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บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและ
ทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการพยากรณ์โรคของผู ้ป่วยมะเร็ง ผู ้วิจ ัยได้ทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและน าเสนอครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1. โรคมะเร็ง  
 2. ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรค 
  2.1 การบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรค 
  2.2 แนวคิดทศันคติ 
  2.3 ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค 
  2.4 ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค  
  2.5 การประเมินทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและการ
พยากรณ์โรค  
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โรคมะเร็ง 
 

ความหมายของโรคมะเร็ง 
 
 โรคมะเร็ง หมายถึง โรคท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงในยีน (gene) ท าให้มีการถ่ายทอดทาง
พนัธุกรรม โดยยีนตา้นมะเร็ง (tumor suppressor genes)  ซ่ึงยีนตา้นมะเร็งน้ีจะท าหน้าท่ีในการสั่ง
ให้เซลล์แบ่งตวัช้าลง  ซ่อมแซมสารพนัธุกรรม (deoxy-ribonucleic acid [DNA]) ท่ีผิดปกติ และ
ออกค าสั่งให้เซลล์จะตาย (apotosis) การท าหน้าท่ีของยีนต้านมะเร็งท่ีผิดปกติจะท าให้เกิดการ
เจริญเติบโตของเซลล์ท่ีไม่สามารถควบคุมได้ จึงเป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็ง (Gerpen, 2008) 
มะเร็งท าใหเ้กิดการเจริญเติบโตท่ีผดิปกติของเน้ือเยือ่ในร่างกายอยา่งรวดเร็วและไม่สามารถควบคุม
ได้ มีการลุกลามและแพร่กระจายไปยงัเน้ือเยื่อโดยรอบ หรืออวยัวะข้างเคียง จนในท่ีสุดอาจ
แพร่กระจายออกไปยงัอวยัวะอ่ืนท่ีอยู่บริเวณท่ีห่างไกลออกจากก้อนมะเร็งเดิม (primary tumor) 
(National Cancer Institute [NCI], 2013) 
 
พยาธิสภาพของโรคมะเร็ง 
 
 เซลล์ร่างกายมีการควบคุมการเจริญเติบโต (proliferative growth) และการซ่อมแซมเน้ือเยื่อ
ตามปกติ การท าหนา้ท่ีของยนีตา้นมะเร็งท่ีผิดปกติร่วมกบัการไดรั้บปัจจยักระตุน้จากทางพนัธุกรรม 
ฮอร์โมน หรือส่ิงแวดลอ้ม ท่ีเกิดจากการไดรั้บสารเคมี รังสี ไวรัส แบคทีเรีย ปรสิต หรือ ภูมิคุม้กนั
ของร่างกายท่ีมีความบกพร่อง ก่อให้เกิดความผิดปกติในกระบวนการควบคุมการเจริญเติบโตและ
การซ่อมแซมเน้ือเยื่อตามปกติของร่างกาย  เซลล์ร่างกายจึงไม่ตอบสนองต่อการควบคุมการ
เจริญเติบโต จนกระทัง่เซลล์มีการเจริญเติบโตเพิ่มจ านวนมากข้ึนในอตัราท่ีสูงกว่าปกติ จากเซลล์
ปกติเป็นเซลล์มะเร็ง (cancer cell) บริเวณท่ีมีการเพิ่มจ านวนเซลล์อย่างผิดปกติจะมีขนาดใหญ่ข้ึน
เป็นกอ้น ณ ต าแหน่งท่ีเป็นจุดก าหนดของการแบ่งตวัเพิ่มจ านวนเซลล์ เรียกว่า ต าแหน่งเน้ืองอก
ปฐมภูมิ (primary tumor site) ต่อมาเซลล์มะเร็งจะมีการแพร่กระจายโดยการขยายขนาดไปตาม
เน้ือเยื่อโดยตรง (direct extension)  หรือ การแพร่กระจายอย่างรวดเร็วในอวยัวะท่ีใกล้เคียง (local 
invasion)  และมีการแพร่กระจายในอวยัวะท่ีอยู่บริเวณท่ีไกลออกจากต าแหน่งเดิม (metastasis)โดยการ
แตกตวัของเน้ืองอกปฐมภูมิผ่านทางระบบน ้ าเหลืองและระบบเลือด  ซ่ึงบริเวณท่ีเกิดการแบ่งตวัจาก
การแพร่กระจายเป็นก้อน เรียกว่า ต าแหน่งมะเร็งทุ ติยภูมิ  (secondary or metastatic site)  ท าให้
เซลลม์ะเร็งแพร่กระจายไปยงัต าแหน่งของอวยัวะอ่ืนๆ ของร่างกายในท่ีสุด (Gerpen, 2008) 
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การแบ่งระยะของโรคมะเร็ง 
 
 การแบ่งระยะของโรคมะเร็ง (cancer staging) สามารถแบ่งระยะของโรคมะเร็งดว้ยวิธีการท่ี
หลากหลาย วธีิท่ีเป็นมาตรฐานสากลมี ดงัน้ี   
 1. การแบ่ งระยะของโรคมะเร็งตาม TMN system  (the American Joint Committee on 
Cancer [AJCC], 2010)  พิจารณาจาก 3 องค์ประกอบ คือ ขนาดของก้อนมะเร็งต้นก าเนิด (primary 
tumor)  การแพร่ของเซลล์มะเร็งไปยงัต่อมน ้ าเหลือง (lymph node) และ การมีการแพร่กระจายของ
เซลล์มะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ (metastatic disease) ซ่ึง TMN system ใช้แบ่งระยะของมะเร็งส่วน
ใหญ่หลายชนิด ยกเวน้ มะเร็งของระบบเลือดและไขกระดูก เน่ืองจากไม่สามารถระบุได้อย่าง
ชดัเจนในขนาดของกอ้นมะเร็งตน้ก าเนิด 

 2. การแบ่งระยะของโรคมะเร็งตาม A typical stage grouping เป็นการแบ่งระยะท่ีมี
พื้นฐานมาจาก TMN system  โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี (NCI, 2013)  
  ระยะท่ี 1 (stage I)  มะเร็งอยูเ่ฉพาะบริเวณท่ีเร่ิมเป็น กอ้นมีขนาดเล็ก ไม่มีการกระจาย
ไปยงัต่อมน ้าเหลือง ผูป่้วยมีโอกาสในการรอดชีวติสูง 
  ระยะท่ี 2 (stage II)  มะเร็งจากบริเวณท่ีเร่ิมเป็น เร่ิมมีการลุกลามเน้ือเยื่อขา้งเคียง และ
ต่อมน ้าเหลือง กอ้นมีขนาดใหญ่ข้ึน ผูป่้วยมีโอกาสรอดชีวติ  
  ระยะท่ี 3 (stage III)  มะเร็งลุกลามจากบริเวณท่ีเร่ิมเป็นสู่อวยัวะขา้งเคียง กระจายสู่
ต่อมน ้าเหลือง กอ้นมีขนาดใหญ่มากข้ึน ผูป่้วยมีโอกาสในการรอดชีวติ 
  ระยะท่ี 4 (stage IV)  มะเร็งแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ ท่ีห่างออกไปจากบริเวณท่ี
เร่ิมเป็น ผูป่้วยมีโอกาสในการรอดชีวตินอ้ย  
  นอกจากน้ี องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2008)   แบ่งกลุ่มระยะของโรคมะเร็ง เพื่อช่วย
ในการวางแผน การป้องกนั และการคน้หาในระยะแรกเร่ิม ตลอดจนการรักษา และการดูแลแบบ
ประคบัประคองในผูป่้วยมะเร็งตามแนวทางขององคก์ารอนามยัโลก แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 

1. มะเร็งระยะแรก (early cancer) หมายความถึง มะเร็งระยะท่ี 1 และ 2 เป็นมะเร็ง
ท่ีอยูจ่  ากดัเฉพาะบริเวณท่ีเร่ิมเป็น หรือเน้ือเยือ่ขา้งเคียง ผูป่้วยมีโอกาสในการรอดชีวติสูง 

2. มะเร็งระยะลุกลาม (advanced cancer) หมายความถึง มะเร็งระยะท่ี 3 และ 4 
เป็นมะเร็งท่ีมีการแพร่กระจายลุกลามสู่อวยัวะขา้งเคียง และอวยัวะอ่ืน ๆในร่างกาย ผูป่้วยมีโอกาส
ในการรอดชีวตินอ้ย 
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การวนิิจฉัยโรคมะเร็ง 
   
 การวินิจฉยัโรคมะเร็ง (cancer diagnosis) หมายถึง  ขั้นตอนทางการแพทยใ์นการคน้หาชนิด
ของเน้ือเยื่อท่ีเกิดมะเร็ง บริเวณตน้ก าเนิดของต าแหน่งมะเร็ง  การขยายขอบเขตของเน้ือเยื่อมะเร็ง 
และเน้ือเยือ่ท่ีอาจเกิดมะเร็งข้ึนในอนาคต (Griffin-Brown, 2000) การวนิิจฉยัโรคมะเร็งอาศยัการซกั
ประวติัและตรวจร่างกายตามอาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งในเบ้ืองตน้โดยแพทย ์และท า
การวินิจฉัยโดยน าเทคโนโลยีการฉายภาพและยืนยนัการวินิจฉัยดว้ยการตรวจทางพยาธิวิทยาโดย
ทีมบุคลากรท่ีเช่ียวชาญเฉพาะทาง  ขอ้มูลของการวินิจฉยัโรคจะประกอบไปดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปของ
โรค เก่ียวกบัชนิดของมะเร็ง ต าแหน่งท่ีเกิดมะเร็ง และสถานการณ์ของโรคมะเร็ง (ชชัปวติร เกตุพุก, 
2546) 
 การวินิจฉยัโรคมะเร็งมีวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจหามะเร็งในระยะเร่ิมแรก (early detection) ให้
เร็วท่ีสุด การตรวจหามะเร็งในระยะเร่ิมแรกเป็นตัวบ่งช้ีถึงโอกาสในการรักษา สามารถเพิ่ม
ระยะเวลาในการรอดชีวิต และวางแผนการรักษาโรคมะเร็งต่อไป (NCI, 2013) ในวงการแพทย์
ปัจจุบนัการวินิจฉยัโรคมีความส าคญัส าหรับผูป่้วยมะเร็งตามแนวคิดการดูแลแบบประคบัประคอง 
(palliative care)  โดยผูป่้วยจะรับทราบขอ้มูลการเจ็บป่วยของตนเองตามสิทธิท่ีพึงจะไดรั้บ และท า
ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการรักษา โดยการให้ความยินยอมด้วยความเขา้ใจอย่างถ่องแท ้(informed 
consent) เก่ียวกบัวิธีการบ าบดัรักษา และร่วมวางแผนการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสม (สถาพร  ลีลา
นนัทกิจ, 2555) 
 การวินิจฉัยโรคมะเร็ง ประกอบดว้ย เทคนิคและขั้นตอนหลายหลายท่ีใชเ้พื่อตรวจสอบและ
ยนืยนัวา่เป็นมะเร็ง ปัจจุบนัมีการตรวจเพื่อวนิิจฉยัโรคมะเร็งหลายวธีิการ ดงัน้ี (NCI, 2013) 

1. การตรวจร่างกาย (physical exams) ผลการตรวจร่างกายท่ีบ่งช้ีว่าผูป่้วยเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็ง คือ พบก้อนเน้ืองอกท่ีมีขนาดใหญ่ตามต าแหน่งในร่างกาย และ มีก้อนบริเวณต่อม
น ้าเหลืองหรืออวยัวะอ่ืนๆ แสดงใหเ้ห็นวา่มีความผดิปกติเกิดข้ึนในร่างกาย แต่ทั้งน้ีจ  าเป็นตอ้งตรวจ
วนิิจฉยัดว้ยวธีิการอ่ืนร่วมดว้ย 

2. การตรวจทางห้องปฏิบติัการ (laboratory tests) โดยการตรวจทางโลหิตวทิยา ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการท่ีใช้ในการวินิจฉัยโรคมะเร็งท่ีส าคญั คือ tumor marker ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีหลัง่
จากการตอบสนองของเซลล์มะเร็ง อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยด้วย tumor marker เพียงวิธีเดียวไม่
สามารถช้ีเฉพาะถึงชนิดของมะเร็งได ้ตอ้งอาศยัวธีิการวนิิจฉยัอ่ืนๆ ร่วมดว้ย  

3. การตรวจพิเศษโดยการใช้เทคโนโลยีการฉายภาพ (imaging studies) ท าให้เห็นภาพ
แสดงต าแหน่ง ขนาด และการแพร่กระจายของมะเร็งในร่างกาย เช่น การถ่ายภาพเอก็ซ์เรย ์ (X-rays) 
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การเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์ (computer tomography scan) การฉายภาพโดยอาศยัคล่ืนสนามแม่เหล็ก
ไฟ ฟ้ า (magnetic resonance imaging) ก ารตรวจเอ็กซ เรย์ด้วยโพ สิตรอน  (positron emission 
tomography scan) เป็นตน้ 

4. การตรวจทางพยาธิวิทยา (pathology report) เป็นการน าเน้ือเยื่อของอวยัวะท่ีสงสัยว่า
เป็นมะเร็ง โดยการเจาะดูดด้วยเข็มขนาดเล็ก (fine needle aspiration) หรือการตดัช้ินเน้ือ (biopsy) 
เพื่อน าไปตรวจพิสูจน์เน้ือเยื่อ ผลการตรวจจะแสดงรายละเอียด ชนิดของมะเร็ง ลักษณะการ
เจริญเติบโต และลกัษณะของการแพร่กระจาย ซ่ึงผลทางพยาธิวิทยาท่ีไดจ้ะเป็นขอ้มูลท่ีส าคญัใน
การวนิิจฉยับ่งช้ีวา่เป็นมะเร็ง 
 
 
 
 
 

 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการวนิิจฉยัโรคมะเร็งในปัจจุบนั ประกอบดว้ย (Griffin-Brown, 2000)   
1. อาการและอาการแสดง (signs and symptoms) เช่น น ้ าหนักลด ปวดเร้ือรัง มี ไข ้

อ่อนเพลีย เป็นตน้ อาการดงักล่าวท่ีแสดงออกมกัจะเป็นอาการและอาการแสดงท่ีสงสัยได้ว่ามีการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็ง  

2. สภาพ และความพ ร้อมท างด้ าน ร่างก าย  (clinical status and ability to tolerate 
procedure)  ในผูป่้วยท่ีอายุมาก มีการศึกษาต ่า และเศรษฐานะต ่า พบวา่ หากตรวจวินิจฉยัโรคมกัจะ
เป็นมะเร็งในระยะทา้ย เน่ืองจากในกลุ่มผูป่้วยดงักล่าวมกัละเลยการสังเกตอาการของตนเอง จึงท า
ใหไ้ม่ไดรั้บการวนิิจฉยัในระยะเร่ิมแรก 

3. ลกัษณะทางชีวภาพของบุคคล (biological characteristics) ผูท่ี้มีประวติัทางพนัธุกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูท่ี้เป็นมะเร็ง มีโอกาสในการพบเซลลม์ะเร็งมากกวา่ผูท่ี้ไม่ความเก่ียวขอ้งกบัผูท่ี้เป็น
มะเร็ง 

4. อุปกรณ์การตรวจวินิจฉัย (diagnostic equipment) ปัจจุบนัเทคโนโลยีทางการแพทยมี์
การพฒันาอยา่งกา้วหน้าและทนัสมยั ส่งผลสามารถวินิจฉัยโรคมะเร็งไดอ้ย่างรวดเร็ว ถูกตอ้งและ
ท าใหผ้ลการวนิิจฉยันั้นเกิดความผดิพลาดนอ้ยท่ีสุด  

5. ผูจ่้ายค่าการตรวจวินิจฉัยโดยบุคคลท่ีสาม (third-party payer of diagnostic procedure)  
ระบบประกนัสุขภาพท่ีก าหนดรูปแบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาลแบบล่วงหนา้กรณีท่ีครอบคลุมการ
ตรวจวนิิจฉยัโรค จะท าใหผู้ป่้วยเขา้ถึงระบบการตรวจวนิิจฉยัโรคในระยะเร่ิมแรก 
 
 การวินิจฉัยโรคมะเร็งเป็นขั้นตอนท่ีซับซ้อนและก่อให้เกิดความวิตกกงัวลแก่ผูป่้วย จึงมี
ความจ าเป็นต้องวินิจฉัยด้วยความถูกต้อง และอาศัยทีมบุคลากรท่ีเก่ียวข้องทุกฝ่ายทั้ ง แพทย ์
พยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญมะเร็งวิทยา นกัพยาธิวิทยา และนกัเทคนิคการแพทย ์ การวนิิจฉยัโรคมะเร็ง
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อยา่งถูกตอ้งจะช่วยในการวางแผนการรักษาโดยทีมบุคลากรสุขภาพที่เก่ียวขอ้ง ท าให้ผูป่้วยไดรั้บ
การรักษาอยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อความกา้วหนา้ของโรคและการพยากรณ์โรคใน
อนาคต  
 
การพยากรณ์โรคมะเร็ง 
 
  การพยากรณ์โรคมะเร็ง (cancer  prognosis) เป็น การท านายและคาดการณ์เก่ียวกบัการด าเนิน
ของโรค โอกาสในการรักษาให้ส าเร็จ โอกาสการหายจากโรค และอาการเจ็บป่วยท่ีจะเกิดข้ึนใน
อนาคต (Tattersall, 2010)  การพยากรณ์โรคเป็นขั้นตอนทางการแพทยท่ี์มีความเก่ียวข้องกับการ
วินิจฉัยโรคโดยเกิดข้ึนภายหลงัจากแพทยท์  าการวินิจฉัยโรคแก่ผูป่้วย การพยากรณ์โรคโดยแพทย์
เป็นการประเมินอาการผูป่้วยตามสถานการณ์การเจ็บป่วยท่ีเป็นจริงและเกิดข้ึนตลอดระยะเวลาการ
รักษา 
 การพยากรณ์โรคจะพยากรณ์ออกมาเป็นขอ้มูลท่ีประกอบดว้ย 5 องค์ประกอบ (the 5Ds of 
prognostication) ดงัน้ี (Fries & Ehrlich, 1981; Tattersall, 2010)   

1. ความก้าวหน้าของโรคหรือการกลับมาเป็นโรคซ ้ า (disease progression/recurrence)   
เป็นขอ้มูลการพยากรณ์ท่ีแสดงถึงการตอบสนองต่อการรักษาของผูป่้วยตลอดระยะเวลาการรักษา 
โดยจะมีความแตกต่างกนัส าหรับการพยากรณ์โรคในการเจบ็ป่วยดว้ยมะเร็งระยะเร่ิมแรกและระยะ
ทา้ย ซ่ึงการเจบ็ป่วยในระยะทา้ยจะเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลของระยะลุกลามท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายได ้

2. ระยะเวลาในการเสียชีวิต (death time) ประกอบด้วย ขอ้มูลการท านายระยะเวลาใน
การมีชีวิตอยู่ของผูป่้วยในอนาคตและการคาดคะเนโอกาสในการรอดชีวิตของผูป่้วย โดยแพทย์
จะแจง้ผลของระยะเวลาท่ีเหลืออยู่ของผูป่้วยเปรียบเทียบกบัผูท่ี้เป็นมะเร็งชนิดเดียวกนัและระยะ
เดียวกัน ซ่ึงแพทย์จะให้ข้อมูลระยะเวลาท่ีผูป่้วยสามารถมีชีวิตท่ีสั้ นท่ีสุดเป็นจ านวนเดือนถึง
ระยะเวลาท่ีผูป่้วยสามารถมีชีวิตยาวนานท่ีสุดเป็นปี  อย่างไรก็ตามในทางปฏิบติัการท านายหรือ
คาดคะเนระยะเวลาในการมีชีวิตอยู่ แพทย์มกัแจง้ระยะเวลาการพยากรณ์โรคตามสถิติทางการ
แพทยท่ี์ดีท่ีสุดและอยา่งร้ายท่ีสุดใหแ้ก่ผูป่้วย  

3. ความไม่สุขสบายหรือความพร่องท่ีจะเกิดข้ึน (discomfort/disability)   อาการและอาการ
แสดงสามารถท านายถึงการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี คือ เบ่ืออาหาร (anorexia) น ้ าหนกัลด (weight loss) 
ภาวะปากแหง้ (xerostomia) กลืนล าบาก (dysphagia) และหายใจล าบาก (dypnea)  
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4. ผลกระทบจากรักษาดว้ยยา (drug toxicity) ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามมกัจะมีปัญหาท่ี
ส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยทุกขท์รมาน คือ อาการปวด  ผูป่้วยมะเร็งจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบรรเทาอาการ
ทุกข์ทรมานดว้ยยาแกป้วดชนิดรุนแรง คือ มอร์ฟีน (morphine) ขอ้มูลผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการ
ใชย้าจึงเป็นขอ้มูลท่ีส าคญัท่ีแพทยต์อ้งใหร่้วมกบัการพยากรณ์โรค 

5. ค่าใช้ จ่ายในการรักษา (dollars/costs of health care) ในการดูแลทางการแพทย์
ตามปกติท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อยื้อชีวิตและท าการรักษาอย่างเต็มท่ีอาจตอ้งมีค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ี
มากกวา่การดูแลแบบประคบัประคองท่ีเนน้การเตรียมผูป่้วยรับมือกบัสถานการณ์ความเจบ็ป่วยดว้ย
ตนเองร่วมกบัครอบครัว ในทางปฏิบติัขณะแพทยใ์ห้ขอ้มูลการเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคขา้งตน 
มกัจะใหข้อ้มูลค่าใชจ่้ายในการรักษาร่วมดว้ย 
 
 ในวงการแพทยปั์จจุบนัการพยากรณ์โรคมีความส าคญัส าหรับผูป่้วยมะเร็งตามแนวคิดการ
ดูแลแบบประคบัประคอง ดงัน้ี (Glare et al., 2010)  

1. ผูป่้วยและญาติจะทราบขอ้มูลการท านายการด าเนินของโรคตามสิทธิท่ีพึงจะไดรั้บ 
2. ผูป่้วยและญาติสามารถร่วมกนัก าหนดเป้าหมาย และ ความคาดหวงัในการดูแลของ

แพทยจ์ากโรคท่ีผูป่้วยประสบ 
3. ผูป่้วยมีการตดัสินใจในการวางแผนการด าเนินชีวติกบัการเจบ็ป่วย 
4. ผูป่้วยไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองจากทีมสุขภาพ 
5. แพทยส์ามารถตดัสินใจในการดูแลและรักษาผูป่้วยโดยอยู่บนพื้นฐานของหลกัการ

ดูแลแบบประคบัประคอง   
 การพยากรณ์โรคมะเร็งในปัจจุบนั พิจารณาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี (Glare et al., 2010; Kim et 
al., 2014) 

1. ลกัษณะส่วนบุคคล (demographics)  ประกอบด้วย อายุ เพศ และ สถานะภาพสมรส  
เป็นปัจจยัท่ีแพทยน์ ามาพิจารณาการพยากรณ์โรค โดยเปรียบเทียบกบัสถิติของผูป่้วยท่ีผา่นมา 

2. ลกัษณะกอ้นเน้ืองอก (tumor-associated factor) ประกอบดว้ย ต าแหน่งของกอ้นมะเร็ง 
ผลทางพยาธิวิทยา และระยะของมะเร็ง  กรณีท่ีผูป่้วยเจ็บป่วยด้วยมะเร็งระยะเร่ิมแรกและระยะ
ลุกลามจะมีความแตกต่างอยา่งชดัเจน เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรค และการไดรั้บรักษาท่ีแตกต่าง
กนั  ผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยดว้ยมะเร็งระยะเร่ิมแรกหากไดรั้บการรักษาอยา่งรวดเร็วและตอบสนองต่อการ
รักษา การพยากรณ์โรคของผูป่้วยรายน้ีจะดี และมีโอกาสในการรอดชีวิตเพิ่มมากข้ึน  ในทาง
ตรงกนัขา้มผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยด้วยมะเร็งระยะลุกลามโดยพยาธิสภาพของโรคท่ีรุนแรง และอาการ
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แสดงของโรคท่ีปรากฏออกมาชดัเจนส่งผลต่อสภาพร่างกายและจิตใจของผูป่้วย โอกาสในการหาย
จะมีนอ้ยกวา่พบในระยะแรกเร่ิม   

3. ความสามารถของร่างกายในการท าหน้าท่ีต่าง ๆ (functional status) เป็นตวัแปรท่ี
ส าคญัทางคลินิกท่ีสามารถท านายการด าเนินของโรคมะเร็ง และพฒันาเป็นเคร่ืองมือท่ีค านวณ
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูป่้วยได ้เช่น  

 3.1 Karnofsky Performance Status (KPS)  เป็นเคร่ืองมือประเมินสภาวะของผูป่้วย 
แบ่งตามความสามารถในการดูแลตวัเองของผูป่้วย โดย KPS มีค่าตั้งแต่ 100 - 0 ค่า KPS = 100 คือ
ภาวะสุขภาพท่ีปกติ ไม่มีโรค และ KPS = 0  คือ ภาวะสุขภาพท่ีบ่งบอกวา่ผูป่้วยตาย แสดงวา่ KPS ท่ี
มีค่านอ้ยแสดงถึงการพยากรณ์โรคไม่ดี  

 3.2 Palliative Performance Scale (PPS) เป็นเคร่ืองมือส าหรับประเมินผู ้ป่วยท่ี
ตอ้งการการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง โดยดดัแปลงมาจาก KPS ใชเ้กณฑ์วดัจากความสามารถ 
5 ดา้น คือ ความสามารถในการเคล่ือนไหว  การปฏิบติักิจกรรมและการด าเนินโรค การดูแลตนเอง 
การกินอาหาร และความรู้สึกตวั มีค่าตั้งแต่ 0-100 % ซ่ึง PPS ท่ีมีค่านอ้ยแสดงถึงการพยากรณ์โรคท่ี
ไม่ดีโดย PPS ท่ีมีค่า 0 – 30 % บ่งบอกวา่ ผูป่้วยเจบ็ป่วยในระยะทา้ย  

 3.3 The Eastern Cooperative Oncology Group-Performance Status (ECOG-PS) เป็น
เคร่ืองมือการประเมินภาวะสุขภาพท่ีประเมินง่ายกวา่ KPS โดยมีคะแนนตั้งแต่ 0-5 ค่า ECOG-PS = 
0 คือภาวะสุขภาพท่ีปกติ ไม่มีโรค และ ECOG-PS = 5 คือ ภาวะสุขภาพท่ีบ่งบอกวา่ผูป่้วยตาย โดย 
ECOG-PS ท่ีมีค่ามากแสดงถึงการพยากรณ์โรคไม่ดี  

4. อาการและอาการแสดง (symptoms) อาการท่ีพบท่ีสามารถท านายการรอดชีวิตของ
ผูป่้วย คือ เบ่ืออาหาร เหน่ือยลา้ น ้ าหนักลด ความคิดบกพร่อง หายใจล าบาก กลืนล าบาก ซึมเศร้า 
และปวด โดยผูป่้วยท่ีมีอาการและอาการแสดงดงักล่าวมกัมีการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี  

5. ความผาสุกทางจิต (psychological well-being) ผูป่้วยมะเร็งท่ีมีจิตใจเขม้แข็ง ไม่ทอ้แท ้
(fighting spirit) ปรับตวัต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึน เช่ือมัน่ในการรักษา และมองโลกในแง่บวก จะมีชีวติกบั
โรคมะเร็งอยา่งยาวนาน ผูป่้วยลกัษณะดงักล่าวจะมีการพยากรณ์โรคท่ีดี 
 การพยากรณ์โรคของผูป่้วยมะเร็งเป็นขั้นตอนท่ีซบัซอ้นและและก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวลแก่
ผูป่้วย จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งพยากรณ์โดยอาศยัการพิจารณาดว้ยความระมดัระวงั  อนัจะช่วยให้
เกิดการวางแผนและดูแลผูป่้วยเป็นไปอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
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 การวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคมะเร็งดังท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่า  เป็นขั้นตอนทาง
การแพทยท่ี์มีความเก่ียวขอ้งกนั  การวินิจฉยัโรคจะเกิดข้ึนหลงัจากทราบผลการตรวจเพื่อให้ผูป่้วย
ไดรั้บรู้สถานการณ์การเจ็บป่วยของตน และทีมสุขภาพไดมี้การวางแผนร่วมกบัผูป่้วยในการดูแล
รักษา จากนั้นจะท าการประเมินผลการรักษาพร้อมทั้งคาดการณ์เก่ียวกบัการด าเนินของโรคเพื่อ
ปรับเปล่ียนแนวทางการรักษาตามสถานการณ์การเจ็บป่วยท่ีเป็นจริงของผูป่้วย  การคาดการณ์
เก่ียวกบัการด าเนินของโรคเป็นการพยากรณ์โรคแก่ผูป่้วยตลอดระยะเวลาการเจ็บป่วย โดยแพทย์
เป็นผูท่ี้มีบทบาทและหนา้ท่ีโดยตรงในการให้ขอ้มูลการวินิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรคแก่ผูป่้วย 
ผา่นกระบวนการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรค  
 

ทศันคติต่อการบอกความจริงเกีย่วกบัการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรค 
 

การบอกความจริงเกีย่วกบัการวนิิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรค 
   
 การบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรค หมายถึง การใหข้อ้มูลท่ีเป็น
ความจริง ถูกต้อง ไม่โกหก หลอกลวง หรือท าให้เข้าใจผิด (Fry & Johnstone, 2002; Pergert & 
Lutzen, 2012) โดยให้ขอ้มูลการเจ็บป่วย ผลการตรวจโรค ทางเลือกในการดูแลรักษา รวมถึง การ
ท านายเก่ียวกบัการด าเนินของโรค  และอาการท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยในอนาคต (ชชัปวิตร เกตุพุก, 
2546; Tattersall, 2010)  ซ่ึงอาศยัขั้นตอนของการส่ือสารท่ีซ่ือสัตย ์และตั้งอยู่บนพื้นฐานของการ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรม (Williamson & Livingston, 1992)  
  
 แนวคิดเกีย่วกบัการบอกความจริง 
 การบอกความจริงได้รับความสนใจในระบบสุขภาพ เร่ิมจากการก าหนดสิทธิมนุษยชน 
(human right) โดยองค์การสหประชาชาติได้ประกาศปฏิญญาสากล ว่าด้วยสิทธิมนุษยชนเพื่อ
ส่งเสริมการเคารพสิทธิเสรีภาพของประชาชน ในปี ค.ศ. 1948 เพื่อให้มนุษยมี์สิทธิในการด ารงชีวิต 
สิทธิท่ีจะมีเสรีภาพ สิทธิท่ีจะมีความมัน่คงแห่งตน และสิทธิเสรีภาพขั้นพื้นฐาน ท่ีมนุษยเ์กิดมาพึง
ได้รับโดยเท่าเทียมกนั ไม่มีการเลือกปฏิบติัทางเพศ เช้ือชาติ ศาสนา และภาษา (ปฏิญญาสากลว่า
ดว้ยสิทธิมนุษยชน, 2551)  แมว้า่ทุกประเทศทัว่โลกจะยึดหลกัปฏิญญาสากลดงักล่าวท่ีเหมือนกนั 
แต่อาจมีความแตกต่างกันในแต่ละบริบททางด้านกฎหมาย เศรษฐกิจ การเมือง สังคม และ
วฒันธรรม ซ่ึงคุณค่าของความเป็นมนุษยไ์ม่วา่ชาติใด ภาษาใด มนุษยป์กติหรือเจบ็ป่วยยอ่มตอ้งการ
สิทธิเสรีภาพเช่นกนั (วิฑูรย ์อ้ึงประพนัธ์, 2537)  จากปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนซ่ึงระบุ
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สิทธิดา้นสุขภาพอนามยัไวด้้วย ท าให้เกิดขอ้เรียกร้องสิทธิท่ีผูป่้วยควรจะมี เร่ิมจากประเทศแถบ
ตะวนัตก โดยสมาคมโรงพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (The American Hospital Association [AHA]) 
ไดป้ระกาศสิทธิบตัรของผูป่้วยใน ค.ศ. 1973  ต่อมาแนวคิดสิทธิของผูป่้วยจึงเป็นท่ีแพร่หลายใน
ประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก รวมถึงประเทศไทย 
 ในระยะแรกหลงัจากการรับรองปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน ยงัไม่มีการประกาศสิทธิ
ผู ้ป่วยโดยตรงในประเทศไทย แต่หลังจากการประกาศรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศกัราช 2540 ท่ีมีสาระคุม้ครองเก่ียวกบัการได้รับการบริการรักษาดูแลด้านสุขภาพ  ท าให้
ภาครัฐและภาคประชาชนเกิดการต่ืนตวัในเร่ืองสิทธิมากข้ึนทั้งทางดา้นผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ 
จนกระทัง่ในวนัท่ี 16 เมษายน พ.ศ. 2541 องค์กรวิชาชีพแพทย ์พยาบาล ทนัตแพทย ์และเภสัชกร 
ไดป้ระกาศสิทธิผูป่้วย เพื่อมุ่งหวงัให้เกิดความสัมพนัธ์ระหว่างผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพกบั
ผูป่้วยให้อยู่บนพื้นฐานของความเขา้ใจอนัดี เป็นท่ีไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ให้บริการด้านสุขภาพ 
โดยมุ่งเนน้คุณภาพการดูแลและเคารพสิทธิของผูป่้วยเป็นส าคญั (สุกญัญา  ประจุศิลป, 2546; สภา
การพยาบาล, 2555)  
 สาระส าคญัตามค าประกาศสิทธิของผูป่้วย โดยการรับรองร่วมกนัของแพทยสภา สภาการ
พยาบาล สภาเภสัชกรรม ทนัตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ มี
ทั้งหมด 10 ประการ (สภาการพยาบาล, 2555) ค าประกาศสิทธิผูป่้วยประการท่ี 3 ระบุวา่ “ผูป่้วยมี
สิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอยา่งเพียงพอและเขา้ใจชดัเจนจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ เพื่อให้
ผูป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติั
ต่อตน”  แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิท่ีจะรู้ หรือไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีเพียงพอเก่ียวกบัการท่ี
ตนจะไดรั้บ  ก่อนท่ีจะตดัสินใจใหค้วามยนิยอมต่อผูป้ระกอบวชิาชีพ   
 นอกจากน้ี คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2550) บัญญัติเร่ือง การให้ความยินยอมของ
ผูป่้วยในการรักษาทางการแพทย ์ตามมาตรา 8  พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  ท่ีระบุวา่ 
 

 “ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง
กับการให้บริการ ให้ผู้ รับบริการทราบอย่างเพียงพอท่ีผู้รับบริการจะใช้ประกอบการตัดสินใจ 
ในการรับหรือไม่รับบริการใด และในกรณีท่ีผู้รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด จะให้บริการ
นั้นมิได้”   
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จึงถือเป็นขอ้ก าหนด ให้แพทยห์รือบุคลากรด้านสาธารณสุขมีหน้าท่ีแจง้ขอ้มูลท่ีเพียงพอในการ
ตัดสินใจรับบริการด้านสาธารณสุขของผู ้ป่วย การบอกกล่าวให้ผู ้ป่วยได้ทราบและสามารถ
ตดัสินใจได ้เป็นการรับรองสิทธิพื้นฐานของผูป่้วยสองประการ คือ สิทธิท่ีจะรู้ (right to know) และ
สิทธิในการตดัสินใจ (right of self-determination) (แสวง บุญเฉลิมวิภาส และไพศาล ล้ิมสถิตย์, 
2554)     
 
 สิทธิผูป่้วยในการรับรู้ขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งเพียงพอเพื่อน าไปสู่การตดัสินใจใน
การรักษา ท าให้เกิดรูปแบบในการบอกความจริงเก่ียวกับการเจ็บป่วย 3 แบบ ได้แก่ (Weisman, 
1979)  

1. การบอกตรงๆ (hard tell) เป็นการบอกความจริงโดยไม่ค  านึงถึงความรู้สึกของผูป่้วย 
โดยไม่เลือกเวลาและสถานท่ีในการบอก ท าให้ผูป่้วยไม่ได้รับการเปิดโอกาสซักถามหรือระบาย
ความรู้สึก 

2. การบอกอย่างนุ่มนวล (soft tell) เป็นการบอกความจริงอย่างมีศิลปะในการพูด บอก
ดว้ยความเห็นอกเห็นใจ  เลือกขอ้มูล และ เวลาท่ีจะบอก เพื่อให้ผูป่้วยมีเวลาในการปรับตวั เป็นการ
บอกโดยค านึงถึงความหวงัของผูป่้วย  

3. การไม่บอก (no tell) เป็นการเล่ียงค าพูดเป็นความหมายอ่ืนโดยไม่บอกความจริงของ
การเจบ็ป่วย  
 รูปแบบในการบอกความจริงเก่ียวกบัการเจ็บป่วยตามอุดมคติ คือ การบอกอย่างนุ่มนวลให้
ผูป่้วยได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอร่วมกับการเปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถาม และระบายความรู้สึก 
เน่ืองจาก ขอ้มูลในการส่ือสารการบอกความจริงเก่ียวกบัขอ้มูลการเจ็บป่วยเป็นเร่ืองละเอียดอ่อนต่อ
ผูป่้วย การสนใจและใส่ใจต่ออารมณ์ความรู้สึกของผูป่้วยจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัและจ าเป็นในการบอก
ความจริง 

 ขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้แสดงให้เห็นว่า บุคลากรทางดา้นสุขภาพควรค านึงถึงสิทธิของผูป่้วย
ในการรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อประโยชน์ในการตดัสินใจในการรักษาของผูป่้วย 
โดยเฉพาะในการรับรู้ขอ้มูลการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคท่ีจะมีผลกระทบต่อผูป่้วยและ
ครอบครัวเป็นอยา่งมาก  ทีมบุคลากรทางดา้นสุขภาพปัจจุบนัจึงตอ้งมีการพฒันากลยทุธ์ในการบอก
ความจริงใหมี้ประสิทธิภาพสามารถตอบสนองต่อผลท่ีจะตามมาจากการบอกความจริง 
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 กลยุทธ์ของการบอกความจริงเกีย่วกบัการวนิิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรค 
 กลยุทธ์ในการบอกความจริงท าให้การส่ือสารเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคมี
ประสิทธิภาพ เกิดความมัน่ใจในการส่ือสาร สามารถจดัการกบัพฤติกรรม อารมณ์ต่างๆให้ผูป่้วยและ
ครอบครัวคลายความกลวั ความเครียด ความวิตกกงัวล เกิดการยอมรับและปรับตวัเผชิญกบัโรคและ
ความเจ็บป่วยของตนได้ (กิตติกร นิลมานัต, 2555)แม้ว่าการบอกความจริงเป็นหน้าท่ีโดยตรงของ
แพทยใ์นการให้ขอ้มูลการเจ็บป่วยท่ีเป็นความจริงแก่ผูป่้วย แต่พยาบาลมีส่วนในการเขา้ไปเก่ียวขอ้ง
กบักระบวนการบอกความจริงท่ีเกิดข้ึน  พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยมีโอกาสท่ีจะพบกบัสถานการณ์ท่ีตอ้ง
ยนืยนัผลของการบอกความจริง ตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงทางดา้นต่างๆ ของผูป่้วยและครอบครัว 
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยให้ขอ้มูลการเจ็บป่วยและทางเลือกในการรักษาใน
ส่วนท่ีผูป่้วยและครอบครัวไม่เขา้ใจ สนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ และส่งเสริมการปรับตวัแก่ผูป่้วยและ
ครอบครัว  จากบทบาทของพยาบาลดงักล่าวท าให้พยาบาลเป็นส่วนหน่ึงท่ีส าคญัของกลยุทธ์ในการ
บอกความจริง (Huang et al., 2014) 
 ในปัจจุบนักลยุทธ์ในการบอกความจริงมีหลากหลาย กลยุทธ์ท่ีใชไ้ดผ้ลดีและเป็นท่ีนิยมในการ
ส่ือสารการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรค คือ กลยทุธ์การแจง้ข่าวร้ายตาม
ขั้ น ตอน  ABCDE ของราโบว์และแมค ฟ่ี  (Rabow & McPhee’s ABCDE mnemonic) (Rabow & 
McPhee, 1999) และกลยุทธ์ในการส่ือสารตามแนวทางสไปคส์ 6 ขั้นตอน (SPIKES-Six-Step Protocol) 
ของเบลและคณะ (Baile et al., 2000)  โดยมีรายละเอียดในแต่ละกลยทุธ์ ดงัน้ี 
 1.  กลยุทธ์การแจง้ข่าวร้ายตามขั้นตอน ABCDE ของราโบวแ์ละแมคฟ่ี (Rabow & McPhee’s 
ABCDE mnemonic) (Rabow & McPhee, 1999)  มีวตัถุประสงค์เพื่อให้แพทยแ์จง้ข่าวร้ายแก่ผูป่้วยอย่าง
มีขั้นตอน ผูป่้วยสามารถผ่านพน้ช่วงเวลาท่ียากล าบากและคน้พบทางออกในการด าเนินชีวิตต่อไป 
โดยการคน้หาวิธีการเพื่อให้ผูป่้วยมีชีวิตอยู ่มีโอกาสในการไดรั้บการรักษา และอยูร่่วมกบัสังคมได้
เหมือนบุคคลปกติ  มี 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1.1) การเตรียมความพร้อม (A- advance preparation) เป็นการเตรียมความพร้อม
ของแพทย ์ทีมบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งรวมถึงพยาบาล ผูป่้วย และ ญาติ โดยแพทยต์อ้งฝึกฝนการแจง้
ข่าวร้ายให้กับผู ้ป่วย ทีมบุคลากรท่ีเก่ียวข้องเตรียมให้การช่วยเหลือสนับสนุนแก่ผู ้ป่วยและ
ครอบครัว และผูป่้วยตอ้งไดรั้บการประเมินการรับรู้และความตอ้งการในการรับขอ้มูลจากแพทย ์
รวมถึงการเตรียมเวลาและสถานท่ีท่ีเหมาะสม 

1.2) การสร้างบรรยากาศในการเยียวยาและสร้างสัมพันธภาพท่ี ดี  (B- build a 
therapeutic environment/relationship) โดยการพูดคุยทกัทายดว้ยท่าทางเป็นมิตร สบตา สัมผสัมือ
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และแขนของผูป่้วยเพื่อแสดงความห่วงใย และสร้างบรรยากาศในการเยียวยาโดยการจดัสถานท่ีท่ี
เป็นส่วนตวัและไม่ถูกรบกวน 

1.3) การส่ือสารท่ีดี (C- communicate well) ในการบอกข่าวร้ายแก่ผูป่้วย ควรพูด
ความจริงอย่างตรงไปตรงมา ไม่ใช้ค  าแทนหรือค าเหมือนในค าว่า มะเร็ง (cancer) และ ความตาย 
(death) พร้อมกบัเลือกใช้วิธีการสัมผสัอย่างสมเหตุสมผล และสอบถามย  ้าความเขา้ใจในขอ้มูลท่ี
ไดรั้บจากผูป่้วย 

1.4) การรับมือกับปฏิกิริยาของผู ้ป่วยและครอบครัว (D- deal with patient and 
family reactions)  การประเมินปฏิกิริยาของผู ้ป่วยและครอบครัวหลังได้รับการบอกข่าวร้าย 
ประเมินจากปฏิกิริยาทางสรีรวิทยา กลไกการป้องกนัตวัเองทางจิตของผูป่้วย และการตอบสนอง
ทางอารมณ์ มีการรับฟังอย่างตั้งใจ เพื่อคน้หาความรู้สึกของผูป่้วย รวมถึงการแสดงออกถึงความ
เขา้ใจความรู้สึกของผูป่้วย 

1.5) การสนับสนุนและสะท้อนความรู้สึก (E- reflect back emotions) โดยการท า
หน้าท่ีเป็นตัวแทนของผูป่้วย ประเมินผลกระทบท่ีผูป่้วยได้รับจากข้อมูลข่าวร้าย ค้นหาความ
ตอ้งการของผูป่้วย พร้อมทั้งวางแผนระยะสั้นในการดูแลผูป่้วยโดยเร่งด่วน ประเมินการฆ่าตวัตาย 
และส่งต่อใหก้บัทีมบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืนอยา่งเหมาะสม   
 2.  กลยุทธ์ในการส่ือสารตามแนวทางสไปคส์ 6 ขั้นตอน (SPIKES-Six-Step Protocol) 
ของเบลและคณะ (Baile et all., 2000)  มีวตัถุประสงคห์ลกั เพื่อรวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วย ใหข้อ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้ง ส่งเสริมสนับสนุนผูป่้วย และการให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลรักษาโรค
ของตน มี 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 

2.1) เตรียมความพร้อมก่อนการสนทนา (S- setting up) เป็นการวางแผนในการบอก
ข้อมูลทั้ งเน้ือหาและล าดับของการบอก วิธีการส่ือสารกับผูป่้วย  วิธีในการเผชิญปฏิกิริยาทาง
อารมณ์ การตอบสนองต่อค าถามของผูป่้วย การสร้างปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี การเตรียมความพร้อมของ
สถานท่ี และการจดัสรรเวลาท่ีเหมาะสม   

2.2) ประเมินการรับรู้ของผูป่้วย (P- perception)  โดยการส ารวจความรู้สึกและความ
คาดหวงัของผูป่้วย ท าใหท้ราบความพร้อมและเป็นการเตรียมผูป่้วยก่อนการบอกความจริง 

2.3) ประเมินวา่ผูป่้วยตอ้งการทราบขอ้มูลอะไร (I- invitation) ท าให้ทราบวา่ผูป่้วย
ตอ้งการรับทราบขอ้มูลหรือไม่ ผูป่้วยตอ้งการทราบขอ้มูลอะไรและมากนอ้ยเพียงใด 

2.4) ให้ความรู้ (K- knowledge)  ควรให้ขอ้มูลความรู้ในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการทราบ
หรือกงัวลใจก่อนเป็นอนัดบัแรก หลงัจากนั้นใหค้วามรู้ในระดบัความเขา้ใจและระดบัการศึกษาของ



 

20 

ผูป่้วยและครอบครัว หลีกเล่ียงการใหข้อ้มูลท่ีท าใหผู้ป่้วยหมดหวงั และใหข้อ้มูลทีละนอ้ยตามความ
เหมาะสมร่วมกบัการประเมินความเขา้ใจและปฏิกิริยาของผูป่้วยเป็นระยะ 

2.5) สนใจความรู้สึกของผูป่้วย (E- emotion)  โดยการสังเกตการณ์แสดงออกทาง
อารมณ์ของผูป่้วย ระบุอารมณ์ท่ีผูแ้สดงออก ระบุเหตุผลท่ีผูป่้วยแสดงอารมณ์นั้นออกมา ใหเ้วลากบั
ผูป่้วยและตอบสนองต่อการแสดงออกทางอารมณ์ตามปฏิกิริยาของผูป่้วย 

2.6) สรุปวิ ธี เผชิญปัญหาและวางแผนในอนาคต (S- strategy and Summary)  
ทบทวนขอ้มูลในการสนทนาเพื่อน ามาวางแผนในอนาคตร่วมกบัผูป่้วย โดยให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจ ซ่ึงก่อนตดัสินใจวางแผนตอ้งประเมินความตอ้งการและความพร้อมของผูป่้วย
ท่ีจะพดูคุยวางแผนร่วมกนั รวมทั้งประเมินซ ้ าเป็นระยะ เพื่อการดูแลท่ีต่อเน่ือง  

 
 การบอกความจริงในเร่ืองท่ีไวต่อความรู้สึกของผูป่้วยตอ้งใชค้วามละเอียดรอบคอบ พิจารณา
ประกอบกนัหลายดา้น เพื่อมุ่งเนน้ให้เกิดผลกระทบต่อผูป่้วยน้อยท่ีสุด วิลเลียมสันและลีฟวิงสตนั  
(Williamson & Livingston, 1992) เสนอแนะทางเลือกในการบอกความจริง (options for truth) แก่
ผูป่้วย 4 ทางเลือก คือ  

1. บอกความจริงทั้งหมด (whole truth) เป็นการบอกขอ้มูลทั้งหมดตามความเป็นจริงโดย
ไม่ปิดบงั โดยเคารพสิทธิของผูป่้วยในการรับรู้ความจริงและความเป็นอิสระในการท าตามความ
ปรารถนาของตนเอง ซ่ึงผูป่้วย ครอบครัว แพทย ์และพยาบาลจะตอ้งมีความเห็นตรงกนัเก่ียวกบัการ
บอกความจริงทั้งหมด โดยเฉพาะผูป่้วยตอ้งมีความตอ้งการทราบความจริง   

2. บอกความจริงบางส่วน (partial truth) เป็นการบอกข้อมูลเพียงบางส่วน โดยบอก
ขอ้มูลทีละน้อย เพื่อให้ผูป่้วยปรับตวัยอมรับกบัความเจ็บป่วย จนกวา่ผูป่้วยจะแสดงความตอ้งการ
อยากทราบขอ้มูลเพิ่มข้ึน 

3. การหลอกลวง (deception) เป็นการบอกขอ้มูลท่ีท าใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจผิด บอกส่ิง
ท่ีไม่ใช่ความจริงแก่ผูป่้วย ซ่ึงวิธีการให้ขอ้มูลลกัษณะน้ีใชใ้นกรณีท่ีการบอกความจริงมีผลกระทบ
ต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วย แต่อาจส่งผลกระทบต่อการรักษาหากผูป่้วยรับทราบความจริงใน
ภายหลงั    ท าใหเ้กิดความไม่ไวว้างใจในทีมสุขภาพ  

4. การชะลอความจริง (truth delay) เป็นการยืดระยะเวลาในการบอกความจริง ช่วยให้
ทีมสุขภาพมีเวลาในการเตรียมค าตอบส าหรับการบอกความจริง แต่วิธีน้ีจะท าให้ผูป่้วยรอคอยดว้ย
ความวติกกงัวล 
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 การเลือกบอกความจริงในแต่ละทางเลือกจะส่งผลให้ผูป่้วยเกิดการตอบสนองต่อการบอกความ
จริงท่ีแตกต่างกนั  จากการศึกษาของ  เฟรดริชเชน ลินด์ฮอล์ม และ มิลเบิร์ก (Friedrichsen, Lindholm, 
& Milberg, 2011) ท่ีศึกษาประสบการณ์การไดรั้บการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคใน
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย  พบว่า การตอบสนองต่อความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค สามารถ
จ าแนกออกเป็น 3 รูปแบบ ดงัน้ี  

1. เผชิญความจริงเพื่อการจดัการกบัตนเอง (facing the truth to take action)  เป็นการใช้
กลยุทธ์การปรับตวัจากการไดรั้บการบอกความจริงทั้งหมด (whole truth)  ผูป่้วยจะไม่มีขอ้สงสัยว่า
จะเกิดเหตุการณ์อะไรข้ึนอีกในอนาคตเก่ียวกับอาการ การวางแผนดูแลจากแพทย์ และเวลาท่ี
เหลืออยูใ่นการเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชีวติ เพื่อการวางแผนการในการด าเนินชีวติส าหรับตนเองและ
ครอบครัว 

2. เผชิญความจริงบางส่วนเพื่อคงความหวงัในการใช้ชีวิต (facing parts of the truth to 
maintain hope)  เป็นการตอบสนองหลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บการบอกความจริงบางส่วน (partial truth) 
ทั้งน้ีเกิดจากความตอ้งการของผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งการความจริงทั้งหมด ซ่ึงผูป่้วยจะได้รับความจริง
เก่ียวกับการพยากรณ์โรคเก่ียวกับผลการส่งตรวจท่ีเป็นไปตามความคาดหวงั โดยไม่ทราบ
รายละเอียดเก่ียวกบัระยะเวลาอนัจ ากดัในการมีชีวิต หรืออาการของโรคท่ีจะเกิดข้ึนก่อนท่ีจะเขา้สู่
ระยะสุดทา้ยของชีวติ เพื่อท่ีจะใชชี้วติอยูอ่ยา่งมีความสุขโดยไม่รับรู้ถึงส่ิงท่ีคุกคามต่อตนเอง 

3. ลังเลใจในการตัดสินใจระหว่างการเผชิญความจริงและการหลีกเล่ียงความจริง 
(hovering between facing and avoiding the truth) เป็นการตอบสนองจากการไดรั้บการบอกความ
จริงตามความปรารถนาของผูป่้วย (desire truth) ซ่ึงเคยมีประสบการณ์การไดรั้บขอ้มูลความจริงท่ี
ไม่พึงประสงค์มาก่อน ผูป่้วยจะเกิดความรู้สึกทั้งอยากรู้และไม่อยากรู้ในเวลาเดียวกนั จะมีการ
พิจารณาข้อดีและข้อเสียของข้อมูลก่อนตัดสินใจ ต้องการรับฟังข้อมูลความเจ็บป่วยท่ีเป็นผล
ทางบวก แต่เลือกปฏิเสธขอ้มูลท่ีเป็นผลทางลบ 
 ในการเลือกให้ขอ้มูลข่าวสารแก่ผูป่้วยในแต่ละวธีิจ าเป็นตอ้งอาศยัการรวบรวมขอ้มูลต่างๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง ประเมินสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งและความพร้อมของผูป่้วยในความตอ้งการรับทราบความ
จริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรค  นอกจากน้ียงัตอ้งค านึงถึงผลกระทบท่ีจะเกิด
ตามมาหลงัจากการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัและการพยากรณ์โรค 
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 ผลกระทบของการบอกความจริงเกีย่วกบัการวนิิจฉัยและการพยากรณ์โรค   
 การได้รับข้อมูลการวินิจฉัยโรคมะเร็ง การให้การรักษา ผลจากการรักษาท่ีไม่สามารถ
วางแผนคาดการณ์ และการพยากรณ์โรค  ล้วนส่งผลกระทบต่อผู ้ท่ี เป็นมะเร็ง (Collis, 2006) 
ผลกระทบจากการได้รับการบอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยและการพยากรณ์โรค สามารถ
จ าแนกได ้ ดงัน้ี 
 
ผลกระทบด้านร่างกาย 

 
 การรับรู้ผลการวนิิจฉยัโรคมะเร็งส่งผลให้เกิดความเครียดสูง ผูป่้วยจะแสดงออกทางกายดว้ย
อาการครุ่นคิด นอนไม่หลบั มีอาการเบ่ืออาหาร รับประทานอาหารลดลง อ่อนเพลีย ไร้เร่ียวแรง 
น ้ าหนักลด (Seo, 2000) ไม่ใส่ใจสภาพร่างกายทัว่ไป ซ่ึงกระทบต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ทัว่ไป (Lally et al., 2012)  ส่วนการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค ท าให้ผูป่้วยเหน่ือยลา้ 
ปวดเพิ่มข้ึน คล่ืนไส้และอาเจียน นอกจากน้ียงัมีอาการหายใจล าบาก นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร และ
ถ่ายเหลว ซ่ึงอาการท่ีเกิดข้ึนมีความสัมพนัธ์กับอาการของการเจ็บป่วยในระยะลุกลาม  ท าให้
ความสามารถในการท าหนา้ท่ี (physical function) และความสามารถในการคิดวเิคราะห์ (cognitive 
function) ลดลง (Lee et al., 2011)  
 
ผลกระทบด้านจิตใจ 

 
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคมะเร็งจะรับรู้ถึงภาวะวิกฤติในชีวิต เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทาง
อารมณ์มากมายท่ีเกิดข้ึน  ทั้ง ตกใจ ประหลาดใจ เศร้าใจ เสียใจ กงัวลใจ กลวั และวิตกกงัวล มกัจะ
แสดงออกดว้ยการร้องไห้ ผูป่้วยจะให้ความหมายของการวินิจฉยัโรคมะเร็งภายในจิตใจตนเอง ว่า
คือ ความโชคร้าย (bad luck) และ ความตาย (death)  (พงศกร เล็งดี และคณะ, 2552; Lally et al., 
2012) ผู ้ป่วยมีความกลัวต่อการด าเนินไปของโรค  รับรู้ถึงความไม่แน่นอนในชีวิต (จิตชญา  
บุญนนัทแ์ละ ปรางทิพย ์ฉายพุทธ, 2552)  เกิดความรู้สึกทุกขท์รมานทางจิตใจและกลวัท่ีจะเสียชีวิต
อย่างรุนแรง (Valizadeh et al., 2012) การวินิจฉัยโรคท าให้ผูป่้วยสูญเสียการควบคุม  (sense of 
control) ทอ้แท ้รู้สึกถึงความไม่เหมาะสม และขุ่นเคืองใจ (Wicks & Michell, 2010) ส่วนการบอก
ความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค ท าให้ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลและเศร้าใจมากข้ึน และอาจถึงขั้น
รุนแรงในผูป่้วยบางราย ซ่ึงเป็นผลกระทบต่อการท าหน้าท่ีทางด้านอารมณ์ (emotional function) 
(Lee at al., 2011)  อยา่งไรก็ตามการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคท าให้ผูป่้วยบางรายรู้สึก
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โล่งใจ และพอใจท่ีได้รับทราบข้อมูลการเจ็บป่วยของตน (พงศกร เล็งดี  และคณะ, 2552)  
ผลกระทบทางจิตใจและความรู้สึก จะแสดงออกภายในระยะเวลาเป็นชัว่โมงหรือเป็นวนัถึงหลาย
วนัจนถึงระยะเวลาหน่ึงท่ีผูป่้วยมีความคิดในการจดัการภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึน และ ใชก้ลยุทธ์ภายใน
ตนเองปรับจิตใจและอารมณ์ความรู้สึกให้ดีข้ึน (Lally et al., 2012)  การบอกความจริงช่วยให้ผูป่้วย
สามารถเผชิญปัญหาหรือปรับตวัต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนและสามารถด ารงชีวิตอยู่กับ
โรคมะเร็งไดอ้ยา่งมีความสุข (Wicks & Michell, 2010)      
 
ผลกระทบด้านสังคม 

 
 ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งจะรู้สึกผิดท่ีไม่ไดท้  าตามบทบาทหน้าท่ี และเป็นภาระ
ให้กบัคนในครอบครัว (Chio et al., 2007)  ผูป่้วยมีความรู้สึกเหมือนตนเองอยูใ่นโลกท่ีแตกต่างจาก
เดิม และพยายามท่ีจะเรียนรู้ โดยอาศยัระยะเวลาในการปรับตวัเพื่อเป็นส่วนหน่ึงของโลกใบใหม่ 
(Lally et al., 2012) ส่วนปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนเม่ือคนในครอบครัวเจ็บป่วยดว้ยโรคร้ายแรง คือ สมาชิก
ในครอบครัวจะกงัวล เงียบงนัและพยายามรักษาบรรยากาศภายในครอบครัวไม่ใหห้ดหู่เพื่อป้องกนั
ไม่ให้ผูป่้วยสะเทือนใจ ท าให้เกิดความคลุมเครือและกระอกักระอ่วนภายในครอบครัว เรียกภาวะ
ดังกล่าวว่า conspiracy of silence (พงศกร เล็งดี และคณะ, 2552) ในกรณีท่ีผูป่้วยเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งเตา้นมและมะเร็งทางระบบอวยัวะสืบพนัธ์ ผูป่้วยจะรู้สึกสูญเสียการท าหนา้ท่ีภรรยา และ
สูญเสียความเป็นผูห้ญิง ส่งผลต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งคู่สมรส (Cleary & Hegarty, 2011; Lally et 
al., 2012)  การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งท าให้ผูป่้วยตอ้งพกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล ผูป่้ วยรู้สึกเหมือน
ถูกติดกบัในช่วงเวลาท่ีอยู่ในโรงพยาบาล  ผูป่้วยมีความตอ้งการท่ีจะพูดคุยส่ือสารกบับุคคลใน
ครอบครัวเก่ียวกบัอาการของตนเอง แต่ก็กงัวลท่ีจะตอ้งพูดคุยเร่ืองความรู้สึกต่อการเจ็บป่วยและ
ความตายท่ีจะมาถึง (Doumit & Abu-Saad, 2008) อย่างไรก็ตามพบว่า การบอกความจริงเก่ียวกบั
การพยากรณ์โรค ท าให้ผูป่้วยมีบทบาทในการเตรียมตวัเองและครอบครัวส าหรับอนาคต สาย
สัมพนัธ์ในครอบครัวมีความเขม้แข็งข้ึน และร่วมกนัวางแผนเตรียมครอบครัวในช่วงระยะเวลาท่ี
ผูป่้วยมีชีวติเหลืออยู ่(Lee et al., 2011) 
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ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ 

 
 การบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรคท าให้ผูป่้วยมีความรู้สึกหมด
หวงั สูญเสียพลงัอ านาจในจิตใจ รู้สึกผิด โทษตวัเอง รู้สึกถึงความไม่มัน่คงในชีวิต ให้ความหมาย
ของการมีชีวิตในทางลบ และมีความคิดอยากตาย (Chio et al., 2007)   แต่ในผูป่้วยท่ีรับทราบการ
บอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรคบางรายเขา้หาส่ิงยดึเหน่ียวภายในจิตใจ 
มีการสวดอธิษฐาน ทุ่มเทและอุทิศตนให้กบัศาสนา ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ หรือส่ิงเหนือธรรมชาติมากข้ึน 
(Chio et al., 2007; Lally et.al., 2012)  จากการศึกษาประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีได้รับทราบผลการ
วินิจฉัยโรค พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่พยายามปรับจิตใจให้คิดบวก และคน้หาส่ิงยึดเหน่ียวภายใน
จิตใจ โดยการสวดอธิษฐาน การทุ่มเท และอุทิศตนให้กบัศาสนายิ่งข้ึน (Lally et al., 2012)  และใน
ผูป่้วยท่ีรับทราบการพยากรณ์โรคมีกลยุทธ์ในการปรับตวัต่อความจริงท่ีได้รับ ด้วยการสร้าง
ความหวงั เพื่อรับมือกับความเจ็บป่วยและการเตรียมตวัเองเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชีวิต (Herth & 
Cutcliffe, 2002)  
 ปัญหาเก่ียวกับการบอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคแก่ผูป่้วย
มะเร็งในทางปฏิบติั พบวา่ ญาติผูป่้วยขอร้องแพทยไ์ม่ใหบ้อกความจริงแก่ผูป่้วย โดยการช่วยปกปิด
ความจริง หรือให้แพทยบ์อกความจริงเพียงบางส่วนกบัผูป่้วย (Cherny et al., 2011; Nwankwo & 
Ezeome, 2011; Wang, Peng, Guo & Su, 2013; Yamamoto et al., 2011)  การไม่บอกความจริงท าให้
ผูป่้วยเกิดความสงสัย จึงคน้หาขอ้มูลการเจบ็ป่วย และรับรู้ถึงการเจบ็ป่วยมะเร็งดว้ยตนเอง โดยขาด
โอกาสการรับฟังข้อมูล ตลอดจนค าอธิบายท่ีถูกต้องและเป็นประโยชน์  (Helft, Hlubocky & 
Daugherty, 2003; Valizadeh et al., 2012; Wang et al., 2011) การให้ความส าคญักบัความรู้สึกของ
ผูป่้วยจากทั้งญาติและบุคลากรทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ท าให้บุคลากรดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะแพทย์
และพยาบาลต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ียากล าบากท่ีจะบอกความจริงกับผูป่้วย เน่ืองจากมีทั้ ง
ประโยชน์และโทษ จึงถือวา่สถานการณ์ดงักล่าวเป็นประเด็นขอ้ขดัแยง้ทางจริยธรรมกบัทางปฏิบติั 
(clinical-ethical dilemma) ท่ีเกิดข้ึนไดเ้สมอ  (Guven, 2010; Shahidi, 2010; Tieying et al., 2011)   
 
 จริยธรรมของการบอกความจริงเกีย่วกบัการวนิิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรค 
 จริยธรรมทางการแพทยข์องการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรค 
อาศยัหลกัการพื้นฐานทางการแพทย ์4 ประการ ดงัน้ี 
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1) การเคารพความเป็นบุคคล/เอกสิทธ์ิของผูป่้วย (autonomy)  เป็นการยอมรับสิทธิใน
ความเป็นบุคคล ต่อมุมมอง ทางเลือก การตดัสินใจ และการปฏิบติัตามความประสงค์ของผูป่้วย  
เน่ืองจากผูป่้วยเป็นบุคคลท่ีมีสิทธ์ิจะได้รับขอ้มูลอย่างถูกตอ้งตามกฎหมาย  แพทยจึ์งจ าเป็นตอ้ง
สอบถามความตอ้งการของผูป่้วย  หากผูป่้วยไม่ตอ้งการทราบขอ้มูลนั้นผูป่้วยควรมอบหมายให้
บุคคลอ่ืนเป็นผูรั้บผลการวินิจฉัย แต่หากผูป่้วยตอ้งการทราบข้อมูล แพทยจ์  าเป็นต้องสอบถาม
เก่ียวกบัรายละเอียดของขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการ (Glass & Cluxton, 2004) 

2) ความซ่ือสัตย ์(fidelity) การบอกความจริงเก่ียวกบัขอ้มูลการเจบ็ป่วยใหผู้ป่้วยรับทราบ 
ถือเป็นการแสดงความซ่ือสัตยท่ี์มีต่อผูป่้วยโดยการรักษาค ามัน่สัญญาต่อกนั เกิดความไวว้างใจใน
สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย  การท่ีแพทยม์กัจะปรึกษากบัสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วย 
ก่อนท่ีจะบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรคแก่ผูป่้วย ถือเป็นกรณีของการ
ไม่ซ่ือสัตยต่์อการปกปิดความลบั และรักษาขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยดว้ยเช่นเดียวกนั (Tieying et 
al., 2011) 

3) การท าประโยชน์/การไม่ท าอนัตราย (non-maleficence) เป็นหน้าท่ีท่ีพึงกระท าส่ิงท่ีดี
และเป็นประโยชน์ หลีกเล่ียงการท าอนัตรายแก่ผูป่้วย โดยในการรับทราบความจริงเก่ียวกบัการ
วนิิจฉยัโรคและพยากรณ์โรค ท าให้ผูป่้วยตระหนกัถึงอาการเจบ็ป่วยท่ีร้ายแรง ซ่ึงจะเป็นแรงกระตุน้
ในการรับผิดชอบต่อการดูแลตวัเอง ผูป่้วยจะตดัสินใจวางแผนดูแลตวัเองอย่างเต็มท่ี โดยร่วมวาง
แผนการรักษา และก าหนดเป้าหมายทางสุขภาพด้วยตวัเอง   การหลีกเล่ียงการบอกความจริงต่อ
ผูป่้วยและครอบครัวโดยไม่ไดใ้ห้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและครบถว้น จะท าให้ยากต่อการตดัสินใจต่อการ
รักษา นอกจากน้ี ผูป่้วยจะรู้สึกทอ้แทจ้ากการท่ีผลการรักษาไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัไว ้ และไม่มี
โอกาสท่ีจะดูแลตัวเองจากการเจ็บป่วย ขาดโอกาสในการด าเนินชีวิต และเตรียมตวัก่อนท่ีจะ
เสียชีวิต (Glass & Cluxton, 2004) แต่ในอีกมุมมองหน่ึงการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรค
และการพยากรณ์โรค อาจเป็นการท าอนัตรายกบัผูป่้วยในดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ จิต
วญิญาณ (Collis, 2006) 

4) ความยติุธรรมหรือความเสมอภาค (justice)  การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยไม่ครบถว้น เป็นส่ิง
ท่ีไม่ยุติธรรมต่อผูป่้วย ซ่ึงส่งผลต่อการตดัสินใจในการรักษา น าไปสู่การรักษาท่ีผูป่้วยไม่ไดเ้ลือก
ดว้ยตนเอง  และการไม่เปิดเผยขอ้มูลอยา่งถูกตอ้งและครบถว้นท าให้ขาดแหล่งช่วยเหลือแก่ผูป่้วย 
ในดา้นร่างกาย อารมณ์ และเศรษฐกิจ (Glass & Cluxton, 2004) 
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 แพทยพ์ยายามคน้หาความสมดุลในประเด็นขอ้ขดัแยง้ทางจริยธรรมกบัทางปฏิบติั ระหวา่ง
การเคารพในความเป็นบุคคลของผูป่้วยและการไม่ท าอนัตรายต่อผูป่้วย ในสถานการณ์ดงักล่าวไม่มี
ขอ้ก าหนดและกฎเกณฑ์ท่ีตายตวั แพทยต์อ้งพิจารณาถึงพื้นฐานบริบทสังคม วฒันธรรม ธรรมเนียม
ปฏิบติั  ระบบการบริการสุขภาพท่ีแตกต่างกนัของแต่ละประเทศ และบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งทั้งทีมแพทย ์
พยาบาล ผูป่้วยและญาติผูป่้วย  ทั้งน้ี ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดในการพิจารณาตดัสินใจในการบอกความจริง
เก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรค คือ ผูป่้วย  ทศันคติของผู ้ท่ีเป็นมะเร็งต่อการบอก
ความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัและการพยากรณ์โรคจะช่วยให้การตดัสินใจเชิงจริยธรรม และน าไปสู่
การตดัสินใจในทางปฏิบติัอยา่งแทจ้ริง  

 
แนวคิดของทศันคติ 
 
 ค  าว่า ทัศนคติ (attitude) ปรากฏในนิยามของจิตวิทยาสังคมศาสตร์ (social psychology) 
ในช่วงปี ค.ศ. 1918 (Allport, 1935)  จิตวิทยาสังคมถูกนิยามวา่เป็นศาสตร์ท่ีศึกษาเก่ียวกบัทศันคติ
ของบุคคล ท่ีประกอบด้วยองค์ประกอบด้านจิตวิทยาและสังคมวิทยา โดยนิยามน้ีถูกใช้ในช่วง
ระยะเวลาหน่ึง  (Thomas & Znaniecki, 1918) ต่อมาทัศนคติถูกน ามากล่าวถึงในแนวคิดท่ีให้
ความหมายทางดา้นจิตใจ และท าใหเ้กิดการตอบสนองในรูปแบบของการกระท า 

 การนิยามความหมายของทศันคติมีผูนิ้ยามไวห้ลากหลาย โดย ออลพอต (Allport,1935) ซ่ึง
เป็นนักจิตวิทยาสาขาลกัษณะส่วนบุคคล (personality psychology) ไดใ้ห้ความหมายว่า  ทศันคติ
หมายถึง สภาวะความพร้อมทางด้านจิตใจ ท่ีเกิดข้ึนจากประสบการณ์ ท าให้ก าหนดทิศทางการ
ตอบสนองของบุคคลต่อสถานการณ์หรือส่ิงต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ต่อมาไทรแอนดิส (Triandis, 1971) 
นกัจิตวิทยาสาขาวฒันธรรมผสมผสาน (cross cultural psychology) ตีความจากนิยามทศันคติของ
ออลพอต ซ่ึงกล่าวถึง ทศันคติว่า เป็น ความรู้สึก ความเช่ือและความคิดเห็นท่ีมีต่อสถานการณ์
แวดลอ้มหลงัจากไดรั้บประสบการณ์นั้นๆมาแล้ว ซ่ึงจูงใจให้แสดงพฤติกรรมออกมาต่อส่ิงต่างๆ 
นอกจากน้ี กู๊ด (Good, 1973) นักการศึกษาด้านคุณธรรม ได้ให้ความหมายทัศนคติเพิ่มเติมว่า 
ทศันคติเป็นความโนม้เอียงของปฏิกิริยาท่ีจะแสดงออกในลกัษณะท่ีอาจเป็นการยอมรับหรือปฏิเสธ
ต่อบุคคล ส่ิงของ หรือสถานการณ์บางอยา่ง  จากแนวคิดทศันคติดงักล่าวขา้งตน้ มีการน าแนวคิดไป
ใชใ้นการอธิบายพฤติกรรมของมนุษยใ์นรูปแบบของทศันคติท่ีแตกต่างและหลากหลาย 

 ผูว้ิจยัสรุปความหมายของทศันคติวา่ ทศันคติ คือ ความเขา้ใจ ความรู้สึก และความคิดเห็นท่ี
เกิดจากประสบการณ์หรือการเรียนรู้ของบุคคลต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง และตอบสนองเป็นพฤติกรรม
การแสดงออกต่อส่ิงท่ีมากระตุน้ ตามแนวคิดความหมายทศันคติของไทรแอนดิส (Triandis, 1971)   
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 ไทรแอนดิส (Triandis, 1971) อธิบายความส าคญัของทศันคติหลายประการ ดงัน้ี  
 1.   ทศันคติช่วยให้บุคคลเขา้ใจส่ิงต่าง ๆ ผา่นการจดัหมวดหมู่ แยกแยะ และท าให้ง่ายต่อ
การเขา้ใจในส่ิงท่ีซบัซอ้นรอบตวั 
 2.   ทศันคติท าให้แปลความหมายของความเขา้ใจส่ิงต่าง ๆ รอบตวัดว้ยการตีค่า เป็นคุณ
หรือโทษ ถูกหรือผดิ บวกหรือลบเสมอ 
 3.   ทศันคติช่วยปรับส่ิงแวดลอ้มรอบตวัให้ง่ายต่อการใชชี้วิตอยู ่โดยการท าให้เกิดความ
เช่ือต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนรอบตวั และสามารถตดัสินส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดด้ว้ยทศันคติ 
 4.  ทัศนคติท าให้บุคคลใช้ชีวิตในสังคม โดยบุคคลท่ีมีทัศนคติตรงกัน มีความรู้สึก 
ความคิด ความเช่ือท่ีคลา้ยคลึงกนัถือเป็นกลุ่มสังคมเดียวกนั 
 5.   ทศันคติท าให้เกิดการตอบสนองต่อเหตุการณ์รอบตวัไดห้ลายทาง กล่าวคือ ทศันคติ
ท าให้เกิดการตอบสนองทางการรับรู้ท่ีสะทอ้นดว้ยการแสดงออกถึงความเขา้ใจ การตอบสนองทาง
ความรู้สึกท่ีสะทอ้นดว้ยการแสดงออกถึงความพึงพอใจ และ การตอบสนองทางพฤติกรรมท่ีแสดง
ออกมาเป็นการกระท า 
 
 ทศันคติ ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ (Triandis, 1971)  ดงัน้ี 
 1.   องคป์ระกอบดา้นความเขา้ใจ (cognitive component) เป็นการรับรู้หรือการตรวจสอบ
การรับรู้ของบุคคล จากความคิด (idea) และความเช่ือ (belief) ซ่ึงบุคคลจะรับรู้และวินิจฉัยขอ้มูล
ต่าง ๆ ท่ีไดรั้บหรือเคยมีประสบการณ์ ท าการวิเคราะห์ จดัหมวดหมู่ เพื่อสรุปรวมเป็นความคิดและ
ความเขา้ใจต่อส่ิงนั้นๆ 
 2. องค์ประกอบด้านอารมณ์ความรู้สึก (affective component) เป็นการตอบสนองท่ีถูก
เร้าจาก ความเขา้ใจ ความคิด ความเช่ือและประสบการณ์ ซ่ึงบุคคลจะแสดงออกมาเป็นอารมณ์
ความรู้สึกในทางบวกหรือทางลบ ทั้งความรู้สึกพึงพอใจ ไม่พึงพอใจ ชอบ ไม่ชอบ ตอ้งการ ไม่
ตอ้งการต่อส่ิงนั้นๆ  
 3.   องค์ประกอบด้านพฤติกรรมปฏิบัติ (behavioral component) เป็นความพร้อมหรือ
แนวโนม้ในการปฏิบติั (action tendencies) ท่ีบุคคลจะกระท าหรือปฏิบติั ซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองมาจาก 
ความเขา้ใจ ความคิด ความเช่ือและประสบการณ์ท่ีบุคคลมีต่อส่ิงนั้นๆ 
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การประเมินทศันคติ 
 
 ทศันคติเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในตวับุคคล  การประเมินจ าตอ้งอาศยัวิธีการท่ีหลากหลาย หาก
จ าแนกตามคุณสมบัติของการประเมิน สามารถแบ่งได้เป็น 2 วิธีการ ดังน้ี (ศิริวรรณ  เสรีรัตน์, 
2548) 
 1.  ประเมินโดยวิธีทางอตันัย  (subjective evaluation) เป็นการประเมินทศันคติจากตวัของ
บุคคล บุคคลจะเป็นผูแ้สดงออกถึงทศันคติต่อส่ิงนั้นๆโดยไม่ตอ้งผา่นกระบวนการหรือขั้นตอนการ
ตีความหรือแปลความหมาย  ประกอบดว้ย 
  1.1  การสัมภาษณ์ (interview) เป็นวิธีการท่ีอาศยัการโตต้อบทางวาจา โดยตอ้งมี
การพูดคุยกนัอย่างมีจุดหมาย ผูส้ัมภาษณ์ตอ้งเตรียมรายการค าถามไวอ้ย่างดีและมีวตัถุประสงค ์
สามารถน ามาใช้ได้ดีส าหรับการประเมินทศันคติเก่ียวกบัความรู้สึกสนใจ ท่ีเป็นขอ้มูลทางด้าน
อารมณ์ความรู้สึก และประเมินความรู้ ความคิดเห็นต่างๆ ท่ีเป็นขอ้มูลทางดา้นความเขา้ใจ ขอ้ดีของ
การสัมภาษณ์ คือ สามารถใช้ไดก้บับุคคลทุกประเภท ทุกระดบัการศึกษา และสามารถยืดหยุ่นได ้ 
ขอ้เสียของการสัมภาษณ์ คือ การสัมภาษณ์จะข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ ความรอบรู้และความช านาญ
ของผูส้ัมภาษณ์ จ าต้องใช้เวลา แรงงานและค่าใช้จ่ายจ านวนมาก อีกทั้ งอาจเกิดความล าเอียง 
เน่ืองจากผูถู้กสัมภาษณ์มีความเกรงกลวัหรือเกรงใจ จึงไม่กลา้ตอบส่ิงท่ีเป็นความคิดเห็นท่ีแทจ้ริง 
  1.2 การใช้แบบสอบถาม (questionnaire) หรือการรายงานตนเอง (self report) เป็น
วิธีท่ีให้ผูต้อบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นของตนเองออกมาตามส่ิงเร้า (แบบสอบถาม/แบบ
รายงานตนเอง) โดยแสดงความรู้สึกอยา่งตรงไปตรงมา แบบสอบถามท่ีเป็นท่ีนิยมส่วนใหญ่ จะใช้
มาตรวดัทัศนคติแบบลิเคิร์ท (Likert scale)  แบบเทอร์สโตน (Therstone scale)  แบบออสกูด 
(Osgood scale) และแบบกตัต์แมน (Gutman scale) ขอ้ดีของแบบสอบถามหรือแบบรายงานตนเอง 
คือ สามารถรวบรวมขอ้มูลไดจ้  านวนมากในเวลาท่ีจ ากดั และผูต้อบแบบสอบถามมีอิสระในการ
ตอบ  ขอ้เสีย คือ หากค าถามในแบบสอบถามไม่กระจ่าง ผูต้อบแบบสอบถามอาจมีการคาดเดา หรือ
การรอรับแบบสอบถามคืน ผูต้อบสอบสอบถามอาจเกรงใจ ท าให้ผลการประเมินมีโอกาสคาด
เคล่ือนได ้
 2. ประเมินโดยวิธีทางปรนัย  (objective evaluation) เป็นวิธีการท่ีมาจากการแปลความหรือ
ตีความของผูป้ระเมิน  ประกอบดว้ย 
  2.1 การสังเกต (observation) เป็นวิธีการท่ีต้องอาศยัประสารทสัมผสัหลายอย่าง
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ประสาทสัมผสัทางตาและหู โดยตอ้งก าหนดจุดมุ่งหมายในการสังเกตไวใ้ห้
แน่นอน นิยามส่ิงท่ีตอ้งสังเกตให้ชดัเจน กระท าอย่างมีระบบ และบนัทึกผลในทนัที  การสังเกต
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ใช้ไดดี้กบัการศึกษาคุณลกัษณะและพฤติกรรมของบุคคล การสังเกตช่วยท าให้ไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง
เป็นจริงไดม้ากจากการเก็บขอ้มูลจากแหล่งปฐมภูมิ  ขอ้เสียของการสังเกต คือ ผลท่ีไดอ้าจมีความ
คลาดเคล่ือน อนัเน่ืองจากผูส้ังเกตอาจมีอคติในการสังเกตและบันทึก และผูถู้กสังเกตท่ีรับรู้ว่า
ตนเองถูกเฝ้าดูพฤติกรรมอาจท าใหแ้สดงออกโดยไม่เป็นไปตามปกติ 
  2.3 การวดัทางสรีรภาพ (physiological) เป็นวิธีการประเมินท่ีตอ้งอาศยัเคร่ืองมือ
ไฟฟ้า หรือเคร่ืองมือทางการแพทย์ ในการสังเกตการณ์เปล่ียนแปลงสภาพของร่างกาย ซ่ึงจะ
แสดงออกโดยการตอบสนองทางสรีรวิทยาของระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nervous 
system) ไดแ้ก่ การขยายตวัของรูม่านตา ปฏิกิริยาของกลา้มเน้ือบนใบหนา้ อตัราการเตน้ของหวัใจท่ี
เพิ่มข้ึน น ามาประเมินทศันคติดา้นอารมณ์ความรู้สึก เช่น อาการดีใจ เสียใจ พอใจ ไม่พอใจ เป็นตน้ 
  2.3      การใชเ้ทคนิคจินตนาการ (projective technical) เป็นวิธีการวดัทศันคติทางออ้ม 
ท่ีจะต้องมีสถานการณ์ท่ีหลากหลายน ามาเร้าผูต้อบ โดยให้ผูต้อบจินตนาการออกมาแล้วมีการ
ตีความหมาย  ซ่ึงการใชเ้ทคนิคจินตนาการน้ี ผูน้  าไปใชจ้ะตอ้งมีความรู้ทางดา้นจิตวิเคราะห์ วิธีการ
น้ีจึงมีขอ้จ ากดั  
 ทศันคติ เกิดจากประสบการณ์และการเรียนรู้ของบุคคล ท าให้เกิดการตีความต่อส่ิงนั้นๆ 
ออกเป็นความเขา้ใจ ความรู้สึก และแนวโน้มในการปฏิบติัพฤติกรรมใดๆ การท าความเขา้ใจถึง
ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรคของผูท่ี้เป็นมะเร็ง อาจท า
ให้บุคลากรทางสุขภาพรับทราบความเขา้ใจ ความรู้สึก และแนวโน้มในการกระท าพฤติกรรมทาง
สุขภาพของผูท่ี้เป็นมะเร็งได ้
 
ทศันคติต่อการบอกความจริงเกีย่วกบัการวินิจฉัยโรค 
 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไม่พบผูนิ้ยามความหมายของทศันคติต่อการ
บอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคไวอ้ย่างชัดเจน ผูว้ิจยัจึงให้ความหมายของทศันคติต่อการ
บอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคตามแนวคิดทศันคติของไทรแอนดีส (Triandis, 1971) ร่วมกบั
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรค  โดยทศันคติต่อ
การบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรค หมายถึง ความเขา้ใจ ความรู้สึก และความคิดเห็นของผูท่ี้
เป็นมะเร็งต่อการให้ข้อมูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอนการบอกผลการวินิจฉัยโรค รูปแบบและ
วธีิการวินิจฉยัโรคจากแพทย ์ท่ีประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นความเขา้ใจ ดา้นอารมณ์ 
และ ดา้นพฤติกรรมปฏิบติั   
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 องคป์ระกอบของทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคตามแนวคิดของไทร
แอนดีส (Triandis, 1971) มีรายละเอียดในแต่ละองคป์ระกอบ ดงัน้ี 

1. องค์ประกอบด้านความเขา้ใจ (cognitive component) เป็นการรับรู้ของผูท่ี้เป็นมะเร็ง
ต่อการให้ข้อมูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอนการบอกผลการวินิจฉัยโรค รูปแบบและวิธีการ
วนิิจฉยัโรคจากแพทย ์จากการรับรู้ขอ้มูลต่างๆท่ีเคยไดรั้บและเคยมีประสบการณ์มาท าการวเิคราะห์ 
จดัหมวดหมู่และสรุปรวมเป็นความเขา้ใจต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรค 

2. องคป์ระกอบดา้นอารมณ์ความรู้สึก (affective component) เป็นการตอบสนองของผูท่ี้
เป็นมะเร็งต่อการให้ข้อมูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอนการบอกผลการวินิจฉัยโรค รูปแบบและ
วธีิการวินิจฉยัโรคจากแพทยต์ามความเขา้ใจ  ความคิด และประสบการณ์ ซ่ึงผูท่ี้เป็นมะเร็งจะแสดง
ออกเป็นอารมณ์ความรู้สึกท่ีพึงพอใจหรือไม่พอใจ ชอบหรือไม่ชอบ ตอ้งการหรือไม่ตอ้งการต่อการ
บอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค 

3. องค์ประกอบด้านพฤติกรรมปฏิบัติ (behavioral component) เป็นความพร้อมหรือ
แนวโนม้ในการปฏิบติัของผูท่ี้เป็นมะเร็งต่อการให้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอนการบอกผลการ
วินิจฉัยโรค รูปแบบและวิธีการวินิจฉัยโรคจากแพทย ์ผ่านความเขา้ใจและความรู้สึก ท าให้แสดง
ออกเป็นการกระท าหรือการปฏิบติัต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรค 
 
 ปัจจัยที่มีผลต่อทัศนคติในการบอกความจริงเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคของผู้ที่เป็นมะเร็ง แบ่ง
ออกเป็น  2  ปัจจยั ดงัน้ี 
 1. ปัจจยัภายในตวับุคคลของผูป่้วย  ประกอบดว้ย 
  1.1 เพศ   พบว่า เพศเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัทศันคติในการบอกความจริง
เก่ียวกับการวินิจฉัยโรค โดยผูท่ี้เป็นมะเร็งเพศหญิงมีทัศนคติต่อการการบอกความจริงในการ
วินิจฉัยโรคมะเร็ง ว่าควรไดรั้บการบอกความจริงร่วมกบัการดูแลใส่ใจและส่งเสริมด้านอารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณมากกวา่ผูป่้วยมะเร็งเพศชาย (Chiu et al., 2006; Fujimori & Uchitomi, 2009) 
และผูท่ี้เป็นมะเร็งเพศหญิงมีความตอ้งการให้ครอบครัวรับทราบการเจ็บป่วยของตน (Al-Amri, 
2010) 
  1.2 อายุ ผูป่้วยท่ีอายุน้อยมีทศันคติในเร่ืองความตอ้งการการบอกความจริงในการ
วนิิจฉยัโรคร่วมกบัการสนบัสนุนดา้นอารมณ์มากกวา่ผูป่้วยท่ีมีอายมุาก (Chiu et al., 2006; Fujimori 
& Uchitomi, 2009; Seo et al., 2000) 



 

31 

  1.3 ระดบัการศึกษา  ผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะมีความตอ้งการขอ้มูลการบอก
ความจริงในการวินิจฉัยโรคมากเพื่อตอ้งการตดัสินใจวางแผนการรักษาตนเองต่อไป (Fujimori & 
Uchitomi, 2009) 
  1.4 สภาพจิตใจ  ผูป่้วยท่ีมีความเครียดและความวิตกกงัวลสูง จะมีความตอ้งการ
รับทราบรายละเอียดของขอ้มูลการวนิิจฉยัโรคร่วมกบัการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ รวมถึงผูป่้วยท่ี
มีจิตใจท่ีไม่ยอมแพ้ (fighting spirit) จะมีความต้องการรับทราบความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัย
โรคมะเร็ง (Fujimori & Uchitomi, 2009) 
  1.5 ส่ิงยึดเหน่ียวด้านจิตวิญญาณ  ผูป่้วยท่ีนับถือศาสนา หรือ ส่ิงยึดเหน่ียวจิต
วญิญาณมีทศันคติท่ีดีต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคมากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีส่ิงยดึเหน่ียว
จิตวิญญาณ กล่าวคือ ผูป่้วยท่ีนบัถือศาสนา หรือ ส่ิงยึดเหน่ียวจิตวิญญาณมีความตอ้งการรับทราบ
ขอ้มูลการวนิิจฉยัโรคมะเร็งแมว้า่เป็นการวนิิจฉยัวา่เร่ิมเจบ็ป่วยดว้ยมะเร็งในระยะแรกก็ตาม (Jiang 
et al., 2006; 2007) 
 2. ปัจจยัภายนอกตวับุคคลของผูป่้วย เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยรับรู้ผา่นประสบการณ์ในชีวติ ไดรั้บ
การถ่ายทอดจากส่ิงแวดลอ้มรอบตวั  ประกอบดว้ย  
  2.1 ลกัษณะขอ้มูลการเจบ็ป่วย   
   2.1.1   การรับรู้การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง  ผู ้ป่วยท่ี รับรู้การเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งมีทศันคติท่ีดีต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรค โดยมีความตอ้งการรับทราบ
ผลการวินิจฉยัโรค (Jawaid et al., 2010) การรับรู้ถึงการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งมีผลกระทบทางลบ
ต่อผูป่้วยจึงพบว่าการศึกษาถึงทศันคติของผูป่้วยจ าต้องศึกษาในผูป่้วยมะเร็งท่ีรับทราบผลการ
วนิิจฉยัโรคมะเร็ง 
   2.1.2 ระยะของมะเร็ง การเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งดว้ยความรุนแรงของโรคท่ี
แตกต่างกนัมีผลต่อทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรควา่มีการเจ็บป่วยดว้ยมะเร็ง
ระยะแรก หรือมะเร็งระยะทา้ย พบว่า ผูท่ี้เป็นมะเร็งในระยะแรกมีความตอ้งการรับทราบผลการ
วนิิจฉยัโรคมากกวา่ผูท่ี้เป็นมะเร็งในระยะทา้ย (Jiang et al., 2007; Perera et al., 2013)  
  2.2 ลกัษณะครอบครัวและสังคม  ในสังคมท่ีสถาบนัครอบครัวเขม้แข็ง สมาชิกใน
ครอบครัวจะคอยปกป้องผูป่้วยจากอนัตรายต่างๆ มีผลต่อทศันคติของผูป่้วยต่อการบอกความจริง
เก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคมะเร็งว่าเป็นโรคท่ีส่งผลต่อจิตใจของผูป่้วย  ท าให้ผูป่้วยมีทศันคติท่ีดีต่อ
การบอกความจริงในการวนิิจฉยัโรคมะเร็ง (Perera et al., 2013)  
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  2.3 ลกัษณะทางวฒันธรรม    ทศันคติในการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค
ของผูท่ี้เป็นมะเร็งในประเทศตะวนัตก พบวา่ ผูป่้วยเขา้ใจถึงสิทธิของตนเองในเร่ืองการเคารพความ
เป็นบุคคล (Hoff et al., 2007; Wood et al., 2009) และเห็นว่าการรับทราบความจริงเก่ียวกับการ
วินิจฉยัโรคมะเร็งเป็นส่ิงท่ีส าคญั ผูป่้วยจ าตอ้งไดรั้บการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคจาก
แพทย ์(Al-Amri, 2010; Erer et al., 2008; Jawaid et al., 2010) ในประเทศตะวนัออก พบว่าผูท่ี้เป็น
มะเร็งมีทศันคติท่ีดีต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคแมว้า่จะถูกคดัคา้นการบอกความ
จริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคจากสมาชิกในครอบครัวและแพทยก์็ตาม (Jiang et al., 2007; Perera et 
al., 2013; Seo et al., 2000) 
  2.4 ลักษณะของระบบการบริการทางการแพทย์  ในระบบการแพทย์แบบ
ตะวนัออกมกัให้ความส าคญักบัความคิดเห็นของสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยมากกกวา่ตวัผูป่้วย 
(Jiang et al., 2007; Tieying et al., 2011) การให้บริการทางการแพทยโ์ดยแพทยท่ี์ค านึงถึงความเป็น
บุคคลของผูป่้วย  และเคารพความคิดเห็นของผูป่้วย จะท าให้ผูป่้วยมีความเช่ือมัน่แพทยว์า่จะไดรั้บ
การบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคดว้ยความซ้ือสัตย ์(Chiu et al., 2006) ความคิดเห็นของ
แพทยเ์ป็นอีกปัจจยัท่ีมีผลต่อทศันคติของผูป่้วย เน่ืองจากแพทยเ์ป็นบุคคลท่ีผูป่้วยและครอบครัว
เห็นว่ามีความรู้ และความเช่ียวชาญในเร่ืองโรคและการรักษาผูป่้วยมากท่ีสุด จึงเป็นผูท่ี้เหมาะสม
ท่ีสุดในการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค (Chiu et al., 2006; Fujimori & Uchitomi, 2009)   
 
 ทศันคติต่อการบอกความจริงเกีย่วกบัการวินิจฉัยโรคของของผู้ที่เป็นมะเร็ง 

ทศันคติในการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลท่ีอยู่
ภายใตบ้ริบทท่ีแตกต่างกันของแต่ละประเทศ  พบว่า ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการ
วินิจฉัยโรคแตกต่างกนัระหว่างผูท่ี้เป็นมะเร็งในประเทศตะวนัตกและตะวนัออก ทศันคติต่อการ
บอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคในผูท่ี้เป็นมะเร็งในประเทศแถบตะวนัตก พบวา่ ร้อยละ 76.20 
- 98.00  ของผูท่ี้เป็นมะเร็งมีทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรค ว่าผูป่้วยควรตอ้ง
ได้รับทราบความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยของตน (Al-Amri, 2010; Erer et al., 2008; Jawaid et al., 
2010) การบอกความจริงถือเป็นธรรมเนียมปฏิบติัในการแพทยต์ะวนัตกเน่ืองจากแพทยต์ะวนัตกให้
ความเคารพต่อความเป็นบุคคลของผูป่้วย และผูป่้วยรับรู้สิทธิของตนในขอ้น้ีเป็นอย่างดี (Hoff et 
al., 2007; Wood et al., 2009) ส่วนทัศนคติของผูท่ี้เป็นมะเร็งต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการ
วินิจฉัยโรค ในประเทศแถบเอเชีย  พบว่า ร้อยละ 86.00 - 93.60 ของผูป่้วยมะเร็งมีทศันคติต่อการ
บอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรค ว่าผูป่้วยควรตอ้งได้รับรู้ความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรค 
(Jiang et al., 2007; Perera et al., 2013; Seo et al., 2000)  แต่ในทางปฏิบติัพบเพียง ร้อยละ 44.30 - 
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77.00 ของแพทย์ท่ีบอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคแก่ผู ้ป่ วยมะเร็ง (Seo et al., 2000; 
Yamamoto et al., 2011) ในระบบการแพทยแ์บบตะวนัออกมกัให้ความส าคญักบัความคิดเห็นของ
สมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยมากกว่าตวัผูป่้วย (Jiang et al., 2007; Tieying et al., 2011) แพทย์
มกัจะปรึกษากบัสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยก่อนท่ีจะบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรค 
(Seo et al., 2000) สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่มีความเห็นวา่ควรปกปิดผลการวินิจฉยัมะเร็งเป็น
ความลบัจากผูป่้วย และแพทยส่์วนใหญ่ปฏิบติัตามความตอ้งการของสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วย 
(Wang et al., 2013; Yamamoto et al., 2011)  

 หากพิจารณาการศึกษาทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคในผูท่ี้เป็นมะเร็ง
ตามแนวคิดทัศนคติของไทรแอนดิส (Triandis, 1971) ท่ีประกอบด้วยทัศนคติด้านความเข้าใจ 
ทศันคติด้านอารมณ์ความรู้สึก และทศันคติด้านพฤติกรรมปฏิบัติ จากการทบทวนวรรณกรรม
สามารถอธิบายทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคในผูท่ี้เป็นมะเร็ง ดงัน้ี 
 ทศันคติดา้นความเขา้ใจต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคในผูท่ี้เป็นมะเร็ง จะเป็น
การแสดงออกในการรับรู้ต่อการให้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอนการบอกผลการวินิจฉัยโรค 
รูปแบบและวิธีการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ พบว่า ผู ้ป่วยเข้าใจว่าการท่ีผู ้ป่วยได้รับทราบการ
วินิจฉยัโรคจากแพทยผ์ูรั้กษาเป็นสิทธิในการรับทราบขอ้มูลการเจ็บป่วยและสิทธิในการตดัสินใจ
วางแผนการรักษา แสดงถึงการให้ความเคารพในความเป็นบุคคลของผูป่้วย จากผลการศึกษาของอี
เรอร์ และคณะ (Erer et al., 2008) ท่ีศึกษามุมมองต่อสิทธิผูป่้วยในประเด็นการบอกความจริง
เก่ียวกบัขอ้มูลการเจ็บป่วยและความเป็นบุคคลของผูป่้วยมะเร็ง ในประเทศตุรกี พบว่าผูป่้วยเห็น
ด้วยกับการบอกความจริงในการแจ้งผลการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ เพราะการรับทราบผลการ
วนิิจฉยัโรคเป็นสิทธิของผูป่้วย  โดยบุคคลท่ีเหมาะสมในการให้ขอ้มูลผลการวินิจฉยัและทางเลือก
ในการรักษาแก่ผูป่้วยคือแพทย ์หลงัจากการรับทราบขอ้มูลการวินิจฉัยโรคแลว้ผูป่้วยมีสิทธิในการ
ตดัสินใจวางแผนการรักษาของตนเอง  ผลการศึกษาดงักล่าวคลา้ยคลึงกบัผลการศึกษาของเจียงและ
คณะ (Jiang et al., 2007) ท่ีศึกษาความแตกต่างระหว่างทัศนคติของผูป่้วยมะเร็งและสมาชิกใน
ครอบครัวต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคมะเร็งระยะแรกและระยะสุดท้าย ใน
ประเทศจีน  พบว่าผูป่้วยมะเร็งระยะแรกและระยะสุดทา้ยส่วนใหญ่มีความคิดเห็นวา่ การรับทราบ
ผลการวินิจฉัยจากแพทยเ์ป็นเร่ืองท่ีมีความจ าเป็น เน่ืองจากท าให้ผูป่้วยร่วมวางแผนการรักษากบั
แพทยแ์ละการรับทราบผลการวินิจฉยัโรคถือเป็นสิทธิท่ีส าคญัของตนเอง  นอกจากน้ีในการศึกษา
ของจาเว็ด และคณะ (Jawaid et al., 2010)  ท่ีศึกษาทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการ
วินิจฉยัโรค ในประเทศปากีสถาน ผูป่้วยไม่เห็นดว้ยในกรณีท่ีแพทยบ์อกผลการวินิจฉัยของตนเอง
ใหค้รอบครัวรับทราบก่อนบอกใหก้บัผูป่้วย 



 

34 

 ทศันคติดา้นอารมณ์ความรู้สึกต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคในผูท่ี้เป็นมะเร็ง 
เป็นการแสดงออกดว้ยความรู้สึกหรือการแสดงความคิดเห็นท่ีบ่งบอกถึงความพอใจหรือไม่พอใจ
ต่อการให้ข้อมูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอนการบอกผลการวินิจฉัยโรค รูปแบบและวิธีการ
วินิจฉัยโรคจากแพทย ์พบวา่ ผูป่้วยมีความพึงพอใจในการรับทราบผลการวินิจฉัยโรคดว้ยตนเอง
จากแพทย ์(Chiu et al., 2006; Jawaid et al., 2010; Perera et al., 2013; Seo et al., 2000)  และผูป่้วย
แสดงความตอ้งการดา้นลกัษณะขอ้มูลการวินิจฉยั และลกัษณะการบอกความจริง โดยผลการศึกษา
ของช่ิวและคณะ (Chiu et al., 2006) ท่ีศึกษาความตอ้งการของผูป่้วยมะเร็งชาวเอเชียต่อการแจง้ข่าว
ร้ายเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรค ในประเทศสิงคโปร์ พบวา่ผูป่้วยพอใจต่อการท่ีจะไดรั้บการบอกความ
จริงเก่ียวกบัผลการตรวจ แนวทางการรักษา และผลการรักษาโดยผูป่้วยระบุลกัษณะการบอกความ
จริงว่ามีความต้องการรับการบอกความจริงอย่างตรงไปตรงมาและแพทยค์วรให้ความสนใจกับ
ผูป่้วยอยา่งเต็มท่ี  นอกจากน้ีอลั-อมัริ (Al-Amri, 2010) ท่ีศึกษาทศันคติต่อการบอกความจริงขอ้มูล
เก่ียวกบัโรคมะเร็ง ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นมะเร็ง ประเทศซาอุดิอาราเบีย พบวา่ ผูป่้วยมี
ความตอ้งการรับทราบขอ้มูลการเจ็บป่วยท่ีเป็นความจริงทุกอยา่ง โดยผูป่้วยจะไม่ยินยอมให้แพทย์
รักษาและไม่ยอมรับผลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาหากไม่ไดรั้บทราบความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค   
 ทศันคติดา้นพฤติกรรมปฏิบติัต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคในผูท่ี้เป็นมะเร็ง 
เป็นแนวโนม้ในการจะกระท าหรือจะปฏิบติัต่อการบอกความจริงต่อการให้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงใน
ขั้นตอนการบอกผลการวินิจฉัยโรค รูปแบบและวิธีการวินิจฉัยโรคจากแพทย ์พบทัศนคติด้าน
พฤติกรรมปฏิบติัจากการศึกษาของ อลั-อมัริ (Al-Amri, 2010) โดยผูป่้วยจะไม่ยอมรับการรักษาจาก
แพทยห์ากไม่รับทราบความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรค  และ จากการศึกษาของจาเวด็และคณะ 
(Jawaid et al., 2010) ท่ีผูป่้วยจะให้ความสนใจในขอ้มูลทางเลือกในการรักษาและให้ความส าคญัท่ี
จะมีส่วนร่วมตดัสินใจในการรักษาของตนเองหลงัจากรับทราบการบอกผลการวินิจฉยัโรค  
 การทบทวนวรรณกรรมการศึกษาทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคท่ีผา่น
มา หากพิจารณากรอบแนวคิดท่ีใช้ศึกษาตามแนวคิดทศันคติของไทรแอนดิส (Triandis, 1971) ท่ี
ประกอบดว้ย ดา้นความเขา้ใจ (cognitive component) ดา้นอารมณ์ความรู้สึก (affective component) 
และด้านพฤติกรรมปฏิบัติ  (behavioral component)  ถือว่า การศึกษาท่ีผ่านมายงัประเมินไม่
ครอบคลุมองคป์ระกอบของทศันคติทั้งสามดา้น  อยา่งไรก็ตามการศึกษาทศันคติต่อการบอกความ
จริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคระหวา่งประเทศแถบตะวนัตกและตะวนัออกมีความแตกต่างกนัอยา่ง
ชดัเจน  ในประเทศตะวนัตก ผู ้ท่ีเป็นมะเร็งรับรู้สิทธิในการได้รับการบอกความจริงเก่ียวกบัการ
วินิจฉัยโรคจากแพทย ์โดยไม่จ  าเป็นตอ้งขอความคิดเห็นจากสมาชิกในครอบครัวในการตดัสินใจ
รับขอ้มูลการวินิจฉยัและการตดัสินใจในการรักษา ซ่ึงมีความแตกต่างจากทศันคติต่อการบอกความ
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จริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคของผูป่้วย ในประเทศตะวนัออก ท่ีสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยมกัคดัคา้น
การบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรค แต่ผูป่้วยมีความตอ้งการรับทราบผลการวินิจฉยัโรคของ
ตนเอง  เน่ืองจากรับรู้สิทธิและรับรู้ผลทางบวกจากการรับทราบผลการวินิจฉัยโรค การท าความ
เขา้ใจถึงทศันคติของผูป่้วยต่อการให้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอนการบอกผลการวินิจฉัยโรค 
รูปแบบและวิธีการวินิจฉัยโรคจากแพทยใ์นประเทศแถบตะวนัออกจึงเป็นท่ีท้าทายส าหรับทีม
บุคคลากรทางการแพทยต์ะวนัออก รวมทั้งทีมบุคลากรทางการแพทยไ์ทยเช่นกนั 

 การศึกษาสถานการณ์การรับรู้ขอ้มูลของผูป่้วยมะเร็งในประเทศไทย พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งร้อย
ละ  36.80 - 62.03 รายงานวา่ตนไม่รับทราบขอ้มูลการวินิจฉัยโรคอยา่งชดัเจนและเพียงพอ (ปราณี 
ช่วงไกล, 2546; Phungrassami et al.,2003) จตุรภัทรพร และเคอร์เชน (Jaturapatpron & Kirshen, 
2008) ไดร้ายงานการศึกษาทศันคติของคนไทยท่ีมีสุขภาพแข็งแรงและไม่ไดป่้วยเป็นมะเร็งต่อการ
บอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคมะเร็ง พบวา่ ร้อยละ 62.50 ของกลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติต่อการ
บอกความจริงวา่ ตนมีความประสงคท่ี์จะทราบความจริงหากตนเองเป็นโรคมะเร็ง  และ จะยอมรับ
ฟังการวินิจฉัยโรคดว้ยตนเองโดยไม่แจง้ให้ญาติรับทราบการวินิจฉัยโรค  การศึกษาดงักล่าวเป็น
การศึกษาท่ีไม่เฉพาะเจาะจงในผูป่้วยมะเร็งจึงยงัไม่สามารถสะทอ้นทศันคติของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็ง
ต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคอยา่งแทจ้ริง 
 นอกจากน้ีพงศกร เล็งดี และคณะ (2552) ท าการศึกษามุมมองของผูท่ี้เป็นมะเร็งต่อการไดรั้บ
แจง้วินิจฉัยโรค ในผูท่ี้เป็นมะเร็ง โดยวิธีสัมภาษณ์เชิงลึก สังเกตการณ์ สนทนากลุ่ม และบนัทึก
ภาคสนาม พบว่า ผูป่้วยมีความต้องการอยากรู้ให้แน่ใจว่าตนเจ็บป่วยด้วยโรคอะไรและมีการ
เตรียมการรับมือกบัผลการวินิจฉัยท่ีได้รับก่อนท่ีจะรับทราบการวินิจฉัยจากแพทย ์ และมีความ
คิดเห็นต่อกระบวนการบอกความจริง ท่ีเห็นว่า การท่ีแพทยต์อ้งแจง้ผลการวินิจฉัยโรคเป็นส่ิงท่ี
เหมาะสม และมีความคาดหวงัว่าแพทยจ์ะมีกลยุทธ์ในการบอกความจริงในการวินิจฉยัโรคมะเร็ง
กบัผูป่้วยแต่ละราย  การศึกษาดงักล่าวแมว้่าจะเป็นการศึกษาท่ีเก่ียวกบัการบอกความจริงเก่ียวกบั
การวินิจฉัยโรคมะเร็ง แต่ศึกษาเฉพาะด้านความต้องการของผูป่้วย ซ่ึงหากพิจารณาตามกรอบ
แนวคิดท่ีจะใช้ศึกษาในวิจยัฉบับน้ี ถือว่ายงัไม่สามารถสะท้อนองค์ประกอบทั้ งสามด้านของ
ทศันคติของผูท่ี้เป็นมะเร็งต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรค  
 การท าความเขา้ใจถึงทศันคติของผูท่ี้เป็นมะเร็งต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรค
ท าให้บุคลากรทางสุขภาพรับทราบความเขา้ใจ ความรู้สึก และแนวโน้มในการกระท าพฤติกรรม
ทางสุขภาพต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคของผู ้ท่ี เป็นมะเร็ง เพื่อให้เกิดการ
ตอบสนองความตอ้งการและความคิดเห็นท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย การท าความเขา้ใจทศันคติของผูท่ี้เป็น
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มะเร็งต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคจึงเป็นเร่ืองท่ีจ าเป็น เช่นเดียวกบัการท าความ
เขา้ใจถึงทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค 
 
  ทศันคติต่อการบอกความจริงเกีย่วกบัการพยากรณ์โรค 
 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไม่พบผูนิ้ยามความหมายของทศันคติต่อการ
บอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคไวอ้ยา่งชดัเจน ผูว้ิจยัจึงให้ความหมายของทศันคติต่อการ
บอกความจริงเก่ียวกับการพยากรณ์โรคตามแนวคิดทัศนคติของไทรแอนดีส (Triandis, 1971) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการบอกความจริงเก่ียวกับการพยากรณ์โรค โดย
ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค หมายถึง ความเขา้ใจ ความรู้สึก และความ
คิดเห็นของผูท่ี้เป็นมะเร็งต่อการให้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอนการท านายการด าเนินของโรค 
รูปแบบและวิธีการในการพยากรณ์โรคจากแพทยท่ี์ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ดา้นได้แก่ ด้าน
ความเขา้ใจ ดา้นอารมณ์ความรู้สึก และดา้นพฤติกรรมปฏิบติั 
 
 องคป์ระกอบของทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคตามแนวคิดของไทร
แอนดีส (Triandis, 1971) มีรายละเอียดในแต่ละองคป์ระกอบ ดงัน้ี 

1. องค์ประกอบด้านความเขา้ใจ (cognitive component) เป็นการรับรู้ของผูท่ี้เป็นมะเร็ง
ต่อการให้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอนการท านายการด าเนินของโรค รูปแบบและวธีิการในการ
พยากรณ์โรคจากแพทย์ จากการรับรู้ข้อมูลต่างๆท่ีเคยได้รับและเคยมีประสบการณ์มาท าการ
วเิคราะห์ จดัหมวดหมู่และสรุปรวมเป็นความเขา้ใจต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค 

2. องคป์ระกอบดา้นอารมณ์ความรู้สึก (affective component) เป็นการตอบสนองของผูท่ี้
เป็นมะเร็งต่อการให้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอนการท านายการด าเนินของโรค รูปแบบและ
วธีิการในการพยากรณ์โรคจากแพทยต์ามความเขา้ใจ  ความคิด และประสบการณ์ ซ่ึงผูท่ี้เป็นมะเร็ง
จะแสดงออกเป็นอารมณ์ความรู้สึกท่ีพึงพอใจหรือไม่พอใจ ชอบหรือไม่ชอบ ต้องการหรือไม่
ตอ้งการต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค 

3. องค์ประกอบด้านพฤติกรรมปฏิบัติ (behavioral component) เป็นความพร้อมหรือ
แนวโนม้ในการปฏิบติัท่ีของผูท่ี้เป็นมะเร็งต่อการใหข้อ้มูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอนการท านายการ
ด าเนินของโรค รูปแบบและวธีิการในการพยากรณ์โรคจากแพทย ์ผา่นความเขา้ใจและความรู้สึก ท า
ใหแ้สดงออกเป็นการกระท าหรือการปฏิบติัต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค 
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 ปัจจัยที่มีผลต่อทัศนคติในการบอกความจริงเกี่ยวกับการพยากรณ์โรคของผู้ที่เป็นมะเร็ง 
แบ่งออกเป็น  2  ปัจจยั ดงัน้ี 
 1. ปัจจยัภายในตวับุคคลของผูป่้วย  ประกอบดว้ย 
  1.1 เพศ  ผูป่้วยเพศชายมีทศันคติท่ีดีต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค
มากกว่าเพศหญิง กล่าวคือ ผูป่้วยเพศชายมีความตอ้งการรับทราบขอ้มูลการพยากรณ์โรคมะเร็ง
แมว้่าจะเจ็บป่วยดว้ยมะเร็งในระยะสุดทา้ย (Jiang et al., 2007)  ในขณะท่ีผูท่ี้เป็นมะเร็งเพศหญิงมี
ทศันคติต่อการบอกความจริงในการพยากรณ์โรคว่าควรบอกความจริงร่วมกบัการดูแลใส่ใจดา้น
อารมณ์ (Fujimori & Uchitomi, 2009) 
  1.2 อายุ  ผูป่้วยท่ีอายุนอ้ยมีทศันคติในเร่ืองความตอ้งการการบอกการพยากรณ์โรค  
ว่าผูป่้วยควรได้รับการบอกความจริงเม่ือผูป่้วยเขา้สู่การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะทา้ย การให้
ขอ้มูลความจริงควรค านึงถึงความสมดุลระหว่างการพยากรณ์ด้วยความซ่ือสัตยแ์ละการคงไวซ่ึ้ง
ความหวงัของผูป่้วยร่วมกับการสนับสนุนด้านอารมณ์ (Fujimori & Uchitomi, 2009; Yun et al., 
2010) 
  1.3 ระดบัการศึกษา  ผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะมีความตอ้งการขอ้มูลการบอก
ความจริงในการพยากรณ์โรคมาก โดยการให้ขอ้มูลความจริงควรค านึงถึงความสมดุลระหวา่งการ
พยากรณ์ด้วยความซ่ือสัตย์และการคงไวซ่ึ้งความหวงัของผูป่้วย (Fujimori & Uchitomi, 2009; 
Lagard et al., 2008) 
  1.4 การประกอบอาชีพ   ผู ้ป่วยท่ีได้รับรายได้จากการประกอบอาชีพมีความ
ตอ้งการรับทราบขอ้มูลการพยากรณ์โรค แมว้่าจะเป็นการพยากรณ์ท่ีบ่งบอกว่าจะเขา้สู่ระยะทา้ย
ของชีวิตมากกว่าผูป่้วยท่ีว่างงานหรือไม่มีรายไดข้ณะท่ีเจ็บป่วย (Fujimori et al., 2007; Yun et al., 
2010) 
  1.5 สภาพจิตใจ  ผูป่้วยท่ีมีระดบัความซึมเศร้าและความวิตกกงัวลสูง จะมีความ
ตอ้งการรับทราบขอ้มูลการพยากรณ์อตัราการรอดชีวิต และ ระยะเวลาการรอดชีวติในกรณีท่ีไม่ได้
รับการรักษามากกวา่ผูป่้วยท่ีมีระดบัความซึมเศร้าและความวติกกงัวลต ่า (Hagerty et al., 2004) 
 2. ปัจจยัภายนอกตวับุคคลของผูป่้วย เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยรับรู้ผา่นประสบการณ์ในชีวติ ไดรั้บ
การถ่ายทอดจากส่ิงแวดลอ้มรอบตวั  ประกอบดว้ย  
  2.1 ลกัษณะขอ้มูลการเจ็บป่วย  ขอ้มูลในการพยากรณ์โรคมีผลต่อทศันคติในการ
บอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค โดยผูป่้วยตอ้งการรับทราบขอ้มูลอาการและผลขา้งเคียงท่ี
ผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนเพื่อเป็นข้อมูลในการตัดสินใจรักษา และผูป่้วยต้องการรับทราบข้อมูล
ระยะเวลารอดชีวิตในเชิงบวก ไดแ้ก่ โอกาสในการมีชีวิตอยูใ่นระยะเวลา 5 ปี และระยะเวลาเฉล่ีย
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ในการมีชีวิตอยู่ ส่วนข้อมูลการท านายระยะเวลาการรอดชีวิตหากผูป่้วยไม่รับการรักษาจะเป็น
ขอ้มูลในเชิงลบ ท าให้ผูป่้วยไม่ตอ้งการรับทราบขอ้มูลการพยากรณ์โรคลกัษณะน้ี (Hagerty et al., 
2004; Lagard et al., 2008) อยา่งไรก็ตาม แมว้า่ขอ้มูลเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคอาจส่งผลกระทบทาง
ลบต่อผูป่้วยทางดา้นจิตใจ แต่พบวา่ ผูป่้วยมีความเห็นวา่ ขอ้มูลการพยากรณ์โรคมีความส าคญัเป็น
อย่างมาก ผูป่้วยจึงตอ้งการรับทราบขอ้มูลดงักล่าวไม่ว่าจะเป็นขอ้มูลการพยากรณ์ในทางท่ีดีหรือ
ร้าย (Doumit & Abu-Saad, 2008; Parker et al., 2007) 
  2.2  ลักษณะการเจ็บป่วย การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่ีมีความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยแตกต่างกันมีผลต่อทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการพยากรณ์โรค โดยผูป่้วยท่ี
เจ็บป่วยดว้ยมะเร็งระยะแรกตอ้งการให้แพทยบ์อกความจริงอยา่งทนัทีท่ีตนเขา้สู่การเจ็บป่วยระยะ
ทา้ยมากกวา่ผูป่้วยท่ีเจบ็ป่วยดว้ยมะเร็งในระยะทา้ย (Yun et al., 2004) 
  2.3 ลกัษณะครอบครัวและสังคม  ในผูป่้วยท่ีสมาชิกในครอบครัวท่ีเคารพในความ
เป็นบุคคลของผูป่้วยในการรับทราบความจริงเก่ียวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง ผูป่้วยจะมีความ
ต้องการท่ีจะรับทราบผลการท านายระยะเวลาท่ีเหลืออยู่ของผู ้ป่วยมะเร็งและให้สมาชิกใน
ครอบครัวรับทราบข้อมูลดังกล่าวร่วมด้วย (Fujimori & Uchitomi, 2009) นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมี
สถานภาพสมรสแต่งงานมีความตอ้งการการพยากรณ์ระยะเวลาการมีชีวิตอยู่มากกว่าผูป่้วยท่ีมี
สถานภาพสมรสโสด (Fujimori et al., 2007; Lagard et al., 2008) 
  2.4 ลกัษณะทางวฒันธรรม   ผูป่้วยท่ีอยู่ในวฒันธรรมการแพทยแ์บบตะวนัตกมี
ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค วา่มีความตอ้งการในการรับฟังและพูดคุย
เร่ืองการคาดคะเนระยะเวลาในการมีชีวิตอยู่มากกว่าผูป่้วยท่ีอยู่ในวฒันธรรมทางการแพทยแ์บบ
ตะวนัออก (Fujimori & Uchitomi, 2009) ผูป่้วยตะวนัตกเห็นว่าขอ้มูลเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคมี
ความส าคญัเป็นอยา่งมาก ผูป่้วยจึงตอ้งการรับทราบขอ้มูลแมว้า่ขอ้มูลการพยากรณ์จะเป็นไปในทาง
ท่ีดีหรือร้าย (Parker et al., 2007) 
  2.5  ลกัษณะของระบบการบริการทางการแพทย ์ การให้บริการทางการแพทยท่ี์
แพทยเ์ป็นผูท่ี้ตดัสินใจหรือช้ีน าการรักษาโดยไม่รับฟังความคิดเห็นและความตอ้งการของผูป่้วย 
เป็นสาเหตุท าใหผู้ป่้วยมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค โดยผูป่้วยไม่
ตอ้งการให้แพทยส์อบถามตนเองเก่ียวกบัความคิดเห็นต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์
โรคของตน (Yun et al., 2004)  นอกจากน้ีแพทยท่ี์มีประสบการณ์สูงสามารถตอบค าถามท่ีผูป่้วย
สงสัยอยา่งซ่ือสัตย ์และให้ขอ้มูลความจริงกบัผูป่้วยท าให้ผูป่้วยมีทศันคติท่ีดีต่อการบอกความจริง
เก่ียวกบัการพยากรณ์โรค (Fujimori & Uchitomi, 2009) 
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 ทศันคติต่อการบอกความจริงเกีย่วกบัการพยากรณ์โรคของผู้ทีเ่ป็นมะเร็ง 
 ทศันคติในการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคมีความแตกต่างกนัในแต่ละตวับุคคล
ท่ีอยูภ่ายใตบ้ริบทท่ีแตกต่างกนัของแต่ละประเทศ  พบวา่ ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการ
พยากรณ์โรคมีความแตกต่างกนัระหวา่งผูท่ี้เป็นมะเร็งในประเทศตะวนัตกและตะวนัออก ทศันคติ
ต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค ในประเทศแถบตะวนัตก พบว่า ร้อยละ 92.00 - 
98.00 ของผู ้ท่ี เป็นมะเร็งมีทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการพยากรณ์โรคว่า ต้องการ
รับทราบการพยากรณ์โรคของตน (Al-Amri, 2010; Fumis et al., 2011; Hagerty et al., 2005) ผูป่้วย
เห็นวา่ขอ้มูลเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคมีความส าคญัเป็นอยา่งมาก และตอ้งการรับทราบขอ้มูลมาก
เท่าท่ีจะมากได้ไม่ว่าขอ้มูลนั้นจะเป็นขอ้มูลการพยากรณ์ในทางท่ีดีหรือร้าย (Parker et al., 2007)  
ส่วนทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคของผูท่ี้เป็นมะเร็งในประเทศแถบเอเชีย 
พบว่า  ร้อยละ 45.90 - 77.40 ของผูท่ี้เป็นมะเร็งมีทัศนคติท่ีดีต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการ
พยากรณ์โรค (Perera et al., 2013; Tang et al., 2006) ในวัฒนธรรมทางตะวันออกสมาชิกใน
ครอบครัวของผูป่้วยมกัขอร้องแพทยไ์ม่ให้บอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคแก่ผูป่้วย โดย
การให้แพทยช่์วยปกปิดความจริง หรือบอกความจริงเพียงบางส่วน (Wang  et al., 2013; Yamamoto 
et al., 2011)   

หากพิจารณาการศึกษาทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคในผูท่ี้เป็น
มะเร็งตามแนวคิดทศันคติของไทรแอนดิส (Triandis, 1971) ท่ีประกอบดว้ยทศันคติดา้นความเขา้ใจ 
ด้านอารมณ์ความรู้สึก และด้านพฤติกรรมปฏิบัติ จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถอธิบาย
ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคในผูท่ี้เป็นมะเร็ง ดงัน้ี 
 ทศันคติดา้นความเขา้ใจต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคในผูท่ี้เป็นมะเร็ง เป็น
การแสดงออกของการรับรู้ต่อการใหข้อ้มูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอนการท านายการด าเนินของโรค 
รูปแบบและวธีิการในการพยากรณ์โรคจากแพทย ์พบวา่ ผูป่้วยเขา้ใจวา่การท่ีผูป่้วยไดรั้บทราบการ
พยากรณ์โรค เป็นสิทธิในการรับรู้ขอ้มูลการเจบ็ป่วย แสดงถึงการให้ความเคารพในความเป็นบุคคล
ของผูป่้วย และการรับทราบการพยากรณ์โรคส่งผลดีต่อผูป่้วย จากผลการศึกษาของอลั-อมัริ (Al-
Amri, 2010) ท่ีศึกษาทศันคติต่อการบอกความจริงขอ้มูลเก่ียวกบัโรคมะเร็ง ประเทศซาอุดิอาราเบีย 
โดยกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเห็นว่าแพทยค์วรเคารพในความตอ้งการในการรับทราบความจริงเก่ียวกบั
การพยากรณ์โรคของผูป่้วยมากกวา่ความตอ้งการของสมาชิกในครอบครัว  ส่วนการศึกษาของแฮ
เกอที และคณะ(Hagerty et al., 2005) ท่ีศึกษาความตอ้งการการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์
โรคในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ในประเทศออสเตรเลีย พบว่า ผูป่้วยได้แสดงทศันคติด้านความ
เขา้ใจต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรควา่การบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค
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เป็นการเปิดโอกาสให้ผูป่้วยสอบถามและแสดงถึงการเคารพต่อความเป็นบุคคลของผูป่้วย  และ
การศึกษาของฟูมิสและคณะ (Fumis et al., 2011) ท่ีศึกษาทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการ
พยากรณ์โรคของแพทย ์ผูป่้วย และครอบครัว ในประเทศบราซิล   เห็นว่า เม่ือผูป่้วยเข้าสู่ระยะ
สุดทา้ยของชีวิตการรับทราบการพยากรณ์โรคจากแพทยไ์ม่ท าให้มีความกงัวล หรือเครียดมากข้ึน 
และขอ้มูลการรับรู้การพยากรณ์โรคจะเป็นประโยชน์ ช่วยให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ดังนั้น
ผูป่้วยจึงควรจะไดรั้บการบอกความจริงหากการด าเนินของโรคเขา้สู่ระยะทา้ย   
  ทศันคติด้านอารมณ์ความรู้สึกต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคในผูท่ี้เป็น
มะเร็ง เป็นการแสดงออกดว้ยความรู้สึกหรือการแสดงความคิดเห็นท่ีบ่งบอกถึงความพอใจหรือไม่
พอใจต่อการให้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอนการท านายการด าเนินของโรค รูปแบบและวิธีการ
ในการพยากรณ์โรคจากแพทย ์พบว่า  ผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อการรับทราบการบอกความจริง
เก่ียวกบัการพยากรณ์โรค และแสดงความตอ้งการดา้นขอ้มูล และดา้นการส่ือสาร โดยความตอ้งการ
ดา้นขอ้มูล พบในผลการศึกษาของ ช่ิวและคณะ (Chiu et al., 2006) ท่ีศึกษาทศันคติของผูป่้วยมะเร็ง
ชาวเอเชียต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคในประเทศสิงคโปร์ 
ผูป่้วยพึงพอใจท่ีจะได้รับความจริงเก่ียวกบัผลการตรวจ แนวทางการรักษาท่ีดีท่ีสุด ผลการรักษา 
และการพยากรณ์โรค โดยผูป่้วยมีความตอ้งการให้แพทยบ์อกความจริงกบัผูป่้วยอยา่งตรงไปตรงมา
และให้ความสนใจกบัผูป่้วยอย่างเต็มท่ี ท าให้ผูป่้วยรู้สึกมัน่ใจในสมรรถนะและทกัษะของแพทย ์ 
เป็นไปในทางเดียวกนักบัการศึกษาของ เพเรร่า และคณะ (Perera et al., 2013) ท่ีศึกษาทศันคติของ
ผูป่้วยมะเร็งต่อการบอกผลการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคมะเร็ง ในประเทศศรีลงักา โดย
ผูป่้วยแสดงออกวา่ตอ้งการพูดคุยเก่ียวกบัการด าเนินโรค การพยากรณ์โรคและความตายท่ีจะมาถึง 
รวมถึง ถ๋าง และคณะ (Tang et al., 2006) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ของความรู้ ประสบการณ์ และความ
พึงพอใจต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคในผูป่้วยมะเร็งและ
สมาชิกในครอบครัว ประเทศใตห้วนั พบว่า ผูป่้วยตอ้งการรับทราบขอ้มูลการพยากรณ์มากกว่า
สมาชิกในครอบครัว โดยผูป่้วยมีความต้องการให้แพทยบ์อกข้อมูลทุกอย่างท่ีเก่ียวขอ้งกับการ
เจ็บป่วยแก่ตัวผูป่้วย  ส าหรับความพึงพอใจในด้านการส่ือสารการบอกความจริงเก่ียวกับการ
พยากรณ์กบัผูป่้วย พบวา่ ผูป่้วยตอ้งการใหแ้พทยบ์อกขอ้มูลการพยากรณ์โรคให้กบัผูป่้วยก่อนบอก
ให้ กับ สม าชิ ก ใน ครอบค รัว  (Alifrangis et al., 2011; Hagerty et al., 2005; Tang et al., 2006)  
นอกจากน้ีมีข้อเสนอแนะท่ีน่าสนใจในการศึกษาของลาการ์ดและคณะ (Lagarde et al., 2008) ท่ี
ท าการศึกษาความพึงพอใจต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคของผูป่้วยมะเร็งหลอด
อาหารในระยะรักษา ประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่า ผูป่้วยตอ้งการให้แพทยส์อบถามความตอ้งการ
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ในการรับทราบความจริงในการพยากรณ์โรคก่อนบอกความจริงแก่ผูป่้วย รวมถึงมีความตอ้งการให้
แพทยบ์อกความจริงแก่ผูป่้วยเป็นรายบุคคล  
 ทศันคติดา้นพฤติกรรมปฏิบติัต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคในผูท่ี้เป็นมะเร็ง 
เป็นแนวโนม้ในการจะกระท าหรือจะปฏิบติัต่อการให้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอนการท านาย
การด าเนินของโรค รูปแบบและวิธีการในการพยากรณ์โรคจากแพทย ์พบทศันคติดา้นพฤติกรรม
ปฏิบติัจากการศึกษาของแอลลิฟรานจิสและคณะ (Alifrangis et al., 2011) ท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่มีความ
สนใจในการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคแสดงออกดว้ยการสอบถามการพยากรณ์โรค
จากแพทย ์และมีการคน้หาการท านายการด าเนินของโรคจากการคน้ควา้ทางอินเตอร์เน็ต   
 การทบทวนวรรณกรรมการศึกษาทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคท่ี
ผา่นมา หากพิจารณากรอบแนวคิดท่ีใชศึ้กษาตามแนวคิดทศันคติของไทรแอนดิส (Triandis, 1971) 
ท่ีประกอบด้วย  ด้านความ เข้าใจ  (cognitive component) ด้านอารมณ์ ความ รู้สึก  (affective 
component) และด้านพฤติกรรมปฏิบัติ (behavioral component)  ถือว่า การศึกษาท่ีผ่านมาย ัง
ประเมินไม่ครอบคลุมองคป์ระกอบของทศันคติทั้งสามดา้น อยา่งไรก็ตามการศึกษาทศันคติต่อการ
บอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคระหวา่งประเทศตะวนัตกและตะวนัออกมีความแตกต่างกนั 
ในประเทศตะวนัตก ผูป่้วยมะเร็งเห็นความส าคญัของสิทธิความเป็นบุคคลในการไดรั้บการบอก
ความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคจากแพทย ์ผูป่้วยส่วนใหญ่มีทศันคติวา่แพทยค์วรบอกความจริง
เก่ียวกบัการด าเนินโรคและการพยากรณ์โรคแก่ตนเอง ซ่ึงมีความแตกต่างทศันคติต่อการบอกความ
จริงเก่ียวกับการพยากรณ์โรคของผู ้ป่วย จากประเทศตะวนัออก โดยการศึกษาส่วนใหญ่จะ
เปรียบเทียบทัศนคติของผู ้ป่วยและครอบครัว แม้ว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ต้องการรับทราบผลการ
พยากรณ์โรคของตนเอง และเช่ือวา่แพทยค์วรบอกผลการพยากรณ์โรค แต่ทศันคติของครอบครัวยงั
เป็นเหตุผลท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงท่ีแพทยต์ะวนัออกให้ความส าคญั  ซ่ึงการค านึงทศันคติของ
ผูป่้วยต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค อาจท าให้แพทยต์ะวนัออกมีการเปล่ียนแปลง
แนวคิดในการบอกความจริงเก่ียวกับการพยากรณ์โรคแก่ผูป่้วยมะเร็ง รวมทั้งทีมบุคลากรทาง
การแพทยไ์ทยเช่นกนั 
  การศึกษามุมมองของผูป่้วยมะเร็งต่อการรับรู้การพยากรณ์โรค ท่ีอยู่ในการศึกษามุมมอง
ของผูป่้วยมะเร็งต่อการได้รับแจ้งการวินิจฉัยโรค ในประเทศไทย ของพงศกร เล็งดี และคณะ 
(2552)  พบวา่ ผูป่้วยมีความเห็นต่อกรณีท่ีการพยากรณ์โรคไม่ดี แพทยค์วรละเวน้การบอกความจริง
เก่ียวกบัการพยากรณ์โรค เพื่อเป็นก าลงัใจให้กบัผูป่้วยในการต่อสู้กบัความเจบ็ป่วยต่อไป   ส่วนใน
มุมมองของแพทยต่์อการพยากรณ์โรคมะเร็งยงัไม่พบรายงานการวิจยั พบเพียงการศึกษาของสิทธิ
สมบติั และคณะ (Sittisombut et al., 2009)  ท่ีศึกษาทศันคติของแพทยต่์อการบอกความจริงเก่ียวกบั
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การพยากรณ์โรคในผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงวา่เป็นการพยากรณ์โรคในผูป่้วยมะเร็ง 
พบวา่ แพทยม์กัใหข้อ้มูลการพยากรณ์โรคแก่สมาชิกในครอบครัวมากกวา่ให้กบัผูป่้วยโดยตรง โดย
แพทย์จะขอความคิดเห็นเก่ียวกับการตดัสินใจเก่ียวกับการรักษาในระยะสุดท้ายกับสมาชิกใน
ครอบครัวของผูป่้วย และสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยจะตดัสินใจในการรักษาแทนผูป่้วย  
  การทบทวนการศึกษาทศันคติของผูท่ี้เป็นมะเร็งต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์
โรคในประเทศไทยยงัไม่พบรายงานการวิจยั  พบเพียงการศึกษาเก่ียวกบัทศันคติต่อการบอกความ
จริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคท่ีไม่เฉพาะเจาะจงในผูป่้วยมะเร็ง ซ่ึงไม่ครอบคลุมต่อการบอกความจริง
เก่ียวกบัการพยากรณ์โรค  จึงไม่สามารถบอกรายละเอียดท่ีเฉพาะเจาะจงเก่ียวกบัทศันคติของผูป่้วย
มะเร็งต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษาทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการ
วินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคในประเทศไทยยงัมีขอ้จ ากดั  อีกทั้งการใชผ้ลการศึกษาท่ีศึกษาใน
ต่างประเทศซ่ึงมีความแตกต่างจากบริบททางสังคมและวฒันธรรมไทย ท าให้อาจไม่สามารถอธิบาย
ทศันคติของผูท่ี้เป็นมะเร็งในไทยได้ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาทศันคติต่อการบอกความจริง
เก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรคของผูท่ี้เป็นมะเร็ง 
    
การประเมินทศันคติต่อการบอกความจริงเกีย่วกบัการวนิิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรค 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการประเมินทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการ
วนิิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรค ดงัน้ี 
 ซีโอและคณะ (Seo et al., 2000) ท าการศึกษาทศันคติและการรับรู้ของผู ้ป่วยมะเร็ง แพทย ์
และพยาบาลต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคแก่ผูป่้วยมะเร็ง ในประเทศญ่ีปุ่น  สร้าง
แบบสอบถามท่ีประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ข้อ ให้กลุ่มตวัอย่างเขียนตอบ โดยสอบถามว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งตอ้งการทราบขอ้มูลและรายละเอียดทุกอยา่งเก่ียวกบัโรคหรือไม่ พร้อมเหตุผล และใครคือ
บุคคลท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการใหรั้บทราบผลการวนิิจฉยัโรค แปลผลทศันคติเป็นความถ่ี และร้อยละ 
 ยนุและคณะ (Yun et al., 2004) ศึกษาทศันคติของผูที้เป็นโรคมะเร็งและสมาชิกในครอบครัว
ต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของผูป่้วยระยะทา้ย ในประเทศเกาหลี สร้างแบบสอบถาม
ท่ีประกอบดว้ย ขอ้ค าถามให้กลุ่มตวัอยา่งเลือกตอบ โดยสอบถามความคิดเห็นว่า ผูป่้วยควรไดรั้บ
การบอกการพยากรณ์โรคหรือไม่  บุคคลท่ีควรท าหนา้ท่ีบอกความจริงการพยากรณ์โรค  ระยะเวลา
ในการบอกการพยากรณ์โรคควรไดรั้บการบอกทนัทีหลงัการวินิจฉัยโรคหรือค่อยๆบอกระหว่าง
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การรักษาและขอ้ค าถามในประเด็นการดูแลระยะทา้ย (สถานท่ีในการดูแลและสถานท่ีสุดทา้ยก่อน
เสียชีวติ) แปลผลเป็นความถ่ีและร้อยละ  
 เจียงและคณะ (Jiang et al., 2007) ท าการศึกษาทัศนคติของผูป่้วยมะเร็งและสมาชิกใน
ครอบครัวต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคในการเจ็บป่วยดว้ยมะเร็งในระยะท่ีแตกต่าง
กัน ท าการศึกษาท่ีประเทศจีน สร้างแบบสอบถามท่ีประกอบด้วยค าถาม 4 ข้อให้กลุ่มตวัอย่าง
เลือกตอบ โดยสอบถามความคิดเห็นต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัวา่ ควรบอกความจริง
แก่ผูท่ี้เจบ็ป่วยหรือไม่  ใครท่ีควรท าหนา้ท่ีบอกความจริง เม่ือไหร่ท่ีควรบอกความจริง และ สถานท่ี
ท่ีควรบอกความจริง แปลผลทศันคติเป็นความถ่ี และร้อยละ 
 อลั-อัมริ  (Al-Amri, 2010) ท าการศึกษาทัศนคติของผูท่ี้เป็นมะเร็งต่อการบอกความจริง
เก่ียวกบัขอ้มูลโรคมะเร็งในประเทศซาอุดิอาราเบีย สร้างแบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 9 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็น 2 ค าตอบให้เลือก (ใช่- ไม่ใช่) สอบถามเก่ียวกบั
ความต้องการรับทราบข้อมูลการเจ็บป่วยของตนเอง  ปริมาณข้อมูลท่ีต้องการ บุคคลท่ีผูป่้วย
ตอ้งการให้ไดรั้บทราบขอ้มูลการเจ็บป่วยของตน (ครอบครัว หรือ เพื่อน)  ผูป่้วยเห็นดว้ยหรือไม่
หากตนได้รับการรักษาโดยไม่บอกเก่ียวกับโรคท่ีเจ็บป่วยและผลข้างเคียงจากการรักษา ผูป่้วย
ตอ้งการรับทราบผลขา้งเคียงจากการรักษาและตอ้งการรับทราบการพยากรณ์โรคหรือไม่ แปลผล
ทศันคติเป็นความถ่ีและร้อยละ  
 เพเรร่าและคณะ (Perera et al., 2013) ท าการศึกษาทัศนคติของแพทย์ ผูท่ี้เป็นมะเร็งและ
สมาชิกในครอบครัวเก่ียวกับการบอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรค ในประเทศศรีลังกา 
สอบถามทศันคติโดยแบบสอบถามเก่ียวกบัความตอ้งการการรับทราบการวนิิจฉยัโรคโดยบอกตาม
ตรงตามช่ือโรควา่เป็น “โรคมะเร็ง”  บุคคลท่ีตอ้งการให้เป็นผูบ้อกความจริงเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยแก่
ผูป่้วย (แพทย ์หรือ สมาชิกในครอบครัว)  ระยะเวลาท่ีตอ้งการในการรับทราบผลการวินิจฉัยโรค 
ความตอ้งการในการพูดคุยเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคและวิธีการในการรักษา และความตอ้งการ
พดูคุยเก่ียวกบัความตาย แปลผลทศันคติเป็นความถ่ีและร้อยละ 
 มอทลากและคณะ (Motlagh et al., 2014) ท าการศึกษาทศันคติของผูท่ี้เป็นมะเร็งต่อการบอก
ความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรค และความชอบในการตดัสินใจในทางคลินิก ท าการศึกษาท่ี
ประเทศอิหร่าน สร้างแบบสอบถามเก่ียวกบัการรับทราบขอ้มูลการเจ็บป่วย ความตอ้งการในการ
รับทราบขอ้มูลของการพยากรณ์โรค การไดรั้บการบอกช่ือการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง บุคคลท่ีบอก
ขอ้มูลการวินิจฉัยโรค และบุคคลท่ีตอ้งการเพื่อตดัสินใจในการรักษาทางคลินิก  แปลผลทศันคติ
และความชอบในการตดัสินใจเป็นความถ่ี และร้อยละ 
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 นอกจากน้ียงัพบการศึกษาความพึงพอใจ ความชอบ หรือความตอ้งการของผูท่ี้เป็นมะเร็งต่อ
การบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรค ซ่ึงหากพิจารณาตามทศันคติดา้น
อารมณ์ความรู้สึกซ่ึงเป็นหน่ึงในองค์ประกอบของทศันคติตามแนวคิดทศันคติของไทรแอนดีส 
(Triandis,1971)  ท่ีเป็นการตอบสนองของผูท่ี้เป็นมะเร็ง โดยแสดงออกเป็นความพึงพอใจหรือไม่
พอใจ ชอบหรือไม่ชอบ ตอ้งการหรือไม่ตอ้งการต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคและ
การพยากรณ์โรค โดยพบการประเมิน  ดงัน้ี 
 การศึกษาความชอบต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคหลงัจากการผา่ตดัหลอด
อาหารของผูท่ี้เป็นมะเร็งหลอดอาหาร ในประเทศเนเธอร์แลนด์ ของลาการ์ดและคณะ (Lagarde et 
al., 2008) สร้างแบบสอบถามโดยการทบทวนทางวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยขอ้ค าถามต่อ
ประเด็นการดูแลผูป่้วยระยะท้าย เก่ียวกับขอ้มูล รูปแบบ และวิธีการบอกความจริงเก่ียวกบัการ
พยากรณ์โรค แปลผลเป็นความถ่ีและร้อยละ 
 การศึกษาความต้องการต่อการส่ือสารข่าวร้ายโรคมะเร็งของผูท่ี้เป็นมะเร็งชาวเอเชีย ใน
ประเทศสิงคโปร์ ของช่ิวและคณะ (Chiu et al., 2006) พฒันาจากแบบสอบถามความตอ้งการการ
ส่ือสารข่าวร้ายของผูป่้วย (the Measure of Patients’ Preferences [MMP]) ของปาร์คเกอร์และคณะ 
(Parker et al., 2001) โดยมีแนวคิดจากปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและแพทย ์แบ่งออกเป็น 3 หมวด 
คือ ดา้นขอ้มูล (content) เป็นความตอ้งการในการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค การรักษาและการพยากรณ์
โรค การสนบัสนุน (support) เป็นความตอ้งการใหมี้การสนบัสนุนดา้นอารมณ์และแหล่งประโยชน์
อ่ืนๆ และการเอ้ืออ านวย (facilitation) เป็นความตอ้งการดา้นการแสดงออกอ่ืนๆ มีจ านวนขอ้ค าถาม 
32 ขอ้ความ แบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดบัตามมาตราวดัแบบลิเคิร์ท (Likert scale) ไดแ้ก่ ไม่ส าคญั
ท่ีสุด สามารถเป็นทางเลือก ส าคญั ส าคญัท่ีสุด และจ าเป็นมากท่ีสุด  
 โดยแบบสอบถามความตอ้งการการส่ือสารข่าวร้ายของผูป่้วย (MMP) ของปาร์คเกอร์และ
คณะ (Parker et al., 2001) เป็นท่ียอมรับและถูกแปลกลบัเป็นภาษาอ่ืนๆ ซ่ึงนอกจากการแปลเป็น
ภาษาจีนกลางโดยช่ิวและคณะ (Chiu et al., 2006) แลว้ ยงัพบการแปลกลบัเป็นภาษาญ่ีปุ่น โดยฟูจิ
โมริและคณะ (Fujimori et al., 2007) และภาษาไทย โดยจิตต์ชญา  บุญนันท์ และ ปรางทิพย ์ฉาย
พุทธ (2554)  
 
 จากการศึกษาเก่ียวกบัทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคและการพยากรณ์
โรคท่ีผา่นมา  ผูว้จิยัสรุปการประเมินทศันคติครอบคลุมประเด็น ต่อไปน้ี  
 1.  ผูป่้วยควรไดรั้บการบอกการวนิิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรคหรือไม่ 
 2. รูปแบบและวธีิการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรค 
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   2.1    ข้อมูลการบอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคมี
อะไรบา้ง 
   2.2   ใครควรเป็นผูบ้อกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรค 
   2.3    เม่ือไหร่ท่ีควรบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรค 
   2.4     การความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรคควรบอกอยา่งไร 
   2.5  บุคคลใกลชิ้ดท่ีตอ้งการใหรั้บทราบผลการวนิิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรค 
 
 การประเมินทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรคของผู ้
ท่ีเป็นมะเร็งในแต่ละการศึกษาท่ีผ่านมาไม่พบการประเมินท่ีครอบคลุมประเด็นท่ีผูว้ิจยัสรุปมา
ขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสร้างแบบประเมินทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคและการ
พยากรณ์โรคข้ึนตามแนวคิดของไทรแอนดีส (Triandis, 1971) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยมีลกัษณะเป็นแบบสอบถามทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคและ
แบบสอบถามทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการพยากรณ์โรค ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทศันคติจ านวน 3 ดา้น คือ 1) ดา้นความเขา้ใจ 2) ดา้นอารมณ์ความรู้สึก 3) ดา้นพฤติกรรมปฏิบติั แต่
ละขอ้ค าถามให้กลุ่มตวัอยา่งเลือกตอบ โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดบัตามมาตราวดัแบบลิเคิร์ท 
(Likert scale)  มีรายละเอียดของแบบสอบถามดงัน้ี 
 1.  แบบสอบถามทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค  ประกอบดว้ย 
  1.1 ค าถามดา้นความเขา้ใจ ประเมินด้วย  ขอ้ค าถามเพื่อให้มีการแสดงความคิดเห็น
ท่ีบ่งบอกถึงความเข้าใจต่อการให้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอนการบอกผลการวินิจฉัยโรค 
รูปแบบและวธีิการวนิิจฉยัโรคจากแพทย ์ 
  1.2 ค าถามดา้นอารมณ์ความรู้สึก ประเมินดว้ย ขอ้ค าถามเพื่อให้มีการแสดงความ
คิดเห็นท่ีบ่งบอกถึงความรู้สึกพอใจหรือไม่พอใจต่อการให้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอนการ
บอกผลการวนิิจฉยัโรค รูปแบบและวธีิการวนิิจฉยัโรคจากแพทย ์
  1.3 ค าถามดา้นพฤติกรรมปฏิบติั ประเมินด้วย ขอ้ค าถามเพื่อให้มีการแสดงความ
คิดเห็นท่ีบ่งบอกถึงการกระท าท่ีจะปฏิบติัต่อการใหข้อ้มูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอนการบอกผลการ
วนิิจฉยัโรค รูปแบบและวธีิการวนิิจฉยัโรคจากแพทย ์
 2. แบบสอบถามทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค 
  2.1 ค าถามดา้นความเขา้ใจ ประเมินดว้ย  ขอ้ค าถามเพื่อให้มีการแสดงความคิดเห็น
ท่ีบ่งบอกถึงความเขา้ใจต่อการให้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอนการท านายการด าเนินของโรค 
รูปแบบและวธีิการในการพยากรณ์โรคจากแพทย ์  
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  2.2 ค าถามดา้นอารมณ์ความรู้สึก ประเมินดว้ย ขอ้ค าถามเพื่อให้มีการแสดงความ
คิดเห็นท่ีบ่งบอกถึงความรู้สึกพอใจหรือไม่พอใจต่อการให้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอนการ
ท านายการด าเนินของโรค รูปแบบและวธีิการในการพยากรณ์โรคจากแพทย ์  
  2.3 ค าถามดา้นพฤติกรรมปฏิบติั ประเมินด้วย ขอ้ค าถามเพื่อให้มีการแสดงความ
คิดเห็นท่ีบ่งบอกถึงการกระท าท่ีจะปฏิบติัต่อการให้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอนการท านายการ
ด าเนินของโรค รูปแบบและวธีิการในการพยากรณ์โรคจากแพทย ์  
 
กรอบแนวคิดส ำหรับกำรวจัิย 
 
  การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังน้ี  เพื่ออธิบายทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการ
วินิจฉยัโรค และทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคของผูท่ี้เป็นมะเร็ง ผูว้ิจยัใช้
แนวคิดทศันคติตามแนวคิดของไทรแอนดีส (Triandis, 1971) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคในผูท่ี้เป็นมะเร็ง โดย
ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรค เป็น ความเขา้ใจ ความรู้สึก และความคิดเห็น
ของผูท่ี้เป็นมะเร็งต่อการให้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอนการบอกผลการวินิจฉัยโรค รูปแบบ
และวิธีการวินิจฉยัโรคจากแพทย์ และทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค เป็น 
ความเข้าใจ ความรู้สึก และความคิดเห็นของผู ้ท่ีเป็นมะเร็งต่อการให้ข้อมูลท่ีเป็นความจริงใน
ขั้นตอนการท านายการด าเนินของโรค รูปแบบและวิธีการในการพยากรณ์โรคจากแพทย ์
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นความเขา้ใจ ดา้นอารมณ์ความรู้สึก และ ดา้นพฤติกรรม
ปฏิบติั 
 

 


