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This phenomenological research aimed to study experiences of cancer patients in being told the truth about their illnesses
from member of the health team. In-depth interviews were used to collect data from ten participants who had cancer. Data were
analyzed  using  modified  Colaizzi's  method.  The  results  revealed that the participants reflected five reaction on  being told
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the truth about their illnesses from the health team: (1) it is common and not a bad situation,  (2) it is a way of telling unwanted
information,   (3) it is a hope-destroyer/killer,   (4) it is the way of guiding  treatment,  and (5) it is an anxiety relief. The four
methods of telling the diagnosis were: (1) telling when the patient is ready to know,  (2) telling by a third person, 3) hard telling
when a physician is sure for his/her investigation, and (4) using the word  "malignant" instead of  "cancer." Two opinions on
methods of telling the diagnosis were: (1) telling by doctor was suitable,  and (2) hard telling was acceptable. Two methods of
telling the treatment instruction were:  (1) only one method for treatment, and  (2) alternatives for treatment proposed.
According to participants,  two opinions on methods of telling the treatment instruction truth-telling included:     (3) feeling of
being compelled, and (2) satisfied with own choice. Participants reflected five feelings when  being told  the truth regarding
cancer were: (1) not frightened and could accept  the truth,  (2) frightened because of  nearing death, (3) why should it be me?,
(4) stress, confusion and worry about getting better or recovery, and (5) worry about parents.

Key words : truth telling, cancer patients, health team.

บทคดัยอ่:
การศกึษาเชงิคุณภาพแบบปรากฏการณวิ์ทยาครัง้น้ี  มีวัตถุประสงคเ์พ่ือบรรยายและอธบิายเกีย่วกบัประสบการณข์องผูป่้วย

มะเรง็ในการไดรั้บการบอกความจรงิเก่ียวกบัความเจบ็ปว่ยจากทมีสุขภาพ  ผู้ให้ข้อมูลเป็นผูป่้วยมะเรง็ 10 ราย ซ่ึงเคยไดรั้บการบอก
ความจรงิเก่ียวกบัความเจบ็ปว่ยดว้ยโรคมะเรง็จากทมีสุขภาพ  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสมัภาษณแ์บบเจาะลกึ   วิเคราะหข้์อมูลโดย
ประยุกต์ขั้นตอนของโคไลซี่

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนความหมายของการได้รับการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง 5
ลักษณะ  คือ  (1) เป็นเรือ่งธรรมดา ไม่ใช่เร่ืองเลวรา้ย   (2) เป็นการบอกถงึส่ิงไม่พึงประสงค ์ (3) เป็นส่ิงท่ีบ่ันทอน/ทำลายความหวงั
(4) เป็นส่ิงช้ีแนวทางการรกัษา และ (5) เป็นส่ิงขจัดความกงัวล/ความอดึอัด วิธีการบอกความจรงิของทีมสุขภาพถึงผลการวนิิจฉัยโรค
มี 4 ลักษณะ คือ (1) บอกเมือ่พร้อมทีจ่ะรบัรู ้  (2) บอกความจรงิผ่านผูอ่ื้น (3) บอกตรงๆ ทันทท่ีีหมอมัน่ใจ และ (4) บอกวา่เป็น
เน้ือร้ายแทนคำวา่มะเรง็ ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลมีความคดิเห็นตอ่วิธีการบอกผลการวนิิจฉัยโรค 2 ลักษณะ คือ  (1) วิธีของหมอเหมาะสม และ
(2) เห็นดว้ยกบัการบอกตรงๆ จะไดไ้ม่สายเกินแก้  ส่วนวธีิการเก่ียวกบัวธีิการรกัษา มี 2 ลักษณะ คือ (1) การรกัษามเีพียงหนึง่เดียว
และ (2) ให้ทางเลือกในการรักษา ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นต่อวิธีการบอกเก่ียวกับการรักษา 2 ลักษณะ คือ  (1)  เหมือนถูกบีบบังคับ
ให้ทำตามทีห่มอบอก และ (2) พอใจทีไ่ด้เลือกการรกัษาตามตอ้งการ สำหรับความรูสึ้กผู้ให้ข้อมูลเม่ือได้รับการบอกความจรงิเก่ียวกบั
การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง มีดังน้ี (1) ไม่ตกใจเม่ือรับรู้ สู้ความจริง  (2) ตกใจกลัว  เพราะความตายอยูใ่กล้ตัว  (3) ทำไมถึงต้องเป็นเรา
(4) เครยีด สับสน กังวลใจ ทำอยา่งไรให้หายจากโรครา้ย  และ (5) เป็นห่วงพ่อ-แม่ ต่อไปใครจะดแูล

การศึกษาครัง้น้ีทำให้ทราบถงึประสบการณต์รงของผูป่้วยมะเรง็ท่ีได้รับการบอกความจรงิ   โดยเฉพาะความจรงิท่ีเป็นข่าวร้าย
เก่ียวกบัการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคมะเรง็    ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ีมีประโยชนอ์ย่างย่ิงต่อการหารปูแบบทีเ่หมาะสมในการบอกความจรงิแก่ผู้ป่วย
เก่ียวกบัการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคมะเรง็  อีกท้ังยังสามารถใชใ้นการหาแนวทางสง่เสริมการปรบัตวัสำหรบัผูป่้วยภายหลงัรับทราบความจรงิ

คำสำคญั: การบอกความจรงิ, ผู้ป่วยมะเรง็, ทีมสุขภาพ

บทนำ
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

    ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิที่จะได้รับการบอกความจริงเกี่ยวกับ
ความเจบ็ป่วยของตนตามคำประกาศสทิธิของผู้ป่วย1 ซ่ึงเช่ือกันว่า
การรับทราบความจริงจะทำให้ผู้ป่วยมีความรู้และเข้าใจเก่ียวกับโรค
และส่ิงท่ีตนต้องประสบ  การเข้าใจเหตุการณ์ได้ถูกต้องทำให้ผู้ป่วย

ได้รู้อนาคตของตนเองและไม่เกิดความกังวลกับส่ิงท่ีไม่รู้และไม่แน่ใจ2

สามารถใช้สิทธิในการตัดสินใจเลือกแนวทางในการรักษาได้ถูกต้อง
และมีประสิทธิภาพ3-6  นอกจากน้ียังทำให้ผู้ป่วยรู้ว่าควรปฏบัิติตัว
อย่างไร มีการวางแผนชีวิตของตนเอง เตรียมการสำหรับครอบครัว
และเตรียมใช้ชีวิตส่วนที่เหลือของตนอย่างที่ควรจะเป็น
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การไม่ได้รับข้อมูลที่เป็นจริงทำให้ผู้ป่วยเกิดความกังวล
กับสิ่งที่ไม่รู้และไม่แน่ใจ ไม่สามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการ
รักษาที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพได้  ไม่สามารถปฏิบัติตัวให้
เหมาะสมกบัโรค ปรบัตวัตอ่โรคไมดี่ รู้สึกสูญเสียพลังอำนาจ และ
ความเคารพนับถือในความเป็นบุคคลของตนเอง6

อย่างไรก็ตาม    การบอกความจรงิแก่ผู้ป่วยเปน็ประเดน็
ขัดแย้งทางจริยธรรมทีพ่บได้บ่อยในการปฏบัิติการพยาบาลแตล่ะ
วันเนือ่งจากการบอกความจรงิไม่ได้ก่อให้เกิดผลดเีท่าน้ัน  แต่ยัง
ก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยที่ได้รับการบอกความจริงได้เช่นกัน
โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยมะเร็ง  เน่ืองจากบุคคลท่ัวไปรับรู้ว่ามะเร็ง
เป็นโรคท่ีอันตรายร้ายแรงใกล้เคียงกับความตาย ผู้ป่วยต้องประสบ
กับความทกุข์ทรมาน7 รวมทัง้เป็นโรคทีห่มดหนทางรกัษาให้หาย
ขาดได8้-10 และมะเร็งเป็นสาเหตุท่ีทำให้ผู้คนต้องเสียชีวิตเพ่ิมมาก
ข้ึน11   ผู้ป่วยทีไ่ด้รับทราบความจรงิเก่ียวกบัการวนิิจฉัยโรควา่เป็น
โรคมะเร็งจึงมักจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองรุนแรงกว่าการได้รับการ
วินิจฉัยวา่เป็นโรคอืน่12   เช่น  ตกใจกลวั หมดหวงั หมดกำลงัใจ
โกรธ  คับขอ้งใจ ซึมเศรา้ แยกตวั ปฏิเสธ อดทน หรือเผชญิหนา้
สู้โรค12, 13

            จากปฏกิิริยาตอบสนองตอ่โรคมะเรง็ท่ีแตกตา่งกันไปของ
ผู้ป่วย  ทำให้เกิดขอ้โต้แย้งว่าควรจะบอกความจรงิให้ผู้ป่วยมะเรง็
รับทราบหรือไม่  หากผู้ป่วยไม่สามารถทำใจยอมรับความจริง
เกี ่ยวกับความเจ็บป่วยได้ก็อาจทำให้ผู ้ป่วยสูญเสียความหวัง
หมดกำลังใจในการต่อสู้   เป็นการทำร้ายผู้ป่วย  ทำให้ผู้ป่วยมี
อาการทรดุหนกัลงได้11,14  แพทยซ่ึ์งเป็นบคุคลสำคญัในการบอก
ผลการวนิิจฉัยโรคแกผู้่ป่วย     ก็มีความคดิเห็นในเรือ่งการบอก
ความจริงแก่ผู้ป่วยมะเร็งแตกต่างกันไป  แพทย์บางคนมีความเห็น
ว่า  ควรบอกความจรงิแก่ผู้ป่วยมะเร็งในทุกเร่ือง  แต่แพทย์บางคน
มีความเห็นว่า  การบอกความจรงิแก่ผู้ป่วยมะเร็งในบางกรณีไม่ได้
ให้ประโยชน์แก่ผู้ป่วยเลย  ยังเป็นการทำร้ายผู้ป่วย และทำให้ผู้ป่วย
สูญสิ้นความหวัง15

อย่างไรก็ตาม ในการบอกความจรงิแก่ผู้ป่วยมะเร็ง จำเป็น
จะต้องคำนึงคุณค่า (value) ความเช่ือ (belief) และความตอ้งการ
ของผู้ป่วย  ซึ่งผู้ป่วยแต่ละคนมีความต้องการในการรับทราบ
ความจรงิเก่ียวกบัความเจบ็ปว่ยแตกตา่งกัน6  ดังเช่น  การศึกษา
ของธีระ  ล่ิมศิลา16   ในผู้ป่วยท่ีได้รับการบอกให้ทราบว่าเป็นมะเร็ง
ต้ังแต่เร่ิมแรก  และผู้ป่วยท่ีได้รับการปิดบังความจริงมาก่อนและมา
ทราบความจรงิภายหลัง  จะไดรั้บคำตอบวา่อยากทราบความจรงิ
ต้ังแต่แรก ร้อยละ 90  และจากการศึกษาของ มีรีดิทธ์  และคณะ17

ถึงความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยมะเรง็จำนวน  250  ราย    ใน
ประเทศสกอ๊ตแลนดต์ะวนัตก  พบวา่   ผู้ป่วยมะเรง็ร้อยละ  96
ต้องการทราบผลการวนิิจฉัยโรคตามความเปน็จรงิ    และผู้ป่วย
ทั้งหมดต้องการทราบแผนการรักษาที่เปลี่ยนแปลงไป

การบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง
จึงเป็นประเด็นท่ียังมีการอภิปรายกันอย่างกว้างขวางว่าควรบอกผู้ป่วย
หรือไม่ควรบอกอย่างไรจึงจะเกิดผลดีมากกว่าผลเสียหรือเกิดผลเสีย
น้อยที่สุด การวิจัยเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งในการ
ได้รับการบอกความจริงเก่ียวกับความเจ็บป่วยในคร้ังน้ีใช้วิธีการวิจัย
เชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา จะช่วยให้เกิดความเข้าใจ
อย่างลึกซ้ึงเก่ียวกับการให้ความหมายของการได้รับการบอกความจริง
วิธีการบอกความจรงิของทมีสุขภาพ  ความคดิเห็นและความรูสึ้ก
ของผู้ป่วยต่อวิธีการบอกความจริงของทีมสุขภาพ  ซึ่งจะเป็น
แนวทางในการช่วยเหลือผู้ป่วยภายหลงัการทราบความจริงที่เป็น
ข่าวร้าย  และหารูปแบบทีเ่หมาะสมในการบอกความจรงิแก่ผู้ป่วย
มะเร็งต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่อบรรยายและอธิบายถึงประสบการณ์ของผู้ป่วยมะเร็ง

ในการได้รับการบอกความจริงเก่ียวกับความเจ็บป่วยจากทีมสุขภาพ

คำถามการวิจัย
1. ผู้ป่วยให้ความหมายของการบอกความจริงเกี่ยวกับ

ความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งอย่างไร
2. วิธีการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของทีม

สุขภาพ  จากประสบการณข์องผูป่้วยมะเรง็เป็นอยา่งไร
3. ผู้ป่วยมะเร็งมีความคิดเห็นอย่างไรต่อวิธีการบอกความจริง

ของทีมสุขภาพเกี่ยวกับความเจ็บป่วย
4. ความรูสึ้กของผูป่้วยมะเรง็เม่ือได้รับการบอกความจรงิ

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยจากทีมสุขภาพเป็นอย่างไร

วัสดแุละวธีิการ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative re-

search) โดยใชร้ะเบยีบวธีิการวจัิยเชงิปรากฏการณวิ์ทยา   (phe-
nomenology)    เพ่ือบรรยายและอธบิายประสบการณข์องผูป่้วย
มะเร็งในการได้รับการบอกความจริงเก่ียวกับความเจ็บป่วยจากทีม
สุขภาพ

ผู้ให้ข้อมูล
ผู้ให้ข้อมูล (participant) เป็นผู้ป่วยท่ีรับรู้ว่าตนเองป่วยเป็น

โรคมะเรง็ อย่างน้อย 1 เดือน จำนวน 10 ราย และเคยเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลของจังหวัดในภาคใต้  มีประสบการณ์ใน
การได้รับการบอกความจริงจากทีมสุขภาพ
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจัิยประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  จำนวน 12 ข้อ เป็นคำถาม

แบบเลอืกตอบ และเติมคำ
2. แบบบนัทกึข้อมูลความเจบ็ปว่ย   จำนวน 8 ข้อ   เป็น

คำถาม แบบเลอืกตอบและเตมิคำ
3.  แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์ของผู้ป่วย ในการได้รับการ

บอกความจรงิจากทมีสุขภาพ เป็นคำถามปลายเปดิ จำนวน 4 ข้อ
ซึ่งครอบคลุมคำถามเกี่ยวกับการให้ความหมายของการบอก
ความจริงของทีมสุขภาพ วิธีการบอกความจริง ความคิดเห็น
ต่อการไดรั้บการบอกความจรงิ    และความรูสึ้กของผูป่้วยมะเรง็
เมื่อได้รับการบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บป่วย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและการสัมภาษณ์ผู้ป่วยมะเร็งอย่างไม่เป็นทางการ
และศึกษานำรอ่งกับผูป่้วยมะเรง็ 2 ราย ท้ังน้ีเครือ่งมือท้ัง 3 ส่วน
ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน
3 ท่าน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยประสานงานกบัหนว่ยงานทีเ่ก่ียวขอ้ง  เพ่ือขอความ

ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  จากน้ันสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้
ข้อมูลเพื่อแนะนำตัว และขอความร่วมมือในการเป็นผู้ให้ข้อมูล
พร้อมท้ังพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล เม่ือผู้ให้ข้อมูลมีความพร้อม ผู้วิจัย
เก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยการสมัภาษณแ์บบเจาะลกึ (in-depth  in-
terview)  เป็นรายบคุคลพรอ้มบนัทกึเทปสมัภาษณแ์ต่ละครัง้ใช้
เวลาไม่เกิน 50-90 นาที  ส้ินสุดการเก็บรวบรวมข้อมูลเม่ือข้อมูลมี
ความอิม่ตวั (saturation of data)

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลโดยประยุกต์ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของ

โคไลซ์ซ่ี 18   ซ่ึงเป็นวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีนิยมใช้ในการศึกษาเชิง
ปรากฎการณ์วิทยาท่ีมุ่งค้นหาความหมายของปรากฎการณท่ี์ศึกษา
โดยการค้นหาประเด็นหลัก  (themes)  จากคำพูดที่ผู้ให้ข้อมูล
บอกกล่าว  แล้วนำมากำหนดหาความหมายตามประสบการณข์อง
ผู้ให้ข้อมูล  ซ่ึงการวเิคราะหแ์ละการนำเสนอขอ้มูลของผูใ้ห้ข้อมูล
ทุกคนจะมีความสำคัญเท่าเทียมกัน  โดยไม่คำนึงถึงจำนวนของ
ผู้ให้ข้อมูล

ผลการศึกษา
1. ข้อมลูสว่นบคุคล  ผู้ให้ข้อมูลมีจำนวนทัง้ส้ิน 10 ราย

เป็นโรคมะเร็งลำไส้, มะเร็งเม็ดเลือดขาว, มะเร็งเต้านม, มะเร็ง

กล่องเสียง, มะเร็งตับ, มะเร็งท่อน้ำดี, มะเร็งปากมดลูก และ
มะเรง็รังไข่  เป็นเพศชาย 5 ราย  เพศหญิง  5  ราย  มีอายุอยู่ใน
ช่วง 51 - 60 ปี มากทีสุ่ด คือ 3  ราย  นับถือศาสนาพุทธ  8  ราย
มีสถานภาพสมรสคูม่ากทีสุ่ด คือ  5 ราย   จบการศกึษาในระดบั
ประถมศกึษามากทีสุ่ด จำนวน  6  ราย  มีอาชีพรับจา้งมากทีสุ่ด
คือ  5  ราย  เม่ือมีอาการเจบ็ปว่ยรายไดข้องผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่
ไม่เพียงพอ มีจำนวนถงึ  8  ราย

2.  ความหมาย  (meaning)    ของการไดรั้บการบอก
ความจริง ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายไว้ 5 ลักษณะ ซึ่งเป็น
ความหมายของความจรงิเก่ียวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเรง็ ดังน้ี

  2.1 เป็นเรือ่งธรรมดา ไม่ใช่เร่ืองเลวรา้ย ผู้ให้ข้อมูล 4
ราย  ได้ให้ความหมายของการบอกความจรงิเก่ียวกับความเจ็บป่วย
ด้วยโรคมะเร็งว่าไม่ได้เป็นเรื่องที่น่าตกใจ หรือเป็นเรื่องผิดปกติ
เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งในปัจจุบัน
เป็นเรือ่งธรรมดา เพราะมคีนเปน็กันจำนวนมาก จึงทำให้ทำใจได้
ดังตัวอย่างคำบอกเล่าที่ว่า

"ผมไม่ได้คิดอะไรตอนที่หมอบอกเป็นมะเร็งตับ  คิดว่า
มันเป็นเร่ืองธรรมดา  เพ่ือนเขาก็เป็นกันมากมายเต็มบ้านเต็มเมือง
เราก็มีโอกาสเป็นได้เหมือนกัน"

      (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่6)
  2.2  เป็นการบอกถงึส่ิงไม่พึงประสงค ์ ผู้ให้ข้อมูล 3

ราย  ให้ความหมายใน 2 ลักษณะ คือ เป็นการบอกถึงส่ิงท่ีน่าตกใจ
น่ากลัว และเป็นการบอกขา่วรา้ย เพราะโรคมะเรง็มักจะทำใหผู้้ท่ี
เป็นเสียชวีติในเวลาอนัรวดเรว็  ดังตัวอยา่งคำบอกเลา่ทีว่่า

      "พ่ีว่าการบอกความจรงิของหมอ  เป็นการบอกสิง่ท่ีน่า
ตกใจ น่ากลัว เพราะคำว่ามะเร็งใครๆ ก็กลัว ใครๆ ไม่อยาก จะพบ
จะเจอ… มันเปน็โรคทีร้่ายแรง รักษาไมห่าย พอเราไดยิ้นคำๆ  น้ัน
เราก็กลัว"

(ผู้ให้ข้อมูลรายที ่10)
  2.3  เป็นส่ิงบ่ันทอน/ทำลายความหวงั ผู้ให้ข้อมูล 2

ราย อธิบายว่า มะเร็งเป็นโรคร้าย จะทำให้ร่างกายอ่อนแอ
ไม่แข็งแรง  ทำให้ไม่สามารถทำงานไดต้ามปกต ิ  การบอกถงึผล
การวินิจฉัยจึงทำให้ความหวังต่างๆ ที่เคยคิดไว้ถูกทำลายลง
ดังตัวอย่างคำบอกเล่าที่ว่า

 "การรู้ความจริงว่าเป็นมะเร็ง มันเหมือนสิ่งที่มาทำให้
ความหวงัท่ีจะเล่าเรียนดบัวบูไป… เพราะเราคงไมแ่ข็งแรงพอทีจ่ะ
ไปโรงเรยีน ได้เรียนหนงัสือจนจบตามทีห่วังไว้ "

                 (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่3)
      2.4  เป็นส่ิงช้ีแนวทางการรกัษา ผู้ให้ข้อมูล 2 ราย

อธิบายว่า การได้รับการบอกความจรงิทำให้ได้รู้ว่าตนเป็นโรคอะไร
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สภาวะร่างกายเป็นอย่างไร ได้รู้ถึงแนวทางการรักษาโรคที่เป็น
อยู่อย่างถูกต้องรู้ว่าควรปฏบัิติตัวอยา่งไร  ดังตัวอยา่งคำบอกเลา่
ที่ว่า

 "การที่หมอบอกความจริง เราจะได้รู้ว่าเราเป็นอะไร
เราจะได้รักษาตัวถูกต้อง... ถ้าหมอไม่บอกคนไข้ เขาก็ไม่รู้ว่าเขา
เป็นอะไรใช่ไหม จะรักษาถูกหรือถ้าไม่รู้ ตัวเขารู้เขาจะได้ไปหา
แนวทางรักษาตัวให้ถูก"

      (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่1)
 2.5  เป็นส่ิงขจดัความกงัวล/ความอดึอัด  ผู้ให้ข้อมูล

1 ราย  อธิบายว่า ช่วงที่หมอไม่ได้บอกความจริงให้รู้ว่าเป็นโรค
อะไร ทำให้รู้สึกเครียด กังวล และอึดอัดมาก เฝ้าคิดอยู่ตลอด
เวลาว่าเป็นโรคอะไร ต้องปฏิบัติตัวอย่างไร และเป็นโรคที่รักษา
หายหรอืไม่ ท่ีทำใหผู้้ให้ข้อมูลรู้สึกกังวล  ไม่สบายใจ แต่เม่ือได้รู้
ความจรงิก็รู้สึกโล่ง ความอดึอัดตา่งๆ หายไปหมด แม้ว่าจะไดรั้บ
การบอกความจรงิว่าเป็นโรคมะเรง็  ดังตัวอยา่งคำบอกเลา่ท่ีว่า

  "การบอกความจริงของหมอเป็นสิ่งที่ทำให้เราโล่งใจ…
ช่วงที่หมอไม่บอกรู้สึกเครียดตอนที่ไม่รู้มันกังวล   มันอึดอัดอยู่
ข้างใน ทำให้คิดมาก ไม่รู ้ว่าจะต้องทำตัวอย่างไร ต้องรักษา
แบบไหน  รักษาหายมัย๊  พอหมอบอกความจรงิทำให้ส่ิงท่ีอึดอัด
กังวลอยู่หายไปหมด กลายเป็นความโล่งเข้ามาแทน จะได้ตั้งใจ
ทำใจยอมรบั… การไม่รู้ความจรงิในส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับตัวเรา ทำให้เรา
เกิดความอดึอัด  กังวลอยา่งมาก  มากกวา่การรูค้วามจรงิว่าเป็น
มะเร็งเสียอีก"

                             (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่2)
3.วิธีการในการบอกความจริงของทีมสุขภาพ  และ

ความคดิเหน็ต่อวิธีการบอกความจรงิ  ผู้ให้ข้อมูลทุกรายเลา่ถึง
ประสบการณ์เก่ียวกับวิธีการบอกความจริงท่ีได้รับเฉพาะจากแแพทย์
เพราะประสบการณ์ท่ีอยู่ในความทรงจำของผู้ให้ข้อมูลมีเพียงการได้รับ
การบอกความจริงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรค  และวิธีการรักษาเท่าน้ัน
โดยไม่ได้เล่าถึงความจริงเก่ียวกับความเจ็บป่วย ท่ีได้รับจากบุคลากร
อ่ืนๆ ในทมีสุขภาพ

3.1 การบอกผลการวินิจฉัยโรค มีวิธีการบอก 4 ลักษณะ
ดังน้ี

     3.1.1  บอกเมือ่พร้อมทีจ่ะรบัรู ้ผู้ให้ข้อมูล 4 ราย
อธิบายวา่ แพทยไ์มไ่ด้บอกความจรงิให้ทราบทนัทท่ีีตรวจ  พบวา่
ผูป้ว่ยเปน็มะเรง็ แตจ่ะประเมนิความพรอ้มของผูใ้ห้ขอ้มลูก่อนที่
จะบอกความจรงิ ดังตัวอยา่งคำบอกเลา่ท่ีว่า

      "เร่ิมแรกหมอไมก่ล้าบอก    หมอบอกวา่ยังไม่รู้ว่า
เป็นอะไร มาตรวจครั้งหลังหมอก็ไม่บอกอีก  หมอคงกลัวว่าลุง
รับไมไ่ด้   ลุงบอกว่าถึงเป็นมะเรง็ลุงก็รับได ้  หมอไมต้่องเป็นห่วง

ให้บอกตามความเป็นจริง...หมอก็เลยบอกว่าเป็นมะเร็ง...บอกตรงๆ
เลยว่าเป็นมะเร็ง"

      (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่8)
     3.1.2   บอกความจรงิ  ผ่านผูอ่ื้น ผู้ให้ข้อมูล 2 ราย

อธิบายว่าแพทย์ไม่บอกความจริงให้ทราบด้วยตัวแพทย์เองใน
ครัง้แรก แต่ให้ผู้อ่ืนเปน็ผูบ้อกความจรงิแก่ผู้ป่วยกอ่น ต่อจากนัน้
แพทย์ จึงบอกความจริงให้ผู้ป่วยทราบอีกคร้ัง  ดังตัวอย่างคำบอกเล่า
ที่ว่า

     "เขา (แพทย)์ บอกกับพ่อ-แม่  เขาไมบ่อกผมเองใน
ครัง้แรก     แล้วให้พ่อ-แม่มาบอกผม...หลังจากนัน้เขากม็าบอก
ตอนมาตรวจ  ว่าผมเปน็โรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวตอ้งรักษายงัไง"

       (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่9)
    3.1.3  บอกตรงๆ ทันทท่ีีหมอมัน่ใจ ผู้ให้ข้อมูล 2

ราย  อธิบายวา่ได้รับการบอกความจรงิทันทท่ีีแพทยม่ั์นใจวา่ผู้ให้
ข้อมูลเป็นมะเรง็ ดังตัวอยา่งคำบอกเลา่ท่ีว่า

     "ครัง้แรกผมมาตรวจ หมอไมพ่บสาเหตวุ่าเป็นอะไร
ตอนหลังถึงพบ หมอบอกว่าไม่เป็นเน้ืองอกก็เป็นมะเร็ง ต้องทำใจ
นะเป็นโรคอยา่งน้ี… ขอเอาเน้ือเย่ือไปตรวจ ให้นอนรออยูห่ลายวัน
พอผลตรวจออกมาก็บอกเลยว่าเป็นมะเร็ง"

      (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่7)
   3.1.4  บอกว่าเป็นเนื้อร้าย แทนคำว่ามะเร็ง ผู้ให้

ข้อมูล 2  ราย   อธิบายว่าแพทย์ได้บอกความจรงิถึงผลการวินิจฉัย
โรคใหท้ราบ  โดยใชค้ำวา่เน้ือร้ายแทนคำวา่มะเรง็ ทำให้ลดความ
รุนแรงของการกระทบกระเทอืนจิตใจผู้ป่วย ดังตัวอย่างคำบอกเล่า
ที่ว่า

  "หมอบอกว่าเป็นเนื้อร้ายที่ลำไส้ต้องผ่าตัด หมอ
ไม่พูดว่าเป็นมะเร็ง  บอกแต่ว่าเป็นเน้ือร้าย  แต่ผมก็รู้ว่าเป็นมะเร็ง
หนงัสือเขากบ็อกวา่เนือ้รา้ยกคื็อมะเรง็   แตห่มอพดูใหสุ้ภาพให้
เบาๆ สักนิด เลยใช้คำว่า   เน้ือร้าย  หมอเขาคงไมอ่ยากบอกคนไข้
ทีเดียวแบบตรงๆ ค่อยๆ บอกให้คนไขท้ำใจ"

      (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่2)
    3.2   ความคดิเห็นตอ่วิธีการบอกความจรงิเก่ียวกบัผล

การวินิจฉัยโรค
   ผู้ให้ข้อมูลมีความคดิเห็นวา่การบอกความจรงิเก่ียวกบั

ผลการวนิิจฉัยโรคดว้ยวธีิการดงักล่าว ว่า "วิธีของหมอเหมาะสม"
(5 ราย) เช่นการที่แพทย์บอกว่าเป็นเนื้อร้ายแทนที่จะบอกว่า
เป็นมะเรง็ ทำให้ไม่รู้สึกตกใจมากเกนิไป เพราะเปน็การกระทำที่
คำนึงถึงจิตใจของผู้ป่วย และ "เห็นด้วยกับการบอกตรงๆ จะได้
ไม่สายเกินแก้" (5 ราย)  เพราะจะไดห้าแนวทางการรกัษา  และ
ปฏบิติัตัวไดถู้กตอ้งตัง้แตเ่น่ินๆ ซ่ึงจะกอ่ให้เกิดผลดต่ีอการรกัษา
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  3.3  การบอกเกี่ยวกับวิธีการรักษา มีวิธีการบอก 2
ลักษณะ คือ

     3.3.1 การรกัษามเีพียงหนึง่เดียว ผู้ให้ข้อมูล 9 ราย
อธิบายว่า  แพทย์ได้บอกถึงวิธีการรักษาโรคมะเร็งว่าต้องรักษา
อย่างไร โดยไม่ได้เสนอทางเลือกให้ผู้ให้ข้อมูลได้เลือก แม้ว่า
ผู้ให้ข้อมูลบางรายได้ร้องขอทางเลือกในการรักษา  ดังตัวอย่าง
คำบอกเล่าที่ว่า

      "หมอบอกว่าผ่าตัดเลย  คุณบอกผมมาเลย  ผมจะได้นัด
ห้องผ่าตัด…ถามวา่มีวิธีรักษาอยา่งอ่ืนอีกม๊ัย  หมอไมใ่ห้ทางเลือก
…เลย  บอกแตว่่าตดัเลย  ตัดทิง้เลย  ตัดทิง้หมด…"

      (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่1)
      3.3.2 ให้ทางเลือกในการรักษา ผู้ให้ข้อมูล 1 ราย

เล่าว่า  เม่ือตนไม่ต้องการรักษาด้วยวิธีการท่ีแพทย์เสนอในคร้ังแรก
แพทย์ก็ได้ให้ทางเลือกใหม่โดยวิธีการอื ่นซึ ่งตนก็พอใจ ดัง
ตัวอย่างคำบอกเล่าที่ว่า

       "หมอวา่ต้องฉายรงัสี   ผมกบ็อกวา่รังสีผมไมอ่ยากใช้
หมอบอกวา่ถ้าอย่างน้ัน ก็ให้ฉีดยา ผมกเ็ลือกใช้วิธีฉีดยา  เขาก็ทำ
ให้ตามที่เราต้องการ"

      (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่6)
   3.4.  ความคดิเห็นตอ่วิธีการบอกความจรงิเก่ียวกบัการ

รักษา ผู้ให้ข้อมูลมีความคดิเห็นเก่ียวกบัวธีิการบอกความจรงิของ
แพทยเ์ก่ียวกบัการรกัษาคอื   "เหมือนถูกบังคับให้ทำตามทีห่มอ
บอก" (1 ราย) โดยเลา่ว่าแพทยไ์ด้บอกความจรงิเก่ียวกบัวธีิการ
รักษาวา่ต้องผ่าตัดเตา้นมทิง้ท้ังหมดโดยไมไ่ด้บอกถึงวิธีการรกัษา
อ่ืนๆ แม้ตนตอ้งการทราบถงึวิธีการรกัษาอ่ืนๆ   แพทยก็์ยังย้ำว่า
ต้องผ่าตัดท้ิง มีผู้ให้ข้อมูล 1 รายที ่"พอใจท่ีได้เลือกการรักษาตาม
ต้องการ" เนื่องจากแพทย์ได้ให้ทางเลือกใหม่ในการรักษา เมื่อ
ผู้ให้ข้อมูลไม่ประสงค์ท่ีจะรักษาตามวิธีการท่ีแพทย์บอกในคร้ังแรก

4.  ความรู้สึกเมื่อได้รับการบอกความจริง   ผู้ให้ข้อมูล
ทุกรายเล่าถึงความรู้สึกเมื่อได้รับการบอกความจริงเกี่ยวกับผล
การวนิิจฉัยโรคเทา่น้ัน  ซ่ึงพบวา่มี 5 ลักษณะดงัน้ี

   4.1 ไม่ตกใจเมือ่รับรู ้  สู้ความจรงิ ผู้ให้ข้อมูล 6 ราย
ได้สะท้อนความรูสึ้กออกมาวา่ไม่ตกใจ  เม่ือได้รับทราบความจรงิ
เก่ียวกบัการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคมะเรง็  เน่ืองจากไมมี่อะไรทีจ่ะตอ้ง
เป็นห่วง หากตอ้งเสียชวิีตจากโรครา้ย  ดังตัวอยา่งคำบอกเลา่ท่ีว่า

   "ตอนทีห่มอบอกวา่เป็นมะเรง็ไม่รู้สึกอะไร เฉย ๆ ...
ลุงไม่ตกใจอะไร  ลุงไม่เครียด  เพราะลุงไม่เป็นห่วงอะไรแล้ว ลูกลุง
7 คน  เขาก็ออกเรือน [มีครอบครวั] กันหมดแลว้ เขาสบาย ๆ
กันแล้ว"

      (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่8)

  4.2  ตกใจกลวั เพราะความตายอยูใ่กล้ตัว   ผู้ให้ข้อมูล
4 ราย รับรูว่้าโรคมะเรง็เป็นโรคทีไ่ม่สามารถรกัษาใหห้ายได ้ จึง
กลัววา่จะเสยีชวิีต  ดังตัวอยา่งคำบอกเลา่ท่ีว่า

  "พ่ีตกใจ  เพราะไมเ่คยพบ   ไม่เคยไดยิ้น   ไม่เคยรูจั้ก
มาก่อนว่ามีโรคแบบนี…้ พ่ีไม่รู้ว่าโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว เป็นยังไง
แต่พอได้ยินคำว่ามะเร็งก็ตกใจกลัวอยู่แล้วสำหรับคำๆ น้ัน… คิดว่า
ถึงจะรกัษาไปกรั็กษาไมห่าย    คิดกลัววา่เราอาจจะตอ้งตาย      พ่ี
เป็นห่วงลูก  กลัวจะไมมี่ใครดแูล  ถ้าเราตอ้งตาย [ขณะพูดสีหน้า
เศร้าหมอง]"

    (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่10)
  4.3  ทำไมถงึต้องเป็นเรา ผู้ให้ข้อมูล 2 ราย อธิบายวา่

ตนเองเป็นคนที่มีสุขภาพแข็งแรงมาโดยตลอด ทำงานไม่เคย
ลาป่วย จึงรู้สึกว่าไม่น่าท่ีจะต้องเจ็บป่วยด้วยโรคมะเรง็  ซ่ึงเป็นโรค
ร้ายแรง  ดังตัวอยา่งคำบอกเลา่ท่ีว่า

 "ตอนท่ีหมอบอกว่าพ่ีเป็นมะเร็ง พ่ีก็น่ิงไป…พ่ีคิดว่าพ่ีไม่น่า
จะเป็นโรคมะเรง็  เพราะร่างกายพ่ีแข็งแรง   ภูมิต้านทานดี พ่ีไม่น่า
จะเป็น ทำงานท่ีโรงเรียนเทอมหน่ึงไม่เคยหยุดเลย  ไม่เคยไม่สบาย
เหมือนกับคนอื่นเลย"

                             (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่5)
   4.4  เครยีด  สับสน  กังวลใจ จะทำอยา่งไรให้หายจาก

โรคร้าย ผู้ให้ข้อมูล 2 ราย อธิบายว่า เน่ืองจากมีความมัน่ใจมากวา่
ก้อนเน้ืองอกท่ีเต้านมเปน็ก้อนเน้ือธรรมดา   เพราะผลการตรวจที่
ผ่านมาไม่ได้บอกว่าเป็นมะเร็ง  แต่ภายหลังผ่าตัดผลปรากฏว่าเป็น
มะเรง็  เป็นส่ิงท่ีเหนือความคาดหมาย ไม่เคยคดิมากอ่น จึงไม่มี
การเตรียมว่าหากเป็นโรคมะเร็งควรจะรักษาอย่างไร จึงเป็นสาเหตุ
ทำใหเ้กิดความรูสึ้กเครยีด และสับสน ดังตัวอยา่งคำบอกเลา่ท่ีว่า

  "พอรู้ว่าเป็นมะเร็งก็เครียด ว่าจะต้องรักษาอย่างไร
ทำอย่างไร ให้มันออกไปให้พ้นๆ จากตัวเรา  รู้สึกสับสนว่าเรา
จะทำไงดี  รักษายังไง เพราะตอนไปผ่า…ไม่คิดเลยว่าเป็นมะเร็ง
เรามั่นใจว่าเราไม่เป็นมะเร็งแน่ๆ  เพราะผลอุลตราซาวด์ไม่เป็น
และไม่มีอาการเจบ็เลย ทำงานได ้ …ได้ทุกวันไมเ่จ็บเตา้นม"

      (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่1)
   4.5  เป็นห่วงพ่อ-แม่ ต่อไปใครจะดแูล
    ผู้ให้ข้อมูล 1 ราย อธิบายวา่ ตนจะเปน็ผูท้ำงาน หาเงิน

เล้ียงครอบครวัเอง  เม่ือรู้ความจรงิเก่ียวกับความเจบ็ป่วยด้วยโรค
มะเรง็    จึงเกรงวา่ร่างกายจะไมแ่ข็งแรงไมส่ามารถทำงานเลีย้งดู
บิดา-มารดาได ้ ดังตัวอยา่งคำบอกเลา่ท่ีว่า

   "รู้สึกใจเสีย [พูดเสียงเบา สีหน้าสลด  เอามือลูบหนา้]…
ใจเสียว่า พ่ีๆ คนอ่ืนเขามีครอบครัวกันหมดแล้ว  เขาแก่ๆ กันหมด
แล้วด้วย  เราเป็นตัวหลักของครอบครวั ในบ้านตอนน้ี  มีผมพ่ีชาย
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แต่แก่แล้ว มีพ่อ มีแม่  เราเลยใจเสียว่าเราไม่แข็งแรงแล้วเราทำงาน
เล้ียงครอบครวัไมไ่ด้  ผมอยากจะอยูใ่ห้ร่างกายแขง็แรง ได้ทำงาน
เล้ียงพ่อแม่ ต้องการให้แกอยู่สบายๆ   พอผมไม่สบาย  หาเงินไม่ได้
แกก็ต้องทำงานหาเงินเพื่อดูแลต่ออีก"

      (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่3)

ผลการศึกษา
ผู้ให้ข้อมูลส่วนหนึ่งให้ความหมายของการได้รับการบอก

ความจรงิในทางบวก  ในขณะทีบ่างส่วนใหค้วามหมายในทางลบ
ผู้ให้ข้อมูลที่ให้ความหมายไปในด้านบวก   อธิบายว่าการบอก
ความจรงิ  "เป็นเร่ืองธรรมดา ไม่ใช่เร่ืองเลวร้าย" เป็นการแสดงให้
เห็นถึงทัศนคติต่อโรคมะเร็งท่ีเปล่ียนแปลงไปในปัจจุบัน  เน่ืองจาก
ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคมะเรง็เพ่ิมมากข้ึน  ประกอบกับปัจจุบันวิทยา-
การทางการแพทยเ์จรญิก้าวหนา้ข้ึน    ทำใหผู้้ให้ข้อมูลบางรายมี
ความเช่ือว่าโรคมะเร็งสามารถรักษาให้หายได้  มิได้น่ากลัวเหมือน
เม่ือก่อน ดังน้ันการไดรั้บการบอกความจรงิว่าเป็นโรคมะเรง็  จึง
เปน็เรือ่งธรรมดาทีอ่าจจะเกดิขึน้ได ้นอกจากนีก้ารรบัรูค้วามจรงิ
ยัง   "เป็นส่ิงช้ีแนวทางการรกัษา"    ทำให้รู้ว่าสภาวะรา่งกายเปน็
อย่างไรรูว่้าควรรกัษาอยา่งไร  ควรปฏบัิติตัวอยา่งไร  จึงจะมผีลดี
ต่อโรค  หากไม่ทราบความจริงทำให้รู้สึกเครียดและกังวลมาก
เฝ้าคิดอยูต่ลอดเวลาวา่เป็นโรคอะไรตอ้งปฏิบัติตัวอยา่งไร  ความ
สงสัยตา่งๆ  ทำใหผู้้ให้ข้อมูลรู้สึกอึดอัดมาก  แต่เม่ือรู้ความจรงิ
ทำให้รู้สึกโล่ง  เพราะความจรงิ   "เป็นส่ิงขจดัความกงัวล/ความ
อึดอัด" ดังที่สมจิต หนุเจริญกุล19  กล่าวว่า การรอคอยเพื่อ
การวนิิจฉัยโรคทีแ่น่นอน   ก่อให้เกิดความเครยีดและความวติก
กังวลสำหรบัผูป่้วยบางคนเปน็อยา่งมาก  แต่เม่ือรู้ความจรงิก็รู้สึก
โล่ง  ความอึดอัดต่างๆหายไปหมด  แม้ว่าจะได้รับการบอก
ความจริงว่าเป็นโรคมะเร็ง เช่นเดียวกับที่รัตนา สายพานิชย์2
กล่าวว่าเพราะการบอกความจรงิทำให้ผู้ป่วยได้รู้อนาคตของตนเอง
ไม่เกิดความวติกกังวลกับส่ิงไม่รู้  ไม่แน่ใจ
             ส่วนผู้ให้ข้อมูลท่ีให้ความหมายของการได้รับการบอกความ
จรงิในทางลบ  เน่ืองจากรบัรูว่้ามะเรง็เป็นโรครา้ยแรง  ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้  เป็นแล้วต้องเสียชีวิต ในเวลาอันรวดเร็ว
และจากประสบการณ์ของผู้ป่วยเห็นเพื่อนบ้านที่เจ็บป่วยด้วยโรค
มะเร็งต้องเสียชีวิตลงเกือบทุกราย  ดังน้ันคำว่ามะเร็งจึงเป็นคำท่ีน่า
สะพรึงกลัว  การท่ีได้รับการบอกความจรงิว่าเป็นโรคมะเรง็จึงเป็น
ส่ิงท่ีทุกคนไม่ต้องการให้เกิดข้ึนจึงให้ความหมายว่า  "เป็นการบอก
ถึงสิ่งไม่พึงประสงค์" และ "เป็นสิ่งบั่นทอน/ทำลายความหวัง"
เน่ืองจากเมือ่ได้ยินคำวา่   "มะเรง็"    ผู้คนสว่นใหญมั่กจะนกึถึง
ความตาย ความทุกข์ทรมาน15,19 หมดหนทางรักษา8-10  ดังนั้น
ผู้ป่วยกลุ่มหน่ึงจึงมักเกิดปฏิกิริยาต่างๆ รวมทัง้รู้สึกหมดหวัง 12,13

              ผู้ให้ข้อมูลเล่าประสบการณ์ท่ีแพทย์บอกความจริงเก่ียวกับ
ผลการวินิจฉัยโรคด้วยวิธี "บอกว่าเป็นเนื้อร้ายแทนคำว่ามะเร็ง"
และ "บอกเม่ือพร้อมท่ีจะรับรู้"  ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีจะช่วยลดปฏกิิริยา
รุนแรงทางดา้นจติใจของผูป่้วย  และลดปญัหาในการปรบัตวัของ
ผู้ป่วย เช่น การศึกษาของ ทิพมาส ชิณวงศ์20 เก่ียวกับการรับรู้ และ
การเผชิญปัญหาต่อการได้รับเคมีบำบัดของผู้ป่วยมะเร็งปอดพบว่า
ผู้ป่วยท่ีได้รับการบอกผลการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งท่ีตรงเกินไปในเวลา
ท่ีไม่เหมาะสมทำใหย้อมรบัไมทั่น  รู้สึกว่าร้ายแรงและตอ้งตายใน
เร็วๆนี ้ซ่ึงการบอกทีไ่ม่เหมาะสม  จะเปน็อุปสรรคทีส่ำคัญตอ่การ
เผชญิปญัหาของผูป่้วย   ดังน้ันบคุลากรทมีสุขภาพจะตอ้งทำการ
ศึกษา   และหาข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละรายว่ามีความพร้อมในการที่
จะรับทราบความจริงเพียงใด   เพราะการบอกความจรงิว่าเป็น
มะเร็งอาจทำอันตรายต่อผู้ป่วยมะเร็งได้21  ส่วนวิธี  "บอกความจริง
ผ่านผู้อ่ืน"  สอดคล้องกับท่ีคอสแอนตน่ีิ-เฟอร์แรนโด และคณะ22

เสนอแนะวา่  วิธีการบอกความจรงิท่ีดีท่ีสุดเก่ียวกบัการพยากรณ์
โรคใหผู้้ป่วยมะเรง็ทราบ  อาจไมใ่ช่วิธีการที่แพทย์บอกความจริง
กับผู้ป่วยโดยตรง  สำหรับผู้ป่วยบางคนวิธีท่ีดีท่ีสุดคือการบอกผ่าน
ครอบครัวของผู้ป่วยหรือกลุ่มช่วยเหลือ   จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า
มีผู้ให้ข้อมูลบางรายทีแ่พทยไ์ด้บอกความจรงิโดยวธีิ  "บอกตรงๆ
ทันท ี ท่ีหมอมัน่ใจ"  ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศกึษาท้ังในประเทศและ
ต่างประเทศ23,24  ท่ีพบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งจำนวนไม่น้อยซ่ึงไดรั้บการ
บอกผลการวนิิจฉัยโรคจากแพทยต์รงๆ(hard tell)

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อวิธีการบอกผลการ
วินิจฉัยโรควา่วิธีการของหมอเหมาะสม และเห็นดว้ยกบัการบอก
ตรงๆ จะไดไ้ม่สายเกินแก้ เน่ืองจากผูใ้ห้ข้อมูลรับรูว่้าวิธีการบอก
ความจริงของแพทย์เป็นการแสดงความเห็นอกเห็นใจ เช่น
หลีกเลี่ยงการใช้คำว่ามะเร็ง โดยใช้คำว่าเนื้อร้ายแทน แม้ว่า
ผู้ให้ข้อมูล 2 ราย จะได้รับการบอกความจริงตรงๆ ว่าเป็นโรค
มะเรง็  ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนียั้งคงเห็นดว้ยตอ่วิธีการบอกความจรงิ
ตรงๆ  เพราะจะไดห้าแนวทางการรกัษาและปฏบัิติตัวไดถู้กต้อง
ตั้งแต่แรกเริ่มซึ่งจะก่อให้เกิดผลดีต่อการรักษา

ส่วนวธีิการบอกเกีย่วกบัวธีิการรกัษา  ผูใ้ห้ขอ้มลู 9 ราย
ท่ีให้ข้อมูลว่า  แพทย์ไม่ให้ทางเลือกในการรักษา  โดยบอกว่า  "การ
รักษามเีพียงหนึง่เดยีว" ซ่ึงมผู้ีป่วยเพยีง 1 รายทีใ่ห้ความเหน็วา่
เหมือน ถูกบังคับให้ทำตามท่ีหมอบอก  เพราะผู้ให้ข้อมูลเป็นมะเร็ง
เต้านม และแพทย์ยืนยันว่าจะต้องตัดเต้านมออก  ทำให้เกิดความ
รู้สึกสูญเสีย และยังทำใจยอมรบัการสญูเสียไมไ่ด้  เพราะเตา้นม
เป็นสัญญลกัษณ์ของเพศหญงิ  โดยเฉพาะเมือ่การสญูเสียเกิดขึน้
โดยกระทันหัน ไม่ได้มีการเตรียมตัวเตรียมใจมาก่อน 25ผู้ให้ข้อมูล
1 รายบอกวา่แพทย ์ "ให้ทางเลือกในการรกัษา"  โดยบอกวธีิการ
รักษาอ่ืนเม่ือผู้ป่วยไม่ต้องการรับการรักษาด้วยวิธีการท่ีแพทย์บอก
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ในคร้ังแรก  ทำให้ผู้ให้ข้อมูลพึงพอใจท่ีได้รับการรักษาตามท่ีตนเอง
ต้องการ อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลอีก 8 รายที่ไม่ได้รับการบอก
ทางเลอืกในการรกัษา แตไ่มไ่ดแ้สดงความคดิเหน็ในเรือ่งนี้

ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึกต่อประสบการณ์เฉพาะการได้รับ
การบอกความจรงิท่ีเก่ียวกับผลการวนิิจฉัยโรคเทา่น้ัน  ผู้ให้ข้อมูล
6 ราย ไม่รู้สึกตกใจเม่ือทราบความจรงิว่าเป็นมะเร็ง  เน่ืองจากผู้ให้
ขอ้มลูกลุม่นีร้บัรูว้า่ปจัจบุนัผูท้ี่ปว่ยเปน็โรคมะเรง็มเีพิม่ขึน้ทกุๆปี
ดังน้ันตนเองกมี็โอกาสทีจ่ะเปน็โรครา้ยได ้  และบางรายเคยรูจั้ก
และใกล้ชิดกับผู้ป่วยมะเร็งหลาย ๆคนที่สามารถคงไว้ซึ่งสุขภาพ
ท่ีแข็งแรง  สามารถมีชีวิตได้มากกว่า  10 ปี ผู้ให้ข้อมูลจึงรับรู้ว่าหาก
ปฏิบัติตัวตามแพทย์แนะนำก็สามารถมีชีวิตยืนยาวได้ อย่างไร
ก็ตามมผู้ีให้ข้อมูลอีก 4 ราย ท่ีบอกถึงความรูสึ้กในดา้นลบตอ่การ
ทราบความจรงิ  บางคนเกดิคำถามวา่  ทำไมตอ้งเป็นเรา  บางราย
บอกถึงความรูสึ้ก กลัวความตาย เครยีด สับสนวา่จะทำอยา่งไรให้
หายจากโรค และบางรายคดิห่วงกังวลพอ่-แม่ว่าหากตนเสยีชวิีต
ก็จะขาดคนดแูล ความรู้สึกเหล่าน้ีแสดงให้เห็นถึงการรับรู้ว่ามะเร็ง
เป็นโรคท่ีอันตรายร้ายแรงใกล้เคียงกับความตาย ผู้ป่วยต้องประสบ
กับความทกุข์ทรมาน7  รวมทัง้เป็นโรคทีห่มดหนทางรกัษาให้หาย
ขาดได้8-10 ผู้ป่วยท่ีได้รับทราบความจรงิเก่ียวกับการวินิจฉัยโรควา่
เป็นโรคมะเร็งจึงมักจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองรุนแรงกว่าการได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคอ่ืน12  เช่น ตกใจกลัว หมดหวัง หมดกำลังใจ
โกรธ  คับขอ้งใจ ซึมเศรา้ แยกตวั ปฏิเสธ  อดทน หรือเผชญิหนา้
สู้โรค12,13

             ผลการวิจัยคร้ังน้ีสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีไม่ต้อง
รับภาระในการดูแลสมาชิกในครอบครัว จะมีความรู้สึกต่อการ
บอกความจริงของแพทย์ค่อนไปในทางบวกมากกว่าผู้ป่วยที่ยัง
ต้องรับผดิชอบดแูลสมาชกิในครอบครวั  ดังน้ันในการบอกความ
จริงเกี่ยวกับการเป็นโรคมะเร็งแก่ผู้รับบริการ ผู้ที่มีหน้าที่ในการ
บอกความจริงควรคำนึงหรือได้มีการประเมินข้อมูลส่วนบุคคล
ในด้านภาระความรับผิดชอบที่ผู้ป่วยมีอยู่ตลอดจนร่วมกับผู้ป่วย
ในการหาแนวทางการแก้ไขปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วย ซึ่งถือเป็นการช่วยผู้ป่วยในการเผชิญปัญหาด้านอารมณ์
และเหตุผลไปพรอ้มๆ กัน26   เพ่ือช่วยใหผู้้ป่วยยอมรบัการบอก
ความจริงได้ดีขึ้น

สรุป
              จากผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า
มะเร็งเป็นโรคที่ร้ายแรง     ทำให้ผู้ที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งต้อง
เสียชีวิตในเวลาต่อมา  เม่ือได้รับการบอกความจรงิ   ก่อให้เกิด

ความเครยีด  ความวิตกกังวลต่างๆ มากมาย  การบอกความ
จริงเก่ียวกับ ความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเรง็    แพทย์เป็นผู้ท่ีต้อง
ทำหน้าท่ีในการบอกความจรงิเพราะผู้ป่วยจะให้ความเช่ือถือใน
ตัวแพทยม์ากกวา่บคุลากรทีมสุขภาพอื่นๆ     อย่างไรก็ตาม
พยาบาลเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา   ดังนั้น
พยาบาลจึงเป็นผู้หนึ่งที่ควรมีส่วนร่วมในกระบวนการการบอก
ความจรงิแกผู่ป้ว่ย    โดยเฉพาะอยา่งยิง่การประเมนิคณุคา่
ความเชือ่  ความตอ้งการของผูป่้วย   ครอบครวั   รวมทัง้ผู้ที่
เก่ียวข้อง  วิธีการเผชญิปญัหาของผูป่้วย  และความพรอ้มของ
ผู้ป่วยและครอบครัวที่จะรับทราบความจริง     นอกจากนี้
พยาบาลควรมีหน้าที่ในการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย
และจติใจของผูป่้วยก่อนไดรั้บการบอกความจรงิ     การบอก
ความจรงิเพือ่ใหผู้้ป่วยไดรั้บประโยชนสู์งสุด  และปอ้งกนัการ
เกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ์  ทีมสุขภาพควรมีการทำงานร่วมกัน
เปน็ทีมอยา่งแทจ้รงิ  เพ่ือจะไดช่้วยเหลอืผู้ป่วยใหเ้ผชิญปญัหา
และปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพภายหลังได้รับการบอก
ความจริง
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