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บทคัดย่อ

	 การแจ้งข่าวร้ายเป็นขัน้ตอนทีส่�ำคญัในการดแูลผูป่้วยแบบประคับประคองเนือ่งจากการแจ้งข่าวร้ายด้วย

วิธีที่เหมาะสมจะส่งผลดีต่อทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพ การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์

ครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาวธิกีารแจ้งข่าวร้าย และผลของการแจ้งข่าวร้ายในการดแูลแบบประคับประคอง 

โดยทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบประคับประคองทั้งในประเทศไทย

และต่างประเทศตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ. 2556 โดยใช้แนวทางการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs Institute, 2008) เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) แบบคัดกรอง

งานวิจัย 2) แบบประเมินคุณค่างานวิจัย และ 3) แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนาในการวเิคราะห์ลกัษณะทัว่ไปของเอกสารรายงานวจิยั และการสรปุเชงิเนือ้หา จากการสบืค้นข้อมลู

พบเอกสารรายงานการวิจัยตามเกณฑ์คัดเลือกจ�ำนวน 6 เรื่อง ซึ่งเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพจ�ำนวน 3 เรื่อง งาน

วิจัยเชิงบรรยายจ�ำนวน 2 เรื่อง และงานวิจัยเชิงทดลองจ�ำนวน 1 เรื่อง ผลการทบทวนพบว่า

	 1. วิธีการแจ้งข่าวร้าย ผลการศึกษาคร้ังนี้ยังไม่ได้วิธีการที่ชัดเจนในการแจ้งข่าวร้าย แต่ได้แนวทางใน

การแจ้งข่าวร้ายดงันี ้แพทย์ควรเป็นผูแ้จ้งข่าวร้ายและควรแจ้งผูป่้วยทันททีีว่นิจิฉัยว่าเป็นโรคระยะสดุท้าย ควร

มีทักษะการสื่อสารในการแจ้งข่าวร้าย ก่อนแจ้งข่าวร้ายแพทย์ควรสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว 

ควรใช้วธิกีารนัง่ในการแจ้งข่าวร้าย ควรแจ้งข้อมลูการวนิจิฉัยโรคตามความจรงิ อธบิายให้ผู้ป่วยและครอบครวั

เข้าใจเกีย่วกบัโรค แผนการรกัษา และผลข้างเคียงจากการรกัษา มกีารให้ข้อมลูเป็นล�ำดบัขัน้ตอนตรงกบัความ

ต้องการของผูป่้วย ใช้เวลาทีเ่หมาะสมในการให้ข้อมลู ควรใช้ภาษาทีเ่หมาะสม มกีารแสดงความเหน็อกเหน็ใจ 

ให้ความหวังและก�ำลังใจ ควรให้โอกาสและยอมรับการเลือกแผนการรักษาของผู้ป่วยและครอบครัว เคารพ

การตัดสินใจของผู้ป่วย นอกจากน้ีแพทย์ควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิตแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัว

	 2. ผลของการแจ้งข่าวร้ายพบว่า ผูป่้วยและครอบครัวมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกับโรคทีเ่ป็นอยู ่แผนการ

รักษาและผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา มีโอกาสเลือกแผนการรักษาที่เหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

มีโอกาสเตรียมตัวเมื่อวาระสุดท้ายมาถึง

	 *	 นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 *	 Graduate Student, Faculty of Nursing Chiang Mai University, pratum90@gmail.com
	 **	 ผู้เขียนหลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 **	 Corresponding author, Assistant Professor, Faculty of Nursing Chiang Mai University 
	 ***	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 ***	 Assistant Professor, Faculty of Nursing Chiang Mai University



การแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบประคับประคอง: การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์

72 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2562

	 ผลการทบทวนหลกัฐานเชงิประจกัษ์ในครัง้นีไ้ด้ข้อมลูพืน้ฐานเพือ่ให้เกดิความเข้าใจเกีย่วกบัวธิกีารแจ้ง

ข่าวร้าย และประเดน็ทีค่วรระมดัระวงัในการแจ้งข่าวร้าย และควรมกีารท�ำวจิยัซ�ำ้เกีย่วกบัการแจ้งข่าวร้ายใน

การดูแลแบบประคับประคองโดยเฉพาะการวิจัยเชิงทดลอง

ค�ำส�ำคัญ:  การแจ้งข่าวร้าย  การดูแลแบบประคับประคอง  การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์

Abstract

	 Breaking bad news is the most important step in palliative care because an appropriate 

approach leads to positive consequences for patients, family, and health care providers. 

This integrative review aims to explore the method of breaking bad news and its impact in 

palliative care. Evidence published in Thai and English from 2002 to 2013 was reviewed using 

a systematic review guideline, developed by the Joanna Briggs Institute (2008). The study 

instruments consisted of 1) the Research Screening Form, 2) the Critical Appraisal Form, and 

3) the Data Extraction Form. Data were analyzed using descriptive statistics to describe the 

characteristics of research and content analysis. The search strategy found 6 studies meeting 

the inclusion criteria. There were 3 qualitative studies, 2 descriptive studies, and 1 experimental 

study. The results revealed that:

	 1. Method of breaking bad news: The results did not find an empirical method for 

breaking bad news, but can provide guidelines as follows: physicians should be the persons 

who break bad news, immediately after patients are diagnosed with terminal illness. Physicians 

need to have the communication skills to do this. Before breaking bad news, physicians 

should; build on their relationship with patients and families, use a sitting position when 

breaking bad news, and inform patients of diagnosed information. The physician should 

explain about the prognosis of the disease, treatment plan, and side effects of treatment. 

This information should be provided step-by-step to meet patients’ needs, using adequate 

time and appropriate language, showing empathy, giving hope and encouragement, while 

also giving opportunities for patients and families to accept and select treatment plans. They 

must also show respect for patients’ decisions. In addition, physicians should provide 

information about end of life care to patients and families.

	 2. Impact of breaking bad news: patients and families receive knowledge and 

understanding about the illness, treatment plan, and side effects of treatment. They have 

opportunities to select an appropriate treatment plan, have a good quality of life, and have 

opportunities to prepare for the end of their life. 
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	 The results of this integrative review provided background information to understand 

the issues and methodology of breaking bad news. Replication studies regarding breaking 

bad news in palliative care, especially experimental studies, should be conducted.

Key words:  Breaking Bad News, Palliative Care, Integrative Review

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ในปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

(palliative care) เป็นส่วนหน่ึงของการดูแลในระบบ

สุขภาพที่มีความส�ำคัญนอกเหนือจากการรักษาให้หาย

จากโรค การดูแลแบบประคับประคองจะเริ่มขึ้นเมื่อ 

ผู ้ป ่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเจ็บป่วยในระยะสุดท้าย 

(terminal illness) คือการเจ็บป่วยไม่ตอบสนองต่อการ

รักษาที่ได้รับ หรือการรักษาท่ีได้รับอยู่ไม่ได้ผล มีการ

ด�ำเนนิของโรคเข้าสูร่ะยะสดุท้าย หรอืเข้าสูภ่าวะใกล้เสยี

ชีวิต รวมถึงการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยภายหลังจาก

การสูญเสีย (Doyle, Hanks, Cherny, & Calman, 

2004) การดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแลแบบ

องค์รวมท่ีหลีกเลี่ยงการรักษาท่ีมุ่งเน้นเพื่อให้ผู้ป่วยหาย

จากโรค แต่เน้นการท�ำให้ผูป่้วยและครอบครวัท่ีเผชญิกบั

โรคที่คุกคามต่อชีวิตไม่ว่าจะเป็นโรคใดให้มีคุณภาพชีวิต

ที่ดี เป็นการดูแลรักษาอาการที่ท�ำให้ทุกข์ทรมานทั้ง

อาการที่เกิดจากการเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ (World Health Organization 

[WHO], 2002) 

	 หลักการดูแลแบบประคับประคอง ประกอบด้วย 

1) การดแูลทีย่ดึผูป่้วยและครอบครวัเป็นศนูย์กลาง มจีดุ

มุ ่งหมายเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัวแบบองค ์รวม สอดคล ้องกับความเชื่อ 

วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 2) การ

ดูแลที่อาศัยความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ เน้นการมีส่วนร่วมของทุก ๆ  ฝ่าย 3) 

การดูแลท่ีไม่เหน่ียวรั้งชีวิตหรือเร่งให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็ว

กว่าปกติ แต่ให้ด�ำเนินไปตามธรรมชาติของการด�ำเนิน

ของโรคโดยให้ผูป่้วยมชีวีติอยูอ่ย่างปกตสิขุมากทีส่ดุ และ 

4) การจัดระบบการช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อ

ช่วยให้สามารถเผชญิกบัสิง่ต่าง ๆ  ตลอดช่วงเวลาของการ

เจบ็ป่วยจนถงึช่วยเหลอืครอบครวัภายหลงัจากผูป่้วยเสยี

ชีวิต (Temsak Phungrassami, 2010; Ferrell & 

Coyle, 2010) กจิกรรมในการดแูลแบบประคบัประคอง 

ได้แก่ 1) การให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม 

2) การแจ้งการวนิิจฉยัโรคว่าผูป่้วยอยู่ในระยะสดุท้ายของ

โรค 3) การให้การบรรเทาอาการทุกข์ทรมานต่าง ๆ  ทาง

ร่างกายและจิตใจ 4) การพิจารณาตัดสินใจเลือกการ

ตรวจและการรักษาที่เหมาะสม 5) การให้การประคับ

ประคองจิตใจผู้ป่วยและครอบครัว 6) การวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้า (advance care planning) 7) การดูแล

ในวาระสุดท้ายของชีวิต (end of life care during the 

last days and hours) และ 8) การดูแลครอบครัวของ

ผู้ป่วยด้านจิตใจหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต (Starks, Vig, & 

Pearlman, 2011) 

	 จากกิจกรรมในการดูแลแบบประคับประคองจะ

เห็นได้ว่าการแจ้งให้ผู้ป่วยและครอบครัวทราบตั้งแต่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นสิ่งจ�ำเป็น

เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยว

กับการพยากรณ์โรค ทางเลือกในการรักษาและสามารถ

เลือกวิธีการรักษาได้เหมาะสมกับความรุนแรงหรือระยะ

ของโรค ผูป่้วยมโีอกาสเตรยีมตวัในวาระสดุท้ายของชวีติ 

เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยผ่านวาระสดุท้ายของชวีติอย่างสงบและ

มีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์โดยยึดถือตามหลักความ

เชื่อทางศาสนา วัฒนธรรมของผู้ป่วยและครอบครัว 

ตลอดจนการประคับประคองด้านจิตใจของครอบครัว

ภายหลงัจากการสญูเสียผู้ป่วย เกดิประโยชน์สูงสดุในการ

ดแูลคอื คณุภาพชวีติทีด่ขีองผู้ป่วยและครอบครวั (Priest 

Hospital, 2008; Becker, 2009) 

	 การแจ้งข่าวร้าย (breaking bad news) ในการ
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ดูแลแบบประคับประคองหมายถึง การแจ้งข้อมูลเกี่ยว

กบัการวนิจิฉยัโรคทีผู่ป่้วยก�ำลังเผชญิอยู ่หรอืข้อมลูเกีย่ว

กับการเจบ็ป่วยทีค่กุคามต่อชวีติ เช่น ผลการตรวจวนิจิฉยั 

การด�ำเนินโรค สาเหตุของโรค หรือความผิดปกติ ทาง

เลอืกในการดแูลรักษา การพยากรณ์โรค ภาวะแทรกซ้อน 

ค่าใช้จ่ายในการรักษา ซ่ึงข่าวร้ายสามารถส่งผลกระทบ

ต่อผูป่้วยและครอบครวัท�ำให้เกดิความเครยีด ความกลวั 

และความวติกกงัวล ส่งผลต่อผูป่้วยและครอบครวัในการ

จดัการปัญหาทางด้านจติสงัคมและอารมณ์ภายหลงัจาก

การได้รับการแจ้งข่าวร้าย (Boonnun, & Chayaput, 

2009; Rassin, Levy, Schwartz, & Silner, 2006) แม้ว่า

การแจ้งข่าวร้ายจะเป็นหน้าท่ีโดยตรงของแพทย์ผู้รักษา 

แต่พยาบาลกม็บีทบาทส�ำคญัในการประเมนิความพร้อม

ของผู้ป่วยและครอบครัวก่อนที่แพทย์จะแจ้งข่าวกับ 

ผู้ป่วยและญาติ และการจัดเตรียมสถานที่ที่เหมาะสมใน

การแจ้งข่าวร้าย ในขณะที่แพทย์แจ้งข่าวร้ายต่อผู้ป่วย

และครอบครัว พยาบาลควรอยู่ร่วมด้วย และหลังจากที่

ผู ้ป่วยและครอบครัวรับทราบข่าวร้ายแล้ว พยาบาล 

มีบทบาทในการให ้ข ้อ มูลเพิ่ม เติมในสิ่ งที่ ผู ้ป ่ วย 

และครอบครัวไม่เข้าใจ ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยและ

ครอบครัวอย่างต่อเน่ืองภายหลังจากแพทย์แจ้งข่าวร้าย 

(Yingcharnkul, Gomutbutra, Khumsukol, & 

Pantilat, 2010) 

	 การแจ้งข่าวร้ายด้วยวิธีการบอกตรง ๆ การบอก

อย่างนุม่นวล หรือการไม่บอกความจรงิล้วนส่งผลกระทบ

ที่ไม่ดีต่อผู้ป่วยและครอบครัวทั้งทางด้านจิตใจ ส่งผลต่อ

การแสดงออกทางด้านพฤติกรรมได้ในกรณีท่ีมีการบอก

ตรง ๆ อาจท�ำให้เกิดความยุ่งยากและเสียเวลาในการ

จัดการ ส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษา ส�ำหรับการ

บอกอย่างนุ่มนวลช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับตัว มีการหา

ข้อมลูเพ่ิมเตมิเกีย่วกบัโรคและแผนการรกัษา สามารถลด

ผลกระทบทางด้านจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว และ

เกดิความร่วมมอืในการรกัษา ( Boonnun, & Chayaput, 

2011)ส่วนการไม่บอกความจริงมีผลต่อผู้ป่วยคือ ผู้ป่วย

ขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคและการ

รักษา ท�ำให้ขาดทางเลือกในการรักษา และขาดโอกาส

เตรียมตัวในวาระสุดท้ายของชีวิต ส่วนครอบครัวของ 

ผู้ป่วยจะเกิดความวิตกกังวล เครียด หดหู่ และอึดอัดใจ 

( Wannapira, & Wannapira, 2007; Rassin et al., 

2006) 

	 การแจ้งข่าวร้ายนอกจากจะส่งกระทบต่อผู้ป่วย

และครอบครัวแล้วยังพบว่ามีผลต่อผู้แจ้งข่าวร้ายคือ 

แพทย์ด้วยเช่นกัน โดยพบว่าแพทย์มักไม่สบายใจในการ

แจ้งข่าวร้ายเนื่องจากกลัวการตอบสนองหรือปฏิกิริยา

ทางอารมณ์ที่จะเกิดขึ้นภายหลังจากบอกข่าวร้ายกับ 

ผู้ป่วย เช่น ปฏิเสธ ตกใจ ร้องให้ เครียด ซึมเศร้า หรือ

ท้อแท้ เป็นต้น กลัวว่าผู้ป่วยจะมอีาการทรดุหนกัลง และ

กลัวจะเป็นการท�ำลายความหวังของผู้ป่วย หรือแพทย์ที่

ขาดทกัษะและไม่ได้รบัการเตรยีมตัวเพือ่แจ้งข่าวร้าย พบ

ว่ามกีารให้ข้อมลูทีไ่ม่ตรงกบัความต้องการของผูป่้วย ขาด

การตอบสนองต่อปฏกิริยิาทางอารมณ์ของผูป่้วยทีเ่กดิขึน้

หลังการแจ้งข่าวร้าย ส่งผลให้ความพึงพอใจของผู้ป่วย

และครอบครัวต ่อการดูแลรักษาของแพทย์ลดลง 

(Panom Katumarn, 2012; Buckman, 2005) ส่วน

ผลกระทบต่อพยาบาลพบว่า พยาบาลทีข่าดความรู ้และ

ทกัษะในเรือ่งการแจ้งข่าวร้าย ไม่มปีระสบการณ์การแจ้ง

ข่าวร้าย และไม่มแีนวทางในการแจ้งข่าวร้ายจะรูส้กึกลวั 

กังวลใจที่จะมีส่วนร่วมในการพูดคุยเร่ืองที่รับรู้ว่าเป็น

เร่ืองร้ายแรง และพยายามหลกีเลีย่งท่ีจะเข้าไปมส่ีวนร่วม

ในสถานการณ์ดังกล่าว ท�ำให้ไม่สามารถตอบสนองต่อ

ปฏิกิริยา และความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยและ

ครอบครัว (Boonnun,& Chayaput, 2011; Rassin et 

al., 2006) จะเห็นได้ว่าการแจ้งข่าวร้ายหากผู้แจ้งมีการ 

เตรยีมตวัและเลอืกวธิกีารแจ้งทีเ่หมาะสม จะสามารถให้

ข้อมูลตรงกับความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 

สามารถให้การสนับสนุนทางอารมณ์ได้เหมาะสม ส่งผล

ต่อความร่วมมือในการรักษา ผู้ป่วยและครอบครัวมี

โอกาสเตรียมตัวเมื่อวาระสุดท้ายมาถึง 

	 จากการสืบค้นข้อมลูเบือ้งต้นเกีย่วกบัหลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่เกี่ยวกับการแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบประ

คับประคอง โดยคัดเลือกเอกสารรายงานการวจิยัทีท่�ำใน

ประเทศไทยและในต่างประเทศตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ถึง 

พ.ศ. 2556 หรือ ค.ศ. 2002 ถึง ค.ศ. 2013 จากฐาน

ข้อมูลวิทยานิพนธ์ไทย ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิคส ์
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Pubmed, MEDLINE, CINAHL, Science direct 

Database, Pro Quest Medical library, Cochrane 

library, Ovid, Springer Link และห้องสมุดส�ำหรับ

เอกสารหรือวารสารต่างๆ จ�ำนวน 36 เรื่อง พบเอกสาร

รายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการแจ้งข่าวร้ายในการ

ดูแลแบบประคับประคองตามค�ำส�ำคัญท่ีระบุไว้ท้ังหมด

จ�ำนวน 6 เรื่อง เป็นงานวิจัยเชิงบรรยายจ�ำนวน 2 เรื่อง 

งานวิจัยเชิงคุณภาพจ�ำนวน 3 เรื่อง และงานวิจัยเชิง

ทดลองจ�ำนวน 1 เรือ่งและยงัไม่พบการทบทวนหลกัฐาน

เชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการแจ้งข่าวร้ายใน

การดูแลแบบประคับประคองมาก่อน ประกอบกับใน

ปัจจุบันมีฐานข้อมูลในการเผยแพร่งานวิจัยจ�ำนวนมาก

ขึน้ท�ำให้สามารถสบืค้นเอกสารและงานวจิยัได้ครอบคลมุ

มากขึ้นจึงสมควรท�ำการทบทวนความรู้เกี่ยวกับวิธีการ

แจ้งข่าวร้ายหรอืข้อควรปฏบิตัทิีเ่หมาะสมในการแจ้งข่าว

ร้ายในการดแูลแบบประคบัประคอง ดงันัน้การศกึษาครัง้

นี้ ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้แนวทางการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (Joanna 

Briggs Institute [JBI], 2008) ในการทบทวนหลักฐาน

เชงิประจกัษ์เพือ่ให้เกดิความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกับวธิกีาร

แจ้งข่าวร้าย และประเด็นที่ควรพึงระวังในการแจ้งข่าว

ร้าย อันจะน�ำไปเป็นข้อเสนอแนะเก่ียวกับแนวทางการ

แจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบประคับประคองให้เกิด

ประโยชน์ต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 เพือ่ทบทวนหลกัฐานเชงิประจกัษ์เกีย่วกบัการแจ้ง

ข ่าวร ้ายในการดูแลแบบประคับประคอง โดยมี

วัตถุประสงค์เฉพาะคือ 

	 1.	เพื่อศึกษาวิธีการแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

	 2.	เพื่อศึกษาผลของการแจ้งข่าวร้ายในการดูแล

แบบประคับประคอง 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเอกสาร (documen

tary research) โดยคัดเลือกเอกสารรายงานการวิจัยที่

ท�ำในประเทศไทยและในต่างประเทศตัง้แต่ปี พ.ศ. 2545 

ถึง พ.ศ. 2556 หรือ ค.ศ. 2002 ถึง ค.ศ. 2013 โดยกลุ่ม

ตวัอย่างเป็นเอกสารรายงานการวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัการ

แจ้งข่าวร้ายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดดังต่อไปนี้ 

	 1.	เอกสารรายงานการศึกษาที่มีการแจ้งข่าวร้าย

เป็นตัวแปรต้น 

	 2.	เอกสารรายงานการศึกษาที่ใช้ผลของการแจ้ง

ข่าวร้ายในการดูแลแบบประคับประคอง เป็น

ตัวผลลัพธ์ 

	 3.	เอกสารรายงานการศกึษาในประชากรหรอืกลุม่

ตวัอย่างทีเ่ป็นผู้ป่วยทีไ่ด้รับการดแูลแบบประคับประคอง

หรือผู้ป่วยระยะสุดท้าย

	 4.	มีระเบียบวิธีวิจัย ได้แก่ การวิจัยเชิงทดลอง 

(randomized controlled trials, RCTs) การวิจัยเชิง

บรรยาย (descriptive study) และการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative study)

	 เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย

	 1.	แบบคัดกรองงานวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนเอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้องเพือ่คดักรองงาน

วิจัยตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 2.	แบบประเมนิคณุค่างานวจิยั (critical appraisal 

form) โดยผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่พัฒนาตาม เกณฑ์การ

ประเมนิของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2008) เพือ่จดั

ระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ ตาม

เกณฑ์ลักษณะคุณภาพเชิงระเบียบวิธีวิจัยนั้น ๆ 

	 3.	แบบบนัทกึผลการสกดัข้อมลู (data extraction 

form) โดยผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่พัฒนาโดยสถาบันโจแอน

นาบรกิส์ (JBI, 2008) ในการลงบนัทกึข้อมลูจากงานวจิยั

หรือบทความที่คัดเลือกมาเพื่อทบทวนหลักฐานเชิง

ประจักษ์อย่างเป็นระบบ เพื่อน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้

จากงานวิจัยครั้งนี้ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แบบคดักรองงานวิจยั แบบประเมนิคณุค่างานวจิยั 

และแบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล ผู้วิจัยทดสอบความ

ตรงกันของแบบคัดกรองงานวิจัยกับอาจารย์ที่ปรึกษา
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การค้นคว้าอิสระ 1 ท่าน น�ำไปทดลองปฏิบัติกับเอกสาร

รายงานการวิจัย 3 เรื่อง โดยแยกท�ำอย่างเป็นอิสระจาก

กัน หลังจากนั้นน�ำผลการลงบันทึกที่ได้มาเปรียบเทียบ

เพื่อหาความสอดคล้องตรงกันของการบันทึก พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกัน และได้ข้อมูลตรงกันทุกข้อจึงด�ำเนิน

การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเอกสารซ่ึงไม่มีการ

เชญิอาสาสมคัรทีเ่ป็นมนษุย์เข้าร่วมการศกึษาจงึไม่มกีาร

ด�ำเนินการในส่วนของการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วจิยัด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูตามข้ันตอนในการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ (JBI, 2008) ดงันี้

	 1.	การก�ำหนดปัญหา การก�ำหนดวัตถุประสงค ์

และค�ำถามส�ำหรับการทบทวน ผูว้จัิยก�ำหนดปัญหาเกีย่ว

กบัวธิกีารแจ้งข่าวร้ายและผลการแจ้งข่าวร้ายในการดแูล

แบบประคับประคอง และก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก

หลกัฐานเชงิประจกัษ์เกีย่วกบัการแจ้งข่าวร้ายในการดแูล

แบบประคับประคองตามกรอบแนวคิดของ PICO ดังนี้ 

	 1.1	 ผู ้ป ่วยหรือกลุ ่มผู ้ป ่วย (patient หรือ 

population) ใช้ค�ำส�ำคัญในการสืบค้นคือ ผู้ป่วยแบบ

ประคบัประคอง (patient with palliative care) ผูป่้วย

ระยะสุดท้าย (patient with end of life หรือ dying 

patient) 

	 1.2	 วิธีการปฏิบัติ หรือกิจกรรมการพยาบาลต่าง 

ๆ (intervention) ใช้ค�ำส�ำคัญในการสืบค้นคือ การดูแล

แบบประคบัประคอง (palliative care) การดแูลในระยะ

สุดท้าย (end of life care) การวางแผนการดูแลล่วง

หน้า (advance care planning) การแจ้งข่าวร้าย 

(breaking bad news) ข่าวร้าย (bad news) การเปิด

เผยความจริง (truth disclosure) ทักษะการสื่อสาร 

(communication skills)

	 1.3	 ผลลัพธ์ที่ผู้สืบค้นต้องการ (outcome) ใช้ค�ำ

ส�ำคัญในการสืบค้นคือ ผลลัพธ์การแจ้งข่าวร้ายในการ

ดแูลแบบประคบัประคอง (outcome of breaking bad 

news in palliative care)

	 1.4	 ชนิดของงานวิจัยที่ผู้สืบค้นต้องการ (types 

of document) ใช้ค�ำส�ำคญัในการสบืค้นคือ การวจิยัเชงิ

ทดลอง (RCTs) การวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive 

study) การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative study)

	 การระบุค�ำส�ำคัญทั้งท่ีเป็นภาษาไทย และภาษา

อังกฤษมีการปรับเปลี่ยน และเพิ่มเติมให้เหมาะสมตาม

การสืบค้นในแต่ละฐานข้อมูล เพื่อน�ำมาใช้ในการระบุ 

ค�ำส�ำคัญส�ำหรับการสืบค้นครั้งต่อไป

	 2.	การสืบค้นเอกสารงานวจัิยอย่างเป็นระบบ และ

การรวบรวมเอกสารงานวิจัย โดยผู้วิจัยใช้แบบคัดกรอง

งานวิจัย คัดเลือกงานวิจัยท่ีตรงตามเกณฑ์การคัดเลือก

ร้อยละ 100 มีขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 2.1	 ก�ำหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการศึกษาทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็น

ระบบครั้งนี้ เป็นเอกสารรายงานวิจัยที่ได้มาจากการ

ก�ำหนดแหล่งสบืค้นข้อมลูจาก ฐานข้อมูลวทิยานพินธ์ไทย 

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิคส์ Pubmed, CINAHL, Science 

direct Database, Pro Quest Medical library, 

Cochrane library, Ovid, Springer Link, http://

www.scholar .google .com, http://www.

freemedicaljournals.com, http://www.cochrane.

org, http://www.dialog.com และห้องสมุดส�ำหรับ

เอกสารหรือวารสารต่าง ๆ

	 2.2	 ผู้วิจัยสืบค้นงานวิจัยโดยใช้ค�ำสืบค้นตามที่

ก�ำหนดด้วยการสืบค้นด้วยมือ (hand searching) และ 

การสืบค ้นด ้วยคอมพิวเตอร ์  (computer ized 

searching) 

	 3.	การประเมินคุณค่างานวิจัยร่วมกับอาจารย์ที่

ปรึกษาการค้นคว้าแบบอิสระ 1 ท่านโดยผู้วิจัยพิจารณา

ตามแบบประเมินคุณค่างานวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยสรุป

ลงในแบบฟอร์มการประเมนิคุณค่างานวจิยัตามประเภท

หรือชนิดของงานวิจัย 

	 4.	การรวบรวมและบันทึกข้อมูล โดยผู้วิจัยได้

ท�ำการรวบรวม และบันทึกข้อมูลโดยสกัดข้อมูลงาน

เอกสารงานวจิยัเกีย่วข้องกบัวตัถปุระสงค์ของการค้นคว้า

แบบอสิระ และบนัทกึลงในแบบบนัทกึผลการสกดัข้อมลู 
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โดยผู้วิจัยและอาจารย์ท่ีปรึกษาการค้นคว้าแบบอิสระ

อ่าน และบนัทกึอย่างเป็นอสิระจากกนั และน�ำมาเปรยีบ

เทียบความตรงกัน พบว่ามีการบันทึกข้อมูลตรงกัน

	 5. การจดัท�ำตารางสรปุหลกัฐานเชงิประจกัษ์เกีย่ว

กับการแจ้งข่าวร้ายโดยผู้วิจัยสรุปข้อมูล 

ครอบคลุมหัวข้อ ประชากรและขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

วิธีการจัดการกระท�ำ  การวัดผล และความถูกต้องเที่ยง

ตรงของข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาที่

ก�ำหนดไว้ ได้แก่ ลักษณะทั่วไปของเอกสารรายงานวิจัย 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์ และสังเคราะห์ 

การแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบประคับประคอง โดยใช้

การวิเคราะห์สรุปเชิงเน้ือหา (narrative summary)  

และสรุปหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับการแจ้งข่าวร้าย

ในการดแูลแบบประคับประคอง โดยใช้การวเิคราะห์สรปุ

เชิงเนื้อหา (narrative summary) เพื่อตอบค�ำถาม 

การศึกษา

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของเอกสารรายงานการ

วิจัยที่น�ำมาทบทวน

	 ผลการสืบค้นข้อมูลพบเอกสารรายงานการวิจัย

ต่าง ๆ ที่ศึกษาเกี่ยวกับการแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบ

ประคับประคองจ�ำนวน 36 เรื่อง มีงานวิจัยจ�ำนวน 30 

เรื่องที่ถูกตัดออกเนื่องจากมีประชากรหรือกลุ่มตัวอย่าง

ไม่ใช่ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หรือผู้

ป่วยระยะสดุท้ายจ�ำนวน 29 เรือ่ง และมผีลการจดักระท�ำ

ที่ไม่ใช่ผลลัพธ์ของการแจ้งข่าวร้ายจ�ำนวน 1 เรื่อง ดังนั้น

จึงเหลือจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดจ�ำนวน 6 เรื่อง และพบว่างานวิจัยท้ังหมด

เป็นการศึกษาในต่างประเทศ โดยตีพิมพ์เผยแพร่ใน

วารสารที่เป็นภาษาอังกฤษ มีการออกแบบวิจัยเป็นงาน

วจิยัเชงิทดลองจ�ำนวน 1 เรือ่ง งานวจิยัเชงิพรรณาจ�ำนวน 

2 เรื่อง และงานวิจัยเชิงคุณภาพจ�ำนวน 3 เรื่อง กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

จ�ำนวน 3 เรื่อง และผู้ป่วยระยะสุดท้ายจ�ำนวน 3 เรื่อง 

เมื่อจัดระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์

ตามเกณฑ์ลกัษณะคณุภาพเชงิระเบยีบวธิวีจิยัตามเกณฑ์

การประเมินของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2008)  

พบว่า งานวิจัยมีระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิง

ประจักษ์อยู ่ในระดับที่ 4 ซึ่งหมายถึง งานวิจัยเชิง

พรรณนาหรอืงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้อง

กับการแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบประคับประคอง

จ�ำนวน 5 เรื่อง และมีงานวิจัยที่มีระดับความน่าเชื่อถือ

ของหลกัฐานเชงิประจกัษ์อยูใ่นระดับที ่1 ซึง่หมายถึง งาน

วจิยัเชิงทดลองทีเ่กีย่วข้องกบัการแจ้งข่าวร้ายในการดูแล

แบบประคับประคองมีการออกแบบการวิจัยที่ดีมีกลุ่ม

ควบคุม และมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลอง

จ�ำนวน 1 เรื่อง 

	 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 วิธีการแจ้งข่าวร้ายในการ

ดูแลแบบประคับประคอง 

	 จากการวจิยัเชงิทดลองจ�ำนวน 1 เรือ่ง (Bruera et 

al., 2007) การวิจัยเชิงพรรณาจ�ำนวน 2 เรื่อง (Reinke 

et al., 2011; Yun et al., 2004) และการวิจัยเชิง

คุณภาพจ�ำนวน 3 เรื่อง (Gramling et al., 2013; Kirk, 

Kirk, & Kristjanson, 2004; Williams et al., 2008) 

พบว่า มีความหลากหลายและความแตกต่างกันของวิธี

การและการวัดผลลัพธ์ มีระดับความน่าเชื่อถือของหลัก

ฐานเชงิประจกัษ์อยูใ่นระดบัที ่1 จากงานวจิยัเชงิทดลอง

เพียงเรื่องเดียว ท�ำให้ไม่สามารถน�ำผลการทบทวนหลัก

ฐานเชิงประจักษ์มาสรุปเป็นวิธีการแจ้งข่าวร้ายในการ

ดูแลแบบประคับประคองได้ แต่สามารถน�ำความรู้ที่ได้

จากการทบทวนครั้งน้ีไปเป็นแนวทางเกี่ยวกับการแจ้ง

ข่าวร้าย และประเดน็ทีค่วรระมดัระวงัในการแจ้งข่าวร้าย

ในการดูแลแบบประคับประคอง ดังนี้

	 1.	ในการแจ้งข่าวร้ายแก่ผู ้ป่วยและครอบครัว 

แพทย์ควรเป็นผู้แจ้งข่าวร้าย และแพทย์ควรแจ้งผลการ

วินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วยทันทีที่วินิจฉัยโรคได้ว่าเป็นผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย (Yun et al., 2004) โดยแพทย์ผู้แจ้งข่าว

ร้ายควรมีทักษะการส่ือสารในการแจ้งข่าวร้าย Reinke 

et al.(2011)

	 2.	ในการแจ้งข ่าวร ้ายควรเตรียมผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวโดยมีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและ

ครอบครัวก่อนการแจ้งข่าวร้าย Williams et al. (2008) 

ควรใช้ท่านั่งในการแจ้งข่าวร้าย Bruera et al. (2007) 
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ควรใช้ภาษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและครอบครัว ควรให้

โอกาสและยอมรบัการตดัสนิใจเลอืกการรกัษาของผูป่้วย

และครอบครวั มกีารให้ความหวงัและก�ำลงัใจทีเ่ป็นไปได้

ในการรักษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว (Kirk et al., 2004; 

Williams et al., 2008)

	 3.	ผู ้ป ่วยและครอบครัวต้องการทราบข้อมูล

ทั้งหมดเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค Kirk et al. (2004) และ

ต้องการให้แพทย์แจ้งข้อมูลการวินิจฉัยโรคท่ีประกอบ

ด้วย มกีารแจ้งข้อมลูสขุภาพตามตรง มกีารอธบิายข้อมลู

ให้ชัดเจน มีการให้เวลาอย่างเพียงพอ มีการแสดงความ

ห่วงใย มีการให้ข้อมูลเป็นล�ำดับขั้นตอน และมีการให้

ข้อมูลที่เหมาะสมกับโอกาส (Kirk et al., 2004; 

Williams et al., 2008)

	 4.	ผู้ป่วยต้องการให้แพทย์ผู้รักษาและครอบครัว

เคารพในการตัดสินใจในการยอมรับการรักษา หรือ

ปฏเิสธการรกัษาของผูป่้วย (Kirk et al., 2004; Williams 

et al., 2008)

	 5.	แพทย์ควรมีการสนทนาและให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

การดูแลระยะสุดท้ายให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ได้แก ่

ข้อมลูเกีย่วกบัการพยากรณ์โรค ผลกระทบจากการรกัษา 

ผลข้างเคียงของการรักษา ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผูป้่วยและครอบครัว การตัดสินใจเกี่ยว

กบัการรกัษาทีผู่ป่้วยต้องการ ระยะเวลาทีผู่ป่้วยเหลอือยู ่

ความเช่ือด้านศาสนา ความคดิเหน็ทีเ่กีย่วข้องกบัลกัษณะ

ความตายของผู้ป่วย ความรู้สึกเก่ียวกับภาวะความเจ็บ

ป่วยของผู้ป่วย ความเป็นไปได้ที่อาจเกิดขึ้นจากการเจ็บ

ป่วยของผู ้ป ่วย และสิ่งที่ส�ำคัญที่สุดในชีวิตผู ้ป ่วย 

(Gramling et al., 2013; Reinke et al., 2011)

	 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ผลของการแจ้งข่าวร้ายใน

การดูแลแบบประคับประคองเป็นอย่างไร

	 ผลของการแจ้งข่าวร้าย พบว่า การแจ้งข่าวร้ายจะ

ท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคที่เป็นอยู่ แผนการรักษาและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น

จากการรักษา ผู้ป่วยและครอบครัวมีโอกาสเลือกและ

วางแผนการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย มีคุณภาพชีวิตที่

ดี ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ดูแลในระยะสุดท้าย ผู้ป่วยมีโอกาสเตรียมตัวเมื่อวาระ

สุดท้ายมาถงึReinke et al. (2011) และผู้ป่วยมคีวามพงึ

พอใจในการให้ข้อมูลของแพทย์ (Bruera et al., 2007; 

Kirk et al., 2004; Reinke et al., 2011)

การอภิปรายผล

	 ก า ร ศึ ก ษ าค ร้ั ง นี้ เ ป ็ น ก า ร ศึ กษ า เ อ กส า ร 

(documentary research) เพ่ือทบทวนหลักฐานเชิง

ประจกัษ์จากเอกสารรายงานการวจิยัต่าง ๆ  ทีศ่กึษาเกีย่ว

กับการแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบประคับประคอง  

ผู้วจิยัอภิปรายผลการวเิคราะห์ข้อมลูในด้านกระบวนการ

วิจัย และข้อจ�ำกัดในด้านของคุณภาพหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ดังนี้

	 ประการที่ 1 ด้านกระบวนการวิจัย

	 ในการสืบค้นข้อมูลพบเอกสารรายงานการวิจัย

ต่างๆ ที่ศึกษาเกี่ยวกับการแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบ

ประคับประคองจ�ำนวน 36 เรื่อง พบว่าเอกสารรายงาน

ที่ศึกษาเกี่ยวกับการแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบประคับ

ประคองทีผ่่านตามเกณฑ์ในการคดัเลือกมทีัง้หมดจ�ำนวน 

6 เรื่อง เป็นการศึกษาในต่างประเทศทั้งหมด มีการ

ออกแบบวจิยัเป็นงานวจิยัเชงิทดลองจ�ำนวน 1 เรือ่ง งาน

วิจัยเชิงพรรณาจ�ำนวน 2 เรื่อง และงานวิจัยเชิงคุณภาพ

จ�ำนวน 3 เรื่อง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

แบบประคับประคองจ�ำนวน 3 เรื่อง และผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายจ�ำนวน 3 เรือ่ง กลุ่มตวัอย่างทีไ่ด้รบัการดแูลแบบ

ประคับประคองส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็ง 

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การทีพ่บว่ามเีอกสารงานวจิยัเกีย่วกบัการแจ้งข่าว

ร้ายในการดูแลแบบประคับประคองที่มีค่อนข้างน้อย 

อาจเนื่องจากการแจ้งข่าวร้ายในการดูแบบประคับ

ประคองเป็นเรื่องละเอียดอ่อน สามารถส่งผลกระทบต่อ

ผู้ที่ได้รับข่าวร้ายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ หากท�ำการ

วจิยัเป็นเชงิทดลองจะสุ่มเส่ียงต่อการท�ำให้เกดิความเส่ียง

ทางด้านจิตใจ ก่อให้เกิดปฏิกิริยาทางอารมณ์ภายหลัง

จากการได้รับการแจ้งข่าวร้าย ส่งผลต่อการปรับตัว และ

ส่งผลต่อวิถีชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว แต่อย่างไร

ก็ตามหากมีวิธีการแจ้งข่าวร้ายที่ถูกต้อง หรือเหมาะสม

จะส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัว
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ต่อโรคที่เป็นอยู่ ผลดีและผลเสียของการรักษา ตลอดจน

ทางเลือกในการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เกิด

ความร่วมมือในการวางแผนการรักษา ช่วยให้ผู้ป่วยและ

ครอบครวัมคุีณภาพชวีติทีด่ ีมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกับ

การดูแลในระยะสุดท้าย มีโอกาสเตรียมตัวเมื่อวาระ

สุดท้ายของชีวิตมาถึง

	 ประการที่ 2 ด้านคุณภาพของหลักฐานเชิง

ประจักษ์

	 จากการทบทวนหลกัฐานเชงิประจกัษ์เกีย่วกบัการ

แจ้งข่าวร้ายในการดแูลแบบประคบัประคองในครัง้นี ้พบ

เอกสารรายงานการวิจัยท่ีประกอบด้วย งานวิจัยเชิง

ทดลองจ�ำนวน 1 เรือ่ง การวจิยัเชงิพรรณาจ�ำนวน 2 เรือ่ง 

และงานวิจัยเชิงคุณภาพจ�ำนวน 3 เรื่อง มีความหลาก

หลายของลักษณะระเบียบวิธีวิจัยทั้ ง เชิ งทดลอง  

เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ เมื่อน�ำมาจัดระดับความน่า

เชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า งานวิจัยมีระดับ

ความน่าเชือ่ถอืของหลกัฐานเชงิประจกัษ์อยูใ่นระดบัที ่4 

จ�ำนวน 5 เรื่อง และมีระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน

เชิงประจักษ์อยู่ในระดับท่ี 1 เพียงจ�ำนวน 1 เรื่อง จึง 

ไม่สามารถสรปุว่าวธิกีารแจ้งข่าวร้ายวธิกีารใดเป็นวธิกีาร

ที่ดี 

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 องค์ความรู ้ที่ได ้จากการศึกษาคร้ังนี้จึงยังไม่

สามารถสรุปเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีจะให้ข้อเสนอ

แนะในทางปฏิบัติในการแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบ 

ประคับประคองท่ีชัดเจนได้ แต่ผลการทบทวนหลักฐาน

เชิงประจักษ์ครั้งนี้ สามารถน�ำความรู ้ที่ได้ไปใช้เพื่อ

ประกอบการท�ำความเข้าใจความต้องการของผู้ป่วยใน

การแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบประคับประคอง และ

ประเดน็ทีค่วรระมดัระวงัในการแจ้งข่าวร้าย สามารถช่วย

บุคคลากรทีมสุขภาพให้เข้าใจมุมมองในด้านต่างๆ ของ

การแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบประคับประคองเพิ่มขึ้น 

การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการแจ้งข่าว

ร้ายในการดูแลแบบประคับประคองในครั้งนี้ได้แนวทาง

ในการแจ้งข่าวร้ายและประเด็นที่ควรระมัดระวัง แต่

อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งน้ีมีข้อจ�ำกัดในด้านของ

กระบวนการวิจัยและคุณภาพของงานวิจัย ดังนั้นจึงควร

มีการศึกษาซ�้ำ  และท�ำการศึกษาเชิงทดลองในเรื่องของ

วิธีการแจ้งข่าวร้ายในการดูแลแบบประคับประคอง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 การศึกษาครั้งนี้ท�ำให้ได้ความรู้เกี่ยวกับแนวทาง

การแจ้งข่าวร้ายในการดแูลแบบประคบัประคอง และผล

ของการแจ้งข่าวร้ายเพือ่น�ำไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการ

ท�ำความเข้าใจถงึลกัษณะความต้องการของผูป่้วยในการ

แจ้งข่าวร้าย และประเด็นพึงระมัดระวังในการแจ้งข่าว

ร้ายในการดูแลแบบประคับประคองต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป	

	 1.	ควรมกีารท�ำวจิยัซ�ำ้ในหัวข้อการแจ้งข่าวร้ายใน

การดแูลแบบประคับประคองในบรบิทของสังคมไทยเพิม่

เติมให้มากขึ้น 

	 2.	ควรน�ำความรู้เกี่ยวกับแนวทางในการแจ้งข่าว

ร้ายมาสร้างเป็นโปรแกรมหรือแนวปฏิบัติทางคลินิกบน

พื้นฐานการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ส�ำหรับบริบท

สังคมไทย และประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมหรือ

แนวปฏิบัติทางคลินิกเกี่ยวกับการแจ้งข่าวร้าย
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