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บทคัดย่อ
 

	 การบอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคในผู้ที่เป็นมะเร็งเป็นประเด็นที่ท้าทาย

ส�ำหรับบุคลากรด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศที่ให้ความส�ำคัญกับครอบครัวอย่างประเทศไทย 

ทศันคตต่ิอการบอกความจรงิเกีย่วกบัการวนิจิฉยัโรคและการพยากรณ์โรคของผูท้ีเ่ป็นมะเรง็จ�ำเป็นส�ำหรบัการ

พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติทางคลินิก การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทัศนคติต่อการบอก

ความจริงเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคของผู้ที่เป็นมะเร็ง กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 377 ราย เลือก

มาอย่างเฉพาะเจาะจงจากผู้ที่เป็นมะเร็งที่รับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งแห่งหนึ่ง ระหว่างเดือนมีนาคมถึง

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทัศนคติต่อการบอกความจริงเกี่ยวกับการ

วินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบบสอบถามประกอบด้วย 3 องค์ประกอบของทัศนคติ คือ 

1) ด้านความเข้าใจ 2) ด้านอารมณ์ความรูส้กึ และ 3) ด้านพฤตกิรรมปฏบิตั ิวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา

	 ผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติต่อการบอกความจริงเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98.40 มี

คะแนนทศันคตโิดยรวมอยูใ่นระดบัสงู กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีะแนนทศันคตอิยูใ่นระดบัสงูในด้านความเข้าใจ  

(ร้อยละ 98.93) ด้านอารมณ์ความรู้สึก (ร้อยละ 89.12) และด้านพฤติกรรมปฏิบัติ (ร้อยละ 96.29) ทัศนคติ

ต่อการบอกความจริงเกี่ยวกับการพยากรณ์โรค กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 96.82 มีคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนทัศนคติอยู่ในระดับสูงทั้งด้านความเข้าใจ (ร้อยละ 96.29) ด้านอารมณ์ความ

รู้สึก (ร้อยละ 82.76) และด้านพฤติกรรมปฏิบัติ (ร้อยละ 94.96) 

	 ผลของการวจิยัครัง้น้ี แสดงถงึทศันคตทิีด่ต่ีอการบอกความจริงเกีย่วกบัการวินจิฉยัโรคและการพยากรณ์

โรคของผู้ที่เป็นมะเร็ง ซึ่งควรประเมินความต้องการและทัศนคติของผู้ที่เป็นมะเร็งก่อนที่ตัดสินใจสู่การปฏิบัติ

ทางคลินิก การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการค้นหาวิธีการที่เหมาะสมในการบอกความจริงเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค

และการพยากรณ์โรคแก่ผู้ที่เป็นมะเร็งต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การบอกความจริง การวินิจฉัยโรค การพยากรณ์โรค ผู้ที่เป็นมะเร็ง 
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Abstract

	 Truth telling regarding diagnosis and prognosis to persons with cancer is a challenge of 

health professionals, especially in family-oriented countries like Thailand. Understanding 

attitude of patients regarding truth telling is essential for improving quality of clinical practice. 

This descriptive research aimed to examine attitude towards truth telling about diagnosis 

and prognosis among persons with cancer. A purposive sample of 377 adult persons with 

cancer was recruited from a cancer hospital from March to May 2015. The attitude towards 

truth telling about diagnosis and prognosis questionnaire developed by the researcher was 

used to collect data. The questionnaire composed of three components of attitude, namely 

cognitive, affective, and behavioral variables. Data were analyzed by using descriptive statistics.

	 The results of the study revealed that: For attitude towards truth telling about diagnosis, 

98.40 % of the study participants reported high level for total scores. Most participants also 

reported high level of attitude in terms of cognitive (98.93%), affective (89.12%), and behavioral 

variables (96.29%). For attitude towards truth telling about prognosis, 96.82% of the participants 

reported high level for total scores. Most participants reported high level of attitude in terms 

of cognitive (96.29%), affective (82.76 %), and behavioral variables (94.96%).

	 The findings of this study indicated that persons with cancer had an optimistic attitude 

towards truth telling for cancer diagnosis and prognosis. The patients’ need and attitude 

regarding the disclosure of diagnosis and prognosis should be assessed before making decision 

in clinical practice. Further study should be done to identify appropriate methods of truth 

telling about diagnosis and prognosis for persons with cancer.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

 	 ในปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

อันดับหนึ่งของโลก (World Health Organization 

[WHO], 2013) ส�ำหรับประเทศไทย มะเร็งเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับหน่ึง และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี 

กล่าวคือ ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2555 พบ ผู้เสียชีวิตจาก

โรคมะเร็งจ�ำนวน 58,076 61,082 และ 63,272 ราย คิด

เป็นอตัราการเสยีชวีติ 91.2 95.2 และ 98.5 ต่อประชากร 

100,000 ราย ตามล�ำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

จากสถิติดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า โรคมะเร็งเป็น

ปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคญัของระบบสขุภาพและเป็น

โรคที่คุกคามต่อชีวิตผู้ที่เจ็บป่วยเป็นอย่างมาก

	 การบอกความจริงเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคเป็นขั้น

ตอนแรกของการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และ

แพทย์ โดยการให้ข้อมูลการเจบ็ป่วยทีเ่ป็นความจรงิเกีย่ว

กบัการแจ้งผลการวนิจิฉัยโรค ข้อมลูพืน้ฐานทีส่�ำคัญเกีย่ว

กับโรคและสถานการณ์ของโรค (วิชัย โชควิวัฒน์, 2555; 

Surbone, 2006) ผูท้ีไ่ด้รบัข่าวการวินจิฉยัโรคจากแพทย์

ว่าเป็นมะเรง็ มกัจะรบัรูถ้งึการคกุคามต่อชวีติ (Valizadeh 

et al., 2012) เนื่องจากเป็นที่รับรู้กันโดยทั่วไปว่า มะเร็ง

เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด การรักษาท�ำให้

ร่างกายทรุดโทรม และอาจเสียชีวิตภายในระยะเวลา 

อันสั้น (Chiu et al., 2006; Valizadeh et al., 2012) 

แต่การไม่บอกความจริงกลับยิ่งท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความ
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สงสัย ผู้ป่วยบางรายจึงค้นหาข้อมูลการเจ็บป่วยด้วย

ตนเอง และมีการรับรู้การเจ็บป่วยมะเร็งตามข้อมูลและ

ความเชือ่ส่วนตน โดยขาดโอกาสในการรบัรูข้้อมูล ตลอด

จนค�ำอธิบายที่ถูกต้องและเป็นประโยชน์ (Wang, Guo, 

Peng, Su, & Chen, 2011) 

	 การบอกความจริงเก่ียวกับการพยากรณ์โรค เป็น

ขัน้ตอนทีต่่อเนือ่งจากการวนิจิฉยัโรค โดยการให้ข้อมลูที่

เป็นความจริงเกีย่วกบัการท�ำนายการด�ำเนนิของโรค และ

อาการที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต (Tattersall, 2010) การ

รับรู้การพยากรณ์โรคที่ไม่ดีท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกหมด

หวัง สูญเสียพลังอ�ำนาจในจิตใจ โทษตัวเอง ให้ความ

หมายของการมีชีวิตในทางลบ รับรู้ถึงความไม่ม่ันคงใน

ชีวิต และมีความคิดอยากตาย (Chiu et al., 2007) แต่

ในทางตรงกันข้าม การไม่บอกความจริงเกี่ยวกับการ

พยากรณ์โรคจะท�ำให้ผู้ป่วยขาดโอกาสในการเตรียมตัว 

และวางแผนการด�ำเนินชีวิต (กิติกร นิลมานัต, 2555; 

Alifrangis et al., 2011) ผู้ป่วยบางรายอาจมีความหวัง

จากการรักษาที่ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง ใช้ชีวิตอยู่

กบัความไม่รู ้รูส้กึไม่แน่นอน เครยีด และวิตกกงัวลยิง่ขึน้ 

(Shahidi, 2010) จากผลกระทบของการบอกการ

พยากรณ์โรคที่มีต่อผู้ป่วย ท�ำให้มักพบปัญหาในทาง

ปฏิบัติ

	 การบอกความจรงิเกีย่วกับการวนิจิฉยัโรคและการ

พยากรณ์โรคเป็นขั้นตอนที่มักจะพบประเด็นขัดแย้งทาง

จริยธรรมและทางคลินิก (clinical-ethical dilemma) 

ระหว่างการเคารพในความเป็นบุคคลและการไม่ท�ำ

อันตรายแก่ผู้ป่วย (Guven, 2010; Shahidi, 2010; 

Tieying et al., 2011) สมาชิกในครอบครัวมักค�ำนึงถึง

ความรู้สึกของผู้ป่วยท่ีอาจเกิดข้ึนหลังได้รับรู้การวินิจฉัย

โรคและการพยากรณ์โรค ท�ำให้สมาชกิในครอบครวัและ

บคุลากรทางสขุภาพทีเ่กีย่วข้องต้องเผชญิกบัสถานการณ์

ที่ยากล�ำบากในการบอกความจริงกับผู้ป่วย จึงเกิดการ

ตัดสินใจโดยไม่ได้สอบถามจากผู้ป่วย ซ่ึงแท้จริงแล้ว

บคุคลทีค่วรจะอธิบายความคดิเหน็และความต้องการได้

ดีที่สุด คือ ตัวของผู้ป่วย (Guven, 2010; Tattersall, 

2010) โดยผูป่้วยมสีทิธใินการรบัทราบข้อมลูเกีย่วกบัการ

เจบ็ป่วยของตนเอง ตามหลกัการพทิกัษ์สทิธผู้ิป่วย (สภา

การพยาบาล, 2555) 

	 การท�ำความเข้าใจถึงความคิดเห็นและความ

ต้องการของผูป่้วยสามารถกระท�ำผ่านการท�ำความเข้าใจ

ถงึทศันคต ิโดยทศันคติต่อการบอกความจรงิเกีย่วกบัการ

วนิจิฉยัโรค เป็น ความเข้าใจ ความรูส้กึ และความคิดเหน็

ต่อการให้ข้อมูลที่เป็นความจริงในข้ันตอนการบอกผล

การวนิจิฉยัโรค รปูแบบและวธิกีารวนิจิฉัยโรคจากแพทย์ 

และทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการพยากรณ์

โรค เป็น ความเข้าใจ ความรูส้กึ และความคดิเหน็ต่อการ

ให้ข้อมลูทีเ่ป็นความจริงในขัน้ตอนการท�ำนายการด�ำเนนิ

ของโรค รูปแบบและวิธีการในการพยากรณ์โรคจาก

แพทย์โดยตอบสนองเป็นพฤติกรรมการแสดงออกตาม

แนวคิดทัศนคติของไทรแอนดีส (Triandis, 1971) 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ ด้านความเข้าใจ ด้าน

อารมณ์ความรู้สึก และด้านพฤติกรรมปฏิบัติ	

	 ทัศนคติต่อการบอกความจริงเกี่ยวกับการวินิจฉัย

โรคและการพยากรณ์โรคแตกต่างกันระหว่างผู้ที่เป็น

มะเร็งในประเทศตะวันตกและตะวันออก ในการแพทย์

ตะวันตกการบอกความจริงเก่ียวกับการเจ็บป่วยถือเป็น

ธรรมเนยีมปฏบิตัเินือ่งจากแพทย์ตะวนัตกให้ความเคารพ

ต่อความเป็นบคุคลของผู้ป่วย และผู้ป่วยรบัรูสิ้ทธขิองตน

ในข้อนี้เป็นอย่างดี (Hoff et al., 2007; Wood et al., 

2009) ซึ่งผู้ที่เป็นมะเร็งจะรับรู้สิทธิในการได้รับการบอก

ความจรงิเกีย่วกบัข้อมลูทางการแพทย์ โดยไม่จ�ำเป็นต้อง

ขอความคิดเห็นจากสมาชิกในครอบครัวในการตัดสินใจ

รับผลการวินิจฉัยและตัดสินใจรักษา (Erer, Atici, & 

Erdemir, 2008; Jawaid et al., 2010) รวมถึงรับรู้สิทธิ

ที่จะรับฟังการพยากรณ์โรคจากแพทย์ (Fumis et al., 

2011) ส�ำหรบัระบบการแพทย์แบบตะวนัออกน้ัน มกัให้

ความส�ำคญักบัความคดิเหน็ของสมาชกิในครอบครวัของ

ผู้ป่วยมากกว่าตัวผู้ป่วย (Jiang et al., 2007; Tieying 

et al., 2011; Wang et al., 2013) โดยผู้ป่วยจะเป็นคน

สุดท้ายที่ได้รับทราบข้อมูลการเจ็บป่วยของตนเอง 

(Motlagh et al., 2014) ดังนั้น สถานการณ์การบอก

ความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรค

ในประเทศแถบตะวันออกจึงเป็นประเด็นที่ท้าทาย เช่น

เดียวกับในประเทศไทย



ทัศนคติต่อการบอกความจริงเกี่ยวกับการ
วินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคของผู้ที่เป็นมะเร็ง

4 พยาบาลสาร ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2561

	 จากการศึกษาสถานการณ์การรับรู้ข้อมูลของผู้ที่

เป็นมะเร็งในประเทศไทย พบว่า ผู้ท่ีเป็นมะเร็งร้อยละ 

36.80 - 62.03 รายงานว่าตนไม่รับทราบข้อมูลการ

วินิจฉัยโรคอย่างชัดเจนและเพียงพอ (ปราณี ช่วงไกล, 

2546; Phungrassami et al., 2003) ส�ำหรับการศึกษา

ที่เกี่ยวข้องกับการบอกความจริงในการวินิจฉัยโรคและ

การพยากรณ์โรคที่ผ่านมาไม่พบการศึกษาที่สามารถ

สะท้อนทัศนคติของผู้ท่ีเป็นมะเร็ง แสดงให้เห็นว่าใน

สงัคมไทยยงัมข้ีอจ�ำกดัในการท�ำความเข้าใจต่อเรือ่งนี ้อกี

ทั้งการใช้ผลการศึกษาท่ีศึกษาในต่างประเทศซ่ึงมีความ

แตกต่างจากบริบททางสังคมและวัฒนธรรมไทย ท�ำให้

อาจไม่สามารถอธิบายทัศนคติของผู้ท่ีเป็นมะเร็งในไทย

ได้ 

		  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาทัศนคติต่อการบอก

ความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรค

ของผูท้ีเ่ป็นมะเรง็ เพือ่ให้ได้ความรูท้ีจ่ะเป็นประโยชน์ ใน

การเตรียมพร้อมต่อการตอบสนองความต้องการการรับ

ทราบความจริงที่สอดคล้องกับทัศนคติของผู้ป่วยอย่าง

แท้จริงต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับ

การวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคของผู้ที่เป็นมะเร็ง

ค�ำถามการวิจัย 

	 ทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัย

โรคและการพยากรณ์โรคของผู้ที่เป็นมะเร็งเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย

		  การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งน้ี เพื่ออธิบาย

ทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรค 

และทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการพยากรณ์

โรคของผู ้ที่เป็นมะเร็ง ผู ้วิจัยใช้แนวคิดทัศนคติตาม

แนวคิดของไทรแอนดีส (Triandis, 1971) ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องกับการบอกความจรงิเกีย่ว

กบัการวนิจิฉยัโรคและการพยากรณ์โรคในผู้ทีเ่ป็นมะเรง็ 

โดยทศันคตต่ิอการบอกความจรงิเก่ียวกบัการวนิจิฉยัโรค 

เป็น ความเข้าใจ ความรูสึ้ก และความคิดเหน็ของผู้ทีเ่ป็น

มะเรง็ต่อการให้ข้อมลูทีเ่ป็นความจรงิในขัน้ตอนการบอก

ผลการวินิจฉัยโรค รูปแบบและวิธีการวินิจฉัยโรคจาก

แพทย์ และทัศนคติต่อการบอกความจริงเกี่ยวกับการ

พยากรณ์โรค เป็น ความเข้าใจ ความรู้สึก และความคิด

เห็นของผู้ท่ีเป็นมะเร็งต่อการให้ข้อมูลที่เป็นความจริงใน

ขั้นตอนการท�ำนายการด�ำเนินของโรค รูปแบบและวิธี

การในการพยากรณ์โรคจากแพทย์ ประกอบด้วยองค์

ประกอบ 3 ด้านได้แก่ ด้านความเข้าใจ ด้านอารมณ์ความ

รู้สึก และ ด้านพฤติกรรมปฏิบัติ

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล

	 ระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือน มีนาคม ถึงเดือน 

พฤษภาคม พ.ศ. 2558 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ก าร วิ จั ยครั้ ง นี้ เ ป ็ นการวิ จั ย เชิ งพรรณนา 

(descriptive research) เพื่อศึกษาทัศนคติต่อการบอก 

ความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรค

ของผู้ที่เป็นมะเร็งจ�ำนวน 377 ราย ที่มารักษา ณ  

โรงพยาบาลมะเรง็แห่งหนึง่ การเลอืกกลุม่ตวัอย่างกระท�ำ

โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนด คือ 1) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) สามารถอ่าน

และเขียนภาษาไทยได้ 3) ไม่มีอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ 

เช่น อาการปวด เหนื่อย อ่อนเพลีย ซึมเศร้า ร้องไห้ หรือ

เก็บตัว (ประเมินโดยผู้วิจัยที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ) และ 

4) ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย การค�ำนวณขนาด

กลุม่ตวัอย่าง ได้มาจากการศกึษาข้อมลูสถติผิูป่้วยมะเรง็

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในปีงบประมาณ 2557 จ�ำนวน 19,789 

ราย ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของเครจซี่และ

มอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) และยอมให้เกิด

ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มที่ .05 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ที่ค�ำนวณได้เท่ากับ 377 ราย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย 3 

ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

รายได้ต่อเดอืน การวนิจิฉยัโรค ต�ำแหน่งของมะเรง็ ระยะ
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ของโรคมะเร็ง และระยะเวลาของการได้รับการบอก

ความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรค 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นข้อความให้เลือกตอบ จ�ำนวน  

6 ข้อ และค�ำถามให้เติมค�ำ จ�ำนวน 2 ข้อ รวม 8 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติต่อการบอกความจริง 

เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคของผู้ท่ีเป็นมะเร็ง และส่วนที่ 3 

แบบสอบถามทัศนคติต่อการบอกความจริงเกี่ยวกับการ

พยากรณ์โรคของผูท้ีเ่ป็นมะเรง็ ประกอบด้วย 2 ตอน โดย

ตอนที่ 1 เป็นข้อความที่มีข้อความทั้งทางบวกและทาง

ลบ ให้เลอืกตอบจ�ำนวน 28 ข้อให้กลุม่ตวัอย่างเลอืกตอบ 

จากตัวเลือก 5 ระดับตามมาตราวัดแบบลิเคิร์ท ได้แก่ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่

เหน็ด้วยอย่างยิง่ ให้คะแนนโดยใช้เกณฑ์คะแนนข้อความ

ทางบวกเป็น 5, 4, 3, 2, 1 คะแนน ตามล�ำดับ และ

คะแนนข้อความทางลบเป็น 1, 2, 3, 4, 5 คะแนน ตาม

ล�ำดับและแปลผลของคะแนนทัศนคติออกเป็น 3 ระดับ 

คือ ระดับสูง ปานกลาง และต�่ำ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม

แนวคดิทัศนคตขิองไทรแอนดสี (Triandis, 1971) ท�ำการ

ทดสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  

5 ท่าน โดยแบบสอบถามส่วนที่ 2 ค่าดัชนีความตรงราย

ข้อและค่าดัชนีความตรงทั้งฉบับ เท่ากับ 1.00 และ

แบบสอบถามส่วนที ่3 ได้ค่าดชันคีวามตรงรายข้อ เท่ากบั 

.98 และ ค่าดชันีความตรงทัง้ฉบับ เท่ากบั .96 ตามล�ำดบั 

และท�ำการทดสอบความเชื่อม่ันผู้ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย โดยวิธีแอลฟาของ 

คอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .75 และ .85 ตาม

ล�ำดับ และตอนที่ 2 เป็นค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับความ

คดิเหน็เพ่ิมเตมิต่อการบอกความจรงิเกีย่วกบัการวินิจฉยั

โรค 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง หลังจากได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะ

กรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลมะเร็งล�ำปางแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่าย

การพยาบาล และหวัหน้ากลุม่งานบรกิารผูป่้วยนอก งาน

พยาบาลผู้ป่วยรังสีรักษาเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยอธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ช้ีแจงขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

และการเก็บข้อมูลเป็นความลับให้กลุ่มตัวอย่าง การเข้า

ร่วมการวิจัยเป็นไปโดยความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  

ผู้วจิยัให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

	 การด�ำเนนิการวจิยั ผู้วจัิยด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลู

ด้วยตนเองในการแจกแบบสอบถามทัศนคติต่อการบอก

ความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรค 

ขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 

15-20 นาที โดยขณะตอบแบบสอบถามผู้วิจัยได้จัด

เตรียมห้องท่ีเป็นส่วนตัวให้กับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมกับ

เก้าอี้นั่งพักส�ำหรับสมาชิกในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคลวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา โดยใช้การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ข้อมูลทัศนคติต่อการบอกความจริงเกี่ยวกับ

การวินิจฉัยโรคและพยากรณ์โรค วิเคราะห์โดยใช้สถิติ

พรรณนา วิเคราะห์ความถี่ และ ค�ำนวณค่าร้อยละของ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับคะแนนทัศนคติ ร่วมกับ

ข้อมลูความคดิเหน็เพิม่เตมิจากค�ำถามปลายเปิดน�ำมาจดั

กลุ่มทัศนคติต่อการบอกความจริงรายด้าน

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศกึษาครัง้นี ้มจี�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 377 

ราย จ�ำแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา และรายได้ต่อเดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.05 มีอายุตั้งแต่ 20-77 ปี ( x
_
= 

51.69, SD = 10.56) ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 

คือ อายุ 41- 60 ปี (ร้อยละ 69.50) มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 72.94 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

55.70 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 20.69 

และส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.05 มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 10,000 บาท กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัย

และรับรู้ว่าเป็นโรคมะเร็งโดย ร้อยละ 36.08 เป็นมะเร็ง

เต้านม ร้อยละ 29.44 เป็นมะเร็งในระบบสืบพันธ์ุสตรี 



ทัศนคติต่อการบอกความจริงเกี่ยวกับการ
วินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคของผู้ที่เป็นมะเร็ง

6 พยาบาลสาร ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2561

ร้อยละ 18.04 เป็นมะเร็งศีรษะและล�ำคอ และมีร้อยละ 

16.44 เป็นมะเรง็ระบบอืน่ โดยกลุม่ตวัอย่างเจบ็ป่วยด้วย

โรคมะเรง็ในระยะที ่2 ร้อยละ 36.07 รองลงมาคอื ระยะ

ที่ 3 ร้อยละ 26.56 ระยะเวลาในการรับทราบผลการ

วินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคส่วนใหญ่รับทราบน้อย

กว่า 1 ปี ร้อยละ 61.27 และ ร้อยละ 62.07 ตามล�ำดับ 

	 ส่วนที่ 2 ทัศนคติต่อการบอกความจริงเกี่ยวกับ

การวินิจฉัยโรค

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูเกีย่วกบัทศันคตต่ิอการบอก

ความจริงเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคของผู้ที่เป็นมะเร็ง 377 

ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 98.40 มี

ทศันคตต่ิอการบอกความจรงิเกีย่วกบัการวนิจิฉยัโรคโดย

รวมอยู่ในระดับสูง รองลงมา คือ ร้อยละ 1.33 มีทัศนคติ

ต่อการบอกความจริงเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคระดับ 

ปานกลาง และมเีพยีง ร้อยละ 0.27 มทีศันคตต่ิอการบอก

ความจริงเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคอยู่ในระดับต�่ำ (ตาราง

ที่ 1) 

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับของทัศนคติต่อการบอกความจริงเกี่ยวกับ การ

วินิจฉัยโรคโดยรวมและรายด้าน (n=377)

ทัศนคติต่อการบอกความจริง ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต�่ำ

เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

โดยรวม 371 (98.40) 5 (1.33) 1 (0.27)

ด้านความเข้าใจ 373 (98.93) 3 (0.80) 1 (0.27)

ด้านอารมณ์ความรู้สึก 336 (89.12) 40 (10.61) 1 (0.27)

ด้านพฤติกรรมปฏิบัติ 363 (96.29) 13 (3.44) 1 (0.27)

	 โดยมีรายละเอียดและข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมของ

ทศันคตต่ิอการบอกความจรงิเก่ียวกบัการวินจิฉยัโรคราย

ด้าน ดังต่อไปนี้

	 1.	ทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการ

วินิจฉัยโรคด้านความเข้าใจในระดับสูง (ร้อยละ 98.93) 

ในข้อค�ำถามว่า ผู้ป่วยควรได้รับการบอกความจริงเก่ียว

กับการวินิจฉัยโรค ผู้ป่วยควรได้รับการบอกการวินิจฉัย

จากแพทย์ก่อนบุคคลอื่น และมียกตัวอย่าง ข้อคิดเห็น

เพิม่เตมิว่า “การทีเ่ราได้รบัรูค้วามจรงิในการ วนิจิฉยัโรค 

เราจะได้รู้ตวัและวางแผนการรกัษาได้ถกูต้อง เพือ่สขุภาพ

ของเราเอง”

	 2.	ทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการ

วนิจิฉยัโรคด้านอารมณ์ความรูส้กึระดบัสงู (ร้อยละ 89.12) 

เกีย่วกบัความพงึพอใจทีไ่ด้รบัการบอกความจรงิเกีย่วกบั

การวินิจฉัยโรค และการบอกการวินิจฉัยจากแพทย์ก่อน

บุคคลอื่น และมียกตัวอย่าง ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมว่า  

“...กระผมคิดว่าดีที่สุดต่อคนไข้ทุกคน เพราะกระผมจะ

ได้จัดการกับวิถีชีวิตของกระผมใหม่ให้เป็นไปในที่ที่

เหมาะที่ควร การที่เรารับรู้ว่าเราเป็นอะไร ดีกว่าเราจะ

ไม่รู้อะไรเลย...”

	 3.	ทัศนคติต่อการบอกความจริงเกี่ยวกับการ

วนิจิฉยัโรคด้านพฤตกิรรมปฏบิตัริะดบัสงู (ร้อยละ 96.29) 

ที่เป็นข้อความแสดงพฤติกรรมที่ผู้ป่วยจะปฏิบัติต่อการ

ได้รบัการบอกความจรงิเกีย่วกบัการวนิจิฉัยโรค และมยีก

ตัวอย่าง ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมว่า “การที่แพทย์วินิจฉัยโรค

และบอกความจริงแก่คนไข้จะเป็นประโยชน์ต่อคนไข้

อย่างมาก เนื่องจากจะท�ำให้เปล่ียนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดขีึน้และปฏบัิตติามทีแ่พทย์แนะน�ำอย่างถกูต้อง” 

	 ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการบอกความจริงเกี่ยวกับ

การพยากรณ์โรค 

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูเกีย่วกบัทศันคตต่ิอการบอก

ความจริงเกี่ยวกับการพยากรณ์โรคของผู้ท่ีเป็นมะเร็ง 

377 ราย พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ คอื ร้อยละ 96.82 

มทีศันคตต่ิอการบอกความจรงิเกีย่วกบัการพยากรณ์โรค
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โดยรวมอยู่ในระดับสูง รองลงมา คือ ร้อยละ 1.33 มี

ทัศนคติต่อการบอกความจริงเกี่ยวกับการพยากรณ์โรค

ระดับปานกลาง และมีเพียง ร้อยละ 0.27 มีทัศนคติต่อ

การบอกความจริงเกี่ยวกับการพยากรณ์โรคอยู่ในระดับ

ต�่ำ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 จ�ำนวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับของทัศนคติต่อการบอกความจริงเกี่ยวกับ การ

พยากรณ์โรคโดยรวมและรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง (n=377)

ทัศนคติต่อการบอกความจริง ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต�่ำ

เกี่ยวกับการพยากรณ์โรค จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

โดยรวม 365 (96.82) 11 (2.91) 1 (0.27)

ด้านความเข้าใจ 363 (96.29) 13 (3.44) 1 (0.27)

ด้านอารมณ์ความรู้สึก 312 (82.76) 64 (16.97) 1 (0.27)

ด้านพฤติกรรมปฏิบัติ 358 (94.96) 18 (4.77) 1 (0.27)

	 โดยมีรายละเอียดและข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมของ

ทัศนคติต่อการบอกความจริงเกี่ยวกับการพยากรณ์โรค

รายด้าน ดังต่อไปนี้

	 1.	ทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการ

พยากรณ์โรคด้านความเข้าใจในระดบัสงู (ร้อยละ 96.29) 

ในข้อค�ำถามว่า ผู้ป่วยควรได้รับการบอกความจริงเกี่ยว

กับการพยากรณ์โรค ผู้ป่วยควรได้รับการพยากรณ์โรค

จากแพทย์ก่อนบุคคลอื่น และมียกตัวอย่าง ข้อคิดเห็น

เพิ่มเติมว่า “การได้รับความรู ้โดยตรงจากแพทย์ผู ้

เชี่ยวชาญในการพยากรณ์โรค ท�ำให้เราเช่ือม่ันในการ

รกัษาและประเมนิตวัเองได้ด ีและตรง และเข้าใจตรงกนั

ระหว่างผู้ป่วยกับผู้รักษา”

	 2.	ทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการ

พยากรณ์โรคด้านอารมณ์ความรู้สึกระดับสูง (ร้อยละ 

82.76) เกี่ยวกับความพึงพอใจที่ได้รับการบอกความจริง

เกีย่วกบัการพยากรณ์โรค และการบอกการพยากรณ์โรค

จากแพทย์ก่อนบุคคลอื่น และมียกตัวอย่าง ข้อคิดเห็น

เพิ่มเติมว ่า “ดีค ่ะเป็นการวางแผนการรักษาแบบ

พยากรณ์ไว้ล่วงหน้าเพื่อให้คนไข้ได้ท�ำใจ”

	 3.	ทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการ

พยากรณ์โรคด้านพฤติกรรมปฏิบัติ ในระดับสูง (ร้อยละ 

94.96) ที่เป็นข้อความแสดงพฤติกรรมที่ผู้ป่วยจะปฏิบัติ

ต่อการได้รบัการบอกความจรงิเกีย่วกบัการพยากรณ์โรค

และมียกตัวอย่าง ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมว่า “การพยากรณ์

ท�ำให้ได้ปรบัปรงุตวัเอง จะเป็นความจรงิหรอืไม่กต็ามจะ

ได้เตรียมใจและกายให้พร้อม”

การอภิปรายผล 

	 ทัศนคติต ่อการบอกความจริงเก่ียวกับการ

วินิจฉัยโรค พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนน

ทศันคตต่ิอการบอกความจรงิเกีย่วกบัการวนิจิฉัยโรค ทัง้

ทศันคตโิดยรวมและรายด้านอยูใ่นระดบัสงู แสดงว่า กลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่ที่ได้รับการรักษาอยู่ในระบบสุขภาพ

ภายใต้บริบทวัฒนธรรมตะวันออก เห็นด้วยต่อการให้

ข้อมูลที่เป็นความจริงในขั้นตอนการบอกผลการวินิจฉัย

โรค รูปแบบและวธิกีารวนิจิฉยัโรคจากแพทย์ จากการให้

บริการทางการแพทย์เดิมที่เน้นให้แพทย์เป็นผู้ก�ำหนด

หรือผู้ชี้น�ำการตัดสินใจต่อทางเลือกการดูแลรักษาให้ 

ผู้ป่วย (paternalism) มาเป็นการให้บริการที่ค�ำนึงถึง

ความเป็นบคุคลของผูป่้วย (autonomy) ตามวฒันธรรม

ทางการแพทย์แบบตะวันตก โดยอาศัยพื้นฐานที่ส�ำคัญ

ของความสัมพันธ ์ อันดีระหว ่างแพทย ์และผู ้ป ่วย  

(ชัชปวิตร เกตุพุก, 2546) กลุ่มตัวอย่างผู้ที่เป็นมะเร็งใน

การศึกษาครั้งนี้มีทัศนคติในการบอกความจริงเกี่ยวกับ

การวินิจฉัยโรคสอดคล้องกับผู้ที่เป็นมะเร็งในวัฒนธรรม

ตะวันตก 
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	 ทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัย

โรครายด้าน สามารถอภิปรายผล ดังนี้

	 ด้านความเข้าใจ กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจว่า

แพทย์ต้องบอกผลการตรวจและวินิจฉัยโรคของตนแก่

สมาชิกในครอบครัวเป็นอันดับแรกหรือบอกวินิจฉัยแก ่

ผู ้ป่วยพร้อมกับครอบครัว ซ่ึงผลการศึกษาดังกล่าว  

มีความแตกต่างจากการศึกษาของจาเว็ดและคณะ 

(Jawaid et al., 2010) ที่ศึกษาทัศนคติของผู้ป่วยมะเร็ง

ในประเทศปากีสถาน และ การศึกษาของถางและลี 

(Tang & Lee, 2004) ที่ศึกษาทัศนคติของผู้ป่วยมะเร็ง

ในประเทศใต้หวัน ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะวัฒนธรรมและ

สงัคมไทยทีใ่ห้ความส�ำคัญกบับคุคลในครอบครวัมากกว่า 

โดยเฉพาะเมือ่มกีารเจบ็ป่วย สมาชกิในครอบครวัจะคอย

ดูแลและสนับสนุน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงแสดงออกถึง

ความส�ำคัญของสมาชิกในครอบครัวท่ีช่วยให้ผู ้ป่วยมี

ก�ำลังใจที่เข้มแข็งในขณะท่ีแพทย์บอกความจริงเก่ียวกับ

การวินิจฉัยโรค

	 ด้านอารมณ์ความรู้สึก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความรู้สึกพึงพอใจต่อการบอกความจริงเกี่ยวกับการ

วินิจฉัยโรค ผลการวินิจฉัยโรคและแนวทางในการรักษา

จากแพทย์ ทนัทหีลงัจากแพทย์ได้ปรกึษาหารือกนัในทมี

ผู้ดูแลรักษา และก่อนท่ีแพทย์จะเริ่มให้การรักษาพร้อม

กบัสมาชกิในครอบครวั โดยกลุม่ตวัอย่างพงึพอใจทีไ่ด้รับ

สทิธใินการรบัทราบผลการวนิจิฉยัโรค พงึพอใจในข้อมลู

เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคที่เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจ 

และมีส่วนช่วยในการวางแผนดูแลและจัดการตนเอง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ เพเรร่าและคณะ (Perera 

et al., 2013) และการศึกษาของช่ิวและคณะ (Chiu  

et al., 2006) ทีแ่ม้ว่ากลุม่ตวัอย่างได้รับทราบการวนิจิฉยั

โรคว่าเป็นมะเรง็ แต่กแ็สดงออกถงึความพงึพอใจทีจ่ะรบั

ทราบผลการวินิจฉัยโรค อาจเนื่องจาก การบอกผลการ

วินิจฉัยโรคท�ำให้ได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การ

รักษาและทางเลือกในการรักษา ตลอดจนวิธีการดูแล

ตนเองที่เหมาะสมและเป็นประโยชน์ จึงท�ำให้มีทัศนคติ

ที่ดีและแสดงออกเป็นความรู้สึกพึงพอใจต่อการบอก

ความจริงเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค 

	 ด้านพฤตกิรรมปฏบิตั ิการทีแ่พทย์บอกความจรงิ

เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคแก่กลุ่มตัวอย่างจะท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างกล้าที่จะสอบถามเรื่องโรคและการรักษาจาก

แพทย์ มีการแสวงหาข้อมูลความรู้ด้วยตัวเอง เกิดการ

ตัดสินใจในการดูแลตนเองได้ดียิ่งขึ้น การวางแผนดูแล

และจัดการตนเองเปลี่ยนไปจากเดิม และท�ำให้พูดคุย

หารอืกบัสมาชกิครอบครวัได้อย่างตรงไปตรงมาโดยทีไ่ม่

ต้องปกปิดความรู้สึกกับสมาชิกในครอบครัว สอดคล้อง

กับการศึกษาของอัล-อัมริ (Al-Amri, 2010) และ จาก

การศึกษาของจาเว็ดและคณะ (Jawaid et al., 2010)

	 ทัศนคติต ่อการบอกความจริงเก่ียวกับการ

พยากรณ์โรค พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนน

ทัศนคติในระดับสูง ทั้งทัศนคติโดยรวมและรายด้าน 

แสดงว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ทีอ่ยูใ่นระบบสขุภาพของ

สงัคมไทยภายใต้บริบทวฒันธรรมตะวนัออก เห็นด้วยต่อ

การให้ข้อมูลที่เป็นความจริงในขั้นตอนการท�ำนายการ

ด�ำเนินของโรค รูปแบบและวิธีการในการพยากรณ์โรค

จากแพทย์ สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาทีม่กัพบเสมอ

ว่า สมาชกิในครอบครวัของผูป่้วยมกัขอร้องแพทย์ให้ช่วย

ปกปิดความจรงิ หรอืบอกความจรงิเกีย่วกบัการพยากรณ์

โรคเพียงบางส่วนกับผู้ป่วย (Wang et al., 2013) 

	 ทัศนคติต ่อการบอกความจริง เกี่ยวกับการ

พยากรณ์โรครายด้าน สามารถอภิปรายผล ดังนี้ 

	 ด้านความเข้าใจ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

เข้าใจว่า แพทย์ควรบอกแก่สมาชกิในครอบครวัก่อน หรอื

บอกความจริงแก่ผู้ป่วยไปพร้อมกับสมาชิกในครอบครัว 

แสดงให้เห็นว่า กลุ ่มตัวอย่างต้องการให้มีบุคคลใน

ครอบครวัเข้าร่วมกระบวนการบอกความจรงิเกีย่วกบัการ

พยากรณ์โรคของตน ซ่ึงผลการศึกษาดังกล่าว มีความ

แตกต่างจากการศึกษาของถ๋างและคณะ (Tang et al., 

2006) ที่ศึกษาทัศนคติของผู้ที่เป็นมะเร็งระยะท้าย  

ประเทศใต้หวัน และการศึกษาของแอลลิฟรานจิสและ

คณะ (Alifrangis et al., 2011) ที่ศึกษาประสบการณ์

ของผู้ท่ีเป็นมะเร็ง ประเทศอังกฤษ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ

วัฒนธรรมและสังคมไทยที่สถาบันครอบครัวมีความ 

เข ้มแข็ง จึงแสดงออกถึงความส�ำคัญกับบุคคลใน

ครอบครัว โดยการให้สมาชิกในครอบครัวขอร่วมรับรู้

ความจริงเกี่ยวกับการพยากรณ์โรคของตน
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	 ด้านอารมณ์ความรูส้กึ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่รูส้กึ

พึงพอใจที่ตนได้รับการบอกความจริงเก่ียวกับการ

พยากรณ์โรคที่ประกอบด้วย การบอกผลการ รักษาและ

แนวทางจัดการต่อไปในอนาคต สอดคล้องกับการศึกษา

ของ เพเรร่าและคณะ (Perera et al., 2013) และการ

ศึกษาของชิ่วและคณะ (Chiu et al., 2006) อาจ

เนื่องจากการได้รับการบอกความจริงเกี่ยวกับการ

พยากรณ์โรคช่วยให้ผูป่้วยมคีวามเข้าใจในการท�ำนายการ

ด�ำเนินของโรค และอาการที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 

ท�ำให้ผู้ป่วยได้เตรียมตัวเอง และเตรียมครอบครัวต่อ

อาการเจ็บป่วยล่วงหน้า จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างแสดงออก

ถึงความพึงพอใจต่อการบอกความจริงเกี่ยวกับการ

พยากรณ์โรค

	 ด้านพฤตกิรรมปฏิบตั ิการบอกความจรงิเก่ียวกบั

การพยากรณ์โรคท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ดี ในการที่จะค้นหาข้อมูล กล้าท่ีจะสอบถามเรื่องโรค

และการรักษาจากแพทย์ แตกต่างจากการศึกษาของ  

เดามิทและอะบูซาด (Doumit & Abu-Saad, 2008) 

ที่ท�ำการศึกษาผู้ที่เป็นมะเร็ง ในประเทศเลบานอน ที่พบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความกังวลในการพูดคุยถึงความรู้สึก

ของตนเองต่อการเจ็บป่วยและความตายท่ีจะมาถึงต่อ

ครอบครัว แสดงให้เห็นถึงสายใยท่ีแน่นแฟ้นของ

ครอบครัวในสังคมไทยท่ีสามารถแบ่งปันความรู ้สึก

ระหว่างผู้ที่เจ็บป่วยและบุคคลในครอบครัวได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ควรมีการประเมินความต้องการและทัศนคติ

ของผู้ที่เป็นมะเร็งในกระบวนการบอกความจริงเกี่ยวกับ

การวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคก่อนท่ีตัดสินใจการ

ปฏิบัติทางคลินิก

	 2.	ควรมีการศึกษาวิจัยต่อเนื่องเกี่ยวกับรูปแบบ

ของกระบวนการบอกความจริงเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค

และการพยากรณ์โรค ในมุมมองแพทย์ พยาบาล และ

ครอบครัว เพื่อให้ได้องค์ความรู้ในการก�ำหนดแนวทาง

การปฏิบัติทางการแพทย์และการพยาบาลในการบอก

ความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรค

ส�ำหรับผู้ที่เป็นมะเร็ง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรท�ำการวิจยัซ�ำ้ในกลุม่ตวัอย่างท่ีมขีนาดของ

กลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้นและศึกษาที่โรงพยาบาลอื่นเพิ่ม

เตมิเพือ่ให้ผลการวจิยัสามารถน�ำไปใช้อ้างองิถงึประชากร

เป้าหมายได้

	 2.	ควรท�ำการวจิยัเพือ่ค้นหาวธิกีารทีเ่หมาะสมต่อ

บอกความจริงทั้งการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรค

ส�ำหรับผู้ที่เป็นมะเร็งต่อไป 
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