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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเอกสาร (documentary research) เพื่อทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์
จากเอกสารรายงานการวิจยัต่าง ๆ ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการแจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคอง 
โดยคดัเลือกเอกสารรายงานการวิจยัต่าง ๆ ท่ีท าในประเทศไทยและต่างประเทศตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2545  
ถึง พ.ศ. 2556 หรือ ค.ศ. 2002 ถึง ค.ศ. 2013 ผลการศึกษาไดน้ าเสนอในรูปแบบการบรรยายประกอบ
ตาราง โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของเอกสารรายงานการวจิยัท่ีน ามาทบทวน 
 ส่วนท่ี 2 การแจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคอง 

ส่วนที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของเอกสารรายงานการวจัิยทีน่ ามาทบทวน 

 จากการสืบค้นเอกสารรายงานการวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบ
ประคบัประคองท่ีท าทั้ งในประเทศไทยและในต่างประเทศตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ. 2556 หรือ  
ค.ศ. 2002 ถึง ค.ศ. 2013 ผลการสืบค้นข้อมูลเบ้ืองต้นพบเอกสารรายงานการวิจัยต่าง ๆ ท่ีศึกษา
เก่ียวกบัการแจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคองจ านวน 36 เร่ือง มีงานวิจยัจ านวน 30 เร่ือง    
ท่ีถูกตดัออก ในจ านวนน้ีมีจ านวน 29 เร่ืองท่ีมีประชากรหรือกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ใช่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ดูแลแบบประคบัประคอง หรือผูป่้วยระยะสุดทา้ย และมีจ านวน 1 เร่ืองท่ีผลการจดักระท าท่ีไม่ใช่
ผลลัพธ์ของการแจง้ข่าวร้าย ดงันั้นจึงเหลือจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
จ านวน 6 เร่ือง งานวิจยัทั้งหมดเป็นการศึกษาในต่างประเทศ โดยตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารท่ีเป็น
ภาษาองักฤษ มีการออกแบบวิจยัเป็นงานวิจยัเชิงทดลองจ านวน 1 เร่ือง งานวิจยัเชิงพรรณาจ านวน      
2 เร่ือง และงานวิจัยเชิงคุณภาพจ านวน 3 เร่ือง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบ
ประคบัประคองจ านวน 3 เร่ือง และผูป่้วยระยะสุดทา้ยจ านวน 3 เร่ือง เม่ือจดัระดบัความน่าเช่ือถือของ
หลักฐานเชิงประจกัษ์ตามเกณฑ์ลักษณะคุณภาพเชิงระเบียบวิธีวิจัยตามเกณฑ์การประเมินของ
สถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2008) พบวา่ งานวิจยัมีระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ์
อยูใ่นระดบัท่ี 4 ซ่ึงหมายถึง งานวิจยัเชิงพรรณนาหรืองานวิจยัท่ีเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
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การแจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคองจ านวน 5 เร่ือง และมีงานวิจยัท่ีมีระดบัความน่าเช่ือถือ
ของหลกัฐานเชิงประจกัษ์อยูใ่นระดบัท่ี 1 ซ่ึงหมายถึง งานวิจยัเชิงทดลองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแจง้ข่าวร้าย
ในการดูแลแบบประคบัประคองมีการออกแบบการวิจยัท่ีดีมีกลุ่มควบคุม และมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง
เขา้รับการทดลองจ านวน 1 เร่ือง  

ตารางท่ี 4-1 
เอกสารรายงานการวิจัยท่ีน ามาทบทวนจ าแนกตามลักษณะท่ัวไป (n=6) 

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของงานวจิยั จ านวน 
ระเบียบวธีิวจิยั  
       การวจิยัเชิงทดลอง              1 
       การวจิยัเชิงพรรณา 
       การวจิยัเชิงคุณภาพ 

2 
3 

ประเภทของงานวจิยั  
       รายงานการวิจยัท่ีตีพิมพเ์ผยแพร่ 6 
ประเภทกลุ่มตวัอยา่ง  
       ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 
       ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

3 
3 

ระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์  
ระดบัท่ี 4 
ระดบัท่ี 1 

5 
1 
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ส่วนที ่ 2  การแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบประคับประคอง 

 จากการศึกษาเอกสาร (documentary research) เพื่ อทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จาก
เอกสารรายงานการวิจยัต่าง ๆ ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการแจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคองมี
งานวิจยัท่ีผา่นเกณฑ์การคดัเลือกทั้งส้ินจ านวน 6 เร่ือง (ภาคผนวก ก และภาคผนวก ข) งานวิจยัมีการ
ใช้เคร่ืองมือวดัผลลัพธ์ ระยะเวลาวดัผลลัพธ์และการวดัผลลัพธ์ท่ีต่างกัน จึงสรุปผลการทบทวน
หลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งเป็นระบบแบบบรรยายสรุปเชิงเน้ือหาไดด้งัน้ี 

 การวจัิยเชิงทดลอง    
 ผลการศึกษาพบวา่ มีการวจิยัเชิงทดลองจ านวน1 เร่ือง ดงัน้ี 

 การศึกษาของ บรูเอร์ร่า และ คณะ (Bruera et al., 2007) ศึกษาผลของท่าทางในการแจง้ข่าวร้าย
ของแพทยต่์อความพึงพอใจของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง กลุ่มตวัอย่างคือ 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง จ านวน 168 คน สุ่ม
ตวัอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 84 คน กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มจะไดดู้วีดีโอเทปในการให้ค  าปรึกษา
ของแพทย์แก่ผูป่้วย 2 แบบท่ีใช้แพทยค์นเดียวกันในการแสดงบทบาทสมมุติ วีดีโอแต่ละแบบมี
ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมตน้จนจบนาน 9 นาที โดยวีดีโอแบบท่ี 1 เป็นแพทยไ์ด้ยืนในการให้ค  าปรึกษา 
วดีีโอแบบท่ี 2 แพทยไ์ดน้ัง่ในการใหค้  าปรึกษา ส่วนผูป่้วยนัง่เหมือนกนัทั้งสองวดีีโอ โดยผูป่้วยกลุ่มท่ี 
1 จะไดดู้วีดีโอแบบท่ี 1 ก่อนแลว้ตามดว้ยดูวีดีโอแบบท่ี 2 ส่วนผูป่้วยกลุ่มท่ี 2 จะไดดู้วีดีโอแบบท่ี 2 
ก่อนแลว้ตามด้วยดูวีดีโอแบบท่ี 1โดยใช้เวลาทั้งหมดในการดูทั้งสองวีดีโอคือ 18 นาที หลงัจากนั้น
ประเมินความพึงพอใจต่อท่าทางในการแจง้ข่าวร้าย โดยใชเ้คร่ืองมือคือ แบบมาตรวดัระดบั 0-10 ใน
การประเมินความพึงพอใจท่าทางในการแจง้ข่าวร้ายของแพทย ์ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยมีความพึง
พอใจแพทยท่ี์ใช้ท่านัง่ในการแจง้ข่าวร้ายสูงกว่าแพทยท่ี์ใช้ท่ายืนในการแจง้ข่าวร้ายอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี p < 0.0001 

 การวจัิยเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษาพบว่า มีการวิจยัเชิงพรรณาจ านวน 2 เร่ือง เป็นงานวิจยัท่ีศึกษาทศันคติของผูป่้วย
และครอบครัวในการแจง้การวนิิจฉยัโรคของผูป่้วยระยะสุดทา้ย ดงัน้ี  

 การศึกษาของ ยุน และ คณะ (Yun et al., 2004) ศึกษาทศันคติของผูป่้วยมะเร็งและครอบครัว
ของผูป่้วยเก่ียวกับการเปิดเผยข้อมูลการวินิจฉัยผูป่้วยระยะสุดท้าย กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยมะเร็ง
จ านวน 433 คน และครอบครัวท่ีมีญาติป่วยเป็นมะเร็งจ านวน 325 ครอบครัว เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั
คือ แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการเปิดเผยขอ้มูลการวินิจฉัยในผูป่้วยระยะสุดทา้ย ผลการศึกษา
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พบวา่ ผูป่้วยร้อยละ 96.1 มีความคิดเห็นวา่ตนเองควรไดรั้บการแจง้วา่เจบ็ป่วยเป็นโรคระยะสุดทา้ยซ่ึง
มากกว่ากลุ่มญาติท่ีร้อยละ 76.9 ท่ีมีความคิดเห็นว่าควรมีการแจ้งให้ผูป่้วยทราบว่าเป็นโรคระยะ
สุดท้าย ผูป่้วยร้อยละ 78.3 คิดว่าแพทยเ์จา้ของไขค้วรเป็นผูท่ี้แจง้ข่าวร้ายแก่ผูป่้วย เม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างผูป่้วยและญาติพบว่า ผูป่้วยมีความต้องการได้รับการบอกความจริงว่าป่วยเป็นโรคระยะ
สุดทา้ยมากกวา่ญาติ 9.76 เท่า (OR, 9.76; 95% CI, 4.31 ถึง 22.14) ผูป่้วยคิดวา่แพทยเ์ป็นผูท่ี้เหมาะสม
ในการเปิดเผยขอ้มูล 4 เท่าเม่ือเทียบกบับุคคลอ่ืน (OR, 4.00; 95% CI, 2.61 ถึง 6.11) และควรแจง้ทนัที
หลังจากมีการวินิจฉัยว่าเป็นโรคระยะสุดท้าย 3.64 เท่าเม่ือเทียบกับญาติ (OR, 3.64; 95% CI, 2.45 ถึง 
5.41) (ความน่าเช่ือถือระดบั 4) 

 การศึกษาของ รีอินก้ี และ คณะ (Reinke et al., 2011) ศึกษาการส่ือสารระหว่างผูป่้วยและ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการแพทยเ์ก่ียวกบัการดูแลระยะสุดทา้ย และคุณลกัษณะของผูเ้ช่ียวชาญดา้นการแพทย์
ในการแจง้ข่าวร้าย กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 376 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วิจยัคือ แบบสอบถามคุณภาพของการส่ือสารในระยะสุดทา้ยของชีวิต (Quality of Communication 
End-of-Life) เก่ียวกบัการวางแผนการรักษาในระยะสุดทา้ยของชีวิต ความพึงพอใจของผูป่้วยในดา้น
การส่ือสารเก่ียวกบัระยะสุดทา้ยของชีวิต และการให้คะแนนทกัษะของผูเ้ช่ียวชาญดา้นการแพทยใ์น
การส่ือสาร ผลการศึกษาพบว่า หัวขอ้ในการส่ือสารเก่ียวกบัระยะสุดทา้ยของชีวิตท่ีดีได้แก่ 1) การ
ตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาท่ีผูป่้วยตอ้งการ 2) การพูดคุยเก่ียวกบัระยะเวลาท่ีผูป่้วยเหลืออยู ่3) ความ
เช่ือดา้นศาสนา 4) ความคิดเห็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะความตายของผูป่้วย 5) การพูดคุยถึงความรู้สึก
เก่ียวกับภาวะความเจ็บป่วยของผูป่้วย 6) การพูดคุยเก่ียวกับความเป็นไปได้ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ
เจ็บป่วยของผูป่้วย และ 7) การพูดคุยเก่ียวกบัส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดในชีวิตผูป่้วย โดยพบว่ามีหัวขอ้การ
ส่ือสารเก่ียวกบัระยะสุดทา้ยของชีวติท่ีดีไม่ไดถู้กกล่าวถึงอยา่งครบถว้น โดยหวัขอ้ท่ีไม่เคยถูกกล่าวถึง
ในการสนทนาเก่ียวกบัระยะสุดทา้ยของชีวิตถึงร้อยละ 77 ถึงร้อยละ 94 คือ 1) การตดัสินใจเก่ียวกบั
การรักษาท่ีผูป่้วยตอ้งการ 2) การพูดคุยเก่ียวกบัระยะเวลาท่ีผูป่้วยเหลืออยู่ 3) ความเช่ือด้านศาสนา 
และ 4) ความคิดเห็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะความตายของผูป่้วย โดยผูเ้ช่ียวชาญทางการดา้นแพทยค์วร
มีการพูดคุยเก่ียวกบัการดูแลระยะสุดทา้ย ซ่ึงวิธีการส่ือสารเก่ียวกบัระยะสุดทา้ยในชีวิตแสดงให้เห็น
วา่ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นการแพทยเ์ป็นผูท่ี้มีทกัษะในดา้นการส่ือสาร (ความน่าเช่ือถือระดบั 4)  

 การวจัิยเชิงคุณภาพ 
 ผลการศึกษาพบว่า มีการวิจยัเชิงคุณภาพจ านวน 3 เร่ือง เป็นงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัวิธีการ
ส่ือสารและการตดัสินใจส าหรับผูป่้วยและญาติในการดูแลระยะสุดทา้ย ประสบการณ์ท่ีไดรั้บการแจง้
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ข่าวร้ายและความพึงพอใจท่ีมีต่อขอ้มูลเก่ียวกบัโรคร้าย และลกัษณะของการส่ือสารในการดูแลผูป่้วย
แบบประคบัประคอง ดงัน้ี 

 การศึกษาของ เคิ ร์ก , เคิ ร์ก , และ คริสแจนสัน  (Kirk, Kirk, & Kristjanson, 2004) ศึกษา
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บการแจง้ข่าวร้ายและความพึงพอใจท่ีมีต่อขอ้มูลท่ีได้รับเก่ียวกบัโรคร้าย กลุ่ม
ตวัอยา่งคือ ผูป่้วยและญาติท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองจ านวน 72 คน ไดแ้ก่ ผูป่้วยจ านวน 37 
คนและญาติจ านวน 35 คน เคร่ืองมือท่ีใช้คือ การสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง(semi structured 
interview) เก่ียวกบัประสบการณ์ในกระบวนการแจง้ข่าวร้ายและความพึงพอใจท่ีมีต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บ
เก่ียวกบัโรคร้าย ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัอาการของตนเอง และตอ้งการ
ให้ญาติของตนเองรับทราบข้อมูลทั้งหมดด้วย ผูป่้วยต้องการให้แพทยแ์จ้งข้อมูลการวินิจฉัยโรค
ประกอบดว้ย การบอกขอ้มูลสุขภาพตามตรง การอธิบายขอ้มูลให้ชัดเจน การให้เวลาอย่างเพียงพอ 
การแสดงความเป็นห่วง การให้ขอ้มูลเป็นล าดบัขั้นตอน และการให้ขอ้มูลท่ีเหมาะสมกบัโอกาส การ
ให้ขอ้มูลเป็นส่ิงส าคญัส าหรับการส่ือสารระหว่างผูป่้วยและญาติ ความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยและ
ญาติจะเปล่ียนแปลงไปตามอาการของโรค และผูป่้วยตอ้งการให้ญาติเคารพความตอ้งการของผูป่้วย 
(ความน่าเช่ือถือระดบั 4) 

 การศึกษาของ วลิเล่ียม และ คณะ (Williams et al., 2008) ศึกษาวิธีการส่ือสารและการตดัสินใจ
ส าหรับผูป่้วยมะเร็งชาวแอฟริกนัอเมริกันและญาติในเร่ืองการดูแลระยะสุดท้าย กลุ่มตวัอย่างคือ 
ผูป่้วยมะเร็งชาวแอฟริกนัอเมริกนัและญาติผูป่้วยจ านวน 42 คน ไดแ้ก่ ผูป่้วยจ านวน 21 คนและญาติ
ผูป่้วยจ านวน 21 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคือ แนวค าถามการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 
เพื่อส ารวจแนวความคิดดา้นวฒันธรรม ความคาดหวงั และความตอ้งการดา้นคุณภาพชีวิตในเร่ืองการ
ดูแลระยะสุดทา้ย ผลการศึกษาพบวา่ การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างแพทยก์บัผูป่้วยควรเร่ิมตน้
ดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างแพทย ์ผูป่้วย และญาติ แพทยค์วรเรียนรู้และเขา้ใจผูป่้วยและ
ญาติผูป่้วย เพื่อน าไปสู่การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ควรส่ือสารกบัผูป่้วยดว้ยความรู้จกัและเขา้ใจความ
เป็นตวัตนของผูป่้วย ควรใช้ภาษาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย มีการก าหนดจงัหวะเวลาของการให้ขอ้มูลท่ี
เหมาะสมกับผูป่้วย และยอมรับในการตดัสินใจของผูป่้วยและญาติในการยอมรับการรักษาหรือ
ปฏิเสธการรักษา รวมถึงมีการให้ความหวงัและก าลงัใจท่ีเป็นไปได้แก่ผูป่้วยในการรักษา (ความ
น่าเช่ือถือระดบั 4) 

 การศึกษาของ แกรมลิงค ์และ คณะ (Gramling et al., 2013) ศึกษาลกัษณะการสนทนาเก่ียวกบั
การพยากรณ์อาการของโรคท่ีเกิดข้ึนในการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคองกลุ่ม
ตวัอยา่งคือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองจ านวน 71 คนท่ีรับการรักษาในศูนยก์ารดูแล
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แบบประคบัประคอง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคือ แบบสัมภาษณ์รูปแบบการสนทนาเก่ียวกบัการ
วินิจฉัยโรค (Ecological Model of Prognosis Communication) ผลการศึกษาพบว่า ทีมการดูแลแบบ
ประคบัประคองควรมีการสนทนาท่ีเก่ียวกบัแนวทางและเป้าหมายในการรักษา ประกอบดว้ยขอ้มูล
เก่ียวกบัการพยากรณ์อาการของโรค การให้ค  าปรึกษาหารือดา้นการพยากรณ์อาการของโรคท่ียงัรอ
การตัดสินใจด้านการรักษา และผลกระทบของการรักษาในด้านประโยชน์จากการรักษาและ
ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษา ควรมีการสนทนาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติของ
ผูป่้วยเพื่อปรึกษาหารือเก่ียวกบัการพยากรณ์อาการของโรค มุ่งเนน้การเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วย
และควรมีการสนทนาและให้ขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัการดูแลระยะสุดทา้ยเม่ือผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัย
วา่มีการด าเนินของโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ย (ความน่าเช่ือถือระดบั 4) 

 ค าถามการวจัิยข้อที ่1 วธีิการแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบประคับประคองเป็นอย่างไร  

 จากการวิจยัเชิงทดลองจ านวน 1 เร่ือง การวิจยัเชิงพรรณนาจ านวน 2 เร่ือง และการวิจยัเชิง
คุณภาพจ านวน 3 เร่ือง พบวา่มีความหลากหลาย และความแตกต่างกนัของวิธีการและการวดัผลลพัธ์ 
มีระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยูใ่นระดบัท่ี 1 จากงานวจิยัเชิงทดลองเพียงเร่ืองเดียว 
ท าให้ไม่สามารถการน าผลการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาสรุปเป็นวิธีการแจง้ข่าวร้ายในการ
ดูแลแบบประคบัประคองได ้แต่สามารถน าความรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวนคร้ังน้ีไปเป็นแนวทางเก่ียวกบั
การแจง้ข่าวร้าย และประเด็นท่ีควรระมดัระวงัในการแจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคอง 
ดงัน้ี 

 1.  ในการแจง้ข่าวร้ายแก่ผูป่้วยและครอบครัว แพทยค์วรเป็นผูแ้จง้ข่าวร้าย และแพทยค์วรแจง้
ผลการวินิจฉัยโรคแก่ผูป่้วยทนัทีท่ีวินิจฉัยโรคได้ว่าเป็นผูป่้วยระยะสุดท้าย (Yun et al., 2004) โดย
แพทยผ์ูแ้จง้ข่าวร้ายควรมีทกัษะการส่ือสารในการแจง้ข่าวร้าย (Reinke et al., 2011) 

 2.  ในการแจง้ข่าวร้ายควรเตรียมผูป่้วยและครอบครัวโดยมีการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและ
ครอบครัวก่อนการแจง้ข่าวร้าย (Williams et al., 2008) ควรใชท้่านัง่ในการแจง้ข่าวร้าย (Bruera et al., 
2007) ควรใช้ภาษาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยและครอบครัว ควรให้โอกาสและยอมรับการตดัสินใจเลือก
การรักษาของผูป่้วยและครอบครัว มีการให้ความหวงัและก าลงัใจท่ีเป็นไปไดใ้นการรักษาแก่ผูป่้วย
และครอบครัว (Kirk et al., 2004; Williams et al., 2008) 

 3.  ผูป่้วยและครอบครัวตอ้งการทราบขอ้มูลทั้งหมดเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรค (Kirk et al., 2004) 
และตอ้งการให้แพทยแ์จง้ขอ้มูลการวนิิจฉยัโรคท่ีประกอบดว้ย มีการแจง้ขอ้มูลสุขภาพตามตรง มีการ



 

42 

อธิบายขอ้มูลใหช้ดัเจน มีการใหเ้วลาอยา่งเพียงพอ มีการแสดงความเป็นห่วง มีการใหข้อ้มูลเป็นล าดบั
ขั้นตอน และมีการใหข้อ้มูลท่ีเหมาะสมกบัโอกาส (Kirk et al., 2004; Williams et al., 2008) 

 4.  ผูป่้วยต้องการให้แพทยผ์ูรั้กษาและครอบครัวเคารพในการตดัสินใจในการยอมรับการ
รักษา หรือปฏิเสธการรักษาของผูป่้วย (Kirk et al., 2004; Williams et al., 2008) 

 5.  แพทย์ควรมีการสนทนาและให้ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลระยะสุดท้ายให้แก่ผูป่้วยและ
ครอบครัว ไดแ้ก่ ขอ้มูลเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค ผลกระทบจากการรักษา ผลขา้งเคียงของการรักษา 
ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว การตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาท่ีผูป่้วย
ตอ้งการ ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเหลืออยู ่ความเช่ือดา้นศาสนา ความคิดเห็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะความตาย
ของผูป่้วย ความรู้สึกเก่ียวกับภาวะความเจ็บป่วยของผูป่้วย ความเป็นไปได้ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ
เจบ็ป่วยของผูป่้วย และส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดในชีวติผูป่้วย (Gramling et al., 2013; Reinke et al., 2011) 

ค าถามการวจัิยข้อที ่2 ผลของการแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบประคับประคองเป็นอย่างไร 

 ผลของการแจง้ข่าวร้าย พบวา่ การแจง้ข่าวร้ายจะท าให้ผูป่้วยและครอบครัวมีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่แผนการรักษาและผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษา ผูป่้วยและครอบครัวมี
โอกาสเลือกและวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมกับผูป่้วย มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ผูป่้วยและครอบครัวมี
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลในระยะสุดทา้ย ผูป่้วยมีโอกาสเตรียมตวัเม่ือวาระสุดท้ายมาถึง 
(Reinke et al., 2011) และผูป่้วยมีความพึงพอใจในการให้ขอ้มูลของแพทย ์(Bruera et al., 2007; Kirk 
et al., 2004; Reinke et al., 2011) 

การอภิปรายผล 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเอกสาร (documentary research) เพื่อทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์
จากเอกสารรายงานการวิจยัต่าง ๆ ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการแจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคอง  
ผูศึ้กษาจึงไดอ้ภิปรายผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในดา้นกระบวนการวจิยั และขอ้จ ากดัในดา้นของคุณภาพ
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ดงัน้ี 

 ประเด็นที ่1 ด้านกระบวนการวจัิย 

 ในการสืบคน้ขอ้มูลพบเอกสารรายงานการวิจยัต่าง ๆ ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการแจง้ข่าวร้ายในการ
ดูแลแบบประคบัประคองจ านวน 36 เร่ือง พบวา่เอกสารรายงานท่ีศึกษาเก่ียวกบัการแจง้ข่าวร้ายในการ
ดูแลแบบประคบัประคองท่ีผ่านตามเกณฑ์ในการคดัเลือกมีทั้งหมดจ านวน 6 เร่ืองเป็นการศึกษาใน
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ต่างประเทศทั้งหมด มีการออกแบบวิจยัเป็นงานวิจยัเชิงทดลองจ านวน 1 เร่ือง งานวิจยัเชิงพรรณา
จ านวน 2 เร่ือง และงานวิจยัเชิงคุณภาพจ านวน 3 เร่ือง กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคองจ านวน 3 เร่ือง และผูป่้วยระยะสุดทา้ยจ านวน 3 เร่ือง กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการดูแล
แบบประคบัประคองส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยมะเร็ง การท่ีพบวา่มีเอกสารงานวจิยัโดยเฉพาะท่ีเก่ียวกบัการ
แจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคองมีค่อนขา้งนอ้ย อาจเน่ืองจากการแจง้ข่าวร้ายในการดูแบบ
ประคบัประคองเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน สามารถส่งผลกระทบต่อผูท่ี้ไดรั้บข่าวร้ายทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจ หากท าการวิจยัเป็นเชิงทดลองอาจสุ่มเส่ียงต่อการท าให้เกิดความเส่ียงทางดา้นจิตใจ ก่อให้เกิด
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ภายหลงัจากการไดรั้บการแจง้ข่าวร้าย ส่งผลต่อการปรับตวั และส่งผลต่อวิถีชีวิต
ของผูป่้วยและครอบครัว แต่อยา่งไรก็ตามหากมีวิธีการแจง้ข่าวร้ายท่ีถูกตอ้ง หรือเหมาะสมจะส่งผล
ต่อความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วยและครอบครัวต่อโรคท่ีเป็นอยู ่ผลดีและผลเสียของการรักษา ตลอดจน
ทางเลือกในการดูแลรักษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว ส่งผลต่อการเกิดความร่วมมือในการวางแผนการ
รักษา ช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลในระยะ
สุดทา้ย มีโอกาสเตรียมตวัเม่ือวาระสุดทา้ยของชีวติมาถึง ดงันั้นจึงควรศึกษาซ ้ าในเร่ืองการแจง้ข่าวร้าย
ในกลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคอง และควรท าการศึกษาเชิงทดลองในเร่ืองของ
วธีิการแจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคองต่อไป 

 ประเด็นที ่2 ด้านคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

 จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการแจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคองใน
คร้ังน้ีพบเอกสารรายงานการวจิยัท่ีประกอบดว้ย งานวิจยัเชิงทดลองจ านวน 1 เร่ือง งานวิจยัเชิงพรรณา
จ านวน 2 เร่ือง และงานวิจยัเชิงคุณภาพจ านวน 3 เร่ือง มีความหลากหลายของลกัษณะระเบียบวิธีวิจยั
ทั้งเชิงทดลอง เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ เม่ือน ามาจดัระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ์
พบวา่ งานวิจยัมีระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยูใ่นระดบัท่ี 4 จ  านวน 5 เร่ือง และมี
ระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ์อยู่ในระดับท่ี 1 เพียงจ านวน 1 เร่ือง จึงไม่สามารถ
สรุปว่าวิธีการแจง้ข่าวร้ายวิธีการใดเป็นวิธีการท่ีดีได ้ดงันั้นองค์ความรู้ท่ีได้จากการศึกษาในคร้ังน้ี    
จึงยงัไม่สามารถสรุปเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์จะเป็นขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติัทางคลินิกในการ
แจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคองท่ีชดัเจนได ้แต่อยา่งไรก็ตามผลจากการทบทวนหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์คร้ังน้ี ท าให้ได้ข้อมูลพื้นฐานเพื่อให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกับวิธีการแจง้ข่าวร้าย และ
ประเด็นท่ีควรระมดัระวงัในการแจง้ข่าวร้าย สามารถช่วยบุคคลากรทีมสุขภาพให้เขา้ใจมุมมองใน
ดา้นต่าง ๆ ของการแจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคองเพิ่มข้ึน 
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 โดยสรุป จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกับการแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบ
ประคบัประคองในคร้ังน้ี ผูศึ้กษาได้ประยุกต์ใช้ขั้นตอนการทบทวนอย่างเป็นระบบของสถาบัน       
โจแอนนาบริกส์ (JBI, 2008) ไดแ้ก่ 1) การก าหนดปัญหา การก าหนดวตัถุประสงค ์และค าถามส าหรับ
การทบทวน 2) การสืบคน้เอกสารงานวิจยัอย่างเป็นระบบ และการรวบรวมเอกสารงานวิจยั 3) การ
ประเมินคุณค่าของเอกสารงานวิจยัท่ีสืบคน้มาได ้4) การรวบรวมขอ้มูล และ 5) การจดัท าตารางสรุป
หลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการแจง้ข่าวร้าย และพบวา่ในการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบั
การแจง้ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคบัประคองในคร้ังน้ีท าใหไ้ดข้อ้มูลพื้นฐานเพื่อให้เกิดความเขา้ใจ
เก่ียวกับวิธีการแจ้งข่าวร้าย และประเด็นท่ีควรระมัดระวงัในการแจ้งข่าวร้าย แต่อย่างไรก็ตาม
การศึกษาคร้ังน้ีมีข้อจ ากัดในด้านของกระบวนการวิจยัและคุณภาพของงานวิจยั ดังนั้ นจึงควรมี
การศึกษาซ ้ า โดยเฉพาะการศึกษาเชิงทดลองในเร่ืองของวิธีการแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 
  
 

 


