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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความตองการการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยของ
ผูปวยมะเร็งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศนูยภาคใต จํ านวน 290 คน ระหวางเดือนเมษายน 
ถงึเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2546 ผลการศึกษาไดนํ าเสนอในรูปตารางประกอบคํ าบรรยาย  ตามลํ าดับ
ดังนี้ คือ

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
2. การไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยจากทีมสุขภาพ
3. ความตองการการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวย

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล

ตาราง 1 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N=290)

ขอมูล        จ ํานวน         รอยละ

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 (ตอ)

ขอมูล         จ ํานวน         รอยละ

สถานภาพสมรส
โสด   16   5.5
คู             231 79.7
หมาย/หยา/แยก   43 14.8

ระดับการศึกษา
ไมไดรับการศึกษา   35 12.1
ประถมศึกษา 200 69.0
มธัยมศึกษา   23   7.9
อาชวีศึกษา/ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา  15   5.2
ปริญญาตรี  16   5.5
สูงกวาปริญญาตรี    1   0.3

อาชีพ
เกษตรกรรม 141 48.6
รับจาง   31 10.7
รับราชการ   18   6.2
รัฐวิสาหกิจ    2   0.7
คาขาย   22   7.6
อ่ืนๆ   76 26.2

ความเพียงพอของรายได
เพียงพอ 174 60.0
ไมเพียงพอ 116 40.0
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ตาราง 1 (ตอ)

ขอมูล         จ ํานวน         รอยละ

สิทธใินการรักษาพยาบาล
บัตรทอง 210 72.4
เบิกจากราชการ   62 21.4
ประกันสังคม     8   2.8
จายเอง     8   2.8
อ่ืนๆ     2   0.7

จากตาราง 1 กลุมตัวอยางเปนเพศชายรอยละ 52.1 และเพศหญิงรอยละ 47.9 มีอายุ
ระหวาง 41-60 ป มากที่สุดคิดเปนรอยละ 51.0 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 83.1 นับถือ
ศาสนาพทุธ มสีถานภาพสมรสคูมากที่สุดรอยละ 79.7 และสวนใหญรอยละ 69.0 จบการศึกษา 
ระดบัประถมศกึษา รองลงมารอยละ 12.1 ไมไดรับการศึกษา อาชีพที่กลุมตัวอยางประกอบมากที่
สุดคดิเปนรอยละ 48.6 คืออาชีพเกษตรกรรม ในขณะเจ็บปวยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 
60.0 มรีายไดเพยีงพอ  และสวนใหญรอยละ 72.4 ใชสิทธิในการรักษาพยาบาลคือบัตรทองจาก
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
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สวนที่ 2  การไดรบัการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยจากทีมสุขภาพจํ าแนกตาม
ประเภทของขอมูล

ตาราง 2 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามประเภทของขอมูลที่ผูปวยไดรับการบอก   
ความจริงจากทีมสุขภาพ (N=290)

ประเภทของขอมูลที่ผู ปวยไดรับ         จํ านวน    รอยละ

ผลการวินิจฉัยโรค* 
ไดรับจากแพทย 287 98.9
ไดรับจากพยาบาล   13   4.5
ไดรับจากบุคคลอื่น (บุตร)     7   2.4

ความกาวหนาของโรค*
ไมไดรับ   66 22.8
ไดรับจากแพทย             221 76.2
ไดรับจากพยาบาล   19   6.6

วธิกีารรักษา*
ไมไดรับ   32 11.0
ไดรับจากแพทย             254 87.6
ไดรับจากพยาบาล   31 10.7
ไดรับจากบุคคลอื่น (เจาหนาที่อนามัย) 1   0.3

ทางเลือกในการรักษา*
ไมไดรับ             152 52.4
ไดรับจากแพทย             133 45.9
ไดรับจากพยาบาล  31 10.7
ไดรับจากบุคคลอื่น (ญาติ/เพื่อน/ผูปวย)    6   2.1

หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ
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ตาราง 2 (ตอ)

ประเภทของขอมูลที่ผู ปวยไดรับ        จํ านวน              รอยละ

ผลดี/ผลเสียของวิธีการรักษา* 
ไมไดรับ                91 31.4
ไดรับจากแพทย              187 64.5
ไดรับจากพยาบาล   48 16.6
ไดรับจากบุคคลอื่น (พี่สาว/เภสัชกร)     3   1.0

วธิีการปฏิบัติตัว*
ไมไดรับ   44 15.2
ไดรับจากแพทย 213 73.4
ไดรับจากพยาบาล 147 50.7
ไดรับจากบุคคลอื่น (ญาติ/เพื่อน/ผูปวย)   26   9.0

หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ

จากตาราง 2 กลุมตัวอยางเกือบทุกรายคิดเปนรอยละ 98.9 ไดรับการบอกความจริง
เกีย่วกบัผลการวินิจฉัยโรคจากแพทย และรอยละ 4.5 ไดรับจากพยาบาล สวนใหญไดรับการบอก
ความจรงิจากแพทยเกี่ยวกับวิธีการรักษา ความกาวหนาของโรค วิธีการปฏิบัติตัว และผลดี/ผลเสีย
ของวธิกีารรกัษาคิดเปนรอยละ 87.6, 76.2, 73.4 และ 64.5 ตามลํ าดับ สํ าหรับประเภทของขอมูล
ที่ไดรับจากการบอกความจริงจากพยาบาลพบวา มีเพียงวิธีการปฏิบัติตัวที่กลุมตัวอยางมากกวา
รอยละ 50  (50.7) ไดรับจากพยาบาล สวนขอมูลอ่ืนๆพบวามีเพียงรอยละ 4.5 - 16.6 ที่ไดรับจาก
พยาบาล นอกจากนี้พบวากลุมตัวอยางมากกวาครึ่ง (รอยละ 52.4) ไมไดรับการบอกความจริง
เกีย่วกับทางเลือกในการรักษา
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ตาราง  3  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามผลที่ไดรับจากการบอกความจริง
(N=290)

ผลที่ไดรับจากการบอกความจริง              จํ านวน     รอยละ

ความชวยเหลือภายหลังการบอกความจริง*
ไมไดรับ   29 10.0
ไดรับจากแพทย 164 56.6
ไดรับจากบุคคลอื่น (ญาติ/ภรรยา/ผูปวย) 113 39.0
ไดรับจากพยาบาล  62              21.4

การบอกความจริงกอใหเกิดประโยชนตอตนเอง/ครอบครัว
ไมมีประโยชน   11   3.8
มปีระโยชน 279              96.2

การบอกความจริงกอใหเกิดผลเสียตอตนเอง/ครอบครัว
ไมมีผลเสีย 168 57.9
มีผลเสีย 122 42.1

ความพงึพอใจตอการบอกความจริงในภาพรวม
นอย   11   3.8
ปานกลาง   74 25.5
มาก 205 70.7

หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ

จากตาราง 3 กลุมตัวอยางไดรับความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอกความจริงจาก
แพทยมากที่สุดคือ รอยละ 56.6  รอยละ 39.0 ไดรับจากบุคคลอื่น (ญาติ/ภรรยา/ผูปวย) สวนใหญ
รอยละ 96.2 รับรูวาการบอกความจริงกอใหเกิดประโยชนแกตนเอง/ครอบครัว และรอยละ 42.1 
รับรูวาเกิดผลเสียกับตนเอง/ครอบครัว และโดยภาพรวมกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 70.7 
มคีวามพงึพอใจในระดับมากตอการบอกความจริงของทีมสุขภาพ รองลงมารอยละ 25.5 มีความ
พงึพอใจปานกลาง
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สวนที ่3 ความตองการการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวย

3.1 ความตองการในการไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวย

ตาราง 4  คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการในการไดรับการบอกความจริง
เกีย่วกบัความเจ็บปวย จํ าแนกตามความตองการโดยรวมและรายดาน (N=290)

ความตองการในการ         Χ             S.D.          ระดับ
ไดรับการบอกความจริง        ความตองการ

ดานประเภทของขอมูล         2.79      0.37             มาก
ดานผูบอกความจริง         2.68      0.33  มาก
ดานสถานที่และเวลาในการบอกความจริง         2.32      0.56  ปานกลาง
ดานวิธีการบอกความจริง         1.99      0.38  ปานกลาง

ความตองการในการไดรับการบอกความจริงโดยรวม 2.35      0.28             ปานกลาง

จากตาราง 4 ความตองการในการไดรับการบอกความจริงโดยรวมพบวากลุมตัวอยางมี
ความตองการในระดับปานกลาง (Χ =2.35, SD=0.28) เมือ่พจิารณารายดานพบวาความตองการ
ดานประเภทขอมูล (Χ =2.79, SD=0.37) ความตองการเกี่ยวกับผูบอกความจริง (Χ =2.68, 
SD=0.33) อยูในระดับมาก สวนความตองการเกี่ยวกับสถานที่และเวลาในการบอกความจริง 
(Χ =2.32, SD=0.56) และความตองการเกี่ยวกับวิธีการบอกความจริงอยูในระดับปานกลาง  
(Χ =1.99, SD=0.38)
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ตาราง 5  คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการในการไดรับการบอกความจริง
ดานประเภทขอมูลจํ าแนกเปนรายขอ

ความตองการในการไดรับบอกความจริง           Χ           S.D.          ระดับ
ดานประเภทของขอมูล       ความตองการ

1. ตองการทราบการปฏิบัติตัว/การดูแลตนเอง    2.94           0.31    มาก
2. ตองการทราบผลของการรักษา             2.92           0.33    มาก
3. ตองการทราบผลการวินิจฉัยโรค 2.90      0.39    มาก
4. ตองการทราบระยะเวลาของการรักษา             2.87           0.44    มาก
5. ตองการทราบวิธีการรักษา 2.80          0.56    มาก
6. ตองการทราบความกาวหนาของโรค             2.78           0.63         มาก
7. ตองการทราบเหตุผลของการรักษา 2.77      0.52    มาก
8. ตองการทราบทางเลือกในการรักษา 2.75          0.61    มาก
9. ตองการทราบสาเหตุของโรค 2.74      0.58    มาก
10. ตองการทราบผลขางเคียง/ภาวะแทรกซอน 2.45      0.98    มาก

ของการรักษา

จากตาราง 5 กลุมตัวอยางมีความตองการทราบความจริงเกี่ยวกับประเภทของขอมูลอยู
ในระดับมากทุกขอ โดยมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 2.45 - 2.94  ทัง้นีก้ลุมตัวอยางมีความตองการทราบ
การปฏิบัติตัวมากที่สุด (Χ = 2.94, SD=0.31) รองลงมา คือ ตองการทราบผลของการรักษา   
(Χ = 2.92, SD=0.33) และผลการวินิจฉัยโรค (Χ = 2.90, SD=0.39) ตามลํ าดับ
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ตาราง 6  คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการในการไดรับการบอกความจริง
ดานผูบอกความจริงจํ าแนกเปนรายขอ

ความตองการในการไดรับบอกความจริง            Χ     S.D.         ระดับ
ดานผูบอกความจริง        ความตองการ

1. ตองการใหแพทยเปนผูบอกความจริงเกี่ยวกับโรค    2.91     0.36  มาก
      ความกาวหนาของโรค และการรักษา
2. ตองการผูบอกความจริงที่มีความสามารถ 2.90          0.36  มาก.
      ในการเปนที่ปรึกษาของตนเองได
3. ตองการผูบอกความจริงที่มีความสามารถ 2.89         0.38  มาก
      ในการอธิบายใหตนเองเขาใจ
4. ตองการใหแพทยเปนผูบอกความจริง 2.81         0.48  มาก
      เกีย่วกับการปฏิบัติตัว/การดูแลตนเอง      
5. ตองการผูบอกความจริงที่มีความจริงใจกับทาน 2.76         0.52  มาก
6. ตองการผูบอกความจริงที่มีเวลาใหกับทานอยาง

เพยีงพอ                                                                    2.75         0.52  มาก
7. ตองการผูบอกความจริงที่เขาใจและเห็นอก

เหน็ใจทาน                                                                2.71         0.58  มาก
8. ตองการผูบอกความจริงที่มีความเปนกันเอง

กบัทาน                                                                     2.70         0.63  มาก
9. ตองการใหพยาบาลเปนผูบอกความจริง
      เกีย่วกับการปฏิบัติตัว/การดูแลตนเอง 2.57         0.66  มาก
10. ตองการใหพยาบาลเปนผูบอกความจริง
      เกีย่วกบัโรค ความกาวหนาของโรค และการรักษา 2.41         0.74              ปานกลาง
11. ตองการใหผูบอกความจริงมีความรูเกี่ยวกับ
      ความเจบ็ปวยของทานเปนอยางดีโดย
      ผูบอกเปนแพทยหรือพยาบาลก็ได             2.08         1.12               ปานกลาง
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จากตาราง 6 กลุมตัวอยางมีความตองการในการไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความ
เจบ็ปวยดานผูบอกความจริงอยูในระดับมาก 9 ขอ จาก 11 ขอ (Χ =2.57-2.91) โดยตองการให
แพทยเปนผูบอกความจริงเกี่ยวกับโรค ความกาวหนาของโรค และการรักษามากที่สุด (Χ =2.91, 
SD=0.36) รองลงมาคอืตองการผูบอกความจริงที่มีความสามารถในการเปนที่ปรึกษาใหกับตนเอง
ได (Χ =2.90, SD=0.36) สวนความตองการใหพยาบาลเปนผูบอกความจริงเกี่ยวกับโรค ความ
กาวหนาของโรค การรักษา (Χ =2.41, SD=0.74) และความตองการใหผูบอกความจริงมีความรู
เกี่ยวกับความเจ็บปวยของทานเปนอยางดีโดยผูบอกจะเปนแพทยหรือพยาบาลก็ได (Χ =2.08, 
SD=1.12) กลุมตัวอยางมีความตองการในระดับปานกลาง
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ตาราง  7  คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการในการไดรับการบอกความจริง
เกีย่วกบัสถานที่และเวลาในการบอกความจริงจํ าแนกเปนรายขอ

ความตองการในการบอกความจริงเกี่ยวกับ        Χ             S.D.          ระดับ
สถานทีแ่ละเวลาในการบอกความจริง        ความตองการ

1. ตองการใหบอกผลการวินิจฉัยโรค        2.83   0.53 มาก
ตามความเปนจริงทันทีที่ตรวจพบ

2. ตองการใหบอกความจริงเมื่อตนเอง        2.59   0.86 มาก
มคีวามพรอมที่จะรับทราบ 

3. ตองการใหบอกความจริงในสถานที่       1.53    1.29 ปานกลาง
ทีไ่มมใีครไดยิน เชน ในหองที่มีความ
เปนสวนตัว

จากตาราง 7  กลุมตัวอยางมีความตองการใหบอกผลการวินิจฉัยโรคตามความเปนจริง
ทนัททีีต่รวจพบมากที่สุด (Χ =2.83, SD=0.53) รองลงมาตองการใหบอกความจริงเมื่อตนเองมี
ความพรอมที่จะรับทราบ (Χ =2.59, SD=0.86) สวนความตองการใหบอกความจริงในสถานที่ที่
ไมมใีครไดยินกลุมตัวอยางมีความตองการในระดับปานกลาง (Χ =1.53, SD=1.29)
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ตาราง 8  คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการในการไดรับการบอกความจริง
เกีย่วกบัวิธีการบอกความจริงจํ าแนกเปนรายขอ

ความตองการในการไดรับการบอกความจริง         Χ           S.D.         ระดับ
ดานวิธีการบอกความจริง                        ความตองการ

  
1. ทานตองการใหบอกความจริงดวยภาษา         2.88   0.42             มาก

ทีเ่ขาใจงาย
2. ทานตองการใหบอกความจริงดวยทาทีที่         2.63   0.69 มาก

แสดงความเห็นอกเห็นใจตนเอง
3. ทานตองการใหบอกความจริงทั้งหมดในคราว          2.48            0.90 มาก

เดยีวกนั ไมวาจะเปนขาวรายหรือไมก็ตาม
4. ทานตองการใหบอกความจริงตรงๆไมวาจะ        2.31   0.95             ปานกลาง

เปนขาวรายหรือไมก็ตาม เชน บอกวาเปน
”มะเร็ง”

5. ทานตองการใหบอกความจริงกับตนเอง        2.20   1.16 ปานกลาง
และครอบครัวพรอมกัน

6. ทานตองการใหบอกความจริงกับตนเอง        2.02   1.14 ปานกลาง
โดยตรงเทานั้น

7. ทานตองการใหบอกความจริงกับตนเอง        1.82   1.21             ปานกลาง
กอนบอกครอบครัวของตนเอง

8. ทานตองการใหสรุปขอมูลอยางสั้นๆอีกครั้ง             1.72            1.28                ปานกลาง
หลงัการบอกความจริง 

9. ทานตองการใหบอกความจริงที่เปนขาวราย        1.58            1.25 ปานกลาง
โดยทางออม เชน บอกวาเปน ”เนื้อราย” 
แทนคํ าวา “มะเร็ง” 

10. ทานตองการใหบอกความจริงกับครอบครัว        0.94            1.09 นอย
กอนบอกตัวเอง
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ตาราง  8  (ตอ)

ความตองการในการบอกความจริงเกี่ยวกับ        Χ           S.D.        ระดับ
วธิกีารบอกความจริง     ความตองการ  

11. ทานตองการใหบอกความจริงแกครอบครัว/         0.79  1.03           นอย
ญาติแทนการบอกตนเอง

จากตาราง 8 กลุมตัวอยางมีความตองการในการไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความ     
เจบ็ปวยดานวธิีการบอกความจริงในระดับมาก 3 ขอ จาก 11 ขอ โดยกลุมตัวอยางมีความตองการ
มากทีสุ่ด คือ ตองการใหบอกความจริงดวยภาษาที่เขาใจงาย (Χ =2.88, SD=0.42) รองลงมา คือ 
ตองการใหบอกความจริงดวยทาทีที่แสดงความเห็นอกเห็นใจ (Χ =2.63, SD=0.69) กลุมตัวอยาง
มคีวามตองการในระดับปานกลาง 6 ขอ จาก 11 ขอ โดยตองการใหบอกความจริงตรงๆไมวาจะ
เปนขาวรายหรือไมก็ตาม เชน บอกวาเปน ”มะเร็ง” (Χ =2.31, SD=0.95) รองลงมาตองการให
บอกความจริงกับตนเองและครอบครัวพรอมกัน (Χ =2.20, SD=1.16) สวนความตองการใน
ระดบันอยคือตองการใหบอกความจริงกับครอบครัวกอนบอกตนเอง (Χ =0.94, SD=1.09) และ
ตองการใหบอกความจริงแกครอบครัว/ญาติแทนการบอกตนเอง (Χ =0.79, SD=1.03) 
ตามลํ าดับ
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3.2 ความตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอกความจริง

ตาราง  9  คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับ
การบอกความจริงจํ าแนกตามความตองการความชวยเหลือรายดานและโดยรวม

ความตองการความชวยเหลือ                Χ                    S.D.          ระดับ
      ความตองการ

ดานเศรษฐกิจ         2.68 0.61 มาก
ดานรางกาย         2.64 0.55 มาก
ดานจิตสังคม         2.39 0.42 ปานกลาง
ดานจิตวิญญาณ         1.20 0.94 นอย

ความตองการความชวยเหลือภายหลัง
ไดรับการบอกความจริงโดยรวม         2.25 0.42 ปานกลาง

จากตาราง 9  กลุมตัวอยางมีความตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอกความ
จริงโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ =2.25, SD=0.42) เมือ่พจิารณาเปนรายดานพบวากลุม    
ตัวอยางมคีาเฉลี่ยความตองการความชวยเหลือดานเศรษฐกิจ  (Χ =2.68, SD=0.61) และดาน    
รางกายอยูในระดับมาก (Χ =2.64, SD=0.55) ดานจติสงัคมมีความตองการความชวยเหลือใน
ระดบัปานกลาง (Χ =2.39, SD=0.42) สวนดานจิตวิญญาณมีความตองการความชวยเหลือใน
ระดับนอย  (Χ =1.20, SD=0.94)
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ตาราง 10 คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการความชวยเหลือภายหลัง
    ไดรับการบอกความจริงดานเศรษฐกิจจํ าแนกเปนรายขอ

ความตองการความชวยเหลือดานเศรษฐกิจ             Χ             S.D.  ระดับ
       ความตองการ

ดานเศรษฐกิจ
1. ตองการใหแพทย/พยาบาลติดตอหนวยงาน           2.80         0.69     มาก
      อ่ืนทีเ่กีย่วของ (กรณีสงตอ) เพื่อความสะดวก
      ในการรักษา
2. ตองการใหแพทย/พยาบาลแนะนํ าสถาน           2.73         0.75     มาก

บริการสุขภาพที่เหมาะสมใกลบาน
3. ตองการใหโรงพยาบาลชวยเหลือคารักษา           2.62         0.84     มาก
      พยาบาล(กรณีนอกเหนือสิทธิบัตร) 
4. ตองการใหโรงพยาบาลชวยเหลือคารักษา           2.58         0.93     มาก
      พยาบาล (กรณีจายเงินเอง)   

จากตาราง 10  กลุมตัวอยางมีความตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอก
ความจริงดานเศรษฐกิจอยูในระดับมากทุกขอ (Χ =2.58–2.80) โดยกลุมตัวอยางตองการให
แพทย/พยาบาลตดิตอหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของเพื่อความสะดวกในการรักษามากที่สุด (Χ =2.80, 
SD=0.69) รองลงมาคอื ตองการใหแพทย/พยาบาลแนะนํ าสถานที่เหมาะสมใกลบาน (Χ =2.73, 
SD=0.75)
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ตาราง 11   คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการความชวยเหลือภายหลัง
ไดรับการบอกความจริงดานรางกายจํ าแนกเปนรายขอ

  ความตองการความชวยเหลือดานรางกาย         Χ          S.D.        ระดับ
                                                                                     ความตองการ

1. ตองการใหแพทย/พยาบาลคอยชวยเหลือ แกไขปญหา          2.84         0.47      มาก
ดานรางกายอยางใกลชิดเมื่อตนเองมีอาการผิดปกติ เชน
นอนไมหลับ เจ็บปวด

2. ตองการใหแพทย/พยาบาลประเมินอาการผิดปกติ          2.59         0.83          มาก
ของตนเอง (เชน ซึมเศรา หมดหวัง) อยางใกลชิดสมํ่ าเสมอ

3. ตองการใหคนใกลชิด (เชน บุคคลในครอบครัว ญาติ              2.51         0.78     มาก
      เพือ่น) คอยชวยเหลืออยางใกลชิดภายหลัง

รับทราบความจริงจนกวาตนเองจะปรับตัวได

จากตาราง 11  กลุมตัวอยางตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอกความจริง
ดานรางกายในระดับมากทุกขอ (Χ =2.51-2.84) โดยกลุมตัวอยางตองการใหแพทย/พยาบาล
คอยชวยเหลือแกไขปญหาดานรางกายอยางใกลชิดเมื่อมีอาการผิดปกติมากที่สุด (Χ =2.84, 
SD=0.47) รองลงมาคอื ตองการใหแพทย/พยาบาลประเมินอาการผิดปกติของตนเองอยางใกลชิด
สมํ่ าเสมอ (Χ =2.59, SD=0.83)
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ตาราง  12 คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการความชวยเหลือภายหลัง
ไดรับการบอกความจริงดานจิตสังคมจํ าแนกเปนรายขอ

ความตองการความชวยเหลือดานจิตสังคม  Χ       S.D.         ระดับ
       ความตองการ

ดานจิตสังคม
1. ตองการความชวยเหลือในการวางแผนการรักษา   2.82          0.50    มาก

จากแพทย/พยาบาลอยางตอเนื่อง
2. ตองการใหแพทย/พยาบาลใหคํ าปรึกษาในการ   2.79          0.52    มาก

แกปญหาตางๆ
3. ตองการปรับทุกขหรือระบายความคับของใจตางๆ          2.60          0.72    มาก

ใหคนใกลชิดรับฟง (เชน บุคคลในครอบครัว
 ญาต ิเพื่อน) เมื่อตนเองมีปญหา

4. ตองการใหคนใกลชิด (เชน บุคคลในครอบครัว   2.59          0.68    มาก
      ญาต ิเพื่อน) พูดปลอบโยน/ปลอบใจ/ดูแล
      เอาใจใสและแสดงความเห็นอกเห็นใจดวยทาที

ทีจ่ริงใจ เต็มใจตอตนเองอยางตอเนื่องสมํ่ าเสมอ
5. ตองการใหแพทย/พยาบาล พูดปลอบโยน/ปลอบใจ/   2.56          0.71    มาก

ดูแลเอาใจใสและแสดงความเห็นอกเห็นใจดวยทาที
ทีจ่ริงใจ เต็มใจตอตนเองอยางตอเนื่องสมํ่ าเสมอ

6. ตองการใหคนใกลชิด (เชน บุคคลในครอบครัว   2.52          0.70    มาก
      ญาต ิเพือ่น) ใหคํ าปรึกษาในการแกปญหาตางๆ
7. ตองการปรับทุกขหรือระบายความคับของใจตางๆ   2.48          0.87    มาก

ใหแพทย/พยาบาลรับฟงเมื่อตนเองมีปญหา
8. ตองการความชวยเหลือในการวางแผนการรักษา   2.43          0.84    ปานกลาง

จากคนใกลชิดอยางตอเนื่อง (เชน บุคคลในครอบครัว)
9. ตองการวางแผนการดํ าเนินชีวิตดวยตนเอง   2.42          0.84    ปานกลาง
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ตาราง 12 (ตอ)

ความตองการความชวยเหลือดานจิตสังคม Χ     S.D.           ระดับ
       ความตองการ

10. ตองการความชวยเหลือในการวางแผนการ 2.29      0.80  ปานกลาง
ดํ าเนนิชีวิตจากคนใกลชิดอยางตอเนื่อง
(เชน บุคคลในครอบครัว)

11. ตองการใหคนใกลชิด (เชน บุคคลในครอบครัว 2.23      0.83  ปานกลาง
      ญาต ิเพือ่น) มาเยี่ยมอยางสมํ่ าเสมอ
12. ตองการความชวยเหลือในการวางแผนการ 2.07      1.01  ปานกลาง
      ดํ าเนนิชวีติจากแพทย/พยาบาลอยางตอเนื่อง
13. ตองการใหแพทย/พยาบาลแนะนํ าวิธีการคลาย 2.07      1.05   ปานกลาง
      ความเครียด เชน การทํ าสมาธิ การผอนคลาย
      กลามเนื้อ
14. ทานตองการวางแผนการรักษาดวยตนเอง  1.62      0.50   ปานกลาง

เชน (การรักษาดวยภูมิปญญาชาวบาน)

จากตาราง  12  กลุมตัวอยางมีความตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอกความจริง
ดานจติสงัคมในระดับมาก 7 ขอ จาก 14 ขอ โดยขอที่กลุมตัวอยางมีความตองการมากที่สุดคือ 
ตองการความชวยเหลือในการวางแผนการรักษาจากแพทย/พยาบาลอยางตอเนื่อง (Χ =2.82, 
SD=0.50) รองลงมาคือ ตองการใหแพทย/พยาบาลใหคํ าปรึกษาในการแกปญหาตางๆ 
(Χ =2.79, SD=0.52) กลุมตัวอยางมีความตองการในระดับปานกลาง 7 ขอ จาก 14 ขอ โดย
ตองการความชวยเหลือในการวางแผนการรักษาคนใกลชิดอยางตอเนื่อง (เชน บุคคลในครอบครัว 
ญาติ เพื่อน) (Χ =2.43, SD=0.84) รองลงมาคอื ตองการวางแผนการดํ าเนินชีวิตดวยตนเอง 
(Χ =2.42, SD=0.84)
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ตาราง 13 คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับ   
การบอกความจริงดานจิตวิญญาณจํ าแนกเปนรายขอ

ความตองการความชวยเหลือ ดานจิตวิญญาณ   Χ      S.D.         ระดับ
       ความตองการ

1. ตองการใหคนใกลชิด (เชน บุคคลในครอบครัว ญาติ  1.69       1.12   ปานกลาง
      เพือ่น) จดัปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา/ความเชื่อที่
      เกีย่วของกับความเจ็บปวยของตนเองแทน
2. ตองการใหคนใกลชิด (เชน บุคคลในครอบครัว ญาติ  1.36      1.14    นอย
      เพือ่น) พาไปหาบุคคล/สถานที่ศักดิ์สิทธิ์ที่ทานเชื่อ/
      เคารพนบัถือ (เชน วัด สุเหรา โบสถ) 
3. ตองการปฏิบัติศาสนกิจที่เตียง เชน ตักบาตร  0.89      1.19    นอย
4. ตองการการเยี่ยมจากพระ บาทหลวง อิหมาม  0.86      1.13    นอย

จากตาราง 13  กลุมตัวอยางมีความตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอก
ความจริงดานจิตวิญญาณโดยตองการใหคนใกลชิดจัดปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา/ความเชื่อที่
เกีย่วของกบัความเจ็บปวยแทนตนในระดับปานกลาง (Χ =1.69, SD=1.12) สวนความตองการ
ความชวยเหลอืในระดับนอยคือ ตองการใหคนใกลชิดพาไปหาบุคคล/สถานที่ศักดิ์สิทธิ์ที่ตนเคารพ/
นบัถือ (Χ =1.36, SD=1.14) ตองการปฏิบัติศาสนกิจที่เตียง (Χ =0.89, SD=1.19) และตองการ
การเยีย่มจากพระ บาทหลวง อิหมาม (Χ =0.86, SD=1.13) ตามลํ าดับ
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การอภิปรายผล

การวจิยัครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา (descriptive research) เพือ่ศึกษาความตองการ
การบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งในโรงพยาบาลศูนยภาคใต ซึ่งผูวิจัย
อภิปรายผลการวิจัยในประเด็นตอไปนี้

1. การไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยจากทีมสุขภาพ
2. ความตองการในการไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวย
3. ความตองการความชวยเหลอืภายหลงัไดรับการบอกความจรงิเกีย่วกบัความเจบ็ปวย

1. การไดรบัการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยจากทีมสุขภาพ
การไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยจากทีมสุขภาพ เกี่ยวกับประเภทของ 

ขอมูลพบวากลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวาตนไดรับการบอกขอมูลทุกประเภทจากแพทยซึ่งไดแก 
ผลการวนิจิฉัยโรค วิธีการรักษา ความกาวหนาของโรค ผลดี ผลเสียของวิธีการรักษา วธิีการปฏิบัติ
ตัว (ตาราง 2) อธิบายไดวาเนื่องจากแพทยเปนผูมีบทบาทในการใหการรักษาจึงเปนบุคคลที่มี   
ขอมูลครบถวนและถูกตองเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวยที่อยูในความดูแล อีกทั้งบุคคลทั่วไป
รับรูความเจบ็ปวยดวยโรคมะเร็งวาเปนโรคที่อันตรายรายแรงความตายกํ าลังมาเยือน (จุฬาวรรณ, 
2544; ลัพณา, 2541) นอกจากนี้แพทยเองก็มีความตื่นตัวและตระหนักในสิทธิการใหขอมูลผูปวย
มากขึน้ ดังจะเหน็ไดจากการศึกษาของกัลยาณี (2543) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับสิทธิผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลและแพทยในภาคใตของประเทศไทย พบวาแพทยและพยาบาลใหความสํ าคัญกับ
สิทธิผูปวยดานสิทธิที่จะไดรับขอมูลและรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตามสิทธิดานการใหขอมูลในระดับ
มาก จากเหตุผลดังกลาวการใหขอมูลตางๆแกผูปวยมะเร็งจึงมักเปนหนาที่ของแพทย ซึ่งผลการ
ศึกษาที่ไดคร้ังนี้สอดคลองกับคํ ากลาวของชัชปวิตร (2546) ที่วาการใหขอมูลแกผูปวยเพื่อใชใน
การตดัสนิใจถอืเปนหนาที่หลักของแพทยอยางหนึ่งในสังคมสมัยใหม โดยถือเปนหนาที่ที่สํ าคัญไม
แพการใหการรกัษา เชนเดียวกับปริยา และยุพาวรรณ (2541) ซึ่งกลาววาแพทยควรมีหนาที่ให   
ขอมลูเกีย่วกับการวินิจฉัย ระยะของโรค และแผนการรักษา สอดคลองกับการศึกษาของคาวเลย, 
คอสติค และแคพเพลโล (Cawley, Kostic, & Cappello, 1990) ซึง่พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่
เลือกการผาตัดและไดรับรังสีในระยะแรกรอยละ 74 ยืนยันวาแพทยเปนผูใหขอมูลต้ังแตเร่ิมแรก
กอนผาตัด เชนเดียวกับการศึกษาของบูตอว และคณะ (Butow et al., 1996)  ซึง่พบวาผูปวย
มะเร็งเตานมและมะเร็งทางเดินอาหารไดรับการบอกผลการวินิจฉัยโรคจากแพทยผูผาตัดรอยละ 
41 และไดรับการบอกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยรอยละ 76 สอดคลองกับการศึกษาของกนกนุช 
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(2541) ซึง่พบวาสตรไีทยที่ปวยเปนมะเร็งรับรูผลการวินิจฉัยโรคจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานม เชน
เดียวกับการศึกษาของกฤษดา (2531) ซึ่งพบวาผูปวยสวนใหญไดรับการบอกเลาจากแพทย
ลวงหนาเกี่ยวกับอาการขางเคียงของรังสีรักษาที่อาจเกิดขึ้นในระหวางการรักษา ซึ่งเปนการให
ผูปวยเตรียมตัวเผชิญกับอาการที่เกิดขึ้น

มีกลุมตัวอยางเพียงสวนนอยที่ไดรับการบอกผลการวินิจฉัยโรค วิธีการรักษา ความ
กาวหนาของโรค ผลดี ผลเสียของวิธีการรักษาจากพยาบาล (ตาราง 2) ทั้งนี้อาจจะเปนเพราะใน
ทางปฏิบัติพยาบาลมักจะไมบอกขอมูลเหลานี้แกผูปวย เพราะเปนขอมูลที่เกี่ยวของกับความเปน
ความตาย การที่จะบอกขอมูลดังกลาวไดตองมีขอมูลที่ถูกตองครบถวน หากการบอกขอมูลที่
ไมตรงกับที่แพทยบอกจะยิ่งกอใหเกิดปญหากับผูปวย ทํ าใหพยาบาลไมมั่นใจในการใหขอมูล
ดังกลาวแกผูปวย นอกจากนี้อาจเปนผลจากภาระงานประจํ าของพยาบาลมีมาก ความไมสมดุล
ของภาระงานกบัอัตรากํ าลังของพยาบาล ทํ าใหพยาบาลเนนที่งานและหนาที่ประจํ าที่ตนเองไดรับ
มอบหมายใหสํ าเร็จลุลวงทันเวลามากกวาการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย (สายพิณ, 2537) สอดคลอง
กับการศึกษาของจารุวรรณ (2538) ซึ่งพบวาพยาบาลไมสามารถใหคํ าแนะนํ าหรือใหคํ าปรึกษา
ดานสุขภาพอนามัยไดครบถวนแกผูปวยทุกคนเนื่องจากขอจํ ากัดดานอัตรากํ าลัง การศึกษาครั้งนี้
พบวามเีพยีงขอมูลการปฏิบัติตัวเทานั้นที่กลุมตัวอยางไดรับจากพยาบาลมากกวาครึ่ง (ตาราง 2) 
ทัง้นีเ้พราะ ขอมลูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวพยาบาลสามารถใหขอมูลไดอยางอิสระ เนื่องจากเปนงาน
ทีท่ ําเปนประจ ําอยูแลว ซึ่งสอดคลองกับคํ ากลาวของปริยา และยุพาวรรณ (2541) ที่วาพยาบาล
เปนผูให ขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมที่ทํ าประจํ าวัน อยางไรก็ตามพบวากลุมตัวอยางไดรับขอมูลการ
ปฏิบัติตัวจากแพทยมากกวาพยาบาล ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากเมื่อแพทยบอกขอมูลเกี่ยวกับโรค
และการรักษาแลวแพทยจะบอกขอมูลการปฏิบัติตัวใหผูปวยรับรูไปดวยพรอมๆกันเพื่อใหผูปวยได
ปฏิบัติตัวใหสุขภาพแข็งแรงเตรียมพรอมตอการรักษา ประกอบกับขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
พยาบาลไมสามารถใหขอมูลหลายๆอยางแกผูปวยได

สํ าหรับการบอกความจริงเกี่ยวกับทางเลือกในการรักษาพยาบาล พบวากลุมตัวอยาง
มากกวาครึ่งไมไดรับการบอกทางเลือกในการรักษาพยาบาล (ตาราง 2) ทั้งนี้อาจจะเนื่องจาก
แพทยผูรักษาไดใชสิทธิการตัดสินใจเลือกทางเลือกในการรักษาที่เหมาะสมใหกับกลุมตัวอยางไว
แลว โดยใชหลักจริยธรรมเวชปฏิบัติคือเมื่อแพทยผูรักษาพิจารณาแลวเห็นวาวิธีใดดีที่สุดสํ าหรับ
ผูปวยแตละคนก็จะนํ ามาใหการดูแลรักษาผูปวยนั้นๆเลยโดยผูปวยไมมีสวนรวมในการตัดสินใจ        
เชนเดยีวกบัวทิยา (2543) ไดกลาวไววาแพทยเปนผูกํ าหนดหรือชี้นํ าการตัดสินใจในทางเลือกการ
ดูแลรักษาใหผูปวย (paternalism) ซึ่งผูใหบริการเปนผูใหและผูปวยเปนผูรับ ประกอบกับสังคม
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ไทยผูปวยมักจะมอบใหแพทยผูรักษาเปนผูตัดสินใจแทนเพราะเชื่อวาแพทยเปนผูมีความรูดีที่สุด    
(สมจิต, 2537) ดังเชนผูปวยบางรายขอใหแพทยดํ าเนินการรักษาไปตามที่เห็นสมควร โดยไม
ตองการทราบผลการวินิจฉัยโรคที่รายแรง (ชชัปวิตร, 2546) สอดคลองกับการศึกษาของบิโลดัว 
และเดกเนอร (Bilodeau & Degner, 1996) ซึง่พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่เพิ่งไดรับการวินิจฉัยโรค
รอยละ 57 ยอมรับการรักษาโดยไมมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกการรักษาพยาบาล

สํ าหรับความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอกความจริงผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญไดรับความชวยเหลือจากแพทย และญาติ อธิบายไดวาเมื่อแพทยบอกผลการวินิจฉัยโรค
มะเรง็ซึง่เปนขาวราย แพทยมักจะบอกพรอมกับใหการชวยเหลือควบคูไปดวย ดังเชนธนา และสิวลี 
(2542) กลาววาในขณะบอกผลการวินิจฉัยโรคผูรักษาควรแสดงความเห็นอก เห็นใจ หรือเขาใจ
ความรูสึกของผูปวย และพยายามรักษากํ าลังใจของผูปวยไวใหไดมากที่สุด เชนเดียวกับที่ชัชปวิตร 
(2546) กลาววาการเปดเผยขอมูลความจริงตองมีการเตรียมการลวงหนา และเปดโอกาสใหผูปวย
มเีวลาแสดงอารมณหรือแสดงความรูสึกบาง และหาวิธีการชวยเหลือเทาที่จะทํ าได สอดคลองกับ
แนวทางปฏบัิติในการบอกความจริงซึ่งจุฑามาศ (2542) กลาววาในขณะบอกความจริงแพทยควร
จะจบัมอืผูปวยขณะพูดไปดวยเปนการแสดงความเห็นอกเห็นใจ ปลอบโยน ไมทอดทิ้งผูปวย และ
ใหความหวังผูปวยใหเร็วเทาที่จะทํ าได

นอกจากความชวยเหลือที่ไดรับจากแพทยแลวพบวากลุมตัวอยางสวนใหญยังไดรับ
ความชวยเหลอืจากญาติ (ตาราง 3) อธิบายไดวาดวยลักษณะของครอบครัวไทยนิยมอยูกันเปน
ครอบครวัใหญ มีความสัมพันธรักใครกันดี มีความเอื้อเฟอซึ่งกันและกัน เมื่อเกิดความเจ็บปวยขึ้น
ทกุคนในครอบครวัชวยกนัดแูล (รุจา, 2535) ประกอบกบักลุมตัวอยางมากกวารอยละ 90 (ตาราง 1)
มีอายุ 41 ปข้ึนไปเปนวัยที่มีครอบครัวมีลูกหลานคอยดูแลเอาใจใสตามลักษณะของสังคมไทย 
ทํ าใหกลุ มตัวอยางรับรูวาตนไดรับความชวยเหลือจากญาติภายหลังไดรับการบอกความจริง 
สอดคลองกบัการศึกษาของกัลยากร, ทัศนา, สายพิณ, วรรณี และไพรัช (2538) ที่พบวาผูปวย
มะเรง็สวนใหญรอยละ 60.7 ไดรับการชวยเหลือในระหวางการเจ็บปวยจากลูก และญาติ เชนเดียว
กบัการศกึษาของไอซัคเซน, เทิยน และฮาเนสตาด (Isaksen, Thuen, & Hanestad, 2003) ซึ่ง
ศึกษาในผูปวยมะเร็ง และญาติ เกี่ยวกับการไดรับการดูแลรักษา การชวยเหลือสนับสนุน พบวาผู
ปวยสวนใหญไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากครอบครัว และเพื่อน สอดคลองกับการศึกษาของ   
กฤษดา (2531) ซึ่งพบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอไดรับความเห็นใจและเอาใจใสชวยเหลืออยางดี
จากครอบครัวและญาติ
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สวนการบอกความจริงใหทราบกลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวามีประโยชนตอตนเอง/   
ครอบครวั อธบิายไดวาเมื่อเจ็บปวยขึ้นกลุมตัวอยางจะสงสัยและอยากรูวาตนเองเปนอะไร เมื่อได
รับการบอกใหรูทํ าใหหายสงสัย ไมกังวล สามารถวางแผนการดํ าเนินชีวิต และสามารถเลือก
แนวทางการรักษาที่มีประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของจุฬาวรรณ (2544) ซึ่งพบวาการ
บอกความจริงใหทราบทํ าใหไดรับความหวงใย กํ าลังใจจากเพื่อนฝูง และเปนสิ่งชี้แนวทางการ
รักษา สอดคลองกับการใหขอมูลของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ซึ่งไดจากการสัมภาษณพบวา   
กลุมตัวอยางใหความเห็นวาการบอกความจริงใหทราบมีประโยชนตอตนเอง/ครอบครัว กลาวคือ
ไดรู หายสงสัย ไมกังวล ไดวางแผนการรักษา ไดเตรียมตัว ไดทํ าใจ มีคนเอาใจใส (ตาราง 20   
ภาคผนวก จ) สอดคลองกับมัญชุภา (2541) รัตนา (2541) แลนดมารค, สแตนมารค และวอฮล 
(Landmark, Strandmark & Wahl, 2001)  วลิเลยีมสนั และลีฟวิงตัน (Williamson & Livingston, 
1992)  กลาวไววาการไดรับการบอกความจริงใหทราบมีประโยชนตอผูปวยและครอบครัว ไดแกทํ า
ใหหายสงสยั ไมกงัวล ชวยใหรูอนาคตของตนเอง สามารถที่จะวางแผนการดํ าเนินชีวิต ตัดสินใจ
เลือกแนวทางการรักษาที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ สามารถจัดการกับอนาคต ปญหาของ
ครอบครวัหรอืทางเศรษฐกิจที่ค่ังคาง หาแนวทางการดูแลตนเองและวิธีการรักษาที่เหมาะสมทํ าให
ไมเสยีเวลาในการรักษา และรับรูวามีบุคคลรักและดูแลเอาใจใสตนเองมากขึ้นกวาเดิม

ในขณะเดียวกันกลุมตัวอยางก็รับรูวาการบอกความจริงใหทราบก็สามารถกอใหเกิดผล
เสียตอตนเอง/ครอบครัวไดเชนกัน ทั้งนี้อาจจะเปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญรับรูโรคมะเร็งใน
ทางลบ จากผลขางเคียงจากการรักษา ญาติ เพื่อนบาน บุคคลใกลเคียงหรือส่ือตางๆ กอใหเกิด
อาการชอ็กทางจติใจ เกิดความเครียด วิตกกังวล ทอแท ส้ินหวัง แสดงอาการออกทางกาย เชน 
นอนไมหลบั เบือ่อาหาร มีอารมณหงุดหงิด สงผลใหกลุมตัวอยางรับรูวาการไดรับการบอกความ
จริงใหทราบมีผลเสียตอตนเอง/ครอบครัว สอดคลองกบัการศึกษาของชนิตา, เมรีย, สุนทรี และ    
อุมาภรณ (2537) ซึ่งพบวาผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเกือบทุกรายมีปญหาทางดาน   
จติใจ ทางอารมณ โดยเฉพาะผูปวยที่ทํ าใจยอมรับไมได อาการทรุดหนักลง

ในภาพรวมพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจในระดับมากตอการบอกความ
จริงจากทมีสุขภาพ ทัง้นี้เพราะกลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวาเปนประโยชนดังกลาวขางตน และจาก
การสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยคํ าถามปลายเปดพบวากลุมตัวอยางพึงพอใจตอลักษณะการบอก
ความจริงและผูบอกความจริงที่บอกใหทราบทันทีโดยไมปดบัง อีกทั้งยังแนะนํ าการดูแลตนเอง 
และการรักษา ตลอดจนการพูด ทาทางของผูบอกเปนไปในลักษณะที่ทํ าใหกลุมตัวอยางรับรูวา    
ผูบอกใหความหวัง และเขาใจตน (ตาราง 21 ภาคผนวก ฉ) สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับ      
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จริยธรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (สารสาธารณสุข, 2545) ซึ่งพบวาผูปวยหรือญาติจะให
ความไววางใจ พอใจ เมื่อแพทยรวมรับรู รับฟง เขาใจ เห็นใจ และแบงปนนํ้ าใจใหกับความทุกข
กายและใจที่ผูปวยกํ าลังประสบอยู

มีกลุมตัวอยางเพียงสวนนอยมีความพึงพอใจในระดับนอยตอการบอกความจริงจาก    
ทมีสุขภาพ ทัง้นีส้วนหนึง่เนือ่งจากทีมสุขภาพปลอยใหกลุมตัวอยางรับรูวาแพทยบอกชา (ตาราง 
21 ภาคผนวก ฉ) ท ําใหตองรอคอยโดยไมบอกความจริงใหทราบวาเจ็บปวยเปนอะไร เพราะในทาง
ปฏิบัติกอนที่แพทยจะบอกผลการวินิจฉัยโรคใหกลุมตัวอยางทราบแพทยจะตองมั่นใจผลการตรวจ
และเตรยีมพรอมในการบอกผลการวินิจฉัยโรคมะเร็ง ทํ าใหกลุมตัวอยางไดรับการบอกความจริงให
ทราบชา สงผลใหกลุมตัวอยางเกิดความสงสัย วิตกกังวล เกิดความคับของใจจึงอาจจะทํ าใหมี
ความพงึพอใจตอการบอกความจริงจากทีมสุขภาพนอย เชนเดียวกับจุฑามาศ (2542) ที่กลาววา
ทันทีที่ผลการวินิจฉัยโรคแนนอนแลวก็ควรบอกใหผูปวยทราบทันทีเพราะการใหผูปวยรอคอยใน
ระยะนีท้ ําใหผูปวยทุกขใจมากยิ่งขึ้น ตรงกับการศึกษาของกนกนุช (2541) ซึ่งพบวาผูปวยมะเร็งที่
ตองการทราบผลการวินิจฉัยโรคที่รวดเร็วจะนิยมไปพบแพทยที่สถานบริการเอกชน เชนเดียวกับ 
กองเกยีรต ิ (2545) ซึ่งกลาววาผูปวยสวนใหญตองการคํ าวินิจฉัยที่ชัดเจน และตองการใหแพทย
บอกความจริงอยางตรงไปตรงมาไมวาจะเปนขาวดีหรือขาวราย

2. ความตองการของผูปวยมะเร็งในการไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวย
ความตองการของผูปวยมะเร็งในการไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยมี

คะแนนเฉลีย่โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (ตาราง 4) อธิบายไดวากลุมตัวอยางอยากรูความจริง
วาตนเองเจบ็ปวยเปนอะไร จึงตองการใหบอกความจริงใหทราบ ดังเชนธารทิพย (2544) กลาววา
ในภาวะเจบ็ปวยผูปวยทุกคนจะมีความตองการอยากรูวาตนเองเจ็บปวยเปนอะไร เพราะความ
ตองการความจริงเปนคุณสมบัติที่สํ าคัญอยางหนึ่งของมนุษย (ลออ, 2534) เชนเดียวกับ
กองเกยีรต ิ(2545) ที่กลาววาผูปวยสวนใหญตองการคํ าวินิจฉัยที่ชัดเจนไมวาจะเปนเรื่องดีหรือ
เร่ืองราย และตองการใหแพทยบอกความจริงอยางตรงไปตรงมา แตจากกระบวนการรักษาที่ไดรับ
การสงัเกตอาการ คํ าพูดที่แพทย พยาบาลใช หรือจากการที่แพทย พยาบาลพยายามจะปดบัง ไม
พดู ไมตอบค ําถาม จากลักษณะอาการของตน และประสบการณที่พบเห็นผูปวยมะเร็ง ส่ิงเหลานี้
ท ําใหกลุมตัวอยางพอจะสันนิษฐานไดวาตนเองเปนอะไร ดังเชนการศึกษาของแมคอินทอช
(McIntosh, 1976) ซึง่พบวาผูปวยมะเร็ง 47 รายที่รูหรือสงสัยวาตนเองเปนมะเร็งมีเพียง 15 ราย
เทานัน้ทีต่องการใหยนืยันผลการวินิจฉัยโรค จากการที่กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนหนึ่ง
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สามารถสนันษิฐานวาตนปวยเปนโรคอะไร กลุมตัวอยางจึงมีความตองการการบอกความจริงใน
ระดบัปานกลาง เมือ่พิจารณารายดานพบวากลุมตัวอยางมีความตองการในระดับปานกลางถึง
มาก โดยผูปวยมะเร็งมีความตองการในระดับมากคือ ดานประเภทของขอมูล ดานผูบอกความจริง
สวนความตองการดานสถานที่และเวลาในการบอกความจริง และดานวิธีการบอกความจริงมี
ความตองการในระดับปานกลาง ในการอภิปรายครั้งนี้ ไดแบงความตองการในการรับการบอก
ความจริงดานตางๆ 4 ดาน  ดังนี้

2.1 ความตองการดานประเภทของขอมูล เมือ่พจิารณาความตองการในการไดรับ
การบอกความจรงิเกี่ยวกับความเจ็บปวยดานประเภทของขอมูลพบวากลุมตัวอยางมีความ
ตองการประเภทของขอมูลในระดับมากทุกขอ (ตาราง 5) อธิบายไดวาเพราะกลุมตัวอยางรับรูวา
ขอมูลมีความสํ าคัญดังที่ฮินส, สเตียเตอร และมูดด (Hind, Streater, & Mood, 1995) กลาววา
การไดรับขอมูลที่ถูกตอง เพียงพอจะใหความรวมมือตอแผนการรักษาดีกวา ชวยใหผูปวยเตรียม
ตัวเตรยีมใจในการเผชิญกับส่ิงที่คาดการณวาจะเกิดอะไรขึ้น ชวยใหเกิดความเขาใจสถานการณ
และท ําใหรูสึกวายังพอมีหนทางในการควบคุมโรค และการดํ าเนินชีวิตตอไปได ชวยใหสามารถ
เผชญิความเครียด มีกํ าลังใจ และจัดการกับอารมณไดดี คลายความวิตกกังวล สามารถดูแล
ตนเองไดถกูตองและนํ ามาประกอบการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาที่มีประสิทธิภาพ การ
ศึกษาครัง้นีส้อดคลองกับการศึกษาของ คนึงนิจ, สิริรัตน และพรรณี (2544) ซึ่งศึกษาในผูปวยที่ได
รับการตรวจหลอดเลือดทางรังสีเปนครั้งแรก จํ านวน 60 คน พบวาผูปวยสวนใหญตองการ
ขอมลูในระดับสูงเพื่อลดความวิตกกังวลของตนเอง และสอดคลองกับการศึกษาของชาลเมอร,
ลูเกอร, เลอนิ สเตอร, เอลลสิ และบธู (Chalmer, Luker, Leinster, Ellis, & Booth, 2001) ซึง่พบวา
ผูปวยมะเรง็เตานมจะตองการการสนับสนุนขอมูลในระดับปานกลางถึงระดับมาก เชนเดียวกับการ
ศึกษาของเกรยดอน และคณะ (Graydon et al., 1997) ซึง่พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่เพิ่งไดรับ
การรกัษาทกุคนจะตองการขอมูลในระดับมาก โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา การรักษาที่
ไดรับ และขอมูลการกลับเปนโรคซํ้ า และยังสอดคลองกับการศึกษาของแบรนด (Brandt, 1991)
ซึง่พบวาผูปวยมะเร็งรอยละ 84 มีความตองการขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยมากที่สุด เพื่อใชใน
การปรบัตัว ใหความรวมมือตอแผนการรักษา เชนเดียวกับเเชทเนอร (Schattner, 2002) ทีก่ลาววา
ผูปวยตองการรับรูขอมูลตางๆใหมากที่สุด เทาที่จะเปนไปไดไมวาเรื่องดีหรือเร่ืองราย  

เมื่อพิจารณารายขอพบวากลุมตัวอยางตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว/การ    
ดูแลตนเองมากที่สุด ทั้งนี้เปนเพราะการรักษาโรคมะเร็งกลุ มตัวอยางไมจํ าเปนตองนอน
โรงพยาบาลตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย จะมาโรงพยาบาลเมื่อแพทยนัด หรือเมื่อมีอาการ      
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ผิดปกติเกิดขึ้น กลุมตัวอยางตองรับผิดชอบการดูแลปญหาสุขภาพของตนเอง เรียนรูการดูแล    
ตนเอง ประกอบกับกลุมตัวอยางรับรูวาการดูแลตนเอง/การปฏิบัติตนที่ถูกตองทํ าใหมีอายุยืนยาว
ข้ึน ดังเชนการศึกษาของสุภาณี (2536) ซึ่งพบวาผูปวยมะเร็งรอยละ 70 เลือกรับประทานอาหารที่
สะอาดและมปีระโยชนตอรางกาย เชนเดียวกับการศึกษาของจุฬาวรรณ (2544) ซึ่งพบวาผูปวย
มะเรง็จะออกก ําลงักาย และกินอาหารดีๆเพื่อสรางความแข็งแรงใหรางกาย ชวยใหมีอายุยืนนาน 
กลุมตัวอยางจึงใหความสํ าคัญกับความตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว/การดูแลตนเอง
มากที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของภัสภรณ, กาญจนา และกาญจนี (2543) ซึ่งศึกษาคุณภาพ
ชีวิตผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาพบวาผูปวยมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับคํ าแนะนํ าในการ
ปฏิบัติตัวรอยละ 38.9 เชนเดียวกับการศึกษาของ บลิส และจอสนสัน (Bliss & Johnson, 1995) 
ซึ่งศึกษาในผูปวยมะเร็งที่เพิ่งไดรับการวินิจฉัยโรคพบวาผูปวยตองการขอมูลเกี่ยวกับการดูแล    
ตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ วิมนต, สมบุญ, จุฬาลักษณ และพวงทิพย (2541) ซึ่งศึกษา
ความตองการขั้นพื้นฐานในผูปวยเรื้อรังพบวาผูปวยมีความตองการคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเมือ่กลบับานรอยละ 90.6 การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนรอยละ 94.7 การปฏิบัติตัว
เกีย่วกบัโรคทีเ่ปนอยูรอยละ 93.3 นอกจากนี้ยังสอดคลองกับแนวคิดการดูแลตนเองในแผนพัฒนา
สาธารณสขุแหงชาติฉบับที่ 7 (2534-2538) ที่สนับสนุนและเสริมสรางศักยภาพในการพึ่งตนเอง  
ดูแลตนเองใหมากที่สุด ถูกตองเหมาะสม แทนการพึ่งพาบุคลากรทางการแพทย 

2.2 ความตองการดานผูบอกความจริง จากผลการศึกษาพบวากลุมตัว
อยางมคีวามตองการในการไดรับการบอกความจริงดานผูบอกความจริงในระดับมาก (ตาราง 6)
อาจจะเปนเพราะการรับรูโรคมะเร็งเปนขาวรายสํ าหรับผูปวยและครอบครัว ดังที่จารุวรรณ (2538)
กลาววา  ผูปวยที่รับรูวาตนเองเปนโรคมะเร็ง จะมีความรูสึกกลัวความตาย เครียด กังวล ไมแน
นอนในชวีติ หมดหวัง ทอแท ไมสามารถหวังผลในการรักษา ตองเสียชีวิตกอนเวลาอันสมควร ดัง
นัน้ผูบอกความจรงิจึงมีความสํ าคัญมากในการบอกขาวรายใหผูปวยรับทราบ การศึกษาครั้งนี้จึง
พบวา      ผูปวยมีความตองการในระดับมากใหแพทยเปนผูบอกความจริงเกี่ยวกับโรค ความกาว
หนาของโรค และการรักษามากที่สุด สอดคลองกับที่วิฑูรย (2537) กลาววาแพทยควรมีหนาที่ใน
การบอกผลการวนิิจฉัยโรค วิธีการรักษา อันตรายหรือผลรายที่เกิดจากการรักษา ความคาดหวังผล
จากการรักษา การพยากรณโรค สอดคลองกับชัชปวิตร (2546) ที่กลาววาการบอกความจริงที่เกี่ยว
กบัโรคและการรักษาถือเปนหนาที่ของแพทยที่ตองบอกขอมูลความจริงแกผูปวยเพื่อใหผูปวยได
รวมอยูในกระบวนการดูแลรักษาในทุกขั้นตอน สอดคลองกับการศึกษาของจุฬาวรรณ (2544) ซึ่ง
พบวา      ผูปวยมะเร็งตองการใหแพทยซึ่งเปนผูใหการรักษาตั้งแตตนเปนผูบอกผลการวินิจฉัยโรค
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มากทีสุ่ด เชนเดียวกับการศึกษาของซารเดล และเทรียไวเลอร (Sardell & Trierweiler, 1993) ซึ่ง
พบวา       ผูปวยมะเร็งสวนใหญตองการใหแพทยที่ตนคุนเคยเปนผูบอกผลการวินิจฉัยโรค

2.3 ความตองการดานสถานที่และเวลาในการบอกความจริง จากผลการศึกษา
พบวากลุมตัวอยางมีความตองการในการไดรับการบอกความจริงดานสถานที่และเวลาในการบอก
ความจรงิในระดบัปานกลาง (ตาราง 7) อธิบายไดวาการรับรูผลการวินิจฉัยโรคมะเร็งกลุมตัวอยาง
จะมอีาการตกใจ กลัว สับสน คิดอะไรไมออก และมีพฤติกรรมเศราโศก เสียใจ รองไห จึงตองการ
ใหบอกในสถานทีแ่ละเวลาที่เหมาะสม เมื่อพิจารณารายขอพบวากลุมตัวอยางตองการใหบอกผล
การวินิจฉัยโรคตามความเปนจริงทันทีที่ตรวจพบมากที่สุด อาจจะเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง
ตองการรูวาตนเองเจ็บปวยเปนอะไร จึงตองการใหบอกผลการวินิจฉัยโรคใหทราบ ทันทีที่ตรวจพบ
มากทีสุ่ด สอดคลองกับการศึกษาของกนกนุช (2541) ซึ่งพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ตองการรูผล
การวนิจิฉัยโรคทีร่วดเร็วนิยมไปพบแพทยที่สถานบริการเอกชน และสอดคลองกับจุฑามาศ (2542) 
ทีก่ลาววาทนัททีีผ่ลการวินิจฉัยโรคแนนอนแลวก็ควรบอกผูปวยทันที เพราะการใหผูปวยรอคอยใน
ระยะนีจ้ะท ําใหมีความทุกขใจมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้กลุมตัวอยางตองการใหบอกความจริงเมื่อตน
มีความพรอม ทั้งนี้เพราะการบอกขาวรายจะกอใหเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจอยางรุนแรงหากผูฟงอยู
ในสภาพทีไ่มพรอมทั้งดานรางกาย และจิตใจ สอดคลองกับการศึกษาของคูพพิโลมากิ และลอรี 
(Kuupelomaki & Lauri, 1998) ซึง่พบวาผูปวยมะเร็งเมื่อทราบผลการวินิจฉัยโรคจะมีอาการช็อก
อยางรนุแรงรอยละ 67 เชนเดียวกับการศึกษาของครอส (Krause, 1993) ซึ่งพบวาผูปวยมะเร็งรอย
ละ 68 จะรูสึกช็อกเมื่อรับรูวาเปนโรคมะเร็ง นอกจากนี้จะพบอาการวิตกกังวล ซึมเศราไดบอยมาก
ในผูปวยมะเร็ง (ธนา และสิวลี, 2542) สํ าหรับความตองการใหบอกความจริงในสถานที่ ที่ไมมีใคร
ไดยนิกลุมตัวอยางมีความตองการในระดับปานกลาง เนื่องจากโรคมะเร็งไมใชโรคที่สังคมรังเกียจ 
ไมจ ําเปนตองปดบังหรือปกปด แตเปนโรคที่ไดรับความเห็นอกเห็นใจจากคนรอบขางมากกวา จึง
ตองการใหมีผูอ่ืนอยูดวยเพื่อใหกํ าลังใจ ปลอบโยนใจใหรูสึกผอนคลาย สอดคลองกับการศึกษา
ของจารวุรรณ (2538) พบวาผูปวยมะเร็งเตานมตองการใหมีบุคคลอื่นคือ สามี บุตร หรือญาติอยู
ดวยในขณะที่แพทยบอกความจริง

2.4 ความตองการดานวิธีการบอกความจริง จากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมี
ความตองการในการไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยดานวิธีการบอกความจริงมี
ความตองการในระดับปานกลาง โดยตองการใหบอกความจริงดวยภาษาที่เขาใจงายมากที่สุด 
ทั้งนี้อาจจะเปนเพราะไดรับการบอกความจริงโดยใชศัพททางการแพทยทํ าใหไมเขาใจ ประกอบ
กับกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษาจึงยากตอการทํ าความเขาใจในขอมูล   
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ดังทีแ่อนเดอรสัน (Anderson, 1988) กลาววาการใชศัพททางการแพทยทํ าใหไมเขาใจเกิดความ
สับสน วติกกงัวล กอใหเกิดความเครียด ซึ่งสอดคลองกับความเปนจริงในปจจุบันพบวาพยาบาล
จะท ําหนาทีใ่นการแปลความหมายขอมูลที่แพทยใหแกผูปวยและญาติ (ลัพณา, 2541) สอดคลอง
กับชัชปวิตร (2546) ที่กลาววาการบอกความจริงควรใชภาษาที่เขาใจงายตรงไปตรงมา
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้จึงใหความสํ าคัญกับการใชภาษาที่เขาใจงายในระดับมาก

สวนขอที่กลุมตัวอยางตองการดานวิธีการบอกความจริงในระดับนอยคือ ตองการให
บอกความจริงกับครอบครัวกอนบอกตัวเอง และตองการใหบอกความจริงแกครอบครัว/ญาติแทน
การบอกตนเอง ทั้งนี้เพราะกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูใหญมีวุฒิภาวะสมบูรณสามารถ
ตัดสินใจไดเอง ตองการการเคารพความเปนบุคคล ใหความสํ าคัญกับตนเองและตองการพิทักษ
คุณคาความเปนมนุษย ซึง่เปนกฏธรรมชาติที่ทุกคนพยายามรักษาไวทั้งในภาวะปกติ เจ็บปวย 
หรือใกลตาย (วิฑูรย, 2536) สอดคลองกับวัลภา (2537) กลาววาคนทุกคนยอมมีศักดิ์ศรีของ
ตนเองไมวาคนคนนั้นจะเปนใครอยูในสภาพใด เชนเดียวกับสายพิณ (2537) กลาววาผูปวยทุกคน
มีพลังอํ านาจในตัวเอง มีความปรารถนาที่จะมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจใน
ส่ิงทีเ่กีย่วของกับชีวิตของเขาเอง สอดคลองกับการศึกษาของเบนสัน และบริทเทน (Benson & 
Blitten, 1996) ซึง่ศกึษาในผูปวยมะเร็งจํ านวน 30 รายพบวาผูปวยมะเร็งทุกรายตองการใหแพทย
เคารพตนมากกวาครอบครัวของตน เพราะปญหาการเจ็บปวยของตน ตนก็ควรจะไดรับการบอกให
รูเปนคนแรก สอดคลองกับจุฑารัตน (2542) ที่กลาววาผูปวยควรไดรับทราบเปนคนแรกและ
สามารถจะเลือกใหบอกคนอื่นๆหรือไมก็ได

3. ความตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวย
ความตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอกความจริง จากผลการศึกษาพบวา   

กลุมตัวอยางมคีวามตองการอยูในระดับปานกลาง เพราะการรับทราบผลการวินิจฉัยโรคมะเร็งกอ
ใหเกดิผลกระทบในทุกๆดาน สงผลใหกลุมตัวอยางตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น อยางไร
ก็ตามจากการสัมภาษณผูปวยมะเร็งที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางยัง
สามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง ซึ่งอาจสงผลใหคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมไมถูกกระทบ
มากนกัจงึตองการความชวยเหลอืในระดบัปานกลาง เชนเดยีวกบัการศกึษาของสรีุยพร และวรวรรณ
(2542) ซึ่งศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังรับรังสีรักษาพบวา ผูปวยใหความ
หมายคุณภาพชีวิตตามความสามารถในการทํ  ากิจวัตรประจํ  าวันและหน าที่การงาน
มีชีวิตความเปนอยูเชนเดียวกับคนปกติ เมื่อพิจารณาในรายดานพบวากลุมตัวอยางมีความ
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ตองการความชวยเหลือในระดับนอยถึงมาก โดยพบวากลุมตัวอยางตองการความชวยเหลือใน
ระดบัมากคอืดานเศรษฐกิจ และดานรางกาย  สวนดานจิตสังคมมีความตองการความชวยเหลือ
ในระดับปานกลาง และความตองการความชวยเหลือในระดับนอยคือดานจิตวิญญาณ ในการ
อภิปรายครั้งนี้ไดแบงออกเปนความตองการความชวยเหลือดานตางๆ  4 ดาน ดังตอไปนี้

3.1 ความตองการความชวยเหลือดานเศรษฐกิจ จากผลการศึกษาพบวากลุม
ตัวอยางตองการความชวยเหลือดานเศรษฐกิจในระดับมากทุกขอ โดยตองการใหแพทย/พยาบาล
ติดตอหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของเพื่อความสะดวกในการรักษามากที่สุด (ตาราง 10) อาจจะเปน
เพราะกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา และใชสิทธิการรักษาจากบัตรทอง
จากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (ตาราง 1) ซึ่งมีความยุงยากในการใชบริการอยูมาก
เพราะตองผานโรงพยาบาลประจํ าที่มีชื่อในบัตรกอนถึงจะมาใชบริการในโรงพยาบาลใหญหรือ
โรงพยาบาลศนูยได ในขณะที่การรักษาโรคมะเร็งจะรักษาในโรงพยาบาลใหญ หรือในโรงพยาบาล
ศูนย กลุมตัวอยางจึงตองการใหแพทย/พยาบาลติดตอหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของเพื่อความสะดวก
ในการรักษามากที่สุด เพราะกลุมตัวอยางตองการใหรัฐชวยเหลือดานสวัสดิการ และตองการให
โรงพยาบาลจายคายาและชวยใหการรักษาพยาบาลฟรีตอไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ     
ภัสพร, กาญจนา และกาญจนี (2543) ซึ่งพบวาผูปวยมะเร็งรอยละ 25 ตองการความชวยเหลือ
ดานคารักษาพยาบาล

รองลงมาคือตองการใหแพทย/พยาบาลแนะนํ าสถานบริการสุขภาพที่เหมาะสม
ใกลบาน เนือ่งจากการรักษาโรคมะเร็งตองรักษาตอเนื่องและใชเวลาในการรักษานาน ถึงแมจะไม
ตองจายคารักษาพยาบาล แตก็มีคาใชจายอื่นๆอีกที่ผูปวยตองจายนอกเหนือจากการรักษาเชน 
คาเดินทาง คาอาหาร ในการมาตรวจรักษาตามนัด รวมกับรายไดที่ลดลงจากสภาพรางกายที่
ออนแอ และกลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยในชนบทหางไกลจากหนวยงานที่รักษา กลุมตัวอยางจึง
ตองการใหแพทย/พยาบาลแนะนํ าสถานบริการที่เหมาะสมใกลบานในระดับมาก สอดคลองกับ
การศึกษาของบูตอว และคณะ (Butow, et al., 1996) ซึง่พบวาผูปวยมะเร็งเตานม และมะเร็งทาง
เดนิอาหาร รอยละ 46 ตองการใหบอกแหลงบริการที่ชวยเหลือ ดังนั้นเมื่อเกิดความเจ็บปวยขึ้น
ยอมสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจ ผูปวยจึงใหความสํ าคัญกับความชวยเหลือดานเศรษฐกิจใน
ระดับมาก

3.2 ความตองการความชวยเหลือดานรางกาย จากผลการศึกษาพบวากลุ ม
ตัวอยางตองการความชวยเหลือดานรางกายอยูในระดับมากทุกขอ โดยตองการใหแพทย/
พยาบาลคอยชวยเหลือแกไขปญหาดานรางกายอยางใกลชิดเมื่อมีอาการผิดปกติ (เชน นอน
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ไมหลบั เจบ็ปวด) มากที่สุด (ตาราง 11) อภิปรายไดวาจากพยาธิสภาพการดํ าเนินของโรคที่รุนแรง
ตามระยะเวลา ความเจ็บปวด ผลขางเคียงจากการรักษา รวมทั้งความเครียด ความวิตกกังวลจาก
การรับรูผลการวินิจฉัยโรคที่แสดงออกทางดานรางกายทํ าใหนอนไมหลับ เบื่ออาหาร รางกาย
เปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงทํ าใหสมรรถนะของรางกายลดลง ประกอบกับกลุ มตัวอยาง
สวนใหญเปนวัยสูงอายุซึ่งเปนวัยที่รางกายเปลี่ยนแปลงแบบเสื่อมถอย ทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม  (Bennett & Ibrahim, 1992) สงผลใหกลุมตัวอยางตองการความชวยเหลือ
จากบุคคลอื่น โดยเฉพาะแพทย/พยาบาลซึ่งเปนบุคคลที่กลุมตัวอยางคาดหวังวาสามารถชวย
เหลอืตนเองไดดีในเรื่องความเจ็บปวย สอดคลองกับประสบการณจริงของพยาบาลผูรอดชีวิตจาก
การเปนมะเร็งจะตองการความชวยเหลือดานรางกายและดานจิตใจอยางมากจากแพทยและ
พยาบาล (วัฒนา และอํ าไพ, 2543)

3.3 ความตองการความชวยเหลือดานจิตสังคม จากผลการศึกษาพบวาผูปวย
มะเร็งตองการความชวยเหลือดานจิตสังคมโดยรวมในระดับปานกลาง อธิบายไดวาการรับรูผล
การวนิจิฉัยโรคมะเร็งกอใหเกิดความกลัว วิตกกังวล กลุมตัวอยางจึงตองการความชวยเหลือเพื่อ
ใหสามารถปรับตัวกับความเจ็บปวย แตที่ไมตองการความชวยเหลือในระดับมากอาจจะเนื่องมา
จากในขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลกลุ มตัวอยางไดรู จักและคุ นเคยกับผูปวยคนอื่นๆที่
เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเชนเดียวกับตน ไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางผูปวย
ดวยกนัท ําใหเกดิความรูสึกวามิใชมีแตตนเทานั้นที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง กลุมตัวอยางจึงตองการ
ความชวยเหลือดานจิตสังคมโดยรวมในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายขอพบวาตองการความ     
ชวยเหลอืในการวางแผนการรักษาจากแพทย/พยาบาลอยางตอเนื่องมากที่สุด (ตาราง 12) อธิบาย
ไดวากลุมตัวอยางรับรูวาโรคมะเร็งเปนโรครายแรง หมดหนทางรักษาใหหายขาด ความตายกํ าลัง
มาเยอืน เกดิความไมแนนอนในชีวิต เปนโรคเรื้อรังที่ตองใชเวลาในการรักษานาน (ผองศรี, 2539; 
Krause, 1991; Oberst & Hugles, 1992) ปญหาเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวยและ
อาการเปลีย่นแปลงตลอดเวลาตามการดํ าเนินโรค และการรักษา (ธนา และสิวลี, 2542) ปญหาที่
เกดิขึน้กลุมตัวอยางตองการใหผูที่มีความรู ความชํ านาญพิเศษเฉพาะใหการชวยเหลือ โดยเฉพาะ
แพทยและพยาบาลเปนบุคคลที่กลุมตัวอยางรับรูวาสามารถใหการชวยเหลือตนเองไดดีกวาบุคคล
อ่ืนๆในทีมสุขภาพ และเปนแหลงประโยชนสํ าคัญในการชวยเหลือดานสุขภาพ กลุมตัวอยางจึง
ตองการความชวยเหลือในการวางแผนการรักษาจากแพทย/พยาบาลอยางตอเนื่องมากที่สุด 
ดังเชนคํ ากลาวของผองศรี (2539) ที่วาการไดรับการเยี่ยมเยียนอยางตอเนื่องสมํ่ าเสมอจาก
บุคลากรทางการแพทย ชวยใหผูปวยรูสึก ผอนคลาย และสบายใจ ทํ าใหเกิดความรูสึกมั่นคงใน
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ชวีติมากขึน้ สอดคลองกับการศึกษาของ คนึงนิจ, สิริรัตน และพรรณี (2544) ซึ่งศึกษาความเปน
หวง ความวิตกกังวล และความตองการขอมูลในผูปวยที่ไดรับการตรวจหลอดเลือดทางรังสี 
พบวาแหลงขอมูลที่ผูปวยตองการมากที่สุดคือแพทย/พยาบาลซึ่งเปนผูที่มีความรู สอดคลองกับ
การศกึษาของวัฒนา และอํ าไพ (2543) ซึ่งพบวาการไดรับความเอื้ออาทร กํ าลังใจ การดูแลเอาใจ
ใส ความอบอุนจากสมาชิกในครอบครัว คนรอบขาง ตลอดจนแพทยผูรักษา ผูใหบริการดานการ
พยาบาลท ําใหมีความรูสึกที่ดี มีเหตุผล มีจิตใจเขมแข็งตอสูกับปญหาที่เกิดขึ้น ชวยบรรเทาความ
กงัวลใจและความกลัว

รองลงมาคือ ตองการใหแพทย/พยาบาลใหคํ าปรึกษาในการแกปญหาตางๆ ทั้งนี้เปน
เพราะความทุกขทรมานใจที่กลุมตัวอยางไดรับจากการรับรูผลการวินิจฉัยโรค รวมกับตองเผชิญ
กบัปญหาตางๆหลายดานในขณะเจ็บปวย กลุมตัวอยางไมสามารถควบคุมไดดวยตนเอง และรับรู
วาบุคคลที่สามารถชวยเหลือและใหคํ าปรึกษาในการแกปญหาเกี่ยวกับความเจ็บปวยใหกับตนเอง
ไดดีคือแพทยและพยาบาล เพราะเปนผูที่มีความรู ความสามารถ และอยูใกลชิดตนเอง การไดพูด
คุยปรึกษากับบุคคลใกลชิดจะชวยลดภาวะช็อก สับสน และความวิตกกังวลตางๆที่เกิดขึ้นได 
มผีลดีตอขวัญ กํ าลังใจ และการปรับตัวอยางมาก สอดคลองกับการศึกษาของผองศรี, ทัศนา, 
กอบกลุ และวัจนินทร (2537) พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับคํ าปรึกษาตอการรับรูความเจ็บปวย ระดับ
ความรูสึกมีคุณคาแหงตน ขวัญและกํ าลังใจ จะมีพฤติกรรมกระตือรือรน ใหความรวมมือและ
เอาใจใสในการดูแลตนเองมากขึ้น มีความสุขและความพึงพอใจในชีวิต

3.4 ความตองการความชวยเหลือดานจิตวิญญาณ ผลการศึกษาพบว า
กลุมตัวอยางมีความตองการความชวยเหลือดานจิตวิญญาณในระดับนอย อาจจะเปนเพราะใน
ระหวางที่ทํ าการศึกษากลุมตัวอยางเพิ่งรับทราบวาตนเองเปนโรคมะเร็ง และความเจ็บปวยของ
กลุมตัวอยางไมอยูในภาวะที่รุนแรงหรือวิกฤต รวมทั้งกลุมตัวอยางรับรูอาการตางๆ เปลี่ยนแปลง
ในทางทีดี่ สุขภาพดข้ึีนภายหลังการรักษา สงผลใหกลุมตัวอยางมีความหวังและกํ าลังใจ  เชื่อมั่น
ในการรักษา ประกอบกับกิจกรรมที่เกี่ยวของกับความตองการดานจิตวิญญาณกลุมตัวอยาง
สามารถท ําไดเองเกือบทุกวันหรือทุกครั้งที่มีโอกาส เชน การสวดมนต หรือการทํ าละหมาด ซึ่งเปน
กจิกรรมทีส่ามารถท ําไดเองโดยไมตองการความชวยเหลือ กลุมตัวอยางจึงตองการความชวยเหลือ
ดานจิตวิญญาณในระดับนอย อยางไรก็ตามความตองการดานจิตวิญญาณมีความสํ าคัญในทุก
ระยะของการเจ็บปวยแตยังสํ าคัญนอยกวาความตองการสุขภาพทางดานรางกาย (Lui & 
Mackenzie, 1999)  เชนเดยีวกบับุบผา (2536) กลาววาความตองการดานจิตวิญญาณเปนสวนที่
เกีย่วของกบัความรูสึกที่ติดตรึง ฝงแนนผูกพันอยางลึกซึ้งอยูในสวนที่ลึกที่สุดของจิตใจ ทั้งนี้ผูที่มี
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ความเขมแข็งทางจิตวิญญาณถึงแมจะเจ็บปวยดวยโรครายแรงก็ยอมรับในส่ิงที่เปนอยู มีความ
สามารถในการเผชิญปญหา สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Ferrell et al., 1995) สอดคลองกับ
การศึกษาของเมอราวิเกลีย (Meraviglia, 2002) ซึง่พบวาผูปวยมะเร็งที่มีปญหาสุขภาพมากจะมี
ความตองการดานจิตวิญญาณมาก แสดงวาเมื่อระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยมีมากขึ้นจะยิ่ง
มีผลกระทบตอภาวะทางจิตวิญญาณของผูปวยมากขึ้นก็จะยิ่งตองการความชวยเหลือดานจิต
วญิญาณในระดับมาก

เมื่อพิจารณารายขอพบวากลุมตัวอยางมีความตองการใหคนใกลชิดจัดปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา/ความเชื่อที่เกี่ยวกับความเจ็บปวยแทนตนเอง อาจจะเปนเพราะกลุมตัวอยางมีความ
เชือ่วาความเจบ็ปวยเปนเรื่องของเวรกรรม เปนเรื่องไสยศาสตร ซึ่งเปนความเชื่อที่มีมานานอยูคูกับ
สังคมไทย (โกมาตร, 2536) กลุมตัวอยางจึงตองการใหคนใกลชิดจัดปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา/
ความเชื่อที่เกี่ยวกับความเจ็บปวยแทนตนเองในระดับปานกลาง เพราะกลุมตัวอยางสวนใหญ
สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา/ความเชื่อที่เกี่ยวกับความเจ็บปวยดวยตนเองไดไมตองพึ่งพา
ญาติ/คนใกลชิด

สรุปผลการศกึษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งมีความตองการในการไดรับการ
บอกความจริงแตละดานแตกตางกันโดยมีความตองการดานประเภทของขอมูลในระดับมาก
เพราะขอมูลมีความสํ าคัญชวยใหเตรียมตัวเตรียมใจในการเผชิญกับส่ิงที่คาดการณวาจะเกิดอะไร
ข้ึนชวยลดความวิตกกังวล และสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง สวนความตองการดานผูบอกความ
จริงพบวามคีวามตองการในระดับมากเชนกัน เพราะการบอกผลการวินิจฉัยโรคมะเร็งเกี่ยวของกับ
ความเปนความตาย จึงตองการใหแพทยเปนผูบอกความจริงเกี่ยวกับโรค ความกาวหนาของโรค 
และการรกัษามากที่สุด เพราะเชื่อวาแพทยเปนผูที่รูเร่ืองความเจ็บปวยดีที่สุด สวนความตองการ
ดานสถานที่และเวลาในการบอกความจริงพบวามีความตองการในระดับปานกลางเพราะการรับรู
โรคมะเรง็กอใหเกิดความกลัว เครียด วิตกกังวล จึงตองการใหบอกในสถานที่ที่เหมาะสม และใน
ขณะเดียวกันก็รับรูวาโรคมะเร็งไมใชโรคที่นารังเกียจจึงไมตองปกปดหรือปดบังจึงใหความสํ าคัญ
ในระดับปานกลาง สวนความตองการความชวยเหลือภายหลังไดรับการบอกความจริงพบวามี
ความตองการในระดับปานกลางเชนกัน เพราะกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดดวย
ตนเอง คุณภาพชีวิตโดยรวมไมถูกกระทบมากนัก
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