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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: การบอกความจริงของความเจ็บป่วย มีความสำ�คัญสำ�หรับบุคลากรและผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ืออธิบายความหมายและความต้องการเก่ียวกับการบอกความจริงของความเจ็บป่วยตาม
มุมมองของผู้สูงอายุท่ีมีประสบการณ์การดูแลระยะสุดท้าย 

		  ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุ จำ�นวน 15 ราย ท่ีได้จากการเลือก
แบบเจาะจงและแบบลูกโซ่ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา

		  ผลการวิจัย: ความหมายของการบอกความจริงของความเจ็บป่วย มี 3 ประเด็น คือ 1) การบอกข้อมูลโดยไม่ปิดบัง 
2) การให้ข้อมูลท่ีช่วยให้ผู้ป่วยได้เตรียมตัว และ 3) การบอกส่ิงท่ีบ่ันทอนจิตใจ แต่ต้องยอมรับ เก่ียวกับความต้องการต่อการ
บอกความจริงของความเจ็บป่วย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ต้องการให้บอกความจริงของความเจ็บป่วย ด้วย 2 เหตุผล                  
คือ 1) การได้ทำ�ใจยอมรับ และ 2) การได้วางแผนชีวิต ทำ�ส่ิงท่ีอยากทำ� โดยลักษณะของการบอกความจริงท่ีต้องการ              
ได้แก่ 1) การบอกด้วยความเข้าใจและให้กำ�ลังใจ 2) การคำ�นึงถึงสภาพของผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ 3) การพูดบอกแบบตรง ๆ                    
4) การบอกแบบอ้อม ๆ  ค่อย ๆ  บอก 5) การบอกความจริงกับบุคคลท่ีพร้อม และ 6) การบอกให้ทราบเป็นระยะไม่ควร               
บอกแค่ช่วงท้าย และมีผู้ให้ข้อมูลบางส่วนท่ีไม่ต้องการให้บอกความจริงของความเจ็บป่วย ด้วยเหตุผล 1) กลัวความจริงท่ี
จะรู้ และ 2) รู้แล้วเกิดความทุกข์

		  สรุปผล: การบอกความจริงของความเจ็บป่วยให้กับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายเป็นส่ิงท่ีสำ�คัญอย่างย่ิง เพราะ
เก่ียวข้องกับการยอมรับและการวางแผนชีวิตในช่วงท้ายของผู้สูงอายุ

		  ข้อเสนอแนะ: บุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการบอกความจริงของความเจ็บป่วยแก่ผู้สูงอายุควรเป็นผู้มีเทคนิค                  
การส่ือสารท่ีดี คำ�นึงท่ีความต้องการของผู้สูงอายุเป็นหลักและมีความเข้าใจถึงการเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุในระยะ                
สุดท้ายท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 
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Abstract

		  Introduction: Telling the truth regarding the illness is crucial for healthcare professionals and                  

end-of-life patients.

		  Research objective: To describe perspectives on meaning and need of telling the truth                                

regarding the illness among older persons who experienced with caring at end-of-life care. 

		  Research methodology: This was a qualitative study. The informants were fifteen older                        

persons selected by using purposive and snowball sampling. Data were collected using in-depth                         

interviews. Content analysis were used to analyze data. 

		  Research findings: Meanings of telling the truth regarding illness were identified in three themes 

as follows: 1) telling data with no hiding; 2) giving data that can help patients to prepare their life;                       

and 3) telling frustrated data but need to be accepted. It was found that most informants preferred 

someone to tell them the truth with no hiding for two reasons, including 1) preparing for acceptance; 

and 2) planning their lives and doing what they want to do. The characteristics of telling the truth were: 

1) informing with understanding and encouraging; 2) focusing mainly on patient's condition; 3) informing 

directly; 4) informing indirectly and gradually; 5) informing the fact to those who were ready; and                          

6) informing periodically, not at the last moment. Some informants did not want the truth regarding                   

the illness to be told due to two reasons as follows: 1) fearing of knowing the truth, and 2) knowing             

can cause suffering.

		  Conclusions: Telling the truth regarding the illness to the end-of-life older person is very important. 

It affects the acceptance and the plan of the older person’s end of life. 

		  Recommendations: Healthcare professionals who involve in telling the truth regarding the                                

illness to the older persons should have good communication techniques, focusing on their needs,                     

and understanding the aging changes, both physically and mentally, at their end of lives.

Keywords: Truth telling, older person, end of life, qualitative research
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บทนำ�	
	 บุคคลในวัยสูงอายุมักป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ         

และโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมของอวัยวะในวัยชราหลายโรค

ประกอบกัน เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแลรักษาท่ี               

ซับซ้อนมากกว่าบุคคลในวัยอ่ืน ๆ  และจำ�เป็นต้องได้รับการ

ดูแลท่ียาวนานข้ึนท้ังในโรงพยาบาลและท่ีบ้าน ส่ิงเหล่าน้ี               

ล้วนส่งผลกระทบต่อตัวผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว และ

บุคลากรทางการแพทย์ โดยทำ�ให้บุคลากรทางการแพทย์มี

โอกาสท่ีต้องดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยมากข้ึนกว่าบุคคลวัยอ่ืน ๆ

รวมถึงมีโอกาสท่ีต้องเผชิญกับประเด็นทางจริยธรรมต่าง ๆ                    

ท่ีจะต้องตัดสินใจและอาจเกิดความขัดแย้งข้ึนได้ ซ่ึงปัญหา

ความเส่ียงและความขัดแย้งทางจริยธรรมในการดูแลผู้ท่ี                    

เจ็บป่วย ส่วนใหญ่มักมาจากความพร่องในการส่ือสาร และ 

การให้ข้อมูล1,2 ดังผลสำ�รวจข้อมูลจากผู้สูงอายุระยะสุดท้าย 

ในประเทศแถบยุโรป พบว่า ส่ิงท่ีผู้สูงอายุไม่ได้รับตามท่ีตนเอง

ต้องการ ได้แก่ การบรรเทาอาการปวด การให้ข้อมูล และ                 

การส่ือสาร3 โดยท่ัวไปบทบาทหลักในการแจ้งข่าวร้ายให้กับ              

ผู้ป่วยและครอบครัวจะเป็นหน้าท่ีของแพทย์4 แต่อาจมีแพทย์

บางส่วนท่ีขาดทักษะในการส่ือสาร ไม่สะดวกใจหรือขาด              

ความม่ันใจเม่ือต้องเป็นผู้บอกข่าวร้ายหรือการพยากรณ์โรค             

ท่ีแย่ลงให้แก่ผู้ป่วยหรือญาติ5 รวมถึงมีความรู้สึกลำ�บากใจ                  

ไม่ต้องการทำ�ลายความหวังของผู้ป่วยและครอบครัว6 ดังน้ัน 

บุคลากรท่ีต้องส่ือสารเพ่ือให้ข้อมูลกับผู้ท่ีอยู่ในระยะสุดท้าย

ควรให้ความสำ�คัญกับการส่ือสารเพ่ือบอกความจริง เน่ืองจาก

การท่ีผู้ป่วยได้รับข้อมูลไม่เหมาะสมตามความเป็นจริงอาจ

ทำ�ให้ผู้ป่วยและครอบครัวตีความหมายของข้อมูลท่ีได้รับ              

ผิดพลาด7 ขาดข้อมูลท่ีเพียงพอในการตัดสินใจเก่ียวกับการ                     

รับการรักษาของตนเอง8 ครอบครัวไม่ได้เตรียมรับมือกับ              

การจากไปของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมเท่าท่ีจะสามารถทำ�ได้9 

และส่งผลให้ทีมสุขภาพต้องพบกับความยุ่งยากและใช้เวลาใน

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ิมมากข้ึน4 

	 การบอกความจริง (truth telling/veracity) ของ

ความเจ็บป่วย หมายถึง การให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการ   

รักษาโดยบุคลากรทางการแพทย์แจ้งให้กับผู้ป่วยและครอบครัว 

โดยอาจบอกข้อมูลเพียงบางส่วนหรือข้อมูลท้ังหมดท่ีเก่ียวข้อง10 

ซ่ึงการบอกความจริงของการเจ็บป่วยหรือการแจ้งข่าวร้าย 

(breaking bad news) น้ี ถือเป็นเร่ืองท่ีสำ�คัญในการดูแล            

ผู้ป่วย5 โดยเฉพาะผู้ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต เช่น 

โรคมะเร็ง หรือผู้ท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต การบอก                

ความจริงสอดคล้องกับคำ�ประกาศสิทธิผู้ป่วย ท่ีผู้ประกอบ

วิชาชีพทางสุขภาพจะต้องให้สิทธิแก่ผู้ป่วยในการรับทราบ

ข้อมูลของตน11 ตาม “คำ�ประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของ           

ผู้ป่วย” ฉบับล่าสุด ประกาศ ณ วันท่ี 12 เดือนสิงหาคม 2558               

ข้อท่ี 2 ระบุว่า “ผู้ป่วยท่ีขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิได้รับ

ทราบข้อมูลท่ีเป็นจริงและเพียงพอเก่ียวกับการเจ็บป่วย                   

การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษา

จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ด้วยภาษาท่ีผู้ป่วยสามารถ

เข้าใจได้ง่าย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม            

หรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน 

เว้นแต่ในกรณีฉุกเฉินอันจำ�เป็น เร่งด่วนและเป็นอันตราย           

ต่อชีวิต” แต่ในสภาพปัจจุบัน ผู้ท่ีเจ็บป่วยมักถูกลิดรอนสิทธิ

จากญาติและบุคลากรทีมสุขภาพ โดยให้เหตุผลว่า กลัวผู้ป่วย   

จะมีอาการทรุดหนักเม่ือรู้ความจริง อาจทำ�ให้ผู้ป่วยส้ินหวัง 

และอาจมีผลต่อการวางแผนการรักษา5 ซ่ึงมีผู้ป่วยส่วนหน่ึง              

ท่ีอยากรู้ข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วยของตนเอง แต่ไม่ได้รับ

การสนองตอบ ทำ�ให้ผู้ป่วยมีเวลาน้อยสำ�หรับการเตรียมตัว

เตรียมใจเพ่ือเผชิญกับวาระสุดท้ายของชีวิต ซ่ึงอาจมีผลต่อ 

การช่วยให้ผู้ท่ีอยู่ระยะสุดท้ายได้จากไปอย่างสงบ เน่ืองจาก

การบอกกล่าวส่ือสารน้ีจะช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับความเจ็บป่วย 

มีโอกาสได้ร่ําลากับคนในครอบครัวและได้รับการช่วยเหลือ

เยียวยาทางจิตใจตามท่ีต้องการ9 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่าน

มาท่ีพบว่า ส่ิงท่ีผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายและญาติต้องการ

เป็นอันดับแรก คือ ข้อมูลเก่ียวกับโรค การพยากรณ์โรค และ

การดูแลรักษา12 ร่วมกับการศึกษาหน่ึงท่ีพบว่า สมาชิก

ครอบครัวของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ต้องการทราบข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกับ ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย อาการและการดำ�เนินของ

โรคท่ีผู้ป่วย แต่แพทย์และพยาบาลผู้ดูแลยังไม่สามารถ             

ตอบสนองความต้องการน้ีได้อย่างครบถ้วนเหมาะสมกับความ

ต้องการของสมาชิกในครอบครัว13 

	 การส่ือสารสำ�หรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายควรเป็นการ

ส่ือสารท่ีช่วยปลดเปล้ืองความทุกข์ได้ (therapeutic effect)  

ส่ิงสำ�คัญท่ีควรส่ือสารคือ แม้การดำ�เนินโรคจะไม่ดี เรายังคง

รับฟังความทุกข์ และพยายามช่วยบรรเทาความทรมานด้วย

ความเมตตาอย่างจริงใจไม่มีเง่ือนไข9 แต่ในทางปฏิบัติ พบว่า 
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การให้ข้อมูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกับโรคบางโรค เช่น โรคมะเร็ง                       

ยังคงเป็นประเด็นท่ีก่อให้เกิดความขัดแย้งทางจริยธรรมท่ีพบ

ได้บ่อย14 ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบได้ในทุกระยะของการเป็น            

โรคมะเร็ง โดยพบได้บ่อยท่ีสุดในระยะวินิจฉัยโรค (บอกหรือ

ไม่บอกผู้ป่วยว่าเป็นโรคมะเร็ง) และระยะสุดท้ายหรือใกล้ตาย 

(บอกหรือไม่บอกผู้ป่วยว่าไม่มีหนทางรักษาในการแพทย์แผน

ปัจจุบัน) ในบริบทของสังคมไทย พบว่า มีผู้ป่วยจำ�นวนไม่             

น้อยท่ีไม่ได้รับข้อมูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกับการเจ็บป่วยของตนจาก

แพทย์หรือพยาบาลจนกระท่ังระยะสุดท้ายของชีวิต11 ด้วย                       

ผู้ท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายมักจะมีความกังวลในปัญหาความ                  

เจ็บป่วย ญาติจึงมักปกปิดไม่ให้ทราบความก้าวหน้าของโรค 

เพราะอาจทำ�ให้ผู้ท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายกังวลมากย่ิงข้ึนจนถึง

ข้ันทำ�ให้อาการทรุดได้16 ในทางปฏิบัติ พยาบาลมักเป็นผู้                      

ท่ีถูกขอร้องจากญาติไม่ให้บอกความจริง และหากมีการ                  

บอกความจริงเร็วเกินไป อาจทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความไม่ม่ันคง 

ทางใจ หากช้าเกินไปอาจสงสัย ไม่ไว้วางใจ14 และอาจทำ�ให้               

ผู้ป่วยและครอบครัวหมดความศรัทธาในตัวพยาบาล9 ทำ�ให้

เกิดปัญหาในการดูแลและเป็นประเด็นความขัดแย้งทาง

จริยธรรมท่ีพบได้บ่อยในการปฏิบัติการพยาบาล โดยท่ัวไป 

พยาบาลถือเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำ�คัญในการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย มักเป็นผู้รับผิดชอบในการประสาน              

การทำ�งานระหว่างผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ และผู้ท่ี

เก่ียวข้อง ร่วมกับการเป็นสมาชิกของทีมสหสาขาเพ่ือการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย15 โดยพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

จะมีหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยตลอดเวลาท่ีมารับการรักษา จึงมีโอกาส              

ในการพูดคุย ส่ือสารกับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวมากกว่า

บุคคลอ่ืนในทีมสุขภาพ13 ดังน้ันพยาบาลควรมีความเข้าใจ               

และทักษะเก่ียวกับการบอกความจริงของความเจ็บป่วยเพ่ือ

การพัฒนาคุณภาพของการพยาบาลแบบประคับประคองและ

การดูแลระยะสุดท้าย

	 แนวคิดของการบอกความจริงยังเป็นเร่ืองท่ีถกเถียง

กันอย่างกว้างขวางของการดูแลแบบประคับประคอง เพราะ

การบอกความจริงจะเก่ียวข้องกับหลาย ๆ  ประเด็น เช่น                

ความหวัง และการให้ความหมายของผู้ป่วยแต่ละราย ซ่ึงถือ

เป็นความรับผิดชอบของบุคลากรท่ีจะต้องเจาะลึกให้เข้าใจ          

ผู้ป่วยอย่างลึกซ้ึง และความเข้าใจน้ีจะช่วยให้บุคลากรสามารถ

บอกความจริงกับผู้ป่วยได้อย่างมีความหมายและช่วยดูแลได้

อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย17 การบอกความจริงเก่ียว

กับโรคและความเจ็บป่วยให้กับผู้สูงอายุท่ีอยู่ระยะสุดท้าย           

ถือเป็นส่ิงท่ีผู้ท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายต้องการและมีความสำ�คัญ

เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับรู้ข้อมูลความเจ็บป่วยและมีส่วนร่วม              

ในการตัดสินใจวางแผนการรักษา ดังผลการศึกษาของ 

Thongcharoen และคณะ ท่ีพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับ               

การดูแลแบบประคับประคองมีความต้องการท่ีจำ�เป็นสำ�หรับ

การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ สองอันดับแรก คือ การได้รับคำ�ปรึกษา

และข้อมูลท่ีถูกต้องเก่ียวกับโรคท่ีผู้ป่วยเผชิญอยู่ และการได้

รับคำ�แนะนำ�และข้อมูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกับการพยากรณ์โรค18 

ดังน้ัน การได้ทราบถึงมุมมองต่อการบอกความจริงของความ

เจ็บป่วยเม่ืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตของผู้สูงอายุจึงเป็น                

ส่ิงท่ีสำ�คัญ เน่ืองจากผู้สูงอายุถือเป็นผู้มีประสบการณ์ชีวิตท่ี

ยาวนาน อยู่ในวัยท่ีใกล้ชิดกับความตายด้วยการหมดอายุขัย

และการมีโรคประจำ�ตัวต่าง ๆ  มากกว่าวัยอ่ืน 

	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงทำ�การศึกษาเร่ือง การ

บอกความจริงของความเจ็บป่วยตามมุมมองของผู้สูงอายุ            

ท่ีมีประสบการณ์การดูแลระยะสุดท้าย การได้ศึกษามุมมอง 

ความคิดจากผู้สูงอายุโดยตรง จะช่วยให้บุคลากรพยาบาล             

และผู้ท่ีเก่ียวข้อง ได้ข้อมูลในการดูแลผู้สูงอายุระยะสุดท้าย          

ได้อย่างสอดคล้องกับความต้องการท่ีคำ�นึงถึงสิทธิผู้ป่วย              

รวมถึงหลักจริยธรรม ช่วยบรรเทาอาการทุกข์ทรมานท้ังทาง

ด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ทำ�ให้ผู้สูงอายุสามารถ

เผชิญกับความเจ็บป่วยและวาระสุดท้ายได้อย่างมีคุณค่า             

และมีศักด์ิศรีในช่วงท้ายของชีวิตได้ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายความ

หมายและความต้องการเก่ียวกับการบอกความจริงของความ

เจ็บป่วยตามมุมมองของผู้สูงอายุท่ีมีประสบการณ์การดูแล

ระยะสุดท้าย

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยนำ�แนวคิดเก่ียวกับการดูแล                    

ผู้สูงอายุในระยะสุดท้ายและหลักจริยธรรมทางการแพทย์                 

มาใช้เป็นกรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัยเพ่ือช่วยในการ

ทำ�ความเข้าใจในมุมมองเก่ียวกับความหมายและความต้องการ
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เก่ียวกับการบอกความจริงของความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุท่ีมี

ประสบการณ์การดูแลระยะสุดท้าย

การดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพแบบ

พรรณนา (descriptive qualitative research) เพ่ือศึกษา

ความหมายและความต้องการเก่ียวกับการบอกความจริงของ

ความเจ็บป่วยตามมุมมองของผู้สูงอายุท่ีมีประสบการณ์การ

ดูแลระยะสุดท้าย 

	 พ้ืนท่ีการทำ�วิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาในบริบทของชุมชนภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ในเขตจังหวัด

นครราชสีมา เน่ืองจากเป็นจังหวัดท่ีมีประชากรจำ�นวนมาก

และเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เพ่ือให้ได้มุมมองท่ีหลากหลาย                  

ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาท้ังในเขตเมือง (urban) และชนบท (rural) 

ในพ้ืนท่ีอำ�เภอเมืองและอำ�เภอสีค้ิว ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีกลุ่มผู้               

ให้ข้อมูลวัยผู้สูงอายุท่ีสามารถให้ข้อมูลในประเด็นท่ีศึกษาได้ 

ประกอบกับผู้วิจัยคุ้นเคยกับพ้ืนท่ีจากการปฏิบัติงานและ              

การพำ�นักอาศัย ผู้วิจัยสามารถทำ�ตัวเพ่ือเป็นคนใน (emic) 

ร่วมกับผู้ให้ข้อมูลได้เร็วข้ึน และสะดวกต่อการลงพ้ืนท่ีในการ

เก็บข้อมูลการวิจัยหลายคร้ัง การท่ีผู้วิจัยสามารถสร้างความ

สัมพันธ์เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลยอมรับและไว้วางใจ (rapport)                     

ได้น้ี ช่วยให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลท่ีละเอียดลึกซ้ึงได้ย่ิงข้ึน เน่ืองจาก

ความคุ้นเคยและการมีสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้วิจัยกับผู้ให้

ข้อมูลจะช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกสบาย วางใจ และกล้าท่ีจะ               

เปิดเผยความคิดและเร่ืองราวกับผู้วิจัยมากข้ึน19 

	 ผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีบริบูรณ์ ท้ังเพศ

ชายและเพศหญิง ท่ีอาศัยอยู่ในเขตจังหวัดนครราชสีมา โดย

กำ�หนดคุณสมบัติผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป มี

ประสบการณ์การดูแลบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลท่ีรู้จัก เช่น 

สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพ่ือน เพ่ือนบ้าน เป็นต้น ท่ีเคย             

เจ็บป่วยระยะสุดท้ายหรือกำ�ลังเจ็บป่วยระยะสุดท้าย มี               

สภาพร่างกายและจิตใจสมบูรณ์ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 

ส่ือสารเข้าใจ ซ่ึงประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมอง                   

ผู้สูงอายุ (Abbreviated Mental Test: AMT) ซ่ึงผู้ท่ีสามารถ

เข้าร่วมการวิจัยได้จะต้องมีคะแนนการประเมินอยู่ในเกณฑ์

ปกติ คือ ตอบถูก 8-10 ข้อ และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า

เบ้ืองต้น (2 Questions Depression Rating Scale: 2Q)                

ผู้ท่ีสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ต้องมีผลการประเมินปกติ คือ 

ไม่มีความเส่ียงต่อการมีภาวะซึมเศร้า และยินดีพูดคุยให้ข้อมูล

ในประเด็นท่ีศึกษา 

	 ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (purposive 

sampling) และแบบลูกโซ่ (snowball sampling) โดยการ

สอบถามข้อมูลถึงผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมตามท่ี

กำ�หนดไว้จากแกนนำ�และบุคลากรสุขภาพในชุมชน และ                  

เลือกผู้ให้ข้อมูลรายต่อ ๆ  ไป จนได้ข้อมูลท่ีอ่ิมตัว (data                 

saturation) ท่ีผู้วิจัยสามารถสร้างข้อสรุปในประเด็นท่ีต้องการ

ค้นหาและไม่มีข้อมูลใหม่เพ่ิมเติม ผู้ให้ข้อมูลมีจำ�นวนท้ังส้ิน       

15 ราย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือหลักสำ�หรับการทำ�วิจัยเชิงคุณภาพ คือ                    

ผู้วิจัย ซ่ึงผู้วิจัยเป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์ในการทำ�วิจัยเชิง

คุณภาพในกลุ่มผู้สูงอายุและการดูแลในระยะสุดท้าย                    

ส่วนเคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย                         

1) แบบประเมินคัดกรองผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบ                   

สภาพสมองผู้สูงอายุ (AMT) และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า

เบ้ืองต้น (2Q) 2) แบบสัมภาษณ์ ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 

ประกอบด้วย อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

และข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ และแบบสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล                 

เก่ียวกับการบอกความจริงของความเจ็บป่วยตามมุมมองของ

ผู้สูงอายุท่ีมีประสบการณ์การดูแลระยะสุดท้าย ซ่ึงเป็นแบบ 

ก่ึงโครงสร้าง ครอบคลุมเร่ือง ความหมาย ความคิดเห็นและ

ความต้องการเก่ียวกับการบอกความจริงของความเจ็บป่วย              

เม่ืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต โดยผู้วิจัยกำ�หนดคำ�ถามหลัก

ว่า “ผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นเก่ียวกับการบอกความจริงของ

ความเจ็บป่วยเม่ืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตอย่างไร” และ

คำ�ถามรอง ได้แก่ 1. “การบอกความจริงของความเจ็บป่วย

เม่ืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต หมายถึงอะไร” 2. “เม่ืออยู่           

ในระยะสุดท้ายของชีวิต มีคิดเห็นต่อเร่ือง การบอกความจริง

ของความเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิตน้ีอย่างไร เพราะ  

เหตุใด” และ 3. “ในอนาคตท่ีมีการเจ็บป่วยในระยะสุดท้าย

ของชีวิต จะต้องการให้คนใกล้ชิด/ ผู้ท่ีเก่ียวข้องบอกความจริง

ของการเจ็บป่วยหรือไม่ อย่างไร เพราะอะไร” 3) การบันทึก
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ภาคสนาม (field note) และ 4) เคร่ืองบันทึกเสียงบท

สัมภาษณ์

	 การเก็บข้อมูล

	 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาเก่ียวกับการ

บอกความจริงของความเจ็บป่วยตามมุมมองของผู้สูงอายุท่ีมี

ประสบการณ์การดูแลระยะสุดท้าย ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บ

ข้อมูล ดังน้ี

	 1.4เลือกพ้ืนท่ีในการเก็บข้อมูล เป็นพ้ืนท่ีในเขต

จังหวัดนครราชสีมา เขตอำ�เภอเมือง และอำ�เภอสีค้ิว ซ่ึงเป็น

พ้ืนท่ีท่ีผู้วิจัยคุ้นเคยจากการปฏิบัติงานและการพำ�นักอาศัย     

ซ่ึงมีผู้สูงอายุท่ีสามารถให้ข้อมูลได้และผู้วิจัยสะดวกต่อการ 

เดินทางไปเก็บข้อมูลเน่ืองจากผู้วิจัยต้องเดินทางลงพ้ืนท่ีเพ่ือ

เก็บข้อมูลหลายคร้ัง

	 2.4ติดต่อแกนนำ�ชุมชน หรือบุคลากรสุขภาพใน   

พ้ืนท่ี เพ่ือขอทราบข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้สูงอายุท่ีมีคุณลักษณะ

ตามท่ีกำ�หนดไว้ และพิจารณาคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลคนแรก            

ซ่ึงเป็นผู้ท่ีส่ือสารได้ดี สามารถพูดคุยบอกเล่าข้อมูลได้มาก

	 3.4เข้าไปในพ้ืนท่ีร่วมกับแกนนำ�ชุมชนหรือบุคลากร

สุขภาพเพ่ือแนะนำ�ตัวกับผู้ให้ข้อมูล สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจง

วัตุถุประสงค์ อธิบายให้ทราบถึงวิธีการวิจัย เวลาท่ีใช้ จำ�นวน

คร้ังในการสัมภาษณ์ การจดบันทึกข้อมูลและการบันทึกเสียง 

และสิทธ์ิท่ีจะไม่เข้าร่วมการวิจัย รวมถึงความปลอดภัยและ

การเก็บข้อมูลเป็นความลับ และขอให้ผู้ให้ข้อมูลทำ�แบบ

ทดสอบสภาพสมองผู้สูงอายุและแบบประเมินภาวะซึมเศร้า

เบ้ืองต้นเพ่ือคัดกรองความพร้อมของด้านจิตใจของผู้ให้ข้อมูล

ในเบ้ืองต้น ซ่ึงผู้วิจัยหลักเป็นผู้ใช้แบบคัดกรองท้ังสองชุดด้วย

ตนเอง จากน้ันนัดหมายวันเวลาและสถานท่ีในการสัมภาษณ์

กับผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล 

ในข้ันตอนน้ี มีผู้สูงอายุท่ีประเมินสภาพสมองไม่ผ่าน จำ�นวน 

1 ราย ได้คะแนนน้อยกว่า 8 คะแนน ผู้วิจัยได้ช้ีแจงกับผู้สูง

อายุรายน้ีว่า ไม่สามารถเข้าร่วมในการศึกษาคร้ังน้ีได้และ

แนะนำ�ให้เฝ้าระวังความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมและ

ทำ�กิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมสมรรถภาพของสมองให้มากข้ึน               

ส่วนการประเมินภาวะซึมเศร้าเบ้ืองต้น ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมี          

ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าเบ้ืองต้นอยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 4.4ดำ�เนินการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์และมี

การบันทึกภาคสนาม ผู้วิจัยดำ�เนินการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล   

เป็นรายบุคคล คร้ังละ 50-70 นาที รายละ 1-2 คร้ัง ณ สถานท่ี 

ท่ีผู้ให้ข้อมูลสะดวก เช่น ท่ีบ้าน ท่ีทำ�งาน โดยใช้เทคนิคการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลพูดคุยบอกเล่ามุมมอง 

ความคิด เร่ืองราวท่ีเก่ียวข้องอย่างลึกซ้ึงครอบคลุมตาม

วัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัย การสัมภาษณ์น้ี ผู้วิจัยคำ�นึงถึง

คุณลักษณะการเปล่ียนแปลงตามวัยของผู้สูงอายุ การน่ังพูด

คุย ผู้วิจัยให้ความสำ�คัญกับความมีอาวุโสและความสะดวก

สบายในการน่ังของผู้ให้ข้อมูล มีการเว้นระยะห่างท่ีสามารถ

มองและสังเกตใบหน้ากันได้ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีการได้ยินท่ี

ลดลง ผู้วิจัยได้ใช้เสียงพูดในโทนต่ํา น้ําเสียงท่ีอ่อนน้อม พูดคุย

แบบช้า ๆ  และชัดเจน ต้ังใจรับฟังเร่ืองราวและไม่เร่งรัด โดย

ช่วงเวลาในการสัมภาษณ์เก็บข้อมูล คือ ระหว่างเดือนมีนาคม      

ถึงเดือนสิงหาคม 2563 ขณะน้ัน ผู้วิจัยต้อพักเว้นช่วงของ          

การสัมภาษณ์ข้อมูลเป็นเวลา 2 เดือน คือเดือนเมษายนและ

เดือนพฤษภาคม 2563 ด้วยสถานการณ์ของโรคโควิด-19                   

ท่ีกำ�ลังระบาดหนัก ระหว่างน้ัน ผู้วิจัยประสานกับแกนนำ�ใน

ชุมชนทางโทรศัพท์เพ่ือทราบข้อมูลเบ้ืองต้นของกลุ่มตัวอย่าง

รายต่อไปและเพ่ือวางแผนการเก็บข้อมูลท่ีเหมาะสมกับ

สถานการณ์ เวลาในการเก็บข้อมูลท้ังส้ิน คือ 3 เดือน

	 5.4การแปลผลและวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำ�ข้อมูล

การสัมภาษณ์ท่ีได้มาถอดเทปแบบคำ�ต่อคำ� และวิเคราะห์

ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) ผู้วิจัย

ทบทวนตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกคร้ังก่อนการ

สัมภาษณ์ในคร้ังต่อไป การคัดเลือกผู้สูงอายุท่ีให้ข้อมูลราย    

ต่อไปมาจากการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการบอกเล่าจากผู้ให้

ข้อมูลคนก่อนเพ่ือการตัดสินใจว่าต้องการข้อมูลส่วนใดเพ่ิม 

เติมอีก และผู้วิจัยเก็บข้อมูลต่อไปจนข้อมูลอ่ิมตัวจึงยุติการ

สัมภาษณ์ หลังจากเก็บข้อมูลได้ครบถ้วนแล้วผู้วิจัยนำ�ข้อมูล

ท้ังหมดมาวิเคราะห์เพ่ือให้ได้ประเด็นท่ีเป็นคำ�ตอบของการ

ศึกษาคร้ังน้ี

	 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผ่านการพิจารณาจริยธรรม            

การทำ�วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยทางการ

พยาบาล สภาการพยาบาล เอกสารรับรองเลขท่ี TNMC-IRB 

09/2019.0802 ณ วันท่ี 11 พฤศจิกายน 2562 และเพ่ือ              

การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการ             

และคำ�นึงถึงประเด็นต่าง ๆ  โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่ผู้ร่วมวิจัย
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หรือผู้ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลทุกราย โดยอธิบายเก่ียวกับการ

ศึกษาคร้ังน้ีและวัตถุประสงค์อย่างคร่าว ๆ  ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลแต่ละ

รายได้รับการสอบถามรายละเอียดเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล

ในเร่ืองของอายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส             

และข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ เม่ือผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อมูลเรียบร้อย

แล้ว ผู้วิจัยสอบถามเก่ียวกับมุมมองต่อการบอกความจริงของ

ความเจ็บป่วย การสอบถามข้อมูลดำ�เนินในพ้ืนท่ีตามความ

สะดวกของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ท่ีบ้าน และท่ีทำ�งาน โดยระหว่าง

การสอบถาม ผู้วิจัยขอจดบันทึกและบันทึกเสียงการสัมภาษณ์

ข้อมูลด้วย ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลทุกรายรับทราบ ยอมรับและยินดีให้

ความร่วมมือ

	 การสร้างความน่าเช่ือถือของงานวิจัย

	 เพ่ือให้การศึกษาเชิงคุณภาพคร้ังน้ีมีคุณภาพและมี

ความน่าเช่ือถือมากท่ีสุด ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเพ่ือสร้างความ 

น่าเช่ือถือของงานวิจัย (trustworthiness) โดยการสร้าง              

ความน่าเช่ือถือ (credibility) กระทำ�โดย ผู้วิจัยเลือกพ้ืนท่ี

ศึกษาท่ีมีความคุ้นเคยจากการปฎิบัติงานและการดำ�เนินชีวิต 

เพ่ือช่วยให้ผู้วิจัยสามารถสร้างความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลได้                   

เร็วข้ึน ร่วมกับผู้วิจัยใช้เวลาในการเก็บข้อมูลอย่างเพียงพอ                             

(Prolonged engagement) จนได้ข้อมูลท่ีอ่ิมตัว ระหว่าง          

การสัมภาษณ์ มีการจดบันทึกและบันทึกเทปเพ่ือการยืนยัน

ความถูกต้องของข้อมูล และผู้วิจัยเขียนบันทึกข้อมูลท่ีได้

ระหว่างการเก็บข้อมูลเพ่ือสะท้อนตัวเองทุกวันหลังจากสัมภาษณ์ 

ตลอดช่วงเวลาการดำ�เนินการวิจัย มีการตรวจสอบสามเส้า 

(triangulation) โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลท่ีมีความแตกต่าง (data 

from different group) มีความหลากหลายของประสบการณ์

ชีวิตท่ีต่างกันของพ้ืนฐานครอบครัว การประกอบอาชีพ และ

การใช้ชีวิตตามเศรษฐานะ ความคิด ความเช่ือของผู้ให้                    

ข้อมูล จากพ้ืนท่ีท่ีมีบริบทแตกต่างกัน (data from different 

location) โดยเลือกท้ังผู้ให้ข้อมูลในพ้ืนท่ีเขตเมืองและ                  

เขตชนบท และเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ร่วมกับการบันทึก

ภาคสนาม (data from different method) เม่ือรวบรวม

ข้อมูลได้ ผู้ วิ จัยทำ�การตรวจสอบข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล                         

(member check) โดยอ่านทวนบทสัมภาษณ์ท่ีจดบันทึก                

กับผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายเพ่ือสอบถามความถูกต้องตรงกัน                      

อีกคร้ัง ร่วมกับขอข้อมูลในส่วนท่ีผู้ให้ข้อมูลต้องการปรับเพ่ิม

เติม ความน่าเช่ือถือของผู้วิจัย (researcher credibility)               

ผู้วิจัยหลักเป็นผู้ท่ีทำ�งานกับกลุ่มผู้สูงอายุมายาวนานกว่า                            

20 ปี มีประสบการณ์ในการทำ�วิจัยเชิงคุณภาพมาพอสมควร 

งานวิจัยส่วนใหญ่ทำ�การศึกษาในประเด็นเก่ียวกับความตาย

และการดูแลในระยะสุดท้าย และผ่านการอบรมด้านจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยในทีมก็เป็นผู้ท่ีทำ�งานเก่ียวข้อง 

กับประเด็นท่ีศึกษา ผู้วิจัยทำ�การบันทึกแหล่งข้อมูลของ                    

หลักฐาน ได้แก่ การจดบันทึก และเทปบันทึกเสียงในการ

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในแต่ละคร้ังและแต่ละราย โดยทำ�เป็น

บันทึกการทำ�งานตลอดข้ันตอนการเก็บข้อมูล ทำ�ให้สามารถ

ตรวจสอบรับรองข้อมูล (conformability) ได้ และเคร่ืองมือ

ในการเก็บข้อมูลมีการตรวจสอบ (inquiry audit) คุณภาพ

ของเคร่ืองมือวิจัย โดยให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ในด้านการวิจัย

เชิงคุณภาพ การดูแลในระยะสุดท้าย และการพยาบาล             

ผู้สูงอายุ ตรวจสอบและมีการปรับแก้ก่อนนำ�ไปเก็บข้อมูลจริง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การศึกษาคร้ังน้ี วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (content analysis) ผู้วิจัย

ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลตลอดช่วงของการเก็บข้อมูล นำ�ข้อมูล

บทสัมภาษณ์ซ่ึงเป็นผลการศึกษาเบ้ืองต้นตรวจสอบกับผู้ให้

ข้อมูลทุกราย และหลังจากการวิเคราะห์ตีความข้อมูลแล้ว                

ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลมาตรวจสอบความเข้าใจตรงกันกับผู้ให้ข้อมูล

บางรายอีกคร้ังเพ่ือการให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมและการยอมรับ

ข้อมูลผลการศึกษาท่ีได้ ส่วนข้อมูลท่ัวไปท่ีเป็นข้อมูลเชิง

ปริมาณ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี 

ผลการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ี เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก

จนได้ข้อมูลท่ีอ่ิมตัว ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลท้ังส้ิน 3 เดือน 

เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ให้ข้อมูล จำ�นวน 15 ราย อายุ

ต้ังแต่ 60-85 ปี อายุเฉล่ีย 69 ปี เป็นเพศหญิง จำ�นวน 13 ราย 

และเพศชาย จำ�นวน 2 ราย การศึกษาต้ังแต่ระดับประถม

ศึกษาช้ันปีท่ี 4 ถึงระดับปริญญาเอก ผู้ให้ข้อมูลทุกรายเคยมี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายซ่ึงส่วนใหญ่เป็น

บุคคลในครอบครัว บางรายมีประสบการณ์ในการดูแลระยะ

สุดท้ายอย่างใกล้ชิดท้ังในโรงพยาบาลและท่ีบ้าน

	 ผลการศึกษา การบอกความจริงของความเจ็บป่วย 

ศึกษาใน 2 ประเด็น ได้แก่ 1) ความหมายของการบอก             
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ความจริงของการเจ็บป่วย และ 2) ความต้องการต่อการบอก

ความจริงของการเจ็บป่วย ซ่ึงความต้องการต่อการบอก              

ความจริงของการเจ็บป่วยน้ี ประกอบด้วย เหตุผลท่ีต้องการ

การบอกความจริง และลักษณะของการบอกความจริงท่ี

ต้องการ 

	 1)4ความหมายของการบอกความจริงของการ               

เจ็บป่วย ผู้ให้ข้อมูลได้ให้มุมมองเก่ียวกับความหมายของการ

บอกความจริงของความเจ็บป่วย ใน 3 ประเด็นหลัก คือ                       

1. การบอกข้อมูลโดยไม่ปิดบัง 2. การให้ข้อมูลท่ีช่วยให้ผู้ป่วย

ได้เตรียมตัว และ 3. การบอกส่ิงท่ีบ่ันทอนจิตใจ แต่ต้องยอมรับ 

ดังข้อมูล

	 1.1 การบอกข้อมูลโดยไม่ปิดบัง ผู้ให้ข้อมูล                         

ส่วนใหญ่ให้ความหมายของการบอกความจริงของการเจ็บป่วย

ว่า เป็นการบอกข้อมูลท้ังหมดของความเจ็บป่วย ท้ังโรค/  

ความเจ็บป่วยท่ีเป็น ความรุนแรง อาการท่ีเป็นอยู่หนักหรือ                

เบา และระยะเวลาท่ีเหลืออยู่ โดยไม่ต้องปิดบัง ดังคำ�บอกเล่า

	 “การบอกความจริงกันไม่ปิดบัง เราเป็นอะไรก็             

ไม่ให้ปิดบัง...เป็นมากเป็นน้อยก็ให้เขาบอกมา เป็นหนัก                  

เป็นเบา หรือจะตายก็บอกมาเลย…” (R2, 85 ปี)

	 “... บอกให้รู้บอกให้หมด เป็นโรคอะไรไม่ต้องปิดบัง

มีอะไรก็บอกเลย อะไรจะเกิดก็เกิด ทำ�ใจหมดแล้ว ...”                      

(R6, 75 ปี)

	 “การท่ีให้ทีมการรักษาของแพทย์บอกเรามาเลยว่า

เราป่วยเป็นอะไร จะอยู่ได้นานแค่ไหน… ไม่ต้องปิดเรา ปกปิด

เรา...” (U2, 65ปี)

	 1.2 การให้ข้อมูลท่ีช่วยให้ผู้ป่วยได้เตรียมตัว                  

การบอกความจริงของความเจ็บป่วย ผู้ให้ข้อมูลส่วนหน่ึง                 

บอกว่า เป็นการบอกข้อมูลท่ีช่วยให้ได้เตรียมตัวเองก่อนท่ีจะ

เสียชีวิต ช่วยให้มีเวลาวางแผนชีวิต มีโอกาสได้ส่ังเสียบุตร

หลาน บุคคลท่ีรัก ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าท่ีว่า

	 “… บอกว่าป่วยเป็นอะไรจะอยู่ได้นานอีกเท่าไหร่  

ไม่สามารถอยู่ได้หรืออยู่ได้ …เราจะได้มีการเตรียมตัวก่อนตาย 

จะได้ส่ังเสียลูกหลาน” (R7, 83 ปี)

	 “...การบอกว่าคุณจะมีชีวิตประมาณเท่าไหร่ ได้

วางแผนชีวิต ... พอหมอไม่มีแนวทางรักษา ก็อาจอยากให้               

อยู่ไปวัน ๆ...” (U7, 62ปี)

	 1.3 การบอกส่ิงท่ีบ่ันทอนจิตใจ แต่ต้องยอมรับ 

การบอกความจริงของความเจ็บป่วยน้ี ถือเป็นส่ิงท่ีบ่ันทอน

จิตใจของผู้ป่วย ผู้ท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายมาก แต่ผู้ป่วยและ                

ญาติก็ต้องยอมรับกับความจริงน้ัน ดังตัวอย่าง

	 “บอกให้เรารู้ ไม่ต้องไปศึกษาเอง … ถึงแม้ว่ามัน          

จะบ่ันทอนจิตใจมาก เราก็ต้องยอมรับมันในส่วนน้ัน ….ไม่ว่า

จะเกิดอะไรข้ึน ก็ทำ�ใจยอมรับได้ ...ถ้าบอกความจริง เขาก็อาจ

จะยอมรับ ญาติทุกคนก็ได้รู้ว่ารักษาไม่ได้แล้ว (U2, 65ปี)

	 2)4ความต้องการต่อการบอกความจริงของการ  

เจ็บป่วย เม่ือสอบถามมุมมองเก่ียวกับความต้องการท่ีมีต่อ 

การบอกความจริงของความเจ็บป่วย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วน

ใหญ่ต้องการให้บอกความจริงของความเจ็บป่วยให้ตนเองได้

รับทราบ เน่ืองจากส่วนใหญ่จะรับรู้ได้เองอยู่แล้วว่ามีปัญหา

สุขภาพ มีความเจ็บป่วย รวมท้ัง ผู้ให้ข้อมูลอยู่ในวัยสูงอายุ               

ซ่ึงสามารถยอมรับกับส่ิงต่าง ๆ  ได้ พร้อมเผชิญกับส่ิงต่าง ๆ                

ดังข้อมูล 

	 “… อยากให้บอก ไม่อยากให้ปล่อยให้นอนเฉย ๆ  

โดยท่ีเราไม่รู้ ให้หมอเป็นคนบอกมาตรง ๆ  ถ้าเป็นคนอ่ืนก็                  

อาจจะไม่แน่ใจว่าท่ีเขาฟังมาจากหมอจะถูกต้องไหม ... ก็ให้

หมอ บอกตรงๆ” (R1, 68 ปี)

	 “... ต้องการ... ควรจะบอกความจริงอย่างตรงไปตรง

มา ทำ�ให้คนท่ีเขาได้รับทราบ ปฏิบัติกับเราได้อย่างถูกต้อง...” 

(U1, 61 ปี)

	 และเม่ือวิเคราะห์ถึงความต้องการเก่ียวกับการบอก

ความจริงของความเจ็บป่วยของผู้ให้ข้อมูล พบว่า มีประเด็น

เก่ียวข้องท่ีน่าสนใจ ได้แก่ เหตุผลท่ีต้องการการบอกความจริง 

และลักษณะของการบอกความจริงท่ีต้องการ

	 2.1 เหตุผลท่ีต้องการการบอกความจริง ผู้ให้                  

ข้อมูลส่วนใหญ่ต้องการให้บอกความจริงของความเจ็บป่วย 

เน่ืองด้วยเหตุผลหลายประการ ดังน้ี

	 1)4การได้ทำ�ใจยอมรับ ผู้ให้ข้อมูลให้เหตุผลท่ี

ต้องการให้บอกความจริงของความเจ็บป่วย ว่าเป็นส่ิงท่ีสำ�คัญ

เพราะช่วยให้ทำ�ใจยอมรับกับความเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ได้อย่าง

สบายและง่ายข้ึน ดังคำ�กล่าว

	 “เป็นส่ิงท่ีดี ลูกจะได้รับรู้ว่าแม่เป็นนู่นเป็นน่ี                        

ไม่ปิดบัง จะได้ทำ�ใจได้สบาย” (R6, 75 ปี)
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	 “มันเป็นความสำ�คัญคร้ังสุดท้ายแล้วก็อยากรู้    

อยากยอมรับ ถึงแม้จะได้เพียงรับรู้ก็ยังดี… ได้ทำ�ใจ เป็น           

น้อย เป็นมาก ไหน ๆ  ก็ช่วยไม่ได้อยู่แล้ว ก็ทำ�ใจ” (U5, 61 ปี)

	 2)4การได้วางแผนชีวิต ทำ�ส่ิงท่ีอยากทำ� การบอก

ความจริงของความเจ็บป่วย ช่วยให้ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในระยะ          

ท้ายได้ทราบถึงความเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ มีเวลาได้ส่ังเสีย บอก

ถึงความต้องการท่ีอยากให้ผู้อ่ืนทำ�ให้ ก็จะช่วยให้ผู้สูงอายุ              

ได้รับการปฏิบัติดูแลท่ีครบถ้วนตามท่ีส่ังเสียไว้ นอกจากน้ี               

ตัวผู้สูงอายุและครอบครัวก็สามารถวางแผนการใช้ชีวิตท้ัง                      

ในปัจจุบันและในอนาคตภายหลังท่ีผู้สูงอายุจากไป ดังคำ�กล่าว

	 “... เราจะได้รู้ เกิดไม่หาย จะได้ส่ังเสีย ... มีอะไร                 

ในใจ เราจะได้บอกเขา ดีกว่าเราไปกะทันหัน อะไรก็ไม่ได้บอก...

บอกให้เรารู้น่ันแหละดี จะได้ทำ�ทุกอย่างตามท่ีส่ังไว้ ทำ�ท่ี               

อยากให้ทำ�...” (R4, 71 ปี)

	 “….ควรจะบอกความจริงอย่างตรงไปตรงมา ... เรา

และญาติพ่ีน้องสามารถท่ีจะวางแผนเก่ียวกับชีวิตของเขาได้  

ต่อไปเม่ือไม่มีเราอยู่ วางแผนชีวิต การเงิน วางแผนต่อไป                         

ของคนท่ียังอยู่ ...” (U1, 61 ปี)

	 2.2 ลักษณะของการบอกความจริงท่ีต้องการ               

ผู้ให้ข้อมูลได้บอกเล่าถึงลักษณะ วิธีการ ท่ีตนเองต้องการ              

เก่ียวกับการบอกความจริงของความเจ็บป่วยท่ีน่าสนใจ                      

ดังข้อมูล

	 1)4การบอกด้วยความเข้าใจและให้กำ�ลังใจ ผู้ให้

ข้อมูลบอกว่า การบอกความจริงของความเจ็บป่วยน้ี ควร                 

ใช้การบอกแบบดี ๆ  มีเหตุผลท่ีช่วยให้ยอมรับได้ง่ายข้ึน มีการ

ปลอบใจ ให้กำ�ลังใจ บอกด้วยความรักความเข้าใจ โดยอาจ

แสดงออกถึงความรัก เช่น การจับมือ การกอด เป็นต้น                         

อย่างจริงใจไม่เสแสร้ง การพูดบอกด้วยความเข้าใจและให้  

กำ�ลังใจน้ี จะช่วยให้ผู้ฟังมีความสุข และผู้ท่ีอยู่ในระยะ                

สุดท้ายมักต้องการกำ�ลังใจ ดังคำ�พูด

	 “ต้องการให้มีคนบอก บอกแบบดี ๆ  พูดปลอบใจ 

เพราะว่ามันเป็นส่ิงท่ีฟังแล้วร่ืนหู ...การพูดให้กำ�ลังใจมันทำ�ให้

เรามีความสุขกว่าการพูดร้ายร้าย...” (R7, 83 ปี)

	 “การบอก ควรบอกด้วยความรักและความเข้าใจ                

ให้กำ�ลังใจ มีเหตุมีผลให้เรายอมรับได้ คนป่วยต้องยอมรับ                  

ได้ระดับนึง ...มีท่าทีแสดงออกถึงความรัก เช่น จับมือ                          

กอด หอม… เพราะเราต้องการกำ�ลังใจ” (U1, 61 ปี)

	 2)4การคำ�นึงถึงสภาพของผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ                      
การบอกความจริงกับผู้ท่ีเจ็บป่วยระยะสุดท้าย ควรคำ�นึงถึง
สภาพของผู้ป่วยเป็นหลัก หากผู้ป่วยอาการไม่หนักมาก 
สามารถยอมรับทำ�ใจได้ ก็ควรบอกความจริง แต่ถ้าอาการหนัก
ทำ�ใจไม่ได้ ก็ไม่ควรบอก เพราะอาจทำ�ให้ผู้ป่วยสะเทือนใจ 
หมดกำ�ลังใจ และอาการหนักข้ึนได้ ดังคำ�กล่าว
	 “.… ข้ึนอยู่กับคนไข้ ถ้าคนไข้ทำ�ใจได้ ก็บอก                    
ความจริงเลย ถ้าคนไข้ทำ�ใจไม่ได้ ก็ไม่ต้องบอก บางทีบอก
ความจริงไปเขาก็จะย่ิงหนักไปเลย…” (R5, 65 ปี)
	 “ก็ข้ึนอยู่กับสถานการณ์วิกฤตไหม มันอยู่กับ
สถานการณ์และเหตุผล ถ้าเราบอก เขาอาจท้อ สะเทือนใจ.. 
	 ถ้าประคองไม่อยู่แล้ว ก็ต้องบอก ถ้าไม่เป็นเยอะก็ไม่
ต้องบอก ต้องดูตามสถานการณ์…” (U4, 65 ปี)
	 3)4การพูดบอกแบบตรง ๆ  การบอกความจริงของ
ความเจ็บป่วย ควรใช้การบอกแบบการพูดบอกตรง ๆ  ไม่ต้อง
ปิดบัง หรือหลอกลวง เน่ืองจากผู้ให้ข้อมูลอยู่ในวัยสูงอายุ                   
มีความพร้อม สามารถทำ�ใจยอมรับได้แล้ว 
	 “… อยากให้บอกตรง ๆ  เป็นน่ันเป็นน่ี จะได้รักษา
ไหม ไม่ต้องอ้ําอ้ึงเลย ...สมัยน้ีถ้าไม่บอกเราก็ไปหาเองได้                             
ไม่ต้องมาหลอกเราหรอก …” (R1, 68 ปี)
	 “อยากให้บอกตรง ๆ  ไม่เสียใจ พร้อมแล้ว เพราะ  
อายุมากแล้ว พร้อมทุกอย่างแล้ว ไม่คิดอะไรแล้ว อยู่ได้แค่น้ี            
ก็ดีแล้ว” (R2, 85 ปี)
	 “อยากให้บอกตรง ๆ  เลย ไม่ต้องปิดบัง บอกแล้ว                
เราจะได้สบายใจ ไม่คาใจ โกหกไม่ดีหรอก ไม่มีความจริง                  
บอกความจริงมาเลย …” (R6, 75 ปี)
	 4)4การบอกแบบอ้อม ๆ  ค่อย ๆ  บอก มีผู้ให้ข้อมูล
บางส่วนท่ีไม่ต้องการให้บอกความจริงแบบตรง ๆ  ควรบอก
แบบอ้อม ๆ  เน่ืองจากเกรงว่าจะทำ�ให้ตนเองเสียกำ�ลังใจ                
ทำ�ใจยอมรับกับข้อมูลท่ีบอกให้ทราบไม่ได้ ดังข้อมูล
	 “... อยากให้บอกแบบอ้อมอ้อม แล้วค่อยเข้าประเด็น
ความจริงของความเจ็บป่วย ไม่ต้องบอกตรง ๆ  บุคลากร
ทางการแพทย์ไม่ต้องบอกตรง ๆ  ว่ารักษาไม่ได้แล้ว พูดจาให้
นุ่มนวล อยากฟังแบบอ้อมอ้อม เช่น ได้ลองยาตัวน้ีแล้ว               
อยากลองตัวไหนอีกไหม เราได้ใช้ยาท่ีดีท่ีสุดแล้ว ด้วยวัย                   
ด้วยอายุท่ีมากก็อาจจะรักษาลำ�บาก….เพราะกลัวทำ�ใจไม่ได้ 
ไม่อยากรับฟังอะไรโดยตรง เสียกำ�ลังใจ ก็ให้ค่อย ๆ  บอกเรา” 

(U2, 65 ปี)
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	 5)4การบอกความจริงกับบุคคลท่ีพร้อม ผู้ให้ข้อมูล

บอกว่า การบอกความจริงของความเจ็บป่วยท่ีตนเองต้องการ 

ส่วนหน่ึง คือ การบอกความจริงให้กับบุคคลท่ีมีความพร้อม 

คือ ผู้ท่ีมีจิตใจท่ีเข้มแข็ง ซ่ึงควรเป็นญาติมากกว่าตัวผู้ป่วย 

เพราะในระยะสุดท้ายผู้ป่วยอาจจะไม่รับรู้ ไม่มีการตอบสนอง 

ข้อมูลท่ีบอกไปอาจจะไม่มีความหมายกับผู้ป่วยแล้ว ดัง               

คำ�กล่าว

	 “อยากให้บอกกับคนท่ีมีความพร้อม จิตใจท่ีพร้อม 

เข้มแข็ง คนบอกก็ต้องมีข้อมูลพร้อม มีเวลาท่ีจะคุยกับคนไข้

และญาติพ่ีน้อง ...” (U1, 61 ปี)

	 “...ให้หมอบอกกับญาติ ตอนน้ันเราไม่รับรู้ มัน             

สายไปแล้ว ร่างกายเราไม่ตอบสนองแล้ว...คนท่ีจะรับรู้             

ความจริงคือญาติ …. คิดว่าตอนน้ันคนไข้ไม่รู้เร่ือง ก็ไม่มี                 

ความหมายอะไรแล้วกับคนไข้” (U3, 68 ปี)

	 6)4การบอกให้ทราบเป็นระยะ ไม่ควรบอกแค่                   

ช่วงท้าย ลักษณะของการบอกความจริงของความเจ็บป่วยท่ี

ผู้ให้ข้อมูลต้องการ คือ การบอกข้อมูลให้ทราบเป็นระยะ ๆ  

อย่างต่อเน่ือง ไม่ควรบอกแค่ช่วงท้ายของการเจ็บป่วยท่ีไม่

สามารถทำ�อะไรได้แล้ว 

	 “… การบอกความจริงต้องบอกไปตามหลักวิชาการ 

ไม่ควรใช้หลักความเช่ือ … จะมีการรักษาถึงช่วงไหน ให้บอก

สถานการณ์ตามลำ�ดับไป บอกเป็น Step Step ไม่ควรบอก

เม่ือสายไป เช่น คุณจะอยู่ได้อีก 1 เดือนเพราะบางอย่างมันก็

เปล่ียนแปลงได้ … ” (U4, 65 ปี)

	 นอกจากน้ี มีผู้ให้ข้อมูลบางส่วนท่ีไม่ต้องการให้บอก

ความจริงของความเจ็บป่วย ด้วยเหตุผลบางประการ                       

ดังข้อมูลต่อไปน้ี

	 1)4กลัวความจริงท่ีจะรู้ ผู้ให้ข้อมูลไม่ต้องการให้

บอกความจริงของความเจ็บป่วย เพราะเกรงว่า เม่ือได้ทราบ

แล้วก็จะคิดและหวาดกลัวได้

	 “ไม่ต้องบอกเพราะเราอาจจะกลัว ป้าอาจจะไม่ถาม

ว่าเป็นอะไร ไม่อยากรู้ สมมุติเขาบอกว่าเป็นมะเร็งระยะ 

สุดท้าย ก็ต้องเสีย ก็รู้ว่าจะต้องตาย มันก็ต้องมีคิด ไม่คิด                          

ก็เป็นไปไม่ได้” (U3, 68 ปี)

	 2)4รู้แล้วเกิดความทุกข์ ผู้ให้ข้อมูลไม่ต้องการให้

บอกความจริงของความเจ็บป่วย เพราะคิดว่า ข้อมูลความ

ความเจ็บป่วยท่ีได้รับรู้น้ีจะทำ�ให้ตนเองเกิดความทุกข์ 

ความเครียดได้ ก็ขอเล่ียงความสะเทือนใจต่าง ๆ  โดยไม่ต้อง

บอกให้ทราบ

	 “ไม่ต้องการ คือคิดว่าเขาบอกคงเป็นทุกข์เรา                   

ไม่ต้องการรับรู้ ไม่อยากให้บอก ถ้าบอกเขาคงเครียด เรา             

ก็เครียด ถ้าอะไรก็ตามท่ีเป็นเร่ืองสะเทือนใจ เราจะเล่ียง…                

ไม่จำ�เป็นต้องบอก วางแผนไว้หมดแล้วต้ังแต่ยังไม่ป่วย ถ้า               

จะไปก็คงไม่ห่วง เตรียมไว้ทุกอย่างแล้ว ห่วงแต่เร่ืองจิตใจ                      

ไม่อยากให้สะเทือนใจ จิตใจมันตีค่าไม่ได้...ผมคิดแบบน้ี                  

เล่ียงความสะเทือนใจ” (U4, 65 ปี)

การอภิปรายผล
	 ผู้วิจัยภิปรายผลการศึกษาท่ีได้ตามวัตถุประสงค์  

ของการวิจัยใน 2 ประเด็น ดังน้ี

	 1)4ความหมายของการบอกความจริงของความ

เจ็บป่วย

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้ให้มุมมองเก่ียว           

กับความหมายของการบอกความจริงของความเจ็บป่วย                       

ใน 3 ประเด็น คือ 1) การบอกข้อมูลโดยไม่ปิดบัง 2) การให้

ข้อมูลท่ีช่วยให้ผู้ป่วยได้เตรียมตัว และ 3) การบอกส่ิงท่ีบ่ันทอน

จิตใจ แต่ต้องยอมรับ 

	 จากผลการศึกษาน้ี สามารถอธิบายความหมาย             

ของการบอกความจริงของความเจ็บป่วยว่า หมายถึง การ                  

ท่ีผู้ท่ีเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ได้แก่ แพทย์             

และญาติหรือครอบครัวของผู้สูงอายุ บอกกล่าวกับผู้สูงอายุ

เพ่ือให้ทราบถึงข้อมูลความเจ็บป่วยท่ีผู้สูงอายุเป็นอยู่ตาม 

ความเป็นจริงโดยไม่ปิดบัง และการบอกข้อมูลน้ีช่วยให้                        

ผู้สูงอายุได้เตรียมตัว วางแผนชีวิตของตนเองท้ังในปัจจุบัน 

และในอนาคต แม้ข้อมูลท่ีได้รับทราบน้ีจะบ่ันทอนจิตใจตนเอง

ก็ต้องยอมรับความเป็นจริงของความเจ็บป่วยน้ีให้ได้ 

	 การท่ีผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายของการบอกความ

จริงของความเจ็บป่วยไว้ดังข้างต้น อาจเน่ืองจากผู้ให้ข้อมูล 

เป็นผู้ท่ีอยู่ในวัยสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 60-85 ปี อายุเฉล่ีย                     

69 ปี ซ่ึงตามทฤษฎีพัฒนาการของอิริคสัน ได้กล่าวถึงคนใน

วัยสูงอายุท่ีถือว่าอยู่ในข้ันสูงสุดของพัฒนาการ ในข้ันท่ี 8 ว่า

บุคคลในช่วงวัยน้ี จะสามารถปรับตัวและยอมรับกับความ    

เส่ือมถอยของร่างกายและภาวะสุขภาพ ยอมรับการเปล่ียน 

แปลงในวัยสูงอายุ และมีพัฒนาการของมุมมองท่ีมีต่อ                    
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ความตาย20 สามารถยอมรับความตายได้ง่ายข้ึน นอกจากน้ี              

ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีประสบการณ์ท่ีเคยได้เห็นบุคคลใกล้ชิด                

เจ็บป่วยในระยะสุดท้าย ได้รับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วยในระยะ

สุดท้าย ซ่ึงผู้ท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายมักต้องการความจริงใจและ

ตรงไป ตรงมา เพ่ือให้ตนเองสามารถยอมรับและปรับตัวได้9 

จึงได้ให้ความหมายของการบอกความจริงว่าเป็น “การบอก

ข้อมูลโดยไม่ปิดบัง” และผู้ป่วยท่ีได้รับทราบความจริงของ

ความเจ็บป่วยอาจแสดงออกต่อความจริงในหลายรูปแบบ ท่ี

พบได้บ่อยคือ การปฎิเสธความจริง ความโกรธ ความซึมเศร้า                 

ท้อแท้ ก่อนท่ีจะสามารถยอมรับความจริงได้4 ซ่ึงใกล้เคียง      

กับผลการศึกษาท่ีว่า การบอกความจริงเป็น “การบอกส่ิงท่ี

บ่ันทอนจิตใจ แต่ต้องยอมรับ” เน่ืองจากการได้รับรู้ความจริง

ของความเจ็บป่วยเป็นส่ิงท่ีมีผลต่อสภาพจิตใจ อาจทำ�ให้                    

ผู้ป่วยส้ินหวัง และทรุดหนักได้5 แต่ก็เป็นความจริงของชีวิต              

ท่ีทุกคนต้องยอมรับกับการเกิด แก่ เจ็บ และตาย ท่ีไม่มีใคร

หนีพ้น

	 สำ�หรับการดูแลในระยะสุดท้าย การได้เตรียมตัว 

ตายถือเป็นองค์ประกอบท่ีสำ�คัญของการตายดี ท่ีต้องมีการ 

เตรียมสำ�หรับการจากไป เพ่ือให้กระบวนการตายผ่านไป              

ด้วยดี มีการส่ังลา ไม่มีส่ิงใดค้างคา ได้ทำ�ส่ิงท่ีปรารถนาให้      

บรรลุ ผู้ป่วยจะต้องทราบถึงระยะเวลาท่ีจะมีชีวิตอยู่ของ

ตนเอง6 ได้รับการบอกกล่าวความจริงและมีการส่ือสารต่อกัน

ท่ีชัดเจน เพ่ือการตระหนักรู้และยอมรับความตายท่ีจะเกิดข้ึน19 

ดังน้ัน การบอกความจริงของการเจ็บป่วย เช่น การดำ�เนิน                

ของโรค ระยะเวลาของการมีชีวิต จึงถือเป็นข้อมูลเพ่ือการได้

เตรียมตัวและการได้วางแผนชีวิตท่ีมีความสำ�คัญต่อการ             

ตายดี จากข้อมูลดังกล่าวจึงอาจเป็นเหตุให้ผู้ให้ข้อมูลได้ให้

ความหมายของการบอกความจริงว่าเป็น “การได้เตรียมตัว 

วางแผนชีวิต” 

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี ใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ 

Surakul และคณะ ท่ีผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนความหมายของการ

ได้รับการบอกความจริงเก่ียวกับความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง 

5 ลักษณะ คือ 1) เป็นเร่ืองธรรมดา ไม่ใช่เร่ืองเลวร้าย                                

2) เป็นการบอกถึงส่ิงไม่พึงประสงค์ 3) เป็นส่ิงท่ีบ่ันทอน/

ทำ�ลายความหวัง 4) เป็นส่ิงช้ีแนวทางการรักษา และ 5) เป็น

ส่ิงขจัดความกังวล/ความอึดอัด8

	 2)4ความต้องการของผู้สูงอายุต่อการบอกความ

จริงของความเจ็บป่วย

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ต้องการให้

บอกความจริงของความเจ็บป่วย เน่ืองด้วยเหตุผล 1. การได้

ทำ�ใจยอมรับ และ 2. การได้วางแผนชีวิต ทำ�ส่ิงท่ีอยากทำ�                  

โดยลักษณะของการบอกความจริงท่ีต้องการประกอบด้วย                 

6 ลักษณะ ได้แก่ 1) การบอกด้วยความเข้าใจและให้กำ�ลังใจ 

2) การคำ�นึงถึงสภาพของผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ 3) การพูดบอก                 

ตรง ๆ  4) การบอกแบบอ้อม ๆ  ค่อย ๆ  บอก 5) การบอกความ

จริงกับบุคคลท่ีพร้อม และ 6) การบอกให้ทราบเป็นระยะ               

ไม่ควรบอกแค่ช่วงท้าย 

	 การท่ีผู้ให้ข้อมูลต้องการให้บอกความจริงของ             

ความเจ็บป่วย อาจเป็นเพราะผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุ ซ่ึงการ

มีอายุท่ีมากข้ึนทำ�ให้ได้ส่ังสมประสบการณ์จากการได้พบเห็น

ผู้เจ็บป่วยและอยู่ในระยะสุดท้ายมากกว่าวัยอ่ืน จึงทำ�ให้

ยอมรับและต้องการการบอกความจริงของความเจ็บป่วย 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Thongcharoen และคณะ             

ท่ีพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง            

มีความต้องการท่ีจำ�เป็นสำ�หรับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ สอง

อันดับแรก คือ การได้รับคำ�ปรึกษาและข้อมูลท่ีถูกต้องเก่ียว

กับโรคท่ีผู้ป่วยเผชิญอยู่ และการได้รับคำ�แนะนำ�และข้อมูล           

ท่ีเป็นจริงเก่ียวกับการพยากรณ์โรค18 เน่ืองจากการบอกความ

จริงของความเจ็บป่วย เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยได้ทราบถึง                  

การดำ�เนินของโรค ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับกับความเจ็บป่วย                  

มีโอกาสได้วางแผน ได้ล่ําลา และได้รับความช่วยเหลือตามท่ี

ตนเองต้องการ9 

	 การท่ีผู้ให้ข้อมูลต้องการ “การบอกด้วยความเข้าใจ

และให้กำ�ลังใจ และต้องคำ�นึงถึงสภาพของผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ” 

อาจเน่ืองจากผู้ท่ีเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายถือเป็นผู้ท่ีเปราะบาง 

มักจะต้องการการส่ือสารท่ีเป่ียมไปด้วยความรักความเมตตา

อย่างไม่มีเง่ือนไข เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความห่วงใย กำ�ลังใจ 

การประคับประคอง และความเมตตา9 ซ่ึงสอดคล้องกับ              

หลักเบ้ืองต้นของการส่ือสารเพ่ือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ท่ีสำ�คัญ 3 ประการ คือ 1) ทักษะความใส่ใจ ท่ีควรคำ�นึง           

ท้ังเน้ือหาคำ�พูด น้ําเสียง ท่าทางการแสดงออก 2) ทักษะการ

ฟังอย่างต้ังใจ ท่ีเป็นหัวใจสำ�คัญของการส่ือสาร ซ่ึงสังเกต             

กิริยาท่าทาง และน้ําเสียงท่ีผู้ป่วยแสดงออก เพ่ือช่วยให้เข้าใจ
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ความหมายของคำ�พูดท่ีได้ยินมากข้ึน และเป็นการให้เกียรติ          

ผู้พูด และ 3) ความเข้าอกเข้าใจหรือความเห็นใจ เป็นผลท่ีเกิด

จากการสนทนา ความเห็นใจเป็นความเข้าใจในประสบการณ์

ท่ีผู้ป่วยกำ�ลังเผชิญอยู่ซ่ึงจะช่วยให้สามารถแลกเปล่ียน            

ความรู้สึกในเร่ืองน้ัน ๆ  กับผู้ป่วยได้ดีข้ึน22 จากผลการศึกษา

ของ Surakul และคณะ ท่ีศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับ

ประสบการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งในการได้รับการบอกความจริง

เก่ียวกับความเจ็บป่วยจากทีมสุขภาพ ในผู้ป่วยมะเร็งจำ�นวน 

10 ราย ท่ีเคยได้รับการบอกความจริงเก่ียวกับความเจ็บป่วย

ด้วยโรคมะเร็งจากทีมสุขภาพ ผลการศึกษา พบว่า วิธีการบอก

ความจริงของทีมสุขภาพ มี 4 ลักษณะ คือ 1) บอกเม่ือพร้อม

ท่ีจะรับรู้ 2) บอกความจริงผ่านผู้อ่ืน 3) บอกตรง ๆ  ทันทีท่ีหมอ

ม่ันใจ และ 4) บอกว่าเป็นเน้ือร้ายแทนคำ�ว่ามะเร็ง นอกจากน้ี  

ผู้ป่วยบางรายอาจไม่ชอบการบอกความจริงท่ีตรงเกินไป              

ให้มีการเบ่ียงเบนความจริงในลักษณะท่ียอมรับได้ ในกรณี                

ท่ีเป็นความจริงท่ียากจะยอมรับ4 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

คร้ังน้ีท่ีพบลักษณะท่ีต้องการ คือ “การบอกแบบอ้อม ๆ                   

ค่อย ๆ  บอก การบอกความจริงกับบุคคลท่ีพร้อม และการ               

บอกให้ทราบเป็นระยะไม่ควรบอกแค่ช่วงท้าย” 

	 นอกจากน้ี มีผู้ให้ข้อมูลบางส่วนท่ีไม่ต้องการให้              

บอกความจริงของความเจ็บป่วย ด้วยเหตุผล 1) กลัวความ

จริงท่ีจะรู้ และ 2) รู้แล้วเกิดความทุกข์ ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะ 

การบอกความจริงของความเจ็บป่วย อาจเป็นการแจ้ง                             

ข่าวร้าย ท่ีเกรงว่าผู้ป่วยจะทำ�ใจไม่ได้21 ข้อมูลท่ีผู้ป่วยรับรู้

เปรียบเหมือนกับคำ�พิพากษาท่ีกำ�หนดอนาคตทุกอย่างของ              

ผู้ป่วยและญาติ4 จึงทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนไม่ต้องการให้                  

บอกความจริงท่ีอาจจะเป็นข่าวร้าย เน่ืองจากข่าวร้ายเป็น

ข้อมูลท่ีทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างรุนแรง และทำ�ให้เกิด

ความรู้สึกด้านลบแก่ผู้ป่วย23 

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย
	 ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาน้ี ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ               

เพศหญิง อาจมีข้อจำ�กัดสำ�หรับผู้ท่ีจะนำ�ผลการศึกษาไปใช้ 

โดยคำ�นึงถึงเร่ืองของเพศหญิงและเพศชายท่ีอาจมีความ                

แตกต่างในเร่ืองความคิดและการตัดสินใจ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 จากผลการศึกษา ท่ีพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่

ต้องการให้บอกความจริงและมีบางส่วนท่ีไม่ต้องการให้บอก

ความจริงของความเจ็บป่วย ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังน้ี 

	 1.4การบอกความจริงของความเจ็บป่วยกับผู้สูงอายุ

เม่ืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต ต้องคำ�นึงถึงความต้องการ              

ของผู้สูงอายุเป็นหลัก เพราะผู้สูงอายุบางรายอาจต้องการให้

บอกความจริงและบางรายอาจไม่ต้องการให้บอกความจริง

ของความเจ็บป่วย

	 2.4ผู้ท่ีบอกความจริงของความเจ็บป่วยแก่ผู้สูงอายุ 

ควรมีความเข้าใจและคำ�นึงถึงการเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุ 

ในระยะสุดท้ายท้ังด้านร่างกายและจิตใจ และแม้จะอยู่ใน  

ระยะใกล้ตายผู้สูงอายุก็ยังต้องการกำ�ลังใจจากครอบครัว                

ผู้ท่ีดูแล และทีมสุขภาพ และผู้ท่ีบอกความจริงของความ                

เจ็บป่วยควรเป็นผู้มีเทคนิคการส่ือสารท่ีดี โดยรู้ว่าผู้ป่วย                       

รายใดท่ีสามารถบอกความจริงได้แบบตรง ๆ  ไม่ปิดบัง หรือ 

ต้องบอกความจริงแบบอ้อม ๆ  และการบอกความจริงน้ี ควร

บอกอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะ ๆ  ไม่ควรบอกแค่ช่วงท้ายของ

ความเจ็บป่วย

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 นักวิจัยสามารถนำ�ข้อมูลท่ีได้น้ีไปทำ�การวิจัยเพ่ือ

พัฒนาแนวปฏิบัติในการบอกความจริงของความเจ็บป่วย

สำ�หรับผู้สูงอายุระยะสุดท้ายของชีวิต เพ่ือช่วยลดปัญหา            

ความขัดแย้งทางจริยธรรมให้กับทีมสุขภาพต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาค ร้ัง น้ี  ไ ด้ รับทุนอุดหนุนการ วิ จัย                          

ด้านจริยธรรมทางการพยาบาล ประจำ�ปี 2562 จากสภาการ

พยาบาล และขอขอบพระคุณผู้สูงอายุผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

ท่ีกรุณาบอกเล่าข้อมูลท่ีมีคุณค่าจนทำ�ให้การศึกษาคร้ังน้ีสำ�เร็จ

ได้ด้วยดี 
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