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บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการ
วนิิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรคของผูท่ี้เป็นมะเร็ง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้เป็นมะเร็งท่ีมารับการรักษา 
ณ กลุ่มงานบริการผูป่้วยนอก งานพยาบาลผูป่้วยรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง  จงัหวดั ล าปาง 
จ านวน 377 ราย ตั้ งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 รวมระยะเวลา 3 
เดือน โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีก าหนด ผลการวิจยัและการ
วเิคราะห์ขอ้มูล น าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยายตามล าดบั ดงัน้ี คือ  
 
 ส่วนที ่1   ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนที ่2   ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค 
 ส่วนที ่3   ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค 
 
 ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกีย่วกบัความเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
  
 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 การศึกษาคร้ังน้ี มีจ  านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 377 ราย จ าแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส  
ระดบัการศึกษา และรายไดต่้อเดือน พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.05 มีอายุ
ตั้งแต่ 20-77 ปี ( x̄ = 51.69, SD = 10.56) ส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง คือ อายุ 41- 60 ปี (ร้อย
ละ 69.50) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72.94  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 55.70  
รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 20.69 และส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.05 มีรายไดต่้อเดือนนอ้ยกวา่
หรือเท่ากบั 10,000 บาท  ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา และรายไดต่้อเดือน (n=377) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ  

เพศ      

     หญิง 298 79.05  

     ชาย                  79 20.95  

อาย ุ
  

 

     ≤ 40 ปี  49 13.00  

     41-60 ปี 262 69.50  

     > 60 ปี 66 17.50  

สถานภาพสมรส 
  

 

     โสด  46 12.20  

     คู่ 275 72.94  

     หมา้ย/หยา่/แยก 56 14.86  

ระดบัการศึกษา 
  

 

     ประถมศึกษา 210 55.70  

     มธัยมศึกษา                  78 20.69  

     อนุปริญญา                  21 5.57  

     ปริญญาตรีหรือสูงกวา่                  68 18.04  

รายไดต่้อเดือน 
  

 

     ≤10,000 บาท 249 66.05  

     10,001-20,000 บาท                  64 16.98  

     20,001-30,000 บาท                  29                7.69  

     >30,000 บาท                  35                9.28  
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 ข้อมูลเกีย่วกบัความเจ็บป่วย 
 การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 377 ราย ไดรั้บการวนิิจฉยัและรับรู้วา่เป็นโรคมะเร็งโดย 
ร้อยละ 36.08 เป็นมะเร็งเตา้นม ร้อยละ 29.44 เป็นมะเร็งในระบบสืบพนัธ์สตรี ร้อยละ 18.04 เป็น
มะเร็งศีรษะและล าคอ และมีร้อยละ 16.44 เป็นมะเร็งระบบอ่ืน  โดยกลุ่มตัวอย่างเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งในระยะท่ี 2  ร้อยละ 36.07 รองลงมาคือ  ระยะท่ี 3  ร้อยละ 26.56  ระยะเวลาในการ
รับทราบผลการวินิจฉยัโรคส่วนใหญ่ร้อยละ 61.27 รับทราบนอ้ยกวา่ 1 ปี   ร้อยละ 23.61  รับทราบ
ในช่วงระยะเวลา 1-3 ปี  ร้อยละ 15.12 รับทราบมากกวา่ 3 ปี  และระยะเวลาในการรับทราบผลการ
พยากรณ์โรคส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.07 รับทราบน้อยกว่า 1 ปี  ร้อยละ 23.61 รับทราบในช่วง
ระยะเวลา  1-3 ปี และ ร้อยละ 14.32 รับทราบมากกวา่ 3 ปี ตามล าดบั  ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามการวนิิจฉยัโรคตามระบบ ระยะของโรค 
ระยะเวลา การรับทราบการวินิจฉยัโรค และระยะเวลาการรับทราบการพยากรณ์โรค 
(n=377) 

ขอ้มูลการเจบ็ป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ  

การวนิิจฉยัโรค      

     มะเร็งเตา้นม 136 36.08  

     มะเร็งระบบสืบพนัธ์สตรี 111 29.44  

     มะเร็งศีรษะและล าคอ   68 18.04  

     มะเร็งระบบทางเดินอาหาร   31   8.22  

     มะเร็งระบบอ่ืน   31   8.22  

ระยะของโรค 
  

 

     ระยะท่ี 1   46 12.20  

     ระยะท่ี 2 136 36.07  

     ระยะท่ี 3 100 26.56  

     ระยะท่ี 4   47 12.48  

     ไม่ระบุระยะ   48 12.69  

ระยะเวลาการรับทราบการวินิจฉยัโรค 
  

 

     <1 ปี 231 61.27  

     1-3 ปี   89 23.61  

     >3 ปี   57 15.12  

ระยะเวลาการรับทราบการพยากรณ์โรค 
  

 

     <1 ปี 234 62.07  

     1-3 ปี   89 23.61  

     >3 ปี   54 14.32  
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 ส่วนที ่2   ทศันคติต่อการบอกความจริงเกีย่วกบัการวนิิจฉัยโรค 
 
 ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคโดยรวม จากขอ้ค าถาม 28 ขอ้ แต่ละขอ้
ค าถามกลุ่มตวัอยา่งเลือกตอบโดยแบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดบัตามมาตราวดัแบบลิเคิร์ท คะแนนท่ี
เป็นไปไดต้ามแบบวดัอยูร่ะหวา่ง 28-140  พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนต ่าสุด 44 คะแนน  คะแนน
สูงสุด 140 คะแนน ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 124 และส่วนเบ่ียงเบนควอร์ไทล์เท่ากับ 16  ดังแสดงใน
ตารางท่ี 3  
 
ตารางที ่3  คะแนนต ่าสุด-สูงสุด ค่ามธัยฐานและส่วนเบ่ียงเบนควอร์ไทล ์ของคะแนนทศันคติต่อ

การบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคโดยรวมและรายดา้นของกลุ่มตวัอยา่ง 
(n=377)  

คะแนนทศันคติต่อการบอกความจริง คะแนนต ่าสุด-สูงสุด ค่ามธัยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนควอร์ไทล ์
เก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค (Range) (Median) (Quartile deviation) 

โดยรวม        44-140 124           16 

ดา้นความเขา้ใจ   16-55 51 8 

ดา้นอารมณ์ความรู้สึก   17-50 42 5 

ดา้นพฤติกรรมปฏิบติั   11-35 31 6 

 
 

     จากคะแนนทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรค ผูว้ิจยัแปลผลคะแนน
ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคเป็น 3 ระดบั  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบั
ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคของผูท่ี้เป็นมะเร็ง 377 ราย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 98.40 มีทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคโดยรวมอยู่ใน
ระดบัสูง รองลงมา คือ ร้อยละ 1.33 มีทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคระดบั
ปานกลาง  และมีเพียง ร้อยละ 0.27 มีทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคอยู่ใน
ระดบัต ่า  ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางที ่4  จ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามระดบัของทศันคติต่อการบอกความ
จริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคโดยรวมและรายดา้น (n=377) 

ทศันคติต่อการบอกความจริง ระดบัสูง ระดบัปานกลาง ระดบัต ่า 
เก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

โดยรวม    371 (98.40)     5 (1.33) 1 (0.27) 
ดา้นความเขา้ใจ 373 (98.93)       3 (0.80) 1 (0.27) 
ดา้นอารมณ์ความรู้สึก 336 (89.12)  40 (10.61) 1 (0.27) 
ดา้นพฤติกรรมปฏิบติั 363 (96.29) 13 (3.44) 1 (0.27) 

 
 โดยมีรายละเอียดของทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรครายด้าน 
ดงัต่อไปน้ี 

1. ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคดา้นความเขา้ใจ  กลุ่มตวัอย่าง
ร้อยละ 98.93 มีทศันคติในระดบัสูง  รองลงมาร้อยละ 0.80  มีทศันคติปานกลาง และกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวนไม่ถึงร้อยละ 1.00 ท่ีมีทศันคติในระดบัต ่า มีตวัอยา่งผูป่้วย 15 ราย ให้ขอ้มูลเชิงคุณภาพจาก
ค าถามปลายเปิด โดยอธิบายเพิ่มเติมวา่ 

 
  “การบอกความจริงในการวินิจฉัยโรค ส าหรับข้าพเจ้าเห็นว่ามีประโยชน์ส าหรับการ
เตรียมตัวในการเข้ารับการรักษาและการดูแลสุขภาพของตนเองในขณะรับการรักษาเป็นอย่างดี”  
  “การท่ีเราได้รับรู้ความจริงในการวินิจฉัยโรค เราจะได้รู้ตัวและวางแผนการรักษาได้
ถกูต้อง เพ่ือสุขภาพของเราเอง” 
  “การท่ีแพทย์บอกความจริงกับผู้ ป่วยนั้นก็ดีอยู่  เพราะจะท าให้ผู้ ป่วยได้ปรับตัวหรือ
ดูแลตัวเองให้ดีกว่าเดิม” 
  “การท่ีแพทย์บอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคท าให้ไม่ต้องวิตกกังวลเ ก่ียวกับ
ตัวเองท่ีเจบ็ป่วยอยู่ในขณะนี ้จะได้มีเวลาดูแลรักษาตัวเองได้ต่อไป”  
   “การท่ีเราทราบว่าเป็นอะไร ท าให้เราสามารถปรับใจในการยอมรับความจริงท่ีจะต้อง
เผชิญ เพ่ือท าการปรับเปล่ียนการด าเนินชีวิตประจ าวันด้วย”  
  “การท่ีแพทย์บอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคให้แก่ผู้ ป่วยเป็นการดีต่อผู้ ป่วย
เพ่ือท่ีผู้ป่วยจะได้รับรู้และท าใจได้เก่ียวกับโรคนั้นและผู้ป่วยจะได้วางแผนเก่ียวกับการรักษาต่อไป
ได้”  
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  “การบอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรค จ าเป็นส าหรับผู้ ป่วยเพ่ือท่ีจะท าใจให้
ยอมรับและเตรียมตัววางแผนการรักษา แผนการด ารงชีวิตอย่างเหมาะสมต่อไป” 
  “การได้รับรู้ข้อมูลความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคท าให้รู้สึกมีก าลังใจและสบายใจ
ในการรักษาต่อไป และการดูแลตัวเองให้ดีย่ิงขึน้”  

 “แพทย์ต้องบอกความจริงและเร็วท่ีสุดจะได้ไม่เสียเวลาในการรักษา” 
 “แพทย์ต้องบอกความจริงทุกประการจะได้รู้และปฏิบัติตามขัน้ตอน” 
 “ต้องการให้แพทย์บอกความจริงกับคนไข้ตรงๆ ว่าเป็นอะไร ถ้าหากเป็นมะเร็งต้อง

บอกระยะของคนไข้ด้วยว่าเป็นระยะท่ี 1 หรือ 2”  
 “การบอกเก่ียวกับการวินิจฉัยและการรักษา  แพทย์บอกกับผู้ ป่วยพร้อมญาติจะเป็น

การดีท่ีสุด” 
 “บอกการวินิจฉัยโรคพร้อมๆ กันกับญาติหรือสมาชิกในครอบครัวพร้อมๆ กันเพ่ือจะ

ได้ทราบกันทุกๆ คนและพร้อมท่ีจะปฏิบัติดูแลคนป่วยได้อย่างถกูวิธีทุกขัน้ตอน” 
 “การบอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคของคนป่วยก็ควรดูท่าทีและความสนใจ

ของคนป่วยด้วย ก าลังใจเป็นส่ิงท่ีส าคัญมาก คนป่วยท่ีก าลังใจดีก็รับความจริงได้ แต่บางรายรับ
ไม่ได้ต้องให้ก าลังใจก่อน” 

  “การบอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรค หากเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาหายยาก หรือ
เป็นโรคติดต่อท่ีรุนแรง แพทย์หรือพยาบาลควรใช้หลักการให้ค าปรึกษาในการแจ้งข่าวร้าย เพราะ
ไม่ว่าบุคคลนั้นจะเป็นใคร ย่อมรู้สึกกลัวต่อการป่วยของตนเอง ควรค านึงถึงความรู้สึก จิตใจ ความ
พร้อมของผู้ป่วยในการรับรู้ด้วย”  

2. ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคด้านอารมณ์ความรู้สึก กลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 89.12  มีทศันคติในระดบัสูง  รองลงมาร้อยละ 10.61 มีทศันคติปานกลาง และกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวนไม่ถึงร้อยละ 1.00  ท่ีมีทศันคติในระดับต ่า  มีตวัอย่างผูป่้วย  5 ราย ให้ขอ้มูลเชิง
คุณภาพจากค าถามปลายเปิด โดยอธิบายเพิ่มเติมวา่ 
  “ในความคิดของกระผมการท่ีหมอบอกความจริงของการพิสูจน์โรคและแนะแนวทาง
รักษา วิธีปฏิบัติตัวของคนไข้ กระผมคิดว่าดีท่ีสุดต่อคนไข้ทุกคน เพราะกระผมจะได้จัดการกับวิถี
ชีวิตของกระผมใหม่ให้เป็นไปในท่ีท่ีเหมาะท่ีควร การท่ีเรารับรู้ว่าเราเป็นอะไร ดีกว่าเราจะไม่รู้
อะไรเลยครับคุณหมอ เม่ือรู้แล้วกระผมก็จะได้ปฏิบัติตามท่ีคุณหมอให้ค าแนะน าด้วยการท่ีไม่
ตะขิดตะขวงใจของกระผมครับ ขอบคุณครับ”   
  “การท่ีแพทย์บอกความจริงแก่คนไข้ อาจท าให้คนไข้รับไม่ได้ซ่ึงคงเป็นระยะแรกๆ 
ต่อไปคนไข้จะได้ดูแลตัวเองให้ถกูต้องมากย่ิงขึน้ ให้รู้ดีกว่าไม่รู้ค่ะ” 
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  “การได้รู้ความจริงก็มีความรู้สึกท่ีดีส าหรับตัวแม่ คนเราทุกคนเกิดมาแล้วก็ต้องตาย 
แม่ปลงแล้ว ในการรักษาคุณหมอบอกแม่จะหายแม่เช่ือหมอแล้วแม่สบายใจ มีความสุข”  
  “การท่ีคุณหมอบอกความจริงท าให้คนไข้รู้สึกดี เพราะเราจะได้ดูแลตัวเองกับการท่ีเรา
เป็นมะเร็ง” 
  “ดีและพอใจท่ีได้รับบอกความจริง” 
 

3. ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคด้านพฤติกรรมปฏิบติั ร้อยละ 
96.29 มีทศันคติในระดบัสูง รองลงมาร้อยละ 3.44  มีทศันคติปานกลาง และกลุ่มตวัอยา่งจ านวนไม่
ถึงร้อยละ 1.00  ท่ีมีทศันคติในระดบัต ่า มีตวัอย่างผูป่้วย  4  ราย ให้ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากค าถาม
ปลายเปิด โดยอธิบายเพิ่มเติมวา่ 

 
 “การท่ีแพทย์วินิจฉัยโรคและบอกความจริงแก่คนไข้จะเป็นประโยชน์ต่อคนไข้อย่าง
มาก เน่ืองจากจะท าให้คนไข้เปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึน้และปฏิบัติตามท่ีแพทย์แนะน า
อย่างถกูต้อง”  
  “คุณหมอบอกความจริงต่อคนไข้เอง จะท าให้คนไข้ประเมินสถานการณ์ต่างๆ ได้
ถกูต้อง วางแผน ตระเตรียมส่ิงต่างๆ ได้ดีกว่า” 
  “การวินิจฉัยโรคท าให้ผู้ป่วยจะได้น าไปปฏิบัติได้ถกูต้อง และมีแนวทางในการรับการ
รักษาได้ถกูทาง”   
  “การท่ีแพทย์บอกความจริงต่อคนไข้จะเป็นการดีต่อคนไข้ในการปฏิบัติตัวในการ
ดูแล 
ตัวเองและปฏิบัติตัวให้ถกูต้องตามค าแนะน าและค าส่ังของแพทย์”  
 
 ส่วนที ่3   ทศันคติต่อการบอกความจริงเกีย่วกบัการพยากรณ์โรค 
 
 ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค โดยรวม จากขอ้ค าถาม 28 ขอ้ แต่ละ
ข้อค าถามกลุ่มตัวอย่างเลือกตอบโดยแบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดับตามมาตราวดัแบบลิเคิร์ท 
คะแนนท่ีเป็นไปไดต้ามแบบวดัอยูร่ะหวา่ง 28-140  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนต ่าสุด 43 คะแนน  
สูงสุด 140 คะแนน ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 123 และส่วนเบ่ียงเบนควอร์ไทล์เท่ากับ 19  ดังแสดงใน
ตารางท่ี 5  
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ตารางที ่5  คะแนนต ่าสุด-สูงสุด ค่ามธัยฐาน และส่วนเบ่ียงเบนควอร์ไทล ์ของคะแนนทศันคติต่อ
การบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคโดยรวมและรายดา้นของกลุ่มตวัอยา่ง 
(n=377)  

คะแนนทศันคติต่อการบอกความจริง คะแนนต ่าสุด-สูงสุด ค่ามธัยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนควอร์ไทล ์
เก่ียวกบัการพยากรณ์โรค (Range) (Median) (Quartile deviation) 

โดยรวม     43-140 123 19 

ดา้นความเขา้ใจ  15-55    50      8 

ดา้นอารมณ์ความรู้สึก  17-50    41     6 

ดา้นพฤติกรรมปฏิบติั  11-35    31     6 

        จากคะแนนทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค ผูว้ิจยัแปลผลคะแนน
ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคเป็น 3 ระดบั  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบั
ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการพยากรณ์โรคของผูท่ี้เป็นมะเร็ง 377 ราย พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 96.82 มีทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการพยากรณ์โรค
โดยรวมอยู่ในระดับสูง รองลงมา คือ ร้อยละ 1.33 มีทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการ
พยากรณ์โรคระดบัปานกลาง และมีเพียง ร้อยละ 0.27 มีทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการ
พยากรณ์โรคอยูใ่นระดบัต ่า  ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางที ่6  จ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามระดบัของทศันคติต่อการบอกความ

จริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคโดยรวมและรายดา้นของกลุ่มตวัอยา่ง (n=377) 
ทศันคติต่อการบอกความจริง ระดบัสูง ระดบัปานกลาง ระดบัต ่า 
เก่ียวกบัการพยากรณ์โรค จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

โดยรวม   365 (96.82)    11 (2.91)    1 (0.27) 
  ดา้นความเขา้ใจ 363 (96.29)  13 (3.44) 1 (0.27) 
  ดา้นอารมณ์ความรู้สึก 312 (82.76)    64 (16.97) 1 (0.27) 
  ดา้นพฤติกรรมปฏิบติั 358 (94.96) 18 (4.77) 1 (0.27) 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

    
 
 โดยมีรายละเอียดของทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการพยากรณ์โรครายด้าน 
ดงัต่อไปน้ี 
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1. ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคดา้นความเขา้ใจ  กลุ่มตวัอย่าง
ร้อยละ 96.29 มีทศันคติในระดบัสูง รองลงมาร้อยละ 4.23 มีทศันคติปานกลาง และกลุ่มตวัอย่าง
จ านวนไม่ถึงร้อยละ 1.00 ท่ีมีทศันคติในระดบัต ่า มีตวัอย่างผูป่้วย 7 ราย ให้ขอ้มูลเชิงคุณภาพจาก
ค าถามปลายเปิด โดยอธิบายเพิ่มเติมวา่ 
   

 “การท่ีเราได้รับรู้การพยากรณ์โรค จะท าให้เราได้ประโยชน์ในการวางแผนการรักษา
ต่อไป”  

 “การได้รับความรู้โดยตรงจากแพทย์ผู้ เช่ียวชาญในการพยากรณ์โรค ท าให้เราเช่ือมั่น
ในการรักษาและประเมินตัวเองได้ดี และตรง และเข้าใจตรงกันระหว่างผู้ป่วยกับผู้รักษา” 

 “การบอกความจริงในการพยากรณ์โรคควรจะบอกพร้อมกันกับญาติหรือเพ่ือน
สมาชิกในครอบครัวให้รับรู้โดยพร้อมเพรียงกันทุกคน” 

 “การบอกความจริงเก่ียวกับการพยากรณ์โรคต้องเสนอทางเลือกและค านึงถึงการ
ยอมรับของผู้ป่วยด้วยว่าพร้อมรับหรือไม่โดยเฉพาะผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือโรคท่ีรักษาไม่หาย” 

 “ไม่อยากให้มีการคาดการณ์ใดๆ อยากให้แพทย์ตรวจหาความจริงและบอกเร่ืองของ
โรคให้ชัดเจน การพยากรณ์โรคอาจมีการคาดเคล่ือนได้” 

 “เร่ืองท่ีพยากรณ์เป็นเร่ืองท่ีไม่แน่เสมอไป บอกเป็นกลางๆ ดีกว่า เพ่ือไม่สร้างความ
กดดันให้คนไข้มากไป” 

 “ผู้ ป่วยแต่ละคนมีทัศนคติในเร่ืองการเจ็บป่วยต่างกัน แพทย์คงต้องพิจารณาจะบอก
กับผู้ป่วยหรือญาติแล้วแต่กรณี ตามความเหมาะสม” 

 
2. ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคด้านอารมณ์ความรู้สึก กลุ่ม

ตวัอยา่งร้อยละ 82.76  มีทศันคติในระดบัสูง รองลงมาร้อยละ 16.97 มีทศันคติปานกลาง และกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวนไม่ถึงร้อยละ 1.00  ท่ีมีทัศนคติในระดับต ่า มีตวัอย่างผูป่้วย 2 ราย ให้ข้อมูลเชิง
คุณภาพจากค าถามปลายเปิด โดยอธิบายเพิ่มเติมวา่ 

 
“ดีค่ะเป็นการวางแผนการรักษาแบบพยากรณ์ไว้ล่วงหน้าเพ่ือให้คนไข้ได้ท าใจ” 
“รู้สึกดีใจท่ีแพทย์บอกความจริงต่อผู้ป่วย” 

3. ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคดา้นพฤติกรรมปฏิบติั ร้อยละ 
94.96  มีทศันคติในระดบัสูง รองลงมาร้อยละ 4.77  มีทศันคติปานกลาง และกลุ่มตวัอยา่งจ านวนไม่
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ถึงร้อยละ 1.00  ท่ีมีทศันคติในระดับต ่า มีตวัอย่างผูป่้วย  4 ราย ให้ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากค าถาม
ปลายเปิด โดยอธิบายเพิ่มเติมวา่ 

 
 “การท่ีแพทย์บอกความจริงการพยากรณ์โรคจะท าให้คนไข้มีการวางแผนการใช้ชีวิต

ให้ดีขึน้และมีสุขภาพท่ีดีขึน้” 
 “การท่ีแพทย์บอกความจริงเก่ียวกับการพยากรณ์โรคท าให้ตัวเองได้รับรู้และเข้าใจ

และจะได้ปฏิบัติตัวและดูแลรักษาตัวเองต่อไป” 
  “การท่ีแพทย์บอกความจริงเก่ียวกับการพยากรณ์แก่ผู้ ป่วยจะท าให้ผู้ ป่วยทราบและ
สามารถรับมือกับโรคท่ีจะเกิดขึน้ได้และได้เตรียมการวางแผนการรักษาต่อไปและผู้ ป่วยจะได้ไป
แสวงหาความรู้ด้วยตัวเองต่อไป” 

 “การพยากรณ์ท าให้ได้ปรับปรุงตัวเอง จะเป็นความจริงหรือไม่ก็ตามจะได้เตรียมใจ
และกายให้พร้อม” 
 
การอภิปรายผล   
 
 ผูว้จิยัอภิปรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
  ทศันคติต่อการบอกความจริงเกีย่วกบัการวนิิจฉัยโรค 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.93) มีคะแนนทศันคติต่อการ
บอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรค ทั้งทศันคติโดยรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัสูง และมีกลุ่ม
ตวัอย่างไม่ถึงร้อยละ 1.00 (ร้อยละ 0.27) ท่ีมีทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรค
อยูใ่นระดบัต ่า  แสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท่ีไดรั้บการรักษาอยูใ่นระบบสุขภาพของสังคมไทย
ภายใตบ้ริบทวฒันธรรมตะวนัออก  เห็นดว้ยต่อการให้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอนการบอกผล
การวินิจฉัยโรค รูปแบบและวิธีการวินิจฉัยโรคจากแพทย์  จากการให้บริการทางการแพทย์เดิมท่ี
เนน้ใหแ้พทยเ์ป็นผูก้  าหนดหรือผูช้ี้น าการตดัสินใจต่อทางเลือกการดูแลรักษาใหผู้ป่้วย (paternalism) 
มาเป็นการให้บริการท่ีค านึงถึงความเป็นบุคคลของผูป่้วยตามวฒันธรรมทางการแพทย์แบบ
ตะวนัตก โดยอาศยัพื้นฐานท่ีส าคญัของความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย (doctor-patient 
relationship) (ชัชปวิตร เกตุพุก, 2546) กลุ่มตวัอย่างผูท่ี้เป็นมะเร็งในการศึกษาคร้ังน้ีมีทศันคติใน
การบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคสอดคลอ้งกบัผูท่ี้เป็นมะเร็งในวฒันธรรมตะวนัตก   
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 จากการท่ีกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีทุกรายไดรั้บรู้วา่ตนป่วยเป็นโรคมะเร็ง และเขา้สู่
กระบวนการรักษาแลว้ อาจเกิดความรู้สึกแน่นอนหรือมีความชดัเจนเก่ียวกบัโรคและการรักษาของ
ตน กลุ่มตวัอย่างจึงแสดงออกถึงคะแนนในระดบัสูงของทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการ
วนิิจฉยัโรค นอกจากน้ีการท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 79.05) มีสถานภาพสมรส
คู่ (ร้อยละ 72.94) และมีการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะแรก (ร้อยละ 48.27) ส่งผลต่อคะแนน
ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคในระดบัสูง โดย เพศหญิงจะมีคะแนนทศันคติ
ต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคร่วมกบัการดูแลใส่ใจและส่งเสริมดา้นอารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณมากกว่าผูป่้วยมะเร็งเพศชาย (Chiu et al., 2006; Fujimori & Uchitomi, 2009)  ผูท่ี้
เป็นมะเร็งท่ีมีคู่สมรสมีทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคในระดบัสูง เน่ืองจาก
จะมีบุคคลท่ีคอยช่วยเหลือและสนับสนุนต่อการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและจิตใจหลงัรับรู้การ
เจ็บป่วย (Perera et al., 2013) และผู ้ท่ี เป็นมะเร็งในระยะแรกมีความต้องการรับทราบผลการ
วนิิจฉยัโรคมากกวา่ผูท่ี้เป็นมะเร็งในระยะทา้ย (Jiang et al., 2007; Perera et al., 2013) 
 ส าหรับทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคเป็นรายดา้น สามารถอภิปราย
ผลไดด้งัน้ี 
 ด้านความเข้าใจ จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.93) มีทศันคติ
ดา้นความเขา้ใจในระดบัสูงต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรค หมายความถึง การบอก
ความจริงส่งผลต่อการรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่งต่อการให้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอนการบอกผล
การวนิิจฉยัโรค รูปแบบและวิธีการวนิิจฉยัโรคจากแพทย์ แสดงออกเป็นความเขา้ใจในระดบัสูงต่อ
การบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรค โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เขา้ใจว่า ตนควรได้รับการ
บอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรค ท่ีประกอบดว้ย ผลการวินิจฉยัโรคและแนวทางในการรักษา
จากแพทยท์นัทีหลงัจากแพทยไ์ด้ปรึกษาหารือกนัในทีมผูดู้แลรักษา และควรได้รับการบอกการ
วินิจฉัยโรคก่อนท่ีแพทยจ์ะเร่ิมให้การรักษาพร้อมกบัสมาชิกในครอบครัว โดยกลุ่มตวัอยา่งเห็นว่า
การบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคเป็นสิทธิอนัชอบธรรมท่ีตนเองพึงไดรั้บ เป็นประโยชน์
ต่อการตดัสินใจ และมีส่วนช่วยในการวางแผนดูแลและจดัการตนเอง  (ทศันคติต่อการบอกความ
จริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคจากค าถามรายขอ้) 
 จากทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ใจในรูปแบบ
และวธีิการวนิิจฉยัโรคจากแพทยว์า่ ควรไดรั้บการบอกอยา่งละเอียดและโดยเร็วท่ีสุด สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ เจียงและคณะ (Jiang et al., 2007)  ท่ีศึกษาทศันคติของผูป่้วยมะเร็งต่อการบอกความ
จริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรค พบว่า ผูป่้วยมีความตอ้งการไดรั้บการบอกความจริงโดยเร็วหลงัจาก
แพทยว์ินิจฉัยโรคมะเร็ง  การท่ีผูป่้วยไดรั้บทราบขอ้มูลการวินิจฉัยโรคโดยละเอียดท าให้ไม่ตอ้ง
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วิตกกงัวลกบัความไม่รู้ และเผชิญกบัความไม่แน่นอน (Shahidi, 2010)  ผูป่้วยจะตั้งความหวงัและ
มุ่งความสนใจท่ีการรักษา ท าให้มีแรงจูงใจในการด าเนินชีวิต (Wicks & Michell, 2010)   กลุ่ม
ตวัอย่างจึงแสดงทศันะต่อการบอกการวินิจฉยัโรค ดงัขอ้ความท่ีวา่ “แพทย์ต้องบอกความจริงและ
เร็วท่ีสุดจะได้ไม่เสียเวลาในการรักษา” หรือ  “แพทย์ต้องบอกความจริงทุกประการจะได้รู้และ
ปฏิบัติตามขั้นตอน”  นอกจากน้ีการค านึงถึงความรู้สึก และความพร้อมของผูป่้วยก่อนบอกความ
จริงการวินิจฉัยโรคก็เป็นส่ิงท่ีส าคญัด้วยเช่นกัน    ดังข้อความคิดเห็นท่ีว่า “การบอกความจริง
เก่ียวกับการวินิจฉัยโรคของคนป่วยก็ควรดูท่าทีและความสนใจของคนป่วยด้วย ...”  ความเห็น
ดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นว่า การส่ือสารการบอกความจริงในเร่ืองการวินิจฉัยโรคมะเร็งเป็นเร่ือง
ละเอียดอ่อน ขอ้มูลท่ีผูป่้วยจะได้รับมกักระทบต่ออารมณ์ความรู้สึกของผูป่้วย การประเมินความ
พร้อมและเตรียมความพร้อมแก่ผูท่ี้จะไดรั้บการบอกการวินิจฉยัโรคน่าจะช่วยให้การบอกความจริง
เก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคเกิดประโยชน์ต่อตวัผูป่้วย 
 กลุ่มตัวอย่างแสดงทัศนคติด้านความเข้าใจต่อวิธีการการบอกความจริงเก่ียวกับการ
วินิจฉัยโรคของตนแก่สมาชิกในครอบครัว ว่าแพทยค์วรบอกผลการตรวจและวินิจฉัยโรคของตน
แก่สมาชิกในครอบครัวเป็นอนัดบัแรกหรือบอกวินิจฉัยแก่ผูป่้วยพร้อมกบัครอบครัว ผลการศึกษา
ดงักล่าว มีความแตกต่างจากการศึกษาของจาเวด็และคณะ (Jawaid et al., 2010) ท่ีศึกษาทศันคติของ
ผูป่้วยมะเร็งในประเทศปากีสถาน และ การศึกษาของถางและลี  (Tang & Lee, 2004) ท่ีศึกษา
ทศันคติของผูป่้วยมะเร็งในประเทศใตห้วนั พบว่า ผูป่้วยไม่เห็นดว้ยในกรณีท่ีแพทยบ์อกผลการ
วินิจฉัยของตนเองให้ครอบครัวทราบก่อนตวัผูป่้วย อาจเป็นเพราะวฒันธรรมและสังคมไทยให้
ความส าคญักบัสถาบนัครอบครัวมากกวา่ โดยเฉพาะอยา่งยิง่เร่ืองการเจ็บป่วย สมาชิกในครอบครัว
จะท าหน้าท่ีส าคญัในการดูแลและคอยสนับสนุนบุคคลท่ีเจ็บป่วย กลุ่มตวัอย่างจึงแสดงออกถึง
ความส าคญัของสมาชิกในครอบครัวท่ีช่วยให้ผูป่้วยมีก าลงัใจท่ีเขม้แข็งในการเผชิญกบัการรับรู้
ความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค 
 นอกจากน้ี จากผลการศึกษายงัพบว่า กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่าการบอกความจริงเก่ียวกับ
วนิิจฉยัโรคช่วยให้ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจสถานการณ์  เป็นประโยชน์ต่อการตดัสินใจ และมีส่วนท า
ให้เกิดการวางแผนดูแลและจดัการตนเอง ดงัเช่นรายงานผลการศึกษาของเจียงและคณะ (Jiang et 
al., 2007) ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความเห็นวา่ การรับทราบผลการวนิิจฉยัโรคเป็นเร่ืองท่ีมี
ความส าคญัมากเน่ืองจากท าให้ผูป่้วยร่วมวางแผนในการรักษากบัแพทย ์และการศึกษาของอีเรอร์
และคณะ (Erer et al., 2008) ท่ีการไดรั้บทราบขอ้มูลการวินิจฉัยโรคท าให้ผูป่้วยสามารถตดัสินใจ
วางแผนการรักษาของตนเองต่อไป 
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 ด้านอารมณ์ความรู้สึก พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 89.12) มีทศันคติดา้นอารมณ์
ความรู้สึกต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคในระดบัสูง หมายความถึง การบอกความ
จริงส่งผลต่อภาวะอารมณ์ความรู้สึกของกลุ่มตวัอย่าง ต่อการให้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอน
การบอกผลการวินิจฉัยโรค รูปแบบและวิธีการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ โดยกลุ่มตวัอย่างแสดง
ออกเป็นความรู้สึกพึงพอใจในระดบัสูงท่ีตนได้รับการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรค ท่ี
ประกอบด้วย ผลการวินิจฉัยโรคและแนวทางในการรักษาจากแพทย์ ทันทีหลังจากแพทย์ได้
ปรึกษาหารือกันในทีมผูดู้แลรักษา และก่อนท่ีแพทย์จะเร่ิมให้การรักษาพร้อมกับสมาชิกใน
ครอบครัว โดยกลุ่มตวัอย่างพึงพอใจท่ีได้รับสิทธิในการรับทราบผลการวินิจฉัยโรค พึงพอใจใน
ขอ้มูลเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคท่ีเป็นประโยชน์ต่อการตดัสินใจ และมีส่วนช่วยในการวางแผนดูแล
และจดัการตนเอง (ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคจากค าถามรายขอ้) 
 จากผลการศึกษาดงักล่าวน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพเรร่าและคณะ (Perera et al., 2013) 
ท่ีศึกษาทศันคติของผูป่้วยมะเร็ง ในประเทศศรีลงักา และการศึกษาของช่ิวและคณะ (Chiu et al., 
2006) ท่ีศึกษาทศันคติของผูป่้วยมะเร็งชาวเอเชียต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรค ใน
ประเทศสิงคโปร์ พบว่า ผูป่้วยมีความพึงพอใจในการรับทราบผลการวินิจฉัยโรคด้วยตนเองจาก
แพทย ์แมว้า่กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบการวนิิจฉยัโรควา่เป็นมะเร็ง แต่ก็แสดงออกถึงความพึงพอใจท่ี
จะรับทราบผลการวินิจฉยัโรค อาจเน่ืองจาก การไดรั้บการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคท า
ให้กลุ่มตวัอย่างได้รับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย การรักษาและทางเลือกในการรักษา ตลอดจน
วิธีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและเป็นประโยชน์ จึงท าให้มีทศันคติท่ีแสดงออกเป็นความรู้สึกพึง
พอใจต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค  

ด้านพฤติกรรมปฏิบัติ จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า  กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 96.29  มีทศันคติดา้น
พฤติกรรมปฏิบติัในระดบัสูงต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรค หมายความถึง การบอก
ความจริงส่งผลต่อแนวโนม้ท่ีดีในการจะปฏิบติัต่อการให้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอนการบอก
ผลการวินิจฉยัโรค รูปแบบและวธีิการวนิิจฉยัโรคจากแพทย ์โดยการท่ีแพทยบ์อกความจริงเก่ียวกบั
การวินิจฉยัโรคแก่กลุ่มตวัอยา่งจะท าให้กลุ่มตวัอยา่งกลา้ท่ีจะสอบถามเร่ืองโรคและการรักษาจาก
แพทย ์ มีการแสวงหาขอ้มูลความรู้ด้วยตวัเอง เกิดการตดัสินใจในการดูแลตนเองได้ดียิ่งข้ึน การ
วางแผนดูแลและจดัการตนเองเปล่ียนไปจากเดิม  นอกจากน้ีการรับรู้การวินิจฉัยโรคท าให้พูดคุย
หารือกับสมาชิกครอบครัวได้อย่างตรงไปตรงมาโดยท่ีไม่ต้องปกปิดความรู้สึกกับสมาชิกใน
ครอบครัว (ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคจากค าถามรายขอ้) 
 ผลการศึกษาน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอลั-อมัริ (Al-Amri, 2010) ท่ีศึกษาการบอกความ
จริงเก่ียวกบัขอ้มูลการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง ประเทศซาอุดิอาราเบีย  พบวา่การท่ีแพทยบ์อกความ
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จริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรคท าให้ผูป่้วยกลา้ท่ีจะสอบถามเร่ืองโรคและการรักษา เกิดการวางแผน
ดูแลและจดัการตนเอง และมีพฤติกรรมแสวงหาขอ้มูลความรู้ดว้ยตวัเองยิ่งข้ึน  และ จากการศึกษา
ของจาเว็ดและคณะ (Jawaid et al., 2010) ท่ี ศึกษาทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการ
วนิิจฉยัโรค ในประเทศปากีสถาน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยใหค้วามสนใจในขอ้มูลทางเลือกในการ
รักษาและให้ความส าคญัท่ีจะมีส่วนร่วมตัดสินใจในการรักษาของตนเองมากข้ึนภายหลังจาก
รับทราบการบอกผลการวนิิจฉยัโรคแลว้ แสดงให้เห็นวา่ การบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรค
น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งได ้ 
 
 ทศันคติต่อการบอกความจริงเกีย่วกบัการพยากรณ์โรค 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96.82) มีคะแนนทัศนคติใน
ระดบัสูงต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรค ทั้งทศันคติโดยรวมและรายดา้น และมีกลุ่ม
ตวัอยา่งไม่ถึงร้อยละ 1.00 (ร้อยละ 0.27) ท่ีมีทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค
ในระดับต ่า แสดงว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ท่ีอยู่ในระบบสุขภาพของสังคมไทยภายใต้บริบท
วฒันธรรมตะวนัออกซ่ึงมกัพบเสมอว่า สมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยมกัขอร้องแพทยใ์ห้ช่วย
ปกปิดความจริง หรือบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคเพียงบางส่วนกบัผูป่้วย (Wang  et al., 
2013; Yamamoto et al., 2011)  แสดงทศันคติวา่ เห็นดว้ยต่อการให้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอน
การท านายการด าเนินของโรค รูปแบบและวธีิการในการพยากรณ์โรคจากแพทย  ์

การท่ีผูท่ี้เป็นมะเร็งท่ีเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีเห็นด้วยต่อการไดรั้บทราบการบอกความจริง
เก่ียวกบัการพยากรณ์โรค อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนหน่ึงไดผ้่านการเรียนรู้ท่ีจะอยูก่บัโรคและ
เคยเผชิญกบัผลของการรักษา ซ่ึงผูท่ี้มีประสบการณ์ในลกัษณะดงักล่าวจะเป็นผูท่ี้มองการเจ็บป่วย
ตามความเป็นจริง สามารถรับมือกบัอาการเจ็บป่วยและเตรียมตวัเองเขา้สู่ระยะสุดท้ายของชีวิต 
(Herth & Cutcliffe, 2002) และจากการท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 79.05) มี
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 72.94) และมีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งระยะแรก (ร้อยละ 48.27) ส่งผล
ต่อทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค โดยเพศหญิงจะมีทศันคติต่อการบอก
ความจริงเก่ียวกบัมีทศันคติต่อการบอกความจริงในการพยากรณ์โรควา่ควรบอกการพยากรณ์โรค
ร่วมกบัการดูแลใส่ใจดา้นอารมณ์มากกว่าผูท่ี้เป็นมะเร็งเพศชาย (Fujimori & Uchitomi, 2009)  ผูท่ี้
เป็นมะเร็งท่ีมีสถานภาพสมรสคู่มีความตอ้งการการพยากรณ์ระยะเวลาการมีชีวิตอยูม่ากกวา่ผูท่ี้เป็น
มะเร็งท่ีมีสถานภาพสมรสโสด (Fujimori et al., 2007; Lagard et al., 2008) และผูท่ี้เป็นมะเร็งใน
ระยะแรกมีความต้องการให้แพทยบ์อกความจริงอย่างทนัทีท่ีตนเข้าสู่การเจ็บป่วยระยะสุดท้าย
มากกวา่ผูท่ี้เจบ็ป่วยดว้ยมะเร็งระยะทา้ย (Yun et al., 2004) 
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 ส าหรับทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคเป็นรายดา้น สามารถอภิปราย
ผลไดด้งัน้ี 
 ด้านความเข้าใจ จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า  ผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96.29) มีทศันคติด้าน
ความเขา้ใจในระดบัสูงต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค หมายความถึง การบอกความ
จริงส่งผลต่อการรับรู้ของกลุ่มตวัอย่างต่อการให้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอนการท านายการ
ด าเนินของโรค รูปแบบและวิธีการในการพยากรณ์โรคจากแพทย์ แสดงออกเป็นความเขา้ใจใน
ระดบัสูง โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความเขา้ใจว่า ตนควรได้รับการบอกความจริงเก่ียวกบัการ
พยากรณ์โรคท่ีประกอบด้วย การบอกผลการรักษาและแนวทางจดัการต่อไปในอนาคต ทันที
หลงัจากแพทยไ์ดป้รึกษาหารือกนัในทีมผูดู้แลรักษา และควรไดรั้บการบอกการพยากรณ์โรคก่อนท่ี
แพทยจ์ะตดัสินใจเก่ียวกบัแผนการรักษาต่อไปพร้อมกบัสมาชิกในครอบครัว โดยกลุ่มตวัอยา่งเห็น
วา่การบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคเป็นสิทธิอนัชอบธรรมท่ีตนเองพึงไดรั้บ  และมีส่วน
ช่วยในการวางแผนดูแลและจดัการตนเอง  (ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค
จากค าถามรายขอ้) 
 จากทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการพยากรณ์โรคของกลุ่มตวัอย่างท่ีเข้าใจใน
รูปแบบและวิธีการพยากรณ์โรคจากแพทย์ว่า ควรอธิบายให้เข้าใจในข้อมูลการพยากรณ์โรคท่ี
ประกอบดว้ย การบอกผลการ รักษาและแนวทางจดัการต่อไปในอนาคต สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ เคอร์ตีสและคณะ (Curtis et al., 2008) ท่ีศึกษาความตอ้งการดา้นขอ้มูลการพยากรณ์โรคของ
ผูป่้วยมะเร็ง ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ผูป่้วยตอ้งการทราบขอ้มูลการพยากรณ์โรคทั้งหมด และ
การศึกษาของ ฟรานเซนและคณะ (Franssen et al., 2009) ท่ีศึกษาความการบอกความจริงเก่ียวกบั
การพยากรณ์โรคของผูป่้วยมะเร็ง ประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่า ผูป่้วยต้องการทราบข้อมูลการ
พยากรณ์โรคมากท่ีสุด และแมว้า่กลุ่มตวัอยา่งจะมีความตอ้งการการอธิบายขอ้มูลการพยากรณ์ แต่
การค านึงถึงความพร้อมในการรับทราบการพยากรณ์โรค โดยพิจารณาการบอกการพยากรณ์โรค
เฉพาะรายบุคคลก็เป็นส่ิงท่ีส าคญัเช่นกนั ดงัขอ้ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างท่ีวา่ “การบอกความ
จริงเก่ียวกับการพยากรณ์โรคต้องค านึงถึงการยอมรับของผู้ ป่วยด้วยว่าพร้อมรับหรือไม่โดยเฉพาะ
ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายหรือโรคท่ีรักษาไม่หาย” และ “ผู้ ป่วยแต่ละคนมีทัศนคติในเร่ืองการเจ็บป่วย
ต่างกัน แพทย์คงต้องพิจารณาจะบอกกับผู้ ป่วยหรือญาติแล้วแต่กรณี ตามความเหมาะสม ”  
ขอ้คิดเห็นดงักล่าว แสดงให้เห็นวา่การพิจารณาความพร้อมของจิตใจและทศันคติของผูป่้วยแต่ละ
รายเป็นส่ิงท่ีส าคญัดว้ยเช่นกนั 

ทศันคติด้านความเข้าใจต่อวิธีการการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคของตนแก่
สมาชิกในครอบครัว พบว่า แพทยค์วรบอกแก่สมาชิกในครอบครัวก่อน หรือบอกความจริงแก่
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ผูป่้วยไปพร้อมกับสมาชิกในครอบครัว  แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างต้องการให้มีบุคคลใน
ครอบครัวเขา้ร่วมกระบวนการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคของตน  ซ่ึงผลการศึกษา
ดงักล่าว มีความแตกต่างจากการศึกษาของถ๋างและคณะ (Tang et al., 2006) ท่ีศึกษาทศันคติของผูท่ี้
เป็นมะเร็งระยะทา้ยและสมาชิกในครอบครัวต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคและการ
พยากรณ์โรค ประเทศใตห้วนั และการศึกษาของแอลลิฟรานจิสและคณะ (Alifrangis et al., 2011) 
ท่ีศึกษาประสบการณ์ของผูท่ี้เป็นมะเร็ง ประเทศองักฤษ  พบวา่ ผูป่้วยตอ้งการให้แพทยบ์อกขอ้มูล
การพยากรณ์โรคให้กบัตนก่อนบอกให้กบัสมาชิกในครอบครัว  ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวฒันธรรมและ
สังคมไทยท่ีสถาบนัครอบครัวมีความเขม้แข็ง จึงแสดงออกถึงความส าคญักบับุคคลในครอบครัว 
โดยการใหส้มาชิกในครอบครัวร่วมรับรู้ความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคของตน 

นอกจากน้ี จากผลการศึกษายงัพบว่า กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจในการบอกความจริงเก่ียวกบัการ
พยากรณ์โรควา่ จะช่วยให้ผูป่้วยเขา้ใจสถานการณ์การเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน และเป็นประโยชน์ต่อการ
วางแผนการด าเนินชีวิตในอนาคต  ดงัเช่นรายงานผลการศึกษาของฟูมิสและคณะ (Fumis et al., 
2011) ท่ีศึกษาทัศนคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการพยากรณ์โรคของแพทย์ ผู ้ป่วย และ
ครอบครัว ในประเทศบราซิล โดยจากทศันคติของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วย พบว่า การไดรั้บทราบการ
พยากรณ์โรคจากแพทยเ์ม่ือผูป่้วยเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชีวติไม่ท าให้ผูป่้วยมีความกงัวล หรือเครียด
มากข้ึน ตรงกนัขา้มการรับทราบการพยากรณ์โรคกลบัท าใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึน โดยขอ้มูล
การพยากรณ์โรคเป็นประโยชน์ และช่วยใหผู้ป่้วยเกิดการวางแผนการด าเนินชีวติล่วงหนา้   
 ด้านอารมณ์ความรู้สึก พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.76) มีทศันคติดา้นอารมณ์
ความรู้สึกในระดบัสูงต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค หมายความวา่ การบอกความ
จริงส่งผลต่อภาวะอารมณ์ความรู้สึกของกลุ่มตวัอย่าง ในการให้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงในขั้นตอน
การท านายการด าเนินของโรค รูปแบบและวิธีการในการพยากรณ์โรคจากแพทย์ โดยกลุ่มตวัอย่าง
แสดงออกเป็นความรู้สึกพึงพอใจในระดบัสูงท่ีตนไดรั้บการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค
ท่ีประกอบดว้ย การบอกผลการ รักษาและแนวทางจดัการต่อไปในอนาคต ทนัทีหลงัจากแพทยไ์ด้
ปรึกษาหารือกนัในทีมผูดู้แลรักษา และไดรั้บการบอกการพยากรณ์โรคก่อนท่ีแพทยจ์ะตดัสินใจ
เก่ียวกบัแผนการรักษาต่อไปพร้อมกบัสมาชิกในครอบครัว โดยกลุ่มตวัอยา่งพึงพอใจท่ีไดรั้บสิทธิ
ในการรับทราบผลการพยากรณ์โรคและพึงพอใจในขอ้มูลเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคท่ีมีส่วนช่วยใน
การวางแผนดูแลและจดัการตนเอง  (ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคจาก
ค าถามรายขอ้) 

จากผลการศึกษาดงักล่าวน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพเรร่าและคณะ (Perera et al., 2013) 
ท่ีศึกษาทศันคติของผูป่้วยมะเร็ง ในประเทศศรีลงักา พบว่า ผูป่้วยพึงพอใจในการรับทราบผลการ
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พยากรณ์โรคมะเร็งและตอ้งการพูดคุยเก่ียวกบัการด าเนินโรค การพยากรณ์โรคและความตายท่ีจะ
มาถึง  และการศึกษาของช่ิวและคณะ (Chiu et al., 2006) ท่ีศึกษาทศันคติของผูป่้วยมะเร็งชาวเอเชีย
ต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคและการพยากรณ์โรคในประเทศสิงคโปร์ พบวา่ ผูป่้วย
พึงพอใจท่ีจะไดรั้บการบอกความจริงเก่ียวกบัผลการตรวจ แนวทางการรักษาท่ีดีท่ีสุด ผลการรักษา 
และการพยากรณ์โรคจากแพทย ์ท่ีไดรั้บการบอกอย่างตรงไปตรงมา และให้ความสนใจกบัผูป่้วย
อยา่งเต็มท่ี  อาจเน่ืองจากการไดรั้บการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคช่วยให้ผูป่้วยมีความ
เขา้ใจในการท านายการด าเนินของโรค และอาการท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต  ท าให้ผูป่้วยไดเ้ตรียม
ตวัเอง  และเตรียมครอบครัวต่ออาการเจ็บป่วยล่วงหนา้ จึงท าให้กลุ่มตวัอยา่งแสดงออกถึงความพึง
พอใจต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค 

อยา่งไรก็ตาม แมว้า่กลุ่มตวัอยา่งจะพึงพอใจท่ีไดรั้บการพยากรณ์โรคจากแพทย ์แต่หากการ
พยากรณ์โรคนั้นเป็นการพยากรณ์โรคท่ีเป็นการท านายหรือการคาดการณ์ในผลการรักษาทางลบจะ
ท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีความไม่สบายใจหากไดรั้บฟังขอ้มูลดงักล่าว ในการบอกความจริงเก่ียวกบัการ
พยากรณ์โรคท่ีอาจสร้างความรู้สึกกดดนัแก่ผูป่้วยจึงควรใช้ความระมดัระวงั ดงักลุ่มตวัอย่างราย
หน่ึงท่ีอธิบายว่า “เร่ืองท่ีพยากรณ์เป็นเร่ืองท่ีไม่แน่เสมอไป บอกเป็นกลางๆ ดีกว่า เพ่ือไม่สร้าง
ความกดดันให้คนไข้มากไป”  ซ่ึงคล้ายกบัผลการศึกษาของแฮเกอร์ทีและคณะ (Hagetry et al., 
2004) และ ลาการ์ดและคณะ (Lagard et al., 2008) ท่ีพบว่าผูป่้วยไม่ต้องการรับทราบข้อมูลการ
ท านายระยะเวลาการรอดชีวิตในเชิงลบ แสดงให้เห็นว่า ผูป่้วยมะเร็งมีความตอ้งการขอ้มูลการ
พยากรณ์โรคของตนเองร่วมกบัการด ารงไวซ่ึ้งความหวงัในการด าเนินชีวิต 

ด้านพฤติกรรมปฏิบัติ จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 94.96) มี
ทัศนคติด้านพฤติกรรมปฏิบัติในระดับสูงต่อการบอกความจริงเก่ียวกับการพยากรณ์โรค 
หมายความถึง การบอกความจริงส่งผลต่อแนวโนม้ท่ีดีในการจะปฏิบติัต่อการให้ขอ้มูลท่ีเป็นความ
จริงในขั้นตอนการบอกการท านายการด าเนินของโรค รูปแบบและวิธีการในการพยากรณ์โรคจาก
แพทย์ โดยการท่ีแพทย์บอกความจริงเก่ียวกับการพยากรณ์โรค แก่กลุ่มตัวอย่างจะท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างกล้าท่ีจะสอบถามเร่ืองโรคและการรักษา  มีการแสวงหาข้อมูลความรู้ด้วยตัวเอง เกิด
วางแผนดูแลและจดัการตนเอง และตดัสินใจในการวางแผนดูแลและจดัการตนเองไดดี้ยิ่งข้ึน  และ
มีการพูดคุยหารือกับสมาชิกครอบครัวได้อย่างตรงไปตรงมาโดยท่ีไม่ต้องปกปิดความรู้สึกกับ
สมาชิกในครอบครัว (ทศันคติต่อการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคจากค าถามรายขอ้)   

การบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ในการ
ท่ีจะคน้หาขอ้มูล กลา้ท่ีจะสอบถามเร่ืองโรคและการรักษาจากแพทย ์ คลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ
แอลลิฟรานจิสและคณะ (Alifrangis et al., 2011) ท่ีพบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีการสอบถามการ
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พยากรณ์จากแพทยแ์ละคน้ควา้การท านายการด าเนินโรคของตนเองผา่นทางอินเตอร์เน็ตเพื่อน าไป
เป็นแนวทางในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งต่อไป  และการบอกความจริงเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคยงัท า
ให้กลุ่มตวัอยา่งและสมาชิกในครอบครัวเกิดการพูดคุยหารือกนัไดอ้ยา่งตรงไปตรงมาโดยท่ีไม่ตอ้ง
ปกปิดความรู้สึกต่อกัน แตกต่างจากการศึกษาของ เดามิทและอะบูซาด (Doumit & Abu-Saad, 
2008) ท่ีท าการศึกษาการส่ือสารการบอกความจริงของผูท่ี้เป็นมะเร็ง ในประเทศเลบานอน พบว่า
กลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการท่ีจะพูดคุยส่ือสารกบับุคคลในครอบครัว แต่มีความกงัวลในการพูดคุย
ถึงความรู้สึกของตนเองต่อการเจ็บป่วยและความตายท่ีจะมาถึง  แสดงให้เห็นอยา่งชดัเจนถึงความ
แตกต่างของบริบททางวฒันธรรมท าให้เกิดทศันคติต่อการบอกความจริงดา้นพฤติกรรมปฏิบติั ท่ี
แสดงใหเ้ห็นถึงสายใยท่ีแน่นแฟ้นของครอบครัวในสังคมไทยท่ีสามารถแบ่งปันความรู้สึกระหวา่งผู ้
ท่ีเจบ็ป่วยและบุคคลในครอบครัวได ้


