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บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

ปจจุบันโรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่สํ าคัญมากของประชากรทั่วโลก และเปน
สาเหตกุารตายในอันดับตน ๆ ของประชากรทุกประเทศ (WHO, 1998) ประเทศไทยซึ่งเปนหนึ่งใน
ประเทศทีก่ ําลงัพฒันา ก็พบวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายที่สํ าคัญของคนไทย โดยพบวาตั้งแต 
ปพ.ศ. 2543-2545 เปนตนมา มีผูเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง คิดเปนรอยละ  
63.9, 68.4, และ 73.3 ตอประชากร 1 แสนคน (สถิติกระทรวงสาธารณสุข, 2546) และพบวาในป 
พ.ศ. 2546 เปนสาเหตุการตายที่สํ าคัญอันดับ 2 ของคนไทยทั้งชายและหญิงทุกกลุมอายุ     
(จันทรเพ็ญ, 2546) จากการตรวจพบผูปวยมะเร็งสวนใหญจะเปนโรคระยะทายๆ มีการแพร
กระจายของโรค ซึง่ยากตอการรักษา (วริยา, 2538; วันเพ็ญ, 2544) ผูปวยสวนมากมักจะมาพบ
แพทย และไดรับการรักษาอยางถูกตอง ก็ตอเมื่อโรคมะเร็งลุกลาม มีอาการมากแลว (วไลพรรณ, 
2540) การรกัษาจงึไมไดผลดีและมักจะเสียชีวิต ทํ าใหอัตราการเสียชีวิตสูง โดยพบวาผูปวยมะเร็ง
สวนใหญจะเสียชีวิตภายในปแรกนับจากวันที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคมะเร็ง (สถาพร, 
2539)

คํ าวา “มะเรง็” จึงเปนคํ าที่นาสะพรึงกลัวสํ าหรับคนทั่วไป และสงผลกระทบใหบุคคลรับรู
ถึงความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นวาเปนความเครียดรุนแรง กอใหเกิดความตื่นตกใจกลัวแกผูที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง และจะมีความรูสึกเหมือนความตายกํ าลังมาเยือน (ลัพณา, 2541;     
จฬุาวรรณ, 2544) เปนโรคที่เจ็บปวยรายแรง หมดหนทางรักษาใหหายขาด ใชเวลาในการรักษา
นาน และมกัจะจบลงดวยความตายภายในเวลาอันรวดเร็ว (ผองศรี, 2536; Krause, 1991) ทํ าให
ผูปวยตองเผชญิกับความรูสึกเจ็บปวด ทุกขทรมาน ไมสุขสบายทั้งทางดานรางกาย ดานจิตสังคม 
และจติวญิญาณ กอใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล กลัว ทอแท ส้ินหวัง หมดหวัง และถูก
คุกคามชีวิต (วไลพรรณ, 2540; Aiken & Catalano,1994; Odling, Norberg, &  Danielson, 
2002; Gillan,1994; Landmark, Strandmark, & Wahl, 2001)  มอีารมณ ซึมเศรา เก็บกด 
สูญเสยีขวญั และกํ าลังใจที่จะตอสูกับโรค สูญเสียความคาดหวังในอนาคต รูสึกไมแนนอนในชีวิต 
สูญเสยีความมั่นใจ และความภาคภูมิใจ (จารุวรรณ, 2538; Landmark, Strandmark, & Wahl, 
2001) ดวยลักษณะของโรคมะเร็งทํ าใหบุคคลทั่วไป รวมทั้งแพทย พยาบาลเกิดความรูสึกตอ
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โรคมะเร็งในทางลบ (Bonadona et al., 2002) จงึเปนสาเหตุที่ทํ าให แพทย พยาบาลและญาติไม
ตองการใหผูปวยรับรูการวินิจฉัยโรคตามความเปนจริงเพราะเกรงวาการที่ผูปวยรูความจริงอาจเกิด
ผลกระทบทางดานอารมณ จิตใจ สังคม และทางดานรางกายแกผูปวยเปนอยางมาก (จารุวรรณ, 
2538) สอดคลองกบัการศึกษาของประเทศญี่ปุนที่ทํ าการศึกษาในผูปวยมะเร็งหลายชนิด ที่ไดรับ
การบอกความจริงเกี่ยวกับโรคมะเร็งเกี่ยวกับปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นหลังจากไดรับการบอกความจริง
เกีย่วกบัผลการวนิจิฉัยโรคมะเร็งหลัง 1 เดือนผานไปพบวาผูปวยจะแสดงอาการซึมเศรา มีความรู
สึกในทางลบ เชน ไมมีความสุข วิตกกังวล มีความกังวลเกี่ยวกับอนาคตของบุตร และกังวลเกี่ยว
กบัโรคออกมาใหเห็น (Bonadona et al., 2002) นอกจากนี้การศึกษาของผองศรี, ทัศนา, กอบกุล 
และวจันนิทร (2537) ก็พบภาวะซึมเศรามากที่สุดในผูปวยมะเร็งซึ่งสัมพันธกับการฆาตัวตาย ใน
กรณีที่เกิดอาการเครียดอยางรุนแรงไมสามารถทํ าหนาที่ไดตามปกติสงผลกระทบตอหนาที่การ
งาน เชนเดียวกับการศึกษาของกรินสเบอรก, เครทิ, กินเบอรก และมาคิลลลอบ (Grinsberg, 
Quirt, Ginberg, & Makillop, 1995) ซึง่ศกึษาในผูปวยมะเร็งปอดจํ านวน 52 คน พบวาผูปวยรอย
ละ 44 มคีวามเศรามากที่สุด และผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งปากมดลูกมีความกลัวตอ
ความ รุนแรงของโรค รอยละ 52.6 (วไลพรรณ, 2540)

อยางไรก็ตามการที่ผูปวยไมไดรับทราบความจริงเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคก็อาจจะเกิดผล
กระทบดานลบไดเชนกัน เพราะการไมบอกความจริงแกผูปวยเปนการไมเคารพสิทธิสวนบุคคล ไม
คํ านงึถงึศกัดิศ์รีและความสํ าคัญของผูปวย ไมเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจรักษา
และเลอืกแนวทางการรักษาที่ถูกตองเหมาะสมดวยตนเอง (ชนุตรา, 2542) และการปลอยใหผูปวย
รอคอยโดยไมบอกความจริงใหทราบ โดยเฉพาะในยามเจ็บปวยเปนสิ่งที่ทํ าใหผูปวยบางคนและ
ครอบครวัเกดิความเครียด ความคับของใจ วิตกกังวล เปนอยางมาก  (สมจิต, 2537) เกิดความ
สงสยัในสิง่ทีไ่มรู ไมแนใจ ไมสามารถวางแผนการดํ าเนินชีวิตในบั้นปลายได การปกปดขอมูลบาง
อยางอาจท ําใหผูปวยกังวลใจมากขึ้นและปฏิเสธการรักษา (กองเกียรติ, 2545) และที่สํ าคัญทํ าให
ผูปวยขาดความไววางใจในทีมสุขภาพสงผลตอสัมพันธภาพและความรวมมือในการรักษา การไม
ไดบอก ไมไดอธิบาย ไมไดใหโอกาสอยางเพียงพอแกผูปวยและญาติในการตัดสินใจเอง ผลที่ไดไม
ตรงกบัทีค่าดหวัง ทํ าใหเกิดความไมเขาใจกัน (ศุภชัย, 2541)

ในปจจุบันผูปวยสวนใหญมักจะตองการคํ าวินิจฉัยที่ชัดเจน ไมวาจะเปนเรื่องดีหรือเร่ือง
ราย และมุงหวังใหแพทยบอกความจริงอยางตรงไปตรงมา (กองเกียรติ, 2545) ดังจะเห็นไดจาก   
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ตองการรูผลการวินิจฉัยโรคที่รวดเร็วจึงนิยมไปพบแพทยที่สถานบริการเอกชน 
(กนกนชุ, 2541) การบอกความจริงใหผูปวยรับทราบมีผลดีตอตัวผูปวย เพราะชวยใหผูปวยคลาย
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ความวติกกงัวลในส่ิงที่ไมรู ไมแนใจ (รัตนา, 2541) การบอกความจริงใหผูปวยทราบจะชวยให     
ผูปวยสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ (กัลยาณี, 2543; 
มญัชุภา, 2541; สมจิต, 2537; Wiliamson & Livingston, 1992) เปนการเปดโอกาสใหผูปวยได
ระบายความรูสึกสวนตัวออกมา ทํ าใหผูปวยมีโอกาสทบทวนเรื่องราวที่ผานมาในชีวิต มีความรูสึก
และสัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทยและผูปวย ผูปวยไดรับรูสภาพที่เปนจริงของตนชวยใหผูปวยมี
เหตุผลในการคิดดีข้ึน (ลออ, 2534) ประกอบกับผูปวยทุกคนมีสิทธิที่จะรูการพยากรณโรคเพื่อ
เตรียมพรอมตอการตาย (Landmark, Strandmark, & Wahl, 2001) ชวยใหผูปวยไดรูอนาคตของ
ตนเอง สามารถจัดการกับอนาคต ปญหาของครอบครัวหรือทางเศรษฐกิจที่ค่ังคาง สามารถ
วางแผนการดํ าเนินชีวิต (รัตนา, 2541; Landmark, Strandmark, & Wahl, 2001; Smith & 
Swisher, 1998) เชน จดัการเรื่องพินัยกรรม มรดกใหเรียบรอย หาแนวทางการดูแลตนเองและวิธี
การรักษาที่เหมาะสมทํ าใหไมเสียเวลาในการรักษา และบางครั้งการรับรูวาเปนโรคมะเร็งทํ าให
เรียนรูและเขาใจบุคคลที่ใกลชิดมากขึ้นวามีความรักและดูแลเอาใจใสตนเอง นอกจากนี้การบอก
ความจริงยังเปนการเคารพความเปนบุคคลของผูปวย แสดงออกถึงการใหความสํ าคัญกับบุคคล
นัน้ (อารีรัตน, 2544) การศกึษาของมีรีดิทธ และคณะ (Meredith et al., 1996) พบวาผูปวยมะเร็ง
ตองการทราบผลการวินิจฉัยโรครอยละ 96   จากการศกึษาเจตคติของแพทยไทยในการแจงขอมูล
เกีย่วกบัความเจบ็ปวยตามความเปนจริง ผลการศึกษาพบวาแพทยรอยละ 70.4 คิดวาควรแจงขอ
มลูแกผูปวยโรคมะเร็งตามความเปนจริง (อนันต และธนา, 2540) และพยาบาลเห็นดวยวาผูปวยมี
สิทธไิดรับขอมูลทุกอยางเกี่ยวกับความเจ็บปวย (Sullivan, Menapace, & White, 2001)

อยางไรก็ตามปญหาในการบอกความจริงยังเปนปญหาที่ทีมสุขภาพประสบในการปฏิบัติ
งานอยางมาก (สิวลี, 2542) และยังหาขอยุติไมได  ไมสามารถจะวางเปนกฏเกณฑที่แนนอนได 
เพราะการบอกความจริงที่เหมาะสมสํ าหรับบุคคลคนหนึ่งอาจจะไมเหมาะสมสํ าหรับอีกบุคคลหนึ่ง 
จึงเปนเรื่องที่ลํ าบากใจและเปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมประเด็นหนึ่งที่พบไดบอย ฉะนั้นการ
บอกความจรงิให ผูปวยมะเร็งทราบนั้นจํ าเปนจะตองพิจารณาใครครวญอยางรอบคอบ เพราะอาจ
เกิดปญหาทางดานจิตใจที่มีผลตอการรักษาพยาบาลและการติดตามผูปวยหลังการรักษาเปน
อยางมาก ผูปวยอาจมีปฏิกิริยาที่รุนแรงตอขาวราย ไมยอมรับความจริงหรือผูปวยมีอาการทรุดลง
ภายหลงัรับทราบขาวราย (สันต, 2542) ดังนั้นการบอกความจริงจํ าเปนจะตองพิจารณาจากความ
รูสึกและค ํานงึถึงความตองการที่แทจริงของผูปวยแตละคน สํ าหรับประเทศไทยมีการศึกษาถึงการ
บอกความจรงิในผูปวยมะเรง็ของจฬุาวรรณ, อรัญญา, ชอลดา และวนัด ี (2545) ซึง่ศกึษาประสบการณ
ของผูปวยมะเร็งจํ านวน 10 ราย ในการไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยจากทีม    
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สุขภาพ พบวาผูปวยมีความตองการตอการบอกความจริงที่แตกตางกัน ผูปวยสวนใหญตองการให
แพทยเปนผูบอกผลการวินิจฉัยโรค ตองการทราบความจริงทันทีและตองการทราบขอมูลทั้งหมด 
ในขณะทีผู่ปวยอีกสวนหนึ่งไมตองการ ไมสนใจจะรูความจริง ใครจะบอกก็ไดไมสํ าคัญแตตองเปน
ผูทีม่คีวามรูเร่ืองโรคอยางดี และมีผูปวยบางสวนที่ไมตองการใหใครรู ตองการใหบอกในสถานที่ที่
เปนสวนตวั ตรงขามกับผูปวยอีกสวนหนึ่งที่ไมตองการรูแตตองการใหญาติหรือครอบครัวรู และมีผู
ปวยบางรายที่ตองการรูแตตองการใหผูอ่ืนอยูดวย ซึ่งจากผลการวิจัยดังกลาวจะเห็นวาผูปวย
มะเร็งมีความตองการตอการบอกความจริงที่แตกตางกัน สอดคลองกับการสํ ารวจความตองการ
ของผูปวยในตางประเทศจํ านวน 167 คน เกี่ยวกับการบอกความจริง พบวาผูปวยรอยละ 80 อยาก
รูความจรงิเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค และผูปวยอีกรอยละ 13  ไมสนใจรับทราบความจริง แตก็มีผู
ปวยนอยกวารอยละ 4  ที่ไมตองการรูความจริงเลย (Elian & Dean, 1985 cited in Williamson & 
Livingston, 1992) นอกจากนีภ้ายหลังไดรับการบอกความจริงผูปวยมะเร็งจะตองการความชวย
เหลอืเพือ่ชวยในการปรับตัวและเผชิญกับปญหาไดอยางเหมาะสม รักษาสมดุลของชีวิตใหสามารถ
มชีวีติรวมกบัภาวะเจบ็ปวยไดอยางมคีวามสขุ (จารุวรรณ, 2538) สอดคลองกบัประสบการณจริงของ
พยาบาลผูรอดชีวิตจากการเปนมะเร็งพบวาจะตองการความชวยเหลือทางดานรางกายและจิตใจ
อยางมาก (วัฒนา และอํ าไพ, 2543)

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวาการศึกษาสวนใหญไมไดมุ งเนน
ความตองการของผูปวยมะเร็งในการไดรับการบอกความจริงและความตองการความชวยเหลือ
ภายหลังไดรับการบอกความจริง และจากการศึกษาของจุฬาวรรณ (2544) แมจะครอบคลุม
ประเดน็ดงักลาว แตก็ศึกษาจากประสบการณของผูปวยมะเร็งเพียง 10 ราย ทํ าใหไมสามารถ
อางอิงถึงผูปวยมะเร็งสวนใหญได ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความตองการของผูปวย
มะเร็งในการไดรับการบอกความจริงและความตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอก
ความจริงเพื่อชวยใหทีมสุขภาพหาแนวทางในการบอกความจริง และใหความชวยเหลือผูปวย
มะเร็งภายหลังไดรับการบอกความจริงที่สอดคลองกับความตองการของผูปวยอยางแทจริงสงผล
ตอความพึงพอใจของผูปวยและญาติ

วตัถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความตองการของผูปวยมะเร็งในการไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความ    
เจบ็ปวยจากทีมสุขภาพ



5

2. เพื่อศึกษาความตองการความชวยเหลือของผูปวยมะเร็งภายหลังไดรับการบอกความ
จริงเกีย่วกับความเจ็บปวยจากทีมสุขภาพ

คํ าถามการวิจัย

1. ผูปวยมะเรง็มีความตองการเกี่ยวกับประเภทของขอมูล ผูบอกความจริง วิธีการบอก
ความจรงิ สถานที่และเวลาในการบอกความจริงในระดับใด

2. ผูปวยมะเร็งมีความตองการเกี่ยวกับความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอกความจริง
ดานรางกาย ดานจิตสังคม จิตวิญญาณ และดานเศรษฐกิจในระดับใด

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาในผูปวยมะเร็งที่รับทราบผลการวินิจฉัยโรคที่เขารับการรักษา
ในหอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม นรีเวชกรรม หู คอ จมูก ในโรงพยาบาลศูนยภาคใตทั้ง 5 แหง  
ไดแก โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราช
นครศรธีรรมราช  และโรงพยาบาลหาดใหญ ระหวางเดือนเมษายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2546

กรอบแนวคิด / ทฤษฎี

           มนุษยมีคุณสมบัติที่สํ าคัญอยางหนึ่งคือความตองการความจริง (ลออ, 2534) ความ
ตองการมีอยูเสมอทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย ความตองการจะเกิดขึ้นเมื่อรางกายขาด
ความสมดลุ (สุชา, 2538) และเปนแรงผลักดันใหบุคคลมีพฤติกรรมบางประการเพื่อใหไดมาซึ่ง
การตอบสนองความตองการ เพื่อคงไวซึ่งความสมดุลทางรางกายและจิตใจ (ธาริณี, 2541) การรับ
ทราบผลการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเปนภาวะวิกฤตมีผลกระทบผูปวยทุกๆดาน ผูปวยพยายามปรับ
ตัวใหเขาสูภาวะสมดุลจึงแสดงออกถึงความตองการในการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวย
และความตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอกความจริง ทั้งดานรางกาย จิตสังคม     
จติวญิญาณ เศรษฐกิจ ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ไดอาศัยแนวคิดความตองการของผูปวยมะเร็งในการ
ไดรับการบอกความเกี่ยวกับความเจ็บปวยจากผลการศึกษาของจุฬาวรรณ (2544) และเอกสารที่
เกี่ยวของกับการบอกความจริงเปนแนวทางในการศึกษาความตองการของผูปวยมะเร็งในการบอก
ความจริงและความตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอกความจริงซึ่งประกอบดวยความ
ตองการตอไปนี้  1) ประเภทของขอมูล  2) ผูบอกความจริง  3) วิธีการบอกความจริง   4) สถานที่



6

และเวลาในการบอกความจริง และ 5) ความตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอกความ
จริงดานรางกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และดานเศรษฐกิจ ดังแสดงในภาพที่ 1

ภาพ

นยิามศัพท

ผูปวยมะเร็ง หมายถึง  
ความจรงิจากทมีสุขภาพวาเปนโรคมะเ

ความตองการในการไดรับก
การไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับค
โดยครอบคลมุถงึประเภทขอมูล ผูบอ
บอกความจริง

ความตองการความชวยเหล
ความชวยเหลือของผู ปวยมะเร็งภา
ครอบคลุมดานรางกาย จิตสังคม จิตว

ค

ความตองการการบอก
วามจริงของผูปวยมะเร็ง
ความตองการในการไดรับ
การบอกความจริง
- ดานประเภทของขอมูล
- ดานผูบอกความจริง
- ดานวิธีการบอกความจริง
- การบอกความจริง
ที่1 กรอบแนวคิดก

ผูปวยที่ไดรับการว
รง็และเขารับการรกัษ
ารบอกความจริง ห
วามเจ็บปวยที่เขา
กความจริง วิธีกา

ือภายหลังไดรับกา
ยหลังไดรับการบอ
ิญญาณ และดานเศ
ความตองการความชวยเหลือ
ภายหลังไดรับการบอกความจริง
- ดานรางกาย
- ดานจิตสังคม
- ดานจิตวิญญาณ
- ดานเศรษฐกิจ
ารวิจัย

ินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งและไดรับการบอก
าในโรงพยาบาลศนูยภาคใต
มายถึง ความตองการของผูปวยมะเร็งใน
รับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยภาคใต 
รบอกความจริง สถานที่และเวลาในการ

รบอกความจริง หมายถึง ความตองการ
กความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยโดย
รษฐกิจ



7

ความสํ าคัญของงานวิจัย

1. เปนขอมลูพืน้ฐานในการหาแนวทางในการใหการพยาบาลเพื่อการตอบสนองความ
ตองการในการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยแกผูปวยมะเร็ง

2. เปนแนวทางในการวางแผนและกํ าหนดนโยบายในการบอกความจริงที่เกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยในผูปวยมะเร็ง

3. เปนแนวทางในการสอนนักศึกษาพยาบาลและบุคลากรทางดานสุขภาพเกี่ยวกับการ
ใหขอมูลที่เปนขาวรายแกผูปวยมะเร็ง
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