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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การทบทวนหลักฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัการแจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคอง 
ผูศึ้กษาได้ศึกษาค้นควา้เอกสาร ต ารา บทความ และรายงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องครอบคลุมในหัวข้อ 
ดงัต่อไปน้ี    

 1. การดูแลแบบประคบัประคอง  
  1.1 ความหมายของการดูแลแบบประคบัประคอง 
  1.2 หลกัการดูแลแบบประคบัประคอง    
  1.3 กิจกรรมในการดูแลแบบประคบัประคอง 
 2. การแจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคอง    
  2.1 ความหมายของการแจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคอง 
  2.2 วธีิการแจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคอง   
  2.3 ผลกระทบของการแจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคอง    
  2.4 แนวทางในการแจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคอง 
  2.5 บทบาทของพยาบาลในการแจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคอง 
 3. การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
  3.1 ความหมายของการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
  3.2 ขั้นตอนในการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
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การดูแลแบบประคับประคอง 

 ปัจจุบนัระบบสุขภาพของประเทศไทยมีการปรับเปล่ียนแนวคิดจากการดูแลเชิงรับเป็นการดูแล
เชิงรุก เนน้การสร้างเสริมสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีชีวติ และวฒันธรรมของประชาชนชาวไทย ตลอดจน
ปลูกฝังความเช่ือเร่ืองสุขภาพเป็นความรับผิดชอบของทุกคน และทุกภาคส่วน ประกอบกบัความ
เจริญกา้วหนา้ดา้นวทิยาศาสตร์ และเทคโนโลยีการแพทยท่ี์ทนัสมยัมากข้ึน ท าให้แพทยส์ามารถตรวจ
วินิจฉัยโรคไดอ้ยา่งรวดเร็ว มีทางเลือกในการดูแลรักษาท่ีไดผ้ลดีท่ีหลากหลาย สามารถชะลอความตาย
และยดืชีวิตของผูป่้วย ส่งผลใหผู้ท่ี้เจ็บป่วยดว้ยโรคเฉียบพลนั และโรคเร้ือรังมีชีวิตท่ียนืยาวข้ึนซ่ึงการ
รักษาดงักล่าวอาจช่วยยึดระยะเวลาการเสียชีวิตของผูป่้วยไปไดเ้พียงระยะหน่ึง แต่อย่างไรก็ตามเม่ือ
ผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา หรืออวยัวะท่ีส าคญัของร่างกายท างานลดลงจนหมดหน้าท่ีมีการ
ด าเนินของโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชีวิต การดูแลรักษาจะถูกปรับเปล่ียนไปเป็นการส่งเสริมและการ
คงไวซ่ึ้งการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วยและครอบครัว มุ่งเน้นการบรรเทาความทุกข์ทรมานทั้งดา้น
ร่างกายและจิตใจ ให้การสนบัสนุนและประคบัประคองดา้นจิตใจแก่ครอบครัวของผูป่้วยให้สามารถ
เผชิญภาวะวิกฤตได ้จึงท าให้การดูแลแบบประคบัประคอง (palliative care) ไดรั้บความสนใจมากข้ึน 
(เพ็ญ จันท ร์ สิท ธิป รีชาชาญ , 2553) ในหัวข้อ น้ี จะก ล่ าวถึ งความหมายของการดูแลแบบ
ประคบัประคอง หลกัการดูแลแบบประคบัประคอง และกิจกรรมในการดูแลแบบประคบัประคอง 
ดงัน้ี 

ความหมายของการดูแลแบบประคับประคอง 

 มีผูใ้หค้วามหมายของการดูแลแบบประคบัประคอง ดงัน้ี   

 องค์การอนามยัโลก (WHO, 2002) ให้ความหมายของการดูแลแบบประคบัประคองคือ การ
ดูแลผูป่้วยและครอบครัวท่ีก าลงัเผชิญกบัการเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิตไม่วา่จะเป็นโรคใดก็ตาม โดยการ
ดูแลน้ีเร่ิมตั้งแต่ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคระยะสุดทา้ยจนผูป่้วยเสียชีวิต รวมถึงการดูแลครอบครัว
ภายหลงัจากผูป่้วยเสียชีวิต การดูแลน้ีเน้นการดูแลรักษาอาการท่ีท าให้ผูป่้วยเกิดความทุกขท์รมานทั้ง
อาการทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ท าให้ผูป่้วยมีความสุขสบายมากท่ีสุด เช่น การให้
ยาบรรเทาอาการปวดเพื่อลดความทุกขท์รมานจากโรค หลีกเล่ียงการรักษาเพื่ อช่วยให้ผูป่้วยหายจาก
โรค และท าให้ผู ้ป่วยเกิดความเจ็บปวดทุกข์ทรมานจากการรักษา ค านึงถึงการตายว่าเป็นเร่ือง
ธรรมชาติ ให้ผูป่้วยมีวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสมศกัด์ิศรี สอดคล้องกับความเช่ือ ศาสนา สังคม 
วฒันธรรม และวถีิชีวติของผูป่้วยและครอบครัว  
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 สมาคมโรคมะเร็งแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (The National Comprehensive Cancer Network [NCCN], 
2013) ให้ความหมายของการดูแลแบบประคบัประคองวา่ เป็นการดูแลสุขภาพเฉพาะท่ีเนน้ผูป่้วยและ
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางมุ่งเน้นการจดัการกบัการเจ็บปวดและอาการท่ีท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน
อ่ืนๆ อย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณสอดคล้องตามความ
ตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว ตลอดจนคุณค่า ความเช่ือ และวฒันธรรมของผูป่้วยและครอบครัว 
เป้าหมายของการดูแลแบบประคบัประคองคือ การคาดการณ์ การป้องกัน และการลดความทุกข์
ทรมานท่ีเกิดข้ึน และสนบัสนุนใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปไดไ้ม่วา่
จะอยู่ในระยะใดของโรค หรือมีความต้องการในการรักษาอ่ืน ๆ ร่วมด้วยก็ตามการดูแลแบบ
ประคับประคองจะเร่ิมข้ึนตั้ งแต่ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคระยะสุดท้าย การดูแลแบบ
ประคับประคองต้องเอ้ือต่อเอกสิทธ์ิของผู ้ป่วย การเข้าถึงข้อมูล และการมีทางเลือกในการ
รักษาพยาบาลของผูป่้วย ซ่ึงการดูแลแบบประคบัประคองจดัเป็นการดูแลหลกัเม่ือการรักษาท่ีมีอยู ่
หรือการรักษาเพื่อยืดชีวิตไม่มีประสิทธิภาพ ไม่เหมาะสม หรือไม่เป็นท่ีต้องการ การดูแลแบบ
ประคบัประคองควรไดรั้บการดูแลจากทีมผูเ้ช่ียวชาญดา้นมะเร็ง และอาศยัการมีส่วนร่วมจากทีมสห
สาขาวชิาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลแบบประคบัประคอง  

 แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (โรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ให้ความหมายการดูแลแบบประคบัประคอง หมายถึง การให้การดูแล
ทางดา้นการแพทย ์และการพยาบาลทั้งดา้นจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณในผูป่้วยท่ีไม่อาจรักษาให้
หายขาดจากอาการของโรคท่ีเป็นอยู่ไดต้ามความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว ตลอดระยะเวลา
การป่วยของผูป่้วย รวมถึงการดูแลครอบครัวผูป่้วยภายหลงัจากการเสียชีวติของผูป่้วย   

 สถาพร ลีลานันทกิจ (2552) กล่าวว่าการดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง การดูแลทาง
การแพทย ์และการพยาบาลทุกชนิดในผูป่้วยท่ีแพทยว์ินิจฉยัแลว้วา่ไม่สามารถรักษาให้หายจากโรคท่ี
เจ็บป่วยอยู ่รวมถึงการให้การดูแลดา้นจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณตามความตอ้งการของผูป่้วย และ
ครอบครัวตลอดช่วงเวลาการเจ็บป่วย อีกทั้งให้การดูแลครอบครัวผูป่้วยในช่วงเวลาโศกเศร้าจากการ
สูญเสียผูป่้วย ซ่ึงการดูแลผูป่้วยจะเป็นรูปแบบเดียวกนัไม่ว่าผูป่้วยจะพกัรักษาตวัอยู่ท่ีโรงพยาบาล 
สถานพยาบาลท่ีจดัท าข้ึนเพื่อการดูแลผูป่้วยประเภทน้ีโดยเฉพาะหรือท่ีบา้นของผูป่้วย 

 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (2550) ให้ความหมายของการดูแลแบบ
ประคบัประคองคือ แนวทางการดูแลท่ีมุ่งเน้นการตอบสนองความสุขสบายแก่ผูป่้วยทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ ใหค้วามส าคญัต่อศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ไม่พยายามเร่งรัด หรือเหน่ียวร้ังความ
ตายของผูป่้วย พฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัวในการเผชิญปัญหาอนัท่ีเกิดจากความ
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เจบ็ป่วยท่ีคุกคามชีวิตของผูป่้วย ผา่นกระบวนการป้องกนั และบรรเทาความทุกขท์รมานโดยอาศยัการ
วนิิจฉยัตั้งแต่เร่ิมแรก และใหก้ารรักษาอาการเจ็บป่วยครอบคลุมดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ 

 กิตติกร นิลมานัต (2555) กล่าวว่าการดูแลแบบประคบัประคอง หมายถึง การดูแลผูป่้วยท่ี
ครอบคลุมตั้งแต่การวินิจฉยัความเจ็บป่วยคร้ังแรก จนกระทัง่ผูป่้วยมีภาวะสุขภาพเส่ือมถอยลง และมี
อาการทางคลินิกท่ีบ่งช้ีว่าอยู่ระยะสุดท้ายของโรค และส้ินสุดลงเม่ือครอบครัวของผูป่้วยสามารถ
ปรับตวัหลงัการเสียชีวติของผูป่้วย  

 จากความหมายดงักล่าวข้างตน้ สรุปได้ว่า การดูแลแบบประคบัประคอง หมายถึง การดูแล
ผูป่้วยและครอบครัวท่ีก าลงัเผชิญกบัการเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต ตั้งแต่ระยะแรกท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
วา่เป็นโรคระยะสุดทา้ย ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อป้องกนั และบรรเทาความทุกขท์รมานจากอาการทางกาย หรืออาการทางจิตใจท่ีท าให้ผูป่้วยรู้สึก
ไม่สุขสบาย  เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตลอดช่วงเวลาของการเจ็บป่วยของผูป่้วย  
รวมถึงการดูแลครอบครัวหลงัจากผูป่้วยเสียชีวติ  

หลกัการดูแลแบบประคับประคอง    

 หลกัการดูแลแบบประคบัประคอง (WHO, 2002) ประกอบดว้ย 

 1.  การดูแลท่ียึดผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง มีจุดมุ่งหมายเพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วยและครอบครัวแบบองค์รวม สอดคลอ้งกบัความเช่ือ วฒันธรรม และวิถีชีวิตของผูป่้วยและ
ครอบครัว 
 2.  การดูแลท่ีอาศยัความร่วมมือระหว่างผูป่้วย ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ เน้นการมี
ส่วนร่วมของทุก ๆ ฝ่าย โดยผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกแนวทางการดูแล
รักษาในระดบัท่ีผูป่้วยและครอบครัวตอ้งการ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัวไดม้าก
ท่ีสุด 
 3.  การดูแลท่ีไม่เหน่ียวร้ังชีวิตหรือเร่งให้ผูป่้วยเสียชีวิตเร็วกว่าปกติ แต่ให้ด าเนินไปตาม
ธรรมชาติของการด าเนินของโรคโดยให้ผูป่้วยมีชีวิตอยูอ่ยา่งปกติสุขมากท่ีสุด โดยค านึงถึงการมีชีวิต
และความตายวา่เป็นกระบวนการตามธรรมชาติ 
 4.  การจดัระบบการช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวเพื่อช่วยใหส้ามารถเผชิญกบัส่ิงต่าง ๆ ตลอด
ช่วงเวลาของการเจ็บป่วยจนถึงช่วยเหลือดูแลครอบครัวภายหลงัจากผูป่้วยเสียชีวิต เช่น การดูแลดา้น
จิตใจของครอบครัวผูป่้วยในช่วงเวลาของความเศร้าโศกจากการสูญเสียผูป่้วย 
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กจิกรรมในการดูแลแบบประคับประคอง 

 การดูแลแบบประคบัประคองมุ่งเน้นการดูแลผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง เพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วยและครอบครัวทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณตลอดระยะเวลา
การเจ็บป่วยของผูป่้วย เป็นการดูแลท่ีไม่เหน่ียวร้ังชีวิตหรือเร่งให้ผูป่้วยเสียชีวิตเร็วกวา่ปกติ และมอง
ความตายวา่เป็นกระบวนการตามธรรมชาติ อาศยัความร่วมมือ และการวางแผนร่วมกนัอยา่งต่อเน่ือง
ระหว่างผูป่้วย ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งการช่วยเหลือดูแลครอบครัวภายหลงัการ
เสียชีวิตของผู ้ป่วย จากหลักการดูแลแบบประคับประคองดังกล่าว กิจกรรมในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง (Starks et al., 2011) ประกอบดว้ย 

 1. การให้การดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งเป็นองคร์วมคือ การดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยจนถึงวาระสุดทา้ยของชีวิตของผูป่้วย ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต
วญิญาณ เช่น การวางแผนการดูแลรักษาร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย ครอบครัว และทีมสหสาขาวชิาชีพ 
 2. การแจง้การวินิจฉยัโรคคือ การส่ือสารขอ้มูลการวินิจฉัยโรคแก่ผูป่้วยท่ีก าลงัเผชิญกบัการ
เจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิตและครอบครัวของผูป่้วย หรือเม่ือแพทยว์ินิจฉัยว่าผูป่้วยอยูใ่นระยะสุดทา้ย
ของโรค เพื่อช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัวรับทราบถึงขอ้มูลการด าเนินของโรค ผลการรักษา ทางเลือก
ในการรักษา และการตดัสินใจเลือกการรักษา ช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัววางแผนการดูแลล่วงหน้า
เม่ือถึงวาระสุดทา้ยของชีวติได ้
 3. การใหก้ารบรรเทาอาการทุกขท์รมานต่าง ๆ ทางร่างกาย และจิตใจคือ การดูแลเพื่อใหผู้ป่้วย
สุขสบายจากอาการและความทุกขท์รมานทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ อาการปวด อาการเบ่ืออาหาร อาการ
อ่อนเพลีย อาการปากแห้งคอแหง้ อาการทอ้งผกู เป็นตน้ ส่วนอาการทางจิตใจท่ีท าใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่สุข
สบาย ไดแ้ก่ กงัวลถึงบุคคลท่ีรักท่ีตนเองตอ้งละทิ้งไวเ้บ้ืองหลงั กงัวลการอยูอ่ย่างโดดเด่ียวเดียวดาย 
กลวัความเจบ็ปวด กลวัวา่จะควบคุมตนเองไม่ได ้
 4. การพิจารณาตดัสินใจเลือกการตรวจและการรักษาท่ีเหมาะสมคือ การดูแลท่ีมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต เคารพคุณค่า และความมีศกัด์ิศรีของผูป่้วย ให้การรักษาท่ีมุ่งเน้นบรรเทา
อาการทุกข์ทรมานต่าง ๆ ทั้งทางร่างกาย และจิตใจ ไม่ใช้การรักษาเพื่อเหน่ียวร้ังชีวิตหรือเป็นการ
รักษาท่ีก่อให้เกิดความเจบ็ปวดและทุกขท์รมานกบัผูป่้วย ใหข้อ้มูลตลอดจนทางเลือกในการรักษาตาม
สิทธิของผูป่้วย และเคารพต่อการตดัสินใจของผูป่้วยและครอบครัวเม่ือวาระสุดทา้ยของชีวิตของ
ผูป่้วยมาถึง 
 5. การให้การประคบัประคองจิตใจผูป่้วยและครอบครัวคือ การให้ความสนใจต่อปัญหาและ
ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงในดา้นต่าง ๆ ตลอดจน
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ส่ิงท่ีคาดวา่อาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ใหค้วามหวงัและก าลงัใจในส่ิงท่ีเป็นไปได ้การช่วยเหลือครอบครัว
ในการวางแผนการดูแลผูป่้วยให้มีความสุขสบายทั้งดา้นร่างกายและจิตใจตลอดระยะเวลาท่ีเหลืออยู ่
การช่วยติดต่อประสานงานกบัแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ส่ิงเหล่าน้ีสามารถผ่อนคลายความความวิตก
กงัวลและความเครียดของผูป่้วยและครอบครัวได ้
 6. การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance care planning)คือ กระบวนการวางแผนร่วมกนัระหวา่ง
ผูป่้วย ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีเป้าหมายในการดูแลเม่ือถึงวาระสุดทา้ยของชีวิตตรง
กบัความตอ้งการของผูป่้วยให้มากท่ีสุดเม่ือผูป่้วยไม่สามารถตดัสินใจได้เอง การเลือกบุคคลแสดง
เจตนาแทน รวมถึงการจดัท าพินัยกรรมชีวิตตามมาตรา 12 ของพระราชบญัญติัสุขภาพ เพื่อช่วยให้
ผูป่้วยสามารถควบคุม และจดัการกบัวาระสุดทา้ยของชีวิตได้ สอดคล้องกบัความเช่ือ คุณค่า และ
ความปรารถนาของตวัผูป่้วย 
 7. การดูแลในวาระสุดทา้ยของชีวติ (end of life care during the last days and hours) เม่ือมีการ
ด าเนินของโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของโรค ไม่ตอบสนองต่อการรักษา ควรแจง้ให้ครอบครัวของผูป่้วย
ทราบวา่ขณะน้ีวาระสุดทา้ยของชีวิตผูป่้วยก าลงัเร่ิมข้ึน แต่ไม่สามารถก าหนดระยะเวลาไดว้า่จะส้ินสุด
ลงเม่ือใด ควรอธิบายถึงการเปล่ียนแปลงในดา้นต่าง ๆ ของร่างกายผูป่้วย จดัส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสม
กับผูป่้วย การช่วยให้ผู ้ป่วยได้ปลดเปล้ืองส่ิงท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ใจ การเปิดโอกาสให้คนใน
ครอบครัวมีโอกาสเปิดเผยความในใจกบัผูป่้วย เปิดโอกาสให้ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามความ
เช่ือของผูป่้วยและครอบครัว แนะน าให้บุคคลใกลชิ้ดหรือครอบครัวอันเป็นท่ีรักอยู่ขา้งกายผูป่้วยใน
วาระสุดทา้ยของชีวิต และส่งเสริมใหค้รอบครัวส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีก าลงัจะเสียชีวติดว้ยการพูดคุย และ
การสัมผสัผูป่้วย ถึงแมว้า่ผูป่้วยจะไม่รู้สึกตวัแลว้ก็ตาม เน่ืองจากส่ิงสุดทา้ยในผูป่้วยท่ีก าลงัจะเสียชีวิต
สามารถรับรู้ไดคื้อการได้ยิน และการสัมผสั เพื่อให้ผูป่้วยลาจากดว้ยความสงบท่ามกลางบุคคลและ
ครอบครัวอนัเป็นท่ีรัก 
 8. การดูแลครอบครัวของผูป่้วยดา้นจิตใจหลงัจากผูป่้วยเสียชีวิตคือ การดูแลเพื่อใหค้รอบครัว
สามารถปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงและป้องกนัปัญหาต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนจากความเศร้าโศกจากการ
สูญเสียผูป่้วย โดยภายหลังจากผูป่้วยเสียชีวิตทันที ควรให้เวลาแก่ครอบครัวได้อยู่กับร่างผูป่้วย
ภายหลงัการเสียชีวิตตามล าพงั เปิดโอกาสให้ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามความเช่ือของผูป่้วย
และครอบครัว ดูแลครอบครัวของผูป่้วยในช่วงเวลาท่ีผูป่้วยเสียชีวติโดยแสดงความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ 
ยอมรับความรู้สึกและการแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัวผูป่้วย เช่น การร้องไห้ ความรู้สึกตกใจ 
การแสดงความรู้สึกผิดท่ีครอบครัวไม่ไดดู้แลผูป่้วยอย่างเต็มท่ี และให้การสนบัสนุนทางอารมณ์แก่
ครอบครัว ให้ค  าปลอบใจ ให้ค  าปรึกษาแก่ครอบครัวของผูป่้วยในด้านต่าง ๆ ตลอดจนช่วยติดต่อ
ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และมีการติดตามครอบครัวของผูป่้วยเป็นระยะภายหลงัจดั
พิธีกรรมทางศาสนาเรียบร้อยแลว้ 
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 สรุป จากความเจริญก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ท าให้ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมี
ชีวติยืนยาวข้ึน แต่อยา่งไรก็ตามดว้ยวถีิความเจบ็ป่วยของโรคเร้ือรังส่งผลใหผู้ป่้วยเหล่าน้ีตอ้งเผชิญกบั
ความเจ็บปวดและทุกขท์รมานจากอาการไม่สุขสบายทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ท าให้รูปแบบการดูแล
ผูป่้วยในปัจจุบนัเน้นการดูแลแบบประคบัประคองเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วยและครอบครัว
ตลอดระยะเวลาการเจ็บป่วยจนถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต ดูแลผูป่้วยและครอบครัวอยา่งเป็นองค์รวม 
ช่วยลดความเจ็บปวดและความทุกขท์รมานจากโรคท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่เป็นการดูแลท่ีไม่ยืดขยายการตาย
ของผูป่้วย มองว่าความตายเป็นเร่ืองธรรมชาติ อาศยัความร่วมมือของทุก ๆ ฝ่าย ตลอดจนการดูแล
ประคบัประคองด้านจิตใจของครอบครัวภายหลงัจากผูป่้วยเสียชีวิตแล้ว กิจกรรมในการดูแลแบบ
ประคบัประคองประกอบดว้ย การดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งเป็นองค์รวม การแจง้การวินิจฉยัโรค การให้
การบรรเทาอาการทุกขท์รมานต่าง ๆ ทางร่างกายและจิตใจ การพิจารณาตดัสินใจเลือกการตรวจและ
การรักษาท่ีเหมาะสม การให้การประคบัประคองจิตใจผูป่้วยและครอบครัว การวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า การดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิต รวมทั้งการดูแลครอบครัวของผูป่้วยด้านจิตใจหลงัจาก
ผูป่้วยเสียชีวติ แต่อยา่งไรก็ตามการแจง้การวนิิจฉยัโรคแก่ผูป่้วยวา่ก าลงัเผชิญกบัการเจบ็ป่วยท่ีคุกคาม
ต่อชีวติอาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูป่้วยและครอบครัวทางดา้นจิตใจ ส่งผลต่อการแสดงออกทั้งดา้น
อารมณ์ และพฤติกรรมในเวลาต่อมาได้ ดังนั้ นจึงต้องมีแนวทางการแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบ
ประคบัประคองเพื่อส่งเสริม สนบัสนุน ช่วยเหลือ และใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วยและครอบครัวในการเผชิญ
กบัขา่วร้ายได ้

การแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบประคับประคอง 

 ในการแจง้ให้ผูป่้วยและครอบครัวรับทราบถึงข้อมูลการวินิจฉัยว่าผูป่้วยเป็นโรคท่ีร้ายแรง 
คุกคามต่อชีวติ การลงความเห็นจากแพทยว์า่รักษาไม่หาย หรือมีการด าเนินของโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ย
ของโรค นับว่าเป็นข่าวร้าย เน่ืองจากข้อมูลเหล่าน้ีสามารถส่งผลกระทบด้านจิตใจต่อผูป่้วยและ
ครอบครัวได ้มีผลต่อการแสดงออกทั้งดา้นอารมณ์ และพฤติกรรมของผูป่้วยและครอบครัว เช่น ความ
กลวั เครียด และวิตกกงัวลไดใ้นเวลาต่อมา ในหัวขอ้น้ีจะกล่าวถึงความหมายของการแจง้ข่าวร้ายใน
การดูแลแบบประคบัประคอง วธีิการแจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคอง ผลกระทบของการ
แจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคอง แนวทางในการแจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคอง
และบทบาทของพยาบาลในการแจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคอง ดงัน้ี 
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ความหมายของการแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบประคับประคอง  

 มีผูใ้หค้วามหมายของการแจง้ข่าวร้าย ดงัน้ี 

 การแจง้ข่าวร้าย (breaking bad news) หมายถึง การแจง้ผลการวนิิจฉยัในเร่ืองไม่พึงประสงคแ์ก่
ผูป่้วยโดยแพทย ์ก่อให้เกิดประสบการณ์อนัเป็นความทุกข์ทรมาน ส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ จิต
สังคม และอารมณ์ของผูป่้วยภายหลงัจากไดรั้บข่าวร้าย (จิตชญา  บุญนนัท ์และ ปรางทิพย ์ฉายพุทธ, 
2554) 

 การแจง้ข่าวร้าย (breaking bad news) หมายถึง การแจง้ขอ้มูลทางการแพทยแ์ก่ผูป่้วย ประกอบดว้ย
ผลการตรวจวนิิจฉยั การด าเนินโรค สาเหตุของโรคหรือความผิดปกติ ทางเลือกในการดูแลรักษา การ
พยากรณ์โรค ภาวะแทรกซ้อนหรือค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ีก่อให้เกิดผลกระทบต่อชีวิตของผูป่้วยใน
อนาคตอยา่งรุนแรงทางดา้นอารมณ์ การรับรู้ และอุปนิสัย (Fallowfield & Jenkins, 2004)  

 ส าหรับการแจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคอง (breaking bad news in palliative care) 
หมายถึง การแจง้ขอ้มูลการวินิจฉัยโรคแก่ผูป่้วยท่ีก าลงัเผชิญกบัการเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิตและ
ครอบครัว ประกอบด้วย ผลการตรวจวินิจฉัย การด าเนินโรค สาเหตุของโรคหรือความผิดปกติ 
ทางเลือกในการดูแลรักษา การพยากรณ์โรค ภาวะแทรกซ้อนหรือค่าใช้จ่ายในการรักษา ท่ีก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อชีวิตของผูป่้วยและครอบครัวส่งผลให้เกิดปฏิกิริยาทางด้านอารมณ์ จิตใจ และการ
แสดงออกทางดา้นพฤติกรรมในอนาคตอยา่งรุนแรง  

วธีิการแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบประคับประคอง 

 วิธีการแจง้ข่าวร้ายพบการศึกษาของไวส์แมน (Weisman, 1979) เก่ียวกบัวิธีการแจง้ข่าวร้าย 
หรือการบอกความจริงเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยในผูป่้วยมะเร็งพบวา่มี 3 วธีิ ดงัน้ี 

 1. การบอกตรง ๆ (hard tell) เป็นการบอกความจริงโดยไม่ค  านึงถึงความรู้สึกของผูป่้วย โดย
ไม่เลือกเวลาและสถานท่ีในการบอก ท าใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บการเปิดโอกาสซกัถามหรือระบายความรู้สึก  
 2. การบอกอย่างนุ่มนวล (soft tell) เป็นการบอกความจริงอย่างมีศิลปะในการพูด บอกด้วย
ความเห็นอกเห็นใจ เลือกขอ้มูลและเวลาท่ีจะบอก เพื่อใหผู้ป่้วยมีเวลาในการปรับตวั เป็นการบอกโดย
ค านึงถึงความหวงัของผูป่้วย  
 3. การไม่บอกความจริง (no tell) เป็นการเล่ียงค าพูดเป็นความหมายอ่ืนโดยไม่บอกความจริง
ของการเจบ็ป่วย  
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ผลกระทบของการแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบประคับประคอง  

 จากการศึกษาพบว่าวิธีการแจง้ข่าวร้าย หรือการบอกความจริงทั้ง 3 วิธี มีผลกระทบต่อผูท่ี้มี
ส่วนร่วมในการรับทราบขอ้มูลทั้งตวัผูป่้วย ครอบครัวของผูป่้วย แพทยผ์ูดู้แลรักษา ตลอดจนพยาบาล
ทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ดงัน้ี 

 1. ผลกระทบต่อตัวผูป่้วย พบว่าวิธีการบอกตรงๆ (hard tell) จะพบปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนใน
ช่วงแรกภายหลงัไดรั้บการแจง้ข่าวร้ายในด้านปฏิกิริยาการตอบสนองทางดา้นอารมณ์ของผูป่้วยคือ 
ตกใจ กลวั ปฏิเสธความจริง โกรธ ซึมเศร้า ทอ้แท ้ท าให้เกิดความยุ่งยากและเสียเวลาในการจดัการ 
ส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษา  แต่ก็พบวา่มีผูป่้วยบางรายมีความโล่งใจ และพอใจท่ีไดรั้บทราบ
ขอ้มูลความเจ็บป่วยของตนเอง หลงัจากนั้นผูป่้วยจะมีการปรับตวั เร่ิมคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและ
การรักษาเพิ่มเติม ส าหรับวิธีการบอกอย่างนุ่มนวล (soft tell) มีผลดีคือ ผูป่้วยได้เตรียมตวัเตรียมใจ 
ช่วยให้ผูป่้วยมีการวางแผน มีการปรับตวั มีการหาข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับโรคและแผนการรักษา 
สามารถลดผลกระทบทางดา้นจิตใจของผูป่้วย และเกิดความร่วมมือในการรักษา ดงันั้นวิธีการบอก
ตรง ๆ และวิธีการบอกอย่างนุ่มนวล ส่งผลดีคือ ช่วยกระตุ้นให้ผูป่้วยเกิดการปรับตัว สามารถ
เตรียมการเร่ืองครอบครัว การเงิน การท างานไดอ้ยา่งถูกตอ้ง สามารถเตรียมใจ และมีส่วนช่วยในการ
ตดัสินใจยอมรับการรักษาของผูป่้วย ตลอดจนสามารถยอมรับภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง สามารถ
เลือกวิธีการรักษาได้เหมาะสมกบัความรุนแรงหรือระยะของโรค มีการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
ส่งผลความร่วมมือต่อแผนการรักษาของตนท่ีจะไดรั้บในอนาคตได ้(Back, Arnold, Baile, Tulsky, & 
Fry-Edwards, 2005) ส่วนการไม่บอกความจริง (no tell) อาจท าให้ผูป่้วยไม่ได้รับขอ้มูลเก่ียวกบัการ
รักษา ท าใหผู้ป่้วยไม่มีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาของตนเอง ขาดการวางแผนเก่ียวกบั
การรักษาของตนเอง ส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยท าให้ขาดโอกาสในการเตรียมตวัเขา้สู่วาระสุดทา้ย
ของชีวิต ในผูป่้วยบางรายอาจรู้สึกโกรธ และขาดความไวว้างใจแพทย ์หรือทีมสุขภาพท่ีให้การดูแล
เน่ืองจากรับรู้วา่แพทยป์กปิดขอ้มูลของผูป่้วย (ชชัปวติร เกตุพุก, 2546)  

 2. ผลกระทบต่อครอบครัว ส าหรับวธีิการบอกตรง ๆ (hard tell) และวิธีการบอกอยา่งนุ่มนวล 
(soft tell) ในช่วงแรกจะพบปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัวเช่นเดียวกบัปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย
ภายหลังได้รับการแจ้งข่าวร้าย แต่หลังจากนั้นก่อให้เกิดผลดีต่อครอบครัวคือ ครอบครัวเกิดการ
ปรับตวั ให้ก าลงัใจแก่ผูป่้วย มีส่วนร่วมในการดูแล วางแผนและเลือกวิธีการรักษาได้เหมาะสมกบั
ผูป่้วย ส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาได ้ส่วนการไม่บอกความจริง (no tell) ส่งผลท าให้ครอบครัว
เครียด กงัวลใจ หดหู่ และอึดอดัใจ ครอบครัวขาดการการปรับตวั ไม่สามารถเลือกวิธีการรักษาได้
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เหมาะสมกบัความรุนแรงหรือระยะของโรคของผูป่้วย ส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วย
ในอนาคตได ้(วโิรจน์ วรรณภิระ และ ปานจิต วรรณภิระ, 2550) 
 3. ผลกระทบต่อบุคลากรทีมสุขภาพ ก่อนการแจ้งข่าวร้ายพบว่า แพทย์ผูแ้จ้งข่าวจะเกิด
ความรู้สึกไม่มัน่ใจ เครียด ไม่สบายใจ กลวัการตอบสนองหรือปฏิกิริยาทางอารมณ์ของผูป่้วยและ
ครอบครัว กลวัวา่การแจง้ข่าวร้ายจะท าให้ผูป่้วยตกใจ กลวั ซึมเศร้า หมดหวงั ทอ้แท ้จนถึงขั้นฆ่าตวัตาย 
กลวัว่าการแจง้ข่าวร้ายจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและครอบครัวได้ (Buckman, 2005) ส่วนพยาบาล
พบวา่ท าใหเ้กิดความวติกกงัวล เครียด และรู้สึกกลวัในการเขา้ไปมีส่วนร่วมในรับทราบขอ้มูลท่ีแพทย์
ให้กบัผูป่้วย (Rassin et al., 2006) นอกจากน้ียงัพบว่า พยาบาลกลัวว่าจะไม่สามารถตอบสนองต่อ
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ และความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วยและของครอบครัว เกิดความกลวัวา่ขอ้มูลท่ี
ให้แก่ผูป่้วยจะไม่ตรงกบัของแพทย ์อาจท าให้ผูป่้วยสับสน เกิดปฏิสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีระหวา่งผูป่้วย และ
พยาบาลได ้เช่น การขาดความเช่ือถือ และการขาดความไวว้างใจ (จิตชญา  บุญนนัท ์และ ปรางทิพย ์ 
ฉายพุทธ, 2552)  

 การแจง้ข่าวร้ายแต่ละวธีิสามารถส่งผลกระทบทั้งดา้นบวกและดา้นลบต่อผูป่้วย ครอบครัว และ
บุคลากรทีมสุขภาพได ้การมีวิธีการแจง้ข่าวร้ายท่ีดีจะส่งผลต่อผูป่้วยและครอบครัวคือ ช่วยให้ผูป่้วย
และครอบครัวมีการปรับตัว มีการหาข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับโรคและแผนการรักษา สามารถลด
ผลกระทบทางดา้นจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว และเกิดความร่วมมือในการรักษา ส่วนการไม่บอก
ความจริงท าให้มีผลเสียต่อผูป่้วยคือ ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคและการรักษา 
ขาดทางเลือกในการรักษา และขาดโอกาสเตรียมตวัในวาระสุดท้ายของชีวิต ส่วนบุคลากรทีมสุขภาพ
อาจเกิดความรู้สึกไม่มัน่ใจและกลวัวา่ตนเองจะไม่สามารถตอบสนองปฏิกิริยาทางอารมณ์ของผูป่้วย
และครอบครัวได ้จึงควรมีแนวทางในการแจง้ข่าวร้ายเพื่อให้บุคลากรทีมสุขภาพเกิดความมัน่ใจใน
การแจง้ข่าวร้าย สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยและครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 

แนวทางในการแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบประคับประคอง  

 ในการแจง้ข่าวร้ายจะเห็นไดว้า่มีผลดีและผลเสียต่อทั้งผูป่้วย ครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพได ้
ดงันั้นจึงควรมีแนวทางในการแจง้ข่าวร้ายเพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวเขา้ใจในโรคท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่และ
แผนการรักษาท่ีจะไดรั้บ ส่งผลต่อการพิจารณาตดัสินใจเลือกการดูแลรักษา ความร่วมมือต่อการรักษา
ของผูป่้วย และการวางแผนการดูแลล่วงหน้าท่ีเหมาะสม (Starks et al., 2011) ท าให้บุคลากรทีม
สุขภาพเกิดความมัน่ใจในการแจ้งข่าวร้าย และสามารถให้การดูแลผูป่้วยและครอบครัวได้อย่าง
เหมาะสม (จิตชญา  บุญนนัท ์และ ปรางทิพย ์ฉายพุทธ, 2552) จากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การแจง้ข่าวร้ายพบว่ามีแนวทางในการแจง้ข่าวร้าย 3 แนวทาง ไดแ้ก่ 1) แนวทางในการแจง้ข่าวร้าย 
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SPIKES Protocol ของบคัแมน (Buckman, 2005) 2) แนวปฏิบติัการส่ือสารขอ้มูลการพยากรณ์โรค
และการดูแลระยะสุดทา้ยในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีเจ็บป่วยร้ายแรงและผูดู้แล โดยใชอ้กัษรยอ่คือ PREPARED 
(Clayton, Hancock, Butow, Tattersall, & Currow, 2007) และ 3) แนวทางในการแจง้ข่าวร้าย เอ-บี-ซี-
ดี-อี (ABCDE) ของราบาวและแมคฟี (Rabow & McPhee, 1999) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1. แนวทางในการแจง้ข่าวร้าย SPIKES Protocol ของบคัแมน (Buckman, 2005) มีวตัถุประสงค์
เพื่อ 1) ประเมินความรู้ความเขา้ใจและความคาดหวงัต่อโรคของผูป่้วย 2) ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและ
การรักษาท่ีตรงกบัตอ้งการของผูป่้วย 3) สนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ของผูป่้วย และ 4) การวางแผนการ
รักษาโดยให้ผูป่้วยมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การเตรียมความพร้อมก่อนการ
สนทนา 2) การประเมินการรับรู้ของผูป่้วย 3) การประเมินความตอ้งการการรับทราบขอ้มูลของผูป่้วย 
4) การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย 5) การตอบสนองต่อความรู้สึกหรืออารมณ์ของผูป่้วยอย่างเห็นอกเห็นใจ 
และ 6) การสรุป และการร่วมก าหนดแผนการรักษา ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  1.1 การเตรียมความพร้อมก่อนการสนทนา (S-setting up the interview) ผูแ้จง้ข่าวร้ายควร
วางแผนการสนทนาก่อนการแจง้ข่าวร้ายกบัผูป่้วยและครอบครัวทั้งในส่วนของเน้ือหาและล าดับ
ขั้นตอนของการแจง้ข่าวร้าย วิธีการส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครัว วิธีการเผชิญกบัปฏิกิริยาและการ
ตอบสนองดา้นต่าง ๆ ของผูป่้วย โดยให้ขอ้มูลท่ีเป็นจริงเพื่อเป็นประโยชน์ในการวางแผนการรักษา
ในอนาคตของผูป่้วย ควรเตรียมสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตวั สอบถามความตอ้งการของผูป่้วยในการอนุญาต
ให้ญาติสนิท หรือบุคคลใกลชิ้ดของผูป่้วยเขา้ร่วมรับฟัง มีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยก่อนการ
สนทนา ใชท้่าทางท่ีเหมาะสม เช่น มีแววตาท่ีเป็นมิตร ใชน้ ้าเสียงสุภาพ ท่ีแสดงออกถึงความเอ้ืออาทร 
ใหเ้วลาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยทั้งก่อนใหข้อ้มูลและหลงัใหข้อ้มูลเพื่อใหผู้ป่้วยมีโอกาสทบทวนส่ิงต่าง ๆ 
ภายหลงัจากไดรั้บแจง้ข่าวร้าย 
  1.2 การประเมินการรับรู้ของผูป่้วย (P-assessing the patient’s perception) ผูแ้จง้ข่าวร้าย
ควรมีการประเมินความรู้สึก การรับรู้ และความคาดหวงัของผูป่้วยเก่ียวกบัโรค การรักษา และการ
วางแผนในอนาคต เพื่อน ามาวางแผนในการเตรียมผูป่้วยก่อนให้ขอ้มูล ควรเปิดโอกาสให้ผูป่้วยแสดง
ความรู้สึกเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยของตนเองโดยใช้ค  าถามปลายเปิด เน่ืองจากผูป่้วยบางรายอาจเกิด
ความวติกกงัวล ตกใจ หรือช็อคหลงัจากไดรั้บแจง้ข่าวร้ายได ้
  1.3 การประเมินความต้องการการรับทราบข้อมูลของผูป่้วย (I-obtaining the patient’s 
invitation) เป็นการประเมินผูป่้วยหลงัจากท่ีไดรั้บการแจง้ข่าวร้าย เน่ืองจากภายหลงัจากท่ีไดรั้บทราบ
ขอ้มูลเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรค ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีการแสดงออกแตกต่างกนัไปตามการปรับตวัของ
แต่ละบุคคล บางรายตอ้งการขอ้มูลทั้งหมดเก่ียวกบัโรค การพยากรณ์โรค ผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิต ตลอดจนวิธีการรักษา แต่บางรายอาจจะไม่ถามหรือบอกว่ายงัไม่ตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมใด ๆ 
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อย่างไรก็ตามผูแ้จง้ข่าวร้ายควรประเมินผูป่้วยและครอบครัวซ ้ าหลงัจากไดรั้บทราบขอ้มูลเป็นระยะ 
เพื่อค้นหาว่าผูป่้วยและครอบครัวต้องการทราบขอ้มูลอะไรเพิ่มเติม และควรเปิดโอกาสให้ผูป่้วย
สามารถซกัถามไดต้ลอดเวลา  
  1.4 การให้ข้อมูลแก่ผูป่้วย (K-knowledge and information to the patient) ผูแ้จ้งข่าวร้าย
ควรประเมินระดบัการศึกษา และความเขา้ใจของผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่ตลอดจน
วิธีการรักษา เพื่อให้ขอ้มูลในส่ิงท่ีผูป่้วยและครอบครัวตอ้งการทราบ หรือมีความวิตกกงัวลใจเป็น
อนัดบัแรก การให้ขอ้มูลควรใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย หลีกเล่ียงการใชค้  าศพัทท์างการแพทย ์หลีกเล่ียงการ
ให้ขอ้มูลท่ีท าให้ผูป่้วยเกิดความทอ้แท ้หมดหวงั หรือใช้ค  าพูดซ ้ า ๆ ในส่ิงท่ีกระทบกระเทือนจิตใจ
ผูป่้วย ควรให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและครอบครัวทีละนอ้ย และมีการประเมินความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วย
และครอบครัวร่วมดว้ยเป็นระยะ ๆ ขอ้มูลท่ีให้ผูป่้วยและครอบครัวควรเป็นขอ้มูลท่ีเป็นความจริง มี
ความเป็นไปได ้และเป็นไปในแนวทางเดียวกนักบัการรักษาของทีมสุขภาพ ผูแ้จง้ข่าวร้ายสามารถให้
ขอ้มูลร่วมกบัเอกสารประกอบต่าง ๆ เพื่อช่วยอธิบายให้ผูป่้วยและครอบครัวสามารถเขา้ใจไดถู้กตอ้ง 
และเป็นการทบทวนขอ้มูลท่ีไดรั้บ 
  1.5 การตอบสนองต่อความรู้สึกหรืออารมณ์ของผูป่้วยอยา่งเห็นอกเห็นใจ (E-addressing 
the patient’s emotional with empathic responses) ภายหลังการได้รับข่าวร้ายผู ้ป่วยแต่ละคนจะมี
ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์แตกต่างกนัตามการรับรู้ บุคลิกภาพ และอุปนิสัย ผูแ้จง้ข่าวร้ายควร
เขา้ใจความรู้สึก หรืออารมณ์ของผูป่้วย แสดงความเห็นอกเห็นใจผูป่้วยและครอบครัว ให้ก าลงัใจ ใช้
ค  าพูดท่ีเหมาะสม การสัมผสัผูป่้วย ตอ้งพิจารณาถึงความเหมาะสมตามวฒันธรรมของผูป่้วยและ
ครอบครัวดว้ย  
  1.6 การสรุป และการร่วมวางแผนการรักษา (S-strategy and summary) ผูแ้จง้ข่าวร้ายควร
สรุปขอ้มูลในส่ิงท่ีไดส้นทนากบัผูป่้วย เพื่อน ามาวางแผนร่วมกบัผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัแผนการ
รักษาต่าง ๆ ควรให้ผูป่้วยท าความเขา้ใจกบัเป้าหมายการดูแลท่ีผูป่้วยตอ้งการ เปิดโอกาสให้ผูป่้วย
ซกัถาม ให้ความมัน่ใจในการรักษาแก่ผูป่้วย ให้ก าลงัใจผูป่้วย และควรมีการประเมินซ ้ าเป็นระยะ ๆ 
เพื่อการดูแลท่ีต่อเน่ือง 
 2. แนวปฏิบติัการส่ือสารขอ้มูลการพยากรณ์โรคและการดูแลระยะสุดทา้ยในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ี
เจ็บป่วยร้ายแรงและผูดู้แล โดยใชอ้กัษรยอ่คือ PREPARED (Clayton et al., 2007) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 
1) เป็นแนวทางใหแ้พทยก์ารแจง้ขอ้มูลการวินิจฉยัแก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคร้ายแรง โรค
เร้ือรัง และภาวะคุกคามชีวิต ตลอดจนแผนการรักษาต่าง ๆ โดยให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมได้
อยา่งเหมาะสม 2) ช่วยลดความเครียดของผูป่้วยและครอบครัวหลงัจากไดรั้บแจง้ข่าวร้าย และ 3) เกิด
ความพึงพอใจในการส่ือสาร การส่ือสารขอ้มูลการพยากรณ์โรคประกอบดว้ย 8 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การ
เตรียมการก่อนการแจง้ข่าวร้าย 2) การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูแ้จง้ข่าวร้ายกบัผูป่้วยและครอบครัว 
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3) การตรวจสอบความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว 4) การให้ขอ้มูล 5) การให้ความส าคญักบัการ
แสดงออกดา้นอารมณ์และความวิตกกงัวล 6) การให้ความหวงัท่ีเป็นจริง 7) การกระตุน้ให้สอบถาม 
และ 8) การบนัทึก ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี   
  2.1 การเตรียมการก่อนการแจง้ข่าวร้าย (P-prepare for the discussion) คือ การตรวจสอบ
ขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยและญาติ รวมถึงการจดัเตรียมสถานท่ีในการแจง้ข่าวร้าย 
  2.2 การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูแ้จง้ข่าวร้ายกบัผูป่้วยและครอบครัว (R-related to the 
person) คือ การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูแ้จง้ข่าวร้ายกบัผูป่้วยและครอบครัวโดยมีการแสดง
ความสนใจ และมีการแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจผูป่้วยและครอบครัวระหวา่งให้ขอ้มูล 
  2.3 การตรวจสอบความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว (E-elicit patient and caregiver 
preference) คือ การประเมินความเขา้ใจของผูป่้วยเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของตนเอง และประเมินความ
ตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่แผนการรักษา ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษา 
ตลอดจนขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีจ  าเป็นของผูป่้วยและครอบครัว  
  2.4 การให้ขอ้มูล (P-provide the information) คือ การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค แผนการรักษา 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษา ตลอดจนขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีจ  าเป็น โดยให้ขอ้มูลอยา่งชา้ ๆ ใชภ้าษา
ท่ีเขา้ใจง่าย ชดัเจน ให้ขอ้มูลท่ีก่อให้เกิดความมัน่ใจในส่ิงท่ีผูป่้วยรู้สึกไม่แน่นอน แกไ้ขความเขา้ใจท่ี
ไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย เช่น ผลดีและผลเสียจากการรักษา รวมถึงภาวะแทรกซอ้นท่ี
อาจเกิดข้ึนจากการรักษา 
  2.5 การให้ความส าคญักบัการแสดงออกดา้นอารมณ์ และความวิตกกงัวล (A-acknowledge 
emotions and concerns) คือ ความเขา้ใจต่อการแสดงออกดา้นอารมณ์และความรู้สึกท่ีเป็นความวิตก
กงัวลของผูป่้วยและครอบครัว โดยมีการแสดงออกอยา่งเห็นอกเห็นใจต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน  
  2.6 การให้ความหวงัท่ีเป็นจริง (R-foster realistic hope) คือ การให้ข้อมูลท่ีก่อให้เกิด
ความหวงัท่ีเป็นไปไดเ้ก่ียวกบัโรค การรักษาท่ีอาจเกิดข้ึน และการดูแลตนเองเพื่อควบคุมอาการต่าง ๆ 
หลีกเล่ียงการใหข้อ้มูล หรือความหวงัท่ีเป็นไปไม่ไดใ้นการรักษา  
  2.7 การกระตุน้ให้สอบถาม (E-encourage question) คือ การกระตุน้ให้ผูป่้วยและครอบครัว
สอบถามขอ้มูลต่าง ๆ เพื่อตรวจสอบความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค และแผนการรักษาท่ีไดรั้บ และกระตุน้
ใหว้างแผนประเด็นท่ีควรน ามาปรึกษาหารือในคร้ังต่อไป   
  2.8 การบนัทึก (D-document) คือ การบนัทึกการสนทนาในรายงานของผูป่้วย เพื่อส่ือสาร
การสนทนาระหว่างผูป่้วยให้บุคลากรในทีมสุขภาพ ส่งผลดีต่อการวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมกบั
ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว 
 3. แนวทางในการแจ้งข่าวร้าย เอ-บี-ซี-ดี-อี (ABCDE) ของราบาวและแมคฟี (Rabow & 
McPhee, 1999) เป็นขอ้เสนอแนะจากแพทยท่ี์มีประสบการณ์ในการแจง้ข่าวร้ายแก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะคุกคาม
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ชีวิต หรือเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย เช่น โรคเอดส์ โรคเบาหวาน หรือโรคมะเร็ง เป็นตน้ มีวตัถุประสงค์
เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการแจง้ข่าวร้ายแก่แพทยแ์ละผูดู้แล สามารถช่วยลดความเครียดกบัผูป่้วยและ
ครอบครัวจากการรับแจง้ข่าวร้ายได ้ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การวางแผนล่วงหน้าก่อนการ
แจง้ข่าวร้าย 2) การสร้างบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการแจง้ข่าวร้ายและการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผู ้
แจง้ และผูรั้บข่าวร้าย 3) การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 4) การตอบสนองต่อปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วย
และครอบครัว และ 5) การสนบัสนุน และการตอบสนองทางอารมณ์ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
  3.1 การวางแผนล่วงหนา้ก่อนการแจง้ข่าวร้าย (A-advanced preparation) ก่อนแจง้ข่าวร้าย 
ผูแ้จง้ตอ้งเตรียมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งทางคลินิกของผูป่้วย ไดแ้ก่ ใบบนัทึกประวติัผูป่้วย ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการต่าง ๆ  การเตรียมสถานท่ี ได้แก่ สถานท่ีท่ีเป็นส่วนตวั ปิดโทรทศัน์ วิทยุ อุปกรณ์
ส่ือสารทุกชนิดเพื่อป้องกนัการรบกวน และมีการเตรียมตวัของผูแ้จง้ข่าวร้ายโดยเรียนรู้วธีิการแจง้ข่าว
ร้าย ฝึกทกัษะการแจง้ข่าวร้ายกบัผูมี้ประสบการณ์ หรือผูร่้วมงานก่อนให้ขอ้มูล และมีการเตรียมดา้น
อารมณ์ความรู้สึกของผูแ้จง้ข่าวร้ายดว้ย 
  3.2 การสร้างบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการแจง้ข่าวร้าย และการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูแ้จง้
และผูรั้บข่าวร้าย (B-building a therapeutic environment/relationship) เม่ือตอ้งการแจง้ข่าวร้าย ผูแ้จง้
ข่าวร้ายควรนัง่ลง และแนะน าตนเองให้ผูป่้วยและครอบครัวทราบ เพื่อเป็นการสร้างสัมพนัธภาพกบั
ผูป่้วยและครอบครัว ผูแ้จง้ข่าวร้ายควรมีการสร้างบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการแจง้ข่าวร้าย โดยแจง้ให้
ผูป่้วยทราบล่วงหนา้วา่จะแจง้ขอ้มูลท่ีท าให้ผูป่้วยไม่สบายใจ สอบถามความตอ้งการของผูป่้วยในการ
ให้บุคคลในครอบครัวเขา้รับฟังการแจง้ข่าวร้าย หรือความตอ้งการบุคลากรทีมสุขภาพยืนยนัขอ้มูลท่ี
ไดรั้บ ประเมินความตอ้งการขอ้มูลท่ีผูป่้วยและครอบครัวรับรู้และอยากทราบเก่ียวกบัโรค และมีการ
ติดตามผลหลงัจากไดรั้บขอ้มูลแลว้เป็นระยะ ๆ  
  3.3 การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ (C-communicating well) ผูแ้จง้ข่าวร้ายควรใชท้กัษะการ
ส่ือสารตามความเหมาะสมกบัสถานการณ์ มีการซักถามผูป่้วยเก่ียวกบัส่ิงท่ีตอ้งการรู้โดยใช้ค  าถาม
ปลายเปิด หลีกเล่ียงการใชศ้พัทเ์ทคนิค มีการให้ขอ้มูลทีละนอ้ย หยุดพูดคุยกบัผูป่้วยเป็นระยะ ๆ ตอบ
ค าถามท่ีมีความเป็นไปได ้ระหว่างการให้ขอ้มูลควรมีการให้ผูป่้วยไดอ้ธิบายความเขา้ใจในส่ิงท่ีเกิด
ข้ึนกบัตนเอง และรับฟังอยา่งใส่ใจ   
  3.4 การตอบสนองต่อปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วยและครอบครัว (D-deal with patient and 
family reactions) ผูแ้จ้งข่าวร้ายต้องท าความเข้าใจถึงปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วยและครอบครัว
หลงัจากไดรั้บการแจง้ข่าวร้าย มีการใชท้กัษะการสะทอ้นอารมณ์ให้ตรงกบัความรู้สึกของผูป่้วยและ
ครอบครัว ให้ความเห็นอกเห็นใจ และไม่วิพากษ์วิจารณ์เก่ียวกับปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วยและ
ครอบครัว  
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  3.5 การสนับสนุนและการตอบสนองทางอารมณ์ (E-encourage and validate emotions) ผู ้
แจง้ข่าวร้ายควรให้ผูป่้วยและครอบครัวระบายความรู้สึกท่ีแท้จริงเก่ียวกับข่าวร้ายท่ีได้รับ ควรให้
ความหวงัท่ีเป็นจริงและมีความเป็นไปได ้ตลอดจนทางเลือกในการดูแลรักษา หากผูป่้วยตอ้งไดรั้บ
การดูแลแบบประคบัประคอง ควรให้ผูป่้วยและครอบครัวมีการวางแผนการดูแลรักษาร่วมกบัสห
สาขาวิชาชีพ ตลอดจนแนะน าแหล่งขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วยและครอบครัว เช่น คู่มือ 
หรือแผน่พบัต่าง ๆ  

 จากการทบทวนความรู้เก่ียวกบัแนวทางการแจ้งข่าวร้ายพบว่า แนวทางในการแจง้ข่าวร้าย 
SPIKES Protocol ของบัคแมน แนวปฏิบัติการส่ือสารข้อมูลการพยากรณ์โรคและการดูแลระยะ
สุดทา้ยในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีเจ็บป่วยร้ายแรงและผูดู้แล โดยใชอ้กัษรยอ่คือ PREPARED และแนวทางใน
การแจง้ข่าวร้าย เอ-บี-ซี-ดี-อี (ABCDE) ของราบาวและแมคฟีมีวตัถุประสงค์ และเน้ือหาในการแจง้
ข่าวร้ายคล้ายคลึงกัน เช่น การเตรียมผูป่้วย การประเมินความรู้ความเข้าใจต่อโรคท่ีเป็นอยู่ การ
ประเมินความต้องการข้อมูล การตอบสนองต่ออารมณ์ การสนับสนุนทางอารมณ์ การสรุป และ
วางแผนการรักษาร่วมกนัของผูป่้วยและครอบครัว แต่จ านวนขั้นตอนการปฏิบติัจะไม่เท่ากนั เช่น 
แนวทางการแจง้ข่าวร้ายของบคัแมนมี 6 ขั้นตอน แนวปฏิบติัการส่ือสารขอ้มูลการพยากรณ์โรคและ
การดูแลระยะสุดทา้ยในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีเจบ็ป่วยร้ายแรงและผูดู้แลโดยใชอ้กัษรยอ่คือ PREPARED มี 8 
ขั้นตอน และแนวทางในการแจง้ข่าวร้าย เอ-บี-ซี-ดี-อี (ABCDE) ของราบาวและแมคฟีมี 5 ขั้นตอน ท า
ใหมี้ขั้นตอนในการปฏิบติัท่ีหลากหลาย อีกทั้งแนวทางการแจง้ข่าวร้าย SPIKES Protocol ของบคัแมน 
และแนวทางในการแจ้งข่าวร้าย เอ-บี-ซี-ดี-อี (ABCDE) ของราบาวและแมคฟียงัขาดขั้นตอนการ
บนัทึกขอ้มูลท่ีไดส่ื้อสารไวก้บัผูป่้วยและครอบครัว และทุกแนวทางไม่ไดร้ะบุบทบาทของพยาบาลใน
การแจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคอง ท าให้ก่อให้เกิดความหลากหลายในการให้การ
พยาบาลแก่ผูป่้วยและครอบครัว ส่งผลให้แนวทางการแจง้ข่าวร้ายไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั และ
จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัแนวทางการแจง้ข่าวร้ายพบวา่ยงัไม่มีการสรุปถึงวธีิการ
แจง้ข่าวร้าย จึงสมควรทบทวนแนวทางการแจง้ข่าวร้ายเพื่อให้สามารถน ามาประยุกตใ์ชใ้นการดูแลแบบ
ประคบัประคองใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยและครอบครัวตามบริบทของสังคมไทยต่อไป 

บทบาทของพยาบาลในการแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบประคับประคอง 

 พยาบาลถือว่าเป็นผูท่ี้ มีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผู ้ป่วยและครอบครัวอย่างใกล้ชิด จาก
การศึกษาแนวทางการแจง้ข่าวร้ายพบวา่ พยาบาลจะมีส่วนร่วมในการแจง้ข่าวร้ายทั้งก่อนและหลงัจาก
ท่ีแพทยแ์จง้ข่าวร้ายแก่ผูป่้วยและครอบครัวแล้ว เช่น การประเมินผูป่้วยและครอบครัว การเตรียม
สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการแจง้ข่าวร้าย การเป็นผูใ้หข้อ้มูลเพิ่มเติมภายหลงัจากแพทยแ์จง้ข่าวร้าย และ
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การดูแลหลงัแพทยแ์จง้ข่าวร้าย เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวเขา้ใจการพยากรณ์โรค การด าเนินของโรค 
ทางเลือกในการรักษา ขอ้จ ากัดในการรักษา การวางแผนการรักษา และอาการเปล่ียนแปลงท่ีอาจ
เกิดข้ึนตามความเป็นจริง ให้การสนับสนุนและประคบัประคองด้านจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว
อยา่งถูกตอ้งเหมาะสม บทบาทของพยาบาลในการแจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคองมีดงัน้ี 

 1. บทบาทในการประเมินผูป่้วยและครอบครัว พยาบาลควรประเมินผูป่้วยและครอบครัวทั้ง
ก่อนแจง้ข่าวร้าย ขณะท่ีแจง้ข่าวร้าย และภายหลงัการแจง้ข่าวร้าย (จิตชญา  บุญนนัท์ และ ปรางทิพย ์
ฉายพุทธ, 2552; ดาราลกัษณ์ วงัคะวงษ,์ 2555) ดงัน้ี  
  1.1 การประเมินผูป่้วยและครอบครัวก่อนการแจง้ข่าวร้าย มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการ
รับรู้ของผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่โดยประเมินความรู้ความเขา้ใจต่อโรค มีการส ารวจ
ความรู้สึก ความคาดหวงัและการคาดเดาเก่ียวกบัความเจ็บป่วยในอนาคต โดยใชค้  าถามปลายเปิด เพื่อ
เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวอธิบายอาการและอาการแสดง ประวติัความเจ็บป่วยของตนเอง 
วธีิการจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึน และแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่  
  1.2 การประเมินผูป่้วยและครอบครัวขณะการแจง้ข่าวร้าย มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมิน
ความต้องการข้อมูลท่ีเก่ียวข้องเพิ่มเติมของผูป่้วยและครอบครัว และช่วยสนับสนุนการสนทนา
ระหว่างแพทย์ผูป่้วยและครอบครัวโดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวได้ซักถามข้อมูล และ
ส่งเสริมบรรยากาศการสนทนาใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีความรู้สึกผอ่นคลาย   
  1.3 การประเมินผูป่้วยและครอบครัวหลงัการแจง้ข่าวร้าย มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมิน
ความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูลการวินิจฉยัโรคภายหลงัจากผูป่้วยและครอบครัวรับทราบขอ้มูลจากแพทย์
แลว้ โดยพยาบาลตอ้งทบทวนขอ้มูลท่ีแพทยไ์ดแ้จง้ไปแลว้ เพื่อท าความเขา้ใจกบัผูป่้วยและครอบครัว
อีกคร้ัง ถามผูป่้วยวา่มีค าถามหรือตอ้งการทราบขอ้มูลเพิ่มเติมหรือไม่ เพราะผูป่้วยอาจตอ้งการขอ้มูล
เก่ียวกบัโรคหรือแผนการรักษาเพิ่ม  
 2. บทบาทในการเตรียมสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการแจ้งข่าวร้าย ได้แก่ การเตรียมสถานท่ี
ส าหรับการสนทนาและการป้องกนัส่ิงรบกวนท่ีจะเป็นอุปสรรคขณะสนทนา (Rassin et al., 2006) 
ดงัน้ี   
  2.1 การเตรียมสถานท่ีส าหรับการสนทนา สถานท่ีควรมีความเป็นส่วนตวั ควรมีห้องแยก
เฉพาะส าหรับให้ค  าปรึกษา ถ้าเป็นหอผูป่้วยรวมควรกั้นม่านให้เรียบร้อย อนุญาตให้ผูท่ี้มีส่วน
เก่ียวขอ้งหรือผูท่ี้ผูป่้วยอนุญาตอยูด่ว้ยเท่านั้น ควรจดัท่ีนัง่เป็นมุมฉาก ในระหวา่งท่ีรอพบแพทยค์วรจดั
ผูป่้วยนั่งในท่าสบาย เพื่อให้รู้สึกผ่อนคลาย ไม่เคร่งเครียดเกินไป ควรเตรียมกระดาษเช็ดหน้าไว ้
เพราะผูป่้วยอาจรู้สึกเศร้าเสียใจ และร้องไห้ได ้จดัสรรเวลาในการแจง้ข่าวร้ายท่ีเหมาะสม และควรมี
บุคลากรในทีมสุขภาพอยูร่่วมดว้ยขณะแจง้ข่าวร้าย   
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  2.2 การป้องกนัส่ิงรบกวนท่ีจะเป็นอุปสรรคขณะสนทนา พยาบาลควรแจง้ให้ผูเ้ขา้ร่วม
การรับฟังการแจง้ข่าวร้ายปิดเคร่ืองมือส่ือสารทุกชนิด ปิดโทรทศัน์ หรือปิดวิทย ุเพื่อไม่ให้ถูกรบกวน
โดยไม่จ  าเป็นขณะสนทนา  
 3. บทบาทในการเป็นผูแ้จง้ข่าวร้าย ถึงแมว้่าบทบาทในการเป็นผูแ้จง้ข่าวร้ายเป็นของแพทย์
โดยตรง แต่ภายหลงัจากแพทยแ์จง้ข่าวร้ายแลว้ ผูป่้วยและครอบครัวอาจจะยงัไม่เขา้ใจ หรือตอ้งการ
ข้อมูลเพิ่ม พยาบาลจะมีบทบาทในการให้รายละเอียดเพิ่มเติมเพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวเข้าใจ
ทางเลือกในการรักษา การพยากรณ์โรค การด าเนินของโรค ขอ้จ ากดัในการรักษา และการเปล่ียนแปลง
ท่ีอาจเกิดข้ึนตามความเป็นจริง เสนอทางเลือกในการรักษาท่ีเป็นไป และให้ความหวงัในส่ิงท่ีเป็นไป
ไดแ้ก่ผูป่้วยและครอบครัวแมว้า่ผูป่้วยจะอยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวิต โดยให้ขอ้มูลท่ีท าให้ผูป่้วยและ
ครอบครัวเขา้ใจไดช้ดัเจน และตรงกนัดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย หลีกเล่ียงการใชศ้พัท์เทคนิค (Hendrix & 
deLeon, 2010) รวมถึงมีการจดัระบบให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัวภายหลงัจากแพทยแ์จง้ข่าว
ร้าย เพื่อลดผลกระทบทางดา้นอารมณ์ และจิตใจ (จิตชญา บุญนนัท์, จนัทรัศม ์จนัทนยิ่งยง, ระพินทร์ 
พิมลศานต์ิ, อภิชาติ อศัวมงคลกุล, และ ชนากานต ์บุญนุช, 2555)  
 4. บทบาทในการดูแลหลังแพทย์แจ้งข่าวร้าย หลังจากแพทย์บอกข่าวร้ายแก่ผู ้ป่วยและ
ครอบครัวแลว้มกัพบวา่ ผูป่้วยและครอบครัวจะมีปฏิกิริยาคือ การปฏิเสธความจริง ความโกรธ ความ
ซึมเศร้า ทอ้แทก่้อนท่ีจะยอมรับความจริง พยาบาลควรเรียนรู้ และท าความเขา้ใจกบัปฏิกิริยาต่าง ๆ ท่ี
เกิดข้ึน ยอมรับในพฤติกรรมท่ีผูป่้วยและครอบครัวแสดงออก เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวได้
พดูระบายความรู้สึก ท าหนา้ท่ีเป็นผูรั้บฟังเร่ืองราวท่ีเป็นทุกขแ์ละกงัวลใจของของผูป่้วยและครอบครัว 
แสดงความเห็นอกเห็นใจ ช่วยสนับสนุนทางด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู ้ป่วยและ
ครอบครัวในการเตรียมพร้อมท่ีจะรับมือกบัสภาพความเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน เพื่อให้ผูป่้วยและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดตามบริบทของปัจเจกบุคคลเท่าท่ีจะท าไดใ้นเวลาท่ีเหลืออยู ่(Davis, 
2001)   

 การแจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคองหมายถึง การท่ีแพทยใ์ห้ขอ้มูลการวินิจฉยัโรค
แก่ผูป่้วยท่ีก าลงัเผชิญกบัการเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต และครอบครัว หรือผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ย
ของชีวติ ขอ้มูลเหล่าน้ีสามารถส่งผลกระทบต่อจิตใจ และการแสดงออกทางพฤติกรรมของผูป่้วยและ
ครอบครัว พยาบาลจึงมีบทบาทหนา้ท่ีส าคญัในการส่งเสริม สนบัสนุน และประคบัประคองทางดา้น
จิตใจแก่ผูป่้วยและครอบครัวภายหลงัจากแพทยแ์จง้ข่าวร้าย เพื่อช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัวสามารถ
ปรับตวัเพื่อเผชิญกบัความเครียดได้ ยอมรับภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง ช่วยเสนอทางเลือกในการ
รักษาท่ีเหมาะสม และให้ความหวงัท่ีเป็นไปไดใ้นการรักษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว เน่ืองจากการแจง้
ข่าวร้ายท่ีดี มีความเหมาะสม และมีประสิทธิภาพจะส่งผลดีแก่ผูป่้วยและครอบครัวคือ สามารถช่วยให้
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แพทยว์างแผนการรักษาไดเ้หมาะสมกบัความรุนแรง หรือระยะของโรค ท าให้ผูป่้วยและครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกแผนการรักษา และให้ความร่วมมือต่อแผนการรักษาของผูป่้วยท่ีจะ
ไดรั้บในอนาคต รวมทั้งการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าเม่ือผูป่้วยเขา้สู่ระยะสุดทา้ย
ของชีวติ 

การทบทวนหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

 การปฏิบติัการพยาบาลท่ีได้คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ควรเป็นรูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีพฒันามาจากการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ (evidence of best practices) ซ่ึงหลักฐานเชิง
ประจกัษ์หมายถึง การบูรณาการอย่างเป็นระบบระหว่างความรู้ หรือหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีดีท่ีสุด
ในขณะใดขณะหน่ึง อาจจะเป็นหลกัฐานจากงานวิจยัท่ีมีการออกแบบเป็นอยา่งดี หรือหลกัฐานอ่ืน ๆ 
ท่ีน่าเช่ือถือ ร่วมกบัความเช่ียวชาญทางคลินิก ค่านิยม หรือความเช่ือของผูใ้ชบ้ริการในการตดัสินใจให้
การดูแลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพเฉพาะอย่าง (ฟองค า ติลกสกุลชัย, 2553) ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อ
ผูใ้ช้บริการทั้ งด้านคุณภาพ และความปลอดภยัในการปฏิบติัการพยาบาล ในหัวข้อน้ีจะกล่าวถึง
ความหมายของการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และขั้นตอนในการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
ดงัน้ี 

ความหมายของการทบทวนหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

 มีผูใ้หค้วามหมายของการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ดงัน้ี   

 สภาวิจยัด้านการแพทย ์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (The National Health and 
Medical Research Council [NHMRC], 1999) ไดใ้ห้ความหมายของการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ทางวิทยาศาสตร์ (review the scientific evidence) ว่าเป็นการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษท์างวิทยาศาสตร์
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาท่ีตอ้งการแก้ไขการทบทวนหลกัฐานจะเป็นการวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือของ
หลกัฐานโดยไม่มีความล าเอียงและจะพิจารณาถึงความเป็นไปไดใ้นการน าหลกัฐานไปใช ้ประโยชน์
ท่ีจะไดรั้บ เพื่อจดัระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานท่ีสืบคน้มาได ้ 

 เดวิส และ ครอมบ้ี (Davies & Crombie, 2001) กล่าวว่าการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เป็น
การน าวิธีการทางวิทยาศาสตร์มาประยุกต์ใช้ในการทบทวนความรู้อย่างเป็นระบบเพื่อให้เป็น
ประโยชน์ต่อการน าความรู้ท่ีไดรั้บไปปฏิบติั   

 สถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2008) กล่าวว่าการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์หมายถึง 
กระบวนการสังเคราะห์ข้อสรุปความรู้จากรายงานวิจยั ซ่ึงประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
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ก าหนดปัญหา การก าหนดวตัถุประสงค ์และค าถามส าหรับการทบทวน 2) การสืบคน้เอกสารงานวจิยั
อยา่งเป็นระบบ และการรวบรวมเอกสารงานวิจยั 3) การประเมินคุณค่าของเอกสารงานวิจยัท่ีสืบคน้
มาได ้4) การรวบรวมขอ้มูล และ 5) การจดัท าตารางสรุปหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการแจง้ข่าวร้าย 

 จากความหมายดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้า่การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์หมายถึง กระบวนการ
ทางวิทยาศาสตร์ในการทบทวนความรู้จากเอกสารงานวิจยัเป็นขั้นตอนอยา่งชดัเจน โดยมีการก าหนด
ปัญหา มีการก าหนดวตัถุประสงค์ และมีการตั้งค  าถามส าหรับการทบทวน อาศยัการสืบคน้เอกสาร
งานวิจยัและการรวบรวมเอกสารงานวิจยัอย่างเป็นระบบ มีการก าหนดเกณฑ์การประเมินความ
น่าเช่ือถือเอกสารงานวิจยัท่ีสืบคน้ได ้มีการวิเคราะห์และสรุปองคค์วามรู้หรือวิธีการปฏิบติั เพื่อสรุป
เป็นวธีิการปฏิบติัท่ีเป็นประโยชน์ในการปฏิบติั 

 การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการแจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคองใน
การศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง กระบวนการสังเคราะห์ขอ้สรุปความรู้จากรายงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแจง้
ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคองโดยผูศึ้กษาประยุกต์ใช้ขั้นตอนการทบทวนอยา่งเป็นระบบ
ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2008) ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การก าหนดปัญหา การ
ก าหนดวตัถุประสงค์ และค าถามส าหรับการทบทวน 2) การสืบคน้เอกสารงานวิจยัอย่างเป็นระบบ 
และการรวบรวมเอกสารงานวิจยั 3) การประเมินคุณค่าของเอกสารงานวิจยัท่ีสืบคน้มาได้ 4) การ
รวบรวมขอ้มูล และ 5) การจดัท าตารางสรุปหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการแจง้ข่าวร้าย 

ขั้นตอนในการทบทวนหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบหมายถึง การสรุปความรู้จากเอกสารงานวิจยั โดยใช้
กระบวนการทบทวนท่ีเป็นวทิยาศาสตร์ตามขั้นตอน มีการก าหนดค าถามและวตัถุประสงคส์ าหรับการ
ทบทวนท่ีชดัเจน มีการก าหนดคุณสมบติัหรือเกณฑ์ส าหรับเลือกบทความหรือเอกสารส าหรับทบทวน 
มีการสรุปผลการวิจยั และวิเคราะห์ขอ้สรุปอยา่งเป็นระบบ ซ่ึงการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ถือ
เป็นส่วนหน่ึงของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic reviews) เน่ืองจากมีการใช้
ขั้นตอนการทบทวนอย่างเป็นระบบท่ีเหมือนกนั ส าหรับการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์มีความ
แตกต่างจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในด้านของเอกสารรายงานการวิจยัท่ีมีความ
หลากหลายทั้ งการวิจยัเชิงทดลอง การวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจยัเชิงคุณภาพ ในการทบทวน
หลกัฐานเชิงประจกัษค์ร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดป้ระยุกตใ์ชข้ั้นตอนการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ
สถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2008) ตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
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 1. การก าหนดปัญหา การก าหนดวตัถุประสงค์ และค าถามส าหรับการทบทวน (formulating 
the problem) โดยการตั้งค  าถามท่ีชดัเจนจะเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดในในการเร่ิมตน้การทบทวนหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ อาศยักระบวนการเช่นเดียวกบัการก าหนดปัญหาในการวิจยัทัว่ไปรูปแบบการสร้าง
ค าถามทางการแพทย์ท่ีตรงกับอาการและความต้องการของผู ้ป่วยใช้กรอบแนวคิดของ PICO 
Framework (Sackett, Straus, Richardson, Rosenberg, & Haynes, 2002) เป็นแนวทางดงัน้ี 
   P คือ Patient หรือ Population หมายถึง ผูป่้วยหรือกลุ่มผูป่้วย    
   I คือ Intervention หมายถึง วธีิการปฏิบติั กิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ 
   C คือ Comparison หมายถึง การเปรียบเทียบกบัแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ (ถา้มี) 
   O คือ Outcome หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีผูสื้บคน้ตอ้งการ 
รวมทั้งมีการก าหนดประเภทของงานวจิยั (type of studies)ท่ีตอ้งการทบทวน 
 2. การสืบคน้เอกสารงานวิจยัอยา่งเป็นระบบ และการรวบรวมเอกสารงานวิจยั (locating and 
selecting studies) การทบทวนอย่างเป็นระบบอาศัยการสืบค้นข้อมูลงานวิจัยท่ีครอบคลุม และ
ปราศจากอคติ มีขั้นตอนการคดัเลือกงานวจิยัอยา่งเป็นระบบ ดงัน้ี 
  2.1 การสืบคน้วรรณกรรม หมายถึง การรวบรวมรายงานผลการวจิยัทางคลินิกจากทัว่โลก 
ตามท่ีไดต้ั้งเกณฑ์ (criteria) ไวก่้อนวา่จะเลือกวรรณกรรมประเภทใดมาทบทวน ซ่ึงการทบทวนอยา่ง
เป็นระบบมีวตัถุประสงค์เพื่อตอบค าถามบนพื้นฐานของขอ้มูลหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีดีท่ีสุด การ
สืบคน้เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีครบถว้น และตรงประเด็นเป็นเร่ืองท่ีส าคญั เพื่อป้องกนัการเกิดอคติซ่ึงอาจ
เกิดข้ึนจากการคดัเลือกเฉพาะงานท่ีถูกตีพิมพเ์ผยแพร่ (publication bias) ดงันั้นในกระบวนการสืบคน้
จึงตอ้งใชก้ลยทุธ์ในการสืบคน้ท่ีดี โดยมีการก าหนดค าส าคญัในการสืบคน้ (key word) การใชค้  าเช่ือม 
(boolean operator) การใชเ้คร่ืองหมายแทนตวัอกัษร (truncation) 
   2.1.1 การสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิคส์  (electronics database) ปัจจุบัน
ฐานขอ้มูลอิเลคทรอนิคส์นับเป็นฐานข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ท่ีส าคญั มีการพฒันาฐานขอ้มูลอย่าง
สม ่าเสมอ สามารถขยายขอบเขตการคน้หาขอ้มูลไดห้ลายช่องทาง แต่มีขอ้จ ากดัคือ ขอ้มูลท่ีเผยแพร่ใน
ฐานข้อมูลประเภทน้ี จะเป็นเฉพาะขอ้มูลของงานวิจยัท่ีได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่เป็นภาษาองักฤษ
เท่านั้น ฐานขอ้มูลอิเลคทรอนิคส์มีหลากหลาย มีความน่าเช่ือถือ และไดรั้บการยอมรับในการอา้งอิง
แหล่งข้อมูล และเป็นท่ีนิยมในการสืบค้น ได้แก่ Pubmed, MEDLINE, CINAHL, Science direct 
Database, Pro Quest Medical library, Cochrane library, Ovid, Springer Link ฯลฯ 
   2.1.2 การสืบคน้จากฐานขอ้มูลอินเตอร์เน็ต (internet database) เป็นการสืบคน้ผ่าน
ช่องทางการให้บริการทางอินเตอร์เน็ต ได้แก่ http://www.freemedicaljournals.com, http://www.scholar. 
google.com, http://www.cochrane.org, http://www.dialog.com ฯลฯ 
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   2.1.3 การสืบคน้จากเอกสารอา้งอิง (reference lists) เป็นการสืบคน้จากเอกสารอา้งอิง
ในการทบทวนวรรณกรรมท่ีเคยมีผูท้  าไวก่้อน และเอกสารอ้างอิงท่ีอยู่ในรายงานต้นฉบับแต่ละ
รายงาน ซ่ึงอาจลงตีพิมพใ์นวารสารท่ีไม่ได้อยู่ใน MEDLINE ท าให้ไดเ้อกสารอา้งอิงท่ีตรงประเด็น
และไดข้อ้มูลท่ีครบถว้น โดยเฉพาะการทบทวนในเน้ือหาท่ีเป็นลกัษณะของบทความต่าง ๆ (review 
articles) การสืบคน้จากเอกสารอา้งอิงมีวิธีการคือ สืบคน้จากรายงานการอา้งอิงของเอกสารรายงาน
การวจิยัตน้ฉบบั 
   2.1.4 การติดต่อโดยตรงกบันกัวิจยั (personal communication) ส าหรับงานวิจยัท่ียงั
ไม่ได้รับการถูกตีพิมพ์เผยแพร่งานวิจยั หรืออยู่ในระหว่างรอการตีพิมพ์เผยแพร่ อาจได้ช่ือมาจาก
รายงานโครงการวิจยัของหน่วยงานท่ีให้ทุน หนงัสือการประชุม วิทยานิพนธ์ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง การ
ติดต่อโดยตรงกบันกัวจิยัจะเป็นวธีิการท่ีดีท่ีสุด เพราะตวันกัวจิยัจะเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีส าคญัท่ีจะท าให้
ได้ข้อมูลท่ียงัไม่ได้รับการตีพิมพ์ หรือไม่เคยถูกตีพิมพ์ อาจรวมถึงgrey literatureได้แก่ เอกสาร
ประกอบการประชุม หรือสัมมนา (conference proceeding) เอกสารเยบ็เล่ม (monograph) การติดต่อ
สามารถท าได้โดยการใช้จดหมายติดต่อเป็นทางการโดยตรงกับนักวิจยั เพื่อขออนุญาตใช้เน้ือหา
งานวิจยัเป็นส่วนหน่ึงของการทบทวน หรือสามารถขอข้อมูลเก่ียวกับนักวิจยัท่านอ่ืนท่ีสนใจใน
ประเด็นเดียวกนัได ้
   2.1.5 การสืบคน้ด้วยมือ (hand searching) วิธีการสืบคน้ดว้ยมือสามารถท าได้โดย
การส ารวจและตรวจสอบรายช่ืองานวิจยั บทคดัย่อ (abstract) จากการอ่านวารสารท่ีเก่ียวข้องกับ
ประเด็นปัญหาท่ีสนใจในการทบทวนทุกเล่ม 
  2.2 การคดัเลือกงานวิจยั เม่ือไดง้านวิจยัท่ีตอ้งการจากการสืบคน้เรียบร้อยแลว้ ตอ้งมีการ
คดัเลือกงานวิจยั โดยมีวตัถุประสงค์ท่ีส าคญัการก าหนดวิธีการและเกณฑ์ในการคดัเลือกงานวิจยั 
(inclusion criteria) เพื่อให้ได้งานวิจยัท่ีมีความเหมาะสม ตรงประเด็นท่ีตอ้งการศึกษา และสามารถ
ตอบค าถามของการทบทวนได้ ขั้นตอนการคดัเลือกงานวิจยัสามารถท าได้โดยการก าหนดให้มีผู ้
ทบทวนและคดัเลือกงานวิจยัมากกว่า 1 คน และมีความเป็นอิสระต่อกนั หากได้ผลไม่ตรงกนั หรือ
หากพบความแตกต่างจะร่วมกนัพิจารณาหาขอ้บกพร่องเพื่อปรับปรุงจนกว่าจะไดค้วามเห็นตรงกนั
ก่อนลงมือทบทวนจริง ขั้นตอนการคดัเลือกงานวิจยัอาจท าพร้อม ๆ กบัขั้นตอนการสืบคน้ขอ้มูลได ้
แต่ขณะสืบคน้ขอ้มูลเม่ือไดร้ายช่ือ และบทคดัยอ่ของงานวิจยัท่ีตรงกบัเน้ือหาท่ีจะท าการทบทวนแลว้ 
ควรท าการพิจารณาว่าตรงตามเกณฑ์ท่ีก าหนดหรือไม่ สามารถหาเอกสารรายงานการวิจยัฉบับ
สมบูรณ์ไดห้รือไม่ ส าหรับขอ้มูลหรือรายงานการวิจยัใดท่ีถูกคดัออกตอ้งระบุ และให้เหตุผลของการ
คดัออกดว้ยทุกคร้ัง 
  2.3 การบนัทึกกลยทุธ์ในการสืบคน้ขอ้มูล (documenting a search strategy) ในการสืบคน้
ขอ้มูลทุกคร้ังตอ้งบนัทึกรายละเอียด และวิธีการในการสืบคน้ขอ้มูลเพื่อสามารถตรวจสอบขอ้มูล
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ยอ้นกลบั และท่ีมาของเอกสารได ้ส่ิงท่ีควรบนัทึกในการสืบคน้ขอ้มูล ไดแ้ก่ แหล่งขอ้มูล กลยุทธ์ใน
การสืบคน้ขอ้มูล ค าส าคญั ภาษาท่ีใชใ้นการสืบคน้ และช่วงเวลาในการท าวจิยั  
 3. การประเมินคุณค่าของเอกสารงานวิจยัท่ีสืบค้นมาได้ (assessment of study quality) การ
ประเมินคุณค่างานวิจยัมีวตัถุประสงค์เพื่อ ประเมินคุณภาพของขอ้มูลหลกัฐานงานวิจยัท่ีได้ท  าการ
รวบรวม และผา่นเกณฑ์การคดักรองเบ้ืองตน้มาแลว้ ตอ้งส ารวจตรวจสอบคุณภาพของงานวจิยันั้นวา่
มีคุณภาพเหมาะสม ตรงตามเกณฑ์ท่ีก าหนดในการใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานเพื่อท าการสังเคราะห์หรือไม่ 
เพื่อก าจดัอคติท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการตดัสินใจใช้ผลงานวิจยั พิจารณาจากปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคือ ความ
เหมาะสมในการน ามาประยุกต์ใช้ ความถูกต้อง ความเท่ียงตรงของข้อมูลหลักฐาน และวิธีการ
ออกแบบลักษณะการวิจยัท่ีมีผลโดยตรงต่อการแปลผลข้อมูลท่ีได้รับ และในการประเมินคุณค่า
งานวจิยัตอ้งท าเป็นรายช้ินเท่านั้น 
  สถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2008) ก าหนดเกณฑ์การประเมินคุณค่างานวิจยัตามตาม
ลกัษณะคุณภาพของระเบียบวิธีวิจยั เพื่อแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษอ์อกเป็น  
4 ระดบั ไดแ้ก่ 

  ระดบัท่ี 1 เป็นความรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งเป็นระบบจากการวจิยั
เชิงทดลองท่ีมีการออกแบบการวจิยัท่ีดี มีกลุ่มควบคุม และมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง 
  ระดบัท่ี 2 เป็นความรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งเป็นระบบจากการวจิยั
เชิงทดลองท่ีมีการออกแบบการวิจยัท่ีดี มีกลุ่มควบคุม และมีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้รับการทดลอง
อยา่งนอ้ย 1 เร่ือง 
  ระดบัท่ี 3 เป็นความรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งเป็นระบบจากการวจิยั
เชิงระบาดวทิยา แบ่งออกเป็น 3 ระดบัยอ่ย ดงัน้ี 
  ระดบัท่ี 3a เป็นความรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์อย่างเป็นระบบจากการ
วิจยัท่ีศึกษาเพื่อติดตามไปขา้งหน้า (cohort study) มีกลุ่มควบคุม แต่ไม่มีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้รับ
การทดลอง 
  ระดบัท่ี 3b เป็นความรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์อย่างเป็นระบบจากการ
วจิยัท่ีประกอบดว้ยการทดลองท่ีมีการวจิยัท่ีศึกษาเพื่อยอ้นไปในอดีต (case controlled study) 
  ระดบัท่ี 3c เป็นความรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์อย่างเป็นระบบจากการ
วิจยัท่ีประกอบด้วยการศึกษาเชิงสังเกต ไม่มีกลุ่มควบคุม (observational studies without controlled 
group) 
  ระดบัท่ี 4 เป็นความรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งเป็นระบบจากการวจิยั
เชิงบรรยาย (descriptive study) ขอ้คิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิท่ีไดรั้บการยอมรับ (respected authorities) 
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ขอ้คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ (expert opinion) ประสบการณ์ทางคลินิก (clinical experience) หรือขอ้สรุป
ของคณะกรรมการ (consensus) 
 4. การรวบรวมขอ้มูล (collecting data) ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลมีวิธีการคือ ใชแ้บบคดักรอง
งานวิจยัหรือแบบบนัทึกการสกดัขอ้มูล เพื่อช่วยให้ไดข้อ้มูลท่ีตรงตามค าถามการวิจยัหรือปัญหาของ
การทบทวนท่ีก าหนดไว ้โดยผูท้บทวนจะตอ้งท าการอ่าน และสกดัขอ้มูลออกมาจากงานวจิยัปฐมภูมิ 
 5. การจดัท าตารางสรุปหลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัการแจง้ข่าวร้าย (analysis and presenting 
results) ขั้นตอนการวเิคราะห์ผล และการน าเสนอขอ้มูลสามารถท าไดด้งัน้ี 
  5.1 การวิเคราะห์และสังเคราะห์ในลกัษณะเชิงบรรยายเน้ือหา (non quantitative หรือ descriptive 
synthesis) วิธีการน้ีหมายถึงการบรรยายลกัษณะและผลลพัธ์โดยการสรุปให้เขา้ใจและมีความหมาย 
ครอบคลุมหวัขอ้ ประชากรและขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง วิธีการจดัการกระท า การวดัผล และความถูก
ตอ้งเท่ียงตรงของขอ้มูล 
  5.2 การสังเคราะห์ขอ้มูลโดยการใช้วิธีการทางสถิติ หรือการวิเคราะห์เมตา (quantitative 
synthesis หรือ meta-analysis) อาศยัการสังเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้วิธีการทางสถิติในกรณีท่ีมีค่าสถิติ
เพียงพอ เช่น กรณีท่ีมีรายงานการทดลองทางคลินิกแบบ RCTs ท่ีเขา้เกณฑ์ และมีคุณภาพน่าเช่ือถือ
มากกวา่หน่ึงรายงาน มีลกัษณะของการทดลองเหมือนกนัทั้งหมดหรือบางส่วน มีวธีิการคดัเลือกผูป่้วย
เขา้ร่วมโครงการวิจยัเหมือนกนั (inclusion criteria) มีผูป่้วยเป็นโรคแบบเดียวกนั (case definition) มี
วิธีการวดัผลเหมือนกนั วิธีการรักษาเหมือนกนั ตลอดจนการวางแผนการวิจยั (study design) แบบ
เดียวกนั สามารถขอ้มูลมารวมกนั และวเิคราะห์ใหม่ดว้ยสถิติ meta-analysis 
  5.3 การน าเสนอขอ้มูลจะตอ้งมีรายละเอียดของระเบียบวิธีวิจยั และผลการวิจยั ซ่ึงอาจ
น าเสนอผลการวจิยัในรูปของตาราง หรือกราฟเพื่อแสดงใหเ้ห็นการเปรียบเทียบท่ีชดัเจน 
 6. การแปลผลข้อมูล (interpreting results) การแปลผลข้อมูลมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผูอ่้าน
รายงานการทบทวนอยา่งเป็นระบบสามารถตดัสินใจน าไปปฏิบติัได ้โดยมีการอภิปรายผลท่ีชดัเจนใน
ประเด็นดงัต่อไปน้ีระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์การน าผลการทบทวนหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ไปประยุกต์ใช้ในผูป่้วยทัว่ไป มีการช้ีแจงถึงขอ้ดีขอ้เสียท่ีมีในการน าไปใช้ ตลอดจนขอ้มูล
อ่ืนๆ ท่ีมี เช่น ขอ้พิจารณาในเร่ืองงบประมาณ ความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัในปัจจุบนัเป็นตน้ 

 ส าหรับการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์คร้ังน้ี ผูศึ้กษาได้ประยุกต์ใช้ขั้นตอนการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2008) เฉพาะขั้นตอนท่ี 1 ถึงขั้นตอนท่ี 5 
ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดใ้ชข้ั้นตอนท่ี 6 การแปลผลขอ้มูล เน่ืองจากลกัษณะงานวจิยัท่ีน ามาทบทวน
มีระเบียบวิธีวิจยัท่ีมีความหลากหลายทั้งงานวิจยัเชิงทดลอง งานวิจยัเชิงปริมาณ และงานวิจยัเชิง



 

30 

คุณภาพ มีงานวิจยัเชิงทดลองค่อนขา้งน้อย จึงไม่มีการสรุปผลการทบทวนในเชิงสถิติ และไม่ได้
วธีิการแจง้ข่าวร้ายท่ีดีท่ีสามารถน าไปใชเ้พื่อประกอบการตดัสินใจในการน าไปปฏิบติั 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์คร้ังน้ี เป็นการศึกษาเพื่อหาขอ้สรุปเก่ียวกบัการแจง้ข่าวร้าย
ในการดูแลแบบประคบัประคอง โดยประยกุต์ใชจ้ากขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ
ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2008) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การก าหนดปัญหา การ
ก าหนดวตัถุประสงค์ และค าถามส าหรับการทบทวน 2) การสืบคน้เอกสารงานวิจยัอย่างเป็นระบบ 
และการรวบรวมเอกสารงานวิจยั 3) การประเมินคุณค่าของเอกสารงานวิจยัท่ีสืบค้นมาได้ 4) การ
รวบรวมขอ้มูล และ 5) การจดัท าตารางสรุปหลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัการแจง้ข่าวร้ายเพื่อให้เกิด
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการแจง้ข่าวร้าย และประเด็นท่ีควรพึงระวงัในการแจง้ข่าวร้าย อนัจะ
น าไปเป็นข้อเสนอแนะเก่ียวกับแนวทางการแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคองให้เกิด
ประโยชนต่์อไป 

 

 


