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ภาคผนวก ก 

รายละเอยีดของรายงานการวจิยัเชิงทดลองทีไ่ด้รับการคดัเลอืกน ามาทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
 
ช่ือผู้แต่ง/ปี
ทีพ่มิพ์ 

ระเบียบวธีิวจัิย/
กลุ่มตัวอย่าง 

ระยะเวลาศึกษา วธีิการจัดกระท า/การวดัผลลัพธ์ ผลการวจัิย การจัดระดับหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ 

ช่ือผู้แต่ง 
Bruera 
et al. 
ปีทีพ่มิพ์ 
2007 
 

ระเบียบวธีิวจัิย 
การวจิยัเชิง
ทดลอง 
กลุ่มตัวอย่าง 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การวนิิจฉยัวา่
เป็นโรคมะเร็งท่ี
ไดรั้บการดูแล
แบบ
ประคบัประคอง 
จ านวน 168 คน   

เดือนพฤศจิกายน 
2003 ถึงเดือน
มีนาคม 2005 
 

วธีิการจัดกระท า 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 84 คนโดยใช้
คอมพิวเตอร์สร้างตารางเลขสุ่มในการสุ่ม
กลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มจะ
ไดดู้วดีีโอเทปในการใหค้  าปรึกษาของ
แพทยแ์ก่ผูป่้วย 2 แบบท่ีใชแ้พทยค์น
เดียวกนัในการแสดงบทบาทสมมุติ วดีีโอ
แต่ละแบบมีระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมตน้จนจบ
นาน 9 นาทีโดยวดีีโอแบบท่ี 1 เป็นแพทย์
ไดย้นืในการใหค้  าปรึกษา วดีีโอแบบท่ี 2 
แพทยไ์ดน้ัง่ในการใหค้  าปรึกษา ส่วน
ผูป่้วยนัง่เหมือนกนัทั้งสองวีดีโอ 

ผูป่้วยมีความพึงพอใจของต่อ
แพทยท่ี์ใชท้่านัง่ในการแจง้ข่าว
ร้ายมากกวา่แพทยท่ี์ใชท้่ายนื
ในการแจง้ข่าวร้ายอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 
p < 0.0001 

ระดบั 1 
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ช่ือผู้แต่ง/ปี
ทีพ่มิพ์ 

ระเบียบวธีิวจัิย/
กลุ่มตัวอย่าง 

ระยะเวลาศึกษา เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย/ 
สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 

ผลการวจัิย การจัดระดับหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ 

   โดยผูป่้วยกลุ่มท่ี 1 จะไดดู้วดีีโอแบบท่ี 1 
ก่อนแลว้ตามดว้ยดูวดีีโอแบบท่ี 2 ส่วน
ผูป่้วยกลุ่มท่ี 2 จะไดดู้วดีีโอแบบท่ี 2 ก่อน
แลว้ตามดว้ยดูวีดีโอแบบท่ี 1โดยใชเ้วลา
ทั้งหมดในการดูทั้งสองวดีีโอคือ 18 นาที 
หลงัจากนั้นประเมินความพึงพอใจต่อ
ท่าทางในการแจง้ข่าวร้ายของแพทย ์โดย
ใชเ้คร่ืองมือคือ แบบมาตรวดัระดบั 0-10 
ในการสอบถามความพึงพอใจในทา่ทาง
ในการแจง้ข่าวร้ายของแพทย ์
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ภาคผนวก ข 

รายละเอยีดของรายงานการวจิยัเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพที่ได้รับการคดัเลอืกน ามาทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
 
ช่ือผู้แต่ง/ปี
ทีพ่มิพ์ 

ระเบียบวธีิวจัิย/
กลุ่มตัวอย่าง 

ระยะเวลาศึกษา เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย/ 
สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 

ผลการวจัิย การจัดระดับหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ 

ช่ือผู้แต่ง 
Yun et al. 
ปีทีพ่มิพ์ 
2004 

 

ระเบียบวธีิวจัิย 
งานวจิยัท่ีเชิง
พรรณนา 
กลุ่มตัวอย่าง
ผูป่้วยมะเร็ง
จ านวน 433 คน 
และครอบครัวท่ี
มีญาติป่วยเป็น
มะเร็งจ านวน 
325 ครอบครัว 
 

ไม่พบในรายงาน เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการเปิดเผย
ขอ้มูลการวนิิจฉยัในผูป่้วยระยะสุดทา้ย
เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูล
เก่ียวกบัรักษาโดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 
4 ดา้น ซ่ึงออกแบบใหค้รอบคลุมขอ้มูล
ดา้นขอ้มูลส่วนบุคคล ดา้นขอ้มูลทาง
คลินิก ดา้นความคิดเห็นเก่ียวกบัการดูแล
ระยะสุดทา้ยเม่ือตาย และดา้นความ
คิดเห็นต่อการบอกความจริงในระยะ
สุดทา้ย 
สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 
ใชส้ถิติ chi-square ทดสอบทศันคติ 

ผูป่้วยร้อยละ 96.1 มีความ
คิดเห็นวา่ตนเองควรไดรั้บการ
แจง้วา่ป่วยเป็นโรคระยะ
สุดทา้ยซ่ึงมากกวา่กลุ่มญาติท่ี
ร้อยละ 76.9 ท่ีมีความคิดเห็นวา่
ควรมีการแจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่
เป็นโรคระยะสุดทา้ย ผูป่้วย
ร้อยละ 78.3 มีความคิดเห็นวา่
คิดวา่แพทยเ์จา้ของไขค้วรเป็น
ผูท่ี้แจง้ข่าวร้ายแก่ผูป่้วย เม่ือ
เปรียบเทียบระหวา่งผูป่้วยและ
ญาติพบวา่ผูป่้วยมีความ
ตอ้งการไดรั้บการบอก 

ระดบั 4 
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ช่ือผู้แต่ง/ปี
ทีพ่มิพ์ 

ระเบียบวธีิวจัิย/
กลุ่มตัวอย่าง 

ระยะเวลาศึกษา เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย/ 
สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 

ผลการวจัิย การจัดระดับหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ 

   เก่ียวกบัการเปิดเผยขอ้มูลการวนิิจฉยัใน
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย, ใช ้stepwise logistic 
regression ในการวเิคราะห์ปัจจยัท านายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการแจง้ข่าวร้าย 

ความจริงวา่ป่วยเป็นโรคระยะ
สุดทา้ยมากกวา่กลุ่มญาติ 9.76 
เท่า (OR, 9.76; 95% CI, 4.31 
ถึง 22.14) ผูป่้วยคิดวา่แพทย์
เป็นผูท่ี้เหมาะสมในการ
เปิดเผยขอ้มูล 4 เท่าของการ
บอกดว้ยบุคคลอ่ืน (OR, 4.00; 
95% CI, 2.61 ถึง 6.11) และ
ควรแจง้ทนัทีหลงัจากมีการ
วนิิจฉยัโรค 3.64 เท่า 
(OR,3.64; 95% CI, 2.45 ถึง 
5.41) 
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ช่ือผู้แต่ง/ปี
ทีพ่มิพ์ 

ระเบียบวธีิวจัิย/
กลุ่มตัวอย่าง 

ระยะเวลาศึกษา เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย/ 
สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 

ผลการวจัิย การจัดระดับหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ 

ช่ือผู้แต่ง 
Kirk et al. 
ปีทีพ่มิพ์ 
2004 
 

ระเบียบวธีิวจัิย 
การวจิยัเชิง
คุณภาพ 
กลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มตวัอยา่งคือ
ผูป่้วยและญาติท่ี
ไดรั้บการดูแล
แบบ
ประคบัประคอง
จ านวน 72 คน
ไดแ้ก่ ผูป่้วย
จ านวน 37 คน
และญาติจ านวน 
35 คน 

ไม่พบในรายงาน 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
การสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง (semi 
structured interview) เก่ียวกบั
ประสบการณ์ในกระบวนการแจง้ข่าว
และความพึงพอใจท่ีมีต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บ
เก่ียวกบัโรค 
สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 
ใชก้ารวเิคราะห์เน้ือหา (content analysis)
โดยอ่านเน้ือหาของขอ้มูลทั้งหมด จากนั้น
จึงก าหนดรหสัจดัหมวดหมู่ และเช่ือมโยง
ความสัมพนัธ์โดยใชโ้ปรแรม QSR N5 
(qualitative data analysis soft ware) 

ผูป่้วยทุกคนตอ้งการทราบ
ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการของ
ตนเอง และตอ้งการใหญ้าติ
ของผูป่้วยรับทราบขอ้มูล
ทั้งหมดดว้ย ผูป่้วยส่วนใหญ่
ตอ้งการให้แพทยแ์จง้ขอ้มูล
การวนิิจฉยัโรคประกอบดว้ย 
การบอกขอ้มูลสุขภาพตามตรง 
การอธิบายขอ้มูลใหช้ดัเจน 
การใหเ้วลาอยา่งเพียงพอ การ
แสดงความเป็นห่วง การให้
ขอ้มูลเป็นล าดบัขั้นตอน และ
การใหข้อ้มูลท่ีเหมาะสมกบั
โอกาส การใหข้อ้มูลเป็นส่ิง
ส าคญัส าหรับการส่ือสาร 

ระดบั 4 
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ช่ือผู้แต่ง/ปี
ทีพ่มิพ์ 

ระเบียบวธีิวจัิย/
กลุ่มตัวอย่าง 

ระยะเวลาศึกษา เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย/ 
สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 

ผลการวจัิย การจัดระดับหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ 

    ระหวา่งผูป่้วยและญาติ ความ
ตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยและ
ญาติจะเปล่ียนแปลงไปตาม
อาการของโรค และผูป่้วย
ตอ้งการให้ญาติเคารพความ
ตอ้งการของผูป่้วย 
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ช่ือผู้แต่ง/ปี
ทีพ่มิพ์ 

ระเบียบวธีิวจัิย/
กลุ่มตัวอย่าง 

ระยะเวลาศึกษา เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย/ 
สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 

ผลการวจัิย การจัดระดับหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ 

ช่ือผู้แต่ง 
Williams 
et al. 
ปีทีพ่มิพ์ 
2008 

 

ระเบียบวธีิวจัิย 
การวจิยัเชิง
คุณภาพ 
กลุ่มตัวอย่าง 
ผูป่้วยมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย
ชาวแอฟริกนั- 
อเมริกนัจ านวน 
21 คน และ 
ญาติผูป่้วย
มะเร็งชาวแอฟริ
กนั-ชาวแอฟริ
กนั-อเมริกนั
จ านวน 21 คน  
 

เดือนกนัยายน 
2005 ถึงเดือน
มกราคม 2006 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
แนวค าถามการสนทนากลุ่ม (focus group 
discussion) แบ่งกลุ่ม 6 กลุ่ม และมีการ
สัมภาษณ์ 2 ชัว่โมง มีการบนัทึกเทปและ
ทอดเทป แนวทางในการสนทนาเป็น
รูปแบบของวธีิการส่ือสารและการ
ตดัสินใจส าหรับผูป่้วยมะเร็งชาวแอฟริ
กนัอเมริกนัและญาติในเร่ืองการดูแล
ระยะสุดทา้ย 
สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 
วเิคราะห์ตามกฎของทฤษฎีรากฐานและ
เทคนิคการวิเคราะห์เน้ือหาตามการระบุ
ประเด็นหลกัดว้ยวธีิการของเกลเซอร์ 
(Glaser) 

การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยควร
เร่ิมตน้ดว้ยการสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งแพทย ์
ผูป่้วย และญาติ แพทยค์วร
เรียนรู้และเขา้ใจผูป่้วยและญาติ
ผูป่้วย เพื่อน าไปสู่การส่ือสารท่ี
มีประสิทธิภาพ ควรส่ือสารกบั
ผูป่้วยดว้ยความรู้จกัและเขา้
ใจความเป็นตวัตนของผูป่้วย 
ใชภ้าษาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย มี
การก าหนดจงัหวะเวลาของ
การใหข้อ้มูลท่ีเหมาะสมกบั
ผูป่้วย  และยอมรับการ
ตดัสินใจของผูป่้วยและญาติใน
การยอมรับการรักษาหรือ
ปฏิเสธ 

ระดบั 4 
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ช่ือผู้แต่ง/ปี
ทีพ่มิพ์ 

ระเบียบวธีิวจัิย/
กลุ่มตัวอย่าง 

ระยะเวลาศึกษา เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย/ 
สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 

ผลการวจัิย การจัดระดับหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ 

    การรักษา รวมถึงมีการให้
ความหวงัและก าลงัใจท่ีเป็นไป
ไดแ้ก่ผูป่้วยในการรักษา 
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ช่ือผู้แต่ง/ปี
ทีพ่มิพ์ 

ระเบียบวธีิวจัิย/
กลุ่มตัวอย่าง 

ระยะเวลาศึกษา เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย/ 
สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 

ผลการวจัิย การจัดระดับหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ 

ช่ือผู้แต่ง 
Reinke 
et al. 
ปีทีพ่มิพ์ 
2011 

 

ระเบียบวธีิวจัิย 
งานวจิยัเชิง
พรรณนา 
กลุ่มตัวอย่าง 
ผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง
จ านวน 376 คน 

เดือนมกราคม 
2004 ถึงเดือน
พฤศจิกายน 2007 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
แบบสอบถามเก่ียวกบัคุณภาพของการ
ส่ือสารในระยะสุดทา้ยของชีวติ (Quality 
of Communication End-of-Life) 
สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าร้อยละในการ
ค านวณจ านวนหวัขอ้ท่ีมีการส่ือสารใน
ระยะสุดทา้ยของชีวติ 

หวัขอ้ในการส่ือสารเก่ียวกบั
ระยะสุดทา้ยของชีวติท่ีดีไดแ้ก่ 
1) การตดัสินใจเก่ียวกบัการ
รักษาท่ีผูป่้วยตอ้งการ 2) การ
พดูคุยเก่ียวกบัระยะเวลาท่ี
ผูป่้วยเหลืออยู ่3) ความเช่ือดา้น
ศาสนา 4) ความคิดเห็นท่ี
เก่ียวขอ้งกบัลกัษณะความตาย
ของผูป่้วย 5) การพดูคุยถึง
ความรู้สึกเก่ียวกบัภาวะความ
เจบ็ป่วยของผูป่้วย 6) การ
พดูคุยเก่ียวกบัความเป็นไปได้
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเจบ็ป่วย
ของผูป่้วย และ 7) การพดูคุย
เก่ียวกบัส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดในชีวติ
ผูป่้วย ส่วนหวัขอ้ท่ีไม่เคยถูก
กล่าวถึงในการสนทนาเก่ียวกบั 

ระดบั 4 
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ระยะเวลาศึกษา เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย/ 
สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 

ผลการวจัิย การจัดระดับหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ 

    ระยะสุดทา้ยของชีวติถึงร้อยละ 
77 ถึงร้อยละ 94 การสนทนา
เก่ียวกบัระยะสุดทา้ยของชีวติท่ี
ดีคือ มีการพูดคุยเก่ียวกบั
ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเหลืออยู ่
ความคิดเห็นท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ลกัษณะความตายของผูป่้วย 
การรักษาขั้นต่อไป และความ
เช่ือดา้นศาสนาโดยผูเ้ช่ียวชาญ
ทางการดา้นแพทยค์วรมีการ
พดูคุยเก่ียวกบัการดูแลระยะ
สุดทา้ย ซ่ึงวธีิการส่ือสาร
เก่ียวกบัระยะสุดทา้ยในชีวติ
แสดงใหเ้ห็นวา่ผูเ้ช่ียวชาญ
ทางดา้นการแพทยเ์ป็นผูท่ี้มี
ทกัษะในดา้นการส่ือสาร 
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สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 

ผลการวจัิย การจัดระดับหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ 

ช่ือผู้แต่ง 
Gramling 
et al. 
ปีทีพ่มิพ์ 
2013 

 

ระเบียบวธีิวจัิย 
งานวจิยัเชิง
คุณภาพ 
กลุ่มตัวอย่าง 
ป่วยท่ีไดรั้บการ
ดูแลแบบ
ประคบัประคอง
จ านวน 71 คนท่ี
รับการรักษาใน
ศูนยก์ารดูแล
แบบประคบั 
ประคอง 

ระบุเพียง
ระยะเวลาในการ
เก็บขอ้มูลคือ 4 
เดือน 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
แบบสัมภาษณ์รูปแบบการสนทนา
เก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค (Ecological 
Model of Prognosis Communication) 
สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 
ใชเ้ทคนิคการวิเคราะห์กลุ่มแฝง 
(Quantitative Latent Class Analysis) 
ส าหรับการบ่งช้ีประเภทของการสนทนา
เก่ียวกบัการพยากรณ์อาการของโรค และ
ใชก้ารวเิคราะห์เชิงคุณภาพ (Qualitative 
Dimension Analysis) ส าหรับอธิบาย
กระบวนการและเน้ือหาของทางเลือกให้
ชดัเจนข้ึนใชก้ารอดัเทปและถอดรหสั
ทางเลือกในการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการ
ดูแลแบบประคบัประคอง 
 

โดยทีมการดูแลแบบ
ประคบัประคองควรมีการ
สนทนาท่ีเก่ียวกบัแนวทางและ
เป้าหมายในการรักษา
ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั
การพยากรณ์อาการของโรค 
การใหค้  าปรึกษาหารือดา้นการ
พยากรณ์อาการของโรคท่ียงัรอ
การตดัสินใจดา้นการรักษา 
และผลกระทบของการรักษา
ในดา้นประโยชน์จากการรักษา
และผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน
จากการรักษา ควรมีการ
สนทนาเก่ียวกบัปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยเพื่อปรึกษาหารือเก่ียวกบั
การพยากรณ์อาการของโรค  

ระดบั 4 
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ผลการวจัิย การจัดระดับหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ 

   สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 
-ใชส้ถิติ PROC LCA 19, 20 in SAS 
version 9.3 ในการวเิคราะห์กลุ่มแฝง 
(Quantitative Latent Class Analysis) 
-ใช ้multinomial logistic regression 
models ในการจดักลุ่มทางเลือก 
-ใช ้ ATLAS.ti ในการคดัลอกค าสนทนา
ออกเป็นสามกลุ่ม 
 

มุ่งเนน้การเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดี
ของผูป่้วยและควรมีการ
สนทนาและใหข้อ้มูลเพิ่มเติม
เก่ียวกบัการดูแลระยะสุดทา้ย
เม่ือผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่มี
การด าเนินของโรคเขา้สู่ระยะ
สุดทา้ย 
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ภาคผนวก ค 

รายละเอยีดของรายงานการวจิยัที่ได้รับการคดัออกและไม่น ามาทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
 

ล าดับ ช่ือผู้แต่ง ปีทีพ่มิพ์ 
 

ช่ืองานวจัิย 
 

เหตุผลทีค่ัดออก 
 

1. พงศกร เล็งดี 
และคณะ 

2554 มุมมองของผูป่้วยมะเร็งต่อการไดรั้บการแจง้วนิิจฉยัโรค กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยมะเร็งท่ีรับยาเคมี
บ าบดั ซ่ึงไม่ใช่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคอง/ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

2. จิตชญา บุญนนัท ์
และคณะ 

2555 การแจง้ข่าวร้ายท่ีผูป่้วยตอ้งการและท่ีไดรั้บในผูป่้วยมะเร็งกระดูก
ปฐมภูมิ 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยมะเร็งกระดูกปฐม
ภูมิ ซ่ึงไม่ใช่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคอง/ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

3. Farber et al. 2002 The Good News About Giving Bad News to Patients กลุ่มตวัอยา่งเป็นแพทย ์ซ่ึงไม่ใช่ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง/
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

4. Georgaki et al. 2002 Nurses’ Attitudes Toward Truthful Communication With Patients 
With Cancer 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาล ซ่ึงไม่ใช่ผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง/
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
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ล าดับ ช่ือผู้แต่ง ปีทีพ่มิพ์ 
 

ช่ืองานวจัิย 
 

เหตุผลทีค่ัดออก 

5. Friedrichsen & 
strang 

2003 Doctor’ Strategies When Breaking Bad News to Terminally III 
Patients 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นแพทย ์ซ่ึงไม่ใช่ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง/
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

6. Razavi et al. 2003 How to Optimize Physicians’ Communication Skills in Cancer 
Care: Results of a Randomized Study Assessing the Usefulness of 
Post Training Consolidation Workshops 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นแพทย ์ซ่ึงไม่ใช่ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง/
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

7. Cherlin et al. 2005 Communication Between Physicians and Family Caregivers about 
Care at the End of  Life: When do Discussions Occur and What is 
Said? 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แล ซ่ึงไม่ใช่ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง/ผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย 

8. Boldt et al. 2006 Perception of Term Palliative Care กลุ่มตวัอยา่งผูป้กครองและเจา้หนา้ท่ี ซ่ึง
ไม่ใช่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแล 

9. Costantini et al. 2006 Diagnosis and Prognosis Disclosure Among Cancer Patients. 
Results From an Italian Mortality Follow-Back Survey 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แล ซ่ึงไม่ใช่ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง/
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

10. Friedrichsen & 
Milbreg 

2006 Concerns about Losing Control When Breaking Bad News to 
Terminally III patients with Cancer: Physicians’ Perspective 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นแพทย ์ซ่ึงไม่ใช่ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง/
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
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ช่ืองานวจัิย 
 

เหตุผลทีค่ัดออก 

11. Liénard et al. 2006 Factors that Influence Cancer Patients’ Anxiety Following a 
Medical Consultation: Impact of a Communication Skills Training 
Programme for Physicians 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นแพทย ์ซ่ึงไม่ใช่ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง/
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

12. Rassin et al. 2006 Caregivers’ Role in Breaking Bad News กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลและผูป่้วยมะเร็ง ซ่ึง
ไม่ใช่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคอง/ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

13. Schildmann et al. 2006 Breaking Bad News: Evaluation Study on Self-Perceived 
Competences and Views of Medical and Nursing Students Taking 
Part in Collaborative Workshop 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นแพทยแ์ละนกัเรียน
พยาบาล ซ่ึงไม่ใช่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแล
แบบประคบัประคอง/ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

14. Ammentorp et al. 2007 The Effect of Training in Communication Skills on Medical 
Doctor’ and Nurses’ Self-Efficacy a randomized Controlled Trial 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นแพทยแ์ละพยาบาล ซ่ึง
ไม่ใช่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคอง/ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

15. Back et al. 2007 Efficacy of Communication Skills Training for Giving Bad News 
and Discussing Transitions to Palliative Care 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาล ซ่ึงไม่ใช่ผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง/
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
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ช่ืองานวจัิย 
 

เหตุผลทีค่ัดออก 
 

16. Li et al. 2008 To Tell or Not Tell: Attitudes of Chinese Oncology Nurses 
Towards Truth Telling of Cancer Diagnosis 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาล ซ่ึงไม่ใช่ผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง/
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

17. Baer et al. 2008 Breaking Bad News: Use of Cancer Survivors in Role-Playing 
Exercises 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนแพทย ์ซ่ึงไม่ใช่
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคอง/ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

18. Berkman & Ko 2009 Preferences for Disclosures of Information about Serious Illness 
among Older Korean American Immigrants in New York City 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอาย ุซ่ึงไม่ใช่ผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง/
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

19. Duff et al. 2009 Follow-up Study of Oncology Nurses After Communications Skills 
Training 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาล ซ่ึงไม่ใช่ผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง/
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

20. Eid et al. 2009 “Breaking Bad News”: Standardized Patient Intervention Improves 
Communication Skills for Hematology-Oncology Fellows and 
Advanced Practice Nurses 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นแพทยฝึ์กหดั และ
พยาบาลหน่วยโลหิตวทิยา ซ่ึงไม่ใช่ผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง/
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
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ช่ืองานวจัิย 
 

เหตุผลทีค่ัดออก 

21. Zhukovsky et al. 2009 The Impact of Palliative Care Consultation on Symptom 
Assessment, Communication Needs, and Palliative Interventions in 
Pediatric Patients with Cancer 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นเอกสารของผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็ง ซ่ึงไม่ใช่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแล
แบบประคบัประคอง/ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

22. Liénard et al. 2010 Is it Possible to Improve Residents Breaking Bad News Skills? A 
Randomized Study Assessing the Efficacy of a Communication 
Skills Training Problem 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นแพทยฝึ์กหดั ซ่ึงไม่ใช่
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคอง/ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

23. Warnock et al. 2010 Breaking Bad News in Inpatient Clinical Setting: Role of Nurse กลุ่มตวัอยา่งพยาบาล ซ่ึงไม่ใช่ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง/
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

24. Winter et al. 2010 Ask a Different Question, Get a Different Answer: Why Living 
Wills are Poor Guides to Care Preferences at the End of Life 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายชุายและหญิง ซ่ึง
ไม่ใช่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบแบบ
ประคบัประคอง/ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

25. Alifrangis et al. 
 

2011 
 

The Experiences of Cancer Patients กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคมะเร็ง และ
การจดักระท าไม่เก่ียวขอ้งกบัการแจง้ข่าว
ร้าย 
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ช่ืองานวจัิย 
 

เหตุผลทีค่ัดออก 

26. Eng et al. 2012 Preferences of Malaysian Cancer Patients in Communication of 
Bad News 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคมะเร็ง ซ่ึงไม่ใช่
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคอง/ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

27. Huang et al. 2012 Family Experience with Difficult Decision in End-of-Life-Care กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลผูป่้วยท่ีเสียชีวติ
ดว้ยโรคมะเร็ง ซ่ึงไม่ใช่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ดูแลแบบประคบัประคอง/ผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย 

28. Adeleye & 
Fatiregun 

2013 Breaking Bad News to Prospective Cross-Sectional Sample of 
Patients’ Relatives in Nigerian Neurosurgical Service 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นญาติผูป่้วย ซ่ึงไม่ใช่
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคอง/ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

29. Harting et al. 2013 A Randomized Controlled Trial of Storytelling as a 
Communication Tool 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป้กครองผูป่้วยเด็กท่ี
ป่วยเป็นโรค croup ซ่ึงไม่ใช่ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บ 

30. Weymann et al. 2013 A Tailored, Interactive Health Communication Application for 
Patients with Type 2 Diabetes: Study Protocol of Randomized 
Controlled Trial 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ซ่ึงไม่ใช่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคอง/ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
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ภาคผนวก ง 

แบบคดักรองงานวจิยั (Research Screening Form) 
 

Inclusion  Criteria: Breaking Bad News in Palliative Care: Integrative Review 
Author……………………………………Year……………..Record No……………... 

 
Type of Participants 
 Patient with palliative care        
 Patient with end of life         
 Dying patients         
 

Type of Intervention 
 Palliative care         
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
Year of publication 

 2002 - 2013 A.D. (2545 - 2556 B.E.)        
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ภาคผนวก จ 

แบบบันทึกการสกดัข้อมูล (Data Extraction Form) 
 

The Joanna Briggs Institute 
Data Extraction Form for Experimental Studies 

 
Author Record Number 
 
Journal 
 
Year  
 
Reviewer  
 
Method ___________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________ 
Setting 
 ___________________________________________________________________ 

. 

. 

. 

. 

. 
Comments 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบประเมินคุณภาพงานวจิยั (Critical Appraisal Form) 
 

The Joanna Briggs Institute 
Experimental Critical Appraisal Form 

 
Experimental studies....../......Yes…...No (if no, use observational form 4.2) 

Author _____________________     Year ________     Record Number__________ 
 
Questions 1 to 4 must be answered “yes” for study to be included in the meta-analysis. 
1) Were the participants randomized to study groups? 
   yes   no   not clear  
 
2) Other than the research intervention, were participants in each groups treated the  
 same? 
   yes   no   not clear  
 
3) Were the outcomes measured in the same manner for all participants? 
   yes   no   not clear  
. 
. 
. 
. 
COMMENTS 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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ภาคผนวก ช 

แบบบันทึกการสกดัข้อมูล (Data Extraction Form) 
 

The Joanna Briggs Institute 
Data Extraction Form for descriptive/case series study 

 
Author      Record Number 
 
Journal 
 
Year  
 
Reviewer  
 
Method _________________________________________________________________ 
 
Setting _________________________________________________________________ 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
Comments _________________________________________________________________ 
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ภาคผนวก ซ 

แบบประเมินคุณภาพงานวจิยั (Critical Appraisal Form) 
 

The Joanna Briggs Institute 
Descriptive/ Case series study Critical Appraisal Form 

Author _____________________     Year ________     Record Number__________ 
 
1) Was study based on a random or pseudo-random sample ? 
  yes   no   not clear  
 
2) Were the criteria for inclusion in the sample clearly defined ? 
  yes   no   not clear  
 
3) Were confounding factors identified and strategies to deal with them stated ? 
  yes   no   not clear  
 
4) Were outcomes assessed using objective criteria ? 
  yes   no   not clear  
. 
. 
. 
. 
. 
COMMENTS 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
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ภาคผนวก ฌ 

เกณฑ์การประเมินคุณค่างานวจิยัตามลกัษณะคุณภาพของระเบียบวธีิวจิยั 
เพือ่แบ่งระดบัความน่าเช่ือถอืของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

 
 การแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษต์ามเกณฑ์การประเมินคุณค่างานวิจยั
ตามลกัษณะคุณภาพของระเบียบวธีิวจิยัของสถาบนัโจอนันาบริกส์ (JBI, 2008) ไดจ้ดัระดบัของขอ้มูล
เชิงประจกัษเ์ป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 
 
 ระดบัท่ี 1 เป็นความรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์อย่างเป็นระบบจากการวิจยั
เชิงทดลองท่ีมีการออกแบบการวจิยัท่ีดี มีกลุ่มควบคุม และมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง 
 ระดบัท่ี 2 เป็นความรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์อย่างเป็นระบบจากการวิจยั
เชิงทดลองท่ีมีการออกแบบการวิจยัท่ีดี มีกลุ่มควบคุม และมีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้รับการทดลอง
อยา่งนอ้ย 1 เร่ือง 
 ระดบัท่ี 3 เป็นความรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์อย่างเป็นระบบจากการวิจยั
เชิงระบาดวทิยา แบ่งออกเป็น 3 ระดบัยอ่ย ดงัน้ี 
 ระดบัท่ี 3a เป็นความรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งเป็นระบบจากการวิจยั
ท่ีศึกษาเพื่อติดตามไปขา้งหน้า (cohort study) มีกลุ่มควบคุม แต่ไม่มีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้รับการ
ทดลอง 
 ระดบัท่ี 3b เป็นความรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งเป็นระบบจากการวิจยั
ท่ีประกอบดว้ยการทดลองท่ีมีการผลการวจิยัประเภท case controlled study 
 ระดบัท่ี 3c เป็นความรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งเป็นระบบจากการวิจยั
ท่ีประกอบดว้ยการศึกษาเชิงสังเกต ไม่มีกลุ่มควบคุม (observational studies without controlled group) 
 ระดบัท่ี 4 เป็นความรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์อย่างเป็นระบบจากการวิจยั
เชิงบรรยาย (descriptive study) ขอ้คิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิท่ีไดรั้บการยอมรับ (respected authorities) 
ขอ้คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ (expert opinion) ประสบการณ์ทางคลินิก (clinical experience) หรือขอ้สรุป
ของคณะกรรมการ (consensus) 
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