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บทคัดย่อ:	การแจ้งข่าวร้ายเร่ืองการวินิจฉัยมะเร็งส่งผลต่อการเกิดปัญหาทางอารมณ์และ

พฤติกรรม รวมถึงอาจเป็นอุปสรรคต่อแผนการรักษา การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบาย

การแจ้งข่าวร้ายจากแพทย์ที่ผู้ป่วยมะเร็งกระดูกปฐมภูมิต้องการและเปรียบเทียบการแจ้ง

ข่าวร้ายที่ผู้ป่วยเคยได้รับ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งกระดูกปฐมภูมิจำ�นวน 96 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความต้องการการแจ้งข่าวร้าย

และการแจ้งข่าวร้ายที่เคยได้รับจากแพทย์ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงบรรยาย และ 

paired-T-test 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการการแจ้งข่าวร้ายในหมวดข้อมูลมากกว่า

หมวดการสนับสนุนและเอ้ืออำ�นวยระหว่างการแจ้งข่าวร้าย ระดับคะแนนสูงสุดท่ีผู้ป่วยต้องการ 

คือ ข้อมูลเก่ียวกับการรักษาท่ีดีท่ีสุด (ร้อยละ 59.4) ความม่ันใจในทักษะและความสามารถ

ในการดูแลรักษา (ร้อยละ 50) การแสดงความสนใจ ห่วงใยจากแพทย์ (ร้อยละ 49)         

การได้รับข้อมูลที่มากเพียงพอ (ร้อยละ 45.8) และผู้ป่วยส่วนน้อยต้องการคำ�แนะนำ�จาก

แพทย์ว่าจะบอกผู้อื่นอย่างไรเกี่ยวกับโรคมะเร็งที่เป็น (ร้อยละ 12.5) นอกจากนั้นยังพบ

ว่าระดับคะแนนการแจ้งข่าวร้ายที่ผู้ป่วยได้รับนั้นน้อยกว่าที่ต้องการอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ p = 0.05

	 ข้อเสนอแนะ การแจ้งข่าวร้าย ควรให้ความสำ�คัญกับการให้ข้อมูลมากท่ีสุด และผู้ป่วยยัง

ต้องการการสนับสนุนและเอ้ืออำ�นวยจากแพทย์ระหว่างการแจ้งข่าวร้าย การเข้าใจความต้องการ

ของผู้ป่วย จะช่วยให้บุคลากรทีมสุขภาพ ตระหนักถึงความสำ�คัญในการปรับเปล่ียนรูปแบบ

การแจ้งข่าวร้ายและให้การดูแลด้านจิตสังคมตามความต้องการของผู้ป่วย 

	 วารสารสภาการพยาบาล 2555; 27(4) 123-137

คำ�สำ�คัญ: การแจ้งข่าวร้าย ความต้องการ ผู้ป่วยมะเร็งกระดูกปฐมภูมิ 

* พยาบาลชำ�นาญการพิเศษ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช Email: jboonnun@gmail.com
** อาจารย์ ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบำ�บัด คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
*** รองศาสตราจารย์ ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบำ�บัด คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล



124

การแจ้งข่าวร้ายที่ผู้ป่วยต้องการและที่ได้รับในผู้ป่วยมะเร็งกระดูกปฐมภูมิ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2555

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 มะเร็งเป็นโรคร้ายแรงที่ก่อให้เกิดความทุกข์

ทรมานท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจจากความเจ็บปวด 

และผลข้างเคียงของการรักษา และคุกคามต่อการ

เสียชีวิตได้ การแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าเป็นมะเร็งจึงเป็น    

การแจ้งข่าวร้าย หรือเร่ืองไม่พึงประสงค์ของท้ังผู้ป่วย

และครอบครัว1 เช่น การแจ้งว่าเป็นมะเร็ง ผลการ

รักษาที่ไม่ประสบความสำ�เร็จ หรือไม่เป็นไปตามที่

คาดหวัง รวมถึงการกลับเป็นซํ้าของโรค2 ส่งผลต่อ

สภาพจิตใจผู้ป่วยทำ�ให้เกิดความเครียด วิตกกังวล 

รู้สึกไม่แน่นอน ไม่มั่นใจในการรักษาพยาบาล และ

อาจนำ�ไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้3 นับเป็นความท้าทายของ

บุคลากรในทีมสุขภาพท่ีจะส่ือสารแจ้งข่าวร้าย และดูแล

สนันสนุนผู้ป่วย และครอบครัวเพ่ือลดผลกระทบต่างๆ

ดังกล่าว

	 การพูดคุยสนทนาในการส่ือสารระหว่างบุคคลจะ

มีท้ังการส่ือสารโดยใช้การพูด และไม่ใช้การพูด (verbal 

communicationและ non-verbalcommunication) ซ่ึง

เกี่ยวข้องกับความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม และ

มีองค์ประกอบพื้นฐานสำ�คัญในมิติทางด้านเน้ือหา

สาระ อารมณ์ ความรู้สึก และสัมพันธภาพของคู่สนทนา 

ได้แก่ บทบาท ความสัมพันธ์ ทัศนคติ การรับรู้ความ

เป็นบุคคลระหว่างผู้พูด และผู้ฟัง เนื้อหาสาระจะ

แสดงออกได้อย่างชัดเจนโดยการใช้ภาษาพูด ขณะที่

อารมณ์ ความรู้สึก และสัมพันธภาพของคู่สนทนาจะ

สัมพันธ์กับภาษากายได้แก่ การแสดงออกทางสีหน้า

ท่าทาง อากัปกิริยาต่างๆ4 

	 โดยทั่วไปแล้ว การแจ้งข่าวร้ายให้ผู้ป่วยทราบ 

เป็นดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษาตามทักษะความรู้

ความสามารถ และประสบการณ์ มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วย

ท่ีมีความพึงพอใจในการแจ้งข่าวร้ายมีภาวะอารมณ์

ซึมเศร้าน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับความพึงพอใจ5 

การแจ้งข่าวร้ายที่มีประสิทธิภาพตรงตามความ

ต้องการของผู้ป่วย มีส่วนช่วยในการปรับตัวเพ่ือเผชิญกับ

ความเครียดภายหลังได้รับการเจ้งข่าวร้าย สภาพอารมณ์

จิตใจที่ดี มีส่วนช่วยในการตัดสินใจที่จะยอมรับการ

รักษาของผู้ป่วย6,7 ผู้ป่วยมะเร็งต้องการได้รับข้อมูล

และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจอย่างเต็มท่ี แต่ยังไม่พบ

รายงานว่ามีการให้ข้อมูลในการแจ้งข่าวร้ายได้เต็มที่

ตามท่ีผู้ป่วยต้องการ8 อาจเน่ืองมาจากแพทย์บางส่วน

ยังขาดความเข้าใจ หรือขาดการตระหนักถึงความ

ต้องการของผู้ป่วยในการแจ้งข่าวร้ายทั้งลักษณะของ

การแจ้งข่าวร้าย และจำ�นวนข้อมูลท่ีให้แก่ผู้ป่วย เดวิดสัน

และคณะ9 พบว่าความพึงพอใจต่อการแจ้งข่าวร้าย

ของผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งตำ�แหน่งต่างกัน มีความแตก

ต่างกัน เช่น ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และมะเร็งลำ�ไส้มี

ความพึงพอใจในการในการแจ้งข่าวร้ายมากกว่าผู้ป่วย

มะเร็ง กลุ่มอื่น เช่น มะเร็งทางนรีเวช และมีรายงาน

ว่าความต้องการของผู้ป่วยในการแจ้งข่าวร้าย ในบาง

หัวข้อมีความแตกต่างกันในโลกแถบตะวันตก และ

ตะวันออก ตามความเชื่อ วัฒนธรรม ค่านิยมของ

ประเทศนั้นๆ ฟูจิมูริและคณะ10 พบว่าผู้ป่วยในแถบ

ตะวันออกต้องการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแจ้ง

ข่าวร้ายมากกว่าผู้ป่วยในโลกแถบตะวันตก ขณะที่

ต้องการให้แพทย์สัมผัสมือหรือแขนระหว่างการสนทนา

น้อยกว่า 

	 ปาร์คเกอร์และคณะ2 ได้พัฒนาแบบสอบถาม

ความต้องการการแจ้งข่าวร้าย (The Measure of Patients’ 

Preferences: MMP) ในผู้ป่วยมะเร็งชาวอเมริกัน 

โดยแบ่งรูปแบบการแจ้งข่าวร้ายที่ผู้ป่วยมะเร็ง

ต้องการไว้ 3 หมวด ได้แก่ ด้านข้อมูล (content)      

การสนับสนุนช่วยเหลือ (support) และการเอ้ืออำ�นวย

ประโยชน์ (facilitation) ในระหว่างการแจ้งข่าวร้าย 

พบว่าผู้ป่วยให้ความสำ�คัญในการได้รับข้อมูลมากกว่า
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ด้านอ่ืน และให้ความสำ�คัญกับความเช่ียวชาญของแพทย์ 

ซ่ึงต่อมาแบบสอบถามน้ีมีการนำ�ไปใช้ในหลายประเทศ 

ผลการศึกษามีทั้งที่คล้ายคลึง และแตกต่างจากการ

ศึกษาของปาร์คเกอร์และคณะ เช่น การศึกษาใน

ประเทศอังกฤษของบราว์นและคณะ11 พบว่า ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ให้ความสำ�คัญในการได้รับข้อมูลมากกว่า

การสนับสนุนหรือการเอื้ออำ�นวยในการแจ้งข่าวร้าย 

เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศแคนาดาในผู้ป่วย

มะเร็งต่อมลูกหมากพบว่า ผู้ป่วยให้ความสำ�คัญใน

การสนับสนุนช่วยเหลือน้อยกว่าด้านอื่น12 การศึกษา

ในประเทศสิงคโปร์พบว่าในหมวดข้อมูลด้านการ

แจ้งข่าวร้ายมีจำ�นวนข้อคำ�ถามท่ีผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่

ให้ระดับความต้องการสูงที่สุดมากกว่าในหมวดการ

เอื้ออำ�นวยประโยชน์ในการแจ้งข่าวร้าย13 นอกจากนี้

ยังมีการนำ�แบบสอบถามนี้ไปใช้ในการศึกษาของ

ของฟูจิโมริและคณะ14 ในผู้ป่วยมะเร็งในประเทศญ่ีปุ่น 

พบว่าภาพรวมความต้องการของผู้ป่วยในการแจ้ง

ข่าวร้ายมีน้อยกว่าในการศึกษาของปาร์คเกอร์และคณะ 2 

	 การแจ้งข่าวร้ายมีการศึกษาในหลายประเทศ

และในผู้ป่วยมะเร็งหลายระบบ ผู้ป่วยโรคมะเร็งกระดูก

มักเป็นผู้ป่วยที่มีการศึกษาน้อยมาก และที่ผ่านมายัง

ไม่มีผู้ทำ�การศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งกระดูก

มาก่อน ทั้งที่เป็นโรคร้ายแรงที่คุกคามชีวิตผู้ป่วยจน

ทำ�ให้เสียชีวิตได้โดยเร็วในเวลาต่อมา โดยเฉพาะมะเร็ง

กระดูกชนิดออสทีโอซาร์โคมา (osteosarcoma) ท่ีผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีอายุน้อย 15 ปี เมื่อแพทย์แจ้งให้ทราบว่า

เป็นมะเร็ง ผู้ป่วยและครอบครัวอาจยอมรับไม่ได ้

ต้องใช้เวลานานในการปรับตัว หรือปฏิเสธการรักษา

ไปเลย เม่ือมีการแจ้งข่าวร้ายให้ผู้ป่วยทราบว่าเป็นมะเร็ง

รวมถึงการแจ้งข่าวร้ายอ่ืนๆ ในทุกข้ันตอนของการรักษา 

จึงควรมีการให้ข้อมูลท่ีถูกต้องเหมาะสมและตรงตาม

ความต้องการของผู้ป่วย10,14,16 ในบริบทของสังคม

ไทยการศึกษาเก่ียวกับการแจ้งข่าวร้ายในผู้ป่วย

มะเร็งยังพบน้อย ทำ�ให้แพทย์ หรือบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง

ไม่ทราบถึงความต้องการของผู้ป่วย วิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม 

หรือไม่มีแนวทางในการส่ือสารเร่ืองดังกล่าวท่ีชัดเจน 

องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์

ในการปรับปรุงการแจ้งข่าวร้ายแก่ผู้ป่วยให้มี

ประสิทธิภาพ เป็นข้อมูลในการพัฒนาการสื่อสารให้

ตอบสนองความต้องการผู้ป่วยมะเร็งในสังคมไทย   

ที่อาจมีคามแตกต่างจากประเทศอื่นได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาความต้องการการแจ้งข่าวร้ายจาก

การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งของผู้ป่วยโรคมะเร็งกระดูก

ปฐมภูมิ และเปรียบเทียบการแจ้งข่าวร้ายที่ต้องการ

กับที่ผู้ป่วยได้รับจริง

กลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีเข้าร่วมในการศึกษาตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 

ผู้ป่วยมะเร็งกระดูกปฐมภูมิในโรงพยาบาลตติยภูมิ

แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปี ข้ึนไป 

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งกระดูกปฐมภูมิ และ

แพทย์แจ้งให้ทราบว่าเป็นเน้ือร้าย หรือเป็นมะเร็งมาแล้ว

อย่างน้อย 1 เดือน ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีอายุน้อยกว่า 18 ปี 

ต้องได้รับการยินยอมให้เข้าร่วมวิจัยจากบิดามารดา

หรือผู้ปกครอง การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้ power 

analysis โดยกำ�หนดค่าความเชื่อมั่น (alpha) เท่ากับ 

0.05 ค่า effect size ขนาดกลางเท่ากับ 0.6 ค่า power 

เท่ากับ 0.8 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 96 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่แบบสอบถาม 

ที่แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล  
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2) แบบสอบถามความต้องการการแจ้งข่าวร้าย17 ที่      

แปลกลับและดัดแปลงจากแบบสอบถามความต้องการ

การแจ้งข่าวร้าย (The Measure of Patients’ Preferences: 

MMP) ของปาร์คเกอร์และคณะ 2 มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 

27 ข้อ โดยปรับแยกหมวดข้อคำ�ถามให้เหมาะสมกับ

ผู้ป่วยไทยเป็น 2 หมวดย่อยตามข้อเสนอแนะจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ คือ หมวดข้อมูล และหมวดการ

สนับสนุนและเอื้ออำ�นวย ทำ�การหาความเชื่อมั่นเชิง

ความสอดคล้องภายใน (internal consistency reliability) 

ด้วยสัมประสิทธ์ิครอนบาคอัลฟา (Cronbach’s alpha 

coefficient) ทั้งฉบับเท่ากับ 0.91 และแต่ละหมวด     

มีค่าความเช่ือม่ัน เท่ากับ 0.88 และ 0.87 ตามลำ�ดับ 17 

ลักษณะคำ�ถามแต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Likert-type scale) 5 ระดับ คือ ไม่มี น้อย ปานกลาง 

มาก และมากที่สุด โดยให้ผู้ป่วยตอบคำ�ถามความ

ต้องการแจ้งข่าวร้าย และตอบคำ�ถามตามที่ผู้ป่วย

เคยได้รับจากข้อคำ�ถามนั้นๆ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียน

ผู้ป่วยตามเกณฑ์ จากน้ันจึงแนะนำ�ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

วิธีการวิจัย เมื่อผู้ป่วยและหรือผู้ปกครองเข้าใจและ

ยินยอม จึงให้ลงนามรับทราบในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วม

วิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย 

หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม หรือผู้วิจัย

เป็นผู้ถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบแล้วบันทึกข้อมูล

แทนกลุ่มตัวอย่างในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกอ่าน

ข้อคำ�ถามด้วยตนเอง ผู้วิจัยทำ�การตรวจสอบความสมบูรณ์

ของแบบสอบถาม ถ้าหากมีข้อมูลไม่ครบเกินกว่า

ร้อยละ 10 ของแบบสอบถามจะไม่นำ�แบบสอบถาม            

นั้นไปวิเคราะห์ผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยสถิติแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ส่วนการวิเคราะห์เปรียบเทียบความต้องการการแจ้ง

ข่าวร้ายกับที่ผู้ป่วยเคยได้รับใช้สถิติ paired-sample 

T-test

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 งานวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลตติยภูมิที่

เป็นสถานที่เก็บข้อมูล หมายเลขเอกสารรับรอง

โครงการวิจัย Si 459/2007 วันที่ 30 พฤศจิกายน 

2550 ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ช้ีแจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

ทราบตามเอกสารช้ีแจงวา่ ขอ้มลูสว่นตวัของผู้เขา้รว่ม

วิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ ผลการวิจัยจะ

รายงานเป็นภาพรวม และผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอน

ตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผล 

กระทบต่อการบริการและการรักษาพยาบาลท่ีจะได้รับ

ผลการวิจัย

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 51) 

อายุอยู่ในช่วง 15-25 ปีมากที่สุด (ร้อยละ33.3) (  

= 37.9 SD 18.59) และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

มะเร็งกระดูก osteosarcroma มากที่สุดถึง (ร้อยละ 

32.3) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็งกระดูกปฐมภูมิตามเพศ ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได้ และการวินิจฉัย  (n = 96)

ตัวแปร ความถี่ ร้อยละ

เพศ
 หญิง          49 51
 ชาย 47 49
 อายุ (ปี)  (X = 37.9  SD 18.59)
15-25 32 33.3
26-35 14 14.6
36-45	 19 19.8
46-59 17 17.7

>60 14 14.6
ศาสนา                                                   
พุทธ 94 97.9
คริสต์ 1 1
อิสลาม 1 1
ระดับการศึกษา
ตํ่ากว่าประถมศึกษา                             41 42.7
มัธยมศึกษา 28 29.2
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า   10 10.4
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า           15 15.6
สูงกว่าปริญญาตรี 2 2.1
รายได้
< 5,000 บาท 58 60.4
5,000 บาท - <10,000 บาท   12 12.5
10,000 บาท - <20,000 บาท 8 8.3
20,000 บาท - <30,000 บาท 8 8.3
> 30,000 บาท 10 10.4
การวินิจฉัยโรค
osteosarcroma 31 32.3
chondrosarcroma 14 14.6
spindlecellsarcroma 5 5.2
fibrosarcroma/ MFH 4 4.2
Ewing sarcroma 3 3.1
giant cellsarcroma 1 1.0
มะเร็งกระดูกชนิดอื่น 38 39.6
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	 ความตอ้งการในหมวดข้อมูลของกลุ่มตวัอยา่ง 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากท่ีสุด (8 ใน 12 ข้อ)                   

ขอ้คำ�ถามทีม่คีา่เฉลีย่ความตอ้งการสงูสดุคอื “แพทย์

บอกวิธีการรักษาที่ดีที่สุด” ร้อยละ 59.4 (  = 4.52 

SD = .73) และข้อคำ�ถามที่มีค่าเฉลี่ยความต้องการ

น้อยที่สุดคือ “แพทย์บอกให้ทราบถึงการศึกษาวิจัย   

ทีท่นัสมยั และ วธิกีารรกัษาแบบใหม่ ในการดแูลรกัษา

โรคมะเร็งที่ฉันเป็นอยู่” ร้อยละ 40.6 (  = 4.07 SD 

= 1.03) 

ความต้องการในหมวดการสนับสนุนและเอ้ืออำ�นวย

ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ให้คะแนนในระดับ

ต้องการมาก (13 ใน 15 ข้อ) ข้อคำ�ถามที่มีค่าเฉลี่ย

ความตอ้งการสงูสดุ คอื “แพทยแ์สดงใหเ้หน็ถงึความ

ห่วงใยเอาใส่ใจและให้ความสนใจอย่างเต็มที่”          

ร้อยละ 49.0 (  = 4.39 SD = .69) และข้อคำ�ถามท่ีมี          

ค่าเฉลีย่ความตอ้งการนอ้ยทีส่ดุคือ “แพทยช่์วยใหค้้น

พบว่าจะบอกผู้อ่ืนอย่างไร เก่ียวกับโรคมะเร็งท่ีฉันเป็นอยู่” 

ร้อยละ 31.2 (  = 3.07 SD =1.32) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 การแจ้งข่าวร้ายที่ผู้ป่วยมะเร็งกระดูกปฐมภูมิต้องการ (n = 96) 

หัวข้อการแจ้งข่าวร้าย          
ร้อยละ

   Mean     SD ไม่เลย น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

หมวดข้อมูล

-แพทย์บอกวิธีการรักษาที่ดีที่สุด 4.52

.

73 2.1 - 1.0 37.5 59.4

-แพทย์ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งที่ฉันเป็นอยู่มาก   

        เพียงพอ

4.34 .69 - 1.0 9.4 43.8 45.8

-แพทย์ทำ�ให้ฉันมั่นใจในศักยภาพ ทักษะความ 

        สามารถในการดูแลรักษา

4.34 .79 1.0 1.0 10.4 37.5 50.0

-แพทย์บอกรายละเอียดผลการตรวจทางการแพทย์ 4.32 .77 1 - 12.5 38.5 47.9

-แพทย์อธิบายรายละเอียดวิธีการรักษา 4.31 .72 - 2.1 8.3 44 43.8

-แพทย์ให้เวลาในการตอบคำ�ถามของฉันจนฉันเข้าใจ 4.28 .79 1.0 1.0 11.5 41.7 44.8

-แพทย์ให้ข้อมูลที่เป็นความจริงเกี่ยวกับความรุนแรง 

        และสภาวะของโรค

4.24 .82 2.1 - 11.5 44.8 41.7

-แพทย์บอกให้ฉันรู้ถึงการรักษาโดยวิธีการต่างๆ ทุกวิธี 4.20 .86 1 2.1 15.6 37.5 43.8

-แพทย์ให้ข้อมูลและเวลาในการตอบคำ�ถามทุก

        คำ�ถามของฉัน

4.18 .7.0 - - 16.7 49.0 34.4

-แพทย์บอกให้ฉันทราบถึงการพยากรณ์โรค การทำ�นาย

        สภาวะอาการและผลการรักษาโรคในอนาคต

4.18 .94 3.1 2.1 11.5 40.6 42.7

-แพทย์บอกฉันว่าโรคมะเร็งที่เกิดขึ้นมีผลกับชีวิต
        ประจำ�วันของฉันอย่างไร

4.13 .87 1.0 2.1 19.8 37.5 39.6

-แพทย์บอกให้ฉันทราบถึงการศึกษาวิจัยท่ีทันสมัย และ

        วิธีการรักษาแบบใหม่ ในการดูแลรักษาโรคมะเร็ง

       ที่ฉันเป็นอยู่

4.07 1.03 4.2 3.1 14.6 37.5 40.6
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หัวข้อการแจ้งข่าวร้าย          
ร้อยละ

   Mean     SD ไม่เลย น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

-มีแพทย์คอยดูแลให้ความหวังฉันเกี่ยวกับอาการ หรือ

        โรคที่ฉันเป็น

4.20 .84 2.1 1.0 11.5 45.8 39.6

-มีบุคลากรทางสุขภาพอื่น เช่น พยาบาล คอยสนับสนุนช่วย

        เหลือในการให้ข้อมูลแก่ฉัน 

3.97 .95 3.1 2.1 20.8 42.7 31.2

-การให้ข้อมูลกับฉันเป็นการส่วนตัว และบอกข้อมูลและการ

        เปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้นกับฉันโดยตรง

3.97 .91 2.1 4.2 17.7 46.9 29.2

-แพทย์บอกฉันว่า”ไม่เป็นไร” ถ้ารู้สึกแย่ หรือไม่สบายใจ 3.97 1.10 6.2 1.0 20.8 33.3 38.5

-แพทย์บอกแหล่งข้อมูล สถานที่ที่สามารถดูแล ให้การ

        สนับสนุนความช่วยเหลือฉัน 

3.97 .93 2.1 3.1 22.9 39.6 32.3

-แพทย์ปลอบโยนให้ฉันสบายใจถ้าฉันรู้สึกเศร้า เสียใจ 3.95 1.13 7.3 3.1 12.5 41.7 35.4

-แพทย์คอยจนกว่าผลการตรวจต่างๆ เสร็จสมบูรณ์ จึงบอก

        ข้อมูลกับฉัน

3.91 1.13 6.2 7.3 9.4 43.8 33

-แพทย์มอง และสบตาฉันขณะพูดคุยให้ข้อมูล   3.84 1.06 5.2 4.2 20.8 40.6 29.2

-มีแพทย์ให้ข้อมูลสมาชิกในครอบครัวของฉันเกี่ยวกับการ

        วินิจฉัยโรค

3.72 1.23 11.5 1.0 20.8 37.5 29.2

-แพทย์จัดสรรเวลาโดยเฉพาะสำ�หรับให้ข้อมูลฉัน 3.67 1.02 4.2 7.3 2.1 40.6 20.8

-มีแพทย์ให้ข้อมูลสมาชิกในครอบครัวของฉันเกี่ยวกับการ

        พยากรณ์โรค

1.21 10.4 5.2 16.7 42.7 25.0

-แพทย์ส่งเสริม/ เปิดโอกาสให้ฉันได้ระบายความรู้สึก และ

        ทำ�ให้รู้สึกเป็นเร่ืองปกติ ท่ีจะแสดงอารมณ์ความรู้สึกออกมา 

3.65 1.10 7.3 4.2 27.1 39.6 21.9

-การให้ข้อมูลในสถานที่ที่เป็นส่วนตัว เป็นสัดส่วน 3.61 1.11 8.3 3.1 28.1 39.6 20.8

-แพทย์ช่วยให้ฉันค้นพบว่าจะบอกผู้อื่นอย่างไร 3.07 1.32 20.8 7.3 28.1 31.2 12.5

ตารางที่ 2	 การแจ้งข่าวร้ายที่ผู้ป่วยมะเร็งกระดูกปฐมภูมิต้องการ (n = 96) (ต่อ) 

	 เมื่อเปรียบเทียบการแจ้งข่าวร้ายท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างต้องการกับท่ีผู้ป่วยเคยได้รับ พบว่าเกือบ

ทั้งหมด กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการในการแจ้งข่าว

ร้ายมากกว่าที่เคยได้รับอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ           

(p <.001) ยกเว้นในข้อคำ�ถามที่ว่า “แพทย์มอง และ

สบตาขณะพูดคยุให้ขอ้มลู” พบวา่ ความตอ้งการการ

และที่ ผู้ป่ วย เคยได้ รับไม่มีความแตกต่ าง กัน                             

(p = 0.910) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบการแจ้งข่าวร้ายที่ผู้ป่วยต้องการและที่เคยได้รับ (n = 96)

หัวข้อการแจ้งข่าวร้าย
การแจ้งข่าวร้ายที่

ต้องการ
การแจ้งข่าวร้าย        

ท่ีได้รับ t p

X S.D X S.D

หมวดข้อมูล

-แพทย์บอกวิธีการรักษาที่ดีที่สุด 4.52 .73 3.88 1.03 5.882 0.000*

-แพทย์ให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งท่ีฉันเป็นอยู่มากเพียงพอ 4.34 .69 3.34 1.05 8.791 0.000*

-แพทย์ทำ�ให้ฉันมั่นใจในศักยภาพ ทักษะความสามารถ
        ในการดูแลรักษา

4.34 .79 3.95 .90 4.201 0.001*

-แพทย์บอกรายละเอียดผลการตรวจทางการแพทย์ 4.32 .78 3.58 .88 7.508 0.000*

-แพทย์อธิบายรายละเอียดวิธีการรักษา 4.31 .72 3.62 .97 6.348 0.000*

-แพทย์ให้เวลาในการตอบคำ�ถามของฉันจนฉันเข้าใจ 4.28 .79 3.67 .91 5.848 0.000*

-แพทย์ให้ข้อมูลที่เป็นความจริงเกี่ยวกับความรุนแรง
        และสภาวะของโรค

4.24 .82 3.17 1.21 8.645 0.000*

-แพทย์บอกให้ฉันรู้ถึงการรักษาโดยวิธีการต่างๆทุกวิธี 4.21 .86 3.45 1.03 6.382 0.000*

-แพทย์ให้ข้อมูลและเวลาในการตอบคำ�ถามทุกคำ�ถาม
        ของฉัน

4.18 .70 3.66 .89 6.219 0.000*

-แพทย์บอกให้ฉันทราบถึงการพยากรณ์โรค การทำ�นาย    
        สภาวะอาการ และผลการรักษาโรคในอนาคต

4.18 .94 3.18 1.25 7.118 0.000*

-แพทย์บอกฉันว่าโรคมะเร็งที่เกิดขึ้นมีผลกับชีวิตประจำ�
        วันของฉันอย่างไร

4.13 .87 3.20 1.18 7.266 0.000*

-แพทย์บอกให้ฉันทราบถึงการศึกษาวิจัยที่ทันสมัย และ 
        วิธีการรักษาแบบใหม่ ในการดูแลรักษาโรคมะเร็ง
        ที่ฉันเป็นอยู่

4.07 1.03 2.93 1.27 8.297 0.000*

                       โดยรวม 4.26 .54 3.47 .73 10.09 0.000*

หมวดการสนับสนุนและเอื้ออำ�นวย

-แพทย์แสดงให้ฉันเห็นถึงความห่วงใยเอาใส่ใจ และให้
        ความสนใจฉันอย่างเต็มที่

4.39 .69 4.00 .80 4.802 0.000*

-มีแพทย์คอยดูแลให้ความหวังเก่ียวกับอาการหรือโรคท่ีฉันเป็น 4.20 .84 3.78 1.07 4.119 0.000*

-มีบุคลากรทางสุขภาพอื่น เช่น พยาบาล คอยสนับสนุน
        ช่วยเหลือในการให้ข้อมูลแก่ฉัน 

3.97 .95 3.24 1.12 5.558 0.000*

-การให้ข้อมูลกับฉันเป็นการส่วนตัว และบอกข้อมูลต่างๆ 
        ท่ีเกิดข้ึนกับฉันโดยตรง

3.97 .91 3.32 1.08 4.788 0.000*

-แพทย์บอกฉันว่า”ไม่เป็นไร”ถ้ารู้สึกแย่ หรือไม่สบายใจ 3.97 1.10 3.69 1.08 2.259 0.026*

-แพทย์บอกแหล่งข้อมูล สถานที่ที่สามารถดูแล ให้การ
        สนับสนุนความช่วยเหลือฉัน 

3.97 .93 2.99 1.30 6.932 0.000*
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบการแจ้งข่าวร้ายที่ผู้ป่วยต้องการและที่เคยได้รับ (n = 96) (ต่อ)

หัวข้อการแจ้งข่าวร้าย
การแจ้งข่าวร้ายที่

ต้องการ
การแจ้งข่าวร้าย       

ที่ได้รับ t p

X S.D X S.D

-แพทย์ปลอบโยนให้ฉันสบายใจถ้าฉันรู้สึกเศร้า เสียใจ 3.95 1.13 3.72 1.11 2.598 0.011*

-แพทย์คอยจนกว่าผลการตรวจต่างๆ เสร็จสมบูรณ์ จึง
บอกข้อมูลกับฉัน

3.91 1.13 3.69 1.13 2.173 0.032*

-แพทย์มอง และสบตาฉันขณะพูดคุยให้ข้อมูล   3.84 1.06 3.85 .96 -.113  0.91ns

-มีแพทย์ให้ข้อมูลสมาชิกในครอบครัวของฉันเกี่ยวกับ
การวินิจฉัยโรค

3.72 1.23 3.12 1.32 4.070 0.000*

-แพทย์จัดสรรเวลาโดยเฉพาะสำ�หรับให้ข้อมูลฉัน 3.67 1.02 3.29 1.06 3.236 0.002*

-มีแพทย์ให้ข้อมูลสมาชิกในครอบครัวของฉันเกี่ยวกับ
การพยากรณ์โรค

3.67 1.21 3.06 1.31 4.266 0.000*

-แพทย์ส่งเสริม/ เปิดโอกาสให้ฉันได้ระบายความรู้สึก 
และทำ�ให้รู้สึกเป็นเรื่องปกติ ที่จะแสดงอารมณ์ความรู้สึก
ออกมา

3.65 1.10 3.27 1.28 3.470 0.001*

-การให้ข้อมูลในสถานที่ที่เป็นส่วนตัวเป็นสัดส่วน 3.62 1.11 3.41 1.03 2.011 0.047*

-แพทย์ช่วยให้ฉันค้นพบว่าจะบอกผู้อื่นอย่างไร เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งที่ฉันเป็นอยู่

3.07 1.32 2.52 1.30 4.000 0.000*

รวม 3.83 .62 3.40 .73 5.862 0.000*

การอภิปรายผล

ความต้องการการแจ้งข่าวร้ายของผู้ป่วย 

	 คะแนนเฉลี่ยความต้องการการแจ้งข่าวร้าย

ของผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงระดับความต้องการ

มากถึงมากที่สุด ความต้องการในหมวดข้อมูล มีค่า

เฉลี่ยมากกว่าหมวดการแสดงการสนับสนุนและเอื้อ

อำ�นวย ซ่ึงคล้ายคลึงกับการศึกษาท่ีผ่านมา2,7,11,14 อธิบาย

ได้ว่าการแสวงหาข้อมูลเป็นวิธีการหนึ่งที่บุคคลใช้ใน

การเผชิญปัญหา ความเครียดและภาวะคุกคามชีวิต 

และมักใช้เป็นวิธีการลำ�ดับแรกเสมอเพ่ือลดความกลัว 

และความกังวลกับภาวะคุกคามดังกล่าว 18 

	 แม้ว่าความต้องการในหมวดข้อมูลจะมากกว่า 

หมวดการแสดงการสนับสนุนและเอ้ืออำ�นวย แต่ในการ

แจ้งข่าวร้ายกับผู้ป่วยควรให้ความสำ�คัญกับ 2 หมวด

หลังด้วยเช่นกัน และในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วย

ต้องการให้แพทย์แสดงความห่วงใยเอาใส่ใจและให้

ความสนใจอย่างเต็มที่มากเป็นลำ�ดับสองของหัวข้อ

การแจ้งข่าวร้ายท้ังหมด การแจ้งข่าวร้ายลักษณะดังกล่าว

เป็นการสนับสนุนประคับประคองอารมณ์ผู้ป่วยที่

อาจเกิดความกลัว เครียด วิตกกังวล หรือช็อคกับ

ข่าวร้ายที่รับทราบ1,2 การสนับสนุนและเอื้ออำ�นวย 

ช่วยให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีในการสนทนาระหว่าง

แพทย์และผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยสงบ เพิ่มความสามารถ



132

การแจ้งข่าวร้ายที่ผู้ป่วยต้องการและที่ได้รับในผู้ป่วยมะเร็งกระดูกปฐมภูมิ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2555

ในการเผชิญปัญหาหลังการได้รับข่าวร้าย และเข้าใจ

ข้อมูลการแจ้งข่าวร้ายได้ดีข้ึน ซ่ึงลักษณะการแจ้งข่าวร้าย

ท้ัง 2 หมวดจะเกิดข้ึนพร้อมๆ กันในระหว่างการสนทนา

และมีส่วนส่งเสริมเกี่ยวเนื่องกัน

	 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยให้ความ

สำ�คัญมากกับความเชี่ยวชาญของแพทย์และข้อมูล

เกี่ยวกับการรักษาที่ดีที่สุด 2,11,13,14 เช่นเดียวกับการ

ศึกษาในครั้งนี้ ผู้ป่วยต้องการทราบวิธีการรักษาที่ดี

ที่สุด และต้องการความมั่นใจในศักยภาพและความ

สามารถของแพทย์ ความต้องการดังกล่าวสะท้อนมา

จากความคาดหวังว่าอาการจะดีข้ึนและหายจาก

ความเจ็บป่วยถ้าผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีดีท่ีสุด รวมถึง

ต้องการความม่ันใจว่าทีมแพทย์ท่ีจะให้การรักษาพยาบาล

อย่างเต็มความสามารถ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นมะเร็งมักต้องการข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับโรคและผล 

กระทบต่างๆ ได้แก่ ระยะของโรค การพยากรณ์โรค 

วิธีการรักษา อาการแทรกซ้อน การดูแลจัดการเมื่อ

เกิดอาการแทรกซ้อน ผลกระทบของโรคต่อการดำ�รง

ชีวิตและความปกติสุขของผู้ป่วย รวมถึงผลกระทบ

ต่อการทำ�งานและสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น2,3,10 

ข้อมูลดังกล่าวท่ีผู้ป่วยรับทราบ มีส่วนช่วยในการวิเคราะห์ 

และตัดสินใจท่ีจะรับการรักษา รวมถึงการดำ�เนินชีวิต

ต่อไปในอนาคต 9 

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยต้องการทราบ

รายละเอียดผลการตรวจทางกาารแพทย์มาก เช่นเดียวกับ

การศึกษาของชูและคณะ13 และการศึกษาของฟูจิโมริ

และคณะ14 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาในซีกโลกตะวันตก

ท่ีผู้ป่วยจะให้ความสำ�คัญในหัวข้อน้ีน้อยกว่า2,11 การท่ี

แพทย์จะวินิจฉัยโรคผู้ป่วยต้องมีการตรวจร่างกาย 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจวินิจฉัย

พิเศษต่างๆ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการวินิจฉัยภาย

หลังจากรับทราบข่าวร้ายว่าเป็น “เนื้อร้าย” หรือ 

“มะเร็ง” ผู้ป่วยอาจเกิดความกลัวและช็อก ปฏิเสธ

ความจริง หรืออาจสงสัยว่าเป็นเร่ืองจริงหรือไม่ บางราย

อาจไม่ยอมรับว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องจริง10 ผู้ป่วยจึง

ต้องการทราบรายละเอียดผลการตรวจต่างๆ เพ่ือยืนยัน

ความถูกต้องในการวินิจฉัยโรคของแพทย์ และม่ันใจว่า

ตนได้รับการวินิจฉัยท่ีไม่ผิดพลาด ในซีกโลกตะวันตก

ความเจริญทางเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัย และการ

ดูแลรักษามีความทันสมัยแม่นยำ�มากกว่าในแถบ

ตะวันออก ทำ�ให้เป็นไปได้ที่ผู้ป่วยจะมีความมั่นใจ

ผลในการตรวจวินิจฉัยมากกว่า จึงต้องการข้อมูลใน

หัวข้อนี้น้อยกว่าผู้ป่วยในแถบเอเชีย

	 ความต้องการให้แพทย์ช่วยให้ผู้ป่วยทราบว่า

จะบอกผู้อื่นอย่างไรเกี่ยวกับโรคมะเร็งที่เป็นมีน้อย

ที่สุด บางส่วนไม่มีความต้องการหัวข้อนี้เลยเช่น

เดียวกับการศึกษาที่ผ่านมาที่ผู้ป่วยมีความต้องการ

ในหัวข้อน้ีต่ําสุด 2,11,13,14 อธิบายได้ว่ามะเร็งเป็นโรคร้าย

ที่มีความรุนแรงและอาจคุกคามถึงชีวิตผู้ป่วย การ

รับทราบว่าเป็นมะเร็งมีผลต่อความรู้สึกนึกคิด 

อารมณ์และจิตใจผู้ป่วย ในระยะแรกผู้ป่วยอาจยังสับสน 

ยอมรับและปรับตัวไม่ได้10 ไม่ต้องการให้ผู้อื่นรับรู้

ถึงความเจ็บป่วยของตน อยากเก็บเรื่องร้ายนี้เป็น

ความลับ สอดคล้องกับการแจ้งข่าวร้ายในหัวข้อ

ความต้องการให้แพทย์บอกข้อมูลเป็นการส่วนตัว

โดยตรง และในสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตัวท่ีอยู่ในระดับมาก 

ฟูจิโมริและคณะ พบว่าผู้ป่วยมีความต้องการให้พูด

คุยเป็นส่วนตัวสูงสุดเป็นลำ�ดับแรก14 

	 ในหัวข้อแพทย์ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้บอกเล่า 

ระบายความรู้สึก หรือแสดงอารมณ์ออกมา พบว่า    

ผู้ป่วยมีความต้องการตํ่ากว่าในหัวข้ออื่น อธิบายได้

ว่าเมื่อรับทราบเรื่องที่อ่อนไหว รุนแรง คุกคามต่อ

ชีวิต อาจเป็นเร่ืองยากสำ�หรับผู้ป่วยท่ีจะบอกเล่า ระบาย

ความรู้สึก และแสดงออกทางอารมณ์กับแพทย์ผู้รักษา
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ท่ีผู้ป่วยยังไม่มีความคุ้นเคย หรือมีความไว้วางใจเพียงพอ 

โดยเฉพาะภายหลังการรับทราบข่าวร้ายจากการ

วินิจฉัยโรคท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว กะทันหัน แม้ว่าผู้ป่วย

อาจคาดเดาไว้บ้างแล้วว่าเรื่องร้ายน้ันจะเกิดกับตน 

แต่ปฏิกิริยาทางจิตใจที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยในช่วงนี้

อาจอยู่ในระยะปฏิเสธและช็อค หรือรู้สึกโกรธ 

	 ความต้องการให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วน

ร่วมรับรู้เก่ียวกับการวินิจฉัยโรค/ และการพยากรณ์โรค 

จากการศึกษาครั้งนี้ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าใน

ประเทศจีน ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา และประเทศใน 

แถบโลกตะวันตก2,11,13,14,19,20 ลักษณะครอบครัวผู้ป่วย

ของประเทศในแถบเอเชียมักเป็นครอบครัวใหญ่

สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้อง ตัดสิน

ใจร่วมกัน และพึ่งพากัน เมื่อมีเหตุการณ์ร้ายแรง 

เช่น มีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง เป็นต้น จะ

มีผลกระทบกับทั้งตัวผู้ป่วยและครอบครัว จึงมีความ

ต้องการให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

แจ้งข่าวร้ายเรื่องดังกล่าว นอกจากนี้ครอบครัวยังมี

ส่วนเก่ียวข้องกับการตัดสินใจเผชิญปัญหาของผู้ป่วย

ด้วย 9 

	 บริบทของสังคมไทยผู้ป่วยจะมีความเกรงใจ 

และให้เกียรติแพทย์ผู้ทำ�การรักษา ผู้ป่วยจึงมีความ

เขา้ใจและยอมรบัเม่ือพบว่าถกูรบกวนขณะมีการแจง้

ขา่วรา้ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่

ทีม่ชีือ่เสยีงมผีูป้ว่ยมารบับรกิารจำ�นวนมาก หรอืมีการ

เรียนการสอนเกิดขึ้น ระดับความต้องการให้แพทย์

จดัสรรเวลาไวโ้ดยเฉพาะสำ�หรบัใหข้้อมูลในการศกึษา

ครั้งนี้จึงมีน้อยกว่าในการศึกษาที่ผ่านมา2,11,14

	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่าผู้ป่วยมีความต้องการ

ให้มีบุคลากรสุขภาพอ่ืนอยู่ร่วมขณะมีการแจ้งข่าวร้าย 

ซ่ึงมีความต้องการมากกว่าการศึกษาอ่ืน2,13,14 อาจเป็น

เพราะว่าลักษณะกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ทำ�

เฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งกระดูกที่ส่วนใหญ่มีอายุน้อย 

ขณะที่การศึกษาในสหรัฐอเมริกัน จีน สิงคโปร์ และ

ญี่ปุ่น เป็นการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งหลายระบบ เช่น 

เต้านม ทางเดินอาหาร ทางนรีเวช และระบบปัสสาวะ 

เป็นต้น ทั้งยังอาจเนื่องจากบริบทในการรักษาและ

รายละเอียดของลักษณะสังคมวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกัน 

เม่ือผู้ป่วยรับทราบว่าเป็นมะเร็ง ซ่ึงเป็นการแจ้งข่าวร้าย

และเป็นภาวะวิกฤตของชีวิต ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะไม่

สามารถรับรู้ข้อมูลทั้งหมดที่แพทย์พูดคุยหรือให้

ข้อมูลกับตนในคราวเดียว ฟูจิโมริและคณะ 21 ทำ�การ

สัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ป่วยมะเร็งเก่ียวกับการแจ้งข่าวร้าย

ของแพทย์ ผู้ป่วยให้ข้อมูลว่าถ้ามีเจ้าหน้าที่อื่น เช่น 

พยาบาล อยู่ด้วยระหว่างสนทนากับแพทย์แล้ว ผู้ป่วย

จะสามารถขอคำ�ปรึกษาในส่ิงที่แพทย์อธิบายแล้ว     

ผู้ป่วยไม่เข้าใจ และหากได้รับการสนับสนุนทางด้าน

จิตใจจากพยาบาลด้วยจะเป็นส่ิงท่ีดีมาก ผู้ป่วยจึงชอบ

ที่จะให้บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพอยู่ร่วมด้วยในขณะ

สนทนา และช่วยในการค้นหาข้อมูลที่จะยืนยันความ

ถูกต้องในสิ่งที่ตนได้ยินมา18 

การเปรียบเทียบการแจ้งข่าวร้ายที่ผู้ป่วย

ต้องการกับการแจ้งข่าวร้ายที่ผู้ป่วยเคยได้รับ 

	 การแจ้งข่าวร้ายท่ีผู้ป่วยเคยได้รับในข้อคำ�ถาม

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก เม่ือเปรียบเทียบความต้องการ

การแจ้งข่าวร้ายของผู้ป่วยกับการแจ้งข่าวร้ายที่           

ผู้ป่วยเคยได้รับ ในท้ัง 2 หมวด พบว่ามีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติโดยผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย

ความต้องการมากกว่าท่ีเคยได้รับ และเม่ือเปรียบเทียบ

ในแต่ละข้อคำ�ถาม พบว่า ความต้องการในการแจ้ง

ข่าวร้ายส่วนใหญ่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยความต้องการ

มากกว่าที่เคยได้รับ ยกเว้นในหัวข้อ การมองสบตา
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การแจ้งข่าวร้ายที่ผู้ป่วยต้องการและที่ได้รับในผู้ป่วยมะเร็งกระดูกปฐมภูมิ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2555

ของแพทย์ขณะให้ข้อมูลผู้ป่วย พบว่าความต้องการ

ของผู้ป่วยกับสิ่งที่ได้รับไม่มีความแตกต่างกัน การ

มองสบตาระหว่างการสนทนา แววตาที่เป็นมิตร เป็น

สิ่งสำ�คัญที่จะช่วยสร้างสัมพันธภาพที่ดี และช่วยให้

มองเห็นอารมณ์ ความรู้สึกของผู้ป่วย14 ทำ�ให้สามารถ

ดำ�เนินการแจ้งข่าวร้ายต่อไปได้อย่างเหมาะสม การแจ้ง

ข่าวร้ายในหมวดการแสดงการสนับสนุนและเอ้ืออำ�นวย 

พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกับที่ผู้ป่วยต้องการ

มากกว่าหมวดข้อมูล การสื่อสารในหมวดนี้เป็นการ

ดูแลสนับสนุนทางอารมณ์ จิตใจ การเตรียมความ

พร้อมด้านส่ิงแวดล้อม ซ่ึงผู้ป่วยอาจรับรู้ถึงการตอบ

สนองตามความต้องการได้ดีกว่าด้านข้อมูลท่ีอาจต้อง

ใช้ความเข้าใจ และมีความซับซ้อนมากกว่า

	 การศึกษาของวิทท์แมนและคณะ22 พบว่าผู้ป่วย

ร้อยละ 78 ต้องการข้อมูลมากที่สุดเท่าที่จะมากได้ 

แต่มีแพทย์เพียงร้อยละ 35 ท่ีสามารถให้ข้อมูลผู้ป่วย

ได้มากเท่าท่ีต้องการ ค๊อกซ์และคณะ8 พบว่าร้อยละ 87 

ของผู้ป่วยต้องการข้อมูลมากเท่าที่เป็นไปได้ ทั้งข้อมูล

เชิงบวก และข้อมูลเชิงลบ และการศึกษาในศูนย์

มะเร็งของสหราชอาณาจักร11 พบว่ามีผู้ป่วยเพียง 

ร้อยละ 60 ที่พึงพอใจในการให้คำ�ปรึกษา จะเห็นได้

ว่าจากการศึกษาการแจ้งข่าวร้ายที่ผู้ป่วยได้รับที่ผ่าน

มาไม่มากเพียงพอ หรือไม่ทำ�ให้ผู้ป่วยพึงพอใจเท่าที่

ผู้ป่วยต้องการได้ ส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจากในการ

รับทราบข่าวร้ายในคร้ังแรก ผู้ป่วยอยู่ในภาวะไม่พร้อม

จะรับทราบข้อมูล ทั้งที่แพทย์อาจเคยให้ข้อมูล หรือ

เอื้ออำ�นวยผู้ป่วยในการแจ้งข่าวร้ายนั้นแล้ว การแจ้ง

ข่าวร้ายนอกจากควรทราบถึงความต้องการในการ

ส่ือสารของผู้ป่วย จึงควรมีการทบทวนและเปิดโอกาส

ให้ผู้ป่วยได้ซักถาม และรับทราบข้อมูลท่ีผู้ป่วยต้องการ

เป็นระยะ 

	 โดยสรุปแล้วการแจ้งข่าวร้าย ทั้งในด้านข้อมูล

และการสนับสนุนด้านจิตสังคมล้วนมีความสำ�คัญมาก

กับผู้ป่วย ข้อมูลเกี่ยวกับโรค และการรักษามีส่วน

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความหวังและกำ�ลังใจในการรักษา        

ผู้ป่วยจึงชอบและให้ความสำ�คัญมากที่สุด การแจ้ง

ข่าวร้ายที่มีประสิทธิภาพควรเกิดจากความร่วมมือ

ของทีมสุขภาพในการร่วมดูแลผู้ป่วยทั้งในระยะ

เตรียมพร้อมก่อนสนทนา ขณะสนทนา และภายหลัง

จบการสนทนา เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยตลอดช่วง

เวลาที่เจ็บป่วย 

	 แม้ว่าการแจ้งข่าวร้ายรวมถึงการให้ข้อมูล

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคและการดูแลรักษาจะเป็น

บทบาทและหน้าที่โดยตรงของแพทย์ผู้รักษา แต่การ

แจ้งข่าวร้ายที่มีประสิทธิภาพควรเกิดจากความ            

ร่วมมือของทีมผู้ดูแล หน่วยงาน และองค์กรที่จะช่วย

เหลือสนับสนุน อำ�นวยความสะดวก ทั้งในด้านการ

พฒันาศกัยภาพ ฝกึทกัษะบคุลากรในการแจง้ขา่วรา้ย             

การจัดระบบบริการที่จะส่งเสริม สนับสนุนการแจ้ง

ขา่วรา้ย ตวัอยา่งเช่น การกำ�หนดหรอืลดระยะเวลาการ

รอคอยของผู้ป่วย การเพิ่มระยะเวลาที่แพทย์ใช้

สือ่สารกับผู้ปว่ย ซึง่จะเก่ียวขอ้งกับการกำ�หนดจำ�นวน

ผู้ป่วยที่จะเข้ารับการตรวจรักษาและภาระงานของ

แพทย ์การจดัสถานที ่สิง่แวดลอ้มและกิจกรรมทีท่ำ�ให้

ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ไม่เคร่งเครียด หรือวิตกกังวล

จนเกินไประหวา่งรอพบแพทย์ การจดัเตรียมสถานที่

ในการแจ้งข่าวร้ายที่เป็นสัดส่วนมีความเป็นส่วนตัว 

รวมถึงการจัดระบบบริการให้คำ�ปรึกษาภายหลัง

แพทยแ์จง้ขา่วรา้ยใหผู้้ปว่ยทราบ ซึง่อาจเปน็บคุลากร

อืน่ในทมีสขุภาพทีม่คีวามสามารถในการใหค้ำ�ปรกึษา

เพื่อร่วมดูแลช่วยเหลือ และลดผลกระทบทางด้าน

จิตใจของผู้ป่วย 
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	การศึกษาครั้งนี้ทำ�ขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มโรค

มะเร็งกระดูกปฐมภูมิเพียงกลุ่มเดียว การนำ�ผลการ

วิจัยไปใช้ในผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืนควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม

เพราะความต้องการของผู้ป่วยอาจมีความแตกต่างกัน

ตามลักษณะเฉพาะของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

เกือบท้ังหมดจะเป็นในเพศหญิง พบน้อยมากในเพศชาย

	 2	 เคร่ืองมือวิจัยในคร้ังน้ีพัฒนามาจากการศึกษา

ในซีกโลกตะวันตก ซ่ึงอาจมีความแตกต่างตามวัฒนธรรม 

ทัศนคติ ความเช่ือ จึงควรนำ�เคร่ืองมือวิจัยจากประเทศ

ในแถบเอเชียมาผสมผสานเพื่อปรับใช้ เนื่องจากมี

ความคล้ายคลึงทางด้านเชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรม

	 3.	ผลการวิจัยเปรียบเทียบการแจ้งข่าวร้าย

ในครั้งนี้เก็บข้อมูลเฉพาะโรงพยาบาลตติยภูมิ ที่เป็น

แหล่งเก็บข้อมูลที่เลือกสรรเท่านั้น ไม่สามารถนำ�ไป

อ้างอิงกับโรงพยาบาลอื่น เนื่องจากบริบทอาจแตก

ต่างกัน

กิตติกรรมประกาศ
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Abstract:	 Cancer diagnosis notification often has emotional and behavioural effects on 
the patients and may interrupt their cancer treatment plans. This study, therefore, was 
conducted for the purposes of identifying methods of diagnosis notification preferred 
by primary-stage bone cancer patients and comparing the preferred methods with those 
previously used on the patients. The subjects were 96 primary-stage bone cancer      
patients from whom data were collected through a questionnaire which asked the     
subjects to identify their preferred and their received methods of diagnosis notification. 
The data were analysed using descriptive statistics and paired T-test.

	 The study revealed that most of the subjects preferred being informed of                
diagnostic facts to being given moral support and encouragement. The four highest-
scored aspects of notification were ‘best medical treatment’ (59.4%), ‘confidence in 
physician’s medical skills and ability’ (50%), ‘physician’s attention and concern’ 
(49%) and ‘sufficient information’ (45.8%). On the other hand, only a small              
percentage of the subjects (12.5%) expected physicians’ advice on how to notify    
other patients of their diagnosed cancers. Besides, the subjects’ satisfaction with the 
received method of diagnosis notification was rated significantly lower than was their 
satisfaction with the preferred method, at p = 0.05.

	 Based on the findings, it is recommended that diagnostic facts be the top priority 
in the process of diagnosis notification and that physicians’ support and encouragement 
be still regarded as necessary in the notification process. Proper understanding of         
patients’ needs can enable healthcare personnel to realise the importance of adjusting 
diagnosis notification methods and providing patients with proper psycho-social care.
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