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บทคดัย่อ 
 

 การแจง้ข่าวร้ายเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัอนัดบัแรกในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองเน่ืองจาก
การแจ้งข่าวร้ายด้วยวิธีท่ีเหมาะสมจะส่งผลดีต่อทั้ งตวัผูป่้วย ครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพ      
การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์คร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาวิธีการแจง้ข่าวร้าย และผลของการ
แจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคอง โดยทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัการแจง้ข่าว
ร้ายในการดูแลแบบประคับประคองทั้ งในประเทศไทยและต่างประเทศตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2545 ถึง        
พ.ศ. 2556 โดยใช้แนวทางการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของสถาบันโจแอนนาบริกส์ 
(Joanna Briggs Institute, 2008) เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ย 1) แบบคดักรองงานวิจยั 2) แบบประเมิน
คุณค่างานวิจยั และ 3) แบบบนัทึกผลการสกัดข้อมูล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติพรรณนาในการ
วเิคราะห์ลกัษณะทัว่ไปของเอกสารรายงานวจิยั และการสรุปเชิงเน้ือหา 

  จากการสืบคน้ขอ้มูลพบเอกสารรายงานการวิจยัตามเกณฑ์คดัเลือกจ านวน 6 เร่ือง ซ่ึงเป็น
งานวิจยัเชิงคุณภาพจ านวน 3 เร่ือง งานวิจยัเชิงบรรยายจ านวน 2 เร่ือง และงานวิจยัเชิงทดลองจ านวน  
1 เร่ือง ผลการศึกษาพบวา่ 

 1.  วิธีการแจง้ข่าวร้าย ผลการศึกษาคร้ังน้ียงัไม่ไดว้ิธีการท่ีชดัเจนในการแจง้ข่าวร้าย แต่ได้
แนวทางในการแจง้ข่าวร้ายดงัน้ี แพทยค์วรเป็นผูแ้จง้ข่าวร้าย และควรแจง้ผูป่้วยทนัทีท่ีวินิจฉยัวา่เป็น
โรคระยะสุดทา้ย แพทยค์วรมีทกัษะการส่ือสารในการแจง้ข่าวร้าย ก่อนแจง้ข่าวร้ายแพทยค์วรสร้าง
สัมพันธภาพกับผู ้ป่วยและครอบครัว ควรใช้วิธีการนั่งในการแจ้งข่าวร้าย ควรแจ้งข้อมูลการ
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วินิจฉัยโรคตามความจริง อธิบายให้ผูป่้วยและครอบครัวเข้าใจเก่ียวกับโรค แผนการรักษา และ
ผลขา้งเคียงจากการรักษา มีการให้ขอ้มูลเป็นล าดบัขั้นตอนตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย ใช้เวลาท่ี
เหมาะสมในการให้ข้อมูล ใช้ภาษาท่ีเหมาะสม มีการแสดงความเห็นอกเห็นใจ ให้ความหวงัและ
ก าลังใจ ควรให้โอกาสและยอมรับการเลือกแผนการรักษาของผูป่้วยและครอบครัว เคารพการ
ตดัสินใจของผูป่้วย นอกจากน้ีแพทยค์วรให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลในระยะสุดทา้ยของชีวิตแก่ผูป่้วย
และครอบครัว 

 2.  ผลของการแจง้ข่าวร้ายพบว่า ผูป่้วยและครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคท่ี
เป็นอยู่ แผนการรักษาและผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษา มีโอกาสเลือกแผนการรักษาท่ี
เหมาะสม มีคุณภาพชีวติท่ีดี มีโอกาสเตรียมตวัเม่ือวาระสุดทา้ยมาถึง และผูป่้วยมีความพึงพอใจในการ
ใหข้อ้มูลของแพทย ์

 ผลการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นคร้ังน้ีไดข้อ้มูลพื้นฐานเพื่อให้เกิดความเขา้ใจเก่ียวกบั
วิธีการแจง้ข่าวร้าย และประเด็นท่ีควรระมดัระวงัในการแจง้ข่าวร้าย และควรมีการท าวิจยัซ ้ าเก่ียวกบั
การแจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคองโดยเฉพาะการวจิยัเชิงทดลอง 
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ABSTRACT 
 

 Breaking bad news is the most important step in palliative care because an appropriate 
approach leads to positive consequences for patients, family, and health care providers. This 
integrative review aimed to explore the method of breaking bad news and its impact in palliative 
care. Evidence published in Thai and English from 2002 to 2013 was reviewed using a systematic 
review guideline, developed by the Joanna Briggs Institute (2008). The study instruments consisted 
of 1) the Research Screening Form, 2) the Critical Appraisal Form, and 3) the Data Extraction Form. 
Data were analyzed using descriptive statistics to describe characteristic of research and content 
analysis. 

 The search strategy found 6 studies meeting the inclusion criteria. There were 3 qualitative 
studies, 2 descriptive studies, and 1 experimental study. The results revealed that: 

1. Method of breaking bad news: The results did not find an empirical method for breaking 
bad news but can provide guidelines as follows: physicians should be the persons who break bad 
news, most immediately after patients are diagnosed with terminal illness. Physicians need to have 
communication skills to do this. Before breaking bad news, physicians should; build on their 
relationship with patients and families, use a sitting position during breaking bad news, and inform 
truth diagnosed information. The physician should, explain about the prognosis of disease, treatment 
plan, and side effects of treatment. This information should be provided step-by-step for meeting 
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patients’ needs, using adequate time and appropriate language, showing empathy, giving hope and 
encouragement, while giving opportunities for accepting selected treatment plan of patients and 
families. They must also show respect for patients’ decisions. In addition, physicians should provide 
information about end of life care to patients and families. 

 2.  Impact of breaking bad news: patients and families receive knowledge and 
understanding about the illness, treatment plan and side effects of treatment. They have 
opportunities to select a treatment plan, have options regarding quality of life, have opportunities to 
prepare for the end of their lives, and patients should also have satisfaction with information 
received from physicians. 

 The results of this integrative review provided background information to understand the 
issues of, and how to break bad news. The replication studies regarding breaking bad news in 
palliative care, especially experimental studies should be conducted. 

 

 


