังวลดานสัมพันธภาพกับครอบครัวและบุคคลใกลชิด (family and significant 
relationships) โดยเฉพาะผูปวยที่ตองจากบานมารักษาในโรงพยาบาล ตองหางไกลจากญาติ
พีน่องและเพื่อนใกลชิด

(5) กังวลดานศาสนา (religion concern) โดยเฉพาะผูปวยที่มีความเครงครัดและ    
ยดึมัน่ในการประกอบกิจกรรมทางศาสนา อาจมีความกังวลได

(6) กงัวลดานเพือ่นและผูที่เกี่ยวของ (friend and associates) ผูปวยอาจกังวลกลัววา
เพือ่นจะรงัเกยีจและลํ าบากที่ตองมาทํ างานแทนตน หรือตองเสียเวลาในการมาเยี่ยม

(7) กงัวลดานการรอดชีวิต (existential concerns) เปนความกังวลเกี่ยวกับการมีชีวิต
หรือความตาย การรักษาชวยใหตนเองรอดตาย สามารถมีชีวิตอยูไดนานแคไหน

นอกจากนีย้งัมคีวามกังวลเกี่ยวกับอาการทางกาย กังวลเกี่ยวกับการเดินทางมารับการ
รักษาและมขีอจ ํากัดในการติดตอส่ือสารกับแพทย และทีมการรักษา รวมทั้งความวิตกกังวลที่เกิด
จากความไมเชื่อถือตอการรักษาพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ (ชอลดา, 2536)

บุคคลใดก็ตามเมื่อไดรับการบอกความจริงวาเปนโรคมะเร็งซึ่งเปนขาวราย เปนโรคที่
บุคคลทัว่ไปรับรูวาเปนโรคที่อันตรายรายแรง ใกลเคียงกับความตายและเมื่อเปนโรคนี้แลวมักตอง
ประสบกบัความทุกขทรมาน (ผองศรี และรุงนภา, 2540) รับรูวาความตายกํ าลังมาเยือน (ลัพณา, 
2541) สงผลใหเกดิความรูสึกทุกขทรมาน เกิดความกลัวไปสารพัด กลัวตาย กลัวรักษาไมหาย 
กลวัความไมแนนอนของการรักษา จากความกลัวตางๆทํ าใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการ
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ทางจติ (psychological process) ซึ่งเปนปฏิกิริยาของบุคคลที่พบเห็นไดบอย เมื่อตองเผชิญกับ
ส่ิงทีม่าคกุคาม จะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณออกมา (วริยา, 2538; Krause, 1991)               
คูเบอร-รอส (Kubler-Ross, 1971 อางตามอุบล, 2544) ไดแบงปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ    
5 ระยะ ดังนี้

ระยะช็อก ปฏิเสธและแยกตัว (stage of denial and isolation) เมือ่ผูปวยทราบผลการ
วินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง ผูปวยจะเกิดความรูสึกตกใจกลัว วิตกกังวล มีความไมแนนอนในชีวิต   
ซมึเศรา หมดหวัง เนื่องจากเตรียมตัวไมทัน ช็อกและไมเชื่อ เมื่อรวบรวมสติไดจะปฏิเสธ ไมยอมรับ
ความจริง ผูปวยจะคิดวาเรื่องเชนนี้จะตองไมเกิดขึ้นกับตนและไมใชความจริง ผูปวยบางคนจะ
แสวงหาแพทยเพื่อตรวจรักษาไปเรื่อยๆเพื่อใหแนใจ และผูปวยจะคอยๆยอมรับแตผูปวยบางคนก็
จะอยูในระยะนี้ไปจนนาทีสุดทายของชีวิต เมื่อยอมรับในส่ิงที่เกิดขึ้นไดแลวจะปฏิเสธและแยกตัว
จากสังคม เพราะการรับรูวาโรคมะเร็งเปนสิ่งคุกคามตอชีวิต เปนสัญลักษณของความตาย 
จากการศึกษาของคูพพิโลมากิ และลอรี (Kuuppelomaki & Lauri, 1998) พบวาผูปวยมะเร็งเมื่อ
ทราบผลการวินิจฉัยโรคจะมีอาการช็อกอยางรุนแรงรอยละ 67 สอดคลองกับการศึกษาของครอส 
(Krause, 1993) ซึง่พบวาผูปวยมะเร็งรอยละ 68 รูสึกช็อกเมื่อรับรูวาเปนโรคมะเร็ง และสอดคลอง
กบัการศึกษาของบูตอว และคณะ (Butow et al., 1996) ซึง่พบวาผูปวยมะเร็งเตานม และทางเดิน
อาหารรอยละ 54 รูสึกช็อกเมื่อรับรูวาเปนโรคมะเร็ง เชนเดียวกับการศึกษาของโอรูค และ        
เจอรมิโน (O’Rourke & Germino, 1998) พบวาผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากบางรายจะรูสึกช็อกเมื่อ
ไดรับการบอกผลวินิจฉัยโรค

ระยะโกรธ (stage of anger) หลงัจากระยะแรกผานไป เมื่อไมสามารถปฏิเสธตอไปได
แลว ผูปวยจะมีความรูสึกโกรธตนเอง อารมณเสียงาย หงุดหงิด ไมถูกใจคนรอบขาง อาจจะตํ าหนิ
ตนเองวาดแูลตวัเองไมดี ผูปวยจะโกรธตนเองที่กํ าลังจะสูญเสียทุกสิ่งทุกอยางในชีวิต

ระยะตอรอง (stage of bargaining) เมือ่ไมสามารถปฏิเสธไดแลวผูปวยเริ่มยอมรับได
มากขึน้ แตยงัตอรองดวยการแสดงความหวังเพื่อยืดชีวิต การตอรองมักจะออกมาในรูปของความ
เชือ่ ศาสนาและคานิยม เชน การเขาวัดทํ าบุญ

ระยะซึมเศรา (stage of depression) เปนชวงเวลาที่ผูปวยรูวาไมสามารถหลีกเลี่ยงได 
จึงพยายามตอรองดวยความหวัง เพื่อที่จะยืดชีวิตตอไปอีกระยะหนึ่ง เกิดความรูสึกเสียใจอยาง  
รุนแรง ชอบอยูเงียบๆ แยกตัวเอง พูดนอยลง ไมพูดคุยกับใคร รองไหเศราโศก ทอแท ตาเหมอลอย 
นอนไมหลับ ผูปวยซึมเศรา อาจคิดฆาตัวตาย
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ระยะยอมรับ (stage of acceptance) เปนชวงเวลาที่บุคคลยอมรับการสูญเสีย เขาใจ
ความจรงิ เผชิญกับความจริงที่เกิดขึ้นได ยอมรับความจริงดวยความสงบ  ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของบูตอว และคณะ (Butow et al., 1996) ซึง่พบวาผูปวยมะเร็งเตานม และทางเดินอาหาร
รอยละ 40 ยอมรับการเจ็บปวย

ปฏิกริิยาทัง้ 5 ระยะนี้อาจเกิดขึ้นหรือหายไปแลวเกิดขึ้นใหมไดอีก นอกจากนี้ยังแสดง
ออกทางพฤตกิรรมที่สังเกตใหเห็นได คือ เครียด วิตกกังวล กลัว หรือหวาดระแวง โดยไมมีเหตุผล 
(ธนา และสิวลี, 2542)

ผลกระทบทางดานจิตวิญญาณ ผูปวยที่ไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับผลการ
วินิจฉัยโรคมะเร็ง เปนภาวะที่บุคคลทั่วไปรับรูวาหมายถึงความตาย เปนภาวะวิกฤตที่ผูปวยตอง
เผชญิโดยไมไดคาดคิดมากอน กอใหเกิดความทอแท หมดหวัง ไรเร่ียวแรง ทํ าใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงตอการดํ าเนินชีวิตของผูปวย ผลกระทบทางจิตวิญญาณจะเกิดขึ้นกับผูปวยตั้งแตไดรับการ
วินิจฉัยโรคจนถึงระยะสุดทายของการเจ็บปวยเนื่องจากเปนภาวะคุกคามชีวิต (Landmark, 
Strandmark, & Wahl, 2001) ผูปวยมะเร็งบางรายอาจมีความโกรธและเสื่อมความศรัทธาใน
ศาสนาทีต่นนับถือ (ทัศนีย, 2543; บุบผา, 2536)

จากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับการบอกความจริง เกิดผลกระทบทั้ง
ทางดานรางกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และเศรษฐกิจ การไดรับการบอกความจริงจะชวยให
ผูปวยสามารถเผชิญปญหาหรือปรับตัวตอสถานการณตางๆที่เกิดขึ้น และสามารถดํ ารงชีวิตอยูกับ
โรคมะเร็งไดอยางมีความสุข (กัลยาณี, 2543; มัญชุภา, 2541; สมจิต, 2537; Wiliamson & 
Livingston, 1992)

การเผชิญปญหาของผูปวยมะเร็งภายหลังไดรับการบอกความจริง

ไวสแมนและวอรเด็น (Wiesman & Worden, 1976, อางตาม แสงอรุณ, 2535) ได
ศึกษาเกีย่วกบัการเผชิญปญหาตอการเปนมะเร็ง (coping with cancer) ทํ าใหทราบวาผูปวย
มะเร็งในระยะ 100 วันแรกของการเจ็บปวยมีวิธีการเผชิญปญหาทั้งที่มีประสิทธิภาพและไมมี
ประสิทธิภาพ  ดังนี้
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การเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ
การแสวงหาขอมูล (rational inquiry) เปนการคนหาขอมูลอยางมีเหตุผลเกี่ยวกับผลการ

วนิจิฉัยโรค การดํ าเนินของโรค การรักษา การปฏิบัติตัว และอื่นๆที่เกี่ยวของภายในขอบเขตของ
ความเปนจริง ซึ่งขอมูลเปนปจจัยสํ าคัญที่ชวยใหผูปวยสามารถเรียนรูในการดูแลตนเอง เกิดความ
รูสึกวาสามารถควบคุมตนเองได ขจัดความเขาใจผิดและเจตคติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับโรคและการ
รักษา ไมไดเปนการพยายามหาเหตุผลเขาขางตัวเอง ซึ่งวิธีการเผชิญปญหานี้แบบนี้จะแตกตางกัน
ข้ึนกบัแบบแผนการดํ าเนินชีวิตของแตละบุคคล

การพูดคุยปรับทุกข (mutuality) เปนการพดูคุยกับผูอ่ืนเกี่ยวกับส่ิงที่ตนกังวล เพื่อให
ผูอ่ืนมีสวนรวมในการแกปญหา และยังชวยลดความตึงเครียดในใจออกมาทางคํ าพูด ซึ่งอาจจะ
เปนญาตหิรือพยาบาล ถาเปนพยาบาลจะเปนบุคคลที่ผูปวยมีความไววางใจและมีสัมพันธภาพที่ดี  
ตอกัน

การใชความขบขัน เพื่อปรับเปลี่ยนสถานการณใหดีข้ึน (affect reversal) โดยการ
พยายามท ําตวัใหสนุกสนานดวยการหัวเราะ พูดจาตลกขบขัน หรืออาจพูดติดตลกแบบเยาะเยย
ตัวเองเพื่อใหลืมความกังวลใจ ซึ่งไดผลในระยะสั้น

การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทยโดยปราศจากขอคํ าถาม (co-operative 
compliance) เปนการยอมท ําตามที่แพทยแนะนํ าโดยไมซักถามขอมูลเพิ่มเติม ทั้งนี้เนื่องมาจากมี
ความศรทัธาและเชื่อถือในความสามารถและวิธีการรักษาของแพทย ซึ่งการเผชิญปญหาวิธีนี้อาจ
จะดถีาโรคของผูปวยตอบสนองตอการรักษาดี แตผูปวยอาจจะพึ่งพาแพทยและพยาบาลมากเกิน
ไป

การหนัเหความสนใจไปยังสิ่งอื่น (displacement/redirection) เชน พยายามทํ างาน
ไมใหมเีวลาวาง ไปงานเลี้ยงหรือหาวิธีใดก็ตามที่จะไดออกจากบาน เปนตน

การเผชญิกับปญหาอยางเขาใจในสภาพความเปนจริง (confront) โดยจะกระทํ าหรือคิด
ส่ิงตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยบนพื้นฐานของความเขาใจสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้น 
ไมหลีกหนี เฉยชา หรือถอยหนี

การยอมรบัสภาพความเจ็บปวย พยายามปรับเปลี่ยนความหมายของความเจ็บปวยให
เปนไปในทางที่ดี (redefine/revise) เปนการปรับเปลี่ยนสถานการณที่เลวรายใหดีข้ึน ลดความ  
รุนแรงของเหตุการณลงใหอยูในขอบเขตที่พึงรับไดโดยหาขออางองิหรือเหตุผลเขาขางตนเอง ซึ่งจะ
ใชไดผลดีเมื่อใชรวมกับวิธีเผชิญหนากับปญหาอยางเขาใจในสภาพความเปนจริง
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การเจรจาตอรองหาทางเลือกที่เปนไปได โดยพิจารณาวาสิ่งใดเปนสิ่งที่ดีที่สุด เหมาะสม
ทีสุ่ดที่จะกระทํ า (negotiate feasible alternatives) ผูปวยตระหนักวาความเจ็บปวยเปนตัวกระตุน
ใหพิจารณาปรับเปลี่ยนการกระทํ าหรือวิถีชีวิตของตนเอง เชน บางคนจะเลิกสูบบุหร่ีหรือด่ืมสุรา
เพือ่หวังใหมีชวีติยืนยาวขึ้น

การเผชิญปญหาที่ไมมีประสิทธิภาพ
การพยายามลืมเร่ืองความเจ็บปวยที่เปนอยู (suppression) เปนการพยายามขจัดเรื่อง

ความเจ็บปวยใหออกไปจากความนึกคิด
การยอมจํ านนตอความเจ็บปวย เชื่อในโชคชะตา (passive acceptance) โดยการยอม

รับวาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเปนเรื่องของโชคชะตาที่หลีกเลี่ยงไมได ไมวิตกกังวลตอผลการรักษา
เพราะคิดวาคงฝนชะตาของตัวเองไมได

การกระทํ าสิ่งตาง ๆ โดยไมยั้งคิด (impulsivity) โดยการกระทํ าในสิ่งที่สังคมไมยอมรับ 
เปนการกระทํ าที่เสี่ยงอันตรายโดยไมคํ านึงถึงผลที่ตามมา เพื่อที่จะลดความตึงเครียดและ
ความขัดแยงภายในจิตใจ

การลดความตึงเครียดโดยกระทํ าในสิ่งที่เปนอันตรายตอชีวิต (life threat) เชน การดื่ม
เหลา การรับประทานยาที่เปนอันตราย เปนตน

การถอยหนีแยกตัวไปอยูคนเดียว (disengagement) เปนการหลีกเลี่ยงที่จะแลกเปลี่ยน
ความกังวลกับผูอ่ืน โดยถอยหนีแยกตัวออกจากสังคม ผูปวยที่ใชวิธีนี้หวังวาทุกสิ่งทุกอยางจะดี
ข้ึนเองโดยไมตองทํ าอะไร

การตํ าหนิผูอ่ืนหรือส่ิงอื่น (externalize/project) โดยโทษวาบุคคลอื่นหรือส่ิงอื่นเปน
สาเหตุของการเจ็บปวยครั้งนี้

การตํ าหนิตนเอง (moral masochism) โดยโทษวาตนเองเปนสาเหตุที่ทํ าใหเกิดการ  
เจบ็ปวยครัง้นี ้หรือการเจ็บปวยครั้งนี้เปนการถูกลงโทษจากการที่ประพฤติในสิ่งที่ไมถูกตอง

นอกเหนอืจากนีย้งัพบวาผูปวยใชวิธีการเผชิญกับโรคดวยวิธีอ่ืนๆอีก เชน การรักษาทาง
ไสยศาสตร สมุนไพรไทย จีน การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน อดทน ทํ าใจ (สุภาณี, 
2536)
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ความตองการของผูปวยมะเร็งในการไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวย

ความตองการเปนเรื่องของความรูสึกภายในและเปนสิ่งจํ าเปนสํ าหรับการดํ ารงชีวิต เปน
ความปรารถนาที่เกิดขึ้นภายในบุคคลเมื่อขาดสมดุล (สุชา, 2538) บุคคลตองการรูความจริงซึ่ง
เปนคณุสมบติัทีสํ่ าคัญอยางหนึ่งของมนุษย (ลออ, 2534) เปนสิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติที่มีอยูใน
บุคคลทุกคนทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวย จากความตองการรูความจริงทํ าใหมนุษยมีความสงสัย
และตองการคํ าตอบเพื่อใหไดมาซึ่งความตองการรูความจริง (เกศรินทร, 2544) การรูความจริงชวย
ลดความไมสุขสบายทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม ทํ าใหบุคคลสามารถทํ าหนาที่ของตนได
อยางดทีีสุ่ดและเกิดความสุขในชีวิต (จุฑารัตน, 2542) เมื่อความตองการไดรับการตอบสนอง จะ
นํ าไปสูความรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกมีคุณคา มีความสามารถ มีความนิยมชมชื่น มีความ       
พึงพอใจ และมีความมานะพยายาม สรางความเขมแข็งอดทนใหกับผูปวยใหอยูในสังคมอยาง
ปกตแิละมปีระสิทธิภาพ การไมไดรับการตอบสนองความตองการทํ าใหรูสึกดอย เกิดภาวะเครียด 
ซึง่อาจแสดงออกในรปูของความวิตกกังวล ความหวงใย ความเศราเสียใจ ความวาเหว ผิดหวัง
หรือการไมสมปรารถนาก็จะทํ าใหเกิดความไมมั่นใจ ทอแท และสงผลใหเกิดความสิ้นหวัง      
(อุบลวรรณ, 2541) การไมไดรับความจริงเกี่ยวกับขอมูลตางๆสงผลใหผูปวยไมใหความรวมมือใน
การรกัษา รักษาไมถกูวธิี ไมสามารถวางแผนการดํ าเนินชีวิตที่เหมาะสม จากการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมพบวาผูปวยมะเร็งมีความตองการตอการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยในเรื่อง
ประเภทของขอมูล ผูบอกความจริง วิธีการบอกความจริง สถานที่และเวลาในการบอกความจริง 
จารุวรรณ, 2538; จุฑามาศ, 2542; สมจิต, 2536; Derderian, 1987a) ซึง่แตละขอสามารถอธิบาย
รายละเอียดไดดังนี้

1) ความตองการเกี่ยวกับประเภทของขอมูล เมือ่อยูในภาวะเจ็บปวยผูปวยทุกคนมี
ความตองการขอมูลใหมากที่สุดเทาที่จะเปนไปไดไมวาจะเปนเรื่องดีหรือเร่ืองราย (Followfield, 
Ford & Lewis, 1994) ผูปวยตองการขอมูลเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ การดํ าเนินของโรค 
การวนิจิฉัยและการรักษา ภาวะแทรกซอนของการรักษา การปฏิบัติตัวขณะที่เปนโรค การเรียนรู
วธิกีารดแูลตนเองอยางตอเนื่องเมื่อกลับบาน ขอมูลเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล และแหลงชวยเหลือ
ทีเ่ปนประโยชนในการดูแล (จารุวรรณ, 2538; จุฑามาศ, 2539; Brandt, 1991; Graydon et al., 
1997) ผูปวยมะเร็งจะตองการรับรูขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยเพื่อนํ ามาประกอบการตัดสินใจ
เลอืกแนวทางการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ (ทิพมาส, 2541; อังศุมา, 2537) สอดคลองกับ
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การศกึษาของแบรนท (Brandt, 1991) พบวาผูปวยมะเร็งรอยละ 86.4 ตองการขอมูลเกี่ยวกับการ  
เจ็บปวยมากที่สุด และรอยละ 40.9 ตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแลและการรักษาของแพทย 
การไดขอมลูทีเ่พียงพอชวยใหผูปวยคลายความวิตกกังวล ชวยใหเตรียมตัว เตรียมใจที่จะเผชิญกับ
ส่ิงทีค่าดการณวาอะไรจะเกิดขึ้น ทํ าใหรูสึกวายังพอมีหนทางในการควบคุมโรคและการดํ าเนินชีวิต
ตอไปได ชวยใหสามารถเผชิญกับความเครียดมีกํ าลังใจ และจัดการกับอารมณไดดี สอดคลอง
กบัฟอลโลฟล, ฟอรด และ เลวิส (Followfield, Ford, & Lewis, 1994) กลาววาการขาดขอมูลจะ
เพิม่ความรูสึกไมแนนอน ความวิตกกังวล ความทุกขทรมาน จากการศึกษาของเดวิดสัน เดกเนอร
และมอรแกน (Davison, Degner, & Morgan, 1995) ซึง่ศกึษาในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากที่เพิ่ง
ไดรับการวนิจิฉัยโรคพบวาผูปวยมีความตองการขอมูล 3 กลุมใหญๆดวยกัน คือ 1) ขอมูลเกี่ยวกับ
การรกัษา 2) ขอมูลเกี่ยวกับระยะของโรค และ 3) ขอมูลเกี่ยวกับชนิดของการรักษา

ประเภทของขอมูลที่ตองการจะแตกตางกันตามระยะเวลา (Luker, Beaver, Leinster, 
& Owens, 1996) โดยเฉพาะผูปวยที่เพิ่งไดรับการวินิจฉัยโรคเปนสถานการณที่เปนความเครียด
อยางยิง่ดงัการศึกษาของแบรนด (Brandt, 1991) ซึ่งศึกษาในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากจํ านวน   
22 ราย พบวาขอมูลที่ตองการขึ้นกับระยะที่เกิดขึ้นนั้นๆ เชน ผูปวยที่จะไดรับการรักษาใน  
24 ชัว่โมง ขอมลูที่ผูปวยตองการมากคือ ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา ขอจํ ากัดในขณะไดรับการรักษา 
ประสิทธภิาพของการรักษา แตหลังจากไดรับการรักษาครบถวนไปแลว  24 ชั่วโมง พบวาขอมูล
ทีผู่ปวยตองการจะเปลี่ยนไป คือ ตองการขอมูลเกี่ยวกับผลขางเคียงจากการรักษา และการจัดการ
กบัผลขางเคียงนั้น

จะเห็นวาประเภทของขอมูลเปนปจจัยสํ าคัญ เปนสวนหนึ่งที่สํ าคัญของการสนับสนุน
ทางสงัคม (Rose, 1999) ขอมูลจะชวยใหผูปวยสามารถเรียนรูการดูแลตนเอง เกิดความรูสึกวา
สามารถควบคุมตนเองได (สมจิต, 2537; อังศุมา, 2534) ผูปวยที่มีความสามารถควบคุมตนเองสูง
จะมแีนวโนมความตองการขอมูลสูงดวย (สุรียพร, สมจิต และพวงทอง, 2535) ผูปวยทุกคนจึง
ตองการคํ าอธิบายทุกอยางเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลที่เกี่ยวกับตัวเอง และ       
ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพตามที่
ตองการอยางละเอียด (กัลยาณี, 2543; จินตา, 2543)

ขอมลูทีผู่ปวยตองการจะมีประสิทธิภาพ เมื่อทีมสุขภาพและผูปวยมีความเห็นตรงกันวา
ขอมลูอะไรบางที่ผูปวยจํ าเปนตองรู แตถามีความเห็นไมตรงกันขอมูลนั้นก็ไมมีความหมาย การไม
ไดรับขอมูลที่สมบูรณ หรือรูไมชัดเจนในโรครวมทั้งลักษณะของโรคหรือเหตุผลทางการแพทย จึง
เปนสาเหตทุีท่ํ าใหเกิดการทํ านายเหตุการณจากการรับรูอยางผิดๆ (Beland & Passos, 1981  
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อางตาม จนิตนา และดุษฎี, 2540) ซึ่งชอลดา (2536) ไดกลาววาขอมูลที่ตรงกับความตองการและ
เพียงพอเหมาะสมกับสถานการณ จะชวยใหผูปวยสามารถคาดการณถึงเหตุการณที่จะเผชิญได
ลวงหนาตรงกบัความจริง การเขาใจเกี่ยวกับโรค การพยากรณโรค ทางเลือกในการรักษา ปรับตัว
ไดดีกบัความเจ็บปวย ไมมีความเครียดกับการแสวงหาขอมูลเพิ่ม และความวิตกกังวลลดลงสงผล
ตอความรวมมือในการรักษาพยาบาล จากการศึกษาของ ชนุตรา, สุพรรณี และวราภรณ (2539) 
พบวาผูปวยที่มีความตองการขอมูลมากแตไดรับขอมูลนอยไมเพียงพอกับความตองการจะยิ่งมี
ความวติกกงัวลมากขึ้น เชนเดียวกับการบอกขอมูลที่ผูปวยไมตองการ ขอมูลก็จะไมเกิดประโยชน 
แตอาจท ําใหผูปวยมีความวิตกกังวลมากขึ้น (Miller & Mangan, 1983 อางตาม สุรียพร, สมจิต
และพวงทอง, 2535) จากการศกึษาของสุรียพร, สมจิต และพวงทอง (2535) ซึ่งศึกษาในผูปวย
มะเรง็ทีไ่ดรับรังสรัีกษา จํ านวน 70 ราย พบวาความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกกับการไดรับ
ขอมูล และความสามารถในการควบคุมตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความตองการขอมูล
ดวยเชนกัน นอกจากนี้วิธีการใหขอมูลก็เปนตัวแปรหนึ่งที่มีความสํ าคัญ ผูปวยจะตองการขอมูล
จากบุคคลมากกวาขอมูลการอานจากเอกสาร เนื่องจากสามารถซักถามและใหขอมูลที่เปนกํ าลัง
ใจไดมากกวา (อังศุมา และแสงอรุณ, 2537; Bilodeau & Degner, 1996; Hinds, Streater, & 
Moods, 1995) ดังเชนการศึกษาของฮินส, เสตียรเตอร และมูดส (Hinds, Steater, & Mood, 
1995) ซึง่ศกึษาวธิกีารใหขอมูลที่ผูปวยชอบ โดยศึกษาในผูปวยมะเร็งกอนไดรับรังสีรักษาและได
รับรังสรัีกษาครบจํ านวน 83 ราย พบวาผูปวยมะเร็งชอบวิธีการใหขอมูลจากการพูดคุยมากที่สุด
โดยเฉพาะการพูดคุยกับแพทย เชนเดียวกับการศึกษาของบิโลดัว และเดกเนอร (Bilodeau & 
Degner, 1996) ซึ่งศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมพบวาผูปวยตองการขอมูลจากบุคคลโดยเฉพาะ
แพทย พยาบาล เพื่อน และผูใกลชิดมากกวาขอมูลจากหนังสือ

แมวาการบอกขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยแกผูรับบริการจะเปนสิ่งสํ าคัญที่ทํ าใหผูปวย
เกดิความเขาใจ คลายความวิตกกังวล ทํ าใหไดรับความรวมมือดีข้ึน (ชชัปวิตร, 2546) แตก็พบวา 
ผูปวยยงัไดรับขอมูลไมตรงกับความตองการ ดังเชนการศึกษาของขนิษฐา (2534) พบวาผูปวยได
รับขอมูลไมตรงกับที่ตนตองการ และตรงกับการศึกษาของ ชาลมเมอร  ลูเกอร ไลนสเตอร เอลลิส 
และบูธ (Chalmers, Luker, Leinter, Ellis, & Booth, 2001) พบวาผูปวยมะเร็งเตานมสวนมากได
รับขอมลูไมเพียงพอกับความตองการ นอกจากนี้มีการศึกษาของอนันต และธนา (2540) เกี่ยวกับ
มุมมองของผูปวยไทยในการแจงขอมูลเกี่ยวกับโรคที่ปวยตามความเปนจริงในผูปวยมะเร็งและโรค
อ่ืนในแผนก  อายุรกรรม ศัลยกรรม นรีเวชกรรม จํ านวน 120 คน พบวาผูปวยสวนใหญไมทราบ 
ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเองอยางเพียงพอ โดยผูปวยครึ่งหนึ่งมีความรูสึกวาแพทยยังให
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ขอมลูไมเพยีงพอในขณะที่ผูปวยเปดกวางตอการรับรูขอมูล จากการศึกษาวรรณกรรมพบวาผูปวย
มะเร็งมีความตองการขอมูล ดังนี้

 1.1 ผลการวินิจฉัยโรค ในภาวะเจ็บปวยผูปวยทุกคนจะมีความตองการอยากรูวา   
ตนเองปวยเปนโรคอะไร ซึ่งเปนความตองการดานจิตสังคม (ธารทิพย, 2544) จึงตองการใหแพทย
บอกผลการวินิจฉัยโรคอยางตรงไปตรงมาไมวาเรื่องดีหรือเร่ืองราย (กองเกียรติ, 2545) สอดคลอง
กบัวฑิรูย (2537) กลาววาแพทยจะตองบอกผลการวินิจฉัยโรคใหผูปวยทราบ การศึกษาของอจาจ, 
ไซฮ และอับดุลลา (Ajaj, Singh, & Abdulla, 2001) เกีย่วกบัการบอกผลการวินิจฉัยโรคมะเร็งใน  
ผูสูงอายพุบวาผูปวยตองการใหบอกผลการวินิจฉัยโรคมะเร็งรอยละ 88 เชนเดียวกับการศึกษาของ    
มรีีดิทธิ ์และคณะ (Meredith et al., 1996) พบวาผูปวยรอยละ 96 ตองการรูผลการวินิจฉัยโรคถา
เปนมะเร็ง สอดคลองกับการศึกษาของเดอเดียเรียน (Derdiarian, 1987a) ซึง่ศกึษาในผูปวยมะเร็ง 
60 คน พบวาผูปวยตองการรูผลการวินิจฉัยโรครอยละ 80 เชนเดียวกับการศึกษาของเซลลและ
คณะ (Sell et al., 1993) พบวาผูปวยมะเร็งตองการใหบอกผลการวินิจฉัยโรคตามความเปนจริง
รอยละ 92 จากการศึกษาของสุกัญญา, วัลยา และสุชาติ (2536) พบวาผูปวยมีความคาดหวังตอ
การไดรับการบอกผลการวินิจฉัยโรค

1.2 การพยากรณโรค ผูที่ไดรับทราบการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งมีความรูสึก
เหมอืนความความตายกํ าลังรออยูขางหนา (Odling, Norberg, & Danieison, 2002) มคีวามไม
แนนอนในชีวิต ความไมแนนอนจากผลการรักษา ทํ าใหอยากทราบวาตนเองจะมีชีวิตอยูไดนาน
เพยีงใด   ผูปวยบางรายจึงใหความสํ าคัญกับขอมูลการพยากรณโรคมากกวาขอมูลจากผลการ
วินิจฉัยโรค (จุฬาวรรณ, 2544) ตองการรู การพยากรณโรคเพื่อเตรียมพรอมตอการตาย 
(Landmark, Strandmark, & Wahl, 2001) ตองการขอมูลเกี่ยวกับการอยูรอด (Luker, Beaver, 
Leinster, & Owens, 1996) จะชวยใหผูปวยเตรียมใจที่จะเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางมี
ประสิทธภิาพ ชวยลดความวิตกกังวล จากการศึกษาของอนันต และธนา (2540) ซึ่งศึกษาใน
ผูปวยทีเ่ปนโรคมะเร็งและโรคอื่นๆจํ านวน 120 คน พบวาผูปวยรอยละ 81.5 มีความตองการอยาก
รูการพยากรณโรคไมวาจะเปนเรื่องดีหรือเร่ืองราย ตรงกับการศึกษาของเดอเดียเรียน (Derdiarian, 
1987a)     พบวาผูปวยมะเร็งมีความตองการขอมูลการพยากรณโรครอยละ 90 มีการศึกษาใน
ประเทศตะวันตกที่แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับการพยากรณโรคเพื่อ
จดัการกบัปญหาทางดานรางกายและความทุกขทรมานดานจิตสังคม (Fukui, 2002)

1.3 วธิกีารรกัษา เหตผุลของการรักษา ระยะเวลาและผลลัพธของการรักษา 
เปนจดุมุงหมายทีสํ่ าคัญอยางหนึ่งที่ผูปวยตองการทราบ ผูปวยสวนใหญมักตองการทราบแผนการ
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รักษาตามความเปนจริง และบุคคลเหลานี้ยังตองการขอมูลเกี่ยวกับการรักษาใหมๆ ความ
กาวหนาของการรักษา และตองการขอมูลที่สัมพันธกับการรักษา (Echlin & Ree, 2002) เชนเดียว
กบัการศกึษาของสุกัญญา, วัลยา และสุชาติ (2536) พบวาผูปวยมีความคาดหวังวาจะไดรับรู      
แผนการรกัษาพยาบาลที่ไดรับรอยละ 96 และรับรูผลการตรวจเปนระยะๆจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ 
รอยละ 97.6 สอดคลองกับการศึกษาของมีรีดิทธ และคณะ (Meredith et al., 1996) พบวาผูปวย
รอยละ 91 ตองการทราบเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงแผนการดูแลรักษาจะทํ าใหมีความรู ความเขาใจ 
คลายความวติกกังวล ทํ าใหสามารถปฏิบัติตัวไดสอดคลองกับแนวทางในการรักษาดีข้ึน แตมีการ
ศึกษาที่พบวาผูปวยไดรับขอมูลไมเพียงพอ ดังเชนการศึกษาของเลียรแมน (Lierman, 1984     
อางตาม จฑุารตัน, 2542) พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อรับการ  
ผาตัด เตานมมีความเครียดเพิ่มข้ึน เนื่องจากไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไมเพียงพอ            
ไมสามารถคาดหวังไดในผลลัพธของการผาตัดเตานม สอดคลองกับผลการศึกษาของคูพพิโลมากิ
และลอรี (Kuuppelomaki & Lauri, 1998) พบวาแพทยและพยาบาลพูดกับผูปวยเกี่ยวกับการ
รักษานอยมาก

ในระยะเริ่มการวินิจฉัยโรคผูปวยจะตองการขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลที่จะ
ไดรับ ดังเชนการศึกษาของลาเวอรี และคลารค (Lavery & Clarke, 1999) พบวาผูปวยมะเร็งตอม 
ลูกหมากหลังจากไดรับการวินิจฉัยโรคใหมๆจะตองการขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษามากที่สุด 
ระยะตอมาจะมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษา โอกาสที่จะหายจากโรค ซึ่งจากการ
ศึกษาของแบรนด (Brandt, 1991) ในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากจํ านวน 22 คน พบวาผูปวย
ตองการขอมลูเกี่ยวกับการรักษาขึ้นกับสถานการณที่เกิดขึ้นเชน ผูปวยที่จะไดรับการรักษาใน 24 
ชัว่โมง ตองการขอมูลเกี่ยวกับการรักษา ขอจํ ากัดในขณะไดรับการรักษา และประสิทธิภาพของ
การรกัษา การศึกษาของเลดอน และคณะ (Leydon et al., 2000) ซึง่ศกึษาเกี่ยวกับความตองการ
ขอมูลและพฤติกรรมการคนหาขอมูลในผูปวยมะเร็ง พบวาผูปวยมะเร็งทุกคนจะตองการขอมูล
เกี่ยวกับทางเลือกในการรักษา เชนเดียวกับการศึกษาของบิโลดัว และเดกเนอร (Bilodeau & 
Degner, 1996) ผูปวยมะเร็งรอยละ 37 ตองการมีสวนรวมในการตัดสินใจรักษา

1.4 ผลขางเคียงของการรักษา ภาวะแทรกซอนของการรักษา สอดคลองกับ
การศึกษาของเฮแมน และรอสเนอร (Hayman & Rosner, 1996) ซึง่ศกึษาเกี่ยวกับประสบการณ
การเปนโรคมะเร็งและผลกระทบของโรคมะเร็งกับความสัมพันธของคูสมรส ในผูปวยมะเร็งตอม
ลูกหมากและคูสมรส จํ านวน 20 คู พบวาขอมูลที่ตองการหลังจากไดรับการรักษาครบถวนไปแลว 
24 ชั่วโมง ขอมูลที่ผู ปวยตองการจะเปลี่ยนไปเปนขอมูลเกี่ยวกับผลขางเคียงจากการรักษา 
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การจัดการผลขางเคียง และการกลับเปนซํ้ าของโรคที่อาจจะเกิดขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาของ
โอรุค และเจอรมิโน (O’Rourke & Germino, 1998) ซึง่ศกึษาในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากและ
คูสมรส พบวาผูปวยและคูสมรสตองการขอมูลเกี่ยวกับผลขางเคียงจากการรักษา

 1.5 การปฏิบัติตัว/การดูแลตนเอง จากการศึกษาของภัสพร, กาญจนา และ 
กาญจน ี(2543) ซึ่งศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาพบวาผูปวยมะเร็งรอยละ 38.9 
ตองการขอมลูมากที่สุดคือ การใหคํ าแนะนํ าในการปฏิบัติตัว สวนงานวิจัยของบลิส และจอสนสัน 
(Bliss & Johnson, 1995) ซึง่ศกึษาในผูปวยมะเร็ง 65 ราย พบวาผูปวยมีความตองการขอมูล
เกีย่วกบัการ ดูแลตนเองและการฟนสูภาวะปกติ

 1.6 การเกดิโรค/สาเหตุของโรค หรือรายละเอียดของโรค ผูปวยมะเร็งที่เพิ่งได
รับการวินิจฉัยโรคมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคมากที่สุด เพื่อที่จะสามารถควบคุมโรคได 
(Brandt, 1991; Derdierian, 1987a; Graydon et al., 1997) สอดคลองกบัสมจิต (2537) กลาววา
ขอมูลที่ผูปวยตองการรองลงมาจากขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวคือ ขอมูลที่ชวยใหเกิดความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรค สอดคลองกับการศึกษาของโอรุค และเจอรมิโน (O’Rourke & Germino, 
1998) ซึ่งศึกษาในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากและคูสมรสพบวาผูปวยและคูสมรสตองการขอมูล
เกีย่วกบัโรค และทางเลือกในการรักษา เชนเดียวกับการศึกษาของ อิคลิน และรี (Echlin & Ree, 
2002) ซึ่งศึกษาในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากและคูสมรสพบวาจะแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับโรค 
จากการศกึษาของสมาน (2539) พบวาผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของโรค ความรุนแรงของ
โรคในระดับต่ํ ามาก

2. ความตองการเกี่ยวกับผูบอกความจริง
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาผูบอกความจรงิทีผู่ปวยมะเรง็ตองการมคุีณสมบติัดังนี้

 2.1 มคีวามรูเกี่ยวกับโรค และความเจ็บปวย  โดยผูบอกตองมีความรูเกี่ยวกับ 
เร่ืองราวทีจ่ะบอกอยางเพียงพอ เชน ความรุนแรงของโรค ระยะของโรค รูแนวทางในการรักษาเปน
อยางด ี   (Williamson & Livingston, 1992) เชนเดียวกับวิฑูรย (2537) กลาววาผูที่ใหขอมูลควร
เปนผูทีรู่จริงเกี่ยวกับโรคและขอมูลของผูปวย และแพทยควรมีหนาที่ในการบอกผลการวินิจฉัยโรค 
สอดคลองกับการศึกษาของจุฬาวรรณ (2544) พบวาผูปวยมะเร็งตองการใหแพทยเปนผูบอก
ความจรงิรอยละ 80 เพราะเชื่อวาแพทยเปนผูที่มีความรูเร่ืองโรคดี เชนเดียวกับผลการศึกษาของ
ธารทพิย (2544) พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีความเห็นวาแพทยหรือพยาบาลเปนผูที่รูจริง
ควรเปนผูบอกผลการวินิจฉัยโรค สอดคลองกับการศึกษาของอังศุมา และแสงอรุณ (2537) พบวา
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ผูปวยจะแสวงหาขอมูลจากแพทยมากที่สุดเพราะมีความเชื่อวาแพทยเปนผูที่รูเกี่ยวกับโรคมาก    
ทีสุ่ด การบอกกลาวขอมูลการวินิจฉัยโรคแกผูปวยจึงเปนหนาที่ของแพทย (ลัพณา, 2541; Sheila 
& McLean, 1998; Sullivan & Menapace, 2001) และจากการศึกษาของมีรีดิทธ และคณะ
(Meredith et al., 1996) พบวาผูปวยรอยละ 60 ตองการใหแพทยเปนผูบอกผลการวินิจฉัยโรค 
เชนเดียวกับการศึกษาของโนวัค และคณะ (Novack et al., 1979) พบวาผูปวยตองการใหแพทย
ผูรักษาเปนผูบอกผลการวินิจฉัยโรคใหทราบ ในประเทศคูเวตมีการศึกษาของกาเซ็ม และคณะ 
(Qasem et al., 2002) พบวาแพทยบอกผลการวินิจฉัยโรคใหผูปวยรับรูอยางสมบูรณมากที่สุด
รอยละ 67 สอดคลองกับการศึกษาของเชาวลิต, สุทธรังษี, และตากวิริยะนันท (Chaowalit, 
Suttharangsee, & Takviriyanun, 1999) ซึ่งศึกษาประเด็นปญหาทางจริยธรรมที่นักศึกษา
พยาบาล ป 3 ป 4 ที่ประสบขณะปฏิบัติการพยาบาล พบวานักศึกษาเหลานี้มีความเห็นวาแพทย
ควรรับผิดชอบบอกความจริงผู ปวย สอดคลองกับแนวทางปฏิบัติในปจจุบันแพทยจะเปน
ผูตัดสินใจบอกความจริงเกี่ยวกับผลการวินิจฉัยโรค การรักษา ความรุนแรงของโรค การรักษา
ทีอ่าจเสี่ยงตอชีวิต การพยากรณโรค (จุฬาวรรณ, 2544)

2.2 มทีกัษะในการใหคํ าปรึกษา  ผูบอกความจริงควรมีทักษะในการใหคํ าปรึกษา 
การแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้น ซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถวางแผนวาจะทํ าอยางไรตอไป เพราะ   
ผูปวยทีไ่ดรับคํ าปรึกษาแบบประคับประคอง มีระดับความรูสึกมีคุณคาแหงตน มีขวัญและกํ าลังใจ 
มพีฤตกิรรมกระตือรือรน ใหความรวมมือและเอาใจใสในการดูแลตนเอง มองเห็นแนวทางในการ
แกปญหาเพื่อการดํ ารงชีวิตอยูกับมะเร็งไดดี มีสภาวะสมดุลดานจิตใจ มีความสุขและพึงพอใจใน
ชวีติมากขึน้ (ผองศรี, ทัศนา, กอบกุล และวัจนินทร, 2537)
    2.3 มทีกัษะในการสื่อสาร ผูบอกความจริงควรเปนผูที่สามารถสื่อสารใหผูปวยรูวา
พรอมทีจ่ะใหการชวยเหลือ เขาใจ และเห็นใจในความทุกข และความไมสุขสบาย รูจักใชคํ าพูด 
ภาษาพูดที่สามารถบอกความจริงใหผูปวยรับรูไดโดยไมทํ าลายความหวังของผูปวยและมีการ    
ส่ือสารดวยทาทีที่แสดงความเห็นอกเห็นใจเปนการปลอบโยนที่เปนธรรมชาติและกอใหเกิด    
ก ําลงัใจ  (ธนา และสิวลี, 2542)
    2.4 มคีวามใกลชิดกับผูปวยและครอบครัว ผูปวยตองการผูบอกความจริงที่แสดง
ความเปนกนัเอง เห็นอกเห็นใจ เสมือนผูปวยเปนญาติของตน มีกิริยาทาทาง และสายตาที่แสดง
ออกจริงใจ จริงจงั มีเมตตา เปนที่วางใจ และใจเย็นพอที่จะรับฟงปญหาขอของใจทั้งเรื่องสวนตัว 
และดานวชิาการเกี่ยวกับความเจ็บ ความไมสบายของผูปวย และเปนผูที่ผูปวยศรัทธาไวเนื้อเชื่อใจ 
(กองเกียรติ, 2545)
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2.5 มเีวลาใหกับผูปวย การใหเวลากับผูปวยจะชวยใหผูปวยมีโอกาสระบายความ
กลวั ความกงัวล และเปนการเปดโอกาสใหผูปวยหรือญาติมีโอกาสถามรายละเอียด หรือขอสงสัย
ตางๆเพิ่มเติมเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค ซักถามการรักษาและการปฏิบัติตนที่ถูกตอง (จุฬาวรรณ, 
2544) แพทยผูรักษาควรมีเวลาที่เพียงพอที่จะทํ าใหผูปวยมีโอกาสเขาใจถึงขอมูลที่ไดรับ (วิทยา, 
2543) เชนเดยีวกบัจฑุามาศ (2542) กลาววาแพทยตองแสดงใหผูปวยเห็นวามีเวลามากพอในการ
พดูคยุดวย สอดคลองกับธนา และสิวลี (2542) กลาววาผูรักษาควรใหเวลาผูปวยซักถาม และทํ า
ความเขาใจผูปวยเพื่อจะไดใหการดูแลไดถูกตอง

3. ความตองการเกี่ยวกับวิธีการบอกความจริง
ผูปวยมะเร็งมีความตองการเกี่ยวกับวิธีการบอกความจริง สรุปได ดังนี้

 3.1 การใชภาษา/คํ าพูด/ทาที/ทาทาง/ที่นุมนวลออนโยนขณะบอกความจริง      
ผูปวยตองการใหบอกความจริงโดยใชภาษาพูดที่เขาใจงายความหมายชัดเจน (ภัทรพิมพ, 2543) 
ถกูตองตรงไปตรงมาตามความเปนจริง ไมเยิ่นเยอ พูดไมเร็วเพื่อจะไดเขาใจและปฏิบัติไดถูกตอง 
หลกีเลีย่งค ําทีผู่ปวยไมเขาใจ เนื่องจากการพูดศัพททางการแพทยสวนใหญจะทํ าใหผูปวยไมเขาใจ 
ท ําใหผูปวยสับสน กอใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล (Anderson, 1988) บอกความจริงโดย  
รูจกัใชถอยค ําหรอืพดูแตในสิง่ทีจ่ะใหก ําลงัใจชวยใหตอสูกบัโรค (รัตนา, 2541) ไวสแมน (Weisman,
1979) กลาววาหลกัสํ าคัญในการบอกผลการวินิจฉัยโรคแกผูปวย คือตองรูจักการใชคํ าพูด เชน
เดยีวกบัธนา และสิวลี (2542) กลาววาการบอกความจริงใหผูปวยทราบควรหลีกเลี่ยงการบอกที่
จะท ําใหผูปวยนอนไมหลับ หรือเพิ่มความเจ็บปวด และไมควรเริ่มตนดวยคํ าวาเสียใจหรือขออภัย 
สอดคลองกับการศึกษาของ ซารเดล และเทรียไวลเลอร (Sardell & Trierweiler, 1993) ซึง่ศึกษา
ในผูปวยมะเร็งพบวาผูปวยตองการใหบอกอยางนุมนวล  แตจากการศึกษาของจารุวรรณ (2538) 
พบวาผูปวยมะเร็งสวนนอยที่รับรูวาไดรับการบอกความจริงอยางนุมนวล เชนเดียวกับการศึกษา
ของจฬุาวรรณ (2544) พบวาผูปวยมะเร็งไดรับการบอกความจริงแบบขวานผาซาก

3.2 บอกตรงๆไมออมคอม ผูปวยสวนใหญมักตองการคํ าวินิจฉัยที่ชัดเจน ไมวาจะ
เปนเรือ่งดหีรือเร่ืองราย และมุงหวังใหแพทยบอกความจริงอยางตรงไปตรงมา (กองเกียรติ, 2545) 
ดังเชนการศกึษาของจุฬาวรรณ (2544) พบวาผูปวยมะเร็งรอยละ 80 ตองการใหแพทยบอกตรงๆ
วาเปนโรคมะเร็ง

3.3 บอกออมๆ/ใชคํ าอ่ืนแทน การรบัรูผลการวินิจฉัยโรคมะเร็งเกิดภาวะวิกฤตตอ  
จิตใจ โดยเฉพาะผูปวยที่ทํ าใจยอมรับไมได ยอมตองการใหแพทยบอกโดยใชคํ าอื่นแทนคํ าวา
มะเรง็ เชนเดยีวกับธนา และสิวลี (2542) กลาววาผูปวยที่พอจะมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งจะมี
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ความกลัวที่จะไดรับคํ าตอบวาเปนโรคมะเร็ง ในผูปวยที่รูจักโรคมะเร็งไมควรบอกใหผูปวยทราบ
อาจจะเลีย่งค ําพดู เชน บอกวาเปนเนื้องอกที่จํ าเปนจะตองรักษา ถาทิ้งไวจะกลายเปนมะเร็งบอก
วาเปนเนือ้งอกแทนการบอกวาเปนมะเร็ง สอดคลองกับการศึกษาของเดอเดียเรียน (Derdiarian, 
1987a) พบวาผูปวยมะเร็งกลุมที่มีอายุ 56-70 ป ใหหลีกเลี่ยงคํ าวามะเร็ง เชนเดียวกับการบอก
ความจริงเกี่ยวกับโรคที่ไมดีในประเทศญี่ปุนพบวาแพทยจะบอกอยางใหความหวังเพื่อใหผูปวย
รวมมือในการรักษา (Akabayashi, Kai, Takemura, & Okazaki, 1999)

3.4 บอกผานผูอ่ืน ผูปวยจะรูสึกไมสบายใจเมื่อตองรับรูความจริงวาเปนโรคมะเร็ง
จะมชีวีติอยูไดไมนาน (จุฬาวรรณ, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของเอ็พเล็น (Eplen, 1995) 
พบวาแพทยจะบอกความจริงกับสามีกอนบอกผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของกราสสิ และ
คณะ (Grassi et al., 2000) ซึง่ศกึษาทศันคติของแพทยและปญหาในการบอกความจริงแกผูปวย
มะเร็งพบวาแพทยสวนใหญจะบอกญาติหรือบุคคลที่มีความใกลชิดกับผูปวยกอนจะบอกผูปวย 
และจากการศึกษาเจตคติของแพทยไทยในการแจงขอมูลตามความเปนจริงเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
พบวาแพทยคิดวาควรบอกความจริงใหญาติผูปวยทราบรอยละ 93 เชนเดียวกับการศึกษาใน
ประเทศญี่ปุ นพบวาแพทยจะบอกญาติเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคที่ไมดีคอนขางมากถึงมาก 
(Akabayashi, Kai, Takemura, & Okazaki, 1999)

 3.5 บอกเฉพาะตนเอง ผูปวยบางรายตองการใหบอกความจริงเกี่ยวกับผลการ
วนิจิฉัยโรคเฉพาะกับตนเอง เพราะไมตองการใหบุคคลที่ตนเองรักรับรู เปนหวง ไมสบายใจ (จุฬา
วรรณ, 2544; Bonadona et al., 2002) ดังเชนการศึกษาของพีทีธ, อัมบรัม, รอสส, และสตีล  
(Peteet, Abrams, Ross, & Strearns, 1991) ซึง่ศกึษาในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
มะเรง็พบวา   ผูปวยรอยละ 84 ไดรับการบอกจากแพทยโดยตรง สอดคลองกับการศึกษาใน
ประเทศญี่ปุนพบวาผูปวยรอยละ 60 แพทยจะบอกกับผูปวยโดยตรงเกี่ยวการวินิจฉัยโรคที่
คอนขางดีเปนสวนมาก (Akabayashi, Kai, Takemura, & Okazaki, 1999)

4. ความตองการเกี่ยวกับสถานที่และเวลาในการบอก
ผูปวยมะเรง็มีความตองการดานสถานที่และเวลาในการบอกความจริงสรุปไดดังนี้
4.1 สถานที่ที่เปนสวนตัว บุคคลสวนใหญยังมีทัศนคติในดานลบตอการเปนโรค

มะเรง็คดิวามะเร็งเปนโรคที่นารังเกียจจึงไมตองการใหผูอ่ืนไดยิน และไมตองการใหผูอ่ืนเห็นตนเอง
อยูในภาวะทีเ่สยีใจ เชน รองไห  (ถนอม, 2544) ผูปวยตองการใหแพทยบอกในสถานที่ที่เปนสวน
ตัวมิดชิด ไมมีใครไดยิน ทีมสุขภาพควรจัดสถานที่และบรรยากาศแวดลอม (spatial 
arrangements) ใหสงบ และมคีวามเปนสวนตัวใหมากที่สุด เพื่อใหผูปวยรูสึกเปนสวนตัว เชน   
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ปดมานทีอ่ยูรอบเตียง ปดประตูหองตรวจ (กองเกียรติ, 2545) จากการศึกษาของพีทีธ อัมบรัม, 
รอสส, และสตีล  (Peteet, Abrams, Ross, & Strearns, 1991) พบวาผูปวย 3 ใน 4 สวน ไดรับ
การบอกความจริงจากแพทยในสถานที่ซึ่งเปนสวนตัว แตมีการศึกษาที่พบวาผูปวยไดรับการบอก
ความจริงที่เปนขาวรายในสถานที่ที่ไมเปนสวนตัว ดังเชนการศึกษาของคูพพิโลมากิและลอรี 
(Kuupelomaki & Lauri, 1998) พบวาผูปวยสวนมากไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับผล
การวนิจิฉัยโรคมะเร็งในหอผูปวยขณะที่แพทยข้ึนมาตรวจเยี่ยมอาการ

4.2 บอกความจริงขณะที่มีผูอ่ืน/ญาติอยูดวย  การบอกความจริงที่เปนขาวราย     
ดังเชนโรคมะเร็งถือเปนภาวะวิกฤตทางจิตใจ (psychological crisis) กอใหเกิดความทุกขทรมาน 
ทอแท   ส้ินหวัง (ผองศรี, 2539)  ผูปวยตองการคนดูแลเอาใจใสสมํ่ าเสมอ ตองการใหบอกในขณะ
ทีม่ผูีอ่ืนอยูดวยเพื่อใหกํ าลังใจ ปลอบใจใหรูสึกผอนคลาย ตองการใหญาติชวยซักถามปญหาตางๆ
จากแพทยแทนตนเองเพราะในขณะที่ผูปวยไดรับการบอกความจริงจะอยูในภาวะตกใจ สับสน คิด
คํ าถามไมออก ผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ป รอยละ 94 ตองการใหญาติรูผลการวินิจฉัยโรค 
(Sullivan, Menapace, & White, 2001) สอดคลองกับการศึกษาของจารุวรรณ (2538) พบวา       
ผูปวยตองการใหมีบุคคลอื่น คือสามี บุตร หรือญาติและเพื่อนอยูดวยในขณะที่แพทยบอก     
ความจรงิ และเปนคนที่คุนเคยไววางใจ ผูปวยรูสึกวาสามารถแสดงออกได บุคคลที่ผูปวยตองการ
มากทีสุ่ดคอื สมาชิกในครอบครัว ซึ่งมีอิทธิพลตอการลดความวิตกกังวลและซึมเศรา ตองการใหมี
คูชวีติ ลูก ญาติ หรือเพื่อนอยูดวย จะไดมีกํ าลังใจ มีคนคอยปลอบใจ ชวยฟงและชวยซักถาม สอด
คลองกับผลการศึกษาของพีทีธ, อัมบรัม, รอสส, และสตีล  (Peteet, Abrams, Ross, & Strearns, 
1991)  พบวาแพทยจะบอกผลการวินิจฉัยโรคใหผูปวยกับญาติทราบพรอมๆกัน       รอยละ 34

 4.3 บอกความจริงเมื่อผูปวยพรอม ผูปวยตองการใหบอกความจริงที่เปนขาวราย
เมือ่ตนพรอมทีจ่ะรับฟงความจริง การบอกความจริงในลักษณะนี้เปนการบอกที่ทํ าใหผูปวยรูสึกวา
กระทบกระเทือนใจนอย (ถนอม, 2544)

ความตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอกความจริง

ภายหลงัไดรับการบอกผลการวินิจฉัยโรคมะเร็งใหทราบ ผูปวยจะรูสึกตกใจกลัว เครียด 
วิตกกังวล สงผลใหผูปวยตองการความชวยเหลือที่จะไดรับคํ าแนะนํ าหรือความชวยเหลือจาก
ครอบครวั บุคคลที่ใกลชิดและบุคลากรทางการแพทย ที่มีความรูความเขาใจ ผูปวยในฐานะปจเจก
บุคคลอยางตอเนื่อง (Weisman, 1979) ผูที่ไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งจะมีความวิตกกังวลมาก
กวาผูปวยเรื้อรังประเภทอื่นๆ ไมวาผูปวยจะมี อายุ เพศ สถานภาพสมรส หรือมีเศรษฐานะ และ



35

ระดบัการศกึษาเชนใดก็ตามจะมีความทุกขทรมานจากความวิตกกังวล คลายคลึงกัน (กนกรัตน, 
2525 อางตาม ผองศรี, 2539) ความทุกขทรมานที่ไดรับจากการรับรูผลการวินิจฉัยโรคมักควบคูไป
กบัการรบัรูถงึความตาย เกิดความไมแนนอนในชีวิตของตนเอง (กนกนุช, 2541) ในภาวะเจ็บปวย
บุคคลจะมคีวามทุกขตองการใหผูอ่ืนชวยเหลือ ถาไมสามารถชวยเหลือตนเองได (สิริวรรณ, 2542) 
ผูปวยมะเรง็จึงมีความตองการความชวยเหลือในดานตางๆ ดังนี้

ความตองการความชวยเหลือดานรางกาย เนือ่งจากในภาวะเจ็บปวยและจากพยาธิ
สภาพของโรคมะเร็งที่มีอาการรุนแรงตามระยะเวลา ผลขางเคียงจากการรักษา สงผลใหผูปวยมี
รางกายเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลง ความสามารถของรางกายลดลง ผูปวยจึงตองการความ
ชวยเหลอืและการดูแลจากผูอ่ืนเพื่อบรรเทาอาการของโรค อาการไมสุขสบายตางๆ เชน บรรเทา
ความเจบ็ปวด อาการนอนไมหลับ อาการคลื่นไสอาเจียน การทํ ากิจวัตรประจํ าวันที่ไมสามารถทํ า
ไดเอง ยิง่รางกายมีขอจํ ากัดจากการเจ็บปวยมากเทาใด ผูปวยจะยิ่งตองการการดูแลชวยเหลือใน
การท ํากิจกรรมตางๆมากขึ้น (Stoller & Pogliesi, 1991) สอดคลองกับการศึกษาของ สเตทซ 
(Stetz, 1987) พบวาผูปวยมะเร็งตองการการดูแลดานรางกายและตองการการดูแลเมื่อมีอาการ
เปลี่ยนแปลง สอดคลองกับการศึกษาของแบลงค และคณะ (Blank et al., 1989) ซึ่งศึกษา
ความตองการของผูปวยมะเร็งพบวาผู ปวยตองการความชวยเหลือเกี่ยวกับปญหาที่เกิดจาก
ขอจํ ากัดดานรางกาย

ความตองการความชวยเหลือดานจิตสังคม ความตองการทางจิตสังคมเปนความ
ตองการความสมดุลทางจิตใจ (ลออ, 2534) ผูปวยมะเร็งมีความตองการความมั่นคงทางจิตใจ 
การยอมรับ และสนับสนุนใหกํ าลังใจ ใหความสนใจ ใหความสํ าคัญ รับฟงปญหาเมื่อผูปวย
ตองการระบายความรูสึก ความคับของใจของตนเองแกผูอ่ืน (วัชรี, 2543) ผูปวยที่รับทราบผลการ
วินิจฉัยโรคมะเร็งเปนภาวะวิกฤต ภาวะจิตอารมณมักออนแอโดยเฉพาะในระยะแรกผูปวยตอง
ปรับตัวอยางมากตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทํ าใหผูปวยตองการความเขาใจ การยอมรับและ
เหน็อกเหน็ใจมากกวาปกติ (บุญวดี, 2539) ผูปวยจะตองการความชวยเหลือสนับสนุนในดานการ
ประคบัประคองทางดานอารมณ จิตใจ ตองการการพูดปลอบประโลมปลอบโยน เพื่อใหกํ าลังใจ 
ไดมโีอกาสระบายความรูสึกเพื่อชวยผอนคลาย และสบายใจ เสริมสรางกํ าลังใจใหผานภาวะวิกฤต 
ทํ าใหเกิดความรูสึกมั่นคงในชีวิตมากขึ้น (ผองศรี, 2539) ความตองการดานอารมณเปนความ
ตองการขั้นพื้นฐานทางดานอารมณของมนุษยทุกคน (ชอลดา, 2536) สอดคลองกับคอรเนย,   
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เอฟเวอรเรตต, โฮเวลล และคราวเตอร (Corney, Everett, Howells, & Crowther, 1992) กลาววา      
ผูปวยมะเร็งทางนรีเวชจะตองการการสนับสนุนทางอารมณพอๆกับความตองการทางดานรางกาย 
สอดคลองกับการศึกษาของบูตอว และคณะ (Butow et al., 1996) พบวาผูปวยมะเร็งตองการ  
แรงสนับสนุนทางอารมณมากในชวงที่ไดรับการบอกผลการวินิจฉัยโรค และสอดคลองกับสมบัติ,       
ยุพิน, ดวงฤดี และทิพาพร (2543) กลาวไววาในยามมีทุกขเจ็บปวยผูปวยจะตองการการ
ปลอบโยนอยางมาก ชวยใหมีพลังในการตอสูตอไป สอดคลองกับวัฒนา และอํ าไพ (2543)    
กลาววาสิง่ทีผู่ปวยมะเร็งอยากไดมากที่สุดขณะอยูในหองผาตัดคือ กํ าลังใจ การสัมผัส นํ้ าเสียงที่
ร่ืนห ู และความเอื้ออาทร สอดคลองกับการศึกษาของชนิตา, เมรีย, สุนทรี และอุมาภรณ (2537) 
พบวาผูปวยมะเร็งตองการการชวยเหลือดานจิตใจรอยละ 47

ความตองการความชวยเหลือดานจิตวิญญาณ ความทุกขทรมานจากการรูผล
การวนิจิฉัยโรคมกัควบคูไปกับการรับรูถึงความตาย ความรูสึกวาจะตองตายยอมกระทบกระเทือน
ใจ  กอใหเกดิความกดดันทางอารมณ รองไห กลัว มีอารมณเศราอยางทวมทน (ฟาริดา, 2541) 
การรับรูผลการวินิจฉัยโรคมะเร็งทํ าใหผูปวยเกิดความทุกข ตองเผชิญกับความรูสึกไมแนนอน 
ถูกคุกคามชีวิตที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได ผูปวยจะแสดงออกถึงความตองการความชวยเหลือ
ดานจติวญิญาณเหมือนกับตองการการเยียวยาทางดานรางกาย (วงรัตน, 2544) สอดคลองกับ
การศกึษาของภสัพร, กาญจนา และกาญจนี (2543) ซึ่งศึกษาในผูปวยมะเร็งพบวาผูปวยตองการ
ส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจรอยละ 77.5 เชนเดียวกับการศึกษาของบุบผา (2536) ซึ่งศึกษาความ
ตองการดานจิตวิญญาณในผู ปวยสูงอายุที่เปนมะเร็งพบวาผู ปวยมะเร็งรับรูว าศาสนาเปน
จดุมุงหวงั เปนความหวังกํ าลังใจในฐานะสิ่งศักดิ์สิทธิ์ สวนลูกหลาน คูสมรส เปนกลุมบุคคลที่ชวย
ตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณ  คอยชวยเหลือในการประกอบพิธี ผูปวยบางรายจึง
แสวงหาวธิกีารตางๆที่นอกเหนือจากการรักษาของแพทย (สมจิต, 2536) เชนการปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา ความเชื่อที่เปนสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ตลอดจนสถานที่ศักดิ์สิทธิ์ที่ผูปวยใหความ
เคารพนบัถอื เชน ส่ิงของที่สํ าคัญซึ่งเปนสิ่งที่มีความหมาย มีความผูกพันตอผูปวย สอดคลองกับ
การศึกษาของเพ็ญจันทร (2536) พบวาความหวังเปนปจจัยสํ าคัญที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเรง็ที่ไดรับรังสีรักษา เชนเดียวกับการศึกษาของละเอียด (2535) พบวาความหวังมีความ
สัมพนัธกับพฤติกรรมเผชิญความเครียด สอดคลองกับคํ ากลาวของสุรเกียรติ (2529) ที่วาผูปวยที่มี
ความตองการทางดานจิตวิญญาณมากสวนใหญจะเปนกลุมบุคคลที่หมดหวังในการรักษาทางการ
แพทย เชน โรคมะเร็ง โรคเรื้อรังซึ่งจะเลือกรักษาทางไสยศาสตร สอดคลองกับการศึกษาของ    
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เมอราวิเกลีย (Meraviglia, 2002) ซึ่งพบวาผูปวยมะเร็งที่มีปญหาสุขภาพมากจะยิ่งมีความ
ตองการดานจิตวิญญาณมาก แสดงวาความเจ็บปวยทางกายทํ าใหบุคคลเกิดความทุกขทาง     
จิตวิญญาณ เมื่อระดับความเจ็บปวยรุนแรงมากขึ้นบุคคลจะพึ่งพาผูอ่ืน สงผลใหเกิดความทุกข
ทางจิตวิญญาณจะยิ่งมีผลกระทบตอภาวะทางจิตวิญญาณมากขึ้นสงผลใหผู ปวยตองการ
ความชวยเหลือทางดานจิตวิญญาณมากขึ้นเชนกัน

ความตองการความชวยเหลือดานเศรษฐกิจ เปนความตองการชวยเหลือสนับสนุน
ดานการเงินและคาใชจายตางๆในการรักษาพยาบาล ตลอดจนสวัสดิการหรือการลดหยอนตางๆ 
แหลงชวยเหลอืทางดานการเงิน รวมทั้งการชวยเหลือดานสิ่งของ แรงงาน เนื่องจากโรคมะเร็งเปน
โรคเรื้อรังที่ต องใชเวลาในการรักษานาน และการรักษาจะรักษาในโรงพยาบาลใหญหรือ
โรงพยาบาลศนูย ผูปวยตองเสียคาใชจายเพิ่มมากขึ้น เชน คาอาหาร คาเดินทางในการมารับการ
รักษาอยางตอเนือ่ง ซึ่งไมสามารถระบุไดวาเปนระยะเวลานานเทาใด ในขณะที่รางกายออนแอลง
ตามการดํ าเนินของโรค ผูปวยไมสามารถทํ างานไดตามปกติ สงผลใหผูปวยตองการความชวย
เหลอืดานเศรษฐกิจ สอดคลองกับการศึกษาของภัสพร, กาญจนา และกาญจนี (2543) พบวา      
ผูปวยมะเรง็รอยละ 25 ตองการความชวยเหลือดานคารักษาพยาบาล
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