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Truth telling is an essential part of current medical practice because of the patient-centered concept and the respect of
patient autonomy.  Truth telling is also a crucial step in developing "trust" and a good doctor-patient relationship, which is
important for successful treatment.  It is a duty of the physician to tell the "truth" and let the patients take a central part in their
own treatment process.  However, telling the truth may sometimes do harm to the treatment process or to the doctor-patient
relationship.  In some cases, the physician may fall into a troubled situation with the patient or relatives, and incur anger or
prosecution because of telling the truth.  Therefore, a proper and effective truth-telling process is as important as the "truth"
itself for clinical management.  The physician needs to learn and to practise the right way to tell the truth in order to achieve the
treatment goals.
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บทคดัยอ่:
การบอกความจรงิท่ีเก่ียวกับโรคและการรักษาถือเป็นส่วนสำคัญสำหรับการแพทย์ในปัจจุบัน  เน่ืองจากเป็นจุดเร่ิมของการเคารพ

ความเป็นบุคคลของผู้ป่วยที่จะเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตัวเองเกี่ยวกับการดูแลรักษา การบอกความจริงเป็นพื้นฐานสำคัญของการพัฒนา
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์  และความเช่ือม่ันของผู้ป่วยต่อแพทย์อันเป็นเคร่ืองมือสำคัญในการดูแลรักษาจึงถือเป็นหน้าท่ีของ
แพทยท่ี์ต้องบอกขอ้มูลความจรงิทางการแพทยแ์ก่ผู้ป่วยเพือ่ให้ผู้ป่วยไดร่้วมอยูใ่นกระบวนการดแูลรักษาในทกุข้ันตอน  อย่างไรก็ตาม
การบอกความจรงิในบางกรณีอาจก่อให้เกิดผลเสียกับการดูแลรักษาหรือเกิดผลกระทบทางลบตอ่ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และแพทย์ บางกรณี
แพทย์อาจถูกกดดันจากญาติผู้ป่วยหรือสถานการณ์บางอย่างทำให้ลำบากใจหรือสับสนในกระบวนการบอกขอ้มูลความจรงิท่ีอาจเป็นภัย
แก่ตัวแพทยเ์อง การบอกความจรงิท่ีเหมาะสมแกก่าละเทศะ รูปแบบและเนือ้หาท่ีเหมาะกับผูป่้วยแตล่ะราย จึงมีความสำคญัพอๆ กับ
ตัว "ความจรงิ" ท่ีแพทยจ์ำเปน็จะตอ้งฝึกฝนเอาไว้

คำสำคญั: การบอกความจรงิ, สิทธิผู้ป่วย, ความสมัพันธ์ระหวา่งผู้ป่วยกบัแพทย์

บทนำ
การพัฒนาทางการแพทย์ที่เจริญก้าวหน้าควบคู่ไปกับ

การพัฒนาของสังคม ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีสำคัญในการให้
บริการทางการแพทย์หลายด้าน นอกเหนือจากการพัฒนาทาง
ความสามารถในการดูแลรักษาผู้เจ็บป่วยได้มากขึ้น สามารถให้
การวินิจฉัยหรือรักษาโรคและความผิดปกติหลายชนิดที่ซับซ้อน
ได้ดีขึ้น  ยังมีการพัฒนาขององค์กรหรือระบบตรวจสอบการให้
บรกิารทางการแพทยเ์กิดขึน้  โดยมุง่เน้นจรยิธรรมทางการแพทย์
เป็นสำคญั  อันเน่ืองจากสังคมสมยัใหมใ่ห้ความสำคญักับบทบาท
และสิทธิของบุคคลรวมถึงของผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น  จากเดิมที่เน้น
การให้บริการทางการแพทย์  โดยแพทย์เป็นผู้กำหนดหรือชี้นำ
การตัดสินใจในทางเลือกการดูแลรักษาให้ผู้ป่วย (paternalism)
เป็นผู้คิดแทนผู้ป่วยว่าอะไรน่าจะเหมาะสมกับผู้ป่วยในมุมมองของ
แพทย์มาเป็นการคำนึงถึงความเป็นบุคคลของผู้ป่วย (autonomy)
ที่ควรจะเป็นผู้กำหนดทางเลือกในการดูแลรักษาโรคหรือความ
ผิดปกตด้ิวยตวัเอง เพราะแมผู้้ป่วยจะไมรู้่จักโรคทีเ่ขาเปน็อยู ่ ไม่
เข้าใจเทคนคิหรอืข้อมูลทางการแพทยเ์ท่าแพทยผู้์ให้บรกิาร  แต่
ผู้ป่วยเป็นบุคคลผู้รู้เข้าใจปัญหาและความต้องการของตัวเองดี ท่ีสุด
การบริการทางการแพทย์สมัยใหม่ที ่ให้การดูแลรักษาผู ้ป่วย
แบบองคร์วม (holistic approach) จึงมุ่งเน้นไปทีก่ารแก้ปัญหาให้
ผู้ป่วย และคำนึงถึงความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลัก ไม่ใช่มุ่งรักษา
โรคเพียงอย่างเดียว ด้วยการบริการรูปแบบใหม่นี้จึงจะเป็นการ
บริการท่ีตอบสนองความตอ้งการของผู้ป่วยได้ตรงปัญหาท่ีสุด เกิด
ประโยชนแ์ก่ผู้ป่วยสงูท่ีสุด  ลดภาวะแทรกซอ้นทีห่ลีกเล่ียงไดแ้ละ
การรักษาที่ไม่จำเป็น และลดความเสี่ยงของการฟ้องร้องแพทย์
อย่างไรก็ตาม การทำให้ผู้ป่วยอยู่ในฐานะที่สามารถตัดสินใจ
เกี่ยวกับเรื่องการดูแลรักษาของตนเองได้อย่างสมเหตุสมผลที่สุด
ต้องมีปัจจยัทีส่ำคัญคอื ความพรอ้มของผูป่้วยในการคดิตดัสินใจ
โดยไม่มีภาวะทางกายหรือภาวะกดดันใดๆ ท่ีทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถ

ตัดสินใจไดอ้ย่างปกติ  และการไดรั้บข้อมูลเพ่ือใช้ในการตดัสินใจ
อย่างครบถ้วนพอเพียงโดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลทางการแพทย์ที่
ฝ่ายแพทยจ์ะเปน็ผูส้ร้างความเขา้ใจกับผูป่้วย  ท้ังน้ีถือเป็นหนา้ท่ี
ของแพทย์ที่สำคัญอย่างหนึ่งที่จะต้องมีช่วงเวลาที่เหมาะสมที่จะ
ต้องร่วมในขบวนการตดัสินใจของผูป่้วย และช่วยเหลอืทุกวิถีทาง
ให้ผู้ป่วยถงึพร้อมดว้ยปจัจยัทัง้สองดังกล่าวขา้งต้น

การบอกความจรงิ (Truth Telling)
การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเพ่ือใช้ในการตดัสินใจถือเป็นหน้าท่่ี

หลักของแพทย์อย่างหนึ่งในสังคมสมัยใหม่  โดยถือเป็นหน้าที่
ท่ีสำคัญไมแ่พ้การใหก้ารรกัษาโรค  และเป็นพ้ืนฐานทีส่ำคัญของ
การเกดิ doctor-patient relationship ท่ีดีต่อการดแูลรกัษา  และ
สร้างความเชือ่ม่ันในกระบวนการรกัษา (trust)  การให้ข้อมูลทาง
คลินิกแก่ผู้ป่วยจำเป็นต้องเริ่มต้นด้วยการอธิบายข้อมูลพื้นฐานที่
สำคัญของผู้ป่วย สภาวะของผู้ป่วย สถานการณ์โรคของผู้ป่วย
รวมไปถึงการพยากรณ์โรคของผู้ป่วย  แล้วจึงก้าวต่อไปถึงทางเลือก
ในการดูแลรักษา หากกล่าวเพียงแค่น้ีอาจเหมือนเป็นเร่ืองง่ายและ
ธรรมดาสำหรับแพทย์เพราะไม่ได้มีส่วนได้เสียในเร่ืองการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วย แต่สำหรับผู้ป่วยแล้วข้อมูลท่ีแพทย์กำลังพยายามส่ือสาร
กับผู้ป่วยอาจเป็นเหมือนคำพิพากษาท่ีกำหนดอนาคตทุกอย่างของ
ผู้ป่วยและญาติ หากแพทย์ผู้ดูแลรักษาไม่ใส่ใจปฏิกิริยาตอบสนอง
ของผู้ป่วย และบอกข้อมูลกับผู้ป่วยโดยปราศจากศิลปะ หรือทักษะ
การส่ือสารหรอืแม้แต่ช่วงเวลาทีเ่หมาะสมกอ็าจพบความลม้เหลว
ในการดแูลรักษาผูป่้วยในขัน้ตอนตอ่ไป  เน่ืองจากอาจจะไมไ่ด้รับ
ความยินยอมร่วมมือจากผู้ป่วย หรือแพทย์จะต้องพบกับความ
ยุ่งยากหรือเสียเวลาเพิ่มมากขึ้นกว่าที่จะจัดการกับผู้ป่วยแต่ละ
รายได้สำเร็จ  การให้ข้อมูลกับผู้ป่วยท่ีไม่เหมาะสมนอกจากจะเกดิ
ผลกระทบกับตัวผู้ป่วยเอง  ปฏิกิริยาตอบสนองยังอาจมีต่อญาติ
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พี่น้อง และอาจรวมถึงตัวแพทย์ผู้ดูแลด้วยหากข้อมูลที่แจ้งกับ
ผู้ป่วยเก่ียวข้องกับความผดิพลาดของการใหบ้ริการทางการแพทย์
ไม่ว่าจะของตนเอง ทีมงาน หรือเพ่ือนรว่มวชิาชพี   ดังน้ัน จึงมี
ความสำคัญที่แพทย์จะต้องทำความเข้าใจถึงเทคนิคการให้ข้อมูล
แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ถูกจังหวะเวลา และเรียนรู้ปฏิกิริยาของ
ผู้ป่วยท่ีมีต่อข้อมูลท่ีจะมีผลโดยตรงตอ่ตัวผู้ป่วยเอง เพ่ือหลีกเล่ียง
ผลกระทบทางลบที่ไม่จำเป็นจะต้องเกิดไม่ให้มารบกวนการดูแล
รักษาที่ต้องดำเนินต่อไป

"ความจรงิ" คืออะไร  (What is the "truth"?)
Truth หรือความจริงซึ่งเป็นความเข้าใจเบื้องต้นที่ผู้ป่วย

ต้องมีก่อนจะก้าวไปสู่ขั้นตอนการตัดสินใจ ความจริงในที่นี้คือ
ข้อมูลทางการแพทย์สำหรับผู้ป่วยที่มักเป็นผลการตรวจวินิจฉัย
การดำเนินโรค สาเหตุของโรคหรือความผิดปกติ ทางเลือกใน
การดแูลรักษา  การพยากรณโ์รค  ภาวะแทรกซอ้นหรอืค่าใช้จ่าย
ในการรกัษา  ความจรงิดังกล่าวอาจดตูรงไปตรงมาสำหรบัแพทย์
แต่อาจเป็นข้ันตอนทีย่ากท่ีสุดในการทำความเขา้ใจของผูป่้วยและ
ญาติ  หากเป็นความจริงที่ยากจะยอมรับหรือข่าวร้ายสำหรับ
ผู้เก่ียวข้อง  อาทิ ผลวินิจฉัยโรคทีรุ่นแรง มีการพยากรณโ์รคทีไ่ม่ดี
ผลการรักษาที่ล้มเหลว ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่เกิดขึ้น หรือ
ความจริงที่เกี่ยวกับความผิดพลาดของบุคคล สถาบัน และเกิด
ผลรา้ยกบัผูป้ว่ย  ความจรงิเปน็สิง่ไมต่ายและเปลีย่นแปลงไมไ่ด้
ก็จรงิ  แต่ผลกระทบทีต่ามมาหลงัความจรงิท่ีถูกเปิดเผยอาจเปน็
ความตายหรอืเป็นปญัหาของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง  กระบวนการเปดิเผย
ความจริง (truth telling) จึงอาจมีความสำคัญพอๆ กันหรือมากกว่า
ตัวความจริงเองทั้งในด้านวิธีการนำเสนอและจังหวะเวลาในการ
นำเสนอ ผู้ป่วยหรือญาติอาจมีการแสดงออกต่อความจริงหรือ
ข่าวร้ายหลายรูปแบบ แต่ที่พบได้บ่อยหากไม่มีการคาดการณ์
ล่วงหน้ามาก่อนคือ การปฏิเสธความจริง ความโกรธ ความซึมเศร้า
ท้อแท้ก่อนท่ีจะยอมรับ  โดยอาจมีช่วงเวลาการปรับตัวแตกต่างกัน
ไป ผู้ป่วยบางคนอาจมีปฏิกิริยารุนแรงจนปฏิเสธการดูแลรักษา
ท่ีจะตามมาหรืออาจโยนความผิดให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องกับเหตุการณ์ หรือ
อาจรนุแรงถงึขนาดฆา่ตัวตาย ในขณะทีผู้่ป่วยบางคนอาจทำใจได้
อย่างรวดเรว็ยอมรบัการดแูลรักษาทีจ่ะดำเนนิตอ่ไป   โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงผู้ป่วยทีฉ่ลาดพอ จะสังเกตขอ้มูลแวดลอ้ม  ปฏิกิริยาของ
แพทยห์รือบุคคลทีเ่ก่ียวขอ้ง และคาดเดา "ความจรงิ" ได้ล่วงหนา้

ผลกระทบที่ตามมาหลังจากความจริงเป็นที่รับทราบของ
ทุกฝ่ายมีท้ังผลดีและผลร้าย  ผู้ป่วยทีเ่ข้าใจจะทำใจไดเ้ร็วมักจะให้
ความร่วมมือ ยินยอมสำหรับขบวนการดูแลรักษาที่ดำเนินต่อไป
ในขณะที่ผู้ป่วยบางคนอาจเกิดความท้อแท้สิ้นหวัง ขาดกำลังใจ
ในการต่อสู้ความเจ็บป่วยต่อไปจนอาจปฏิเสธการรักษาทั้งหมด

ที่จะตามมา ปฏิกิริยาของผู้ป่วยต่อข่าวร้ายจะได้รับอิทธิพลจาก
วัฒนธรรม ค่านิยม ความเชือ่ของแตล่ะสังคม สังคมตะวนัตกทีมี่
กระบวนการคดิเป็นวิทยาศาสตรก์ว่า มักทำให้คนในสังคมมีความ
คุ้นเคยกับ "ความจริง" ยอมรับได้ง่ายกว่าหากบุคคลมีความเข้มแข็ง
พอสมควร  ในขณะทีสั่งคมตะวนัออกอาจไมช่อบความจรงิท่ีตรง
เกินไป  ชอบการบรรเทาเบีย่งเบนใหค้วามจรงิหรือข่าวรา้ยอยูใ่น
ลักษณะที่ยอมรับได้ หรือเลือกยอมรับความจริงเพียงบางส่วน
บางรายอาจปฏิเสธความจริง ปฏิเสธการรักษา และหันไปหา
ทางเลือกท่ีไม่ใช่วิทยาศาสตร์หรือการแพทย์สมัยใหม่ท่ีทำให้ตัวเอง
ยอมรับได้ง่ายกว่า ญาติพี่น้องของผู้ป่วยในสังคมตะวันออกมี
อิทธิพลค่อนขา้งมากในการตดัสินใจของผูป้ว่ย และอาจมอิีทธิพล
ถึงขนาดพยายามปดิก้ันไม่ให้ "ความจริง" เข้าถึงการรับรู้ของผู้ป่วย
บางรายแม้ยินดีจะให้ความร่วมมือกับแพทย์สำหรับทางเลือกที่ดี
ในการดูแลรักษาต่อไป  แต่บางรายญาติอาจเป็นผู้ปฏิเสธความจริง
อย่างเข้มแข็งเสียเอง และเป็นผู้ชักนำผู้ป่วยให้ปฏิเสธการรักษา
ของแพทย์เพ่ือไปหาทางเลือกอ่ืน  ในกรณีน้ีแพทย์อาจต้องมีภาระ
เพ่ิมขึน้ในการทำความเขา้ใจกบัญาตทิีม่ปีฏกิิรยิารนุแรงซึง่อาจจะ
มากกว่าผู้ป่วยเพ่ือให้กระบวนการรักษาท่ีติดตามมาดำเนินต่อไปได้

ทำไมตอ้งบอกความจรงิ (Why do we need to tell the truth?)
ความเข้าใจท่ีตรงกัน การรับรู้ข้อมูลท่ีสำคัญร่วมกัน ถือเป็น

ขั้นตอนแรกในการเริ่มดูแลรักษาผู้ป่วย เป็นขั้นตอนที่ใช้ทำลาย
กำแพงหรือความไม่เข้าใจใดๆ ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยเป็น
จุดเริ่มต้นแห่ง Doctor-patient relationship ที่เอื้อประโยชน์ต่อ
การดูแลรักษา  เป็นการก่อร่างสร้างความไว้วางใจของผู้ป่วยท่ีมีต่อ
แพทย์ (trust)  แพทย์ผู้ท่ีมีประสบการณ์ย่อมเข้าใจได้ว่าส่ิงเหล่าน้ีมี
ความสำคัญเพียงใดต่อกระบวนการดูแลรักษาท้ังหมดท่ีจะติดตาม
มา  และส่ิงเหล่าน้ีไม่สามารถทำใหเ้กิดได้โดยง่าย  แม้ว่าแพทย์คน
ดังกล่าวจะมีคุณวุฒิหรือชื่อเสียงความรู้ความสามารถมากมาย
เพียงใด แพทย์บางคนอาจไม่ได้มีชื่อเสียงหรือคุณวุฒิความรู้ที่
เก่งกาจมากนักในทัศนะของแพทย์ผู้ร่วมอาชีพด้วยกัน แต่กับ
มุมมองของผู้ป่วยกลับรู้สึกไว้วางใจกับแพทย์ผู้น้ัน ให้ความร่วมมือ
ในการรักษาอย่างเต็มที่ เพียงเพราะว่าแพทย์คนดังกล่าวมีความ
สามารถในการ approach ผู้ป่วย สร้างความเขา้ใจกับผู้ป่วย เคารพ
ในความเป็นบุคคลของผู้ป่วย เข้าถึงผู้ป่วยมากกว่าการเป็นแค่
"case หน่ึง" หรือ "โรคหน่ึงๆ" ความสามารถในการดแูลรักษาไม่ได้
เก่ียวขอ้งกับส่ิงเหล่าน้ีและอาจไมใ่ช่ส่ิงสำคัญท่ีสุดทีผู้่ป่วยตอ้งการ
เพราะแพทย์ย่อมต้องมีความรับผิดชอบในการส่งต่อผู้ป่วยไปสู่
แพทย์ผู้เช่ียวชาญกว่าเม่ือเกินความสามารถของตัวเอง  วาทะศิลป์ก็
ไม่ใช่สิ่งสำคัญที่สุดที่จะบรรลุสิ่งเหล่านี้ ความเข้าใจและจริงใจ
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พร้อมทีจ่ะเปดิเผยขอ้มูลอย่างชาญฉลาด จึงจะเปน็เง่ือนไขสำคญั
ท่ีจะได้ความ ไว้วางใจจากผู้ป่วยมาเป็นเคร่ืองมือสำคัญในการดูแล
รักษา

มีตัวอย่างการเอาผิดกับแพทย์หรือทีมงานในการดูแล
รักษาผู้ป่วยเกิดขึ้นอยู่เสมอโดยเฉพาะอย่างยิ่งในต่างประเทศ
ในขณะเดียวกันก็กำลังเป็นแนวโน้มใหม่ท่ีเกิดมากข้ึนในสังคมไทย
อะไรคอืสาเหตขุองการฟอ้งร้องเอาผิดแพทย ์สังคมไมอ่นุญาตให้
แพทย์หรือกระบวนการดูแลรักษาผิดพลาดเช่นนั้นหรือ ทำไม
เพ่ือนแพทยบ์างคน กระทำการรกัษาผดิพลาดอยา่งไม่น่าให้อภัย
กลับได้รับคำขอบคุณหรือชมเชยจากญาติหรือผู้ป่วย ในขณะที่
เพื่อนแพทย์บางคนกระทำการรักษาอย่างเต็มความสามารถ แต่
เม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษากลับได้รับการกล่าวโทษจาก
ผู้ป่วย หากพิจารณาว่าเป็นเพียงปรากฏการณ์ธรรมดาในวงการ
แพทย์ที่ก้าวพัฒนาไปพร้อมสังคมสมัยใหม่ สิ่งที่จะตามมาคือ
การเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ที่ไม่จำเป็นต่อแพทย์และ
ผู้ป่วยเอง  แพทย์อาจต้องซ้ือประกันความเส่ียงจากการถูกฟ้องร้อง
ในวิชาชีพท่ีอาจเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือยๆ ตามความก้าวหน้าทางการแพทย์
ในขณะที่ผู้ป่วยเองในท้ายที่สุดอาจต้องกลายเป็นผู้จ่ายมากที่สุด
สำหรับค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เพิ่มขึ้นอย่างไม่จำเป็นสำหรับการตรวจ
วินิจฉัยท่ีท่ีซับซ้อนและการรกัษาท่ีเกินขนาดเพือ่ปกป้องตัวแพทย์
ซึ่งสามารถหลีกเลี่ยงได้ถ้าเพียงแต่แพทย์ผู้ดูแลและผู้ป่วยหรือ
ญาติจะเพิ่มความรับผิดชอบมากขึ้นในบทบาทหน้าที่ของตัวเอง
และร่วมกันทำความเข้าใจแก้ไขปัญหาอย่างมีเหตุผล

กระบวนการบอกความจรงิ  (Truth-Telling Process)
การบอกขอ้มลูความจรงิให้ผูป้ว่ย ควรเปน็ขัน้ตอนปกตทิี่

กระทำในขณะท่ีทำการดูแลรักษาให้ผู้ป่วย และอาจเป็นกระบวนการ
ธรรมดาที่แพทย์ผู้รักษายังให้ความใส่ใจในความรู้สึก หรือผล
กระทบต่อตัวผู้ป่วยค่อนข้างน้อย  โดยแพทย์มักมุ่งความสนใจ
ไปทีตั่วโรค ความผดิปกต ิและวิธีการดแูลรักษามากกวา่ตัวผูป่้วย
และใชเ้วลาเพียงชว่งส้ันๆ สำหรับอธิบายโรคและการซกัถาม  ซ่ึง
โดยทัว่ไปกไ็ม่เกิดปฏกิิริยารนุแรงมากนกัจากผูป่้วย  มีบางกรณท่ีี
แพทย์ผู้ดูแลควรต้องระมัดระวังปฏิกิริยาตอบสนองจากผู้ป่วย
และญาติที่อาจเป็นปัญหาตามมา กรณีเหล่านี้ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี
การวนิิจฉัยโรครนุแรง พยากรณโ์รคไมดี่ การรกัษาไมไ่ด้ผล เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่มีผลรุนแรง เช่น พิการหรืออาจเสี่ยงต่อชีวิต
ทั้งจากตัวโรคเองหรือจากวิธีการรักษา ผู้ป่วยที่มีปัญหาทาง
สติปัญญาหรือมีปัญหาในการควบคุมอารมณ์ ผู้ป่วยที่มีอาการ
ซึมเศร้าเคยมีประวัติฆ่าตัวตาย ข้อมูลที่เป็นที่รับรู้กับบุคคลอื่นที่
ผู้ป่วยไม่อนุญาตให้รู้ ปัญหาที่เป็นความผิดพลาดของบุคคลที่
เก่ียวขอ้งในการรกัษา

เม่ือแพทย์ตระหนักว่า กรณีดังกล่าวข้างต้น เป็นกรณีท่ีต้อง
เปิดเผยข้อมูลความจริงอย่างระมัดระวัง  ก็จำเป็นต้องมีการเตรียม
การล่วงหน้าอย่างระมัดระวัง จะพูดจาเป็นเรื่องปกติโดยไม่ดู
กาละเทศะไม่ได้ ขบวนการควรเริ่มด้วยช่วงเวลาที่เหมาะสมที่
แพทย์มีข้อมูลชัดเจน เพียงพอและผู้ป่วยอยู่ในสภาวะที่อารมณ์
สติปัญญาพร้อมรับฟัง มีสถานที่ที่ค่อนข้างเป็นส่วนตัวที่จะให้
ผู้ป่วยสามารถแสดงอารมณ ์เปิดใจซักถามได้อย่างเต็มท่ีและไม่ถูก
จำกัดเวลาเกินไป แพทย์และผู้ป่วยไม่อยู่ในตำแหน่งที่ห่างเหิน
เกินไป สามารถสัมผัสเพื่อแสดงความเข้าใจเห็นใจ อย่าให้เป็น
ลักษณะการพิพากษาโทษหรือชะตากรรมของผู้ป่วย แพทย์อาจ
เริ่มต้นประโยคเพื่อเป็นการนำทางเบื้องต้นว่า "มีเรื่องที่อาจทำ
ให้ลำบากใจทีจ่ะตอ้งพูดคยุกัน" หรือ "มีข่าวไมค่่อยดเีก่ียวกบัผล
การวนิิจฉัยทีต้่องปรกึษากัน"  เม่ือเตรยีมความพรอ้มทางอารมณ์
ให้ผู้ป่วยแล้วก็เร่ิมเข้าสู่ประเด็นอย่างรวดเรว็  ไม่ยืดเย้ือ ใช้ภาษาท่ี
ตรงไปตรงมาเข้าใจง่าย  ในระหว่างท่ีกำลังพูดคุยกันควรหม่ันสังเกต
ปฏิกิริยาของผู้ป่วยเพื่อประเมินการตอบสนองเพื่อจะควบคุม
สถานการณ์ในการอธิบายข้อมูลแก่ผู้ป่วยต้องมีการตรวจสอบ
ความเข้าใจของผู้ป่วยว่าถูกต้อง และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีเวลา
แสดงอารมณ์หรือแสดงความรู้สึกบ้างโดยอาจเป็นความกลัวหรือ
วิตกกังวลเพื่อแสดงความเข้าใจ เห็นใจ และหาวิธีการช่วยเหลือ
เท่าท่ีจะทำได ้ท้ายทีสุ่ดควรมกีารนดักับผูป่้วย หรือจัดให้ผู้ป่วยได้
พบแพทย์ผู้เช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพ่ือจะได้มีการติดตามผลกระทบ
ท่ีเกิดกับผู้ป่วยและเปิดโอกาสท่ีจะทำความเข้าใจเพ่ิมเติมอันจะเป็น
การแสดงออกอีกทางหนึ่งว่าแพทย์ใส่ใจต่อความวิตกกังวลและ
ความรู้สึกของผู้ป่วย

ผู้ป่วยอาจมีสิทธิ์ในการขอให้แพทย์ไม่บอกการวินิจฉัย
ท่ีร้ายแรงใหตั้วเองทราบ แต่ให้ดำเนนิการรกัษาตามทีเ่ห็นสมควร
ทั้งนี้มักเกิดกับผู้ป่วยที่พอจะคาดเดาการวินิจฉัยของตัวเองได้
ล่วงหน้าจากอาการของตัวเองและสัญญาณจากผู้แวดล้อม  ในกรณี
เช่นนีอ้าจถือได้ว่า ผู้ป่วยขอสละสทิธ์ิในการรบัรูข้้อมูล (waiving)
และแพทยไ์ม่ได้รับ consent ในการเปดิเผยขอ้มูลแม้กับตวัผูป่้วย
เอง กรณีนี้อาจไม่เกิดผลเสียต่อการรักษามากนัก เพราะผู้ป่วย
มักยินดีที่จะติดตามขั้นตอนการรักษาต่อไป ตัวผู้ป่วยก็ยังพอมี
กำลังใจเหลืออยู่ในการทีจ่ะตอ่สู้กับโรครา้ยตอ่ไป ในตา่งประเทศ
มีผู้ให้ความสำคัญกับประเด็นนี้ค่อนข้างมาก ถึงขนาดยอมให้มี
การกำหนดความตอ้งการของผูป้ว่ยไวล่้วงหนา้ตัง้แตเ่ริม่การดแูล
รักษาในเรื่องการรับรู้ข้อมูลจากแพทย์ว่าต้องการให้แพทย์บอก
ข้อมูลให้ทราบมากนอ้ยแคไ่หน  ในทางกลบักันหากผูป่้วยปฏเิสธ
การรับรู้การวินิจฉัยของแพทย์และยังปฏิเสธการรักษาด้วย  แพทย์
มีหน้าที่ที่ต้องทำให้มั่นใจได้ว่า ผู้ป่วยรับรู้การวินิจฉัยที่ถูกต้อง
การดำเนินโรค  แนวทางการรักษา  การพยากรณ์โรค  อย่างชัดเจน
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ก่อนจะยอมรับการตัดสินใจของผู้ป่วย  เพื่อให้องค์ประกอบ
การตดัสินใจของผูป่้วยเปน็ทีย่อมรบัได ้ ไม่เช่นนัน้จะถอืว่าแพทย์
ทำหน้าที่บกพร่อง การพยายามทำให้ผู้ป่วยรับทราบข้อมูลอาจ
ต้องใช้กลวิธีที่แยบยลมากขึ้น เช่น ผ่านทางญาติที่ใกล้ชิดผู้ป่วย
มากทีสุ่ด  วิธีน้ีอาจไมถู่กต้องสมบรูณ์เพราะยงัไม่ได้รับคำยนิยอม
จากผูป่้วยทีจ่ะเปดิเผยขอ้มูลแก่บุคคลทีส่าม แต่เม่ือเปรยีบเทยีบ
กับผลประโยชน์ที่ผู ้ป่วยจะได้รับหากมีการตัดสินใจที่ถูกต้อง
สมบูรณ์ก็น่าจะพอยอมรบัได้  การให้ญาติท่ีใกล้ชิดเป็นผู้ถ่ายทอด
ข้อมูลไม่ได้มีจุดมุ่งหมายจะให้ญาติเป็นผู้ตัดสินใจในการรักษา
แทน  เพราะญาติไม่สามารถจะเข้าใจความต้องการที่แท้จริงของ
ผู้ป่วย  แพทย์ต้องไม่หลงประเด็นท่ีญาติจะพยายามเป็นผู้ตัดสินใจ
การรักษาให้ผู้ป่วย และเมื่อเป็นที่แน่ชัดว่าผู้ป่วยทราบข้อมูลที่
ถูกต้องแล้วก็ต้องเคารพและยอมรับการตัดสินใจของผู้ป่วย

การศึกษาหลายชิ้นระบุว่า ผู้ป่วยจำนวนหนึ่งแม้จะเป็น
ส่วนน้อยไม่ต้องการให้แพทย์เปิดเผยข้อมูลในทางร้ายให้ตัวเอง
ทราบ  เพราะไม่ต้องการให้ตัวเองเสียกำลังใจ  โดยบางสว่นยนิดีท่ี
จะลงบันทึกเป็นหลักฐานได้ล่วงหน้าสำหรับความตอ้งการดังกล่าว
ผู้ป่วยที่มีแนวโน้มจะเกิดความต้องการดังกล่าวมักเป็นผู้ป่วยใน
เอเชีย เช่น ญ่ีปุ่น, เกาหลี ผู้ป่วยสูงอายุ เพศชาย นอกจากตัวผู้ป่วย
เองแล้ว ญาติหรือครอบครัวของผู้ป่วยก็อาจมีบทบาทสำคัญใน
ความพยายามปดิบังการวินิจฉัยกับผู้ป่วย  เน่ืองจากไม่ต้องการให้
ผู้ป่วยเสียขวัญ ญาติอาจมีปฏิกิริยาต่อต้านรุนแรงหากแพทย์
พยายามจะทำให้ผู้ป่วยรับรู้ข้อมูลของตัวเอง ผลที่ตามมาคือเกิด
การตัดสินใจแทนโดยญาตใินการเลือกการรักษาโดยทีผู้่ป่วยไมไ่ด้
รับรู้ และหากแพทยยิ์นยอมกจ็ะตกเปน็ส่วนหนึง่ของการตดัสินใจ
การรักษาแทนโดยไมมี่เหตุผลอันสมควรทางการแพทย ์และไม่ได้
ต้ังอยู่บนพืน้ฐานทีค่ำนงึถึงประโยชนแ์ละความตอ้งการของผูป่้วย
เป็นสำคญั นอกจากประโยชนแ์ละความเขา้ใจของตวัญาตเิอง

การบอกความจริงกรณีเกิดความผิดพลาดในการรักษา (Truth
Telling for Medical Error)

กรณีที่สร้างความลำบากใจให้แพทย์สูงสุดเมื่อต้องมีการ
พูดคุยกับผู้ป่วย คือ การพูดถึงความผิดพลาดและภาวะแทรกซอ้น
จากการรกัษา   หากความผดิพลาดหรอืภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดเป็น
ส่ิงท่ีหลีกเล่ียงลำบาก หรือสามารถเกิดข้ึนได้ท้ังๆ ท่ีแพทย์พยายาม
ทำการดูแลรักษาอย่างเต็มท่ี (unavoidable risks) ก็ไม่เป็นเร่ืองยาก
ท่ีจะพยายามอธบิายใหผู้้ป่วยและญาตเิข้าใจ และไมเ่กิดปฏกิิริยา
ในทางลบกับทีมผู้รักษาตามมามากนัก อย่างไรก็ตาม เป็นส่ิงสำคัญ
ที่ภาวะแทรกซ้อน หรือโอกาสเกิดความผิดพลาดจากการรักษา
โดยไม่ต้ังใจ ควรจะถูกหยิบยกมาพูดคุยกับผู้ป่วยต้ังแต่เร่ิมแรกของ
การดแูลรักษา  โดยอยูใ่นกระบวนการ truth telling หรือ disclo-

sure ในขั้นแรก เมื่อผู้ป่วยและญาติได้ข้อมูลโดยครบถ้วนและ
มีการเตรียมตัวเตรียมใจล่วงหน้าที่จะรับความเสี่ยงจากการดูแล
รักษาหรือแม้กระท่ังในกระบวนการตรวจวนิิจฉัย  ก็ย่อมจะไมเ่กิด
ปฏิกิริยารนุแรงเมือ่เกิดเรือ่งดังกล่าวขึน้  แต่ถึงอย่างไรทมีแพทย์
ผู้ดูแลรักษาก็ไม่สามารถปฏิเสธความรับผิดชอบได้ แต่ยังมีข้อ
ได้เปรยีบทียั่งคงสามารถรกัษา doctor-patient relationship และ
trust เอาไว้ได้  ซ่ึงจะมปีระโยชนต่์อการดแูลรักษาตอ่ไป

สำหรับการจัดการกับความผิดพลาดหรือภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเกิดจากความประมาทหรอืการดูแลรักษาท่ีไม่ได้มาตรฐาน (mis-
takes) เป็นเร่ืองท่ียากท่ีสุด  นอกจากจะต้องแสดงความรับผิดชอบ
ชดเชยความเสียหายให้แก่ผู้ป่วย ก็ยังมีโอกาสสูงที่จะถูกผู้ป่วย
และญาติฟ้องร้องดำเนินคดี และอาจส่งผลถึงอนาคตทางวิชาชีพ
ยิ่งไปกว่านั้นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อความ
เช่ือม่ันของผูป่้วยทีจ่ะมผีลตอ่ไปยงัแผนการรกัษาในอนาคต  เม่ือ
เกิดเหตุการณ์ลักษณะนี้แพทย์มักเกิดความวิตกกังวลในใจ และ
ยืนอยู่บนสองทางเลือกที่สำคัญคือ การพยายามปกปิดผู้ป่วย
ท้ังโดยทางตรงหรอืทางอ้อมหรอืรุนแรงกวา่น้ันคอืการโกหก  กับ
อีกทางเลอืกหนึง่คือการบอกผูป้ว่ยอยา่งตรงไปตรงมา หากเลือก
ทางแรกและทำได้สำเร็จก็อาจไม่มีอะไรเกิดขึ ้นหากไม่มีการ
ตรวจสอบอย่างจริงจัง แต่หากไม่สำเร็จจะส่งผลเสียหายใหญ่หลวง
ตามมา ท้ังต่อสถาบันและตอ่วิชาชพีของตวัแพทยเ์อง  ในปจัจบัุน
ทางเลือกในการปิดบังความจริงหรือโกหกเป็นสิ่งที่ทำสำเร็จได้
ยาก  เน่ืองจากสังคมปัจจุบันเข้าสู่ยุคแห่งการตรวจสอบและความ
โปร่งใส  การบริหารหน่วยงานในยุคใหม่โดยเฉพาะในสถาน
พยาบาล จะเน้นท่ีเอกสาร ข้อมูล การบันทึกรายละเอียด การปฏิบัติ
งานและความถกูต้อง   โดยมกีระบวนการตรวจสอบ  ท้ังภายใน
และภายนอกองค์กรดำเนินอยู่ตลอดเวลาซึ่งแพทย์จะหนีความ
รับผิดชอบไปไม่พ้น

มีการศึกษาที่ระบุว่า ผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การรักษาโดยทีมแพทย์มักต้องการให้แพทย์บอกกล่าวอย่างตรง
ไปตรงมาไมปิ่ดบัง  และสามารถยอมรบัได้โดยอาจไมฟ้่องร้องเอา
ความหากมีการดูแลชดเชยความเสียหายที่เหมาะสม  แต่หาก
ไปพบความจริงในภายหลังมีโอกาสสูงที่ผู้ป่วยจะดำเนินการกับ
แพทย์อย่างถึงที่สุด ดังนั้นคำแนะนำสำหรับกรณีความผิดพลาด
ของ แพทย์ในการดูแลรักษาคือ การพูดคุยกับผู้ป่วยและญาติอย่าง
ตรงไปตรงมา พูดถึงการดูแลรักษา แก้ไข การชดเชยความเสยีหาย
อย่างยุติธรรมให้กับผู้ป่วย แพทย์ต้องยอมรับบรรยากาศของ
การตำหนิ และความรู้สึกไม่พอใจที่เกิดขึ้นซึ่งอาจรุนแรงหรือไม่
ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของปัญหาและบุคลิกนิสัยของผู้ป่วยและ
ญาติ อาจเป็นการดีท่ีจะมีตัวแทนทีมแพทย์ทุกฝ่ายท่ีร่วมดูแล หรือ
องค์กรฝ่ายควบคุมตรวจสอบเวชปฏิบัติในโรงพยาบาลเข้าร่วม
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พูดคุยกับผู้ป่วยในกรณีที่เป็นความเสียหายที่รุนแรง เพื่อแสดง
ความรับรู้ รับผิดชอบและแสดงให้เห็นว่ามีกลไกการตรวจสอบ
เวชปฏบิตัใินโรงพยาบาลทีพ่รอ้มจะเขา้มาดแูลผูป้ว่ยทีเ่กิดปญัหา
ทกุราย

การเปิดเผยความจริงให้กับบุคคลที่สาม
โดยหลักการปกติของการดูแลรักษาความลับข้อมูลความ

เจ็บป่วยของผู้ป่วยคือ การเปิดเผยความจริงและข้อมูลให้กับเฉพาะ
บุคคลท่ีสามท่ีจำเป็นต้องรับทราบตามท่ีผู้ป่วยอนุญาต การเปิดเผย
ข้อมูลตามคำสัง่จากเจา้พนักงานตามกฎหมาย หรือในกรณท่ีีต้อง
ใช้การตัดสินใจแทนในการรักษาโดยญาติสายตรงผู้ใกล้ชิดที่สุด
สำหรับกรณีที่ผู้ป่วยไม่อยู่ในสภาพที่ตัดสินใจการรักษาอาการ
เจ็บป่วยของตัวเองได้  การเปิดเผยข้อมูลให้กับบุคคลท่ีผู้ป่วยไม่ได้
อนุญาตให้รับรู้ถือเป็นการละเมิดสิทธิของผู้ป่วยที่ผู้เปิดเผยต้อง
รบัผดิชอบ

อย่างไรก็ตาม หลักปฏิบัติดังกล่าวก็ยังมีข ้อยกเว้น
นอกจากกรณีที่ต้องใช้การตัดสินใจแทนสำหรับผู้ป่วยอายุน้อย
หรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถตัดสินใจด้วยตัวเองได้แล้ว ยังมีกรณีที่
การปิดบังข้อมูลแก่บุคคลท่ีสามท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วยอาจก่อให้เกิด
อันตรายแกบุ่คคลดงักล่าวได ้ ตัวอยา่งท่ีเห็นชดัเจนคอื สามีหรือ
ภรรยาที่มีโรคติดต่อร้ายแรงโดยที่อีกฝ่ายไม่เป็นและไม่รับทราบ
ถึงแม้ฝ่ายท่ีเป็นโรคจะห้ามไม่ให้แพทย์เปิดเผยข้อมูลให้อีกฝ่ายทราบ
และสัญญาว่าจะทำทุกวิถีทางไม่ให้โรคดังกล่าวติดต่อไปยังอีกฝ่าย
แตก็่ไมเ่ปน็การประกนัวา่จะไมเ่กิดการแพรต่ดิตอ่ของโรค หากผู้
ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไม่ได้รู้ตัวว่าตัวเองมีความเสี่ยงและ
ไม่ได้รับข้อมูลการดูแลปฏิบัติตัวจากแพทย์  การเปิดเผยข้อมูล
ดังกล่าวอาจเป็นการละเมิดสิทธิผู้ป่วย  แต่การไม่บอกผู้ท่ีเก่ียวข้อง
หรือผู้ที่มีความเสี่ยงทราบเพื่อให้ระมัดระวังตัวก็ถือเป็นความผิด
ในหน้าท่ีของแพทย์ท่ีไม่ปกป้องดูแลผู้อ่ืนท้ังๆ ท่ีรู้ว่าเขามีความเส่ียง
แพทย์ต้องชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบถึงความจำเป็นที่ต้องทำโดยชี้แจง
ข้อดีข้อเสียของการเปิดเผยข้อมูลและความสำคัญของข้อมูลต่อ
บุคคลทีเ่ก่ียวขอ้ง และพิจารณาเลอืกเปิดเผยขอ้มูลกับผูท่ี้มีความ
เสี่ยงหรือเกี่ยวข้องกับข้อมูลของผู้ป่วยจริงๆ หลีกเลี่ยงที่จะไม่ให้
ข้อมูลเปิดเผยสู่สาธารณะ แพทย์ต้องย้ำกับผู้ท่ีได้รับข้อมูลว่า ข้อมูล
ดังกล่าวเปน็สิทธิเฉพาะตวัของผูป่้วย  ซ่ึงผู้รับรูจ้ะตอ้งระมดัระวงั
ไม่ให้แพร่งพรายไปสูผู้่ท่ีไม่เก่ียวข้องหรือสู่สาธารณะ ไม่เช่นน้ันจะ
ถือว่ามีความผิดต่อการละเมิดสิทธิของผู้ป่วย อาจถูกฟ้องร้อง
เรยีกคา่เสียหายได้

การปกปดิความจรงิ และการเปดิเผยความจรงิเพียงบางสว่น
เป็นเรื่องที่พบได้บ่อยที่แพทย์จะถูกขอร้องโดยญาติไม่ให้

เปิดเผยข้อมูลแก่ผู้ป่วย  เพ่ือรักษากำลังใจ และความหวังของผู้ป่วย
หรือในบางครั้งแพทย์ผู้รักษามีความคุ้นเคยกับผู้ป่วยพอสมควร
และพอจะรู้ว่าผู้ป่วยอ่อนแอเกินกว่าจะยอมรบัความจรงิได้  ผู้ป่วย
ท่ีมีอาการซึมเศรา้ร่วมดว้ย  ผู้ป่วยทีมี่ความเสีย่งตอ่การฆา่ตัวตาย
ผู้ป่วยที่เชื่อแน่ว่าจะปฏิเสธการรักษาสำหรับโรคร้ายแรง เพราะ
ขาดกำลังใจ  แพทย์อาจหวังดีที่จะพยายามหลีกเลี่ยงที่จะบอก
ความจริงทั้งหมดของผู้ป่วยโดยอาจใช้วิธีปกปิดหรืออาจบอก
ข้อมูลเพียงบางส่วน หรือแม้กระทั่งบอกว่าเป็นการวินิจฉัยที่
ไม่ร้ายแรงแทน  ท้ังหมดน้ีก็คือการพยายามปกปิดความจริง (con-
cealment)  หรือบอกความจรงิเพียงบางสว่น (half truth)

การปกปิดความจริงแตกต่างจากการหลอกลวง (decep-
tion) เพราะการปกปิดความจริงไม่ได้ให้ข้อมูลที่ผิดๆ แก่ผู้ป่วย
แต่เป็นการไม่บอกข้อมูลจริงให้ผู้ป่วยหรือบอกเพียงบางส่วน หรือ
ชะลอเวลาทีจ่ะบอกออกไปกอ่น  โดยทีไ่ม่รู้ตัว แพทยอ์าจจะเผลอ
ทำการปกปิดความจริงแก่ผู้ป่วยเป็นบางคร้ัง  อาทิ แพทย์อาจเลือก
ที่จะบอกผู้ป่วยว่าเป็น "เนื้องอก" แทนที่จะบอกว่าเป็น "มะเร็ง"
ทั้งนี้ก็เป็นความหวังดีที่อยากให้ผู้ป่วยมีกำลังใจและจุดมุ่งหมาย
ในการอยู่รับการรักษาพยาบาลต่อไป  อีกตัวอย่างในแง่ลบคือ
การวิจัยทดลองในมนุษย์ท่ีผู้ป่วยมักจะไม่รู้ความจริงท้ังหมด แม้จะ
มีการควบคุมจริยธรรมการวิจัยด้วยการมีใบยินยอมก็ตาม  แต่
แพทยผ์ูใ้ห้คำอธบิายคนไขย้อ่มมคีวามโนม้เอยีงทีจ่ะสือ่สารไปใน
ทางท่ีส่งเสริมประโยชน์แก่โครงการวิจัยโดยพยายามชักจูงให้ผู้ป่วย
เข้าร่วมโครงการวิจัยและกล่าวถึงผลเสียหรือภาวะแทรกซ้อน
แต่น้อย ผู้ป่วยที่อยู่ในสภาวะเป็นรองในรูปแบบความสัมพันธ์
ระหว่างแพทย์กับคนไข้ย่อมไม่อยากปฏิเสธการได้ร่วมงานกับแพทย์
ท้ังๆ ท่ีไม่ได้สมัครใจอยา่งเตม็ที่

การปกปดิความจรงิด้วยความหวงัดี ถือเป็นการทำหนา้ท่ี
ของแพทยท่ี์ไม่ "ขาว" แต่อาจเปน็ลักษณะ "เทา" และมีประโยชน์
ให้แก่ตัวผู้ป่วยสำหรับในบางกรณีท่ีเลือกใช้ได้อย่างเหมาะสม  หาก
พิจารณาความถูก-ผิดจริงๆ ก็อาจเป็นการลำบากที่จะใช้คำว่า
ถูกต้อง  ดังน้ันการทีจ่ะเลือกปฏิบัติควรจะมข้ีอระมดัระวงัดังน้ี

- การกระทำดังกล่าวต้องตั้งอยู่บนพื้นฐานประโยชน์ของ
ผู้ป่วยเป็นสำคัญไม่ใช่ของญาติหรือของฝ่ายผู้รักษาพยาบาล
แพทย์ต้องพยายามทำความเข้าใจในตัวผู้ป่วยในด้านความต้องการ
ความเชือ่และพ้ืนฐานความคดิของผู้ป่วยแต่ละราย  ย่ิงกว่าน้ันอาจ
ต้องลองสมมติตัวเองว่าเป็นคนไข้แล้วเปรียบเทียบความต้องการของ
คนไขเ้พ่ือเลือกปฏบัิติได้อย่างเหมาะสม
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- แพทยต้์องไตรต่รองหลายครัง้  คิดหาวธีิการอืน่ทีดี่กว่า
จนกวา่จะตกลงเลอืกใช้วิธีการปกปดิความจรงิ เม่ือไม่มีทางเลือก
อ่ืนทีใ่ห้ผลดกีวา่แล้ว

- แพทย์อาจมีการเตรียมการหรือซักซ้อมสำหรับการ
พูดคุยกับผู้ป่วย  เพราะหากการปกปิดความจริงกระทำไม่สำเร็จ
ก็อาจจะเกิดผลเสียต่อผู้ป่วยได้อย่างท่ีกลัวเกรง  หรือย่ิงไปกว่าน้ัน
หากผู้ป่วยค้นพบว่าแพทย์พยายามปกปิดความจรงิบางอย่างไม่ให้
ตนรู้  ก็ย่อมมีผลต่อความศรัทธาของผู้ป่วยท่ีมีต่อแพทย์  ซ่ึงแพทย์
ต้องเตรียมใจรับผลกระทบที่จะเกิดขึ้น หากเกิดข้อผิดพลาดและ
ผลเสียจากการปกปดิความจรงิ

สรปุ
Truth telling เป็นข้ันตอนสำคญัของการรกัษาพยาบาล

ที่เน้นที่ตัวผู้ป่วย  และปัญหาความต้องการของผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง  เพ่ือใหก้ารบรกิารทางการแพทยเ์ป็นไปตามความ
ต้องการและประโยชน์สูงสุดสำหรับผู้ป่วยแต่ละราย และถูกต้อง
ตามแนวทางจรยิธรรมทางการแพทย ์ แพทยต้์องปรบับทบาท
ตัวเองใหม่ไปสู่ผู้ให้บริการทางการแพทย์มากกว่าเป็นเพียง
ผู้ทำหน้าที่รักษาพยาบาลโรคหรือความเจ็บป่วย  การคิด
ตัดสินใจเพียงคำนึงถึงการรักษาโรค คำนึงถึงผู้ป่วยว่าเป็นเพียง
"case ……"  ไม่ใช่บุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพ อาจก่อให้เกิด
ปัญหาซ้ำเติมกับผู้ป่วยและญาติอย่างคาดไม่ถึงและสามารถ
ย้อนกลับมาสรา้งปญัหากบัตวัแพทยเ์องได ้truth telling จะนำ
ไปสู ่"trust" ท่ีเป็นเครือ่งมอืสำคญัทีสุ่ดในการดแูลรักษาผูป่้วย
และช่วยเสรมิ Doctor-patient relationship  ให้เอ้ือกับการดแูล
รักษาผู้ป่วย เป็นความจำเปน็ท่ีแพทย์จะตอ้งให้ความสำคญักับ
ช่วงเวลาของการบอกข้อมูลความจริงให้มากข้ึน  ใช้เวลาให้มาก
ขึ้น ฝึกฝนทักษะการสื่อสารการใช้ภาษาคำพูด แล้วแพทย์จะ
พบว่า ส่ิงเหล่าน้ีจะกลายเปน็เคร่ืองมือท่ีทำให้แพทย์และผู้ป่วย
บรรลุความสำเรจ็ในการดแูลรกัษาและสรา้งความพอใจใหก้ับ
ทุกฝ่ายในท้ายท่ีสุด
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