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บทคัดย่อ:	 การแจ้งข่าวร้ายในผู้ป่วยมะเร็ง เป็นประสบการณ์ที่ทำให้เกิดความเครียด 
ความต้องการของผู้ป่วยในการสื่อสารเรื่องไม่พึงประสงค์นี้จึงมีความสำคัญ เพื่อบรรเทา
ความทกุขท์รมานจากการไดร้บัขา่วรา้ย การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ทดสอบคณุภาพ
ของแบบสอบถามความต้องการการสื่อสารข่าวร้ายฉบับภาษาไทย กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
ในการศึกษาเป็นผู้ป่วยมะเร็งกระดูกของโรงพยาบาลตติยภูมิในกรุงเทพจำนวน 135 ราย 
แบบสอบถามความต้องการการสื่อสารข่าวร้ายต้นฉบับภาษาอังกฤษถูกแปลกลับเป็น
ฉบบัภาษาไทย ความตรงตามเนือ้หา ความสอดคลอ้ง และความถกูตอ้งของภาษาตรวจสอบ
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ความเข้าใจในภาษาที่ใช้ตรวจสอบโดยผู้ป่วยมะเร็งกระดูกจำนวน 
30 ราย แบบสอบถามต้นฉบับจำนวน 32 ข้อที่มี 3 หมวดย่อย ถูกปรับลดลงเป็น 27 ข้อ
ในฉบับภาษาไทย การวิเคราะห์ตัวประกอบหลักด้วยวิธีการหมุนวาริแม็กซ์พบโครงสร้าง 
2 หมวดย่อยจากแบบสอบถามความต้องการการสื่อสารข่าวร้ายฉบับภาษาไทย 27 ข้อคือ 
ดา้นขอ้มลู (12 ขอ้) และดา้นการสนบัสนนุและเอือ้อำนวย (15 ขอ้) โดยมคีา่ความแปรปรวน
ทีอ่ธบิายไดท้ัง้ฉบบัรอ้ยละ 41.2 คา่นำ้หนกัตวัประกอบอยูร่ะหวา่ง .390-.704 คา่สมัประสทิธิ์ 
ครอนบาคอลัฟาทัง้ฉบบัเทา่กบั .91 และแตล่ะหมวดยอ่ยอยูร่ะหวา่ง .87-.88 แบบสอบถาม
ความต้องการการสื่อสารข่าวร้ายฉบับภาษาไทยมีความเที่ยงและความตรงในการประเมิน
ความตอ้งการของผูป้ว่ยในการสือ่สารขา่วรา้ย แบบสอบถามนีส้ามารถนำไปใชใ้นการปฏบิตัิ
ทางคลนิกิ เพือ่คน้หาวา่ผูป้ว่ยมะเรง็ตอ้งการใหบ้คุลากรทางสขุภาพสือ่สารอยา่งไรในระหวา่ง
การแจ้งข่าวร้าย
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 การแจ้งผลวินิจฉัยในผู้ป่วยมะเร็งโดยแพทย์ 

เปน็การแจง้ขา่วรา้ยหรอืการสือ่สารเรือ่งไมพ่งึประสงค์

ที่ก่อให้เกิดประสบการณ์อันเป็นความทุกข์ทรมาน 

ขัดขวางศักยภาพในการปรับตัวอย่างมีประสิทธิภาพ

ของผูป้ว่ย มผีลตอ่การเผชญิปญัหาทางจติใจ จติสงัคม 

และอารมณ์ภายหลังการได้รับข่าวร้าย1,2 แต่การที่

แพทย์และบุคลากรทางสุขภาพได้พบปะพูดคุยกับ 

ผูป้ว่ยและญาตอิยา่งเหมาะสม อาจเปน็การใหค้ำปรกึษา

รายบุคคลหรือร่วมกับญาติหรือสมาชิกในครอบครัว 

จะสนับสนุนให้เกิดการสื่อสารที่ช่วยให้มีปฏิสัมพันธ์

และสัมพันธภาพที่ดี ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจในการรักษา3 ลดความวิตกกังวลและความ

ทุกข์ทรมานของผู้ป่วยและญาติได้ 1,2,4


	 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มีพื้นฐานจากการวิจัย

ที่มุ่งเน้นประเด็นความต้องการของผู้ป่วย (need-

based research approach) จะทำให้ได้องค์ความรู้

ดา้นความตอ้งการทีน่า่เชือ่ถอืจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์5,6 

การดูแลที่มุ่งเน้นความต้องการตามความชอบของ 

ผูป้ว่ยมะเรง็และญาต ิ จะทำใหแ้พทยแ์ละบคุลากรทาง

สุขภาพสามารถจัดการกับปัญหาตามความต้องการ

ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง เหมาะสม และสอดคลอ้งกบัหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ที่มี ดังนั้นเครื่องมือที่สามารถประเมิน

ปัญหาความต้องการดังกล่าว จะช่วยให้แพทย์และ

บคุลากรทางสขุภาพทราบความตอ้งการตามความชอบ

ของผูป้ว่ยและญาต ิทำใหก้ารชว่ยเหลอืและตอบสนอง

ความต้องการด้านต่างๆ ตามความชอบที่ผู้ป่วยและ

ญาตใิหค้วามสำคญัเปน็ลำดบัแรกๆ กอ่น เพือ่ปอ้งกนั

ไม่ให้เกิดความต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนอง 

(unmet needs)5 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปรับตัวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพภายหลังการแจ้งข่าวร้าย4


	 เครื่องมือที่เหมาะสมในการประเมินความ
ตอ้งการในการสือ่สารขา่วรา้ยของผูป้ว่ยมะเรง็ จะชว่ยให้
บคุลากรทางสขุภาพทราบถงึความตอ้งการของผูป้ว่ย
และญาตไิดอ้ยา่งครบถว้น ไมว่า่จะเปน็ความตอ้งการ
ดา้นขอ้มลู7 และการสนบัสนนุดา้นอารมณ์8 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเพื่อใช้เตรียมการป้องกันหรือลดความทุกข์
ทรมานทางอารมณ์และจิตใจ ที่อาจเกิดภายหลังการ
สือ่สารทีเ่ปน็การแจง้ขา่วรา้ยในผูป้ว่ยเหลา่นัน้4 นอกจาก
การสงัเกตพฤตกิรรมทางคลนิกิ การใชแ้บบสอบถาม
เป็นวิธีที่ใช้ประเมินได้ง่าย สะดวก ไม่ยุ่งยาก รวดเร็ว 
แปลผลได้ง่าย และใช้ได้ในทางปฏิบัติ9 อีกทั้งการใช้
สือ่ความรูท้ีม่เีนือ้หาอยูใ่นประเดน็ทีผู่ป้ว่ยสนใจ จะชว่ย
แพทย์และบุคลากรทางสุขภาพสื่อสารกับผู้ป่วยได้
สะดวก รวดเรว็ ลดความสบัสน และลดความวติกกงัวล
ของผู้ป่วย10


	 ปาร์คเกอร์และคณะ8 ได้พัฒนาแบบสอบถาม
ความต้องการการสื่อสารข่าวร้าย (The measure of 
patients’ preferences: MPP) ในผูป้ว่ยมะเรง็ชาวอเมรกินั 
โดยมีแนวคิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและ
แพทย์โดยใช้ลักษณะและพฤติกรรมในการสื่อสาร
เป็นหลัก แบ่งออกเป็น 3 หมวดย่อยคือ ด้านข้อมูล 
(content) เปน็การใหข้อ้มลูเกีย่วกบัโรค การรกัษา และ
การพยากรณ์โรค การสนับสนุน (support) เป็นการ
ให้การสนับสนุนด้านอารมณ์และแหล่งประโยชน์  
และการเอื้ออำนวย (facilitation) เป็นพฤติกรรม
แสดงออกอืน่ๆ โดยพบวา่แบบสอบถามมคีณุลกัษณะ
ทีด่ ี และนำไปศกึษาปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความตอ้งการ
เรือ่งดงักลา่ว โดยพบวา่ผูป้ว่ยหญงิและผูม้กีารศกึษา
สงูกวา่จะมคีวามตอ้งการดา้นขอ้มลูมากกวา่ผูป้ว่ยชาย
และผู้มีการศึกษาต่ำกว่า ผู้ป่วยหญิงต้องการการ
สนับสนุนทางอารมณ์มากกว่าผู้ป่วยชาย และผู้ป่วย
สูงอายุและมีการศึกษาสูงกว่าต้องการการสนับสนุน
ด้านแหล่งประโยชน์มากกว่า 
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	 แบบสอบถามความตอ้งการการสือ่สารขา่วรา้ย

ฉบับภาษาอังกฤษของปาร์คเกอร์และคณะ8 ถูกแปล 

กลบัเปน็ภาษาจนีกลางโดยชแูละคณะ1 ทดสอบคณุภาพ

ด้านโครงสร้างในผู้ป่วยมะเร็งชาวจีนสิงคโปร์ พบ 2 

หมวดย่อยคือ ข้อมูล (content) และการสนับสนุน 

(supportive) ที่ต่างกับต้นฉบับ แต่มีความเที่ยงเชิง

ความสอดคล้องภายในที่ดี โดยค่าสัมประสิทธิ์ครอน

บาคอัลฟาแต่ละหมวดย่อยเท่ากับ .96 และ .92 

ตามลำดับ ทั้งยังพบความต้องการของผู้ป่วยหญิงที่

ตอ้งการการสนบัสนนุทางอารมณม์ากกวา่ผูป้ว่ยชาย 1 

เช่นเดียวกับผู้ป่วยมะเร็งชาวอเมริกัน 


	 นอกจากนี ้ แบบสอบถามตน้ฉบบัภาษาองักฤษ

ยงัถกูแปลกลบัเปน็ภาษาญีปุ่น่โดยฟจูโิมรแิละคณะ11 

ซึ่งพบความแตกต่างในด้านความตรงตามโครงสร้าง

กบัตน้ฉบบั โดยการวเิคราะหต์วัประกอบได ้5 หมวดยอ่ย 

คือ การสนับสนุนทางอารมณ์ (emotional support) 

ข้อมูลการรักษา (medical information) การอธิบาย

อย่างชัดเจน (clear explanation) การกระตุ้นให้ถาม

คำถาม (encouraging question-asking) และสถานที่ 

(setting) มคีวามเทีย่งเชงิความสอดคลอ้งภายในทีด่ ี

โดยค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาแต่ละหมวดย่อย

เท่ากับ .90, .91, .89, .91, และ .83 ตามลำดับ 

และมีคุณลักษณะอื่นดีเช่นกัน


	 การศึกษาที่ศูนย์มะเร็งของสหราชอาณาจักร 

(UK Cancer Center)12 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งให้ความ

สำคญัในเรือ่งขอ้มลูมากกวา่การสนบัสนนุทางอารมณ ์

มีเพียงร้อยละ 60 ที่พึงพอใจกับการให้คำปรึกษา    

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่พึงพอใจกับบุคลากรที่มีลักษณะ

มองโลกแง่ร้ายหรือมีท่าทางไม่เห็นใจสงสารผู้ป่วย 

การศึกษาอีกเรื่องหนึ่งในสหราชอาณาจักร13 พบว่า 

ผูป้ว่ยมะเรง็สว่นใหญต่อ้งการใหบ้อกขอ้มลูตา่ง  ๆทัง้หมด 

รวมทั้งความเสี่ยงของการเป็นมะเร็งในครอบครัว 

ตามด้วยประเด็นด้านจิตสังคม13 ผู้ป่วยจะให้ความ

สำคัญกับเวลาที่ใช้ บรรยากาศที่อบอุ่น ความอดทน 

ทัศนคติที่เอื้ออาทร และการให้ความเคารพในขณะ

สนทนามากกว่าท่าทางของแพทย์ แต่อย่างไรก็ตาม 

ในด้านท่าทางในระหว่างการสนทนากับผู้ป่วยนั้น    

ผู้ป่วยหญิงต้องการให้แพทย์นั่งเวลาในระหว่างการ

สือ่สารขา่วรา้ย เพราะการนัง่ของแพทยท์ำใหผู้ป้ว่ยรูส้กึ

ใกล้ชิด ไม่ห่างเหินเหมือนเวลาแพทย์ยืนสนทนา14


	 ส่วนการศึกษาความต้องการของผู้ป่วยมะเร็ง

และการรบัรูข้องแพทยโ์ดยวทิทแ์มนและคณะ15 พบวา่

มคีวามแตกตา่งกนั โดยรอ้ยละ 78 ของผูป้ว่ยตอ้งการ

ขอ้มลูมากทีส่ดุเทา่ทีจ่ะมากได ้แตแ่พทยเ์พยีงรอ้ยละ 

35 จะบอกข้อมูลทั้งหมดและให้มากเท่าที่ผู้ป่วยถาม 

ซึ่งร้อยละ 95 ของผู้ป่วยต้องการข้อมูลการรักษาทุก

อย่างที่เป็นไปได้ แต่ร้อยละ 85 ของแพทย์จะบอก

การรักษาทุกอย่างที่เป็นไปได้ โดยแพทย์ทั้งหมดที่

เขา้รว่มการวจิยัไดร้บัการฝกึทกัษะการสือ่สารขา่วรา้ย

มาแล้ว การศึกษานี้สรุปว่า ผู้ป่วยอยากได้ข้อมูล

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทั้งหมดมากที่สุดเท่าที่จะเป็น

ไปได้ แต่แพทย์มีการรับรู้หรือความเห็นต่างอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ15


	 นอกจากนี้ การศึกษาของเต็มศักดิ์ พึ่งรัศมี

และคณะ16 สัมภาษณ์ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา

ชาวไทย พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 92.2 ต้องการให้แพทย์

เปน็ผูบ้อกการวนิจิฉยัเพราะเชือ่ถอืได ้ มคีวามถกูตอ้ง

ของขอ้มลู และสามารถถามขอ้มลูเพิม่เตมิได ้แตแ่พทย์

ควรมีวิธีที่เหมาะสมในการสื่อสารข่าวร้ายเพื่อไม่ให้

ผู้ป่วยตกใจ ร้อยละ 90.6 อยากให้บอกการวินิจฉัย

กอ่นไดร้บัการรกัษาเพือ่ทีจ่ะไดด้แูลตนเองไดถ้กูตอ้ง 

รอ้ยละ 68.7 ตอ้งการใหบ้อกขอ้มลูทัง้หมดในครัง้เดยีว

เพื่อการตัดสินใจและข้อมูลทุกอย่างมีความสำคัญ 

และร้อยละ 63.2 ทราบการวินิจฉัยโดยแพทย์เป็น    
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ผูบ้อก และผูป้ว่ยทีต่อ้งการทราบวา่เปน็อะไรนัน้ เพือ่ที่

จะได้ปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสมและดูแลตัวเองได้

สอดคล้องกับการรักษา


	 จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ พบวา่ผูป้ว่ย

มะเร็งมีความต้องการในการสื่อสารที่เป็นการแจ้ง

ขา่วรา้ยในดา้นตา่งๆ แตกตา่งกนัไปทัง้ในประเทศไทย

และตา่งประเทศ ในประเทศไทยยงัไมม่แีบบสอบถาม

ที่ใช้ในการประเมินความต้องการในการสื่อสารของ

ผูป้ว่ยมะเรง็เมือ่ไดร้บัการแจง้ขา่วรา้ย มเีพยีงการศกึษา

ที่กล่าวถึงความต้องการของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสี

รกัษาในการแจง้การวนิจิฉยัดงักลา่ว ผูว้จิยัจงึสนใจท่ี

จะพฒันาแบบสอบถามดงักลา่ว โดยใชว้ธิกีารแปลกลบั

ที่ดัดแปลงจากวิธีของบริสลินจากแบบสอบถาม

ความตอ้งการการสือ่สารขา่วรา้ยตน้ฉบบัภาษาองักฤษ 

และทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามที่ได้ ผลการ

ศกึษาทีไ่ดจ้ะใชใ้นการศกึษาความตอ้งการการสือ่สาร

ข่าวร้ายในผู้ป่วยมะเร็งชาวไทยต่อไป


วัตถุประสงค์การวิจัย


	 เพื่อทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามความ

ต้องการการสื่อสารข่าวร้ายฉบับภาษาไทยในด้าน

ความตรงตามโครงสร้าง (construct validity) โดย

การวเิคราะหต์วัประกอบ (factor analysis) ความเทีย่ง 

(reliability) โดยวิเคราะห์ค่าความเที่ยงเชิงความ

สอดคลอ้งภายใน (internal consistency) และความตรง 

(validity) โดยวเิคราะหค์า่ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา 

(content validity index: CVI)


วิธีดำเนินการวิจัย


ประ และกลุ่มตัวอย่าง


	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือผู้ป่วยมะเร็ง

กระดูกปฐมภูมิทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุเท่ากับ

หรือมากกว่า 15 ปี ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร โดยมี

เกณฑ์ในการคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นผู้ป่วย

ทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็มะเรง็ครัง้แรก โดยทราบวา่

เป็นมะเร็งมาแล้วอย่างน้อย 1 เดือน ไม่มีปัญหาทาง

ดา้นการรูค้ดิ และไมม่ปีระวตัโิรคจติประสาท การคำนวณ

จำนวนกลุ่มตัวอย่างใช้ 5 รายต่อ 1 ข้อคำถาม9,17,18 

แบบสอบถามที่ใช้มีข้อคำถามทั้งหมด 27 ข้อ ดังนั้น

จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องใช้ในการศึกษาเท่ากับ 

135 ราย 


เครื่องมือในการวิจัย


	 แบบสอบถามความตอ้งการการสือ่สารขา่วรา้ย

ฉบบัภาษาไทย (The measure of patients’ preferences: 

Thai version: MPP-T) จำนวน 27 ข้อ เป็น

แบบสอบถามความต้องการของผู้ป่วยในการสื่อสาร

ขา่วรา้ยภายหลงัไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคมะเรง็ทีไ่ด้

จากกระบวนการแปลกลับ (back-translation) และ

ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามความตอ้งการการสือ่สาร

ข่าวร้ายฉบับภาษาอังกฤษ จำนวน 32 ข้อ สร้างโดย

ปารค์เกอรแ์ละคณะ8 ซึง่ผูว้จิยัไดข้ออนญุาตปารค์เกอร์

ในการแปลกลับและดัดแปลงเป็นแบบสอบถาม

ฉบับภาษาไทย 


	 แบบสอบถามความตอ้งการการสือ่สารขา่วรา้ย

ฉบบัภาษาองักฤษหรอืตน้ฉบบั เมือ่แรกพฒันามจีำนวน

ข้อคำถาม 46 ข้อ ทดสอบคุณภาพแบบสอบถาม

โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบแบบตัวประกอบหลัก

ดว้ยวธิกีารหมนุวารแิมก็ซ ์(exploratory factor analysis 

by principal component analysis with varimax 

rotation) คงเหลือข้อคำถามที่มีคุณภาพจำนวน     

32 ขอ้1,8 ประกอบดว้ย 3 หมวดยอ่ยหรอืมติยิอ่ย คอื 

หมวดยอ่ยที ่1 ขอ้มลู (content) 13 ขอ้ หมวดยอ่ยที ่2 
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การสนับสนุน (support) 12 ข้อ และหมวดย่อยที่ 3 

การเอือ้อำนวย (facilitation) 7 ขอ้ คา่ความแปรปรวน

ที่อธิบายได้เท่ากับร้อยละ 33.3, 10.7, และ 6.3 

ตามลำดับ ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาในแต่ละ

หมวดย่อยเท่ากับ .92, .90, และ .70 ตามลำดับ   

ใช้ตัวเลือกแบบลิเกิร์ท (Likert scale type) 5 ระดับ  

โดยใหค้ะแนน 1-5  คอื 1 = ไมส่ำคญัเลย 2 = ทำกไ็ด้

ไมท่ำกไ็ด ้3 = สำคญั 4 = สำคญัมาก และ 5 = จำเปน็

ที่แพทย์ทุกคนควรทำ8   


	 ในการพัฒนาฉบับภาษาไทยนั้น ขั้นตอนการ

แปลกลับดัดแปลงจากวิธีของบริสลิน (Brislin)19 

โดยแปลต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยโดย     

ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 1 และแปลฉบับภาษาไทยที่ได้กลับ

เปน็ภาษาองักฤษอกีครัง้โดยผูเ้ชีย่วชาญคนที ่2 จากนัน้

เปรียบเทียบฉบับภาษาอังกฤษที่ได้กับต้นฉบับภาษา

องักฤษใหผู้เ้ชีย่วชาญลงความเหน็ ปรบัตามความเหน็

ของผู้เชี่ยวชาญ นำแบบสอบถามฉบับภาษาไทยที่

ปรับแล้ว มาให้ผู้เชี่ยวชาญอีก 3 ท่าน โดยเป็นแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญทางมะเร็งกระดูก  1 ท่านและผู้เชี่ยวชาญ

ทางการพยาบาลมะเร็ง 2 ท่านให้ความเห็นเกี่ยวกับ

ความชัดเจน ความสอดคล้อง และความซ้ำซ้อนของ

ขอ้คำถาม ตามลกัษณะของปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งผูป้ว่ย

กับแพทย์ในการสื่อสารข่าวร้ายในผู้ป่วยมะเร็งที่เป็น

แนวคิดพื้นฐานในการพัฒนาแบบสอบถามต้นฉบับ

ทีเ่ปน็ภาษาองักฤษ รวมทัง้ผูว้จิยัรว่มพจิารณาเนือ้หา

ของแบบสอบถามทั้งหมด  


	 ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะให้ทำการตัดข้อคำถาม

ทีม่คีวามซำ้ซอ้นจำนวน 3 ขอ้ออก ปรบัคำทีใ่ชใ้หเ้หมาะ

กับบริบทของสังคมไทยเพื่อให้เข้าใจง่าย และรวม

ข้อคำถามจำนวน 2 ข้อที่มีเนื้อหาใกล้เคียงกันเข้า

ดว้ยกนั เหลอืจำนวนขอ้คำถามทัง้หมด 27 ขอ้ ตรวจสอบ

ขอ้คำถามซำ้อกีครัง้ แลว้จงึวเิคราะหค์า่ดชันคีวามตรง

ตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านให้คะแนนตาม

เกณฑ ์รวมทัง้ปรบัเนือ้หาดา้นภาษาจนมคีวามเหน็ตรง

กันอีกครั้ง และทำเป็นแบบสอบถามจำนวน 27 ข้อ 

ภายหลงัผา่นการรบัรองโครงการวจิยัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลสถานที่เก็บ

ขอ้มลู ผูว้จิยันำแบบสอบถามไปใหผู้ป้ว่ยมะเรง็กระดกู

จำนวน 30 รายทีม่ลีกัษณะเดยีวกบักลุม่ตวัอยา่งอา่น

เพือ่ตรวจสอบความเขา้ใจดา้นภาษาทีใ่ช ้(readability) 

จากนั้นจัดทำเป็นแบบสอบถามเพื่อทดสอบคุณภาพ

ต่อไป


วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล


	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ    

โรงพยาบาลตตยิภมูทิีเ่ปน็สถานทีเ่กบ็ขอ้มลู  เมือ่ไดร้บั

การรับรองโครงการวิจัยและอนุญาตให้เก็บข้อมูลได้ 

ผู้วิจัยขอหนังสือแจ้งผู้อำนวยการโรงพยาบาลและ

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลเพื่อขอความร่วมมือจาก

พยาบาลประจำหอผู้ป่วยในการตรวจสอบผู้ป่วยที่

เขา้เกณฑค์ดัเขา้เปน็กลุม่ตวัอยา่ง จากนัน้จงึขออนญุาต

ทำการแนะนำตวักบัผูป้ว่ยเพือ่แจง้วตัถปุระสงค ์ ขัน้ตอน

การเก็บข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการ

วิจัย หากผู้ป่วยสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ให้ผู้ป่วย   

ลงนามยนิยอมการเขา้รว่มวจิยั จากนัน้ใหผู้ป้ว่ยตอบ

แบบสอบถามและส่งคืนผู้วิจัยเมื่อเสร็จสิ้น ก่อนการ

วเิคราะหข์อ้มลู ผูว้จิยัทำการตรวจสอบความสมบรูณ์

ของแบบสอบถาม ถา้หากมขีอ้มลูไมค่รบเกนิกวา่รอ้ยละ 

10 ของแบบสอบถามจะไม่นำแบบสอบถามนั้นไป

วิเคราะห์ผล


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 แบบสอบถามที่สมบูรณ์นำมาวิเคราะห์ผล

จำนวน 135 ฉบับ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้






36 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2554


แบบสอบถามความต้องการการสื่อสารข่าวร้าย: ลักษณะคุณภาพแบบวัดฉบับภาษาไทย


สถิติเชิงบรรยาย คือ ความถี่และร้อยละสำหรับเพศ 

ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 

และการวนิจิฉยั คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

สำหรับอายุ วิเคราะห์ความตรงตามโครงสร้างโดย

การวเิคราะหต์วัประกอบหลกัดว้ยวธิกีารหมนุวารแิมก็ซ ์

(principal component factor analysis with varimax 

rotation) โดยพิจารณาหมวดย่อยจากค่าไอเกน 

(eigenvalue) มากกวา่ 1 รว่มกบัจดุสกร ี(scree plot) 

ค่าความแปรปรวนที่อธิบายได้ในแต่ละหมวดย่อย

ที่มากกว่าร้อยละ 5 และการจัดข้อคำถามให้อยู่ใน

แต่ละหมวดย่อยพิจารณาจากความสัมพันธ์ระหว่าง

ขอ้คำถามโดยใชค้า่นำ้หนกัตวัประกอบ (factor loading) 

ที่มากกว่า .309,17,18 และวิเคราะห์ค่าความเที่ยงเชิง

ความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency reliability) 

จากคา่สมัประสทิธิค์รอนบาคอลัฟา (Cronbach’s alpha 

coefficient) โดยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ และใช้

การคำนวณด้วยมือในการวิเคราะห์ค่าความตรงตาม

เนื้อหาโดยใช้ดัชนีความตรงตามเนื้อหา


ผลการวิจัย


	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งกระดูกปฐมภูมิ

จำนวน 135 คน อายุระหว่าง 15–82 ปี พบว่าอายุ

เฉลี่ยเท่ากับ 36.7 ปี (SD 18.3) มีอายุน้อยกว่า 35 

ปีถึงร้อยละ 53.3 เพศชายมีจำนวนใกล้เคียงกับ 

เพศหญิง ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส โสด นับถือ

ศาสนาพทุธ มกีารศกึษาระดบัประถม ทำอาชพีรบัจา้ง 

รายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน และวินิจฉัย

เปน็โรคมะเรง็ชนดิออสตโิอซาโคมา่มากทีส่ดุ ดงัแสดง

ในตารางที่ 1 


ตารางที่ 1	 ขอ้มลูสว่นบคุคลของผูป้ว่ยมะเรง็กระดกูปฐมภมูติามเพศ ศาสนา การศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี 

รายได้ และการวินิจฉัย (n = 135) 


ตัวแปร
 ความถี่
 ร้อยละ


เพศ
 
 


ชาย
  69
 51.1


หญิง
  66
 48.9


ศาสนา
 
 


พุทธ
 132
 97.8


อิสลาม
   2
   1.5


คริสต์
   1
   0.7


การศึกษา
 
 


ประถม
 55
 40.7


มัธยม
  43
 31.9


อนุปริญญา/ ปวช/ ปวส
 15
 11.1


ปริญญาตรี
 20
 14.8


สูงกว่าปริญญาตรี
   2
 1.5
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ตารางที่ 1	 ขอ้มลูสว่นบคุคลของผูป้ว่ยมะเรง็กระดกูปฐมภมูติามเพศ ศาสนา การศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี 

รายได้ และการวินิจฉัย (n = 135) (ต่อ)


ตัวแปร
 ความถี่
 ร้อยละ


สถานภาพสมรส
 
 


โสด
  64
 47.4


คู่
  59
 43.7


หย่า/ แยก
 12
  8.9


อา 
 
 


รับจ้าง
  33
 24.4


ไม่มีอาชีพ
 32
 23.7


นักศึกษา/ นักเรียน
 32
 23.7


ทำงานส่วนตัว
 19
 14.2


รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ
 13
  9.6


ทำนา
   6
   4.4


รายได้ (บาท/ เดือน)
 
 


น้อยกว่า 5,000
 84
 62.3


5,000 – 10,000
 20
 14.8


10,001 – 20,000
 10
  7.4


20,001 – 30,000
 11
  8.1


มากกว่า 30,000
 10
  7.4


การวินิจฉัย
 
 


Osteosarcoma
 46
 34.1


Chondrosarcoma
 22
 16.3


Fibrosarcoma
 11
  8.1


Spindle cell carcinoma
   6
  4.4


Ewing’s sarcoma
  4
  3.0


Giant cell carcinoma
  1
  0.7


อื่นๆ
  45
 33.4
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แบบสอบถามความต้องการการสื่อสารข่าวร้าย: ลักษณะคุณภาพแบบวัดฉบับภาษาไทย


	 แบบสอบถามความต้องการการสื่อสารข่าว

ร้ายฉบับภาษาไทย มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

จากผู้เชี่ยวชาญ คำนวณได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาเท่ากับ .90 ส่วนด้านความเข้าใจด้านภาษาที่

ใช้โดยให้ผู้ป่วยมะเร็งกระดูกอ่านแบบสอบถามเพื่อ

ตรวจสอบ พบว่ามีความเข้าใจตรงกันตามภาษาที่ใช้ 

โดยไม่มีความลำบากในการทำแบบสอบถาม และ

ไม่มีข้อเสนอแนะในการปรับภาษา 


	 คุณภาพของแบบสอบถามจากการวิเคราะห์

ตัวประกอบพบว่า ค่าไคเซอร์มีเยอร์โอคิน (Kaiser-

Meyer-Olkin: KMO) เทา่กบั .87 การทดสอบบารเ์รท็ 

(Bartlett’s test of sphericity) มีค่าไคสแควร์ 

1582.96 df 351และนัยสำคัญ (p) เท่ากับ .000 

จากนั้นพิจารณาการแยกตัวประกอบของแต่ละ

หมวดย่อยในการจัดข้อคำถามให้อยู่ในหมวดย่อย

เดียวกัน ข้อคำถามของแบบสอบถามฉบับภาษาไทย

มีค่าน้ำหนักตัวประกอบของข้อคำถามแต่ละข้อ    

อยู่ระหว่าง .390–.704 เมื่อพิจารณาค่าน้ำหนัก

ตัวประกอบร่วมกับการแยกตัวประกอบ (factor 

extraction) พบว่า ข้อคำถามทั้ง 27 ข้อมีค่าน้ำหนัก

ตัวประกอบของแต่ละข้อคำถามรวมอยู่ใน 2 หมวด

ย่อยใหม่ ได้แก่ หมวดย่อยที่ 1 ข้อมูล (content) 

จำนวน 12 ข้อ และหมวดย่อยที่ 2 การสนับสนุน

และเอื้ออำนวย (support and facilitation) จำนวน 

15 ข้อ โดยแต่ละหมวดย่อยมีค่าไอเกนมากกว่า 1 

(9.000 และ 2.137 ตามลำดบั) และคา่ความแปรปรวน

ที่อธิบายได้ (explained variance) ระหว่างร้อยละ 

7.9–33.3 คดิเปน็คา่ความแปรปรวนทีอ่ธบิายไดท้ัง้

ฉบับเท่ากับร้อยละ 41.2


	 คา่ความเทีย่งเชงิความสอดคลอ้งภายในพบวา่ 

ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาทั้งฉบับเท่ากับ .91 

และแตล่ะหมวดยอ่ยอยูร่ะหวา่ง .87–.88 โดยขอ้คำถาม 

จำนวนขอ้คำถาม คา่นำ้หนกัตวัประกอบในหมวดยอ่ย 

คา่สมัประสทิธิค์รอนบาคอลัฟา และคา่ความแปรปรวน

ที่อธิบายได้ทั้งฉบับและแต่ละหมวดย่อย ดังแสดง

ในตารางที่ 2


ตารางที่ 2	 หมวดยอ่ย ขอ้คำถาม จำนวนขอ้คำถาม คา่นำ้หนกัตวัประกอบของแตล่ะหมวดยอ่ย คา่สมัประสทิธิ ์

ครอนบาคอัลฟา และค่าความแปรปรวนที่อธิบายได้ทั้งฉบับและแต่ละหมวดย่อย


หมวดย่อย
      ค่าน้ำหนักตัวประกอบ


ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาทั้งฉบับ = .91
 ค่าความแปรปรวนที่อธิบายได้ร้อยละ 41.2


หมวดย่อยที่ 1 ข้อมูล จำนวน 12 ข้อ 
 


ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา = .88
 ค่าความแปรปรวนที่อธิบายได้ร้อยละ 33.3


1. แพทย์บอกรายละเอียดผลการตรวจทางการแพทย์
 .615


2. แพทย์บอกวิธีการรักษาที่ดีที่สุด
 .560


3. แพทย์อธิบายรายละเอียดวิธีการรักษา
 .704


4. แพทย์บอกให้ฉันรู้ถึงการรักษาโดยวิธีการต่างๆทุกวิธี
 .668


5. แพทย์บอกให้ฉันทราบถึงการศึกษาวิจัยที่ทันสมัยและวิธีการรักษาแบบใหม่ 

ในการดูแลรักษาโรคมะเร็งที่ฉันเป็นอยู่


.626
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ตารางที่ 2	 หมวดยอ่ย ขอ้คำถาม จำนวนขอ้คำถาม คา่นำ้หนกัตวัประกอบของแตล่ะหมวดยอ่ย คา่สมัประสทิธิ ์

ครอนบาคอัลฟา และค่าความแปรปรวนที่อธิบายได้ทั้งฉบับและแต่ละหมวดย่อย (ต่อ)


หมวดย่อย
      ค่าน้ำหนักตัวประกอบ


6. แพทย์บอกให้ฉันทราบถึงการพยากรณ์โรค การทำนาย สภาวะอาการ  และ


     ผลการรักษาโรคในอนาคต


.509


7. แพทย์ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งที่ฉันเป็นอยู่มากเพียงพอ
 .553


8. แพทย์ให้ข้อมูลที่เป็นความจริงเกี่ยวกับความรุนแรงและสภาวะของโรค
 .683


9. แพทย์บอกฉันว่าโรคมะเร็งที่เกิดขึ้นมีผลกับชีวิตประจำวันของฉันอย่างไร
 .647


10. แพทย์ทำให้ฉันมั่นใจในศักยภาพ ทักษะความสามารถในการดูแลรักษา
 .629


11. แพทย์ให้เวลาในการตอบคำถามของฉันจนฉันเข้าใจ
 .659


12. แพทย์ให้ข้อมูลและเวลาในการตอบคำถามทุกคำถามของฉัน
 .527


หมวดย่อยที่ 2 การสนับสนุนและเอื้ออำนวย จำนวน 15 ข้อ
 


ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา = .87
 ค่าความแปรปรวนที่อธิบายได้ร้อยละ 7.9


1. แพทยบ์อกแหลง่ขอ้มลู สถานทีท่ีส่ามารถดแูล ใหก้ารสนบัสนนุ ความชว่ยเหลอื


     ฉันในสังคมที่ฉันอาศัยอยู่ได้


.444


2. แพทยแ์สดงใหฉ้นัเหน็ถงึความหว่งใยเอาใสใ่จ และใหค้วามสนใจฉนัอยา่งเตม็ที่
  .544


3. แพทย์ปลอบโยนให้ฉันสบายใจ ถ้าฉันรู้สึกเศร้า เสียใจ
 .670


4. แพทย์บอกฉันว่า “ไม่เป็นไร” ถ้าฉันรู้สึกแย่ หรือไม่สบายใจ
 .597


5. แพทยส์ง่เสรมิหรอืเปดิโอกาสใหฉ้นัไดบ้อกเลา่ระบายความรูส้กึเมือ่ฉนัรูว้า่ เปน็


     มะเรง็ และทำใหฉ้นัรูส้กึเปน็เรือ่งปกตทิีฉ่นัจะแสดงอารมณ ์และความรูส้กึของฉนั


     ออกมา


.694


6. มีแพทย์คอยดูแลให้ความหวังฉันเกี่ยวกับอาการ หรือ โรคที่ฉันเป็น
 .605


7. มบีคุลากรทางสขุภาพอืน่ เชน่ พยาบาล คอยสนบัสนนุชว่ยเหลอื ในการใหข้อ้มลู


     แก่ฉัน


.611


8. มีแพทย์ให้ข้อมูลสมาชิกในครอบครัวของฉันเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค
 .526


9. มีแพทย์ให้ข้อมูลสมาชิกในครอบครัวของฉันเกี่ยวกับการพยากรณ์โรค
 .614


10. แพทยช์ว่ยใหฉ้นัคน้พบวา่จะบอกผูอ้ืน่อยา่งไร เกีย่วกบัโรคมะเรง็ทีฉ่นัเปน็อยู่
  .447


11. การใหข้อ้มลูกบัฉนัเปน็การสว่นตวั และบอกขอ้มลูและการเปลีย่นแปลงตา่งๆ 

       ที่เกิดขึ้นกับฉันโดยตรง


 .390


12. การให้ข้อมูลในสถานที่ที่เป็นส่วนตัว เป็นสัดส่วน
 .541


13. แพทย์จัดสรรเวลาไว้โดยเฉพาะสำหรับให้ข้อมูลแก่ฉัน
 .667


14. แพทย์มองและสบตาฉันขณะพูดคุยให้ข้อมูล
 .694


15. แพทย์คอยจนกว่าผลการตรวจต่างๆ เสร็จสมบูรณ์ จึงบอกข้อมูลกับฉัน
 .414


KMO = .87 Bartlett’s test of sphericity df 351 Sig .000
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แบบสอบถามความต้องการการสื่อสารข่าวร้าย: ลักษณะคุณภาพแบบวัดฉบับภาษาไทย


การอภิปรายผล


	 การอภิปรายผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้แบ่ง

เป็น 3 ประเด็นคือ ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุม่ตวัอยา่ง ผลการวเิคราะหค์ณุภาพของแบบสอบถาม 

และลักษณะเนื้อหาของข้อคำถามที่เกี่ยวข้องกับ

ความต้องการการสื่อสารข่าวร้ายของผู้ป่วย


	 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจะ

เหน็ไดว้า่ เปน็ผูป้ว่ยมะเรง็กระดกูทัง้หมดทีม่อีายเุฉลีย่

ค่อนข้างน้อยคือ 36.7 ปี เมื่อเปรียบเทียบกับการ

ศกึษาอืน่ทีอ่ายผุูป้ว่ยสว่นใหญม่ากกวา่ทัง้ในประเทศไทย

ที่อายุเฉลี่ยมากกว่า 50 ปี16 และต่างประเทศที่มี 

อายุเฉลี่ย 54 ปี1 57.2 ปี8 และ 62 ปี11,20 เนื่องจาก

อบุตักิารณก์ารเกดิมะเรง็กระดกูพบในผูป้ว่ยอายนุอ้ย 

แต่กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาอื่นเป็นผู้ป่วยมะเร็ง

มะเรง็เตา้นม ทางเดนิอาหาร ศรีษะและคอ ทางนรเีวช 

ปอด และระบบปสัสาวะ ทีม่อีบุตักิารณก์ารเกดิในผูป้ว่ย

ทีม่อีายมุากกวา่1,8,12,21 ทัง้ยงัแตกตา่งกบัการศกึษาอืน่

ในต่างประเทศ1,8 ด้านสถานภาพสมรส การศึกษา 

และรายได ้อาจมาจากการทีก่ารศกึษานีผู้ป้ว่ยสว่นใหญ่

เป็นมะเร็งตั้งแต่อายุน้อยจึงมีสถานภาพสมรส โสด 

แต่มีการศึกษาระดับน้อยกว่า และรายได้น้อยกว่า 


	 สำหรับผลการทดสอบคุณภาพแบบสอบถาม 

แบบสอบถามความต้องการการสื่อสารข่าวร้ายฉบับ

ภาษาไทยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .90 

ซึ่งค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได้ว่ามี

เนื้อหาตรงตามทฤษฎีหรือแนวคิดที่ใช้เป็นพื้นฐาน

ตามวัตถุประสงค์ในการพัฒนาเครื่องมือหรือ

แบบสอบถามนั้นคือมากกว่า .709 ส่วนความเข้าใจ

ดา้นภาษาทีใ่ชโ้ดยผูป้ว่ยมะเรง็กระดกูทีม่ลีกัษณะคลา้ย

กบักลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูอ้า่นแบบสอบถาม พบวา่มคีวาม

เขา้ใจตรงกนัโดยไมม่ขีอ้เสนอแนะนัน้ จงึหมายความ

วา่แบบสอบถามฉบบัภาษาไทยทีม่าจากการแปลกลบั 

มีเนื้อหาตรงกับแนวคิดที่ใช้พัฒนาตามบริบทและ

วัตถุประสงค์ของแบบสอบถามต้นฉบับ และมีภาษา

ที่กลุ่มตัวอย่างอ่านแล้วเข้าใจได้9,10,21


	 ส่วนผลการวิเคราะห์จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ 

ในการทดสอบแบบสอบถามความตอ้งการการสือ่สาร

ขา่วรา้ยฉบบัภาษาไทยนัน้ จำนวนกลุม่ตวัอยา่งทีค่วรใช้

น้อยที่สุด 3 หรือ 5 คนต่อ 1 ข้อคำถามหรืออาจมาก

ได้ถึง 10 คนต่อ 1 ข้อคำถามก็ได้17,18 หรืออาจใช้

จำนวนกลุม่ตวัอยา่ง 100 ถงึ 200 ราย ทีถ่อืวา่เพยีงพอ

กับการวิเคราะห์ตัวประกอบ18 แต่ในการศึกษานี้ใช้

กลุ่มตัวอย่าง 5 คนต่อ 1 ข้อคำถาม หรือ 135 ราย  

วิเคราะห์ค่าไคเซอร์มีเยอร์โอคินมีนัยสำคัญเท่ากับ 

.87 ทีม่ากกวา่คา่ทีย่อมรบัไดค้อื .50 ขึน้ไป18 แสดงถงึ

กลุม่ตวัอยา่งมคีวามเพยีงพอในการวเิคราะห ์ทัง้จำนวน

ข้อคำถามและระดับการประมาณค่าที่ใช้ในการ

ศกึษานีเ้ปน็ไปตามเกณฑเ์สนอแนะในวรรณกรรมทีว่า่ 

ขอ้คำถามในแบบสอบถามทีใ่ชก้บัผูป้ว่ยควรลดจำนวน

ขอ้คำถามลง เพือ่ลดระยะเวลาในการทำแบบสอบถาม9 

แต่ไม่ควรน้อยกว่า 20 ข้อ โดยใช้ระดับการประมาณ

คา่ตวัเลอืกแบบลเิกริท์ 3–7 ระดบั เนือ่งจากขอ้ดขีอง

ตวัเลอืกแบบลเิกริท์ คอื วดัความรูส้กึตามพฤตกิรรมไดดี้ 

นำผลไปวเิคราะหไ์ดง้า่ย และใชส้ะดวก9,17 แบบสอบถาม

ความต้องการการสื่อสารข่าวร้ายฉบับภาษาไทย       

มจีำนวนขอ้คำถามทีป่รบัแลว้ 27 ขอ้ ใชก้ารประมาณคา่

โดยตัวเลือกแบบลิเกิร์ท 5 ระดับ


	 ในการทดสอบบาร์เร็ทนั้น หากได้ค่าที่ต่ำโดย

เขา้ใกลศ้นูยห์มายถงึมกีารกระจายแบบปกต ิ(multivariate 

normal distribution) และแกนเมตริกซ์ความ

สมัพนัธ ์(correlation matrix) เหมาะกบัการวเิคราะห์

ตัวประกอบ17,18 ในการศึกษานี้ได้ค่านัยสำคัญของ

การทดสอบบารเ์รท็ (p) เทา่กบั .000 ซึง่เปน็คา่ทีต่ำ่ 
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ดังนั้นวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์ตัวประกอบจึงมี

ความเหมาะสม


	 คุณภาพแบบสอบถามด้านค่าความเที่ยงเชิง

ความสอดคล้องภายใน ใช้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาค  

อลัฟานัน้ คา่ทีย่อมรบัไดค้อืเทา่กบัหรอืมากกวา่ .709,18 

โดยค่าที่สูงบอกถึงความสอดคล้องภายในสูงและมี

ความเทีย่ง จากการทีข่อ้คำถามแตล่ะขอ้มคีวามสมัพนัธ์

สอดคล้องอยู่ในองค์ประกอบเดียวกัน โดยมีความ

สัมพันธ์กับข้อคำถามที่อยู่คนละองค์ประกอบ     

น้อยกว่า9,17,18 ผลการศึกษาพบว่า แบบสอบถามมี

ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาแต่ละหมวดย่อย

เท่ากับ .87 และ .88  หมายถึงในด้านความเที่ยงเชิง

ความสอดคล้องภายในระดับสูงกว่าค่าที่ยอมรับได้ 

อธิบายได้ว่าข้อคำถามแต่ละข้อทั้งหมดในแต่ละ

หมวดย่อยมีความสัมพันธ์สอดคล้องกัน17,18 นั่นคือ

แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นในการศึกษานี้คุณภาพดีมี

ความเที่ยง 


	 ดงันัน้จะเหน็ไดว้า่ แบบสอบถามความตอ้งการ

การสือ่สารขา่วรา้ยฉบบัภาษาไทยจำนวน 27 ขอ้ ทำการ

ทดสอบคณุภาพในผูป้ว่ยมะเรง็กระดกูปฐมภมูจิำนวน 

135 คน ผลการวิเคราะห์ยังพบว่า แบบสอบถาม

ประกอบดว้ย 2 หมวดยอ่ย ขอ้คำถามแตล่ะหมวดยอ่ย

มีความสอดคล้องสัมพันธ์กันสูง มีคุณภาพดีทั้งด้าน

ความตรงและความเทีย่ง โดยความตรงตามโครงสรา้ง

มคีา่นำ้หนกัตวัประกอบอยูร่ะหวา่ง .390-.704 มากกวา่

เกณฑค์า่นำ้หนกัตวัประกอบทีก่ำหนดไวว้า่ตอ้งมากกวา่ 

.3017,18 การจัดข้อคำถามให้อยู่ในแต่ละหมวดย่อย

พจิารณาจากความสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้คำถามดงักลา่ว 

ซึ่งแต่ละข้อคำถามอยู่ใน 2 หมวดย่อยทั้งหมด และ

มีค่าความเที่ยงเชิงความสอดคล้องภายในโดย       

คา่สมัประสทิธิค์รอนบาคอลัฟาแตล่ะหมวดยอ่ยอยูใ่น

ระดับสูงและมากกว่าค่าที่ยอมรับได้


	 คณุภาพและคณุลกัษณะอืน่ของแบบสอบถาม

ฉบบัภาษาไทย เปรยีบเทยีบกบัตน้ฉบบัภาษาองักฤษ

ของปาร์คเกอร์และคณะ8 พบว่ามีความแตกต่างกัน

ทั้งจำนวนข้อคำถามและความตรงตามโครงสร้าง 

จำนวนข้อคำถามของต้นฉบับ 32 ข้อ8 แต่ฉบับภาษา

ไทยมีจำนวน 27 ข้อ เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า   

ขอ้คำถามบางขอ้มเีนือ้หาทีม่คีวามซำ้ซอ้นกนั เสนอแนะ

ให้ตัดออก แต่อย่างไรก็ตามแบบสอบถามภายหลัง

การปรับปรุงตามข้อเสนอแนะแล้ว ยังมีค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหาที่ดีดังที่กล่าวมาแล้ว ส่วนใน

ด้านการวิเคราะห์ตัวประกอบหลัก ต้นฉบับแบ่งเป็น 

3 หมวดยอ่ย8 แตฉ่บบัภาษาไทยแบง่เปน็ 2 หมวดยอ่ย 

โดยข้อคำถามทั้งหมด 27 ข้อยังอยู่ใน 2 หมวดย่อย 

อธิบายได้ว่าการที่มีค่าน้ำหนักตัวประกอบที่มีความ

สัมพันธ์ของโครงสร้างแตกต่างกันนั้น อาจเนื่องจาก

ผู้ป่วยมะเร็งกระดูกชาวไทยอาจมีความต้องการใน

ด้านต่างๆ แตกต่างกับผู้ป่วยมะเร็งชาวอเมริกันที่

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ทางเดินอาหาร 

ทางนรเีวช และระบบปสัสาวะ ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง

ที่ไม่ใช่มะเร็งชนิดเดียวกันและข้อมูลส่วนบุคคลก็

แตกต่างกัน ทั้งบริบททางสังคม ความสัมพันธ์ และ

ปฏสิมัพนัธข์องผูป้ว่ยและแพทยใ์นสงัคมชาวตะวนัออก

มีความแตกต่างกับชาวอเมริกัน1,7,11,20


	 การศึกษาของชูและคณะ1 ทำการแปลกลับ

แบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษจำนวน 32 ข้อเป็น

ภาษาจนีกลางและทำการทดสอบคณุภาพโดยวธิเีดยีว

กับต้นฉบับและฉบับภาษาไทย พบว่าข้อคำถามทั้ง 

32 ข้อมีองค์ประกอบ 2 หมวดย่อยคือ ข้อมูล และ

การสนบัสนนุ ตา่งกบัตน้ฉบบัแตค่ลา้ยกบัฉบบัภาษาไทย 

อาจเปน็เพราะวา่ลกัษณะทางสงัคมของชาวจนีคลา้ยคลงึ

กับชาวไทยมากกว่าชาวอเมริกันและชาวญี่ปุ่น ซึ่ง

การศกึษานีไ้ดร้ายงานลกัษณะการปกปอ้งผูป้ว่ยไมใ่ห้
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แบบสอบถามความต้องการการสื่อสารข่าวร้าย: ลักษณะคุณภาพแบบวัดฉบับภาษาไทย


ทราบข่าวร้าย เพราะญาติกลัวว่าผู้ป่วยจะกังวลโดย

ไม่จำเป็น ที่ตรงกับการศึกษาของเต็มศักดิ์ พึ่งรัศมี

และคณะ16 ในผู้ป่วยมะเร็งชาวไทยที่พบว่าญาติมี

ความตอ้งการไมใ่หแ้พทยแ์จง้ขา่วรา้ยกบัผูป้ว่ยโดยตรง

เช่นกัน อาจทำให้เมื่อใช้การวิเคราะห์แบบเดียวกัน

จึงได้ลักษณะองค์ประกอบที่คล้ายกัน


	 เมื่อเปรียบเทียบแบบสอบถามความต้องการ

การสือ่สารขา่วรา้ยฉบบัภาษาไทยกบัฉบบัภาษาญีปุ่น่

ของฟูจิโมริและคณะ11,20 ที่เป็นผู้ป่วยมะเร็งชาว

ตะวันออกเหมือนกัน โดยมีการศึกษา 2 เรื่องที่

เปน็การพฒันาแบบสอบถามดงักลา่วในผูป้ว่ยชาวญีปุ่น่

ที่เป็นมะเร็งเต้านม ทางเดินอาหาร ศีรษะและคอ 

และปอด พบว่ามีความแตกต่างกันเชิงโครงสร้าง

เช่นกัน การศึกษาแรกของฟูจิโมริและคณะ11 ใช้การ

แปลกลับข้อคำถามของแบบสอบถามฉบับภาษา

อังกฤษจำนวนทั้งหมด 46 ข้อ ซึ่งจำนวนข้อและ    

ข้อคำถามมาจากการศึกษาตอนต้นที่เริ่มพัฒนา

แบบสอบถามนี้ของปาร์คเกอร์และคณะ8 จากนั้น   

นำไปทดสอบการอ่านด้านความเข้าใจภาษาที่ใช้กับ

ผูป้ว่ย และทดสอบคณุภาพดว้ยการวเิคราะหโ์ครงสรา้ง

โดยการวเิคราะหต์วัประกอบหลกัแบบแมก็ซมิมัไลลฮิดู

ด้วยวิธีการหมุนวาริแม็กซ์ (maximum likelihood 

factor analysis with varimax rotation)11 ที่ต่างกับ

การศึกษานี้ แต่ใช้เกณฑ์การจำแนกโครงสร้างตาม

ค่าไอเกนและจุดสกรีเหมือนกัน 


	 จากขอ้คำถามทีเ่หลอื 42 ขอ้ พบองคป์ระกอบ 

5 หมวดย่อย แต่ละหมวดย่อยยังมีจำนวนข้อคำถาม

แตกตา่งกบัตน้ฉบับและฉบบัภาษาไทย คอื การสนบัสนนุ

ทางอารมณ์ ข้อมูลการรักษา การอธิบายอย่างชัดเจน 

การกระตุ้นให้ถามคำถาม และสถานที่ ฟูจิโมริและ

คณะใช้สถิติในการวิเคราะห์ตัวประกอบหลักต่างกับ

ฉบับภาษาอังกฤษต้นฉบับและฉบับภาษาไทยที่ได้

จากการศึกษานี้ ซึ่งการวิเคราะห์ตัวประกอบหลัก

แบบแม็กซิมัมไลลิฮูดเป็นการหาองค์ประกอบแบบ

ใช้วิธีทฤษฎีนำ (theory-driven approach)18 จึงอาจ

ทำให้ได้แบบสอบถามฉบับภาษาญี่ปุ่นที่มาจากการ

แปลกลับ มีจำนวนข้อคำถาม รายละเอียด และ

ลักษณะองค์ประกอบเชิงโครงสร้างแตกต่างเพราะ

ใช้วิธีการวิเคราะห์ที่ต่างกัน


	 ยิ่งไปกว่านั้น ฟูจิโมริและคณะ20 ยังพัฒนา

แบบสอบถามความต้องการการสื่อสารข่าวร้ายฉบับ

ภาษาญีปุ่น่อกีฉบบั ทีม่กีารพฒันาทีแ่ตกตา่งกบัฉบบั

ภาษาญี่ปุ่นที่แปลกลับและฉบับภาษาไทยในการ

ศึกษานี้คือ เป็นฉบับที่มาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก    

ผูป้ว่ยมะเรง็และแพทยช์าวญีปุ่น่ ทบทวนวรรณกรรม 

และประชุมปรึกษาระหว่างทีมผู้วิจัยเพื่อสร้าง       

ขอ้คำถาม โดยจำนวนขอ้คำถามเริม่ตน้มทีัง้หมด 70 ขอ้ 

เมือ่ไดข้อ้คำถามจงึนำไปใหผู้ป้ว่ยอา่นหาความเขา้ใจ

ภาษาที่ใช้และทดสอบคุณภาพ เนื่องจากเป็นการ

สร้างแบบสอบถามใหม่ วิเคราะห์โครงสร้างโดยการ

วิเคราะห์ตัวประกอบหลักแบบแม็กซิมัมไลลิฮูดด้วย

วธิกีารหมนุโปรแมก็ซ ์ (pro-max rotation) ตามคา่ 

น้ำหนักตัวประกอบและจุดสกรีได้ 4 หมวดย่อยคือ 

วิธีการแจ้งข่าวร้าย (methods of disclosure of the 

bad news) การใหก้ารสนบัสนนุทางอารมณ ์(provision 

of emotional support) การให้ข้อมูลเพิ่ม (provision 

of additional information) และสถานที่ (setting)20 

แตล่ะหมวดยอ่ยยงัมคีวามแตกตา่งในจำนวนขอ้คำถาม

และรายละเอียดในข้อคำถามทั้งกับฉบับภาษาญี่ปุ่น

ที่ได้จากการแปลกลับ 


	 แบบสอบถามนี้ไม่ได้ใช้วิธีวิเคราะห์คุณภาพ

เหมือนกับฉบับภาษาญี่ปุ่นที่แปลกลับและฉบับ

ภาษาไทย ที่ใช้การวิเคราะห์ตัวประกอบหลักด้วยวิธี

การหมนุวารแิมก็ซ ์ทำใหแ้บบสอบถามฉบบัภาษาญีปุ่น่






43Thai Journal of Nursing Council Vol. 26  No.3  July-September 2011


จิตต์  บุญนันท์ และปรางทิพย์ ฉายพุทธ


ทีม่าจากการสมัภาษณไ์มไ่ดม้าจากแปลกลบั มจีำนวน
ขอ้คำถาม รายละเอยีดและลกัษณะโครงสรา้งแตกตา่ง
กบัฉบบัภาษาองักฤษ ฉบบัภาษาญีปุ่น่ทีแ่ปลกลบั และ
ฉบับภาษาไทย เพราะว่าวิธีการวิเคราะห์ตัวประกอบ
หลักด้วยการค้นหาองค์ประกอบด้วยวิธีการหมุนค่า
แกนเมตริกซ์ความสัมพันธ์คนละแบบ อาจให้ค่า
ความสัมพันธ์กันระหว่างข้อคำถามที่แตกต่างกันจาก
การวเิคราะหไ์ด้17,18 จะเหน็ไดว้า่ แมใ้ชก้ลุม่ตวัอยา่ง   
ทีเ่หมอืนกนัและสถติคิลา้ยกนัโดยวธิกีารหมนุตา่งกนั
ในการศึกษา 2 เรื่องของฟูจิโมริและคณะ แต่ยังได้
องค์ประกอบของโครงสร้างต่างกัน

	 ในดา้นลกัษณะเนือ้หาของขอ้คำถามทีเ่กีย่วขอ้ง
กับความต้องการการสื่อสารข่าวร้ายตามความชอบ
ของผู้ป่วย ฉบับภาษาไทยของการศึกษานี้ พบการ
แบ่งเนื้อหาตามความสอดคล้องเชิงโครงสร้างได้ 2 
หมวดยอ่ย ซึง่เนือ้หาของขอ้คำถามในหมวดยอ่ยที ่ 1 
เกี่ยวกับข้อมูล ค่าน้ำหนักตัวประกอบที่สูงสุดคือ 
“การอธิบายรายละเอียดวิธีการรักษา” รองลงมาคือ 
“การให้ข้อมูลที่เป็นความจริงเกี่ยวกับความรุนแรง
และสภาวะของโรค” และ “การบอกใหรู้ถ้งึการรกัษา
ดว้ยวธิกีารตา่งๆ ทกุวธิ”ี โดยขอ้คำถามทีม่คีา่นำ้หนกั
ตวัประกอบสงูหมายถงึ ขอ้คำถามนัน้มคีวามสมัพนัธ์
เชิงโครงสร้างอย่างมากกับข้อคำถามอื่นตามทฤษฎี
หรือแนวคิดที่ใช้เป็นพื้นฐาน17,18 

	 ขอ้คำถามทัง้ 3 ขอ้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
การสื่อสารข่าวร้ายของผู้ป่วยมะเร็งในการศึกษา
หลายเรือ่งทัง้ในประเทศไทย16 และตา่งประเทศ12,20,21 
ทีผู่ป้ว่ยใหค้วามสำคญักบัการใหข้อ้มลูมากกวา่11,12,21 
ต้องการข้อมูลโดยเฉพาะการรักษาเพื่อใช้ในการ
ตัดสินใจและการปฏิบัติตัวดูแลตนเอง16 และผู้ป่วย
ยงัตอ้งการขอ้มลูตา่งๆ ทัง้หมด รวมทัง้ขอ้มลูเกีย่วกบั
ความรุนแรง สภาวะของโรค และการรักษาด้วยวิธี
การต่างๆ12,13,16,20,21 


	 ข้อคำถามในหมวดย่อยที่ 2 เกี่ยวกับการ

สนับสนุนและเอื้ออำนวย เป็นการรวมการสนับสนุน

ทางอารมณ์ แหล่งประโยชน์ และการเอื้ออำนวยที่ให้

กบัผูป้ว่ยไมว่า่จะในขณะแจง้ขา่วรา้ยหรอืการสนบัสนนุ

ช่วยเหลือหลังจากนั้น โดยมีค่าน้ำหนักตัวประกอบที่

สูงสุดคือ “การมองและสบตาผู้ป่วยขณะพูดคุยให้

ข้อมูล” รองลงมาคือ “การส่งเสริมหรือเปิดโอกาส

ให้ได้บอกเล่าระบายความรู้สึกเมื่อผู้ป่วยรู้ว่าเป็น

มะเร็ง” “ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกเป็นเรื่องปกติที่จะแสดง

อารมณแ์ละความรูส้กึออกมา” และ “การปลอบโยนให้

สบายใจถ้ารู้สึกเศร้าเสียใจ” ค่าน้ำหนักตัวประกอบ

นอ้ยทีส่ดุคอื “การใหข้อ้มลูกบัผูป้ว่ยเปน็การสว่นตวั” 

และ “บอกข้อมูลและการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิด

ขึ้นกับผู้ป่วยโดยตรง” 


	 แบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษพัฒนาขึ้น

ตามแนวคิดพื้นฐานของลักษณะปฏิสัมพันธ์ของ     

ผู้ป่วยกับแพทย์หรือบุคลากรทางสุขภาพที่ว่า ผู้ป่วย

มีความต้องการการสนับสนุนทางอารมณ์ในขณะมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการรักษา8 ซึ่งตรงกับการศึกษา

หลายเรื่องคือ ผู้ป่วยหญิงต้องการการสนับสนุนทาง

อารมณ์มากกว่าผู้ป่วยชาย1,8,11,21 ผู้ป่วยชาวอเมริกัน

ต้องการมากที่สุดคือการแจ้งข่าวร้ายโดยแพทย์บอก

ผู้ป่วยโดยตรงและแพทย์ควรให้ความสนใจผู้ป่วย8 

และที่มีความต้องการน้อยกว่าผู้ป่วยชาวไทยในการ

ศึกษานี้คือการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยเป็นการส่วนตัว 

และการให้ความสำคัญกับการมองและสบตาผู้ป่วย

ขณะพูดคุยให้ข้อมูล 


	 อยา่งไรกต็ามผูป้ว่ยมะเรง็กระดกูชาวไทยยงัคง

มคีวามตอ้งการใหบ้คุลากรทางสขุภาพอืน่ เชน่ พยาบาล 

เป็นต้น คอยเป็นผู้สนับสนุนช่วยเหลือตนเองเช่นกัน 

จากขอ้คำถามในการศกึษานีท้ีพ่บคา่นำ้หนกัตวัประกอบ

ค่อนข้างสูง (.611) ดังนั้นพยาบาลสามารถเป็น
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แหล่งสนับสนุนที่สำคัญและเอื้ออำนวยประโยชน์ให้

กับผู้ป่วย ทั้งยังเป็นผู้ที่สามารถให้เวลาและกำลังใจ

แก่ผู้ป่วย เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมในการได้รับการ  

แจ้งข่าวร้าย ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวในการรักษา การ

ดำเนนิชวีติ และทำการนดัหมายผูป้ว่ยเพือ่รกัษาตอ่22 

ซึ่งต่างกับการศึกษาหลายเรื่อง8,11,21 ในผู้ป่วยมะเร็ง

ชาวอเมริกัน จีนสิงคโปร์ และญี่ปุ่นที่ต้องการให้

บุคลากรทางสุขภาพอื่นเป็นผู้สนับสนุนช่วยเหลือ

ตนเองนอ้ยกวา่ อาจเปน็เพราะวา่ลกัษณะกลุม่ตวัอยา่ง

ของการศึกษาความต้องการการสื่อสารข่าวร้ายใน   

ผู้ป่วยมะเร็งชาวอเมริกันของปาร์คเกอร์และคณะ8 

เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ทางเดินอาหาร ทางนรีเวช 

และระบบปสัสาวะ การศกึษาของชแูละคณะ1 เปน็ผูป้ว่ย

มะเรง็เตา้นม ทางเดนิอาหาร ปอด และศรีษะและคอ 

แม้แต่การศึกษาของฟูจิโมริและคณะ11 ที่เป็นผู้ป่วย

มะเรง็ทางเดนิอาหาร เตา้นม ศรีษะและคอ และปอด 

ซึง่ไมใ่ชผู่ป้ว่ยมะเรง็กระดกูทีม่อีายนุอ้ยเชน่การศกึษาน้ี 

ทัง้ยงัอาจเนือ่งจากบรบิทในการรกัษาและรายละเอยีด

ของลกัษณะสงัคมวฒันธรรมไมเ่หมอืนกบัชาวไทย21


	 กล่าวโดยสรุป แบบสอบถามความต้องการ

การสื่อสารข่าวร้ายฉบับภาษาไทยที่พัฒนามาจาก

การแปลกลับในการศึกษาครั้งนี้มีคุณภาพที่ดี แต่มี

ความแตกตา่งเชงิโครงสรา้งกบัแบบสอบถามตน้ฉบบั 

ฉบบัภาษาจนีกลาง และฉบบัภาษาญีปุ่น่ดงัทีก่ลา่วมา

แลว้ขา้งตน้ รวมทัง้รายละเอยีดของความสมัพนัธข์อง

ข้อคำถามก็มีความแตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ตาม 

แบบสอบถามฉบับภาษาไทยมีลักษณะคุณภาพที่ดี 

สามารถนำไปใช้ประเมินความต้องการการสื่อสาร

ข่าวร้ายในผู้ป่วยมะเร็งกระดูกชาวไทยได้


ข้อเสนอแนะและการนำไป ้


	 ดา้นการวจิยั เนือ่งจากการวจิยัครัง้นีม้ขีอ้จำกดั
คอืทำในผูป้ว่ยมะเรง็กระดกูเพยีงกลุม่เดยีว การนำผล
การวจิยัไปใชจ้งึจำกดัในผูป้ว่ยกลุม่นี ้การวจิยัครัง้ตอ่ไป
จึงควรทำวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative study) ใน   
ผู้ป่วยมะเร็งกระดูกและกลุ่มอื่นเพื่อหาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องและความต้องการของผู้ป่วยเหล่านั้น และ
ทำการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative study) เพื่อหา
ลกัษณะความตอ้งการทีเ่ฉพาะในผูป้ว่ยมะเรง็ชาวไทย
ทุกกลุ่มในการสื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ โดย
อาจเนน้การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบัพยาบาลในแงม่มุ
ทีเ่กีย่วขอ้งตามบรบิททางลกัษณะสงัคมและวฒันธรรม
ของผู้ป่วย ข้อมูลที่ได้อาจใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนที่
เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 

	 ดา้นการปฏบิตักิารพยาบาล เนือ่งจากแบบสอบถาม
ความต้องการการสื่อสารข่าวร้ายฉบับภาษาไทยมีค่า
ความตรงและความเที่ยงที่ดีสามารถนำไปใช้ในการ
ปฏบิตัทิางคลนิกิ เพือ่ประเมนิความตอ้งการของผูป้ว่ย
มะเร็งกระดูกได้ แต่ผู้ป่วยแต่ละรายอาจให้ลำดับ
ความสำคญัของความตอ้งการเรือ่งตา่ง  ๆแตกตา่งกนัไป 
พยาบาลควรนำขอ้มลูความตอ้งการของผูป้ว่ยแตล่ะราย 
ทีไ่ดจ้ากการประเมนิโดยใชแ้บบสอบถามมาจดัลำดบั
ความสำคัญของความต้องการ วางแผนการพยาบาล
ตามความตอ้งการของผูป้ว่ยทีส่ำคญัทีส่ดุและตอ้งการ
ก่อน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเหล่านั้นสามารถปรับตัวหรือ
แก้ปัญหาของตนเองที่กำลังเผชิญอยู่ได้อย่างมี
ประสทิธภิาพมากทีส่ดุ โดยไดร้บัการตอบสนองดา้นตา่ง  ๆ
ตามความต้องการอย่างเพียงพอ เพื่อลดความทุกข์
ทรมานหลังจากได้รับการแจ้งข่าวร้าย ทำให้สามารถ
ตัดสินใจวางแผนการรักษาหรือการดำเนินชีวิต หรือ
ได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์และจิตใจตามความ
ต้องการได้อย่างเหมาะสมดังที่กล่าวมาแล้ว
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Abstract: Disclosure of “bad news” in cancer patients is a stressful experience. The 

patients’ preference in communication in order to deliver this unfavorable information 

is crucial for relieving their distress. The objective of this study was to explore psychometric 

properties of the measure of patients’ preferences: Thai version (MPP-T). The sample 

of 135 patients with bone cancers from tertiary care hospital in Bangkok was enrolled. 

The original English version of the measure of patients’ preferences (MPP) was 

back-translated into Thai version. Content validity, consistency, and accuracy were 

examined by 3 experts. Readability of language was verified by 30 bone cancer 

patients. The 32-item original MPP with 3 dimensions then was reduced to 27 items 

in the Thai version. Principal component factor analysis with varimax rotation confirmed 

two-factor structures of 27-item MPP-T with 41.2% of total explained variance: 

content (12 items) and support and facilitation (15 items) dimensions. Factor loadings 

ranged from .390 to .704. Cronbach’s alpha coefficient of total scale was .91 and 

ranged from .87 to .88 for each subscale. The MPP-T illustrates good validity and 

reliability in determining the patients’ preferences for communication. It can be utilized 

in the clinical practice to explore what cancer patients prefer the health care providers 

to communicate during disclosing the bad news.
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