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ปจจัยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

การดูแลรักษาของครอบครัวผู้ปวยวิกฤตระบบประสาท

Factors Related to Shared Decision Making Needs Regarding Medical 

Treatments of Critically Ill Neurological Patients’ Families
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บทคัดย่อ

ผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาทมักจะมีการเปลี่ยนแปลงหน้าที่ของสมองและไม่สามารถมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับทางเลือกการดูแลรักษาตนเอง ดังนั้นครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาทจึงต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจแทนผู้ป่วย การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาความต้องการการมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษาของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาทและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

กลุ่มตัวอย่างคือ ครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาทท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมและหอผู้ป่วยหนัก

อายุรกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ จำานวน 85 ราย ต้ังแต่เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม 2558 เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 3 ชุด คือ 1) แบบสอบถามความต้องการการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษา 2) แบบสอบถามการได้รับข้อมูลเก่ียวกับความต้องการการ

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษา และ 3) แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับความต้องการการมีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษา โดยแบบสอบถามท้ัง 3 ชุด ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่าน และทดสอบความสอดคล้องภายในของเคร่ืองมือด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .96, 

.94, .80 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการศึกษาพบว่า

1. ความต้องการการมส่ีวนร่วมในการตดัสินใจเกีย่วกบัการดแูลรกัษาของครอบครวัผูป่้วยวกิฤตระบบประสาท

อยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 91.80 (  = 93.52, S.D. = 12.79)

2. ความต้องการการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

ความต้องการการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา และทัศนคติเกี่ยวกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับการดูแลรักษาไม่มีความสัมพันธ์กันในทางสถิติ
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ค�าส�าคัญ: การมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษา, ความตองการ, การไดรับขอมูล, ทัศนคติ, ผูปวย

วิกฤตระบบประสาท

Abstract

Critically ill patients with neurological disorders have trouble with their brain function and 

may be unable to share the decision making regarding their medical treatment. Therefore, their 

families must make these decisions on their behalf. The purpose of this descriptive correlational 

study was to explore the shared decision making needs regarding medical treatment of families 

of critically ill patients with neurological disorders

and related factors. The participants were family members of 85 critically ill patients with 

neurological disorders admitted to the surgical and medical intensive care units at Chiangmai 

Neurological Hospital, from July to October 2015. The participants were selected by purposive 

sampling. Data were collected using three Questionnaires: 1) Shared Decision Making Needs of 

Family Regarding Medical Treatment Questionnaire, 2) Information Receiving Regarding Shared 

Decision Making Needs Related to Medical Treatment Questionnaire, and 3) Attitudes Regarding 

Shared Decision Making Needs for Medical Treatment Questionnaire. Content validity of the 

questionnaires were determined by five experts in the field. Overall internal reliability of three 

Questionnaires tested by Cronbach alpha were .96, .94, and .80 respectively. Data were analyzed 

using descriptive statistics and Pearson correlation coefficient.

The results revealed that:

1. The shared decision making needs regarding medical treatment of critically ill neurological 

patients’ families were at a high level (90.18%)(  = 93.52, S.D. = 12.79); and

2. There were no statistically significant correlation found among shared decision making 

needs of families, information receiving regarding shared decision making related to medical 

treatment, and attitudes regarding shared decision making related to medical treatment.

Keywords: shared decision making, needs, information receiving, attitude, Critically Ill Neurological

ป่วยวิกฤตระบบประสาทนั้นไม่ได้มีเฉพาะตำาแหน่งของ

โรคแต่กระทบต่อระบบประสาทท้ังหมดและอวัยวะ

ระบบอืน่ๆ ด้วย (Kumwilaisak, Kyokong, & Indram-

barya, 2008) นอกจากนี้ยังมีการดำาเนินของโรคเข้าสู่

วาระสุดท้ายภายในเวลาไม่นาน มีอัตราตายสูง มีการ

พยากรณ์โรคท่ีไม่ดีและผลลัพธ์ในการดูแลรักษาไม่

แน่นอน (Bernardini, 2013) ผู้ป่วยเหล่าน้ีมักจะไม่

สามารถส่ือสารบอกความต้องการให้แก่บุคคลอ่ืน 

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาทเป็นผู้ป่วยที่มีพยาธิ

สภาพและการบาดเจ็บรุนแรงของระบบประสาทส่วน

กลาง ผู้ป่วยจะมีระดับความรู้สึกตัวลดลงจนถึงไม่รู้สึก

ตัว มีปัญหาการหายใจต้องพ่ึงพาเคร่ืองช่วยหายใจ 

มีภาวะชัก เกิดภาวะคุกคามต่อชีวิตอย่างเฉียบพลันและ

ต้องการการตดิตามเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิ (Kitchener & 

Hashem, 2012) ปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดขึ้นต่อผู้

ไม่สามารถตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษาด้วยตนเอง 

(Huang, Huang, & Ko, 2010) ดังนั้นครอบครัวผู้ป่วย

วิกฤตระบบประสาทจึงต้องมีบทบาทในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับการดูแลรักษาแทนผู้ป่วย

การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤต

ระบบประสาทโดยครอบครวั เป็นการตดัสนิใจทีม่คีวาม

ยุง่ยาก มปัีญหาซบัซ้อนและมคีวามท้าทาย ลักษณะการ

ตัดสินใจภายใต้สถานการณ์ท่ีมีความเสี่ยงสูง มีความ

เกีย่วข้องกบัวธิกีารดแูลรกัษาและหตัถการทีม่คีวามเสีย่ง

สูงอันตรายต่อตัวผู้ป่วยมาก มีระยะเวลาน้อยในการ

ตดัสนิใจ และเป็นการตดัสนิใจเกีย่วกับการดแูลรกัษาใน

ระยะสุดท้ายมากที่สุด (Schaller & Kesslor, 2006) 

นอกจากน้ีในการตัดสินใจจะต้องคำานึงถึงสิทธิของผู้ป่วย

และตัดสินใจบนพ้ืนฐานของหลักจริยธรรม (Berger, 

DeRenzo, & Schwatz, 2008) ซ่ึงลักษณะการตัดสินใจ

เก่ียวกับการดูแลรักษาเช ่นน้ีจะส ่งผลกระทบต่อ

ครอบครัวอย่างมาก

ผลกระทบในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษา

ที่เกิดต่อครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท ด้าน

ร่างกาย ทำาให้มีแบบแผนการนอนหลับเปล่ียนไป รับ

ประทานอาหารได้น้อยลง มีความสนใจที่จะดูแลตนเอง

น้อยลง ทำาให้สุขภาพอ่อนแอ (Day, Haj-Bakri, Lub-

chansky, & Mehta, 2013) ด้านจิตใจและอารมณ์ 

ครอบครวัผูป่้วยวกิฤตระบบประสาทจะมคีวามรูส้กึทกุข์

ทรมานใจเมื่อต้องตัดสินใจแทนผู้ป่วย มีความเครียดสูง 

มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า เกิดความรู้สึกผิด 

หลังการตัดสินใจเป็นระยะๆ (Wendler & Rid, 2011) 

ด้านความสามารถในการตดัสินใจ ทำาให้เกดิความขดัแย้ง

ในกระบวนการตัดสินใจ (Abbott, Sago, Breen, Ab-

ernethy, & Tulsky, 2001) ด้านเศรษฐกิจ ต้องสูญเสีย

ค่าใช้ในการดูแลรักษาท่ีไม่ทำาให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย 

(Restrepo et al., 2010) การตัดสินใจในการเลือกวิธี

การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมสำาหรับผู ้ป่วยวิกฤติระบบ

ประสาทจึงมีความสำาคัญมาก และมีความจำาเป็นต้อง

อาศัยการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของครอบครัว 

(Muller-Engelmann et al., 2011)

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล

รักษาผู้ป่วยวิกฤต เป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

แพทย์ พยาบาล และครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต จะต้องเกิด

จากความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของ

ครอบครวั เพือ่เลอืกวิธีการดแูลรกัษาตามความเชือ่และ

ความต้องการของผู้ป่วยวิกฤต หรือประโยชน์สูงสุดท่ีจะ

เกิดข้ึนกับผู้ป่วย (Charles, Gafni, & Whelan, 1997; 

Elwyn et al., 2012) ได้บูรณาการแนวคิดการมีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษามาสู่การปฏิบัติ 

เพ่ือให้ง ่ายแก่การนำามาใช้และปฏิบัติในทางคลินิก 

โดยมีกระบวน 3 ข้ันตอน (three-step model) คือ 

ข้ันตอนท่ี 1 การสนทนาเก่ียวกับทางเลือกวิธีการดูแล

รักษา (choice talk) ข้ันตอนท่ี 2 การสนทนาเก่ียวกับ

รายละเอียดของทางเลือกวิธีการดูแลรักษาเพ่ือใช้ประกอบ

การตัดสินใจ (option talk) และข้ันตอนท่ี 3 การสนทนา

เก่ียวกับการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษา (decision 

talk)

ความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียว

กับการดูแลรักษาของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเป็นความ

ปรารถนาของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในการเข้าไปมี

บทบาทในกระบวนการเลอืกวธิกีารดูแลรกัษา การตรวจ

วินิจฉัยโรคและการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้

ป่วยในระยะท้ายของชีวิต ซึ่งเป็นมิติหนึ่งของความ

ต้องการการมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วย เพื่อตอบ

สนองความต้องการแก่ครอบครัวผู ้ป ่วยวิกฤตที่ไม่

สามารถตัดสินใจได้เอง โดยการให้อำานาจในการตัดสิน

ใจแก่ครอบครัว (Jacobsen, O’Connor, & Stacey, 

2013)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว ่าป ัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัความต้องการการมส่ีวนร่วมในการตดัสินใจ

เก่ียวกับการดูแลรักษาของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบ

ประสาทมหีลายประการ ซึง่ปัจจยัท่ี สามารถปรับเปลีย่น

ได้ทีม่คีวามสำาคญัและมคีวามเกีย่วข้องกบัความต้องการ

การมส่ีวนร่วมในการตดัสินใจเกีย่วกบัการดแูลรกัษาของ

ครอบครวัผูป่้วยวิกฤตระบบประสาททีผู่ว้จิยัเลอืกศึกษา 

2 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลของครอบครัว

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา
ของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท
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ค�าส�าคัญ: การมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษา, ความตองการ, การไดรับขอมูล, ทัศนคติ, ผูปวย

วิกฤตระบบประสาท

Abstract

Critically ill patients with neurological disorders have trouble with their brain function and 

may be unable to share the decision making regarding their medical treatment. Therefore, their 

families must make these decisions on their behalf. The purpose of this descriptive correlational 

study was to explore the shared decision making needs regarding medical treatment of families 

of critically ill patients with neurological disorders

and related factors. The participants were family members of 85 critically ill patients with 

neurological disorders admitted to the surgical and medical intensive care units at Chiangmai 

Neurological Hospital, from July to October 2015. The participants were selected by purposive 

sampling. Data were collected using three Questionnaires: 1) Shared Decision Making Needs of 

Family Regarding Medical Treatment Questionnaire, 2) Information Receiving Regarding Shared 

Decision Making Needs Related to Medical Treatment Questionnaire, and 3) Attitudes Regarding 

Shared Decision Making Needs for Medical Treatment Questionnaire. Content validity of the 

questionnaires were determined by five experts in the field. Overall internal reliability of three 

Questionnaires tested by Cronbach alpha were .96, .94, and .80 respectively. Data were analyzed 

using descriptive statistics and Pearson correlation coefficient.

The results revealed that:

1. The shared decision making needs regarding medical treatment of critically ill neurological 

patients’ families were at a high level (90.18%)(  = 93.52, S.D. = 12.79); and

2. There were no statistically significant correlation found among shared decision making 

needs of families, information receiving regarding shared decision making related to medical 

treatment, and attitudes regarding shared decision making related to medical treatment.

Keywords: shared decision making, needs, information receiving, attitude, Critically Ill Neurological

ป่วยวิกฤตระบบประสาทนั้นไม่ได้มีเฉพาะตำาแหน่งของ

โรคแต่กระทบต่อระบบประสาททั้งหมดและอวัยวะ

ระบบอืน่ๆ ด้วย (Kumwilaisak, Kyokong, & Indram-

barya, 2008) นอกจากนี้ยังมีการดำาเนินของโรคเข้าสู่

วาระสุดท้ายภายในเวลาไม่นาน มีอัตราตายสูง มีการ

พยากรณ์โรคที่ไม่ดีและผลลัพธ์ในการดูแลรักษาไม่

แน่นอน (Bernardini, 2013) ผู้ป่วยเหล่าน้ีมักจะไม่

สามารถส่ือสารบอกความต้องการให้แก่บุคคลอ่ืน 

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาทเป็นผู้ป่วยที่มีพยาธิ

สภาพและการบาดเจ็บรุนแรงของระบบประสาทส่วน

กลาง ผู้ป่วยจะมีระดับความรู้สึกตัวลดลงจนถึงไม่รู้สึก

ตัว มีปัญหาการหายใจต้องพ่ึงพาเคร่ืองช่วยหายใจ 

มีภาวะชัก เกิดภาวะคุกคามต่อชีวิตอย่างเฉียบพลันและ

ต้องการการตดิตามเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิ (Kitchener & 

Hashem, 2012) ปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดขึ้นต่อผู้

ไม่สามารถตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษาด้วยตนเอง 

(Huang, Huang, & Ko, 2010) ดังนั้นครอบครัวผู้ป่วย

วิกฤตระบบประสาทจึงต้องมีบทบาทในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับการดูแลรักษาแทนผู้ป่วย

การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤต

ระบบประสาทโดยครอบครวั เป็นการตดัสนิใจทีม่คีวาม

ยุง่ยาก มปัีญหาซับซ้อนและมคีวามท้าทาย ลกัษณะการ

ตัดสินใจภายใต้สถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูง มีความ

เกีย่วข้องกบัวธิกีารดูแลรักษาและหตัถการทีม่คีวามเสีย่ง

สูงอันตรายต่อตัวผู้ป่วยมาก มีระยะเวลาน้อยในการ

ตดัสนิใจ และเป็นการตัดสนิใจเกีย่วกับการดูแลรกัษาใน

ระยะสุดท้ายมากที่สุด (Schaller & Kesslor, 2006) 

นอกจากน้ีในการตัดสินใจจะต้องคำานึงถึงสิทธิของผู้ป่วย

และตัดสินใจบนพ้ืนฐานของหลักจริยธรรม (Berger, 

DeRenzo, & Schwatz, 2008) ซ่ึงลักษณะการตัดสินใจ

เก่ียวกับการดูแลรักษาเช ่นน้ีจะส ่งผลกระทบต่อ

ครอบครัวอย่างมาก

ผลกระทบในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษา

ที่เกิดต่อครอบครัวผู ้ป่วยวิกฤตระบบประสาท ด้าน

ร่างกาย ทำาให้มีแบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนไป รับ

ประทานอาหารได้น้อยลง มีความสนใจที่จะดูแลตนเอง

น้อยลง ทำาให้สุขภาพอ่อนแอ (Day, Haj-Bakri, Lub-

chansky, & Mehta, 2013) ด้านจิตใจและอารมณ์ 

ครอบครัวผูป่้วยวิกฤตระบบประสาทจะมคีวามรูส้กึทกุข์

ทรมานใจเมื่อต้องตัดสินใจแทนผู้ป่วย มีความเครียดสูง 

มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า เกิดความรู้สึกผิด 

หลังการตัดสินใจเป็นระยะๆ (Wendler & Rid, 2011) 

ด้านความสามารถในการตัดสินใจ ทำาให้เกดิความขดัแย้ง

ในกระบวนการตัดสินใจ (Abbott, Sago, Breen, Ab-

ernethy, & Tulsky, 2001) ด้านเศรษฐกิจ ต้องสูญเสีย

ค่าใช้ในการดูแลรักษาที่ไม่ทำาให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย 

(Restrepo et al., 2010) การตัดสินใจในการเลือกวิธี

การดูแลรักษาที่เหมาะสมสำาหรับผู ้ป่วยวิกฤติระบบ

ประสาทจึงมีความสำาคัญมาก และมีความจำาเป็นต้อง

อาศัยการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของครอบครัว 

(Muller-Engelmann et al., 2011)

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล

รักษาผู้ป่วยวิกฤต เป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

แพทย์ พยาบาล และครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต จะต้องเกิด

จากความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของ

ครอบครวั เพือ่เลอืกวิธีการดแูลรกัษาตามความเชือ่และ

ความต้องการของผู้ป่วยวิกฤต หรือประโยชน์สูงสุดท่ีจะ

เกิดข้ึนกับผู้ป่วย (Charles, Gafni, & Whelan, 1997; 

Elwyn et al., 2012) ได้บูรณาการแนวคิดการมีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษามาสู่การปฏิบัติ 

เพ่ือให้ง ่ายแก่การนำามาใช้และปฏิบัติในทางคลินิก 

โดยมีกระบวน 3 ข้ันตอน (three-step model) คือ 

ข้ันตอนท่ี 1 การสนทนาเก่ียวกับทางเลือกวิธีการดูแล

รักษา (choice talk) ข้ันตอนท่ี 2 การสนทนาเก่ียวกับ

รายละเอียดของทางเลือกวิธีการดูแลรักษาเพ่ือใช้ประกอบ

การตัดสินใจ (option talk) และข้ันตอนท่ี 3 การสนทนา

เก่ียวกับการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษา (decision 

talk)

ความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยว

กับการดูแลรักษาของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเป็นความ

ปรารถนาของครอบครัวผู ้ป่วยวิกฤตในการเข้าไปมี

บทบาทในกระบวนการเลอืกวธีิการดูแลรกัษา การตรวจ

วินิจฉัยโรคและการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้

ป่วยในระยะท้ายของชีวิต ซ่ึงเป็นมิติหนึ่งของความ

ต้องการการมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วย เพื่อตอบ

สนองความต้องการแก่ครอบครัวผู ้ป ่วยวิกฤตท่ีไม่

สามารถตัดสินใจได้เอง โดยการให้อำานาจในการตัดสิน

ใจแก่ครอบครัว (Jacobsen, O’Connor, & Stacey, 

2013)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว ่าป ัจจัย ท่ี

เกีย่วข้องกบัความต้องการการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ

เก่ียวกับการดูแลรักษาของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบ

ประสาทมหีลายประการ ซึง่ปัจจยัท่ี สามารถปรบัเปลีย่น

ได้ทีม่คีวามสำาคญัและมคีวามเกีย่วข้องกบัความต้องการ

การมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูลรกัษาของ

ครอบครวัผูป่้วยวิกฤตระบบประสาททีผู่ว้จิยัเลอืกศกึษา 

2 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลของครอบครัว
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งานวิจัยที่เกี่ยวกับความต้องการการมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาของครอบครัว

ทัง้หมดเป็นงานวจิยัของต่างประเทศ ซ่ึงมคีวามแตกต่าง

ในด้านสังคมและวัฒนธรรมของคนไทย อาจจะมีความ

แตกต่างในความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

เก่ียวกับการดูแลรักษาของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบ

ประสาท ผู้วจิยัจงึต้องการศึกษาความต้องการการมส่ีวน

ร่วมในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูลรกัษาของครอบครวั

ผูป่้วยวกิฤตระบบประสาทในคนไทย โดยใช้แนวคดิของ 

Elwyn et al. (2012) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

รวมถงึศกึษาปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง ได้แก่ การได้รบัข้อมลูของ

ครอบครัวเก่ียวกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาและทัศนคติของ

ครอบครัวเก่ียวกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษา เนื่องจากปัจจัยท้ังสอง

นี้พยาบาลมีบทบาทในกระบวนการให้ข้อมูลและสร้าง

เสริมทัศนคติท่ีดีแก่ครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตระบบ

ประสาท ซ่ึงผลการศึกษาท่ีได้รับจะเป็นข้อมูลพื้นฐาน

เพ่ือหารูปแบบการส่งเสริมและสนับสนุนครอบครัวผู้

ป่วยวิกฤตในการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ

ดูแลรักษาโดยคำานึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาความต้องการการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาของครอบครัวผู ้ป่วย

วิกฤตระบบประสาท

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการ

การมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูลรกัษาของ

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท

ค�าถามการวิจัย

1. ความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

เก่ียวกับการดูแลรักษาของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบ

ประสาทเป็นอย่างไร

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การได้รับข้อมูลของ

ครอบครัวเก่ียวกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการ

เก่ียวกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับการดูแลรักษาและปัจจัยด้านทัศนคติของ

ครอบครัวเกี่ยวกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา ปัจจัยด้านการได้รับ

ข้อมลูของครอบครวั การได้รบัข้อมลูเป็นส่วนหน่ึงในการ

ดูแลด้านอารมณ์และสังคมของครอบครัวผู้ป่วย (Chat-

gaew, 2005) จากการศึกษาของ White, Engelberg, 

Wenrich, Lo, and Curtis (2007) ศึกษาเร่ืองปัจจัยทำานาย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับความต้องการการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษาในระยะสุดท้ายในหอ

ผู้ป่วยหนักพบว่า ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีระดับความพึง

พอใจในการได้รับข้อมูลและการส่ือสารมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

เก่ียวกับการดูแลรักษาในระดับตำ่า อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (r = .15, p =.03)

ปัจจัยด้านทัศนคติของครอบครัวเกี่ยวกับความ

ต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล

รักษา เป็นผลมาจากการเรียนรู้ ประสบการณ์ในอดีต

และสภาพแวดล้อมของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบ

ประสาท (Curtis & Vincent, 2010) ทัศนคติเชิงบวก

ของครอบครัวในการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

การดูแลรักษา ครอบครั วผู ้ ป ่ วยวิกฤตที่ เคยมี

ประสบการณ์ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาจะ

มกีารรบัรูบ้ทบาท และมคีวามต้องการการมส่ีวนร่วมใน

การตดัสนิใจเกีย่วกับการดูแลรักษาในระดับสงู (Frivold, 

Dale, & Slettebo, 2015) และทัศนคติเชิงลบของ

ครอบครัวในการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการ

ดูแลรักษา จากการการศึกษาของ Azouley et al. 

(2004) ที่ศึกษาทัศนคติของแพทย์และครอบครัวเกี่ยว

กับความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

การดแูลรกัษาของครอบครวัผูป่้วยวกิฤตในโรงพยาบาล

ประเทศฝรั่งเศส 78 แห่ง พบว่าร้อยละ 53 มีความคิด

เห็นเชงิลบ โดยมคีวามคิดเห็นว่าไม่จำาเป็นต้องมส่ีวนร่วม

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาเพราะคิดว่าเป็น

หน้าที่ของแพทย์และพยาบาลประจำาหอผู้ป่วยหนักซึ่ง

จะเป็นการตัดสินใจที่ดีที่สุดสำาหรับผู้ป่วยวิกฤต

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปแบ่งออกเป็น 

2 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท ประกอบด้วยข้อ

คำาถามทัง้หมด 11 ข้อ 2) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล

ของผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท ประกอบด้วยข้อคำาถาม

ทั้งหมด 13 ข้อ

2. ส่วนที ่2 แบบสอบถามความต้องการการมส่ีวน

ร่วมของครอบครวัในการตดัสินใจเกีย่วกบัการดแูลรกัษา 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Elwyn et al. (2012) 

ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม รวมทัง้หมด 23 ข้อ ผ่าน

การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนีความตรงตาม

เนือ้หาเท่ากบั .85 ค่าความเชือ่ม่ันเท่ากบั .96 ค่าคะแนน

อยูช่่วงระหว่าง 0-115 คะแนน การแปลความหมายของ

คะแนนพิจารณาตาม ช่วงคะแนน 3 อันดับ ดังนี้

คะแนน 0-38.33 คะแนน  หมายถึง ครอบครัว

มีระดับความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

ระดับตำ่า

คะแนน 38.34-76.67 คะแนน หมายถึง 

ครอบครัวมีระดับความต้องการการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจระดับปานกลาง

คะแนน 76.68-115 คะแนน หมายถงึ ครอบครวั

มีระดับความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

ระดับสูง

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมี

ส่วนร่วมในการตัดสนิใจเก่ียวกบัการดแูลรกัษา ได้แก่ 1) 

แบบสอบถามการได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัความต้องการการ

มส่ีวนร่วมในการตัดสนิใจเกีย่วกบัการดแูลรกัษา ทีผู่ว้จิยั

สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม รวมทัง้หมด 21 ข้อ 

ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาเท่ากับ .97 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94 ค่า

คะแนนอยู่ช่วงระหว่าง 0-105 คะแนน การแปลความ

หมายของคะแนนพิจารณาตาม ช่วงคะแนน 3 อันดับ 

ดังนี้

คะแนน 0-35 คะแนน หมายถึง ครอบครัวได้

รับข้อมูลในระดับตำ่า

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาและทัศนคติของ

ครอบครัวเกี่ยวกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการ

ตดัสนิใจเกีย่วกบัการดูแลรกัษา มคีวามสมัพนัธ์กบัความ

ต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล

รักษาของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาทหรือไม่ 

อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการศึกษาปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบั

ความต้องการการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเกีย่วกับการ

ดูแลรักษาของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท ผู้

วิจัยใช้กรอบแนวคิดของ Elwyn et al. (2012) ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรม โดยรูปแบบการมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจมีกระบวนการ 3 ขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 

การสนทนาเกีย่วกบัทางเลือกวิธีการดแูลรักษา (choice 

talk) ขั้นตอนที่ 2 การสนทนาเกี่ยวกับรายละเอียดของ

ทางเลือกวิธีการดูแลรักษาเพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจ 

(option talk) และขัน้ตอนที ่3 การสนทนาเกีย่วกบัการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา (decision talk) ซึ่งมี

ปัจจยัทีอ่าจเกีย่วข้องกบัความต้องการการมส่ีวนร่วมใน

การตดัสินใจเกีย่วกบัการดแูลรักษาของครอบครัวผู้ป่วย

วิกฤตระบบประสาทที่ต้องการศึกษา ได้แก่ การได้รับ

ข้อมูลของครอบครัว และทัศนคติของครอบครัว ซึ่งใน

กระบวนการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูล

รักษา ทั้ง 3 ขั้นตอน ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

ประสาทจะต้องได้รบัข้อมลูทีเ่พยีงพอ และมทีศันคตทิีด่ี

ต่อกระบวนการนื้ จึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

รักษาได้เหมาะสมและลดผลกระทบต่อครอบครัว

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบ

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational re-

search) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการ

การมส่ีวนร่วมในการตดัสินใจเกีย่วกบัการดแูลรกัษาของ

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาทที่โรงพยาบาล

ประสาทเชียงใหม่ จำานวน 85 ราย รวบรวมข้อมูลตั้งแต่

เดือนกรกฎาคมถึงเดือนตุลาคม 2558

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา
ของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563100



งานวิจัยที่เกี่ยวกับความต้องการการมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาของครอบครัว

ทัง้หมดเป็นงานวจิยัของต่างประเทศ ซ่ึงมคีวามแตกต่าง

ในด้านสังคมและวัฒนธรรมของคนไทย อาจจะมีความ

แตกต่างในความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

เก่ียวกับการดูแลรักษาของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบ

ประสาท ผู้วจัิยจึงต้องการศึกษาความต้องการการมส่ีวน

ร่วมในการตัดสนิใจเกีย่วกบัการดูแลรกัษาของครอบครัว

ผูป่้วยวกิฤตระบบประสาทในคนไทย โดยใช้แนวคดิของ 

Elwyn et al. (2012) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

รวมถงึศึกษาปัจจัยทีเ่ก่ียวข้อง ได้แก่ การได้รบัข้อมลูของ

ครอบครัวเกี่ยวกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาและทัศนคติของ

ครอบครัวเกี่ยวกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา เนื่องจากปัจจัยทั้งสอง

นี้พยาบาลมีบทบาทในกระบวนการให้ข้อมูลและสร้าง

เสริมทัศนคติท่ีดีแก่ครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตระบบ

ประสาท ซึ่งผลการศึกษาที่ได้รับจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

เพ่ือหารูปแบบการส่งเสริมและสนับสนุนครอบครัวผู้

ป่วยวิกฤตในการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ

ดูแลรักษาโดยคำานึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาความต้องการการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาของครอบครัวผู ้ป่วย

วิกฤตระบบประสาท

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการ

การมส่ีวนร่วมในการตัดสนิใจเกีย่วกบัการดแูลรกัษาของ

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท

ค�าถามการวิจัย

1. ความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

เก่ียวกับการดูแลรักษาของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบ

ประสาทเป็นอย่างไร

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การได้รับข้อมูลของ

ครอบครัวเกี่ยวกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการ

เกี่ยวกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับการดูแลรักษาและปัจจัยด้านทัศนคติของ

ครอบครัวเก่ียวกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา ปัจจัยด้านการได้รับ

ข้อมลูของครอบครวั การได้รบัข้อมลูเป็นส่วนหนึง่ในการ

ดูแลด้านอารมณ์และสังคมของครอบครัวผู้ป่วย (Chat-

gaew, 2005) จากการศึกษาของ White, Engelberg, 

Wenrich, Lo, and Curtis (2007) ศึกษาเร่ืองปัจจัยทำานาย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับความต้องการการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษาในระยะสุดท้ายในหอ

ผู้ป่วยหนักพบว่า ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีระดับความพึง

พอใจในการได้รับข้อมูลและการส่ือสารมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

เก่ียวกับการดูแลรักษาในระดับตำ่า อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (r = .15, p =.03)

ปัจจัยด้านทัศนคติของครอบครัวเกี่ยวกับความ

ต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแล

รักษา เป็นผลมาจากการเรียนรู้ ประสบการณ์ในอดีต

และสภาพแวดล้อมของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบ

ประสาท (Curtis & Vincent, 2010) ทัศนคติเชิงบวก

ของครอบครัวในการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

การดูแลรักษา ครอบครั วผู ้ ป ่ วยวิกฤตที่ เคยมี

ประสบการณ์ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาจะ

มกีารรบัรูบ้ทบาท และมคีวามต้องการการมส่ีวนร่วมใน

การตดัสนิใจเกีย่วกับการดแูลรกัษาในระดบัสงู (Frivold, 

Dale, & Slettebo, 2015) และทัศนคติเชิงลบของ

ครอบครัวในการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการ

ดูแลรักษา จากการการศึกษาของ Azouley et al. 

(2004) ที่ศึกษาทัศนคติของแพทย์และครอบครัวเกี่ยว

กับความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับ

การดแูลรกัษาของครอบครวัผูป่้วยวกิฤตในโรงพยาบาล

ประเทศฝรั่งเศส 78 แห่ง พบว่าร้อยละ 53 มีความคิด

เหน็เชิงลบ โดยมคีวามคดิเหน็ว่าไม่จำาเป็นต้องมส่ีวนร่วม

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาเพราะคิดว่าเป็น

หน้าที่ของแพทย์และพยาบาลประจำาหอผู้ป่วยหนักซึ่ง

จะเป็นการตัดสินใจที่ดีที่สุดสำาหรับผู้ป่วยวิกฤต

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไปแบ่งออกเป็น 

2 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท ประกอบด้วยข้อ

คำาถามทัง้หมด 11 ข้อ 2) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล

ของผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท ประกอบด้วยข้อคำาถาม

ทั้งหมด 13 ข้อ

2. ส่วนที ่2 แบบสอบถามความต้องการการมส่ีวน

ร่วมของครอบครวัในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูลรกัษา 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Elwyn et al. (2012) 

ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม รวมทัง้หมด 23 ข้อ ผ่าน

การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนีความตรงตาม

เนือ้หาเท่ากบั .85 ค่าความเช่ือม่ันเท่ากบั .96 ค่าคะแนน

อยูช่่วงระหว่าง 0-115 คะแนน การแปลความหมายของ

คะแนนพิจารณาตาม ช่วงคะแนน 3 อันดับ ดังนี้

คะแนน 0-38.33 คะแนน  หมายถึง ครอบครัว

มีระดับความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

ระดับตำ่า

คะแนน 38.34-76.67 คะแนน หมายถึง 

ครอบครัวมีระดับความต้องการการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจระดับปานกลาง

คะแนน 76.68-115 คะแนน หมายถงึ ครอบครวั

มีระดับความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

ระดับสูง

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมี

ส่วนร่วมในการตัดสนิใจเกีย่วกบัการดแูลรกัษา ได้แก่ 1) 

แบบสอบถามการได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัความต้องการการ

มส่ีวนร่วมในการตัดสนิใจเก่ียวกบัการดแูลรกัษา ท่ีผูว้จิยั

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม รวมทัง้หมด 21 ข้อ 

ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาเท่ากับ .97 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94 ค่า

คะแนนอยู่ช่วงระหว่าง 0-105 คะแนน การแปลความ

หมายของคะแนนพิจารณาตาม ช่วงคะแนน 3 อันดับ 

ดังนี้

คะแนน 0-35 คะแนน หมายถึง ครอบครัวได้

รับข้อมูลในระดับตำ่า

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาและทัศนคติของ

ครอบครัวเกี่ยวกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการ

ตดัสนิใจเกีย่วกับการดูแลรกัษา มคีวามสมัพนัธ์กบัความ

ต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล

รักษาของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาทหรือไม่ 

อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศึกษาปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบั

ความต้องการการมส่ีวนร่วมในการตัดสนิใจเกีย่วกับการ

ดูแลรักษาของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท ผู้

วิจัยใช้กรอบแนวคิดของ Elwyn et al. (2012) ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรม โดยรูปแบบการมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจมีกระบวนการ 3 ขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 

การสนทนาเกีย่วกบัทางเลอืกวธิกีารดแูลรกัษา (choice 

talk) ขั้นตอนที่ 2 การสนทนาเกี่ยวกับรายละเอียดของ

ทางเลือกวิธีการดูแลรักษาเพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจ 

(option talk) และขัน้ตอนที ่3 การสนทนาเกีย่วกบัการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา (decision talk) ซึ่งมี

ปัจจยัทีอ่าจเกีย่วข้องกบัความต้องการการมส่ีวนร่วมใน

การตดัสินใจเกีย่วกบัการดแูลรกัษาของครอบครวัผูป่้วย

วิกฤตระบบประสาทที่ต้องการศึกษา ได้แก่ การได้รับ

ข้อมูลของครอบครัว และทัศนคติของครอบครัว ซึ่งใน

กระบวนการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูล

รักษา ทั้ง 3 ขั้นตอน ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

ประสาทจะต้องได้รับข้อมลูทีเ่พยีงพอ และมทีศันคตทิีด่ี

ต่อกระบวนการนื้ จึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

รักษาได้เหมาะสมและลดผลกระทบต่อครอบครัว

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบ

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational re-

search) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการ

การมส่ีวนร่วมในการตัดสนิใจเกีย่วกบัการดูแลรกัษาของ

ครอบครัวผู ้ป่วยวิกฤตระบบประสาทที่โรงพยาบาล

ประสาทเชียงใหม่ จำานวน 85 ราย รวบรวมข้อมูลตั้งแต่

เดือนกรกฎาคมถึงเดือนตุลาคม 2558
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เสนอข้อมลูต่างๆ จะนำาเสนอในภาพรวมของผลการวจัิย 

ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริง ผู้วิจัยถามถึง

ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้าร่วมการวิจัย

พร้อมเซ็นใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัดำาเนินการรวบรวมข้อมูล โดยหลงัจากโครง

ร่างวจิยัผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

และโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยทำาหนังสือผ่าน

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงผู้

อำานวยการโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่เพื่อชี้แจง

วตัถปุระสงค์ของการวจิยัและขออนญุาตเกบ็ข้อมลู เมือ่

ได้รบัอนญุาตให้เกบ็ข้อมลูแล้ว ผูว้จิยัเข้าพบหวัหน้าฝ่าย

การพยาบาล และหัวหน้างานการพยาบาลพร้อม

แบบสอบถาม เพื่อชี้แจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ ผู้วิจัย

ทำาการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่

กำาหนด สร้างสัมพันธภาพกับกลุ ่มตัวอย่าง ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนของการทำาวิจัยและขอความร่วม

มือในการวิจัย โดยมีการพิทักษ์สิทธิก่อนการรวบรวม

ข้อมูล มีการอธิบายให้ครอบครัวผู ้ป่วยวิกฤตระบบ

ประสาททราบถึงสิทธิในการตอบรบัหรอืปฏเิสธ สามารถ

ยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตามต้องการ และสอบถาม

ความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างยินยอมขอความร่วมมือให้

เซน็ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั โดยเชญิไปในห้องประชมุที่

เตรียมไว้ให้และใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 30 นาที การวจิยัครัง้นีไ้ม่มีกลุม่ตวัอย่างปฏเิสธ

การให้ข้อมลู กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดรวม 85 ราย ภายหลงั

จากผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความ

สมบูรณ์ แล้วนำาข้อมูลท่ีได้ทำาการวิเคราะห์โดยวิธีทาง

สถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยวิกฤต

ระบบประสาทและแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท นำามาวิเคราะห์

ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ

2. วิเคราะห์คะแนนความต้องการการมีส่วนร่วม

คะแนน 36-70 คะแนน หมายถึง ครอบครัวได้

รับข้อมูลในระดับปานกลาง

คะแนน 71-105 คะแนน หมายถึง ครอบครัว

ได้รับข้อมูลในระดับสูง

2) แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับความต้องการ

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษา 

ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม รวมท้ังหมด 

15 ข้อ ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง คุณวุฒิ ค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ .89 ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .80 ค่าคะแนนอยู่ช่วงระหว่าง 15-75 คะแนน 

การแปลความหมายของคะแนนพิจารณาตาม 

ช่วงคะแนน 3 อันดับ ดังน้ี

คะแนน 15-34 คะแนน หมายถึง ครอบครัวมี

ทัศนคติเกี่ยวกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการ

ตดัสนิใจเกีย่วกบัการดูแลรักษาในระดับตำา่หรือมทีศันคติ

ทางลบหรือมีทัศนคติที่ไม่ดี

คะแนน 35-54 คะแนน หมายถึง ครอบครัวมี

ทัศนคติเกี่ยวกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาในระดับปานกลาง

คะแนน 55-75 คะแนน หมายถึง ครอบครัวมี

ทัศนคติเกี่ยวกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเกีย่วกับการดแูลรกัษาในระดบัในระดบัสงูหรอื

มีทัศนคติทางบวกหรือมีทัศนคติที่ดี

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยดำาเนินการโดยนำาโครงร่าง

วิทยานิพนธ์ท่ีผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมของโรง

พยาบาลประสาทเชียงใหม่ หลังจากได้รับอนุญาตให้

ดำาเนนิการวจิยั ผูว้จิยัชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวจัิย ขัน้

ตอนการรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาของการวิจัย 

พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย สามารถยกเลิก

การเข้าร่วมวิจัยโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล และไม่มีผลต่อ

การให้บริการของทีมสุขภาพหรือการดูแลรักษา ข้อมูล

ท่ีได้จากการวจิยัคร้ังนีผู้ว้จิยัจะเกบ็เป็นความลบั การนำา

ของตัวแปร (effect size) .30 ซึ่งเป็นค่าความสัมพันธ์

ระดับปานกลาง ที่สามารถใช้ประมาณขนาดกลุ ่ม

ตัวอย่างทางการพยาบาลได้เหมาะสม (Polit, 2010) ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 85 ราย

ผลการวิจัย

ส่วนที่1 ข้อมูลแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นเพศหญิง ร้อยละ 

63.52 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ช่วง 41-60 ปี ร้อยละ 58.82 

สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 75.29 นับถอืศาสนาพทุธ ร้อย

ละ 95.29 มีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 

41.17 มีอาชพีรบัจ้าง ร้อยละ 28.23 มคีวามสมัพนัธ์เป็น

บตุรของผูป่้วย ร้อยละ 62.35 ครอบครวัมรีายได้ต่อเดอืน

ตำา่กว่า 15,000 บาท ร้อยละ 47.05 ไม่เคยมบีทบาทเป็น

ผู ้การตัดสินใจเกี่ยวการดูแลรักษาแทนบุคคลใน

ครอบครัว ร้อยละ 52.94 ครอบครัวมคีวามเห็นว่าผูป่้วย

วกิฤตระบบประสาทมคีวามเจบ็ป่วยรนุแรงในระดบัมาก 

ร้อยละ 47.05 ครอบครวัมคีวามเหน็ว่าไม่แน่ใจว่าผูป่้วย

วกิฤตระบบประสาทมโีอกาสหายจากการเจบ็ป่วยคร้ังน้ี 

ร้อยละ 36.47

1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยวิกฤตระบบ

ประสาท

ผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาทท่ีศึกษา เป็นเพศชาย

มากท่ีสุด ร้อยละ 61.20 มีอายุอยู่ในช่วง 46-65 ปี 

ร้อยละ 51.76 สถานภาพสมรสมีคู่ ร้อยละ 58.82 

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.47 สิทธิบัตรทอง ร้อยละ 69.41 

ไม่ได้ประกอบอาชีพมากท่ีสุด ร้อยละ 41.17 รายได้ตำา่กว่า 

15,000 บาท ร้อยละ 78.82 การวินิจฉัยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือด ร้อยละ 48.23 มีลักษณะการเจ็บป่วย

เร้ือรัง ร้อยละ 58.82 เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 60.00 ได้รับการรักษาทางยา ร้อยละ 60.00 ได้

รับการใส่ท่อหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 

62.35 ได้รับการผ่าตัดสมอง ร้อยละ 40.00 ได้รับ

หัตถการเจาะคอ ร้อยละ 11.76 มีคะแนนระดับความรู้

สึกตัวในปัจจุบัน (Glascow Coma Scale [GCS]) 

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา โดยใช้สถิติ

พรรณาแสดงจำานวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

3. วเิคราะห์คะแนนการได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัความ

ต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล

รกัษา และทศันคตเิกีย่วกบัความต้องการการมส่ีวนร่วม

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา โดยใช้สถิติ

พรรณนาแสดงจำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

4. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของการได้รบัข้อมูลของ

ครอบครัว และทัศนคติของครอบครัวกับความต้องการ

การมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเกีย่วกับการดูแลรกัษา โดย

ใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient) หลัง

จากที่ได้ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติโคลโม

โกรอฟ สมินอฟ (Komogorov-Smirnov test แล้วพบ

ว่ามีการกระจายของข้อมูลทั้ง 3 ชุด มีการแจกแจงแบบ

โค้งปกติ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตระบบ

ประสาทที่เข ้ารับการรักษาในหอผู ้ป ่วยหนัก กลุ ่ม

ตัวอย่าง คือ ครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท 

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมและหอผู้

ป่วยหนักอายุกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่

โดยมีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดมาก

ท่ีสุดกับผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาทและเป็นผู้ท่ีเป็น

ตัวแทนผู้ป่วยในการลงนามยินยอมให้การดูแลรักษาผู้

ป่วยในโรงพยาบาล เป็นผู้ท่ีมีสิทธิตามกฎหมายในการ

ให้ความยินยอมในการดูแลรักษา เป็นสมาชิกของ

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาทท่ีเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยหนักเป็นเวลาเป็นอย่างน้อย 24 ชั่วโมง การ

เลือกกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

วิธีการเปิดตารางประมาณกลุ่มตัวอย่างตามอำานาจการ

วิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) โดยกำาหนดค่า

ความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 ให้อำานาจการทดสอบ (level 

of power) .80 และการประมาณค่าขนาดความสมัพนัธ์

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา
ของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563102



เสนอข้อมลูต่างๆ จะนำาเสนอในภาพรวมของผลการวิจัย 

ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริง ผู้วิจัยถามถึง

ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้าร่วมการวิจัย

พร้อมเซ็นใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัดำาเนินการรวบรวมข้อมูล โดยหลงัจากโครง

ร่างวจัิยผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

และโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยทำาหนังสือผ่าน

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงผู้

อำานวยการโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่เพื่อชี้แจง

วตัถปุระสงค์ของการวจิยัและขออนญุาตเกบ็ข้อมลู เมือ่

ได้รบัอนญุาตให้เกบ็ข้อมลูแล้ว ผูว้จิยัเข้าพบหวัหน้าฝ่าย

การพยาบาล และหัวหน้างานการพยาบาลพร้อม

แบบสอบถาม เพื่อชี้แจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ ผู้วิจัย

ทำาการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่

กำาหนด สร้างสัมพันธภาพกับกลุ ่มตัวอย่าง ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการทำาวิจัยและขอความร่วม

มือในการวิจัย โดยมีการพิทักษ์สิทธิก่อนการรวบรวม

ข้อมูล มีการอธิบายให้ครอบครัวผู ้ป่วยวิกฤตระบบ

ประสาททราบถึงสิทธิในการตอบรบัหรอืปฏเิสธ สามารถ

ยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตามต้องการ และสอบถาม

ความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างยินยอมขอความร่วมมือให้

เซน็ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั โดยเชญิไปในห้องประชมุที่

เตรียมไว้ให้และใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 30 นาท ีการวจัิยครัง้น้ีไม่มีกลุม่ตวัอย่างปฏเิสธ

การให้ข้อมลู กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดรวม 85 ราย ภายหลงั

จากผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความ

สมบูรณ์ แล้วนำาข้อมูลที่ได้ทำาการวิเคราะห์โดยวิธีทาง

สถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยวิกฤต

ระบบประสาทและแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท นำามาวิเคราะห์

ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ

2. วิเคราะห์คะแนนความต้องการการมีส่วนร่วม

คะแนน 36-70 คะแนน หมายถึง ครอบครัวได้

รับข้อมูลในระดับปานกลาง

คะแนน 71-105 คะแนน หมายถึง ครอบครัว

ได้รับข้อมูลในระดับสูง

2) แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับความต้องการ

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษา 

ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม รวมท้ังหมด 

15 ข้อ ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง คุณวุฒิ ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .89 ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .80 ค่าคะแนนอยู่ช่วงระหว่าง 15-75 คะแนน 

การแปลความหมายของคะแนนพิจารณาตาม 

ช่วงคะแนน 3 อันดับ ดังน้ี

คะแนน 15-34 คะแนน หมายถึง ครอบครัวมี

ทัศนคติเก่ียวกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการ

ตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูลรักษาในระดบัตำา่หรอืมทัีศนคติ

ทางลบหรือมีทัศนคติที่ไม่ดี

คะแนน 35-54 คะแนน หมายถึง ครอบครัวมี

ทัศนคติเก่ียวกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาในระดับปานกลาง

คะแนน 55-75 คะแนน หมายถึง ครอบครัวมี

ทัศนคติเก่ียวกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการ

ตดัสนิใจเกีย่วกับการดแูลรกัษาในระดบัในระดบัสงูหรอื

มีทัศนคติทางบวกหรือมีทัศนคติที่ดี

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยดำาเนินการโดยนำาโครงร่าง

วิทยานิพนธ์ท่ีผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมของโรง

พยาบาลประสาทเชียงใหม่ หลังจากได้รับอนุญาตให้

ดำาเนนิการวจิยั ผูว้จิยัชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวจิยั ขัน้

ตอนการรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาของการวิจัย 

พร้อมท้ังช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย สามารถยกเลิก

การเข้าร่วมวิจัยโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล และไม่มีผลต่อ

การให้บริการของทีมสุขภาพหรือการดูแลรักษา ข้อมูล

ทีไ่ด้จากการวจิยัคร้ังนีผู้ว้จิยัจะเกบ็เป็นความลบั การนำา

ของตัวแปร (effect size) .30 ซึ่งเป็นค่าความสัมพันธ์

ระดับปานกลาง ที่สามารถใช้ประมาณขนาดกลุ ่ม

ตัวอย่างทางการพยาบาลได้เหมาะสม (Polit, 2010) ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 85 ราย

ผลการวิจัย

ส่วนที่1 ข้อมูลแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นเพศหญิง ร้อยละ 

63.52 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ช่วง 41-60 ปี ร้อยละ 58.82 

สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 75.29 นับถือศาสนาพทุธ ร้อย

ละ 95.29 มีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 

41.17 มีอาชพีรบัจ้าง ร้อยละ 28.23 มคีวามสมัพนัธ์เป็น

บตุรของผูป่้วย ร้อยละ 62.35 ครอบครวัมรีายได้ต่อเดอืน

ตำา่กว่า 15,000 บาท ร้อยละ 47.05 ไม่เคยมบีทบาทเป็น

ผู ้การตัดสินใจเกี่ยวการดูแลรักษาแทนบุคคลใน

ครอบครวั ร้อยละ 52.94 ครอบครวัมคีวามเหน็ว่าผูป่้วย

วกิฤตระบบประสาทมคีวามเจบ็ป่วยรนุแรงในระดบัมาก 

ร้อยละ 47.05 ครอบครัวมคีวามเหน็ว่าไม่แน่ใจว่าผูป่้วย

วกิฤตระบบประสาทมโีอกาสหายจากการเจบ็ป่วยคร้ังน้ี 

ร้อยละ 36.47

1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยวิกฤตระบบ

ประสาท

ผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาทท่ีศึกษา เป็นเพศชาย

มากท่ีสุด ร้อยละ 61.20 มีอายุอยู่ในช่วง 46-65 ปี 

ร้อยละ 51.76 สถานภาพสมรสมีคู่ ร้อยละ 58.82 

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.47 สิทธิบัตรทอง ร้อยละ 69.41 

ไม่ได้ประกอบอาชีพมากท่ีสุด ร้อยละ 41.17 รายได้ตำา่กว่า 

15,000 บาท ร้อยละ 78.82 การวินิจฉัยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือด ร้อยละ 48.23 มีลักษณะการเจ็บป่วย

เร้ือรัง ร้อยละ 58.82 เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 60.00 ได้รับการรักษาทางยา ร้อยละ 60.00 ได้

รับการใส่ท่อหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 

62.35 ได้รับการผ่าตัดสมอง ร้อยละ 40.00 ได้รับ

หัตถการเจาะคอ ร้อยละ 11.76 มีคะแนนระดับความรู้

สึกตัวในปัจจุบัน (Glascow Coma Scale [GCS]) 

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา โดยใช้สถิติ

พรรณาแสดงจำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

3. วเิคราะห์คะแนนการได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัความ

ต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล

รักษา และทศันคตเิกีย่วกบัความต้องการการมส่ีวนร่วม

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา โดยใช้สถิติ

พรรณนาแสดงจำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

4. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของการได้รบัข้อมลูของ

ครอบครัว และทัศนคติของครอบครัวกับความต้องการ

การมส่ีวนร่วมในการตัดสนิใจเกีย่วกับการดูแลรักษา โดย

ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient) หลัง

จากท่ีได้ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติโคลโม

โกรอฟ สมินอฟ (Komogorov-Smirnov test แล้วพบ

ว่ามีการกระจายของข้อมูลทั้ง 3 ชุด มีการแจกแจงแบบ

โค้งปกติ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตระบบ

ประสาทที่เข ้ารับการรักษาในหอผู ้ป ่วยหนัก กลุ ่ม

ตัวอย่าง คือ ครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท 

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมและหอผู้

ป่วยหนักอายุกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่

โดยมีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดมาก

ที่สุดกับผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาทและเป็นผู ้ท่ีเป็น

ตัวแทนผู้ป่วยในการลงนามยินยอมให้การดูแลรักษาผู้

ป่วยในโรงพยาบาล เป็นผู้ท่ีมีสิทธิตามกฎหมายในการ

ให้ความยินยอมในการดูแลรักษา เป็นสมาชิกของ

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาทที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยหนักเป็นเวลาเป็นอย่างน้อย 24 ชั่วโมง การ

เลือกกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

วิธีการเปิดตารางประมาณกลุ่มตัวอย่างตามอำานาจการ

วิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) โดยกำาหนดค่า

ความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 ให้อำานาจการทดสอบ (level 

of power) .80 และการประมาณค่าขนาดความสมัพนัธ์
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ร้อยละ 34.10

ข้อมลูทศันคตเิกีย่วกบัความต้องการการมีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา

กลุ่มตวัอย่างมผีลคะแนนทัศนคตเิกีย่วกบัความ

ต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแล

รักษาอยู่ในช่วง 40-62 คะแนน (= 51.21, S.D = 4.75) 

และมีคะแนนทัศนคติเก่ียวกับความต้องการการมีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษาในระดับ 

สูง ร้อยละ 12.9 และระดับปานกลางร้อยละ 87.1

ส่วนที่ 4 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัความต้องการการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ

เก่ียวกับการดูแลรักษาของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบ

ประสาท

ความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยว

กบัการดแูลรกัษา การได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัความต้องการ

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา 

และทศันคตเิกีย่วกบัความต้องการการมส่ีวนร่วมในการ

ตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษาไม่มีความสัมพันธ์กันทาง

สถิติ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1

อยูช่่วง 9-12 คะแนน ร้อยละ 54.11 ส่วนใหญ่ไม่มีการแสดง

เจตนาเก่ียวกับการดูแลรักษาไว้ล่วงหน้า ร้อยละ 91.76

ส่วนที่ 2 ข้อมูลความต้องการการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา

กลุ่มตัวอยา่งมีคะแนนความต้องการการมีส่วน

ร่วมของครอบครวัในการตัดสนิใจเกีย่วกบัการดูแลรกัษา

อยู่ในช่วง 39-111 คะแนน ( = 93.52, S.D = 12.79) 

และมรีะดบัความต้องการการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ

ระดับสูง ร้อยละ 91.80 ระดับปานกลาง ร้อยละ 8.20 

ส่วนที ่3 ข้อมลูปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการมส่ีวนร่วม

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา

ข้อมูลการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการ

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา

กลุ่มตัวอย่างมีผลคะแนนการได้รับข้อมูลเกี่ยว

กับความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

การดูแลรักษาอยู่ในช่วง 41-103 คะแนน ( = 75.97, 

S.D = 13.74) และมีคะแนนการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

ความต้องการการมส่ีวนร่วมในการตัดสนิใจเกีย่วกับการ

ดูแลรักษาในระดับสูง ร้อยละ 65.90 ระดับปานกลาง 

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างการได้รับข้อมูลเก่ียวกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาและทัศนคติเกี่ยวกับความต้องการการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการตัดสินใจเกี่ยว

กับการดูแลรักษาของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท

ความต้องการการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา

ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r)
p-value

     การได้รับข้อมูล

     ทัศนคติ

.183

-.040

.094ns

.719ns

ns = ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p > .05)

การอภิปรายผล

การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความต้องการการ

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาและ

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามคำาถามการ

วิจัย ดังนี้

1 ความต้องการการมส่ีวนร่วมในการตัดสนิใจเกีย่ว

กับการดูแลรักษาของครอบครัวผู ้ป ่วยวิกฤตระบบ

ประสาท ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่า กลุ่มตวัอย่างมคีะแนน

ความต้องการการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเกีย่วกับการ

ดแูลรกัษาอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 91.80 สอดคล้องกบัการ

ทบทวนวรรณกรรมเรือ่งความต้องการการมส่ีวนร่วมเก่ียว

กับการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษาของครอบครัวผู้

ป่วยวิกฤตระบบประสาทของ Muehlschlegel, Shutter, 

Col, and Goldberg (2015) พบว่ามีระดับความต้องการ

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษามีอยู่

ในระดับสูง อธิบายได้ว่า การเจ็บป่วยวิกฤตระบบประสาท

ทำาให้ผู้ป่วยมีภาวะพร่องการรับรู้ มีความผิดปกติด้านการ

หายใจต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Lazaridis et al., 2012) 

ผู้ป่วยไม่สามารถส่ือสารความต้องการของตนเองและไม่

สามารถตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษาได้เอง ครอบครัว

ผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาทจึงต้องมีบทบาทหน้าท่ีเป็นผู้

แทนการตัดสินใจแทนผู้ป่วยและต้องการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษา (Lam & Beaulieu, 2004)

เม่ือวิเคราะห์ด้านการศึกษา ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

มีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 41.17 ซ่ึง

ระดับการศึกษาสูงจะทำาให้ครอบครัวมีโอกาสเข้าถึง

ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลรักษาได้ง่าย ทำาให้มีระดับความ

ต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแล

รักษาอยู ่ในระดับสูงซ่ึงคล้ายคลึงกับการศึกษาของ 

Anderson, Arnold, Angus, and Bryce (2009) พบว่า

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีความ

ต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจมากกว่าครอบครัว

ผู ้ป่วยวิกฤตท่ีมีระดับการศึกษาตำ่า ด้านเศรษฐกิจ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีรายได้น้อยกว่า 15,000 บาท 

ร้อยละ 47.05 ดังน้ันปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนภายหลัง

ในรายท่ีผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาทรอดชีวิตและมีความ

พิการหลงเหลืออยู ่มากคือ ค่าใช้จ่ายสูงในการดูแล

ต่อเน่ืองระยะยาว หลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

(Braun, Beuth, Ford, MC Cullough, 2008)

ด้านการแสดงเจตนาเกี่ยวกับการดูแลรักษาล่วง

หน้าของผูป่้วย ร้อยละ 91.76 ผูป่้วยวกิฤตระบบประสาท

ส่วนใหญ่ไม่ได้มีการแสดงเจตนาเกี่ยวกับการดูแลรักษา

ล่วงหน้า เนื่องจากในสังคมและวัฒนธรรมไทย คนไทย

ส่วนใหญ่ยังไม่มีการทำาหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการ

ดูแลรักษาล่วงหน้า จากการศึกษาของ Huang et al. 

(2010) พบว่าคำาสั่งการรักษาที่แพทย์ลงความเห็นว่าไม่

ต้องทำาการฟื้นคืนชีพในผู้ป่วยศัลยกรรมนั้นเกิดขึ้นบ่อย 

ซึ่งต้องการให้มีการลงนามยินยอมในช่วงหลังของการ

รักษาเมื่อพบว่าทางเลือกในการรักษาให้หายนั้นได้

พยายามจนสุดความสามารถแล้ว กลุ่มผู้วิจยัมคีวามเหน็

ว่า การปรึกษาหารอืกบัครอบครวัในการไม่ฟ้ืนคนืชพีแต่

เนิ่นๆ จะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยในภาวะสุดท้ายของชีวิต

นั้นดีขึ้นและช่วยลดการรักษาที่ไม่ได้ผลในหอผู้ป่วย

วกิฤต ซึง่หมายถงึครอบครวัต้องมส่ีวนร่วมในการตดัสนิ

ใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาร่วมกับแพทย์และพยาบาล

2. ความต้องการการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน

การตดัสนิใจเก่ียวกบัการดแูลรกัษาการได้รบัข้อมลูเก่ียว

กับความต้องการการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา

และทศันคตเิกีย่วกบัความต้องการการมส่ีวนร่วมในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาไม่มีความสัมพันธ์กันใน

ทางสถิติ สามารถอธิบายได้ดังนี้

2.1 แนวคิดของ Elwyn et al. (2012) ที่นำามา

ใช้เป็นกรอบแนวคิดนั้น เป็นการอธิบายกระบวนการมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจและไม่ได้อธิบายครอบคลุม

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง จึงทำาให้ไม่สามารถอธิบายความ

สัมพันธ์ของความต้องการการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา กับปัจจัยในเรื่อง

การได้รบัข้อมลูและทศันคตเิกีย่วกบัความต้องการการมี

ส่วนร่วมในการตดัสินใจ อกีทัง้ยงัอาจมปัีจจยัส่วนบคุคล

อื่นอีกหลายปัจจัยมาเกี่ยวข้อง

2.2 การได้รับข้อมูลของครอบครัวไม่มีความ

สัมพันธ์กับความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

เก่ียวกับการดูแลรักษาของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบ

ประสาท อาจเนือ่งจากเป็นเหตกุารณ์ท่ีเกดิขึน้กระทนัหนั 

ครอบครวัไม่ได้มกีารเตรยีมตวัเตรยีมใจรบักบัเหตกุารณ์

มาก่อน อาจทำาให้เกิดความเครียดและวิตกกังวลสูง ส่ง

ผลให้ประสิทธิภาพการรับรู้ข้อมูลลดลง (Gay, Prono-

vost, Basset, & Nelson, 2009) ครอบครัวจึงรายงาน

ผลว่าได้รับข้อมูลในระดับมากเพียงร้อยละ 65.90 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Wong, Liamputtong, 

Koch, and Rawson (2015)ท่ีศึกษาประสบการณ์ของ

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตท่ีได้รับจากทีมสุขภาพในประเทศ

ออสเตรเลีย พบว่าครอบครัวส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่าไม่ได้

รับข้อมูลและความรู้เก่ียวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่าง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา
ของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563104



ร้อยละ 34.10

ข้อมลูทศันคตเิกีย่วกบัความต้องการการมีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา

กลุ่มตัวอย่างมผีลคะแนนทศันคตเิกีย่วกบัความ

ต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล

รักษาอยู่ในช่วง 40-62 คะแนน (= 51.21, S.D = 4.75) 

และมีคะแนนทัศนคติเก่ียวกับความต้องการการมีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษาในระดับ 

สูง ร้อยละ 12.9 และระดับปานกลางร้อยละ 87.1

ส่วนที่ 4 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยท่ี

เกีย่วข้องกบัความต้องการการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ

เก่ียวกับการดูแลรักษาของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบ

ประสาท

ความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยว

กบัการดูแลรกัษา การได้รบัข้อมลูเกีย่วกับความต้องการ

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา 

และทศันคตเิกีย่วกบัความต้องการการมส่ีวนร่วมในการ

ตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษาไม่มีความสัมพันธ์กันทาง

สถิติ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1

อยูช่่วง 9-12 คะแนน ร้อยละ 54.11 ส่วนใหญ่ไม่มีการแสดง

เจตนาเก่ียวกับการดูแลรักษาไว้ล่วงหน้า ร้อยละ 91.76

ส่วนที่ 2 ข้อมูลความต้องการการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา

กลุ่มตัวอยา่งมีคะแนนความต้องการการมีส่วน

ร่วมของครอบครวัในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูลรกัษา

อยู่ในช่วง 39-111 คะแนน ( = 93.52, S.D = 12.79) 

และมรีะดบัความต้องการการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ

ระดับสูง ร้อยละ 91.80 ระดับปานกลาง ร้อยละ 8.20 

ส่วนที ่3 ข้อมลูปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการมส่ีวนร่วม

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา

ข้อมูลการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการ

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา

กลุ่มตัวอย่างมีผลคะแนนการได้รับข้อมูลเกี่ยว

กับความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับ

การดูแลรักษาอยู่ในช่วง 41-103 คะแนน ( = 75.97, 

S.D = 13.74) และมีคะแนนการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

ความต้องการการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเกีย่วกับการ

ดูแลรักษาในระดับสูง ร้อยละ 65.90 ระดับปานกลาง 

ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างการได้รับข้อมูลเก่ียวกับความต้องการการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาและทัศนคติเกี่ยวกับความต้องการการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการตัดสินใจเกี่ยว

กับการดูแลรักษาของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท

ความต้องการการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา

ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r)
p-value

     การได้รับข้อมูล

     ทัศนคติ

.183

-.040

.094ns

.719ns

ns = ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p > .05)

การอภิปรายผล

การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความต้องการการ

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาและ

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามคำาถามการ

วิจัย ดังนี้

1 ความต้องการการมส่ีวนร่วมในการตัดสนิใจเกีย่ว

กับการดูแลรักษาของครอบครัวผู ้ป ่วยวิกฤตระบบ

ประสาท ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนน

ความต้องการการมส่ีวนร่วมในการตัดสนิใจเก่ียวกับการ

ดแูลรกัษาอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 91.80 สอดคล้องกบัการ

ทบทวนวรรณกรรมเรือ่งความต้องการการมส่ีวนร่วมเกีย่ว

กับการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษาของครอบครัวผู้

ป่วยวิกฤตระบบประสาทของ Muehlschlegel, Shutter, 

Col, and Goldberg (2015) พบว่ามีระดับความต้องการ

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษามีอยู่

ในระดับสูง อธิบายได้ว่า การเจ็บป่วยวิกฤตระบบประสาท

ทำาให้ผู้ป่วยมีภาวะพร่องการรับรู้ มีความผิดปกติด้านการ

หายใจต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Lazaridis et al., 2012) 

ผู้ป่วยไม่สามารถส่ือสารความต้องการของตนเองและไม่

สามารถตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษาได้เอง ครอบครัว

ผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาทจึงต้องมีบทบาทหน้าท่ีเป็นผู้

แทนการตัดสินใจแทนผู้ป่วยและต้องการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษา (Lam & Beaulieu, 2004)

เม่ือวิเคราะห์ด้านการศึกษา ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

มีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 41.17 ซ่ึง

ระดับการศึกษาสูงจะทำาให้ครอบครัวมีโอกาสเข้าถึง

ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลรักษาได้ง่าย ทำาให้มีระดับความ

ต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแล

รักษาอยู ่ในระดับสูงซ่ึงคล้ายคลึงกับการศึกษาของ 

Anderson, Arnold, Angus, and Bryce (2009) พบว่า

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีความ

ต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจมากกว่าครอบครัว

ผู ้ป่วยวิกฤตท่ีมีระดับการศึกษาตำ่า ด้านเศรษฐกิจ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีรายได้น้อยกว่า 15,000 บาท 

ร้อยละ 47.05 ดังน้ันปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนภายหลัง

ในรายท่ีผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาทรอดชีวิตและมีความ

พิการหลงเหลืออยู ่มากคือ ค่าใช้จ่ายสูงในการดูแล

ต่อเน่ืองระยะยาว หลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

(Braun, Beuth, Ford, MC Cullough, 2008)

ด้านการแสดงเจตนาเกี่ยวกับการดูแลรักษาล่วง

หน้าของผูป่้วย ร้อยละ 91.76 ผูป่้วยวกิฤตระบบประสาท

ส่วนใหญ่ไม่ได้มีการแสดงเจตนาเกี่ยวกับการดูแลรักษา

ล่วงหน้า เนื่องจากในสังคมและวัฒนธรรมไทย คนไทย

ส่วนใหญ่ยังไม่มีการทำาหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการ

ดูแลรักษาล่วงหน้า จากการศึกษาของ Huang et al. 

(2010) พบว่าคำาสั่งการรักษาที่แพทย์ลงความเห็นว่าไม่

ต้องทำาการฟื้นคืนชีพในผู้ป่วยศัลยกรรมนั้นเกิดขึ้นบ่อย 

ซ่ึงต้องการให้มีการลงนามยินยอมในช่วงหลังของการ

รักษาเมื่อพบว่าทางเลือกในการรักษาให้หายนั้นได้

พยายามจนสดุความสามารถแล้ว กลุม่ผูว้จิยัมคีวามเหน็

ว่า การปรกึษาหารอืกบัครอบครัวในการไม่ฟ้ืนคนืชพีแต่

เนิ่นๆ จะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยในภาวะสุดท้ายของชีวิต

นั้นดีข้ึนและช่วยลดการรักษาท่ีไม่ได้ผลในหอผู้ป่วย

วกิฤต ซึง่หมายถงึครอบครวัต้องมส่ีวนร่วมในการตดัสนิ

ใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาร่วมกับแพทย์และพยาบาล

2. ความต้องการการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน

การตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูลรกัษาการได้รบัข้อมลูเกีย่ว

กับความต้องการการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา

และทศันคตเิกีย่วกบัความต้องการการมส่ีวนร่วมในการ

ตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษาไม่มีความสัมพันธ์กันใน

ทางสถิติ สามารถอธิบายได้ดังนี้

2.1 แนวคิดของ Elwyn et al. (2012) ที่นำามา

ใช้เป็นกรอบแนวคิดนั้น เป็นการอธิบายกระบวนการมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจและไม่ได้อธิบายครอบคลุม

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จึงทำาให้ไม่สามารถอธิบายความ

สัมพันธ์ของความต้องการการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา กับปัจจัยในเรื่อง

การได้รบัข้อมลูและทศันคตเิกีย่วกบัความต้องการการมี

ส่วนร่วมในการตดัสนิใจ อกีทัง้ยงัอาจมปัีจจยัส่วนบคุคล

อื่นอีกหลายปัจจัยมาเกี่ยวข้อง

2.2 การได้รับข้อมูลของครอบครัวไม่มีความ

สัมพันธ์กับความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

เก่ียวกับการดูแลรักษาของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบ

ประสาท อาจเนือ่งจากเป็นเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้กระทนัหนั 

ครอบครวัไม่ได้มกีารเตรียมตวัเตรยีมใจรบักบัเหตกุารณ์

มาก่อน อาจทำาให้เกิดความเครียดและวิตกกังวลสูง ส่ง

ผลให้ประสิทธิภาพการรับรู้ข้อมูลลดลง (Gay, Prono-

vost, Basset, & Nelson, 2009) ครอบครัวจึงรายงาน

ผลว่าได้รับข้อมูลในระดับมากเพียงร้อยละ 65.90 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Wong, Liamputtong, 

Koch, and Rawson (2015)ท่ีศึกษาประสบการณ์ของ

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตท่ีได้รับจากทีมสุขภาพในประเทศ

ออสเตรเลีย พบว่าครอบครัวส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่าไม่ได้

รับข้อมูลและความรู้เก่ียวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่าง
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เพียงพอ มีผลต่อการรับรู้ความสามารถในการตัดสินใจ 

และมีความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับ

การดูแลรักษา

2.3 ทศันคติของครอบครวัไม่มคีวามสมัพนัธ์กับ

ความต้องการการมส่ีวนร่วมในการตัดสนิใจเกีย่วกับการ

ดูแลรักษาของครอบครัวผู ้ป่วยวิกฤตระบบประสาท 

เนือ่งจากลกัษณะการตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูลรกัษาใน

กลุ่มผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาทมีความยุ่งยากซับซ้อน 

เป็นการตัดสินใจภายใต้สถานการณ์ท่ีมีความเสี่ยงสูง 

ผลลัพธ์ในการดูแลรักษาไม่แน่นอน (Adelman & 

Zuhurance, 2012) ซึ่งจากพื้นฐานวัฒนธรรมดั้งเดิม

และรูปแบบการปฏิบัติของสังคมไทยในการตัดสินใจ

เก่ียวกบัการดแูลรกัษาผูป่้วยมกัยกย่องและให้เกยีรติแก่

บุคลากรทางการแพทย์ คนส่วนใหญ่ยังมีทัศนคติว่าใน

การตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษา แพทย์ผู้ท่ีทำาการ

รักษาควรจะเป็นผู้ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาแต่

เพยีงผูเ้ดยีวเนือ่งจากแพทย์เป็นผูม้คีวามรู ้ความเช่ียวชาญ 

(Satawon, 2011)

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ใช้เป็นแนวทางในการปรบัรปูแบบการส่งเสรมิการ

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาของ

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อความต้องการการ

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาของ

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท
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เพียงพอ มีผลต่อการรับรู้ความสามารถในการตัดสินใจ 

และมีความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับ

การดูแลรักษา

2.3 ทัศนคตขิองครอบครวัไม่มคีวามสมัพนัธ์กับ

ความต้องการการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเกีย่วกับการ

ดูแลรักษาของครอบครัวผู ้ป่วยวิกฤตระบบประสาท 

เนือ่งจากลกัษณะการตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูลรกัษาใน

กลุ่มผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาทมีความยุ่งยากซับซ้อน 

เป็นการตัดสินใจภายใต้สถานการณ์ท่ีมีความเสี่ยงสูง 

ผลลัพธ์ในการดูแลรักษาไม่แน่นอน (Adelman & 

Zuhurance, 2012) ซ่ึงจากพื้นฐานวัฒนธรรมดั้งเดิม

และรูปแบบการปฏิบัติของสังคมไทยในการตัดสินใจ

เกีย่วกบัการดแูลรกัษาผูป่้วยมกัยกย่องและให้เกยีรติแก่

บุคลากรทางการแพทย์ คนส่วนใหญ่ยังมีทัศนคติว่าใน

การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา แพทย์ผู้ที่ทำาการ

รักษาควรจะเป็นผู้ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาแต่

เพยีงผูเ้ดยีวเนือ่งจากแพทย์เป็นผูม้คีวามรู ้ความเชีย่วชาญ 

(Satawon, 2011)

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ใช้เป็นแนวทางในการปรบัรปูแบบการส่งเสริมการ

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาของ

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อความต้องการการ

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาของ
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ผลของโปรแกรมการออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบต่อระดับความดันโลหิต

และดัชนีมวลกาย ในกลุ่มผู้ปวยโรคความดันโลหิตสูง

Effects of Paslop dancing exercise program on blood pressure 

and body mass index for people living with hypertension

ยุพดี  ทีปะลา *  Yupadee  Teepala *

ยุวยงค์  จันทรวิจิตร **  Yuwayong  Juntarawijit **

รัตนชฎาวรรณ อยู่นาค **  Ratanachadawan yunak **

บทคัดย่อ

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาท่ีสำาคัญ ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การมีภาวะความดันโลหิตสูง

นานๆ จะทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อน การออกกำาลังกายอย่างต่อเน่ืองและสมำ่าเสมอจะช่วยลดระดับความดันโลหิตได้ 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบต่อระดับ

ความดันโลหิตและดัชนีมวลกายในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ดัชนีมวลกายเกินมีอายุ 30-60 ปี ระดับความดันโลหิตซีสโตลิก ระหว่าง 140-159 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ระหว่าง 90-99 มิลลิเมตรปรอท มีดัชนีมวลกายระหว่าง 23 ถึง 40 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

จำานวน 70 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 ราย และกลุ่มควบคุม 35 ราย กลุ่มทดลองออกกำาลังกายด้วยการเต้น

บาสโลบ คร้ังละ 50 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมให้การพยาบาลตามปกติ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ประเภทได้แก่ 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย แบบบันทึกความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย เคร่ืองวัดความดันโลหิต เคร่ืองช่ังนำ้าหนัก ท่ีวัดส่วนสูง 2) เคร่ืองมือ

ดำาเนินงานวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ โดยตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง

เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Independent t-test และ Repeated 

measures one way ANOVA หลังส้ินสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีจำานวน 27 คน และกลุ่มควบคุม 34 คน

ผลการวิจัย พบว่า

1) กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกก่อนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 

4, 8 และหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05)

2) กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกายก่อนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4, 8 และหลังการทดลอง ไม่แตก

ต่างกัน

3) หลังได้รับโปรแกรมการออกกำาลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและ

ไดแอสโตลิกตำ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05)
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