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บทคัดย่อ: การสื่อสารเรื่องไม่พึงประสงค์หรือข่าวร้ายของผู้ป่วยมะเร็งอาจเริ่มตั้งแต่ขั้นตอน

ของการวนิจิฉยัโรค และอาจตอ่เนือ่งเปน็ระยะตลอดการรกัษา สง่ผลกระทบโดยตรงตอ่ผูป้ว่ย

และครอบครัวทำให้เกิดความกลัว เครียด และวิตกกังวล จนเกิดเป็นปัญหาทางอารมณ์

และพฤติกรรมได้ ทั้งยังมีผลกระทบต่อพยาบาลและแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารหรือ

ให้ข้อมูลเรื่องดังกล่าว โดยอาจทำให้เกิดความเครียดและกลัวที่จะต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย

และครอบครัวได้เช่นกัน เนื่องจากการสื่อสารเรื่องไม่พึงประสงค์หรือข่าวร้าย เป็นเรื่อง

ละเอียดอ่อน และยากสำหรับพยาบาลที่ขาดทักษะ ไม่มีประสบการณ์  และไม่มีแนวทาง

ในการสื่อสาร พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งมีโอกาสที่จะต้องสื่อสารเพื่อยืนยันข้อมูลเกี่ยวกับ

เรื่องไม่พึงประสงค์หรือข่าวร้ายให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับทราบ หรือให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

เพิ่มเติม การใช้แนวทางสไปคส์ 6 ขั้นตอนที่ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมก่อน

การสนทนา การประเมินการรับรู้ของผู้ป่วย การประเมินความต้องการการรับทราบข้อมูล 

การให้ความรู้ การสนใจความรู้สึกของผู้ป่วย และการสรุปวิธีเผชิญปัญหาและวางแผนใน

อนาคต สามารถช่วยให้การสื่อสารเรื่องไม่พึงประสงค์หรือแจ้งข่าวร้ายในผู้ป่วยมะเร็งของ

พยาบาลมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ทั้งยังสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาทักษะการสื่อสาร

เรื่องดังกล่าว โดยช่วยให้พยาบาลสามารถรวบรวมข้อมูลจากการใช้คำถามที่เหมาะสมและ

สังเกตปฏิกิริยาการแสดงออกของผู้ป่วย ทำการตอบสนองต่อปฏิกิริยาดังกล่าวและให้ข้อมูล

ทีเ่กีย่วขอ้งเพิม่เตมิไดอ้ยา่งถกูตอ้ง ชว่ยสง่เสรมิและสนบัสนนุใหผู้ป้ว่ยมสีว่นรว่มในการวางแผน

การดแูลรกัษาโรคของตนในอนาคต ซึง่การใชแ้นวทางสไปคสน์ีย้งัทำใหพ้ยาบาลเกดิความมัน่ใจ

ในการสื่อสาร และสามารถให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
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บทบาทพยาบาลในการสื่อสารเรื่องไม่พึงประสงค์หรือแจ้งข่าวร้ายในผู้ป่วยมะเร็ง


	 การทราบผลวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง นับเป็นเรื่อง

ไม่พึงประสงค์หรือข่าวร้าย (Unfavorable information 

or Bad news) ของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว โรคมะเร็ง

ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและ

จติใจผูป้ว่ยจากความเจบ็ปวด อาการแสดง ผลขา้งเคยีง

จากการรักษา2 รวมทั้งมีผลกระทบต่อครอบครัวและ

สังคมของผู้ป่วย ทำให้ความสามารถในการทำบทบาท

หน้าที่ที่เปลี่ยนไป เมื่อเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยย่อม

คาดหวังว่าอาการจะดีขึ้นและหายจากความเจ็บป่วย  

การได้รับทราบเรื่องไม่พึงประสงค์หรือข่าวร้าย จึงมี

ผลกระทบกับความรู้สึกและความคาดหวังใน

อนาคตของผู้ป่วยและครอบครัวอย่างยิ่ง1


	 โดยทั่วไปแล้ว การบอกผลวินิจฉัยว่าเป็นโรค

มะเร็ง และการแจ้งเรื่องไม่พึงประสงค์หรือข่าวร้ายอื่นๆ  

เปน็บทบาทและหนา้ทีโ่ดยตรงของแพทยผ์ูร้กัษา รวมถงึ

การใหข้อ้มลูตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคและการดแูลรกัษา 

การสื่อสารเพื่อให้ข้อมูลดังกล่าวเกี่ยวข้องกับการ

ตัดสินใจที่จะรับการรักษาของผู้ป่วย หากการสื่อสาร

ไม่มีประสิทธิภาพจะทำให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลไม่

เหมาะสม อาจมีความผิดพลาดของข้อมูล หรือข้อมูล

ที่ได้รับอาจไม่ตรงตามความต้องการของผู้ป่วย และ

ผู้ให้ข้อมูลอาจไม่สามารถจัดการกับสภาวะทางอารมณ์

ของผูป้ว่ยและครอบครวัไดถ้กูตอ้ง2 ผูป้ว่ยและครอบครวั

อาจตกอยู่ในภาวะวิกฤตหลังจากได้รับข่าวร้ายทันที  

โดยไม่มีการเตรียมตัวเตรียมใจมาก่อน พยาบาลจึงมี

บทบาทสำคัญในการช่วยแปลความหมายข้อมูลที่ได้

รับจากแพทย์ให้ผู้ป่วยเข้าใจเพราะบ่อยครั้งที่ผู้ป่วย

มักไม่เข้าใจความหมายที่ได้รับว่าคืออะไร เนื่องจาก

ข้อมูลอาจมีความซับซ้อน มีความยากจากการใช้ศัพท์

เฉพาะทางการแพทย์3 รวมถึงการประคับประคอง

สภาพอารมณ์และจิตใจของผู้ป่วยต่อการเผชิญกับ

ภาวะวิกฤตโดยทันที ช่วยให้ผู้ป่วยค้นพบทางเลือกใน

การตัดสินใจที่เหมาะสมกับตนเอง


	 การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจึงเป็นเครื่องมือ

สำคัญที่จะสนับสนุน ช่วยเหลือ ให้กำลังใจผู้ป่วยและ

ครอบครัวในการเผชิญกับโรคมะเร็งช่วยให้เกิด

ความมัน่ใจ ไวว้างใจ เหน็อกเหน็ใจ ลดความวติกกงัวล 

ความไม่มั่นใจ ช่วยให้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 

และช่วยในการวางแผนการรักษาร่วมกันของผู้ป่วย 

ครอบครัว กับทีมผู้ดูแลรักษา3 การพัฒนาความรู้ 

ทักษะให้พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพทราบถึง

แนวการปฏบิตัใินการสือ่สาร การแจง้เรือ่งไมพ่งึประสงค์

หรือข่าวร้าย จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งทั้งกับตัวผู้ป่วย 

ครอบครัวและผู้ให้ข้อมูล2


	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอความหมาย 

ผลกระทบจากการสื่อสารเรื่องไม่พึงประสงค์หรือ

ขา่วรา้ย บทบาทของพยาบาล และแนวทางในการสือ่สาร

เรื่องดังกล่าวในผู้ป่วยมะเร็งโดยใช้แนวทางสไปคส์ 6         

ขั้นตอน จากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิง

ประจักษ์ โดยจะกล่าวถึงความหมายของเรื่องไม่พึง

ประสงค์หรือข่าวร้าย ผลกระทบจากการสื่อสารที่เกิด

กับผู้สนทนาทั้งผู้ป่วย ครอบครัว แพทย์ผู้ให้ข้อมูล 

และพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยตามลำดับ จากนั้นจึงเป็น

บทบาทของพยาบาลในการสื่อสารเกี่ยวกับเรื่องไม่

พงึประสงคห์รอืขา่วรา้ย และแนวทางทีพ่ยาบาลสามารถ

นำไปใช้ในการการสื่อสารเรื่องไม่พึงประสงค์หรือ

ข่าวร้ายในผู้ป่วยมะเร็งโดยใช้แนวทางสไปคส์


ความหมายของเรื่องไม่พึงประสงค์หรือข่าวร้าย 

	 เรื่องไม่พึงประสงค์หรือข่าวร้ายนั้นได้มีผู้ให้

ความหมายไว้ดังนี้ บัคแมน (Buckman) ให้ 

ความหมายว่า เป็นข้อมูลใดๆ ที่มีผลกระทบรุนแรง

อย่างมากและทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางลบ

ในอนาคตตามมมุมองของผูป้ว่ย4 ขณะที ่พเทเซค และ 

อีเบอฮาร์ดท (Ptacek & Eberhardt) ให้ความหมาย

ของเรื่องไม่พึงประสงค์หรือข่าวร้ายว่า หมายถึง ข้อมูล

ที่ทำให้การรับรู้ พฤติกรรม หรืออารมณ์ของบุคคล
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บกพร่องหลังจากรับทราบข้อมูลนั้น5 สรุปได้ว่าเรื่อง

ไม่พึงประสงค์หรือข่าวร้าย หมายถึง ข้อมูลที่มีผลใน

ทางลบกับผู้ป่วยในอนาคต ทำให้ผู้ป่วยเกิดความรูส้กึ

ไมด่ ีสง่ผลตอ่การแสดงออกทางอารมณ ์จิตใจ และอาจ

ทำให้มีปัญหาทางด้านพฤติกรรมตามมา4-6 โดยเกี่ยว

เนื่องกับการรับรู้ของผู้ป่วยในข้อมูลหรือข่าวนั้นว่าเป็น

อยา่งไร เรือ่งไมพ่งึประสงคห์รอืขา่วรา้ยของผูป้ว่ยมะเรง็ 

ได้แก่ การวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง ผลการรกัษาทีไ่ม่

ประสบความสำเรจ็ หรอืไมเ่ปน็ไปตามทีค่าดหวงั รวมถงึ

การกลบัเปน็ซ้ำของโรค7 สิง่เหลา่นีอ้าจเกดิขึน้เปน็ระยะ 

ตลอดการรักษา  นอกจากนี้ยังรวมถึงข้อมูลและ

สถานการณต์า่งๆ ไดแ้ก ่การแพร่กระจายของโรคมะเรง็ 

การพบอาการแทรกซ้อนที่เกิดกบัผูป้ว่ย การตรวจพบ

วา่เปน็โรคทางพนัธุกรรม การเขา้สู่ระยะสุดท้ายของโรค 

การต้องช่วยฟื้นคืนชีพ และการสิ้นสุดการรักษา8


	 เรื่องไม่พึงประสงค์หรือข่าวร้ายเกี่ยวกับการ

เจ็บป่วย แบ่งเป็น 2 ระดับ ตามลักษณะข้อมูลที่มี

ผลกระทบต่อชีวิตผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูลที่มีผลกระทบ

ชั่วคราว เช่น ต้องได้รับการผ่าตัด และข้อมูลที่มีผล

กระทบอย่างต่อเนื่อง เช่น ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคมะเร็ง6 ข้อมูลที่มีผลกระทบชั่วคราว ในระยะแรก

ผู้ป่วยอาจเห็นว่าเป็นเรื่องรุนแรง ส่งผลกระทบกับ

ตนเองอย่างมากแต่ส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วยจะปรับตัว

และยอมรับได้ในที่สุด ส่วนข้อมูลที่มีผลกระทบอย่าง

ต่อเนื่อง มักเป็นเรื่องรุนแรงที่คุกคามชีวิตผู้ป่วย ซึ่ง

ผู้ป่วยอาจได้รับทราบเรื่องไม่พึงประสงค์หรือข่าว

ร้ายอื่นๆ ตามมาตลอดการรักษา  


ผลกระทบจากการสือ่สารเรือ่งไมพ่งึประสงคห์รอื

แจ้งข่าวร้ายในผู้ป่วยมะเร็ง


	 การสื่อสารเรื่องไม่พึงประสงค์หรือข่าวร้าย มีผล

กระทบกับทุกคนที่มีส่วนร่วมในการสนทนาทั้งผู้ป่วย 

ครอบครัว แพทย์ผู้ให้ข้อมูล และพยาบาลผู้ดูแล      

ผู้ป่วย ดังนี
้

	 1. ผลกระทบต่อผู้ป่วย


	 การรบัทราบเรือ่งไมพ่งึประสงคห์รอืขา่วรา้ยของ

ผู้ป่วยมะเร็งจะเกิดผลกระทบต่อชีวิตผู้ป่วยอย่างต่อ

เนื่องมากน้อยแตกต่างกันขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง 

เช่น การรับรู้ของแต่ละบุคคล ประสบการณ์ในชีวิต 

บคุลกิภาพ ความเชือ่ทางจติวญิญาณ ทศันคต ิการไดร้บั

การสนับสนุนทางสังคม ความอดทนทางอารมณ์2   

ความคาดหวังกับอนาคตไว้ว่าเป็นอย่างไร มากน้อย

แคไ่หน และขึน้อยูก่บัขอ้เทจ็จรงิเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ย 

เป็นต้น7 ภายหลังแพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง 

ผู้ป่วยจะเกิดความกลัวและช็อคกับข้อมูลที่รับทราบ 

ตอ่มาผูป้ว่ยอาจปฏเิสธความจรงิ เศรา้โศกเสยีใจ เกดิ

ความเครียด วิตกกังวล รู้สึกไม่แน่นอน ไม่มั่นใจใน

การดูแลรักษา และอารมณ์อ่อนไหวง่ายซึ่งจะนำไปสู่

ภาวะซึมเศร้าได้7, 9-11 เรื่องไม่พึงประสงค์หรือข่าวร้าย 

ยงัทำใหผู้ท้ีไ่ดร้บัรูเ้กดิความรูส้กึเจบ็ปวด ทกุขท์รมานใจ 

มีผลต่อความสามารถในการปรับตัว การคิดวิเคราะห์ 

การตัดสินใจ อาจนำไปสู่ความโกรธ2 โดยเฉพาะเมื่อ

แพทย์หรือพยาบาลผู้สื่อสารขาดความรู้ ทักษะ และ

ประสบการณ์ เมื่อมีความเครียดและ/หรือความ

วิตกกังวลเกิดขึ้น ผู้ป่วยมักใช้กลไกการป้องกันตัว  

ที่เป็นกระบวนการทางจิตใจเพื่อเผชิญกับปัญหา 

โดยการแสวงหาขอ้มลู หาหนทาง และวธิกีารทีจ่ะรกัษา

ให้หาย12 ถ้าผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ จะเกิดการ

ยอมรับในที่สุด แต่ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมตนเอง 

หรอืเผชญิปญัหาไดอ้ยา่งไมม่ปีระสทิธภิาพ อาจปฏเิสธ

ไม่ยอมรับความจริง มีพฤติกรรมการแสดงออกที่ไม่

เหมาะสม หนีปัญหา รวมถึงไม่ยอมรับ ไม่ร่วมมือใน

การรักษา และไม่มาตรวจตามนัด13 


	 ในผู้ป่วยเด็กหรือวัยรุ่น การรับรู้ ความเข้าใจ

ขอ้มลู รวมถงึการยอมรบักบัสิง่ทีเ่กดิขึน้จะเปน็เรือ่งยาก 

เนื่องจากขาดวุฒิภาวะ และประสบการณ์การเผชิญ
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บทบาทพยาบาลในการสื่อสารเรื่องไม่พึงประสงค์หรือแจ้งข่าวร้ายในผู้ป่วยมะเร็ง


ปัญหาต่างๆ ในชีวิต ผลกระทบด้านจิตใจจึงสูง การ

สื่อสารแจ้งเรื่องไม่พึงประสงค์หรือข่าวร้ายโดยตรง

อาจไม่เหมาะสม การให้ครอบครัวผู้ปกครองมีส่วน

ร่วมรับรู้ และตัดสินใจจึงเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่ง1 


	 2. ผลกระทบต่อครอบครัวผู้ป่วย


	 การรับทราบเรื่องไม่พึงประสงค์หรือข่าวร้าย 

ยังมีผลกระทบต่อครอบครัวผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ที่เป็น

หวัหนา้ครอบครวั บคุคลอนัเปน็ทีร่กัเคารพ หรอืในเดก็

หรือวัยรุ่นที่เป็นความหวังของครอบครัวที่จะเจริญ

เติบโตและมีอนาคตที่ดีต่อไป เมื่อครอบครัวรับทราบ

ข่าวร้ายของผู้ป่วยอาจทำให้สมาชิกในครอบครัวรู้สึก

เศร้าเสียใจ ห่วงใย และมีความรู้สึกเช่นเดียวกับผู้ป่วย  

อาจทำให้เกิดภาระที่ต้องดูแล ช่วยเหลือ และมีผล

กระทบต่อบทบาทหน้าที่ของสมาชิกอื่นในครอบครัว

ที่อาจต้องหยุดงาน หรือทำหน้าที่หารายได้แทนผู้ป่วย6    

นอกจากนี้ยังพบว่า วัฒนธรรม ทัศนคติ และความเชื่อ

มีส่วนเกี่ยวข้องกับการสื่อสารและตัดสินใจของผู้ป่วย

และครอบครัวอีกด้วย ตัวอย่างเช่น การสื่อสารเรื่อง

ไม่พึงประสงค์หรือข่าวร้ายกับผู้ป่วยชาวจีน แพทย์มัก

บอกเรื่องนี้กับครอบครัวผู้ป่วยแทนที่จะบอกกับผู้ป่วย

โดยตรง เนื่องจากวัฒนธรรม ความเชื่อของชาวจีนที่

ว่าเอกสิทธิ์ในการตัดสินใจขึ้นอยู่กับครอบครัว และ

การพูดถึงความตายเป็นสิ่งต้องห้าม ควรหลีกเลี่ยง14 

แต่เนื่องจากสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ในปัจจุบัน

พบว่าครอบครัวผู้ป่วยต้องการให้แพทย์บอกความ

จริงกับผู้ป่วยโดยตรงมากกว่า14 แต่ในครอบครัวไทย 

แม้ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงทางครอบครัว สังคม ทำให้

ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น แต่

ความผกูพนัของคนในครอบครวัยงัคงมอียูส่งู ครอบครวั

จึงมีความสำคัญและได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์นี้

โดยตรง12  


	 ดังนั้นการสื่อสารเรื่องไม่พึงประสงค์หรือแจ้ง

ข่าวร้าย จึงต้องคำนึงถึงครอบครัวผู้ป่วย และควรให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมด้วย6,11,15,16 เนื่องจากครอบครัว

ผู้ป่วยนับเป็นบุคคลสำคัญที่จะช่วยเหลือสนับสนุน

ให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญความจริง จัดการหรือช่วยจัด 

การปัญหาต่างๆ ของผู้ป่วยได้ อย่างไรก็ตามการเปิด

เผยข้อมูลไม่พึงประสงค์หรือข่าวร้ายของผู้ป่วยให้

ครอบครัวหรือผู้อื่นรับทราบ ต้องคำนึงถึงสภาวะทาง

อารมณแ์ละจติใจของผูป้ว่ยทีอ่าจยงัไมพ่รอ้ม ขอ้กำหนด

ของกฎหมายที่เกี่ยวข้องในการเปิดเผยข้อมูลที่ได้มา

จากการปฏิบัติตามวิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพในการ

รกัษาความลบัของผูป้ว่ย และสทิธสิว่นบคุคลของผูป้ว่ย

ที่อาจไม่ต้องการให้ผู้อื่นรับทราบการเจ็บป่วยของตน 

พยาบาลผู้ให้ข้อมูลจึงควรใช้ความระมัดระวัง โดย

ประเมินความต้องการของผู้ป่วย วิเคราะห์สถานการณ์ 

ปรับปรุงรูปแบบ วิธีการสื่อสารให้ตรง และเหมาะสม

ตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว17 


	 จะเห็นได้ว่าการสื่อสารเรื่องไม่พึงประสงค์หรือ

แจ้งข่าวร้าย มีผลกระทบกับผู้ป่วยและครอบครัว ทั้ง

ทางด้านจิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจ สังคม และอาจ

ทำให้สภาพร่างกายผู้ป่วยทรุดโทรมลง ความเจ็บป่วย

รุนแรงขึ้นจากความเครียด ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น 

การสื่อสารเรื่องไม่พึงประสงค์หรือแจ้งข่าวร้ายที่ไม่มี

ประสิทธิภาพ ทำให้ผู้ป่วยและครอบครัวขาดความรู้ 

ความเข้าใจที่ถูกต้อง ทำให้ท้อแท้ สิ้นหวัง ไม่สามารถ

ปรับตัวยอมรับความเจ็บป่วยได้ และอาจปฏิเสธการ

รักษาได้ในที่สุด 


	 3. ผลกระทบต่อแพทย์ผู้รักษา


	 การสื่อสารเรื่องไม่พึงประสงค์หรือแจ้งข่าวร้าย

เป็นเรื่องละเอียดอ่อน และซับซ้อน แพทย์ผู้รักษาอาจ

พบว่าเป็นเรื่องยาก และลำบากใจที่ต้องสื่อสารเรื่อง

ไม่พึงประสงค์หรือข่าวร้ายกับผู้ป่วย2 จากประสบการณ์

เดิมที่พบว่าต้องเจอกับปฏิกิริยาต่างๆจากสภาวะทาง

อารมณ์ของผู้ป่วย ในการสื่อสารที่เกี่ยวข้องกับการ

ตัดสินใจของผู้ป่วย แพทย์อาจรู้สึกเครียดกับความ
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คาดหวังในการรักษา การต้องเข้าไปเกี่ยวข้องกับ

ครอบครัวผู้ป่วย รวมถึงการเข้าไปดูแลให้ความหวัง

ผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยท้อแท้ หมดกำลังใจ8 ในแพทย์ที่ไม่

ได้รับการฝึกทักษะที่มีประสิทธิภาพมาก่อน จะทำให้

การให้ข้อมูลผู้ป่วยไม่เหมาะสม และไม่สามารถเผชิญ

สภาวะทางอารมณ์ของผู้ป่วยและครอบครัวได้2 ซึ่ง

การสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ ร่วมกับการเผชิญกับ

สภาพอารมณ์ของผู้ป่วยและครอบครัวที่ไม่เหมาะสม  

อาจทำให้ผู้ป่วยและครอบครัวไม่พึงพอใจ นำไปสู่

การฟ้องร้องเป็นคดีในภายหลังได้2,11 ปัจจัยที่ทำให้

การสือ่สารไมม่ปีระสทิธภิาพอาจเนือ่งจากไมม่แีนวทาง

ปฏิบัติที่ชัดเจน ขาดความรู้และประสบการณ์ หรือ

การฝึกทักษะในการสื่อสารให้ข้อมูลและแจ้งข่าวร้าย17 

รวมถึงลักษณะการทำงานของแพทย์ที่ส่วนใหญ่จะมุ่ง

ความสนใจกับการรักษาผู้ป่วย แพทย์จึงอาจหลีกเลีย่ง

ที่จะสื่อสารหรือให้ข้อมูลโดยตรงตามความเป็นจริง  

ทำให้เกิดการสื่อสารที่มีความผิดพลาดหรือข้อมูล

อาจไม่ตรงตามความต้องการของผู้ป่วย3,7,8,11


	 4. ผลกระทบต่อพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย


	 การเข้าไปมีส่วนร่วมในการสื่อสารเรื่องไม่พึง

ประสงค์หรือข่าวร้ายของพยาบาล ทำให้รับทราบข้อมูล

ต่างๆ ที่แพทย์ได้พูดคุยกับผู้ป่วย พยาบาลที่ขาด

ประสบการณ์ การฝึกทักษะ หรือไม่มีแนวปฏิบัติใน

การสือ่สาร อาจรูส้กึกลวั และกงัวลทีจ่ะมสีว่นรว่มในการ

พูดคุยเรื่องดังกล่าวที่รับรู้ว่าเป็นเรื่องร้ายแรง ที่อาจ

ทำให้ผู้ป่วยซึมเศร้า และหมดหวังได้3,6 คูเบลอร์-รอส  

(Kubler-Ross)18 อธบิายการเปลีย่นแปลงทางอารมณ์

ของผู้ที่ต้องรับรู้หรือเผชิญความตาย สูญเสียผู้ที่เป็น

ที่รัก หรือใกล้ตายในลักษณะของวงจรความเศร้าโศก 

เริ่มจากระยะแรก จะมีอาการช็อค อาจหยุดนิ่งไม่

แสดงอาการตอบสนอง ระยะที่สองเป็นระยะปฏิเสธ

ความจริง จะแสดงออกโดยไม่เชื่อในสิ่งที่รับรู้  ระยะ

ที่สามจะแสดงอาการโกรธ อึดอัดคับข้องใจ ระยะที่สี่

เป็นระยะต่อรองอาจหาวิธีการ คำพูด การกระทำที่

อาจไม่สมเหตุผล หรือไม่มีประโยชน์มาใช้ และเข้าสู่

ระยะซึมเศร้าเมื่อตระหนักว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องจริง 

หลังจากนั้น อาจพยายามค้นหาทางออกโดยใช้เหตุผล

เพื่อแก้ปัญหา และในระยะสุดท้ายจะยอมรับความจริง

ที่เกิดขึ้น การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ระยะต่างๆ ที่

กล่าวไปแล้วนั้นอาจเกิดไม่ครบทุกระยะ อาจไม่เรียง

ลำดับตามระยะที่กล่าวก็ได้ บางครั้งอาจหยุดนิ่งที่ระยะ

ใดระยะหนึง่แลว้ยอ้นกลบัมาระยะเดมิ เชน่ เมือ่ตอ่รอง

ไม่ได้ผลอาจกลับมาโกรธได้อีก18  


	 ในการสื่อสารเกี่ยวกับเรื่องไม่พึงประสงค์หรือ

แจ้งข่าวร้ายกับผู้ป่วย พยาบาลอาจต้องเผชิญกับการ

แสดงออกทางอารมณ์ในลักษณะดังกล่าวได้ทุกระยะ 

และทำให้เกิดความไม่สบายใจที่ต้องเข้าไปมีส่วน

ร่วมในการสื่อสาร พยาบาลส่วนใหญ่จึงหลีกเลี่ยง

สถานการณ์นั้น แต่ในทางตรงกันข้าม หากพยาบาล

ไม่ได้เข้าร่วมในการสนทนาหรือไม่มีส่วนร่วมในการ

รับรู้ข้อมูลที่แพทย์ให้กับผู้ป่วย ก็จะไม่ทราบว่าผู้ป่วย

รับทราบข้อมูลอะไรไปบ้าง รวมถึงไม่ทราบถึงปฏิกิริยา 

อารมณ ์และความรูส้กึของผูป้ว่ยในระยะแรกทีร่บัทราบ

ข่าวร้ายนั้น เมื่อต้องเข้าไปให้การพยาบาล ช่วยเหลือ 

หรือให้ข้อมูลกับผู้ป่วยเพิ่มเติม พยาบาลจะไม่สามารถ

ตอบสนองต่อปฏิกิริยาและความต้องการที่แท้จริง

ของผู้ป่วย เกิดความกลัวว่าข้อมูลที่ให้จะไม่ตรงกับ 

ขอ้มลูทีผู่ป้ว่ยไดร้บัจากพยาบาล อาจทำใหผู้ป้ว่ยสบัสน 

และขาดความเชือ่ถอื ทำใหเ้กดิปฏสิมัพนัธท์ีไ่มด่รีะหวา่ง

พยาบาลกับผู้ป่วยได้3,6


บทบาทพยาบาลในการสื่อสารเรื่องไม่พึงประสงค์

หรือแจ้งข่าวร้ายในผู้ป่วยมะเร็ง


	 แม้ว่าการแจ้งข่าวร้ายและ/ หรือการให้ข้อมูล

ไม่พึงประสงค์ จะถูกกำหนดให้เป็นบทบาทของแพทย์

ในเรื่องที่เกี่ยวกับการวินิจฉัย การรักษา และการ
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บทบาทพยาบาลในการสื่อสารเรื่องไม่พึงประสงค์หรือแจ้งข่าวร้ายในผู้ป่วยมะเร็ง


พยากรณ์โรค แต่ในความเป็นจริงแล้ว บุคลากรอื่น

ในทีมสุขภาพจะมีส่วนเกี่ยวข้องในการสื่อสาร ตาม

บทบาทหน้าที่ และช่วงเวลาที่แตกต่างกัน17 บทบาท

ที่สำคัญอย่างหนึ่งของพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วย 

ไดแ้ก ่การใหค้วามรู ้สนบัสนนุ และสง่เสรมิภาวะสขุภาพ

ของผู้ป่วย พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งจึงมีโอกาสมาก

ทีจ่ะพบกบัสถานการณท์ีต่อ้งยนืยนัหรอืพดูคยุกบัผูป้ว่ย

เกี่ยวกับเรื่องไม่พึงประสงค์หรือข่าวร้าย เมื่อผู้ป่วย

รบัทราบวา่เปน็มะเรง็หรอืไดร้บัทราบเรือ่งไมพ่งึประสงค์

หรือข่าวร้ายอื่นๆ ที่ถือว่าเป็นภาวะวิกฤตของชีวิต 

สว่นใหญผู่ป้ว่ยจะไมส่ามารถรบัรูข้อ้มลูทัง้หมดทีแ่พทย์

พูดคุยหรือให้ข้อมูลกับตน เนื่องจากช็อค เจ็บปวด

สะเทือนใจ และวิตกกังวล ผู้ป่วยอาจรู้สึกเสียความ

มั่นคง ต้องการความช่วยเหลือในการรักษาดุลยภาพ

ของตน ผู้ป่วยจึงชอบที่จะให้บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ

โดยเฉพาะพยาบาลอยู่ร่วมด้วยในขณะสนทนาเรื่อง

ดังกล่าว และช่วยในการค้นหาข้อมูลที่จะยืนยันความ

ถูกต้องในสิ่งที่ตนได้ยินมา6,11,15,19 การมีส่วนร่วมใน

การสนทนาและยืนยันสิ่งที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจะเป็นการ

แสดงให้ผู้ป่วยเห็นว่า พยาบาลอยู่เคียงข้างผู้ป่วยและ

ครอบครัวในการเผชิญกับความเจ็บป่วย และการ

รักษาโรคมะเร็งที่เกิดกับตน3 ดังนั้นพยาบาลผู้สามารถ

ให้ข้อมูลที่ทำให้ผู้ป่วยเข้าใจได้กระจ่างและชัดเจนขึ้น 

จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดคำถาม หรือสามารถตั้ง

คำถามที่ตนสงสัยและต้องการคำตอบและถามในข้อ

สงสัยเหล่านั้น ทำให้ผู้ป่วยมีคาดความหวังในสิ่งที่

เป็นไปได้3,6,10


	 ฟูจิโมริและคณะ (Fujimori et al.)19  ทำการ

สัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ป่วยมะเร็งเกี่ยวกับการแจ้งข่าว

ร้ายของแพทย์ ผู้ป่วยให้ข้อมูลว่า ถ้ามีเจ้าหน้าที่อื่น

เช่น พยาบาล อยู่ด้วยระหว่างสนทนากับแพทย์แล้ว 

ผู้ป่วยจะสามารถขอคำปรึกษาในสิ่งที่แพทย์อธิบาย

แล้วผู้ป่วยไม่เข้าใจ และหากได้รับการสนับสนุนทาง

ดา้นจติใจจากพยาบาลดว้ยจะเปน็สิง่ทีด่มีาก โวลค์เกอร์

และคณะ (Volker et al.)20 ศึกษาบทบาทพยาบาล

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถควบคุมจัดการกับชีวิตช่วงสุดท้ายของ

ตนเองได้นั้น จะรวมถึงการแจ้งข่าวร้าย การให้ข้อมูล

ในลักษณะของการเสนอทางเลือกและข้อเสนอแนะ

ที่เป็นไปได้ให้ผู้ป่วย ได้แก่ ทางเลือกในการรักษา 

การทำงาน และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น รวมทั้งการ

สนทนาเกี่ยวกับระยะสุดท้ายในชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง 

	 บทบาทของพยาบาลควรเริ่มตั้งแต่การประเมิน

สถานการณ์ เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย ครอบครัว 

และตัวพยาบาลเอง ก่อนแพทย์เริ่มการสนทนาเรื่อง

ไม่พึงประสงค์หรือแจ้งข่าวร้ายกับผู้ป่วย พยาบาลควร

อยู่ร่วมในการสนทนา สนับสนุนส่งเสริมการสนทนา

ระหว่างแพทย์ ผู้ป่วยและครอบครัว ภายหลังรับทราบ

ขอ้มลูจากแพทย ์พยาบาลอาจต้องทำความเขา้ใจ พดูคยุ

สื่อสารเรื่องดังกล่าวกับผู้ป่วยและครอบครัวอีกครั้ง 

เมือ่แพทยอ์อกจากหอ้งไปแลว้ พยาบาลอาจถามผูป้ว่ย

ว่ามีคำถามหรือต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติมหรือไม่ 

ผู้ป่วยอาจต้องการข้อมูลเพิ่มเติมทั้งที่เกี่ยวกับข้อมูล

ที่ยังไม่เข้าใจ หรือข้อมูลที่ตนเองวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค

หรือทีมผู้ดูแลรักษา พยาบาลจึงเป็นผู้มีหน้าที่สำคัญ

ในการใหข้อ้มลูทีท่ำใหผู้ป้ว่ยเกดิความหวงัและกำลงัใจ 

รวมถึงการให้ข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจ

ทางเลอืกในการรกัษา การพยากรณโ์รค การดำเนนิโรค3,10 

ขอ้จำกดัในการรกัษา การวางแผนการรกัษา และอาการ

เปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นตามความเป็นจริง ซึ่งเป็น 

การให้ข้อมูลที่ทำให้ผู้ป่วยเกิดความชัดเจนและเข้าใจ

ได้ถกูต้องตรงกนัภายหลังรบัทราบขอ้มลูจากแพทย์แล้ว3


	 การส่งเสริมการสื่อสารเรื่องไม่พึงประสงค์หรือ

ขา่วรา้ยใหม้ปีระสทิธภิาพเพือ่ทำใหผู้ป้ว่ยเกดิความหวงั

และกำลังใจนั้น พยาบาลสามารถทำได้โดย3
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จิตชญา  บุญนันท์ และปรางทิพย์  ฉายพุทธ


	 1.	หากผู้ป่วยหรือครอบครัวมีความวิตกกังวล 

หรือมีความต้องการรับทราบข้อมูล ควรให้แพทย์และ

บคุลากรในทมีสขุภาพอืน่ไดร้ว่มรบัรูค้วามตอ้งการ และ

ความกังวลนั้น โดยรายงานหรือบันทึกในเอกสารเพื่อ

สื่อสารให้ทราบตามความเหมาะสม


	 2.	ส่งเสริมและสนับสนุนแพทย์ผู้สื่อสารให้เกิด

ความมั่นใจ โดยเฉพาะแพทย์ที่รู้สึกลังเลใจ ไม่มั่นใจ

ที่จะพูดคุยเรื่องไม่พึงประสงค์หรือข่าวร้ายกับผู้ป่วย

และครอบครัว


	 3.	พบและพูดคุยกับผู้ป่วยและครอบครัว

ภายหลงัการสนทนา เพือ่ใหข้อ้มลูเกดิความชดัเจนยิง่ขึน้  

จะทำให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความมั่นใจ


	 4.	พูดคุยในสิ่งที่ผู้ป่วยคาดว่าจะเกิดขึ้น รวมถึง

ความคาดหวงัของผูป้ว่ย ใหข้อ้มลูผูป้ว่ยและครอบครวั

ให้เข้าใจอย่างชัดเจน และใช้ทักษะในการสื่อสารให้

ผู้ป่วยยอมรับความเจ็บป่วยตามความจริง


แนวทางการสือ่สารเรือ่งไมพ่งึประสงคห์รอืขา่วรา้ย

ในผู้ป่วยมะเร็ง


	 เมื่อต้องสื่อสารเรื่องไม่พึงประสงค์หรือข่าวร้าย

แก่ผู้ป่วยมะเร็ง พยาบาลควรมีทักษะและมีแนวปฏิบัติ

ในการสื่อสารเรื่องดังกล่าวที่มีมาตรฐาน3,6,20 มีความรู้

ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งทั้งทฤษฎีและปฏิบัติ รวมถึง

การให้ข้อมูลที่อ่อนไหวต่อความรู้สึกของผู้ป่วยและ

ครอบครัว20 สิ่งสำคัญที่ต้องคำนึงถึงคือ  การสื่อสาร

ส่วนใหญ่ร้อยละ 70 เป็นการสื่อสารที่ไม่ใช้คำพูด 

โดยเป็นการใช้ท่าทาง สีหน้า การแสดงออกทางร่าง

กายอืน่ๆ พยาบาลจงึควรระมดัระวงัการใชค้ำพดู นำ้เสยีง 

การแสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง อากัปกิริยาต่างๆ 

ไม่ควรเร่งรีบ ควรเว้นช่วงเวลาในการพูด และมีการ

สัมผัสที่แสดงความเห็นใจ3 ที่เหมาะสมตามวัฒนธรรม

ของสังคมไทย 


	 การศึกษาถึงความต้องการและความชอบ

ของผู้ป่วยมะเร็งในการสื่อสารเกี่ยวกับเรื่องไม่พึง

ประสงค์มีองค์ประกอบในด้านต่างๆ ที่ต้องคำนึงถึง 

ได้แก่ การให้ข้อมูลความรู้ที่เกี่ยวข้องกับข่าวร้าย 

การจัดเตรียมสถานที่ให้เอื้ออำนวยในการสนทนา  

การมปีฏสัิมพนัธ ์ และการสนบัสนนุทางอารมณ ์ 7,15,16,19 

นอกจากนั้นยังต้องคำนึงถึง วิธีการให้ข้อมูลที่ต้อง

ทำใหเ้กดิความกระจา่ง และสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยไดซ้กัถาม

จนเกิดความเข้าใจ7,15,16,19 ซึ่งผลงานวิจัยดังกล่าวมี

ความคล้ายคลึงกับแนวทางของสไปคส์ 6 ขั้นตอน 

(SPIKES – Six-Step Protocol) ของเบลและคณะ 

(Baile et al.)8 ที่ใช้ได้ผลดีในการสื่อสารเรื่อง 

ไม่พึงประสงค์หรือข่าวร้ายแก่ผู้ป่วยมะเร็ง สามารถ

ทำให้การสื่อสารมีประสิทธิภาพและเกิดความมั่นใจ

ในการสื่อสาร ซึ่งพยาบาลสามารถนำแนวทางดังกล่าว

มาปรับใช้ในการสื่อสารกับผู้ป่วยได้เช่นกัน3 แนวทาง

ของเบลและคณะ ที่มีวัตถุประสงค์หลัก 4 ประการ คือ 

การรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย การให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

การส่งเสริมสนับสนุนผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วน

ร่วมในการวางแผนการดูแลรักษาโรคของตน8  โดย

มีวิธีการดังนี้  


	 1.	เตรียมความพร้อมก่อนการสนทนา  

(S-Setting up)3,8,17


	 ก่อนการสนทนาควรมีการวางแผนในการบอก

ข้อมูลทั้งเนื้อหาและลำดับของการบอก วิธีสื่อสารกับ

ผู้ป่วย รวมถึงวิธีเผชิญปฏิกิริยาทางอารมณ์ และการ

ตอบสนองต่อคำถามต่างๆ ของผู้ป่วย ให้คำนึงว่า

แมก้ารแจง้เรือ่งไมพ่งึประสงคห์รอืขา่วรา้ยจะทำใหผู้ป้ว่ย

และครอบครัวเกิดความเศร้าโศก แต่การให้ข้อมูล

ตามความเป็นจริงเป็นสิ่งสำคัญในการวางแผนชีวิต

ในอนาคตของผู้ป่วย  พยาบาลควรเตรียมความพร้อม

ก่อนเริ่มสนทนาดังนี้
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บทบาทพยาบาลในการสื่อสารเรื่องไม่พึงประสงค์หรือแจ้งข่าวร้ายในผู้ป่วยมะเร็ง


		  1.1	เตรียมสถานที่ เป็นส่วนตัวในขณะ

สนทนา6,7,11,15,16,19 และสะดวกในการพบเพื่อสนทนา

ทั้งแพทย์ พยาบาล ผู้ป่วย และครอบครัว ถ้าผู้ป่วย

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ควรจัดสิ่งแวดล้อม

โดยรอบใหเ้ปน็สดัสว่น ในผูป้ว่ยทีไ่มม่หีอ้งเปน็สดัสว่น 

จดัสถานทีโ่ดยใชม้า่นกัน้ ควรเตรยีมกระดาษเชด็หนา้ไว ้

เพราะผู้ป่วยอาจรู้สึกเศร้า เสียใจ และร้องไห้ได้ และ

ควรปิดเครื่องมือสื่อสารเพื่อไม่ให้ถูกรบกวนโดยไม่

จำเป็นขณะสนทนา19  


		  1.2	ถา้ผูป้ว่ยตอ้งการใหบ้คุคลในครอบครวั 

เข้าร่วมรับฟัง ซึ่งอาจมีส่วนในการตัดสินใจของผู้ป่วย 

ควรเป็นคนที่ผู้ป่วยเลือกและไว้ใจ5,6,11,15 


		  1.3	ถ้าไม่มีข้อห้าม ควรจัดให้ผู้ป่วยและ

ผูเ้ขา้รว่มสนทนาไดน้ัง่อยา่งสบาย เพือ่ใหรู้ส้กึผอ่นคลาย 

ไม่ควรเร่งรีบในการสนทนา ขณะนั่งสนทนาไม่ควรมี

สิ่งกีดขวางระหว่างผู้สนทนา 


		  1.4	ควรสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเริ่ม

จากการพูดคุยทักทายด้วยท่าทีเป็นมิตร ขณะพูดควร

สบตาผูป้ว่ย7,15 อาจสมัผสัแขนหรือมอืแสดงความหว่งใย  

แต่ในบางวัฒนธรรมการจับมือ หรือสัมผัสแขนขณะ

พดูคยุโดยเฉพาะกบัเพศตรงขา้มถอืว่าไมเ่หมาะสม 15,16


		  1.5	จดัสรรเวลาใหผู้ป้ว่ยกอ่นใหข้อ้มลู6,11,15,19 

เพื่อให้ผู้ป่วยเตรียมใจ ไม่ให้มีการรบกวนขณะสนทนา 

และใหผู้ป้ว่ยมเีวลาคดิทบทวนสิง่ตา่งๆ หลงัการไดข้อ้มลู


	 2.	ประเมนิการรบัรูข้องผูป้ว่ย (P-Perception)3,8


	 ผูป้ว่ยสว่นใหญจ่ะเครยีดเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ย 

และรู้สึกกลัวที่จะหยิบยกเรื่องโรคและการรักษามาพูด

หรอืถามถงึผลลพัธ ์การสำรวจความรูส้กึและความคาดหวงั

ของผูป้ว่ย เปน็การหาขอ้มลูทีผู่ป้ว่ยรบัรูห้รอืคาดเดาวา่

ตนเป็นอะไร และการเจ็บป่วยครั้งนี้มีผลต่ออนาคต

อย่างไร3,8 วิธีนี้จะช่วยให้ทราบความพร้อมและเป็น 

การเตรียมผู้ป่วยก่อนแจ้งข่าวร้ายที่อาจทำให้ผู้ป่วย

ตกใจหรอืชอ็คได้19 ควรใหผู้ป้ว่ยบอกเลา่อาการ ประวตัิ

ความเจ็บป่วยของตน และแสดงความคิดเห็นกับสิ่ง

ที่เกิดขึ้น อาจใช้คำถามปลายเปิด เช่น 


	 “โรค/อาการของคุณตอนนี้เป็นอย่างไรบ้าง” 


	 “คณุคดิอยา่งไรกบัการเจบ็ปว่ย/การรกัษาครัง้นี”้


	 “ดิฉันต้องการทราบว่า เราเข้าใจเรื่องการเจ็บ

ป่วยของคุณตรงกันหรือไม่ ทำไมคุณต้องเข้ามารับ

การรักษาในครั้งนี้ ช่วยเล่าให้ฟังได้ไหมคะ” 


	 3.	ประเมนิวา่ผูป้ว่ยตอ้งการทราบขอ้มลูอะไร 

(I-Invitation)3,8


	 ช่วงนี้จะทำให้ทราบว่าผู้ป่วยต้องการรับทราบ

ข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้องหรือไม่ อะไรบ้าง และมากน้อย

เพียงใด เนื่องจากภายหลังการแจ้งข่าวร้าย จะมีผล

ทำให้ผู้ป่วยแต่ละรายแสดงออกแตกต่างกันจากการ

ปรับตัวที่ต่างกัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการทราบข้อมูล

ทัง้หมดเกีย่วกบัการวนิจิฉยัโรค การพยากรณโ์รค และ

รายละเอียดเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตน1,7,16,19  

รวมถึงการรักษา ผลกระทบของโรคกับการดำเนินชีวิต

ของตน ต้องการความคิดเห็นเพื่อยืนยัน รวมถึงการ

บำบัดเสริมและการแพทย์ทางเลือก15,19 ซึ่งผู้ป่วยจะ

ถามสิ่งที่ต้องการทราบ แต่บางรายจะไม่ถามหรือยัง

ไม่ต้องการข้อมูลต่างๆเพิ่ม อย่างไรก็ตาม ควรถาม

ผู้ป่วยว่าต้องการให้บอกข้อมูลหรือรายละเอียดมาก

น้อยเพียงใด เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ครอบครัวซักถาม  

และค้นหาว่าผู้ป่วย/ครอบครัวต้องการทราบข้อมูล

อะไร15,16,19 จากนั้นควรประเมินซ้ำเป็นระยะ เมื่อ

สถานการณ์หรือเวลาผ่านไป ตัวอย่างการสนทนากับ

ผู้ป่วย ได้แก่ 


	 “ไม่ทราบว่าคุณต้องการให้ดิฉันบอกข้อมูล

อะไรบ้างที่เกี่ยวกับผลการวินิจฉัย/การปฏิบัติตาม

แผนการรักษา”


	 “คณุตอ้งการทราบขอ้มลูอะไรเพิม่เตมิหรอืไมค่ะ”




Thai Journal of Nursing Council Vol. 24  No.3  July-September 2009
 15

จิตชญา  บุญนันท์ และปรางทิพย์  ฉายพุทธ


	 “คุณต้องการให้ดิฉันตอบคำถามของคุณ

เกี่ยวกับ........ใช่ไหมคะ”


	 ถา้ผูป้ว่ยยงัไมต่อ้งการทราบขอ้มลูใดๆ ควรพดู

เปดิโอกาสใหผู้ป้ว่ยไดม้โีอกาสซกัถามไดใ้นคราวตอ่ไป 

ตัวอย่างการสนทนากับผู้ป่วย ได้แก่


	 “หากคุณมขีอ้สงสยั หรือตอ้งการทราบขอ้มลูใด 

สามารถสอบถามดฉินัไดต้ลอดเวลา เรายนิดชีว่ยเหลอืคณุ”


	 4.	ให้ความรู้ (K-Knowledge)3,8,17


	 ควรใหข้อ้มลูทีเ่ปน็ความรูใ้นสิง่ทีผู่ป้ว่ยตอ้งการ

ทราบ หรือกังวลใจก่อนเป็นอันดับแรก ควรพูดด้วย

ประโยคนำเพื่อให้ผู้ป่วย/ครอบครัวเตรียมพร้อม

ก่อน ให้ความรู้ เช่น


	 “เรื่องนี้เป็นสิ่งที่เราไม่อยากให้เกิดขึ้น แต่...”


	 “การรักษาไม่เป็นไปอย่างที่คิด ก้อนเนื้อไม่

ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด แต่...”


	 หลงัจากนัน้ใหค้วามรูผู้ป้ว่ยและ/หรอืครอบครวั 

โดยมีวิธีการดังนี้


		  4.1	ประเมินระดับความเข้าใจและระดับ

การศึกษาของผู้ป่วยและ/ หรือครอบครัว7,15,19


		  4.2	ภาษาที่ใช้ในการสื่อสารกับผู้ป่วยต้อง

เหมาะสม เข้าใจง่าย ควรใช้คำพูดธรรมดาแทนศัพท์

เฉพาะทางการแพทย์7,15,19 เช่น ใช้คำว่า “ลุกลาม” 

แทน “การแพร่กระจาย” 


		  4.3	หลีกเลี่ยงการให้ข้อมูลที่ทำให้ผู้ป่วย

หมดหวัง หรือใช้คำพูดที่ตรงเกินไป เช่น “คุณเป็น

มะเร็งระยะรุนแรง ต้องได้รับการรักษาทันที ไม่เช่นนั้น

อาจตายได้” ในผู้ป่วยบางรายไม่ต้องการให้พูดคำว่า 

“มะเร็ง” ซ้ำ15


		  4.4	ให้ข้อมูลทีละน้อยตามความเหมาะสม 

ร่วมกับการประเมินความเข้าใจและปฏิกิริยาของ

ผู้ป่วยเป็นระยะ ก่อนที่จะบอกข้อมูลอื่นที่มีผลต่อ

ความรู้สึกของผู้ป่วยต่อไป


		  4.5	ให้คำนึงเสมอว่าผู้ป่วยยังมีความหวัง

ทีจ่ะได้รับการดูแลรักษา หากการพยากรณ์โรคไม่ดี  

ไม่ควรพูดว่า “ไม่สามารถทำอะไรให้คุณได้มากกว่านี้

แลว้”17 เนือ่งจากผูป้ว่ยยงัตอ้งการการดแูลเพือ่บรรเทา

ความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด และอาการอื่นๆ


	 สิ่งสำคัญที่ต้องคำนึงถึงในการให้ข้อมูลผู้ป่วย 

คือ ผู้ป่วยแต่ละคนมีความต้องการและความชอบใน

การบอกขอ้มลูทีแ่ตกตา่งกนั บางคนอาจตอ้งการขอ้มลู

ทีละน้อยเป็นขั้นเป็นตอน บางคนอาจอยากให้บอก

ข้อมูลตรงๆ ที่เป็นความจริงทั้งหมด14,19 ข้อมูลที่ให้

ผู้ป่วยควรเป็นข้อมูลที่ถูกต้องเป็นจริงและเป็นไปใน

แนวทางเดียวกันกับทีมสุขภาพ ขณะสนทนาเรื่องไม่

พงึประสงคห์รอืขา่วรา้ย ผูป้ว่ยอาจขาดสมาธ ิความสนใจ 

ความตั้งใจฟังข้อมูล จากภาวะช็อค ความวิตกกังวล 

หรอือาการปวด การใหข้อ้มลูประกอบกบัการใชเ้อกสาร

จงึมคีวามสำคญัอยา่งมาก เพราะจะชว่ยอธบิายใหผู้ป้ว่ย

เขา้ใจไดถ้กูตอ้งและสามารถทบทวนในสิง่ทีไ่ดย้นิมาได้10


	 5.	สนใจความรูส้กึของผูป้ว่ย (E-Emotion)3,8,17


การตอบสนองและการแสดงออกทางอารมณ์ของ  

ผูป้ว่ยและครอบครวั เปน็เรือ่งทีย่ากและทา้ทาย เนือ่งจาก

ภายหลังจากการให้ข้อมูลไม่พึงประสงค์หรือข่าวร้าย

แล้วนั้น ผู้ป่วยจะตอบสนองโดยมีการแสดงปฏิกิริยา

ทางอารมณแ์ตกตา่งกนั ตัง้แตเ่งยีบเฉย จนถงึไมย่อมรบั 

ร้องไห้ ปฏิเสธ โกรธ หรือช็อค พยาบาลควรเข้าใจเมื่อ

ผู้ป่วยพยายามหาข้อมูลความถูกต้องโดยการถาม 

คำถามซ้ำๆ6 เมื่อผู้ป่วยหรือครอบครัว แสดงออก

ทางอารมณ์ จึงควรสนองตอบโดยการแสดงความ

เห็นใจและเข้าใจ6,15,16 เช่น การเลื่อนตัวเข้าไปชิด 

การสัมผัสมือ หรือแตะแขนผู้ป่วย ซึ่งต้องพิจารณา

ตามความเหมาะสม รวมถึงการหยุดสนทนาชั่วขณะ

เมื่อผู้ป่วยรู้สึกเศร้าเสียใจหรือร้องไห้ เพื่อให้ผู้ป่วย

สงบลงและรับรู้ว่าพยาบาลเข้าใจความรู้สึก ทั้งยัง
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เป็นการแสดงออกที่สะท้อนถึงการแสดงความเห็นใจ 

และใส่ใจกับผู้ป่วย ระหว่างนี้ควรสังเกตอารมณ์และ

ความรู้สึกของผู้ป่วยไปพร้อมกันด้วย ซึ่งผู้ป่วยอาจ

แสดงออกไดท้ัง้ทางคำพดู และ/ หรอืทา่ทาง การคน้หา

ทำความเข้าใจเกี่ยวกับความรู้สึก หรือความกังวลของ

ผู้ป่วยที่ถูกต้องทำได้โดย3,8,21


		  5.1	สังเกตการแสดงออกทางอารมณ์ของ

ผู้ป่วยที่อาจจะร้องไห้ ปฏิเสธ โกรธ นิ่งเงียบหรือช็อค


		  5.2	ระบุอารมณ์ที่ผู้ป่วยแสดงออกให้ได้ 

โดยอาจใช้เทคนิคการสื่อสารหลายๆรูปแบบ ตาม

ความเหมาะสมกับการแสดงออกของผู้ป่วย เช่น  

ถ้าผู้ป่วยดูเศร้าโศกแต่เงียบ ให้ใช้คำถามปลายเปิด 

ถามผู้ป่วย เพื่อให้ทราบว่าผู้ป่วยคิด หรือรู้สึกอย่างไร


		  5.3	ระบุเหตุผลที่ผู้ป่วยแสดงอารมณ์นั้น

ออกมา ถ้าไม่แน่ใจให้ถามผู้ป่วยซ้ำ17


		  5.4	ให้เวลาผู้ป่วยแสดงออกทางอารมณ์ 

เพื่อแสดงให้ผู้ป่วยทราบว่าพยาบาลมีส่วนรับผิดชอบ

ผูป้ว่ย พดูสะทอ้นใหผู้ป้ว่ยทราบวา่พยาบาลเขา้ใจอารมณ ์

และความรู้สึกของผู้ป่วยในขณะนั้น


	 การตอบสนองต่อการแสดงออกทางอารมณ์ 

หรือความรู้สึกของผู้ป่วยเมื่อมีปฏิกิริยาต่างๆ กัน 

ทำได้ดังนี้3, 8, 21


		  1. ร้องไห้ เมื่อผู้ป่วยมีอารมณ์เศร้าเสียใจ 

ร้องไห้ออกมา ควรอยู่ใกล้ๆ เพื่อทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า

ไม่ถูกทอดทิ้ง แสดงท่าที เข้าใจ เห็นใจผู้ป่วย ปล่อย

ใหผู้ป้ว่ยไดร้ะบายความรูส้กึ และรบัฟงัคำพดูของผูป้ว่ย


		  2.	 ไม่เชื่อเรื่องที่แพทย์บอก เป็นเรื่องที่พบ

ไดบ้อ่ย ผูป้ว่ยอาจพดูวา่ “ไมจ่รงิ” หรอื “เปน็ไปไมไ่ด”้ 

ไม่ควรบังคับให้ผู้ป่วยเชื่อ ถ้าผู้ป่วยยังไม่พร้อมที่จะ

รับความจริง ควรประเมินความพร้อมและให้ข้อมูลซ้ำ

เป็นระยะ


		  3. ตกใจหรือช็อค ผู้ป่วยอาจแสดงออกได้

หลายอย่าง เช่น เป็นลม คิดหรือพูดไม่ออก หรือนิ่ง

เงียบไปเลย อาจตอบสนองโดยใช้คำพูด เช่น “ตอนนี้

คณุกำลงัคดิอะไรอยู”่ หรอือาจนัง่เงยีบเฉยๆ เปน็เพือ่น

ผู้ป่วย รอให้ผู้ป่วยเริ่มพูดขึ้นมาเอง


	 4.	ปฏิเสธหรือไม่ยอมรับความจริง ผู้ป่วยอาจ

ปฏเิสธการวนิจิฉยัหรอืการตรวจตา่งๆ วา่ไมเ่ปน็ความจรงิ 

พยาบาลอาจตอบสนองโดยใช้คำพูด “อะไรทำให้

คุณคิดอย่างนั้น” การปฏิเสธความจริงเป็นการใช้

กระบวนการทางจิตใจในการปรับตัวอย่างหนึ่ง ที่จะ

ช่วยปกป้องความรู้สึกผู้ป่วยไม่ให้สะเทือนใจมาก 

หากผู้ป่วยยังไม่พร้อมรับความจริง ควรให้ข้อมูลที่เป็น

รูปธรรมและให้เวลาผู้ป่วยได้คิดทบทวน การพยายาม

ให้ผู้ป่วยยอมรับความจริงหรือโต้แย้งกับผู้ป่วย อาจ

ทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ไม่ดีได้


	 5.	กลัวหรือวิตกกังวล ผู้ป่วยอาจรู้สึกกังวลหรือ

มีคำถามต่างๆมากมาย อาจตอบสนองโดยใช้คำพูดว่า 

“คณุรูส้กึกงัวลเรือ่งอะไรบา้ง” หรอื “ดคูณุรูส้กึไมด่เีลย” 

เมื่อรับรู้ว่าผู้ป่วยมีความกลัว กังวล ควรหาสาเหตุว่า

ผู้ป่วยกลัว หรือกังวลเรื่องใด จากนั้นพยายามหา

ทางแก้ไข และให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์และตรงกับ

ความต้องการของผู้ป่วย เพื่อสร้างความมั่นใจและลด

ความวิตกกังวล แต่ไม่ควรให้ข้อมูลเกินจริงเพราะอาจ

ทำให้ผู้ป่วยเกิดความคาดหวังสูงเกินจริงได้


	 6.	โกรธหรือตำหนิแพทย์ พยาบาล ครอบครัว 

บุคลากรอื่น หรือตนเอง ผู้ป่วยอาจตำหนิว่าแพทย์

วินิจฉัยล่าช้า รักษาไม่ดี พยาบาลหรือบุคลากรอื่นดูแล

ไมด่ ี บางรายอาจตำหนญิาตพิีน่อ้ง ครอบครวัทีไ่มด่แูล

ผู้ป่วย หรือตำหนิตัวเองว่าไม่ดูแลตัวเองให้ดีจึงเป็น

โรคร้าย  พยาบาลจึงควรยอมรับความรู้สึกโกรธของ

ผู้ป่วย รับฟังและพยายามเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วย 

ไมค่วรรบีปฏเิสธ หรอืแกต้วัวา่ไมใ่ชค่วามผดิของผูป้ว่ย


	 7. ซึมเศร้า เป็นอาการที่จะค่อยๆแสดงออกมา

ภายหลงัจากทีบ่อกขา่วรา้ยไประยะหนึง่ ซึง่จะแสดงออก

ไดห้ลายรปูแบบ ผูป้ว่ยอาจมคีวามรูส้กึเบือ่หนา่ย ทอ้แท ้
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หงุดหงิดง่าย นอนไม่หลับ ไม่มีสมาธิ หรืออยากตาย 

ในระยะนีผู้ป้ว่ยตอ้งการกำลงัใจและการประคบัประคอง

จติใจจากครอบครวั แพทย ์ พยาบาล และบคุลากรทาง 

การแพทย์อื่น หากอาการไม่ดีขึ้นแพทย์อาจพิจารณา

ให้ยาต้านอาการซึมเศร้า


	 6. สรปุวธีิเผชญิปญัหาและวางแผนในอนาคต 

(S-Strategy and Summary)3,8 


	 พยาบาลควรทบทวนข้อมูลในการสนทนา

เพื่อนำมาวางแผนในอนาคตร่วมกับผู้ป่วย โดยให้

ครอบครวัผูป้ว่ยเขา้มามสีว่นรว่มในการตดัสนิใจ ผูป้ว่ย

ที่มีแผนในอนาคตที่ชัดเจน สอดคล้องกับเป้าหมาย 

ความเชื่อ และคุณค่าในตนเอง จะช่วยลดความวิตก

กังวลและลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการดำเนินชีวิต 

การวางแผนในอนาคตร่วมกนัจึงมคีวามสำคญั อยา่งไร

กต็าม กอ่นตดัสนิใจวางแผน จำเป็นตอ้งประเมนิความ

ต้องการและความพร้อมของผู้ป่วยที่จะพูดคุยวางแผน

ร่วมกัน หากผู้ป่วยต้องการให้ผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก

ขา่วรา้ย เชน่ บคุคลในครอบครวั คนทีผู่ป้ว่ยรกั เขา้รว่ม

วางแผนในเรื่องต่างๆ พยาบาลควรส่งเสริมให้บุคคล

เหล่านั้นเข้าร่วมในการสนทนา ควรให้ผู้ป่วยทำความ

เข้าใจเป้าหมายหลักสำคัญที่ผู้ป่วยต้องการและที่

ควรทราบ เช่น วิธีการควบคุมจัดการอาการของโรค 

เป็นต้น และให้ความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการรักษา

ที่ดีที่สุด ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้พบปะพูดคุยกับผู้ป่วย

ที่เจ็บป่วยโรคเดียวกันและมีผลการรักษาที่ดีหรือ

บุคคลที่ผู้ป่วยต้องการ เพื่อช่วยให้กำลังใจและประ

คับประคองจิตใจผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกโดดเดี่ยว

และคลายความวิตกกังวล10 พยาบาลจึงควรสนใจรับ

ฟังสิ่งที่ผู้ป่วยพูด เข้าใจอารมณ์ ความรู้สึกของผู้ป่วย 

ก่อนจบการสนทนาควรหาข้อสรุปและกำหนดแผน

ในอนาคต จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม และ

หากผู้ป่วยยังไม่มีคำถาม ควรเสนอตัวและเปิดโอกาส

ให้ผู้ป่วยสามารถซักถามในครั้งต่อไป รวมทั้งประเมิน

ซ้ำเป็นระยะ เพื่อการดูแลที่ต่อเนื่อง


สรุป


	 พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งอาจต้องเข้าไปมี

ส่วนร่วมในการสื่อสารเรื่องไม่พึงประสงค์หรือแจ้ง

ข่าวร้ายของแพทย์ให้ผู้ป่วยมะเร็งทราบ หรืออาจต้อง

สื่อสารเพื่อยืนยันข้อมูลที่ผู้ป่วยได้รับทราบจากแพทย ์

ตอบคำถามของผูป้ว่ย หรอืใหข้อ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งเพิม่เตมิ 

รวมถึงต้องดูแลประคับประคองจิตใจ และอารมณ์

ของผู้ป่วยและครอบครัวที่เกิดภายหลังจากทราบ

ข่าวร้าย พยาบาลมีบทบาทสำคัญทั้งในขั้นตอนของ

การเตรียมพร้อมก่อนการสนทนา สนับสนุนส่งเสริม

แพทย์ให้มีความมั่นใจในการสื่อสาร รวมถึงการให้

ข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องไม่พึงประสงค์หรือข่าวร้ายนั้นกับ

ผู้ป่วย การใช้แนวทางของสไปคส์ 6 ขั้นตอน จะช่วย

ให้การสื่อสารเรื่องไม่พึงประสงค์หรือแจ้งข่าวร้ายกับ

ผู้ป่วยมะเร็งมีประสิทธิภาพ ช่วยให้พยาบาลมีความ

พร้อมในการสื่อสารและสามารถจัดการกับพฤติกรรม 

อารมณ์ต่างๆ ที่ผู้ป่วยและครอบครัวแสดงออกมาได้

อย่างเหมาะสม ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวคลาย

ความกลัว ความเครียด ความวิตกกังวล สามารถ

ยอมรับ และปรับตัวเผชิญกับโรคและความเจ็บป่วย

ของตนได้
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Nurse’s Role in Unfavorable Information “Breaking Bad News” 

Communication to Cancer Patients 

Jitchaya  Boonnun MNS., APN*


Prangtip  Chayaput PhD. (Nursing) **


Abstract: Disclosure of unfavorable news or “breaking bad news” in cancer 

patients may start at the time of making diagnosis, then, through the course of 

treatment continuously. It directly affects not only to patients and families causing 

fear, stress, and anxiety which may result in emotional and behavioral problems, 

but also to nurses and physicians involving in that communication or delivered 

information. It causes stress to them and fear to interact with those patients and 

families as well. Communication task for delivering unfavorable clinical 

information or bad news is sensitive and difficult for nurses who have no skill, 

experience, or guideline for communication. Nurses who take care of those patients 

involve many possibilities to convey in order to reassure and discuss more on the 

unfavorable medical information. Employing the SPIKES – Six-Step Protocol – 

which consists of setting up, perception, invitation, knowledge, emotion, strategy 

and summary, will help facilitating the effective communication. Moreover, it can 

be used as a guideline to establish communication skill for delivering the bad news. 

It helps nurses in gathering the data by using the appropriate questions and 

observing the reactions of patients, then, either responding to them or giving them 

the additional related information accurately. It also promotes and supports 

patients’ participation in the future treatment plan. Using SPIKES protocol will 

increase nurses’ confidence in communication with and being able to furnish the 

suitable care for those patients and families.


	 Thai Journal of Nursing Council 2009; 24(3) 7-19


Key words: Unfavorable information, Bad news, Cancer patient, Communication


*  Clinical Nurse Expert Department of Nursing Siriraj Hospital

** Assistant Professor Department of Surgical Nursing Faculty of Nursing Mahidol University





