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บทน ำ 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
    ในปัจจุบันผู ้ท่ี เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งรายใหม่ทั่วโลกมีจ านวนเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 1 รายต่อ
ประชากร 100,000 รายต่อปี หรือ มีจ านวนเพิ่มข้ึน 800,000 รายต่อปี (American Cancer Society 
[ACS], 2013) ในปี ค.ศ. 2012 พบจ านวนผูท่ี้เจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งรายใหม่ทัว่โลก 14.1 ลา้นราย 
และจ านวนผูเ้สียชีวิตจากโรคมะเร็งทัว่โลก 8.2 ลา้นราย ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบัหน่ึง
ของโลก (World Health Organization [WHO], 2013) ส าหรับในประเทศไทย จากสถิติของสถาบนั
มะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2553-2555 พบว่า มีจ  านวนผูท่ี้เจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งรายใหม่ 3,136  3,341 
และ 3,917  รายต่อปี ตามล าดบั (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2555; 2556; 2557) โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอนัดบัหน่ึงของประเทศไทย และมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทุกปี กล่าวคือ ระหว่างปี พ.ศ. 2553-
2555 พบ ผูเ้สียชีวิตจากโรคมะเร็งจ านวน 58,076  61,082 และ 63,272 ราย คิดเป็นอตัราการเสียชีวิต 
91.2  95.2 และ 98.5 ต่อประชากร 100,000 ราย ตามล าดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) จากสถิติ
ดงักล่าวขา้งตน้แสดงให้เห็นว่า โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัของระบบสุขภาพและ
เป็นโรคท่ีคุกคามต่อชีวิตผูท่ี้เจ็บป่วยเป็นอยา่งมาก 
 การบอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคเป็นขั้นตอนแรกของการส่ือสารระหว่างผูป่้วย 
ครอบครัว และแพทย์ โดยการให้ข้อมูลการเจ็บป่วยท่ีเป็นความจริงเก่ียวกับการแจ้งผลการ
วินิจฉัยโรค ขอ้มูลพื้นฐานท่ีส าคญัเก่ียวกบัโรคและสถานการณ์ของโรค (วิชัย โชควิวฒัน์, 2555; 
สถาพร ลีลานนัทกิจ, 2555; Surbone, 2006)  การบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคอาจเกิดข้ึน
ได้ทั้ งการวินิจฉัยโรคท่ีร้ายแรงท่ีการบอกความจริงนั้นจะเป็นการแจง้ข่าวร้ายแก่ผูป่้วย และการ
วินิจฉัยโรคท่ีไม่ร้ายแรงท่ีการบอกความจริงนั้นเป็นการบอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรค
ตามปกติ แต่ผูท่ี้ไดรั้บข่าวการวินิจฉัยโรคจากแพทยว์่าเป็นมะเร็ง มกัจะรับรู้ถึงการคุกคามต่อชีวิต 
(Valizadeh et al., 2012)  เน่ืองจากเป็นท่ีรับรู้กนัในกลุ่มประชาชนโดยทัว่ไปวา่ มะเร็งเป็นโรคท่ีไม่
สามารถรักษาให้หายขาด การรักษายงัท าให้สุขภาพร่างกายทรุดโทรม และผูป่้วยอาจตอ้งเสียชีวิต
ภายในระยะเวลาอันสั้ น (Chiu et al., 2006; Lally et al., 2012; Valizadeh et al., 2012) แต่การไม่
บอกความจริงกลบัยิ่งท าให้ผูป่้วยเกิดความสงสัย  ผูป่้วยบางรายจึงคน้หาขอ้มูลการเจ็บป่วยด้วย
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ตนเอง และมีการรับรู้การเจ็บป่วยมะเร็งตามขอ้มูลและความเช่ือส่วนตน โดยขาดโอกาสในการรับรู้
ข้อมูล ตลอดจนค าอธิบายท่ี ถูกต้องและเป็นประโยชน์  (Helft, Hlubocky,  &  Daugherty,  2003; 
Valizadeh et al., 2012; Wang, Guo, Peng, Su, & Chen, 2011)   
 การบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค  เป็นขั้นตอนท่ีต่อเน่ืองจากการวินิจฉยัโรค โดย
การบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคเป็นการให้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงเก่ียวกบัการท านายการ
ด าเนินของโรค  และอาการท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูป่้วยในอนาคต (Tattersall, 2010) การบอกความจริง
เก่ียวกบัการพยากรณ์โรคสามารถเกิดไดท้ั้งกรณีท่ีการพยากรณ์โรคนั้นเป็นการพยากรณ์โรคดี (good 
prognosis) และ การพยากรณ์โรคไม่ดี (poor prognosis) (Parker et al., 2007) การรับรู้การพยากรณ์โรค
ท่ีไม่ดีท าให้ผูป่้วยมีความรู้สึกหมดหวงั สูญเสียพลงัอ านาจในจิตใจ โทษตวัเอง ให้ความหมายของ
การมีชีวิตในทางลบ รับรู้ถึงความไม่มัน่คงในชีวิต และมีความคิดอยากตาย (Chio et al., 2007)  แต่
ในทางตรงกนัขา้ม การไม่บอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคจะท าให้ผูป่้วยขาดโอกาสในการ
เตรียมตวั และวางแผนในการด าเนินชีวิตอยูอ่ย่างระมดัระวงั (นิติกร นิลมานตั, 2555; Alifrangis et 
al., 2011)  ผูป่้วยบางรายอาจมีความหวงัจากการรักษาท่ีไม่สอดคลอ้งกบัความเป็นจริง ใชชี้วติอยูก่บั
ความไม่รู้  เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน เครียด และวติกกงัวลยิ่งข้ึน (Shahidi, 2010) จากผลกระทบท่ีมี
ต่อผูป่้วยจึงมกัพบปัญหาในขั้นตอนการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรค 
 การบอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคเป็นขั้นตอนท่ีมักจะพบ
ปัญหาในทางปฏิบติั  เกิดประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมและทางคลินิก (clinical-ethical dilemma) 
ระหวา่งการเคารพในความเป็นบุคคลและการไม่ท าอนัตรายแก่ผูป่้วย (Guven, 2010; Shahidi, 2010; 
Tieying et al., 2011) การปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวท่ีค านึงถึงความรู้สึกของผูป่้วยท่ีอาจ
เกิดข้ึนหลงัไดรั้บรู้การวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรค ท าให้สมาชิกในครอบครัวและบุคลากร
ทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งโดยเฉพาะแพทยแ์ละพยาบาล ตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ียากล าบากในการ
บอกความจริงกับผู ้ป่วย จากการการค านึงถึงผลกระทบทางลบของการบอกความจริง  และ
ผลกระทบทางบวกของการไม่บอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรค ท าให้
บ่อยคร้ังเกิดการตดัสินใจโดยไม่ได้สอบถามจากตวัผูป่้วย  ซ่ึงแท้จริงแล้วบุคคลท่ีควรจะอธิบาย
ความคิดเห็นและความตอ้งการในการรับรู้ความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรคได้
ดีท่ีสุด คือ ตวัของผูป่้วย (Guven, 2010; Tattersall, 2010) โดยผูป่้วยมีสิทธิในการรับทราบขอ้มูล
เก่ียวกบัการเจ็บป่วยของตนเอง ตามหลกัการพิทกัษ์สิทธิผูป่้วย (สภาการพยาบาล, 2555)  การท า
ความเขา้ใจถึงความคิดเห็นของผูป่้วยเร่ืองการบอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและการ
พยากรณ์โรคจึงเป็นเร่ืองจ าเป็นต่อการตอบสนองความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย  
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 การท าความเขา้ใจถึงความคิดเห็นและความตอ้งการของผูป่้วยสามารถกระท าผ่านการท า
ความเข้าใจถึงทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรค  โดย
ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรค เป็น ความเขา้ใจ ความรู้สึก และความคิดเห็นต่อ
การให้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอนการบอกผลการวินิจฉยัโรค รูปแบบและวิธีการวินิจฉยัโรค
จากแพทย ์ และทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค เป็น ความเขา้ใจ ความรู้สึก 
และความคิดเห็นต่อการให้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอนการท านายการด าเนินของโรค รูปแบบ
และวิธีการในการพยากรณ์โรคจากแพทย์โดยตอบสนองเป็นพฤติกรรมการแสดงออกตามแนวคิด
ทศันคติของไทรแอนดีส (Triandis, 1971) ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ คือ ดา้นความเขา้ใจ ดา้น
อารมณ์ความรู้สึก และด้านพฤติกรรมปฏิบัติ  ซ่ึงทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการ
วินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคจะมีผลท าให้ผูป่้วยแสดงออกเป็นความคิดเห็นว่า มีความเขา้ใจ 
รู้สึกพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ และแสดงแนวโน้มว่าจะปฏิบติัต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการ
วินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรค การรับรู้ทศันคติต่อการบอกความจริงของผูป่้วยจะช่วยในการ
พิจารณาเลือกวธีิการปฏิบติัทางการแพทยแ์ละการพยาบาลท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะพยาบาลผูดู้แล  ท่ี
ขอ้มูลทศันคติของผูป่้วยจะเป็นขอ้มูลส าคญัในการพิจารณาเตรียมความพร้อมต่อความตอ้งการการ
รับทราบความจริง ให้การตอบสนองต่อการแสดงออกทางอารมณ์  ช่วยผูป่้วยและครอบครัวเตรียม
ตวัในการวางแผนเผชิญปัญหา และแผนการด าเนินชีวิต ตลอดจนแผนการดูแลตนเองของผูป่้วยใน
อนาคต (กิตติกร นิลมานติั, 2555; จิตชญา บุญนนัท ์และ ปรางทิพย ์ฉายพุทธ, 2552; Huange, Tang, 
Liu, Chen, Liang, & Sheu, 2014)  อย่างไรก็ตามทัศนคติในการบอกความจริงเก่ียวกับการ
วินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลภายใต้บริบทท่ีแตกต่าง 
(Shahidi, 2010; Surbone, 2006) 
 ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคแตกต่างกนัระหว่างผูท่ี้เป็นมะเร็งใน
ประเทศตะวนัตกและตะวนัออก การบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคถือเป็นธรรมเนียมปฏิบติั
ในการแพทยต์ะวนัตกเน่ืองจากแพทยต์ะวนัตกให้ความเคารพต่อความเป็นบุคคล (autonomy) ของ
ผูป่้วย และผูป่้วยรับรู้สิทธิของตนในขอ้น้ีเป็นอยา่งดี (Hoff et al., 2007; Wood et al., 2009)  ซ่ึงผูท่ี้เป็น
มะเร็งจะรับรู้สิทธิในการได้รับการบอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ โดยไม่
จ  าเป็นตอ้งขอความคิดเห็นจากสมาชิกในครอบครัวในการตดัสินใจรับขอ้มูลการวินิจฉัยและการ
ตัด สินใจในการ รักษา (Li et al., 2008; Erer, Atici, & Erdemir, 2008; Jawaid et al., 2010) ส าหรับ
ประเทศแถบตะวนัออก  พบวา่ ในระบบการแพทยแ์บบตะวนัออกมกัให้ความส าคญักบัความคิดเห็น
ของสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยมากกว่าตวัผูป่้วย (Jiang et al., 2007; Tieying et al., 2011) โดย
ผูป่้วยจะเป็นคนสุดท้ายท่ีได้รับทราบการวินิจฉัยโรคของตนเอง (Motlagh et al., 2014) ซ่ึงมักจะ
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รับทราบว่าตนเองเจ็บป่วยโรคมะเร็งด้วยตนเองจากเอกสารแสดงผลการส่งตรวจช้ินเน้ือ รายงาน
การบนัทึกทางการแพทย ์ตลอดจนสังเกตจากพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปของสมาชิกในครอบครัว 
(Wang et al., 2011) แสดงถึงความแตกต่างของประเด็นทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการ
วินิจฉัยโรคระหว่างวฒันธรรมตะวนัตกและตะวนัออก เช่นเดียวกนักบัทศันคติต่อการบอกความ
จริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค 
 ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคมีความแตกต่างกนัระหว่างผูท่ี้เป็น
มะเร็งในประเทศตะวนัตกและตะวนัออก ทศันคติของผูท่ี้เป็นมะเร็งในประเทศแถบตะวนัตก พบวา่ 
ผูท่ี้เป็นมะเร็งให้ความเห็นว่าขอ้มูลเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคมีความส าคญัเป็นอย่างมาก  โดยผูท่ี้
เป็นมะเร็งเห็นถึงความส าคญัของสิทธิความเป็นบุคคลของตนท่ีไดรั้บการบอกความจริงเก่ียวกบัการ
พยากรณ์โรคจากแพทย ์ และมีทศันคติวา่แพทยค์วรบอกความจริงเก่ียวกบัการด าเนินโรคและการ
พยากรณ์โรคแก่ตนเอง (Fumis et al., 2011; Hagerty et al., 2005) ส่วนทศันคติของผูท่ี้เป็นมะเร็งต่อ
การบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค ในประเทศแถบตะวนัออก  พบว่า ในวฒันธรรมทาง
ตะวนัออกมกัพิจารณาและใหค้วามส าคญักบัทศันคติของสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยมากกวา่ตวั
ผู ้ป่วย (Sittisombut et al., 2009; Wang et al., 2013; Yamamoto et al., 2011) แม้ว่าจากการศึกษา
ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคของผูป่้วยส่วนใหญ่ เห็นว่า ตนควรตอ้ง
ได้รับทราบการบอกความจริงเก่ียวกับการพยากรณ์โรคก็ตาม (Perera et al., 2013; Tang et al., 2006)  
สถานการณ์การบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรคในประเทศแถบตะวนัออก
จึงเป็นประเด็นท่ีทา้-ทาย เช่นเดียวกบัสถานการณ์การบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคและการ
พยากรณ์โรคในประเทศไทย 
 การศึกษาสถานการณ์การรับรู้ขอ้มูลของผูท่ี้เป็นมะเร็งในประเทศไทย พบวา่ ผูท่ี้เป็นมะเร็งร้อย
ละ 36.80 - 62.03 รายงานว่าตนไม่รับทราบขอ้มูลการวินิจฉัยโรคอย่างชัดเจนและเพียงพอ (ปราณี 
ช่วงไกล, 2546; Phungrassami et al., 2003)  ส าหรับการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบอกความจริงในการ
วินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรค พบ  การศึกษาของพงศกร เล็งดี  อุฬาร วิเลขา  นิวฒัน์ ศรีวิจารย ์ 
สาคร สามดาว และณัชชา  เจริญภทัราวุฒิ (2552)  ท่ีศึกษามุมมองของผูท่ี้เป็นมะเร็งต่อการไดรั้บแจง้
วนิิจฉยัโรค         จตุรภทัรพร และเคอร์เชน (Jaturapatpron & Kirshen, 2008) ท่ีศึกษาทศันคติของคน
ไทยท่ีมีสุขภาพแขง็แรงและไม่ไดป่้วยเป็นมะเร็งต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคมะเร็ง  
และ สิทธิสมบติั และคณะ (Sittisombut et al., 2009)  ท่ีศึกษาทศันคติของแพทยต่์อการบอกความ
จริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคในผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีไม่ไดศึ้กษาเฉพาะเจาะจงในผูท่ี้เป็นมะเร็ง  ซ่ึง
การศึกษาดงักล่าวขา้งตน้เหล่าน้ี ไม่สามารถสะทอ้นทศันคติของผูท่ี้เป็นมะเร็งต่อการบอกความจริง
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เก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคและพยากรณ์โรคอยา่งแทจ้ริง แสดงให้เห็นวา่ในสังคมไทยยงัมีขอ้จ ากดัใน
การท าความเขา้ใจต่อเร่ืองน้ี   
  ปัจจุบนัยงัไม่พบรายงานการวจิยัท่ีจะใหอ้งคค์วามรู้ท่ีอธิบายเร่ืองทศันคติการบอกความจริง
เก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคของผูท่ี้เป็นมะเร็งในประเทศไทย อีกทั้งการใช้ผล
การศึกษาท่ีศึกษาในต่างประเทศซ่ึงมีความแตกต่างจากบริบททางสังคมและวฒันธรรมไทย ท าให้
อาจไม่สามารถอธิบายทศันคติของผูท่ี้เป็นมะเร็งในไทยได ้ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาทศันคติต่อการ
บอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรคของผูท่ี้เป็นมะเร็ง เพื่อให้ไดค้วามรู้ท่ีจะ
เป็นประโยชน์ ในการเตรียมความพร้อมต่อการตอบสนองความตอ้งการการรับทราบความจริงท่ี
สอดคลอ้งกบัทศันคติของผูท่ี้เป็นมะเร็งอยา่งแทจ้ริงต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
 1.  เพื่อศึกษาทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคของผูท่ี้เป็นมะเร็ง 
 2.  เพื่อศึกษาทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคของผูท่ี้เป็นมะเร็ง 
 
ค าถามการวจัิย 
 
 1.  ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคของผูท่ี้เป็นมะเร็งเป็นอยา่งไร 
 2.  ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคของผูท่ี้เป็นมะเร็งเป็นอยา่งไร 
 
ขอบเขตกำรวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาทศันคติต่อการบอก
ความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคของผูท่ี้เป็นมะเร็งท่ีมารักษา ณ กลุ่มงาน
บริการผูป่้วยนอก งานพยาบาลผูป่้วยรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง  ตั้งแต่เดือน มีนาคม ถึง
เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2558 
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นิยามศัพท์  
 
 ทัศนคติต่อการบอกความจริงเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค  หมายถึง  ความเขา้ใจ ความรู้สึก และ
ความคิดเห็นซ่ึงน าไปสู่การแสดงออกทางพฤติกรรมของผูท่ี้เป็นมะเร็งต่อการให้ขอ้มูลท่ีเป็นความ
จริงในขั้นตอน รูปแบบและวิธีการวินิจฉัยโรคจากแพทย ์ประกอบดว้ย องค์ประกอบ 3 ดา้น คือ 
ด้านความเข้าใจ ด้านอารมณ์ความรู้สึก และด้านพฤติกรรมปฏิบัติ  รวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดของ
ไทรแอนดีส (Triandis, 1971) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  
 ทศันคติต่อการบอกความจริงเกี่ยวกบัการพยากรณ์โรค หมายถึง  ความเขา้ใจ ความรู้สึก และ
ความคิดเห็นซ่ึงน าไปสู่การแสดงออกทางพฤติกรรมของผูท่ี้เป็นมะเร็งต่อการให้ขอ้มูลท่ีเป็นความ
จริงในขั้นตอน รูปแบบและวิธีการท านายการด าเนินของโรคจากแพทย ์ประกอบดว้ย องคป์ระกอบ 
3 ดา้น คือ ดา้นความเขา้ใจ ดา้นอารมณ์ความรู้สึก และดา้นพฤติกรรมปฏิบติั   รวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิด
ของไทรแอนดีส (Triandis, 1971) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  
 ผู้ทีเ่ป็นมะเร็ง  หมายถึง  บุคคลวยัผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคและรับรู้วา่เป็นโรคมะเร็ง  
 
 
 


