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บทคัดยอ 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการ
ผาตัด ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด และการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับ
การผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก รวมท้ังศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท้ังสาม
ดังกลาว กลุมตัวอยางเปนญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่เปนผูตัดสินใจในการผาตัดขณะ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในจังหวัดสงขลาจํานวน 90 ราย เครื่องมือท่ีใชในการ
วิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดของญาติ แบบสอบถามความ
คาดหวังผลลัพธจากการผาตัด และแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติ
เกี่ยวกับการผาตัด โดยไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 
ตรวจสอบความเที่ยง โดยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยง
เทากับ .86 .89 และ .70 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูล โดยการหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน  
 ผลการวิจัย พบวา ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกไดรับขอมูลเกีย่วกบัการผาตดั
โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.31, SD = .89) มีความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด และการรับรู
สมรรถนะในการตัดสินใจโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.90, SD = .37 และ X  = 3.18, SD = .36 
ตามลําดับ) โดยการไดรับขอมูลของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = .51, p < .01) แตตัวแปรอ่ืนๆที่เหลือไมพบความสัมพันธ 
 ผลการศึกษา เปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของ
ญาติ โดยการใหขอมูลที่เหมาะสม 
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ABSTRACT 
 

 The purpose of this research were to describe the received information, outcome 
expectation and decision efficacy, and to examine the relationships between the received 
information and outcome expectation with the decision efficacy related to surgery for 
hemorrhagic stroke patients among their family caregivers. The sample consisted of 90 family 
caregivers who were making a decision about surgery at a hospital in Songkhla province. The 
instruments were questionnaires regarding the received surgery information, surgery outcome 
expectation and decision efficacy of family caregivers. Their content validity were validated by 3 
experts. In addition, they were tested for internal consistency and yielded Cronbach’s alpha 
coefficients of .86, .89 and .70 respectively. The collected data were analyzed using descriptive 
statistics and Pearson’ Product Moment Correlation. 
 The result revealed that the total score of received surgery information of family 
caregivers was at a high level ( X = 3.31, SD = .89), whereas surgery outcome expectation and 
decision efficacy of family caregivers for surgery were at a moderate level ( X = 2.90, SD = .37 and 
X  = 3.18, SD = .36 respectively). The received information had a moderate, positive correlation 
with decision efficacy of family caregivers for surgery (r = .51, p < .01). On the other hand, the 
other variables had no correlation.  

The findings of this study can be used as a data base to improve decision 
efficacy of family caregivers by giving suitable information. 
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บทที่  1 
บทนํา 
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 โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นและมีความรุนแรงมากขึ้น ใน
ประเทศอเมริกา มีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เสียชีวิตมากกวา 80,000 รายตอป ซ่ึงใน
จํานวนดังกลาวพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก มีอัตราการเสียชีวิต ประมาณรอยละ 25 – 30 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (Holloway et al., 2005) ในประเทศไทยนั้น จากการสํารวจ
จํานวนผูปวยในของสถานพยาบาลในสังกัดกรมการแพทยในป 2547 พบวาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตก (hemorrhagic stroke) พบมากเปนอันดับ 4 รองจากโรคหัวใจ มะเร็ง และอุบัติเหตุ 
ตามลําดับ โดยสวนใหญพบในกลุมท่ีมีอายุ 70 ปขึ้นไป (ทศพร, 2548)  
 โรคหลอดเลือดสมองแตก เปนกลุมหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมองที่มีความรุนแรง 
ซ่ึงสาเหตุท่ีพบไดบอย คือ ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดท่ีโปงพองในสมองแตก หลอดเลือดดําและ
แดงที่ตอกันผิดปกติในสมองแตก รวมทั้งมีสาเหตุจากเลือดออกจากความผิดปกติในการแข็งตัวของ
เลือด (bleeding disorders) (นิพนธ, 2544; วิจิตรา, 2546; Van & Rinkel, 2001) แนวทางการรักษา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ไดแก การผาตัดสมอง ซ่ึงการตัดสินใจผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตกนั้นถือเปนบทบาทที่สําคัญของญาติท่ีตองทําหนาท่ีตัดสินใจ แทนผูปวย เนื่องจากผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองแตก เปนผูท่ีมีระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง ผูปวยบางรายใสทอชวยหายใจ 
และบางรายไมรูสึกตัว ไมสามารถตัดสินใจไดเอง (Day, 2000) ดังนั้นญาติจึงจําเปนตองเปนผู
ตัดสินใจในการรักษาและการผาตัดแทนผูปวย  
 เนื่องจากความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองแตก บงบอกถึงภาวะวิกฤตของผูปวย 
(Kurth et al.,  2003; Woo et al., 2004) ประกอบกับการผาตัดเปนสถานการณท่ีคุกคามตอจิตใจทําใหญาติ
เกิดความเครียดและวิตกกังวล (พรทิพย และคณะ, 2541) อีกท้ังผลลัพธจากการผาตัดอาจทําใหผูปวย
และญาติไดรับผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจ (Lam et al., 2007) จึงทําใหญาติมักไม
สามารถตัดสินใจยินยอมรับการรักษา หรือปฏิเสธการรักษาดวยการผาตัด โดยญาตมัิกใหเหตผุลวามี
ขอมูลไมเพียงพอเกี่ยวกับโรค พยากรณโรคและการรักษา ทําใหมีความรูความเขาใจนอย กอปรกบัมี
ความเชื่อวาทีมสุขภาพมีความรูความเขาใจดีกวาและสามารถตัดสินใจในการรักษาไดดีกวา (Azoulay 
& Sprung, 2004) สงผลใหญาติปฏิเสธการตัดสินใจในการรักษาและการผาตัดดังกลาว  
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 จากการศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจของญาติและปจจัยท่ีเกี่ยวของ พบวาการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาและการผาตัดมีความสัมพันธกับปจจัยดานการไดรับขอมูลของญาติในเรื่องโรค 
พยากรณโรค ปจจัยดานอายุ ซ่ึงมีความสัมพันธตอการตัดสินใจผาตัด โดยอายุท่ีมากขึ้นจะผาน
เหตุการณในชีวิตมากขึ้น สามารถเผชิญปญหาและปรับตัวไดดีขึ้น สงผลใหสามารถตัดสินใจได
ดีกวาผูท่ีมีอายุนอย (วินิตา, 2547) ปจจัยดานการศึกษาของญาติมีความสัมพันธกับการตัดสินใจใน
การรักษา ซ่ึงญาติท่ีมีระดับการศึกษาที่สูงกวาจะสามารถเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษาผูปวยได
ดีกวา จึงมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาผูปวยไดมาก (Kwok et al., 2007) ในขณะทีญ่าตท่ีิมี
ระดับการศึกษานอยกวาจะสามารถรับรูและเขาใจขอมูลเกี่ยวกับการรักษา และการพยากรณโรคได
นอย  มักมีการเขาใจผิด และมีสวนรวมในการตัดสินใจนอย (White et al., 2007) ปจจัยดานทัศนคติ
ของญาติเกี่ยวกับการรักษา มีความสัมพันธตอการตัดสินใจในการรักษา ซ่ึงหากญาติมีทัศนคติในแง
บวก โดยมีความเชื่อวาการรักษาเปนวิธีชวยชีวิตผูปวยและไววางใจในทีมสุขภาพ พบวาจะมีการ
ตัดสินใจรับการรักษาสูง แตหากญาติมีทัศนคติในแงลบ การปฏิเสธการรักษายอมมีสูงเชนกัน 
(Phipps et al., 2004; Booth, 2004)  
 จะเห็นไดวา การศึกษาที่ผานมาแมจะระบุไดวาการตัดสินใจในการรักษาและการผาตัด
มีความสัมพันธกับปจจัยดังกลาว แตการที่ญาติจะกระทําการตัดสินใจ หรือสามารถตัดสินใจเลือก
ทางเลือกในการรักษา และการผาตัดไดนั้น ญาติตองมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองใน
การตัดสินใจหรือญาติตองมีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจ ซ่ึงจากแนวคิดของแบนดูรานั้นการ
รับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self efficacy) เปนการตัดสินหรือประเมินความสามารถของ
ตนเองที่จะกระทําและกระทําพฤติกรรมตามที่ตองการใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว 
(Bandura, 1997) กลาวคือหากญาติเช่ือวาตนเองมีความสามารถในการตัดสินใจ ญาติก็มีแนวโนมท่ี
จะตัดสินใจเลือกทางเลือกเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกไดเชนกัน แตการที่
จะทําใหญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกมีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจเพิ่มขึ้นนั้น  ตอง
อาศัยปจจัยตางๆ มาพัฒนาการรับรูสมรรถนะดังกลาว ซ่ึงการไดรับขอมูลอาจจะเปนปจจัยหนึ่งท่ีมี
ความสัมพันธและสามารถพัฒนาการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติได  เนื่องจากการ
ไดรับขอมูลจะทําใหญาติมีความเขาใจกระจางมากขึ้น โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับการพยากรณโรค 
ความเส่ียงและผลลัพธในการรักษา เปนส่ิงบงบอกถึงความหวังในการรักษาและโอกาสรอดชีวิต 
(Booth et al., 2004) ตลอดจนขอมูลดานผลกระทบและภาระตอญาติภายหลังผูปวยรอดชีวิตจากการ
รักษาและการผาตัด ก็เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหญาติสามารถวิเคราะหและเปรียบเทียบทางเลือก
เกี่ยวกับการผาตัด (Mastaglia & Kristjanson, 2001) ชวยใหญาติสามารถวางแผนอนาคตและ
ตัดสินใจในการรักษาและการผาตัดได (Fontana, 2006; Yamamoto et al., 2005) อีกท้ังความคาดหวัง
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ผลลัพธจากการผาตัด ก็อาจเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะในการ
ตัดสินใจของญาติ เนื่องจากความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดเปนความคาดหวังผลลัพธท่ีจะ
เกิดขึ้น (outcome expectation) ในอนาคตภายหลังจากการตัดสินใจเลือกทางเลือกไปแลว ซ่ึงหาก
ความคาดหวังผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้นเปนแงบวก ก็มีแนวโนมท่ีจะตัดสินใจเลือกทางเลือกนั้น แตหาก
ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นเปนแงลบ แนวโนมการตัดสินใจเลือกทางเลือกนั้นลดลง (Bandura, 
1997) ซ่ึงอาจสงผลใหสมรรถนะในการตัดสินใจเพิ่มขึ้นหรือลดลงได    
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธดังกลาว เพ่ือนําผลการวิจัยท่ี
ไดไปวางแผนการพยาบาลในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการ
ผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกตอไป   
  
�ª�³�˜�™�»�ž�¦�´��Š�‡�r�…�°�Š�„�µ�¦�ª�·�‹�³�¥ 
 
 1. เพ่ือศึกษาระดับการไดรับขอมูล ระดับความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดและ
ระดับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
แตก 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการไดรับขอมูลและระดับความคาดหวัง
ผลลัพธจากการผาตัด กับระดับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก   
 
�‡�Î�µ�™�µ�¤�„�µ�¦�ª�·�‹�³�¥ 
 
 1. การไดรับขอมูล และความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด มีความสัมพันธกับ
การรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกใน
ระดับใด 
   
�„�¦�°�•�Â�œ�ª�‡�·�— 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลกับการรับรู
สมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดและความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดกับการ
รับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ผูวิจัย
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ไดศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและนําแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) มาเปน
กรอบแนวคิดการวิจัย ประกอบดวย 2 แนวคิดหลัก คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-
efficacy) และความคาดหวังผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้น (outcome expectation) โดยการรับรูสมรรถนะในการ
ตัดสินใจเปนความเชื่อม่ันในความสามารถของตนที่จะตัดสินใจในสถานการณตางๆ ได และความ
คาดหวังผลลัพธจากการผาตัด เปนความเชื่อหรือความคาดหวังผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้นภายหลังจากการ
ตัดสินใจผาตัด สวนการไดรับขอมูลของญาติก็เปนปจจัยสําคัญท่ีชวยพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน
ของญาติ ดังนั้นญาติท่ีมีขอมูลเพียงพอและมีความเชื่อวาการผาตัดจะทําใหมีผลลัพธเกิดขึ้น ก็จะทํา
ใหญาติมีความมั่นใจวาตนเองสามารถตัดสินใจในการผาตัดไดหรือทําใหญาติมีการรับรูสมรรถนะ
ในการตัดสินใจ สงผลใหญาติสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก
ได ซ่ึงสามารถสรุปเปนแผนภูมิของตัวแปรในการศึกษาดังภาพ 1 
 
 
 
 

                           

 
�£�µ�¡ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูล และความคาดหวัง
 ผลลัพธจากการผาตัด กับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดใน
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก   
 

ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด 

 
การรับรูสมรรถนะในการ
ตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับ

การผาตัด 

การไดรับขอมูล 
- การวนิิจฉยัโรคและพยากรณโรค 
- การรกัษาและการผาตัด  
- ปญหาที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือด 
 สมองแตกภายหลังผาตัด/ไมผาตัด  
- ผลกระทบและภาระของญาติ  
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 การไดรับขอมูล ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด มีความสัมพันธกับการรับรู
สมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก  
 
�œ�·�¥�µ�¤�«�³�¡�š�r 
 
 1. การไดรับขอมูล หมายถึง ความคิดเห็นของญาติเกี่ยวกับการไดรับขอมูลของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและพยากรณโรค การรักษาและการผาตัด 
ปญหาที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกภายหลังผาตัด/ไมผาตัด รวมทั้งผลกระทบและภาระ
ของญาติภายหลังผูปวยรอดชีวิตจากการผาตัด และจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือเปนแบบสอบถามการไดรับขอมูลของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองแตก 
 2. ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด หมายถึง ความคิดเห็นของญาติเกี่ยวกับ
ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นภายหลังจากตัดสินใจรับการรักษาดวยการผาตัด โดยจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือเปนแบบสอบถามความคาดหวังผลลัพธจาก
การผาตัดของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก  
 3. การรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจ หมายถึง การที่ญาติมีความเชื่อในความสามารถ
ของตนเองในการตัดสินใจเลือกรักษาดวยวิธีการผาตัดหรือปฏิเสธการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตกโดยจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือเปนแบบสอบถาม
การรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก  
 
�…�°�•�Á�…�˜�„�µ�¦�ª�·�‹�³�¥ 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ท่ีมารับการ
รักษาในโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาคใต  
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูล และความ
คาดหวังผลลัพธจากการผาตัดกับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ครอบคลุม
ประเด็น ดังนี้ 
 1. โรคหลอดเลือดสมองแตก 
  1.1 พยาธิสรีรภาพ 
  1.2 การรักษาและการผาตัดสมอง     
 2. การตัดสินใจในการรักษา/การผาตัด 
  2.1 แนวคิดการตัดสินใจ 
  2.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการตัดสินใจ 
   2.2.1 การไดรับขอมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัด 
    2.2.1.1 การวินิจฉัยโรคและพยากรณโรค 
    2.2.1.2 การรักษาและการผาตัดสมอง 
         2.2.1.3 ปญหาที่พบในผูปวยภายหลังผาตัด 
          2.2.1.4 ผลกระทบและภาระของญาติ  
   2.2.2 ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด 
   2.2.3 การรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติผูปวยและปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
โรคหลอดเลือดสมองแตก  
 
 โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) เปนกลุมหนึ่งของโรคหลอดเลือด
สมองที่มีความรุนแรง เปนโรคที่มีภาวะความผิดปกติของระบบประสาท จากหลอดเลือดในสมองแตก 
(นิพนธ, 2544; วิจิตรา, 2546; Smith & Grady, 2006) 
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 พยาธิสรีรภาพ 
 
 โรคหลอดเลือดสมองแตกเปนโรคที่พบไดบอย โดยมีอุบัติการณสูงรอยละ 25–35 
ของโรคหลอดเลือดสมอง (พิพัฒน, 2548) ซ่ึงมีความรุนแรงและคุกคามตอชีวิตมากกวาโรคหลอดเลือด
สมองชนิดอ่ืน (Kerchich, 2002)โดยพบวาโรคหลอดเลือดสมองแตกมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 40–50 
(Kurth et al., 2003; Woo et al., 2004) และเปนสาเหตุของความพิการอันดับตนๆ ซ่ึงพบมากในผูสูงอายุ 
(Parmet, Glass & Class, 2004) รวมทั้งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 ของประเทศอเมริกา (Woo 
et al., 2004) และประเทศทางตะวันตก สวนในประเทศจีน ญี่ปุน พบเปนสาเหตุการเสียชีวติอันดบั 1 
สําหรับประเทศไทย ไดมีการศึกษาความชุกของโรคหลอดเลือดสมองแตกทั้งหมดในประชาชนเมือง 
1,361 ราย เม่ือป พ.ศ. 2526 มีอัตราเทากับ 690 ตอ 100,000 ของประชาชนที่อายุเกิน 20 ป และ ป 
พ.ศ. 2541 พบวามีอัตราความชุกรอยละ 1.12 ซ่ึงใกลเคียงกับประเทศตางๆ ท่ัวโลก (พิพัฒน, 2548) 
จากการสํารวจจํานวนผูปวยในของสถานพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย ในป 2547 พบวาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองแตก พบมากเปนอันดับ 4 รองจากโรคหัวใจ มะเร็ง และอุบัติเหตุ ตามลําดับ 
โดยสวนใหญพบในกลุมท่ีมีอายุ 70 ปขึ้นไป  (ทศพร, 2548) 
 โรคหลอดเลือดสมองแตก แบงออกได 2 ประเภทใหญๆ คือ ตกเลือดภายในสมอง 
(Spontaneous Intracerebral Hemorrhage: ICH) และตกเลือดในชั้นใตเยื่อหุมสมอง (Subarachnoid 
Hemorrhage: SAH) (นิพนธ, 2544; วิจิตรา, 2546) โดยเกิดจากการแตกของผนังหลอดเลือดท่ีมีขนาด
เล็ก (microaneurysm) เสนผาศูนยกลางประมาณ 300–900 ไมครอน ซ่ึงเปนผนังหลอดเลือดท่ีออนแอ
เพราะขาดเยื่อบางชั้นใน (internal elastic lamina) และช้ันกลาง (media) โดยมีเยื่อใสๆ (hyaline) 
และสารคอลาเจน (collagen) ไปจับผนังแทน ซ่ึงผนังหลอดเลือดขนาดเล็กบางอันมีไขมันมาแทรก
ดวย ซ่ึงพบวาเมื่อเกิดความดันโลหิตสูงขึ้นอยางเฉียบพลัน จะทําใหผนังหลอดเลือดท่ีมีขนาดเล็กแตก
ออกกลายเปนกอนเลือดไปกินท่ีสมองในเนื้อสมองทําใหเกิดทําลายเนื้อสมองเกิดความบกพรอง
ทางระบบประสาทและเบียดกดเนื้อสมองขางเคียง ทําใหผูปวยมีอาการเลวลงจนถึงขั้นหมดสติและ
เสียชีวิต (ศิริชัย, 2544; วรวุฒิ, 2544) 
 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองแตก  ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง ผนัง 
หลอดเลือดแดงโปงพอง ความผิดปกติของหลอดเลือดทําใหเลือดดํากับเลือดแดงไหลปนกัน เนื้องอก
ในสมอง ภาวะเลือดออกผิดปกติและการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด (นิพนธ, 2544; วิจิตรา, 2546; 
Ohwaki, 2006) โดยพบวามีปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกเพิ่มขึ้น คือ อายุมากขึ้น
ตั้งแต 50 ปขึ้นไป การสูบบุหรี่และดื่มสุรา (วรวุฒิ, 2544) อาการและอาการแสดง ไดแก อาการปวด
ศีรษะอยางรุนแรงและอาจหมดสติ (Kernich, 2002) ถาเลือดออกที่บริเวณปมประสาท (basal ganglian) 
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และทาลามัส (thalamus) ผูปวยจะมีอัมพาตครึ่งซีก (hemiplegia) และอาการชาครึ่งซีก (hemianesthesia) 
ถาเลือดออกบริเวณพอนส (pons) ทําใหผูปวยหมดสติทันทีและมีรูมานตาขนาดเล็ก (pinpoint pupil) 
อัมพาตและมีอาการหายใจยาวและลึกผิดปกติ (hyperventilation) หากมีการตกเลือดบริเวณสมองเล็ก
หรือเซเรเบลลาขางใดขางหนึ่ง (cerebellar hemisphere) ทําใหมีอาการปวดศีรษะรุนแรง หมดสติ 
และมีอาการผิดปกติของเซเรเบลลา (cerebellar sign) กอนเลือดขนาดใหญอาจทําใหเกิดการเคล่ือน
ตัวของสมอง (brain herniation) และผูปวยจะเสียชีวิตอยางรวดเร็ว ในรายที่กอนเลือดมีขนาดเล็ก
มักจะมีอาการไมรุนแรง ยังรูสติดีอยูและแขนขาออนแรงเพียงเล็กนอย แตเม่ือกอนเลือดมีขนาดใหญ
ขึ้นและประกอบกับมีการบวมของสมองบริเวณรอบกอนเลือด อาการทางระบบประสาทจะเลวลง
และอาจเกิดการเคล่ือนตัวของสมอง (brain herniation) ในที่สุด (จเร, 2542) 
 
 การรักษาและการผาตัด 
 
 โดยทั่วไปการรักษาโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) มีอยู 2 วิธี 
คือ การรักษาดวยยา โดยเปนการรักษาตามอาการและการรักษาดวยการผาตัด  ซ่ึงในที่นี้จะขอ
กลาวถึงการรักษาดวยการผาตัดสมอง 
 การรักษาดวยการผาตัดสมองที่พบบอยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก  ไดแก 
 การผาตัดโดยการเจาะกระโหลกศีรษะ (exploratory burr holes) เปนการเจาะ
กะโหลกศีรษะใหเปนรูเขาไปเพื่อคนหาตําแหนงของส่ิงท่ีกินท่ีในสมอง ซ่ึงไมสามารถรอการตรวจ
วินิจฉัยทางรังสีวิทยาได เพราะอาจชวยเหลือผูปวยไมทัน แพทยอาจจะตัดสินใจนําผูปวยเขาหอง
ผาตัดทันที ตําแหนงท่ีแพทยจะเลือกทําผาตัดกอน คือ ดานที่มีรูมานตาขยาย หรือดานตรงขามกับ
ดานที่มีแขนขาออนแรง  
 การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ (craniotomy) เปนการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะออกเปน
แผน เมื่อทําผาตัดเสร็จแลวก็ปดกลับดังเดิม จะทําในกรณีท่ีวินิจฉัยบริเวณของโรคไดแนนอน ทําให
กะความกวางของกะโหลกศีรษะที่จะเปดได  
 การผาตัดโดยการตัดกะโหลกศีรษะ (craniectomy) เปนการตัดกระดูกออกทีละนอย 
แลวปลอยท้ิงไว โดยไมมีกะโหลกกลับไปปด ถาบริเวณที่เอากะโหลกออกมีกลามเนื้อปด เชน บริเวณ
ขมับ หรือทายทอย ก็ไมมีความจําเปนท่ีจะตองนํากะโหลกไปปดใหม เพราะกลามเนื้อเหลานี้
สามารถจะปกปองเยื่อดูรา และสมองใตบริเวณนั้นไดดีพอควร ถาบริเวณที่เอากะโหลกออกไมมี
กลามเนื้อปดและ มีขนาดใหญ จะตองนําผูปวยมาปดกะโหลกภายหลัง 
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 ขอบงช้ีในการผาตัด (นิพนธ, 2544; Smith & Grady, 2006) คือ   
 ระดับความรูสึกตัว พบวา ถารักษาผูปวยในขณะที่รูสึกตัวอยูจะใหผลดีกวามีความ
ปลอดภัยสูงกวาการรักษาในผูปวยท่ีไมรูสึกตัว เพราะในรายที่ไมรูสึกตัวนั้นอาจเปนเพราะวามีกอน
เลือดขนาดใหญ ความดันภายในกะโหลกศีรษะสูงมาก และแกนสมอง (brain stem) ถูกกด ในราย
เชนนี้ถึงแมจะเอากอนเลือดออกแลวก็ยากที่จะฟนตัว ยิ่งในรายที่ มาดวยอาการหมดสติทันที การ
ผาตัดจะไมไดชวยผูปวยเลย เพราะผูปวยมักมีเลือดออกในแกนสมอง (brain stem) อัตราการตายสงู ใน
รายท่ีอยูในระยะกึ่งหมดสติ โดยไมมีอาการแสดงของการเคลื่อนตัวของสมอง (herniation) การผาตัด
อาจจะใหผลดีกวาการรักษาทางยา  
 ตําแหนงท่ีมีเลือดออก ไดแก  กลีบสมอง (lobes) ตางๆ ของซีกสมอง (hemisphere) 
เชน กลีบหนา (frontal lobe) กลีบขาง (temporal) และกลีบกลาง (parietal lobes) ท่ีมีกอนขนาดใหญ
มักทําใหผูปวยซึม การผาตัดเอากอนเลือดออกจะทําใหผูปวยฟนตัวไดเร็ว และมักไมมีความบกพรอง
ทางระบบประสาท (neurological deficit) หรือมีก็นอย ในทางตรงกันขามกอนเลือดท่ีใหญอาจทํา
ใหเกิดการเคล่ือนตัวของสมอง (brain herniation) ได ถาไมผาตัดเอาออก และในรายที่มี putamen 
หรือ external capsule hemorrhage ยังไมถึงกับระดับความรูสึกตัวลดลง เม่ือผาตัดเอากอนเลือดออก 
อาจทําใหอาการอัมพาตดีขึ้นไดรวดเร็ว เพราะบางสวนของเปลือกสมองและไขสันหลังท่ีบริเวณ 
internal capsule มีการเสียหนาท่ีไปจากการถูกกอนเลือดเบียดเทานั้น ไมไดเปนการทําลาย เม่ือไมมี
อะไรไปเบียดหนาท่ียอมดีขึ้น รวมถึงบริเวณสมองเล็กหรือเซเรเบลลา (cerebellar hemorrhage) เปน
ท่ียอมรับกันแลววา การผาตัดเอากอนเลือดในบริเวณนี้ออกจะชวยชีวิตผูปวยไดดี และมีความพิการ
นอยถาปลอยท้ิงไวผูปวยอาจเลวลงอยางรวดเร็วและไมคอยรูสึกตัว ถึงแมอาการจะคงที่ แตมีการคั่ง
ของน้ําไขสันหลังในกะโหลกศีรษะ (hydrocephalus) ก็ควรผาตัดเอากอนเลือดออกโดยดวน แตหาก
เปนตําแหนงปมประสาทหรือแบซอล แกงเกลีย (basal ganglia) หรือกอนเลือดในทาลามัส (thalamic 
hematoma) เวนตริเคิล (ventricle) การพยากรณโรคยิ่งไมดี อัตราการตายสูง ผลการผาตัดอาจไมดี 
สําหรับตําแหนงแกนสมอง (brain stem) แทบจะทุกรายไมทําผาตัด อีกท้ังในรายที่กอนเลือดมีขนาด
เล็ก ความบกพรองทางระบบประสาทคงที่และความรูสึกตัวเกือบจะปกติ ไมจําเปนตองผาตัด ผูปวย
จะฟนตัวดีดวยการรักษาทางยา   
 เวลาของการผาตัด ถาผูปวยมีอาการคงที่และไมเลวลงไป การใหการรักษาทางยา
เสียกอน แลวทําการผาตัดในวันท่ี 4–5 หลังเลือดออก จะใหผลการผาตัดดีกวา เพราะสมองมีการยุบ
บวม หลอดเลือดมีการหดตัว และไมมีลักษณะสมองขาดเลือดไปเล้ียง  รอบๆ กอนเลือดมีการเรียงตัว
จับกันของล่ิมเลือด ทําใหไมเกิดภาวะเลือดออกหลังผาตัด แตในรายที่เม่ือเขามาในโรงพยาบาลแลว 
ความรูสึกตัวคอยๆเลวลง ตามลําดับ ก็จําเปนตองรีบผาตัดเอากอนเลือดออกโดยดวน ถารอจนระดบั
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ความรูสึกตัวลดลง แลวการผาตัดจะไมไดผลดี ฟนตัวยาก การที่ตองผาตัดทันทีก็เพ่ือลดการกดที่
สมองเนื่องจากกอนเลือด ยังเปนการลดการเกิดสมองบวม และสมองขาดเลือดไปเล้ียงอีกดวย ซ่ึงส่ิง
เหลานี้จะทําใหเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  
 อยางไรก็ตามการผาตัดสมองนั้นมีขอควรระวังคือภาวะความดันโลหิตสูง ในรายที่
มีความดันโลหิตสูงมาก ถาไปทําผาตัดระยะนั้นจะมีอัตราการตายสูง เพราะเปนระยะที่มีการหดตัว
ของหลอดเลือด  สมองขาดเลือดไปเล้ียง และอาจเกิดภาวะเลือดออกภายหลังผาตัดได และในผูปวยท่ีมี
โรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ไตวาย และอายุมาก ยอมทําใหผลการผาตัดไมดี   
  
การตัดสินใจในการรักษา/ การผาตัด 
 
 เมื่อผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตเขารับการรักษาในโรงพยาบาล บทบาทของญาติคือการมี
สวนรวมในการดูแลและตัดสินใจในการรักษาทั้งทางยาและการผาตัด ซ่ึงการตัดสินใจนั้นมีแนวคิด
และกระบวนการตัดสินใจตั้งแตเริ่มตนจนกระทั่งตัดสินใจเลือกทางเลือกในที่สุด โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 
 แนวคิดการตัดสินใจ 
 
 การตัดสินใจ หมายถึง การเขาใจปญหาหรือสถานการณตางๆและพิจารณาเลือก
แนวทางที่ดีท่ีสุดและเหมาะสมที่สุด รวมทั้งมีความเปนไปไดสําหรับนํามาใชแกไขปญหา เพ่ือขจัด
ปญหาใหหมดไปหรือบรรเทาระดับความรุนแรงของปญหา (ฉวีวรรณ, 2541) ซ่ึงลักษณะของการ
ตัดสินใจ แบงได 3 ขอ ดังนี้ คือ 1) การที่ไมเขาใจสถานการณ หรือเหตุการณท่ีเกิดขึ้นและไมสามารถ
ตัดสินใจในสถานการณนั้นๆ ได (impair judgement) 2) การที่ตัดสินใจการกระทําไปอยางอัตโนมัติ
ทันที ตอสถานการณใดสถานการณหนึ่ง (automatic judgement) 3) การที่ผูปวยสามารถประเมิน
และสามารถตัดสินใจในสถานการณวิกฤตได (critical judgement) (ฉวีวรรณ, 2541) 
 กระบวนการตัดสินใจ  เริ่มตนจาก ขั้นตอนที่ 1 การเกิดความตองการแกไขปญหา
หรือมีการรับรูปญหาที่เกิดขึ้น ขั้นตอนที่ 2 คือ การรวบรวมขอมูล ซ่ึงเปนขอมูลท่ีตรงตามขอเท็จจริง 
มีความเชื่อถือได ขั้นตอนที่ 3 คือ วิเคราะหหาทางเลือก เม่ือมีทางเลือกในการแกไขปญหา หลังจาก
นั้นจะมีการประเมินขอดี ขอเสียของทางเลือกท่ีไดกําหนดขึ้น วิเคราะหหาทางเลือกท่ีดีท่ีสุด ขั้นตอนที่ 4 
คือ ตัดสินใจเลือกทางเลือก ซ่ึงเปนการนําทางเลือกท่ีไดตัดสินใจไปใชแกปญหา ขั้นตอนที่ 5 ประเมิน
ผลลัพธจากการตัดสินใจ (เรมวล, 2542; Lewis, 1997) 
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 การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาสามารถแบงได 2 ลักษณะ คือ ผูปวยตัดสินใจเอง 
โดยการตัดสินใจขึ้นอยูกับความสามารถในการตัดสินใจของผูปวย และการตดัสินใจของญาตซ่ึิงเปน
ผูท่ีตัดสินใจแทนผูปวย (Cohen, 2004; Day, 2000) ซ่ึงโดยทั่วไปแลวการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา
หรือยินยอมการรักษานั้น อํานาจการตัดสินใจขึ้นอยูกับผูปวยท่ีสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง และ
สามารถยอมรับผลที่เกิดขึ้นภายหลังจากการตัดสินใจนั้นๆ ยกเวนสถานการณท่ีผูปวยไมสามารถ
ตัดสินใจไดดวยตนเอง หรือผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤต เชน ผูปวยท่ีมีระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง
หรือไมรูสึกตัว ผูปวยท่ีมีความผิดปกติของสมอง ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ เปนตน ซ่ึงในสถานการณ
ดังกลาว ตองเปนบทบาทของญาติ ในการตัดสินใจแทนผูปวย ซ่ึงญาติก็จะตองมี ความเขาใจในการรักษา
และมีขอมูลเพียงพอในการตัดสินใจ (Day, 2000)  
 ผูตัดสินใจแทนผูปวย สําหรับผูท่ีมีอํานาจในการตัดสินใจแทนผูปวยนั้น ตามกฎหมาย
กําหนดใหบุคคลที่เปนผูใหญตัดสินใจในการรักษา ในกรณีท่ีผูปวยไมรูสึกตัวหรือไมสามารถลงชื่อ
ดวยตนเอง แมวาไมไดมีรูปแบบเปนทางการในการเลือกผูตัดสินใจแทนผูปวย แตแนวปฏิบัติโดย 
ท่ัวไปนั้น จะตองเปนผูท่ีมีความสัมพันธทางสายเลือดหรือญาติสายตรงของผูปวย ซ่ึงสมาชิกในครอบครัว
ท่ีมีความใกลชิดผูปวย เปนผูท่ีเหมาะสมที่สุดในการเปนผูตัดสินใจแทนผูปวย (Day, 2000) เนื่องจาก
สมาชิกในครอบครัวมีความเอาใจใสดูแลผูปวย สามารถตอบสนองความตองการและคํานึงถึงคณุคา
ของผูปวย โดยการตัดสินใจของสมาชิกในครอบครัว มักจะรวมกันตัดสินใจจากหลาย  ๆคน (รจุา, 2541) 
แตตองมีบุคคลแคคนเดียวท่ีตองตัดสินใจและเซ็นยินยอมหรือไมยินยอมการรักษา ไดแก สามีหรือ
ภรรยา ถัดมา ไดแก บุตรท่ีอยูในวัยผูใหญหรือบรรลุนิติภาวะพอแมของผูปวย พ่ีนองและอันดับ
สุดทาย คือบุคคลใกลชิดอ่ืนๆ ไดแก ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา เปนตน (จิรายุ, 2548; Day, 2000) 
 นอกจากนี้การตัดสินใจยังสามารถแบงไดตามสถานการณท่ีตัดสินใจได 3 ประเภท 
(ทิพยรัตน, 2541 อางใน นิตยา, 2545) คือ        
 1. การตัดสินใจในสถานการณท่ีแนนอน (decision under certainty) เปนการตัดสินใจ
ท่ีผูตัดสินใจทราบผลที่จะตามมาชัดเจน สามารถจะเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุดได การตัดสินใจประเภท
นี้ผูตัดสินใจตองมีขอมูลอยางเพียงพอและทราบถึงผลของทางเลือก  
 2. การตัดสินใจในสถานการณท่ีเส่ียง (decision under risk) เปนการตัดสินใจที่มี
ความแนนอนนอย แตพอจะคาดคะเนผลที่จะตามมาได การตัดสินใจประเภทนี้ผูตัดสินใจจะเลือก
แนวทางที่เห็นวานาจะดีจริง เส่ียงดูเผ่ือวาจะประสบผลสําเร็จ การเลือกวิธีนี้ตองอาศัยประสบการณ
ความรู และปจจัยแวดลอมอ่ืนๆเขามาพิจารณาดวย  
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 3. การตัดสินใจภายใตสถานการณท่ีไมแนนอน (decision under uncertainty) 
เปนการตัดสินใจที่ผูตัดสินใจมีขอมูลไมเพียงพอ ไมอาจทราบไดวาผลของการตัดสินใจแตละทางเลือก
จะเกิดอะไรขึ้น ตองใชดุลยพินิจและประสบการณเขามาเกี่ยวของ  
 การศึกษา เรื่อง การตัดสินใจภายใตสถานการณท่ีไมแนนอน: กระบวนการตัดสินใจ
ในการผาตัดผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาผูปวยและญาติมีความเครียดในการตัดสินใจในการ
ผาตัด เนื่องจากขาดขอมูลท่ีเพียงพอจากแพทย พยาบาล อยางไรก็ตามพบวาพยาบาล ก็ยังไมไดเขา
ไปมีสวนรวมมากนักในการชวยเหลือเรื่องการใหขอมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจ ของผูปวยและ
ญาติในสถานการณท่ีบีบคั้นดังกลาว (Yamamoto et al., 2005) 
 การตัดสินใจของญาติ ในการใหการรักษาแกผูปวยนั้น ญาติมักมีความเครียดใน
การตัดสินใจ โดยเฉพาะการรักษาดวยการผาตัด เนื่องจากการผาตัดเปนสถานการณท่ีคุกคามจิตใจ
ของญาติท่ีตองเผชิญ (พรทิพย, 2541) พบวาการใหขอมูล ความรูแกญาติ เปนปจจัยสําคัญ ท่ีชวยลด
ความเครียดและสามารถชวยเหลือในกระบวนการตัดสินใจของญาติไดอีกทางหนึ่ง (Elstein et al., 1999) 
การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในผูปวยภาวะวิกฤตที่รับการรักษาในตึกผูปวยหนักควรใหความสําคัญ
ในการใหขอมูลแกญาติ โดยเฉพาะแนวทางการรักษาทั้งทางยาและการผาตัด แนวโนมหรือพยากรณ 
โรคของผูปวย และความเปนไปไดในการรักษา หรือการรักษา ท่ีสามารถทําไดในการชวยเหลือชีวติ
ผูปวย ซ่ึงญาติสามารถใชขอมูลท่ีไดรับเพื่อประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาผูปวยในภาวะวกิฤต 
(Leclaire et al., 2005) การตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัดเปนส่ิงท่ีลําบากใจมากสําหรับญาติ เนื่องจาก
กลัววาผูปวยจะถึงแกกรรมหรือมีความพิการ (Booth et al., 2004) อีกท้ังประสบการณของผูปวย
และญาติ ในเรื่องของความเจ็บปวยท่ีเคยพบเจอ จะมีผลตอความรูสึกนึกคิดและความคาดหวังของ
ญาติ บอยครั้งท่ีพบวาผูปวยและญาติมีเจตคติท่ีดีตอการผาตัด เพราะเคยเห็นเพื่อนบานหรือคนใน
ครอบครัว หายหรือในทางตรงกันขาม ผูปวยและญาติจะกลัวการผาตัด เพราะเคยเห็นคนที่ไดรับ
การผาตัดเกิดภาวะแทรกซอนและตายไป (สมจิต, 2534) การศึกษาของนิการีหมะ (2547) เรื่องการ
ตัดสินใจในระยะสุดทายของชีวิตตามมุมมองของผูปวยไทยมุสลิม พบวา กลุมตัวอยางที่ตัดสินใจ 
ขึ้นอยูกับทีมสุขภาพ จํานวนรอยละ 6 โดยมีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการตัดสินใจ ท่ีขึ้นอยูกับทีมสุขภาพ 
ไดแก ความเชื่อถือในทีมสุขภาพ กลุมตัวอยาง รอยละ 71.4–89.5 เช่ือถือในความสามารถและให
ความไววางใจซ่ึงพบวาการไดรับขอมูลเกี่ยวกับผลลัพธของการรักษา การพยากรณโรค มีสวน
เกี่ยวของกับการตัดสินใจในระยะสุดทายของชีวิต ดังนั้นทีมสุขภาพควรใหขอมูลท่ีชัดเจน
ครอบคลุม และควรเปนท่ีปรึกษาใหแกผูปวยและครอบครัว เพ่ือเปนแนวทางในการตัดสินใจใน
การรักษาตอไป 
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 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการตัดสินใจ 
 
 เนื่องจากการตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก เปนการ
ตัดสินใจแทนผูปวยซ่ึงมีความรุนแรงของโรคและมีภาวะเส่ียง ตลอดจนสงผลกระทบตอตัวผูปวย
และญาติ ดังนั้นญาติตองมีกระบวนการคิด วิเคราะห หาทางเลือกและการตัดสินใจเลือกทางเลือก
ทางใดทางหนึ่ง ดังนั้นญาติจึงตองอาศัยปจจัยท่ีชวยใหญาติมีความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การผาตัด ซ่ึงประกอบดวยปจจัยตางๆ เหลานี้ คือ  
 1. การไดรับขอมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัด 
  ในการผาตัดโดยทั่วไป ผูปวยจะสามารถรับรูขอมูล และตัดสินใจในการผาตัด
ได แตผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤตและไมสามารถตัดสินใจไดเอง ญาติจะเปนผูตัดสินใจแทนผูปวย ซ่ึง
ญาติผูปวยภาวะวิกฤตมักมีความเครียดจากสาเหตุของการไมไดรับขาวสารที่กระจางชัด และการคาดการณ
ลวงหนาเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวย (นวลอนงค, 2537) ดังนั้นญาติจึงพยายามคนหาความจริง
และแสวงหาขอมูล (วิจิตรา, 2544) ท่ีมีความชัดเจน ขอมูลท่ีถูกตองเปนจริงเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย
ของผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับอาการและความกาวหนาในการรักษา ซ่ึงจะตองประเมินความตองการ
และความพรอมท่ีจะรับรูขอมูลของญาติดวย และใหเวลาตอการใหขอมูล ซ่ึงจะทําใหญาติสามารถ
วางแผนอนาคตที่จะเกิดขึ้นได ชวยลดความตึงเครียดและความรูสึกไมแนนอนจากความไมรูของ
ญาติได (จงจิตตและคณะ, 2543; ชอลดา 2536; สมจิต, 2534; Al-Hassan & Hweidi, 2004) อีกท้ังยัง
เปนการส่ือสารท่ีชวยใหเขาใจตรงกันและสามารถลดความขัดแยงได ดังนั้นขอมูลถือเปนกุญแจสําคัญ
และเปนแนวทางในการตัดสินใจของญาติในการรักษาผูปวย (Kirchhoff et al., 2004) ซ่ึงขอมูล ท่ีใช
ในการประกอบการตัดสินใจของญาติ ไดแก     
  1.1 การวินิจฉัยโรคและพยากรณโรค 
   ญาติผูปวยอยากไดรับขอมูลท่ีกระจางเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค ตองการให
บอกถึงสถานการณหรือขอมูลเกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวยของผูปวย ความคืบหนาของอาการผูปวย
และการพยากรณโรค ตองการขอมูลท่ีตอเนื่องและเขาใจงาย ซ่ึงการไดรับขอมูลท่ีกระจาง จะมีความสําคญั
ในการชวยลดภาวะเครียดและทุกขทรมานจิตใจของญาติได (Bond et al., 2003; Al-Hassan & Hweidi, 
2004; Lee et al., 2000; Verhaeghe et al., 2005) โดยแนวทางการรักษาและพยากรณโรคท่ีดีจะสงผลให
ญาติตัดสินใจยอมรับการรักษา เนื่องจากผลจากการรักษาจะทําใหผูปวยสามารถมีชีวิตอยูตอไปได 
แตถาผูปวยตองอยูในภาวะที่ตองพ่ึงพาหรือตองอยูในสภาพที่ทุกขทรมาน พยากรณโรคท่ีไมดี ญาติ
ก็อาจตัดสินใจทั้งรักษาตอเพ่ือยืดชีวิตและบางรายอาจยุติการรักษา (จิรายุ, 2548) สอดคลองกบัการศกึษา
เรื่องการใหขอมูลเกี่ยวกับการพยากรณโรคในผูปวยภาวะวิกฤต พบวาญาติมีความตองการขอมูลท่ี
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เปนจริงเกี่ยวกับการพยากรณโรค ซ่ึงจะชวยใหญาติมีความเขาใจ ชวยลดความวิตกกังวล และสามารถ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาได (Dudley, 2001)  
   จากการศึกษาในผูปวยท่ีมีความเจ็บปวยรุนแรง พบวาหากพยากรณโรคไมดี 
ความรุนแรงของโรคมีสูง ไดแก ความพิการและเสียชีวิต การตัดสินใจปฏิเสธการรักษาหรือการผาตัด 
อยูในระดับสูงเชนกัน โดยผลการศึกษาในผูปวย 226 ราย พบวาผูปวยรอยละ 74.4 จะปฏิเสธการผาตัด
เมื่อผลการผาตัดทําใหสูญเสียหนาท่ีของรางกายอยางรุนแรงหรือมีความพิการและผูปวยรอยละ 88.8 
จะปฏิเสธการผาตัดเมื่อผลการผาตัดทําใหมีความบกพรองทางสมองหรือไมรูสึกตัว (Fried et al., 2002)   
   ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกบางราย มีพยากรณโรคท่ีดีและมีขอบงช้ี
ในการผาตัดแพทยพิจารณาวาควรผาตัดสมอง และใหขอมูลแกญาติ แตญาติยังไมเขาใจในขอมูลท่ี
ไดรับ และตองการขอมูลท่ีชวยในการตัดสินใจ พบวาพยาบาลตองใหความชวยเหลือดวยการแปล
ความหมายจากคําพูดของแพทยใหเขาใจงายและตอบคําถามเพื่อชวยคล่ีคลายขอสงสัยของญาตทํิาให
ขอมูลมีความกระจางขึ้น สามารถลดความวิตกกังวลของญาติไดระดับหนึ่ง และสามารถเพิ่มพลัง
อํานาจของญาติในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา สวนในรายที่มีอาการหนัก พยากรณโรคแยลง 
แพทยวินิจฉัยวาการผาตัดสมองไมสามารถชวยชีวิตผูปวยได ดังนั้นขอมูลท่ีญาติไดรับจากแพทย
และพยาบาลควรมีความชัดเจน ตรงไปตรงมา เพ่ือใหญาติสามารถรับรูไดถูกตอง สามารถเผชิญ
ปญหาและยอมรับความจริงได (Johnson, 2005) 
  1.2 การรักษาและการผาตัด 
    การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษาและการผาตัดนั้น จะมีสวนชวยใหญาติ
มีความเขาใจและตัดสินใจในการรักษา โดยขอมูลท่ีดีควรเปนขอมูลท่ีเหมาะสม ท่ีตรงกับความตองการ
ของผูปวยและญาติ ซ่ึงจากการศึกษาความตองการขอมูลของผูปวยชาวฮองกงที่ไดรับการผาตัด พบวา 
การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดจากทีมสุขภาพเปนส่ิงสําคัญ เพราะจะชวยวางแผนในการดูแล 
และเปนแหลงประโยชนในการตอบขอซักถามตางๆ ของผูปวยและญาติไดโดยตรงและมีความชัดเจน 
ซ่ึงผูปวยและญาติมีความตองการขอมูลอยูในระดับสูง ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับความสําคัญหรือความจําเปน
ในการผาตัด แนวทางการรักษาและการวางแผนการผาตัด รวมถึงทางเลือกอ่ืนในการรักษานอกเหนือจาก
การผาตัด (Henderson & Chien, 2004) ซ่ึงการอธิบายเกี่ยวกับ กระบวนการรักษาและการผาตัด ตั้งแต
กอนการผาตัด ระหวางผาตัดและหลังผาตัด ผลดีและผลเสียของการผาตัด ตลอดจนภาวะแทรกซอน 
หรือการเสียชีวิตในการผาตัดท่ีอาจเกิดขึ้นไดไมวาการผาตัดนั้นจะระมัดระวังอยางดีเพียงใดก็ตาม 
ซ่ึงจะชวยใหญาติสามารถเขาใจและมีสวนรวมในการตัดสินใจในการผาตดัอยางแทจรงิ (วรีวฒัน, 2544) 
ในการผาตัดสมอง ญาติตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับตําแหนงท่ีผาตัดและวิธีการทําผาตัด (Greif & 
Miller, 1991) อีกท้ังญาติยังอยากทราบขอมูลเกี่ยวกับอัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ีผาตัด และไม
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ผาตัดสมอง ความพิการหรือสภาพของผูปวยภายหลังผาตัดและการดูแลรักษา ตลอดจนโอกาสเสี่ยง
ตอภาวะเลือดออกซํ้าในผูปวยภายหลังผาตัดสมอง (Oyama & Criddle, 2004) 
   จากการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจผาตัดของสตรีชาวออสเตรเลีย
ตะวันตกท่ีปวยดวยโรคมะเร็งระยะที่1และระยะที่ 2 พบวาปจจัยดานขอมูลท่ีผูปวยไดรับเกี่ยวกับชนิด
ของการผาตัดและโอกาสรอดชีวิตภายหลังผาตัด มีความสัมพันธทางบวกตอการตัดสินใจในการผาตัด 
(Mastaglia & Kristjanson, 2001)  
   นอกจากนี้การศึกษาเรื่องการใหขอมูลเรื่องปจจัยเส่ียงและการตัดสินใจใน
การรักษาและการผาตัดในผูปวยท่ีมีภาวะของโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวาผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจเตน
ผิดจังหวะและเสนเลือดหัวใจตีบ ไมสามารถตัดสินใจในการรักษาและการผาตัดเนื่องจากการรักษา
มีท้ังขอดีและปจจัยเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นได และมีความสับสนในขอมูลท่ีไดรับและแพทยมักใหตัดสินใจ
ตามความเห็นของแพทย ซ่ึงนาจะใหมีการส่ือสาร ใหขอมูลและรวมแสดงความคิดเห็นเพื่อใหผูปวย
และญาติไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาหรือการผาตัด (Dudley, 2001)     
  1.3 ปญหาที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกภายหลังผาตัด/ไมผาตัด 
   การเขาใจถึงผลกระทบจากการผาตัดตอคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัด
จะชวยใหญาติตัดสินใจในการรักษาแกผูปวยไดอยางเหมาะสม (Gil et al., 2004) เปนท่ีทราบกันอยู
แลววาการผาตัดสมองมีความเส่ียงสูง หากผูปวยรอดชีวิตภายหลังผาตัด แตคุณภาพชีวิตของผูปวย
สวนใหญแยลง เนื่องจากตองเผชิญกับความบกพรองทางรางกาย จิตใจ หรือสังคมที่เปนผลจากโรค
หลอดเลือดสมอง (ทศพร, 2548; Stein et al., 2003) 
   จากการศึกษาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดสมองจํานวน 13 ราย พบวาผูปวย 5 
ราย มีความบกพรองทางระบบประสาทอยางถาวร และมีจํานวน 8 รายท่ีมีความบกพรองช่ัวคราวแต
มีอาการกําเริบรุนแรงและมีความบกพรองอยางถาวรเกิดขึ้นในภายหลัง ผูปวยมักมีความผิดปกติ
เกี่ยวกับเสนประสาทบริเวณใบหนาและล้ิน มีภาวะกลืนลําบาก จําเปนตองผาตัดใสสายใหอาหาร
ทางหนาทอง และมีปญหาเรื่องการส่ือสาร อีกท้ังผูปวยบางรายไมสามารถหายใจไดเอง ตองใชทอ
ชวยหายใจ (endotracheal  tube) และเจาะคอ (tracheostomy tube) ในภายหลัง จากการติดตามผูปวย
ประมาณ 1 ป พบวาผูปวยจํานวน 3 รายมีอาการรุนแรงและเสียชีวิต จํานวนที่เหลือตองอยูในความ
ดูแลของญาติและฟนฟูสภาพตอไป (Lang et al., 1999) ซ่ึงตองใชระยะเวลานานในการฟนฟู ปญหา
ท่ีพบในผูปวย โรคหลอดเลือดสมอง ไดแก  
   1) ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมีอาการออนแรงและอัมพาตของกลามเนื้อตางๆ ของรางกาย การที่เนื้อสมองถูกทําลายขางใด
ขางหนึ่ง จะมีผลใหเกิดความผิดปกติของแขนขาดานตรงขาม ซ่ึงหากมีพยาธิสภาพในสมองซีกขวา 
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ทําใหเกิดอัมพาตหรือออนแรงแขนขาดานซาย และหากมีพยาธิสภาพในสมองซีกซาย จะทําใหแขน
ขาขวาเปนอัมพาตหรือออนแรง ดังนั้นความสามารถในการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกายจึงลดลง 
สงผลใหความสามารถในการชวยเหลือตัวเองนอยลงดวย (Grant et al., 2004) 
   2) ความสามารถทางดานความคิดสติปญญา บุคลิกภาพ และความจํา ลดลง 
เนื่องจากมีความผิดปกติของสมอง โดยเฉพาะในบริเวณกลีบสมองดานหนาและดานขาง ในรายที่
เนื้อสมองมีการถูกทําลายมาก จะทําใหระดับความรูสึกตัวของผูปวยเปล่ียนแปลง (Perry, 2001)  
   3) สูญเสียความสามารถในการติดตอกับผูอ่ืน ซ่ึงผูปวยท่ีมีอัมพาตครึ่งซีกขวา 
จะมีปญหาพูดไมได (Aphasia) ไมเขาใจส่ิงท่ีผูอ่ืนพูด พูดไมชัด (Jacobsson et al., 2000)  
   4) ระบบประสาทสัมผัสของรางกาย โดยมีความผิดปกตเิกีย่วกบัประสาท
รับความรูสึกทางสัมผัสท้ัง 5 ไดแก หู ตา จมูก ล้ิน และผิวหนัง รวมทั้งอาจเกิดความผิดปกติกับ
สมองสวน Parietal lobe ของสมองซีกขวา ซ่ึงทําใหมีความพรองในการแปลความหมายของความรูสึก
จากระบบสัมผัสตางๆ (เจียมจิต, 2541; Berg et al., 2005) 
   5) การเปล่ียนแปลงเรื่องการขับถาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มักจะมี
ความผิดปกติของการขับถายปสสาวะ โดยเฉพาะการกลั้นปสสาวะไมได ซ่ึงมักมีพยาธิสภาพบริเวณ
กลีบสมองสวนหนาหรือซีกสมองทั้ง 2 ขาง รอยโรคที่เปลือกสมองจะทําใหผูปวยไมสามารถยับยั้ง 
Spinal Reflex ในการขับถายปสสาวะได แมวาจะมีความรูสึก และพยายามที่จะควบคุมไว ซ่ึงเรียกวา 
การกล้ันปสสาวะไมไดและผูปวยสวนใหญมักจะมีปญหาเรื่องทองผูก ปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดทองผูก 
คือ ปริมาณและชนิดของอาหารและน้ําท่ีไดรับ โดยเฉพาะใน 2–3 วันแรกของการเกิดโรค ผูปวย
อาจจะไมไดรับสารอาหารและน้ําทางปากเลย หรือไดรับนอยมาก แตส่ิงท่ีผูปวยไดรับ คือ สารละลาย
ทางหลอดเลือดดํา เพราะในระยะเฉียบพลันระยะแรกผูปวย อาจรับประทานอาหารเองไมได และ
อาจตองงดน้ําและอาหารทางปาก หรือจํากัดปริมาณน้ําท่ีไดรับตามแผนการรักษาของแพทย และเมื่อ
เริ่มใหสารอาหารทางทอใหอาหาร (NG Tube) ก็มักจะไดรับในปริมาณ ท่ีไมมากนักและมีกากใย
นอย หลังจากไดรับสารอาหารทางทอใหอาหารหลายสัปดาห ผูปวย จึงจะเริ่มรับประทานอาหารทาง
ปากไดตามปกติ ดังนั้นในระยะแรกกลไกรีเฟล็กซท่ีจะทําใหลําไสวางจึงอาจจะลดลง ในเวลาตอมาจึง
เกิดอาการทองผูกอยางรุนแรงและอุจจาระอัดแนน (เจียมจิต, 2541)  
   6)  ภาวะกลืนลําบาก พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประมาณ 40–67% 
จะมีปญหาเรื่องอาการออนแรงหรืออัมพาตของกลามเนื้อบริเวณใบหนา ซ่ึงทําหนาท่ีเรื่องการกลืน
หรือการเคี้ยวอาหาร(Hinchey et al., 2005; National Stroke Association, 2006; Perry, 2001; Perry 
& McLaren, 2003) สวนใหญพบในผูปวยท่ีมีรอยโรคในสมองบริเวณสมองใหญ (cerebral) สมองเล็ก 
(cerebellar) และแกนสมอง (brain stem) (Martino et al., 2005) 
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   7) ผลกระทบดานจิตสังคม ผูปวยมีความผิดปกติทางจิต (psychiatric 
disorders) ท่ีพบบอย ไดแก ความจําเส่ือม การรับรูผิดปกติ การตัดสินใจไมเหมาะสมกับเหตุการณ  
นอนไมหลับ การเขาใจในเหตุผลนอยลง ไมสามารถจัดการกับภาวะเครียดได ชอบโตแยง แข็งกระดาง 
ชางสงสัย พฤติกรรมเหลานี้ทําใหมีปญหาในการทํางานและการใชชีวิตในครอบครัว (ดวงรัตน, 2534) 
อีกท้ังผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตประมาณรอยละ 33 มีภาวะซึมเศรา เกิดขึ้นตั้งแตระยะ 
แรกจนกระทั่งระยะฟนฟูสภาพ ซ่ึงมีสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ ความผิดปกติทาง
ระบบประสาท ความเครียดจากปญหาเรื่องการส่ือสารและภาวะกลืนลําบาก (Hackett et al., 2005) 
ซ่ึงพบวาผูปวยท่ีเปนอัมพาตครึ่งซีกขวา (dominant hemispheric lesion) มักมีปญหาของภาวะซึมเศรา 
(post stroke depression) เกิดขึ้นมากกวาอัมพาตครึ่งซีกซาย เพราะฉะนั้นผูปวยจะมีอารมณท่ีเปล่ียนแปลง
ไปไดงาย (นิพนธ, 2544) ซ่ึงภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักพบในผูปวยสูงอายุ 
(Berg et al., 2005)   
  1.4 ผลกระทบและภาระของญาติ   
   เปนปจจัยท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง เนื่องจากการตัดสินใจของญาตเิกีย่วกบั
การผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกนั้นญาติควรทราบผลกระทบที่เปนภาระของญาติ เพ่ือ
เปนขอมูลชวยประกอบในการตัดสินใจ นอกเหนือจากผลกระทบและคุณภาพชีวิตผูปวยหลังผาตัด
แลว ผลจากความทุพพลภาพของผูปวย ยังสงผลกระทบตอญาติท้ังทางดานรางกาย อารมณและจิต
สังคมและภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว (Bluvol & Ford-Gilboe, 2004) เนื่องจากผูปวยท่ีรอดชีวิตหลัง
ผาตัดสมองนั้นรอยละ 80 ตองกลับไปใชชีวิตท่ีบานซ่ึงกลายเปนภาระของญาติในการดูแลผูปวย
อยางสมบูรณ สงผลใหญาติมีสุขภาพกายและจิตใจแยลง (Han & Haley, 1999; Bugge et al., 1999; 
Clarke et al., 1999 cited by Bluvol & Ford-Gilboe, 2004) ซ่ึงภาวะสุขภาพทรุดโทรม มีความ
เจ็บปวยเกิดขึ้นในระหวางการดูแลผูปวย ความแข็งแรงของรางกายลดลง การที่ตองเผชิญ กับความ
กดดันในทุกๆ ดานจากการดูแล สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานอารมณ ดวยเชนกัน จากการ
เหนื่อยลาดานรางกาย อดหลับอดนอนหรือพักผอนไมเพียงพอ ปวดเมื่อย ตามกลามเนื้อ รับประทาน
อาหารไดนอย ความอยากอาหารนอยลง ซ่ึงเกิดจากความเครียด ท่ีตอเนื่องของผูดูแล ท้ังจากภาระ
ในการดูแลตลอดจนอาการที่เปล่ียนแปลงของผูปวย (นันทพร, 2545) และจากการศึกษาเรื่องผลของ
การผาตัดสมองตอภาวะคุกคามตอญาติ พบวารอยละ 56 ของญาติผูปวยมีคุณภาพชีวิต ท่ีแยลง และ
รอยละ 38 สงผลกระทบตอหนาท่ีการงาน (Lang et al., 1999) ไดแก ตองออกจากงานหรือหยุด
ทํางาน เพราะตองออกมาดูแลผูปวยอยางใกลชิด ดวยความรัก ความหวงใย สงสารผูปวย รวมทั้งจะ
ไดตอบแทนคาน้ํานมตอบแทนพระคุณของผูปวยท่ีเคยเล้ียงดูญาติจนเติบโต ซ่ึงการดูแลผูปวยสงผล 
กระทบตอความเปนสวนตัวหรือความเปนอิสระของผูดูแล อีกท้ังยังสงผลใหญาติมีปฏิสัมพันธกับ



 

 

19

ผูอ่ืนและสังคมลดลงดวย (นันทพร, 2545; Papastavrou et al., 2007) ญาติจึงมีความตึงเครียดกับภาระ
ดูแลผูปวยและความรับผิดชอบในครอบครัว โดยเฉพาะในเพศหญิง ท่ีเปนภรรยาของผูปวย พบวามี
ความตึงเครียดสูงและมีภาวะซึมเศรา  (Papastavrou et al., 2007) ซ่ึงพบวารอยละ 30 – 33 ของญาติ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตท่ีมีภาวะซึมเศรานั้นจะพบมากในระยะแรก ซ่ึงมีความรุนแรง
ของโรค (Berg et al., 2005) และความเจ็บปวยท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยทําใหญาติตองแบกรับภาระคาใชจาย
ในการดูแลรักษา ถาไมมีเงินออมหรือรายไดเสริมจะทําใหเกิดการฝดเคืองทางดานการเงินและกอให 
เกิดภาระหนี้สิน นอกจากนี้ยังพบวาเกิดความขัดแยงกับบุคคลภายในครอบครัว เนื่องจากญาติบาง
รายตองรับภาระในการดูแลผูปวยเพียงคนเดียว อีกท้ังเกิด ความขัดแยงระหวางญาติกับผูปวย สาเหตุ
จากพฤติกรรมและอาการทางจิตของผูปวยทําใหญาติเกิดความรูสึกเบื่อหนาย (นันทพร, 2545) 
 2. ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด 
  ในการตัดสินใจเลือกทางเลือกในการรักษา โดยเฉพาะการผาตัดนั้นญาติตองมี
การเปรียบเทียบถึงขอดีขอเสียและพิจารณาอยางรอบคอบกอนการตัดสินใจ ซ่ึงส่ิงสําคญัท่ีญาตนิาํมา
ประกอบในการตัดสินใจดวยนั้นคือผลลัพธจากการรักษาหรือการผาตัดวามีขอดีขอเสียอยางไร ซ่ึงหาก
ญาติคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดท่ีจะเกิดขึ้น จะมีสวนชวยใหญาติสามารถวิเคราะหและตัดสินใจ
เลือกทางเลือกได 
  ความคาดหวังผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้น (outcome expectancies) คือ การคาดหวังผล
ท่ีจะเกิดขึ้นภายหลังจากที่บุคคลตัดสินใจกระทําพฤติกรรมหรือดําเนินการตามเปาหมายที่วางไว ซ่ึง
หากความคาดหวังผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้นเปนแงบวก จะทําใหบุคคลมีแรงจูงใจที่จะกระทําใหประสบ
ความสําเร็จ แตหากความคาดหวังผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้นเปนแงลบ บุคคลก็จะขาดแรงจูงใจที่จะกระทํา
หรือกระทําพฤติกรรมนั้นลดลง (Bandura, 1997) จากการศึกษาในญาติผูปวยมะเร็งท่ีรับการรักษา
ดวยการผาตัดพบวาการตัดสินใจของญาติในการผาตัดขึ้นอยูกับชนิดของการผาตัดและคาดหวังวา
ผลลัพธจากการผาตัดจะชวยใหผูปวยมีภาวะการเจ็บปวยและคุณภาพชีวิตดีขึ้น (Juarez et  al., 2008) 
และการศึกษาเรื่องความรูและการมีสวนรวมในการตัดสินใจของญาติในหอผูปวยหนัก พบวาหาก
ญาติมีความคาดหวังวาผลลัพธจากการรักษาทําใหผูปวยดีขึ้น ญาติจะตัดสินใจยินยอมรับการรักษา 
แตหากคาดวาผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้นทําใหผูปวยทุกขทรมานและสงผลกระทบตอญาติ ญาติจะ
ตัดสินใจปฏิเสธการรักษา (Booth, 2004) เชนเดียวกับการศึกษาเรื่องการดูแลญาติของผูปวยท่ีมี
ภาวะวิกฤต พบวาญาติคาดหวังผลลัพธจากการรักษาอยูในระดับต่ํา เนื่องจากอาการของผูปวยมี
ความรุนแรง  ทําใหญาติรูสึกไมแนนอน สับสนและมีภาวะซึมเศรา  สงผลใหญาติปฏิเสธการ
ตัดสินใจในการรักษาผูปวย (Kirchhoff, 2004) 
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 3. การรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติและปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
  การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนแนวคิดของอัลเบิรต แบนดูรา (Albert Bandura) 
ซ่ึงมีแนวคิดเกี่ยวกับการที่บุคคลเชื่อวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําหรือจัดการส่ิงตางๆ ได ทําให
บุคคลเกิดกระบวนการคิดทางปญญาและมีแรงผลักดันท่ีจะกระทํารวมกับ การแสวงหาวิธีการเพื่อให
บรรลุเปาหมายที่วางไว ซ่ึงเมื่อบุคคลมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง กอใหเกิดผลลัพธ
ดานจิตใจโดยตรง ทําใหสามารถเผชิญปญหา มีความพยายามและตั้งใจอยางแนวแนท่ีจะฟนฝาอุปสรรค
หรือเผชิญหนากับประสบการณท่ีเลวราย (Bandura, 1997)   
  สําหรับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติ นั้นเปนความมัน่ใจในความสามารถ
ของญาติในการตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ซ่ึงเมื่อญาติมีความมัน่ใจ
ในความสามารถของตนเองแลว ญาติจะสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกเกี่ยวกับการผาตัด สามารถ
ตอบรับหรือปฏิเสธการรักษาดวยการผาตัดได ซ่ึงสามารถประเมินการรับรูสมรรถนะในการตดัสินใจ
ของญาติเกี่ยวกับการผาตัดไดโดยการนํามิติของความมั่นใจในความสามารถ (strength) ซ่ึงเปนมติท่ีิ
สะทอนใหเห็นถึงความมั่นใจในความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997) มาสรางเปนแบบประเมิน
ดังกลาว ซ่ึงหากญาติท่ีมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองวาสามารถทําส่ิงตางๆ ไดประสบ
ความสําเร็จแลว ญาติก็จะมั่นใจในความสามารถในการตัดสินใจไดเชนกัน โดยปจจัยท่ีเกี่ยวของกบั
การรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติ ไดแก 
  อายุ โดยอายุท่ีมากขึ้นจะผานเหตุการณในชีวิตมากขึ้น มีความมั่นใจในความสามารถ
ของตนเองสามารถเผชิญปญหาและปรับตัวไดดีขึ้น สงผลใหสามารถตัดสินใจไดดีกวาผูท่ีมีอายุนอย 
(กนกรัตน, 2547; วินิตา, 2547) จากการศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจในการรักษาผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ
และไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะนั้นพบวา ผูตัดสินใจในการรักษาดังกลาวมีอายุอยูในชวงวัย
ผูใหญท่ีมีวุฒิภาวะ มีประสบการณและการตัดสินใจที่ดี (จิรนาถ, 2547) และการศึกษาของวินิตา 
(2547) พบวาญาติผูปวยท่ีมีอายุอยูในชวงวัยผูใหญมีวุฒิภาวะ มีการรับรูและเขาใจความจริงตางๆ 
ไดดี ใชเหตุผลในการตัดสินใจ สามารถตอบสนองตอเหตุการณและสภาวะแวดลอมเฉพาะหนาได
ถูกตองเหมาะสม (ทิพยภา, 2541) ซ่ึงทําใหมีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจ เชนเดียวกับการศึกษา
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการมอบหมายใหเปนผูตัดสินใจแทนผูปวยในประเทศฝรั่งเศส พบวา ผูท่ีไดรบั
มอบหมายใหเปนผูตัดสินใจแทนผูปวย จะตองเปนญาติท่ีมีอายุ 18 ปขึ้นไป ซ่ึงมีการรับรูสมรรถนะ
ในการตัดสินใจและสามารถตัดสินใจแทนผูปวยได (Azoulay et al., 2004) 
  ระดับการศึกษา เปนส่ิงท่ีมีผลตอการพัฒนาความรู ความเขาใจและทศันคตขิอง
บุคคล บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะสามารถประยุกตความรู ทักษะและความสามารถในการแสวงหาขอมูล 
มีความเขาใจแผนการรักษา รูจักแสวงหาความชวยเหลือ และมีสวนรวมในการรักษาผูปวยมากกวา
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ผูมีความรูนอยกวา (จันทรา, 2547) โดยญาติผูปวยท่ีมีการศึกษาสูงจะสามารถเผชิญความเครียดและ
ปรับตัวไดดี สามารถพัฒนาทักษะในการแกปญหา มีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจและ
สามารถตัดสินใจในการรักษาพยาบาลไดเหมาะสม (Papastavrou et al., 2007) จากการศึกษา
ทัศนคติของญาติตอการรักษาเพื่อยืดชีวิตผูปวยสมองเส่ือม พบวาญาติท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมกีาร
รับรูสมรรถนะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา สามารถวิเคราะหเปรียบเทียบทางเลือกและ
ตัดสินใจในการรักษาไดมากกวาผูท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา (kwok et al., 2007)  
 ประสบการณ ประสบการณของญาติท่ีเคยมีบุคคลในครอบครัวเคยไดรบัการผาตดั 
มีผลทําใหญาติมองวา การผาตัดเปนการรักษาวิธีหนึ่งท่ีจะบรรเทาหรือรักษาใหผูปวยหายได ทําให
ญาติปรับตัวรับกับสถานการณไดดีกวาผูท่ีไมเคยมีประสบการณการผาตัดในครอบครัว (วิไลพร, 2549) 
สงผลใหญาติมีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัดเพิ่มขึ้น และมแีนวโนมตดัสินใจ
เหมือนครั้งกอนท่ีเคยประสบความสําเร็จ โดยประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (enactive mastery 
experience) เปนส่ิงบงบอกใหบุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถ ซ่ึงการมีประสบการณตรงเปน
หลักฐานที่สะทอนใหเห็นวาตนเองมีความสามารถกระทําพฤติกรรมไดโดยความสําเร็จนั้นจะทําให
บุคคลมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997) สอดคลองกับการศึกษาเรื่องปจจัย
ทํานายการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล พบวาญาติท่ีมีประสบการณมา
กอน จะมีการเรียนรู ทําใหเกิดความมั่นใจ และมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้นและเกิดความกลา
ท่ีจะมีสวนรวมในการตัดสินใจและการดูแลรักษาผูปวย (จันทรา, 2547) ในทางตรงกนัขามหากญาติ
มีประสบการณท่ีไมดีในการผาตัด ญาติจะกลัวการผาตัด เนื่องจากเคยมีคนที่ไดรับการผาตัด เกิดภาวะ 
แทรกซอนและตายไป (สมจิต, 2534) ทําใหญาติมีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจต่ําลง อีกท้ังญาติ
ท่ีไมมีประสบการณการผาตัดมากอน ทําใหญาติมีความรูสึกไมแนนอนตอส่ิงท่ีจะเกิดขึ้น มีการประเมิน
สถานการณการผาตัดวาเปนส่ิงท่ีคุกคาม สงผลตออารมณ และความรูสึก ทําใหมีความเปนหวง คดิวติก
กังวลและมักจะคาดการณไปในทางที่เลวราย (วิไลพร, 2549) สงผลใหการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจ
ของญาติลดลง จึงทําใหญาติมักหลีกเล่ียงหรือปฏิเสธการมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัด 
สอดคลองกับการศึกษาเรื่องความทุกขทรมานและการตระหนักถึงคุณภาพชีวิตของญาติผูปวยท่ีไดรับ
การผาตัด พบวาญาติท่ีไมมีประสบการณการผาตัดหรือมีประสบการณท่ีไมดใีนการผาตดั ทําใหญาติ
มีความรูสึกไมแนนอน สงผลใหญาติมีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจต่ําและไมสามารถมีสวนรวม
ในการตัดสินใจในการผาตัดได (Juarez et al., 2008) 
  ความรุนแรงของโรค เนื่องจากระดับความรุนแรงของโรค บงบอกถึงภาวะการ
เจ็บปวย สงผลตอความรูสึกนึกคิดของญาติ ซ่ึงหากระดับความรุนแรงของโรคนอย ทําใหญาติสามารถ
คาดคะเนผลที่จะเกิดขึ้นได ญาติสามารถปรับตัวและเผชิญปญหาไดดี (Green & King, 2007) สงผล
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ใหการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติยอมมีสูง แตหากระดับความรุนแรงของโรคมีสูง บง
บอกถึงภาวะวิกฤตของชีวิตผูปวย (Kurth et al., 2003; Woo et al., 2004) จึงอาจบั่นทอนความมั่นใจ
ของญาติ (Azoulay et al., 2004) สงผลใหการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัด
ลดลง สอดคลองกับการศึกษาเรื่องการดูแลญาติผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤต พบวาความรุนแรงของโรค สงผล
ใหญาติเกิดความกลัว สับสน มีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจต่ํา ทําใหญาติไมสามารถตัดสินใจ
ในการรักษาผูปวยได ดังนั้นการตัดสินใจรักษาผูปวยจึงเปนไปตามดุลยพินิจของแพทย (Kirchhoff 
et al., 2004) เชนเดียวกับการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิเสธการมีสวนรวมในการตัดสินใจของญาติผูปวยใน
หอผูปวยหนัก พบวาจากความรุนแรงของโรค ทําใหญาติมีความเครียด วิตกกังวลและซึมเศรา ทํา
ใหการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจต่ํา และปฏิเสธการมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษา
ผูปวย (Azoulay et al., 2004)  
 
สรุป 
  
 การตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัดของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก เปนบทบาท
สําคัญของญาติท่ีตองทําหนาท่ีตัดสินใจแทนผูปวย ซ่ึงการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจ เปนปจจัย
ท่ีจะชวยใหญาติสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกเกี่ยวกับการผาตัดได โดยการรับรูสมรรถนะในการ
ตัดสินใจ ตองอาศัยการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดเพื่อใหมีความเขาใจ เกิดกระบวนการคิดทาง
ปญญา และความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด ก็เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีญาติสามารถนํามาวิเคราะห
และเปรียบเทียบทางเลือกเกี่ยวกับการผาตัด ซ่ึงอาจสงผลตอการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของ
ญาติ และทําใหญาติสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
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บทที ่3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการไดรับขอมูลและความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดกับการรับรูสมรรถนะในการ
ตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก มีตัวแปรอิสระ ประกอบดวย 
การไดรับขอมูล  ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด ตัวแปรตาม ประกอบดวย การรับรูสมรรถนะ
ในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ซ่ึงมีวิธีดําเนินการดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่เปนผูตัดสินใจในการผาตัด  
 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่เปนผูตัดสินใจ
ในการผาตัดขณะเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุกรรมและศัลยกรรมประสาท ในโรงพยาบาลศนูยแหง
หนึ่งในภาคใต ซ่ึงใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  
 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีวิเคราะหกําลังการทดสอบ (power analysis) 
ในการศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลและความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดกับการ
รับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก โดย
ศึกษาจากโพลิทและฮังเลอร (Polit & Hungler, 1999) กําหนดคาระดับของความมีนัยสําคัญ (α) 
เทากับ .05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 และใชคาสัมประสิทธ์ิในการตัดสินใจ (R) 
เทากับ .30 เมื่อคํานวณคาขนาดอิทธิพล (effect size) ไดกลุมตัวอยางเทากับ 88 ราย ซ่ึงในการศึกษา
ครั้งนี้ผูวิจัยเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง จํานวน 90 ราย 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   
 
 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สิทธิคารักษาพยาบาล ขอวินิจฉัยโรคของผูปวย/ตําแหนงของ
โรค อาการปจจุบันของผูปวย โรคประจําตัวของผูปวย ประวัติการใชยา/แพยา การดื่มสุรา/สูบบุหรี่ 
การเจ็บปวยในอดีต/ การผาตัด 
 2. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของญาติ ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความเพียงพอของรายได ความสัมพันธกับผูปวย ประสบการณ
การผาตัดของบุคคลในครอบครัวท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
 3. แบบสอบถามการไดรับขอมูลของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตก สรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ มีจํานวน 18 ขอ โดยลักษณะคําถามเปน
คําถามปลายปด และมีลักษณะคําตอบ เปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) แบงเปน 4 ระดับ 
ดังนี้            
  1 คะแนน หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นเลย 
  2 คะแนน หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนนอย 
  3 คะแนน หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 

  4 คะแนน หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 
  ในการแปลผลการไดรับขอมูลของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองแตก โดยผูวิจัยใชการแบงลําดับคะแนน โดยนําคาคะแนนสูงสุดลบดวยคาคะแนนต่ําสุด 
และหารดวยจํานวนระดับท่ีตองการ (ชูศรี, 2544) จึงไดเกณฑการแปลผล โดยแบงเปน 4 ระดับ 
ดังนี้  
 1 – 1.75  คะแนน หมายถึง มีขอมูลท่ีใชในการตัดสินใจอยูในระดับนอยมาก 
 1.76 – 2.50 คะแนน หมายถึง มีขอมูลท่ีใชในการตัดสินใจอยูในระดับนอย 
 2.51 – 3.25 คะแนน หมายถึง มีขอมูลท่ีใชในการตัดสินใจอยูในระดับปานกลาง 
 3.26 – 4.00 คะแนน หมายถึง มีขอมูลท่ีใชในการตัดสินใจอยูในระดับสูง 
 4. แบบสอบถามความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดของญาติผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตก สรางขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม มีจํานวน10 ขอโดยลักษณะคําถามเปนคาํถาม
ปลายปดและมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) แบงเปน 4 ระดับ ดังนี้            
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  1 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
  2 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวย 
  3 คะแนน หมายถึง เห็นดวย 
  4 คะแนน หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง 
  ในการแปลผลความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดของญาติผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตก โดยผูวิจัยใชเกณฑการแปลผลเชนเดียวกับแบบสอบถามชุดท่ี 3 โดยแบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
  1–1.75 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดนอยมาก 
  1.76–2.50 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดนอย 
  2.51–3.25 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดปานกลาง 
  3.26–4.00 คะแนน หมายถึง  มีความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดสูง 
 5. แบบสอบถามวัดการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตดั
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) และจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ มีจํานวน 10 ขอ 
โดยลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปดและมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 
แบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
  1  คะแนน หมายถึงไมมีความมั่นใจวาจะสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได 
  2  คะแนน หมายถึง มีความมั่นใจนอยวาจะสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได 
  3  คะแนน หมายถึง มีความมั่นใจปานกลางวาจะสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได 
  4  คะแนน หมายถึงมีความมั่นใจมากวาจะสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได 
 ในการแปลผลระดับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติ โดยผูวิจัยใช
เกณฑการแปลผลเชนเดียวกับแบบสอบถามชุดท่ี 3 และ4 โดยแบงเปน 4 ระดับ ดังนี้  
 1 – 1.75 คะแนน หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจอยูในระดบั 
     ต่ํามาก 
 1.76 – 2.50 คะแนน หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจอยูในระดบัต่าํ 
 2.51 – 3.25 คะแนน หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจอยูในระดับ
     ปานกลาง 
 3.26 – 4.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจอยูในระดบัสูง 
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การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (content validity) 
 
 แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จากผูเช่ียวชาญ 
จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูมีความรูเช่ียวชาญแผนกศัลยกรรม จํานวน 1 ทาน 
พยาบาลวิชาชีพแผนกศัลกรรมระบบประสาท 1 ทาน และศัลยแพทยระบบประสาท 1 ทาน ให
คําแนะนําและขอเสนอแนะ ซ่ึงผูวิจัยไดนําเครื่องมือมาปรับปรุงเพื่อใหมีความชัดเจน ครอบคลุมมากขึน้ 
 
 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability)     
 
 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุง
เรียบรอยแลวไปทดลองใช เก็บขอมูลกับญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่มีคุณสมบัติ
เชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย ซ่ึงแบบสอบถามเรื่องการไดรับขอมูลของญาติเกี่ยวกับการ
ผาตัด ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดและการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับ
การผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ไดคาความเที่ยงเทากับ.86 .89 และ.70 ตามลําดับ  และ
นํามาหาคาความเที่ยงกับกลุมตัวอยาง 90 ราย ไดคาความเที่ยงเทากับ.93 .86 และ .91 ตามลําดับ   
 
การเก็บขอมูล 
 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ผูวิจัยดําเนินการจัดทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลวิจัย จากคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค
ในการวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.2 หลังจากไดรับการอนุมัติใหเก็บขอมูลวิจัยแลว ผูวิจัยจึงเขาพบหัวหนา
กลุมการพยาบาล หัวหนาแผนกอายุรกรรมและแผนกศัลยกรรมระบบประสาท เพ่ือแนะนําตัวและ
ช้ีแจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการเก็บขอมูลอีกครั้ง 
 2. ขั้นดําเนินการ 
  2.1 ผูวิจัยทําการสํารวจรายชื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ท่ีเขารับการ
รักษาในหอผูปวยใน และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนดไว 
  2.2 ผูวิจัยแนะนําตัวตอกลุมตัวอยาง เพ่ือสรางสัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงค
ในการวิจัย การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม   



 

 

27

  2.3 ผูวิจัยเริ่มเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางและบันทึกขอมูลตามความเปนจริง 
และตรวจดูความสมบูรณของแบบสอบถามทั้งฉบับ หากไมสมบูรณ ก็ทําการสอบถามใหครบ
สมบูรณ 
  2.4 ผูวิจัยกลาวขอบคุณญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก หลังจากตอบ
แบบสอบถามเรียบรอยแลว  
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดแนะนําตัวและแจงวัตถุประสงคในการศึกษา ความสําคัญ
และวิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาในการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล โดยขอมูลท่ีได
จะนําเสนอในภาพรวม และนําไปใชประโยชนในการศึกษาเทานั้น ไมมีผลกระทบใดๆ ตอการ
รักษา ซ่ึงกลุมตัวอยางมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย โดยหลังจากไดรับการชี้แจง
แลวผูเขารวมวิจัยตอบรับดวยวาจาหรือลายลักษณอักษร จึงลงมือเก็บขอมูล 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและญาติ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และรอยละ  
 2. การไดรับขอมูลของญาติ วิเคราะหโดยใชคาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด วิเคราะหโดยใชคาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 4 การรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัด วิเคราะหโดยใช
คาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 5. คํานวณหาความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลและความคาดหวังผลลัพธ
จากการผาตัดกับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองแตก โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ซ่ึงไดผานการทดสอบขอตกลง
เบ้ืองตนดังนี้    
  5.1 ตัวแปรตนและตัวแปรตาม เปนตัวแปรที่มีคาตอเนื่อง มีคาในมาตรวัดชวง
มาตราและอัตราสวนมาตรา 
  5.2 ความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัวแปร มีลักษณะความสัมพันธเชิงเสน 
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  5.3 กลุมตัวอยางมีขนาดใหญเพียงพอ 
  5.4 กลุมตัวอยางไดจากวิธีการสุมจากประชากร 
  5.5 ขอมูลของตัวแปรตนและตัวแปรตามตองรวบรวมมาจากกลุมตัวอยางเดียวกัน 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 

ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลและความ
คาดหวังผลลัพธจากการผาตัดกับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก กลุมตัวอยางเปนญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่เปนผู
ตัดสินใจในการรักษา จํานวน 90 ราย โดยนําเสนอผลการวิจัยแบงเปน 3 สวน ตามลําดับ ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 2. การไดรับขอมูลของญาติ ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด และการรับรู
สมรรถนะในการตัดสินใจของญาติ 
 3. ความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูล และความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด
กับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
 
 สวนท่ี 1.ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูปวย   เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก จํานวน 90 ราย ซ่ึงสวนใหญเปนเพศชาย 
คิดเปนรอยละ 88.9 มีอายุระหวาง 51-86 ป เฉล่ียอายุ 68.48 ป (SD = 7.58) นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 
47.8 และศาสนาอิสลาม รอยละ 52.2  โดยผูปวยมีสถานภาพสมรสหมาย/หยา คิดเปนรอยละ 58.9 
การศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 58.9 และไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอย
ละ 45.6 รายไดเฉล่ียนอยกวาหรือเทากับ 3,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 63.3 สิทธิคารักษาพยาบาล
ใชสิทธิบัตรทอง รอยละ 81.1 วินิจฉัยโรคเปน ICH รอยละ 78.9 ผูปวยสวนใหญไมรูสึกตัว คิดเปน
รอยละ 84.4 ซ่ึงสวนใหญมีประวัติโรคประจําตัว รอยละ 53.2 และมีประวัติใชยา คิดเปนรอยละ 
53.2 สวนใหญไมดื่มสุรา คิดเปนรอยละ 67.8  โดยมีประวัติสูบบุหรี่ รอยละ 63.3 และผูปวยเกือบ
ท้ังหมดไมเคยผาตัด คิดเปนรอยละ 98.9 (ตาราง 1) 
 ญาติผูปวย กลุมตัวอยาง ไดแก ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่เปนผูตัดสินใจ
ในการรักษาผูปวย จํานวน 90 ราย โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 53.3 มีอายุ
ระหวาง 27-66 ป เฉล่ียอายุ 46.73 (SD = 8.47)  นับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 52.2 สถานภาพสมรส
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คู รอยละ 82.2  การศึกษาอยูในระดับอนุปริญญา คิดเปนรอยละ 42.2 สวนใหญประกอบอาชีพ
ธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 37.8  มีรายได 6,001-12,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 47.8 ซ่ึงมีรายได
เพียงพอ คิดเปนรอยละ 86.7 โดยรายไดสวนใหญมาจากตนเอง (กลุมตัวอยาง) คิดเปนรอยละ 70  กลุม
ตัวอยางมีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย คิดเปนรอยละ 82.2 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ 
เปนบุตรชาย/บุตรสาวของผูปวย คิดเปนรอยละ 77.8 และเกือบท้ังหมดไมมีประสบการณในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัด คิดเปนรอยละ 98.9 (ตาราง 2) 
 
ตาราง 1 
 
จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (N = 90) 
ขอมูลสวนบุคคล                                                                         จํานวน                 รอยละ      
เพศ  
  ชาย 80 88.90 
  หญิง 10 11.10 
อายุ  (ป)   (Min = 51, Max = 86, Mean = 68.48, SD =7.58) 
  51- 60 ป 21 23.30 
    61- 70 ป 38 42.30 
  71- 80 ป 27 30.00 
  81 ปขึ้นไป 4 4.40 
สถานภาพสมรส                                                                                   
  คู 37 41.10  
  หมาย/หยา 53 58.90 
ศาสนา 
  พุทธ 43 47.80 
  อิสลาม 47 52.20 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 
ขอมูลสวนบุคคล                                                                          จํานวน                 รอยละ      
ระดับการศึกษา 
  ไมไดเรียนหนังสือ 34 37.80 
   ประถมศึกษา 53 58.90 
  มัธยมศึกษา - - 
  อนุปริญญา - - 
  ปริญญาตร ี 3 3.30 
ประกอบอาชีพ 
  ไมไดทํางาน 41 45.60 
  แมบาน/พอบาน 15 16.70 
  รับจาง 14  15.60 
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 3.30 
  เกษตรกรรม 17 18.90 
รายไดตอเดือน  
  ต่ํากวาหรือเทากับ 3,000 บาท 57 63.30 
  3,001-6,000 บาท 11 12.20 
  6,001- 9,000 บาท 19 21.20 
  9,001-12,000 บาท - -     
   มากกวา 12,000 บาท 3 3.30 
คารักษาพยาบาล 
  ชําระเงินเอง - - 
  บัตรทอง 73 81.10 
  บัตรประกนัสังคม - - 
  เบิกไดท้ังหมด 17 18.90 
วินิจฉัยโรค 
  ตกเลือดภายในสมอง 71 78.90 
  ตกเลือดในชัน้ใตเยื่อหุมสมอง 19 21.10 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 
ขอมูลสวนบุคคล                                                                          จํานวน                 รอยละ      
ระดับความรูสึกตวั 
  ไมรูสึกตัว 76 84.40 
  ซึม 11 12.20 
  สับสน 3 3.40 
  รูสึกตัวด ี - - 
ประวัติโรคประจําตัว 
  ไมมี 43 47.80   
  มี  47 53.20 
ประวัตกิารใชยา 
  ไมมี 43 47.80 
  มีการใชยา 47 53.20  
ประวัติดื่มเหลา 
  ไมดื่ม 61 67.80 
  ดื่ม 29 32.20 
ประวัติสูบบุหรี ่
  ไมสูบบุหรี่ 33 36.70 
  สูบบุหรี่ 57 63.30 
ประวัตกิารผาตัด 
  ไมเคยไดรับการผาตัดมากอน 89 98.90 
   เคยไดรับการผาตัด 1 1.10 
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ตาราง 2  
 
จํานวนและรอยละของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่เปนผูตัดสินใจในการรกัษา (N = 90)                              
ขอมูลสวนบุคคล                                                                          จํานวน                รอยละ                       
เพศ  
  ชาย 48 53.30 
  หญิง  42 46.70  
อายุ  (ป)  (Min = 27, Max = 66, Mean =  46.73,   SD = 8.47) 
  27- 35  ป 9 10.00 
  36- 45  ป 29 32.20 
  46- 59  ป 47 52.20 
  60  ปขึ้นไป 5 5.60 
สถานภาพสมรส      
  โสด 6 6.70 
  คู 74 82.20  
  หมาย/หยา 10 11.10 
ศาสนา 
  พุทธ 43 47.80 
  อิสลาม 47 52.20 
ระดับการศึกษา 
  ไมไดเรียนหนังสือ  - -                      
   ประถมศึกษา 36 40.00 
  มัธยมศึกษา 5 5.60  
  อนุปริญญา  38 42.20 
  ปริญญาตร ี 11 12.20 
ประกอบอาชีพ 
  รับจาง  4 4.40 
  ธุรกิจ  34 37.80  
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 24 26.70 
  เกษตรกรรม   28 31.10 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 
ขอมูลสวนบุคคล                                                                          จํานวน                รอยละ                       
รายไดตอเดือน  
  6,001- 9,000  บาท 43 47.80 
  9,001- 12,000 บาท 14 15.60  
  มากกวา 12,000 บาท 33 36.70 
ความเพียงพอของรายได 
  มีเงินออม 12 13.30 
  เพียงพอ 78 86.70 
รายไดสวนใหญมาจาก 
  สามี/ภรรยา 22 24.40 
  ตนเอง 63 70.00 
  อ่ืนๆ (ผูปวย) 5 5.60 
ลักษณะครอบครัว 
  ครอบครัวเดี่ยว 16 17.80  
  ครอบครัวขยาย 74 82.20 
ความสัมพันธกับผูปวย 
  สามี/ภรรยาผูปวย 20 22.20 
  บุตรสาว/บุตรชายผูปวย 70  77.80 
ผูรับผิดชอบและตัดสินใจในครอบครวั 
  บิดา/มารดาผูปวย 6 6.70 
  สามี/ภรรยาผูปวย 3 3.30 
  บุตรสาว/บุตรชายผูปวย 70 77.80 
  ผูปวย 11 12.20 
ประสบการณในการตดัสินใจเกี่ยวกับการผาตดั 
  ไมมี  89 98.90 
   มี 1 1.10 
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 สวนท่ี 2  การไดรบัขอมูลของญาติ ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตดัและการรับรู
สมรรถนะในการตดัสินใจของญาต ิ
 
 การไดรับขอมูลของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
 ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางซ่ึงเปนญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก จํานวน 
90 ราย ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.31, SD = .89) เม่ือพิจารณาราย
ดานพบวาญาติไดรับขอมูลดานการวินิจฉัยโรคและการพยากรณโรคโดยรวมอยูในระดบัสูง ( X = 3.56, 
SD = .27) ขอมูลดานการรักษาและการผาตัด อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.15, SD = .26) ไดรับขอมูล
ดานปญหาที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกภายหลังรอดชีวิตจากการผาตัด/ไมผาตัดอยูใน
ระดับสูง ( X = 3.31, SD = .43) และดานผลกระทบและภาระตอญาติของผูปวยท่ีรอดชีวิตภายหลัง
การรักษาดวยผาตัด/ไมผาตัดอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.17, SD = .29) (ตาราง 3)   
 
ตาราง 3  
 
คะแนนต่ําสุด-สูงสุด คาเฉล่ีย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของการไดรับขอมูลของญาติผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองแตก จําแนกตามรายดานและโดยรวม (N = 90)   
การไดรับขอมูลของญาติ                                     Min       Max             X               SD    ระดับ 
1. การวนิิจฉยัโรคและพยากรณโรค 3 4 3.56 .27  สูง 
2. ปญหาที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
 ภายหลังรอดชีวิตจากการผาตัด/ ไมผาตัด 3 4 3.31 .43 สูง 
3. ผลกระทบและภาระตอญาติของผูปวยที่รอดชวีิต  
 ภายหลังการรกัษาดวยผาตดั/ไมผาตัด 2 4 3.17  .29 ปานกลาง 
4. การรกัษาและการผาตัดสมอง 2 4 3.15 .26 ปานกลาง 
  โดยรวม 3 4 3.31 .89 สูง 
 
 ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด 
 ผลการศึกษาความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดของญาติผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตก จํานวน 90 ราย พบวาความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
( X = 2.90, SD = .37) เมื่อพิจารณารายขอพบวาความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดสวนใหญอยูใน
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ระดับปานกลางและระดับสูง ยกเวน ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดของญาติที่คาดวาการผาตดั
ทําใหผูปวยพนจากความทุกขทรมาน อยูในระดับนอย ( X = 2.47, SD = .65) (ตาราง 4) 
 
ตาราง 4 
 
คะแนนต่ําสุด- สูงสุด คาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดจําแนก
ตามรายขอและโดยรวม (N = 90)    
                     ขอความ                                     Min        Max               X             SD         ระดับ                                    
1. การผาตัดเปนวิธีหนึ่งในการ 
 รักษาผูปวย 2 4 3.64 .58 สูง 
2. เชื่อวาศัลยแพทยมีความเชี่ยวชาญ 
 ในการผาตัด 2 4  3.63 .58 สูง 
3. การผาตัดเปนแนวทางการรกัษา 
 ตามดุลยพินิจของแพทย 2 4 3.11 .46 ปานกลาง 
4. การผาตัดมีประสิทธิภาพ 
 เพราะเชื่อในเทคโนโลยีที่ทันสมัย 2 4 2.98 .48 ปานกลาง 
5.  การผาตัดเปนการรักษาอยาง 
 ครบขั้นตอน (รกัษาใหถึงที่สุด) 2 3 2.77 .41 ปานกลาง 
6. การผาตัดเปนหนทางที่ดีที่สุดของผูปวย 
 โรคหลอดเลือดสมองแตก 2 4 2.67 .68 ปานกลาง 
7. การผาตัดจะชวยใหผูปวย 
 มีโอกาสรอดชีวิต 2 4 2.62 .55 ปานกลาง 
8. การผาตัดเปนการยดืชีวติผูปวย 2 4 2.62 .55 ปานกลาง 
9. เมื่อผาตัดแลวจะทําใหหาย 
 จากโรค 2 4 2.53 .56 ปานกลาง
10. การผาตัดทําใหผูปวยพนจาก 
 ความทกุขทรมาน 1 4 2.47 .65 นอย 
 โดยรวม  2 4 2.90 .37 ปานกลาง 
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 การรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาต ิ
 ผลการศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองแตกโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.18, SD = .36) แตเมื่อพิจารณารายขอพบวาบาง
ขอการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติอยูในระดับสูง ไดแก ความมั่นใจวาสามารถเปนผู
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาและการผาตัดแทนผูปวย ( X = 3.72, SD = .45) ความมั่นใจวาสามารถมี
สวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาและการผาตัดผูปวย ( X = 3.46, SD = .50) ความมัน่ใจวา
สามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกในการรักษาดวยการผาตัดและไมผาตัด ( X = 3.35, SD = .69) 
(ตาราง 5)        
 
ตาราง 5  
 
คะแนนต่ําสุด- สูงสุด คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของ
ญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (N = 90)  
       มั่นใจวาสามารถ                                       Min        Max           X                  SD       ระดับ                
1. เปนผูตัดสินใจเกี่ยวกับการรกัษาและ 3 4 3.72 .45 สูง 
 การผาตัดแทนผูปวย 
2. มีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ 
 การรกัษาและการผาตัดผูปวย 3 4 3.46 .50 สูง 
3. ตัดสินใจเลือกทางเลือกในการรกัษา  
 ดวยการผาตัดและไมผาตดั 2 4 3.35 .69 สูง 
4. คาดหวังผลลัพธจากการผาตัด เพื่อ  
 ชวยวิเคราะหเปรียบเทียบทางเลือก 2 4 3.11 .58 ปานกลาง 
5. คนหาทางเลือกในการรกัษาผูปวยโรค   
 หลอดเลือดสมองแตกคือการรักษา 
 ดวยการผาตัดและไมผาตดั 2 4 3.10 .45 ปานกลาง 
6. เปรียบเทียบทางเลือกในการรกัษา 
 ดวยการผาตัดและไมผาตดั 2 4 3.08 .44 ปานกลาง 
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ตาราง 5 ตอ) 
 
       มั่นใจวาสามารถ                                       Min        Max               X            SD       ระดับ                
7. มีขอมูลเพียงพอเพื่อประกอบการ 
 ตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตดั 
 ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 2 4 3.06 .41 ปานกลาง 
8. รวบรวมขอมูลที่ไดรับเกี่ยวกับการ 
 วินิจฉัยโรคและพยากรณโรค การรักษา 
 และการผาตัดสมองคุณภาพชีวติของ 
 ผูปวยที่รอดชีวิตภายหลังผาตัดผลกระทบ 
 และภาระตอญาติของผูปวยที่รอดชีวติ 
 ภายหลังผาตัด 2 4 3.04 .39 ปานกลาง 
9. วิเคราะหขอดขีอเสียในการรกัษา 
 ดวยการผาตัดและไมผาตดั 2 4 2.98 .48 ปานกลาง 
10. ประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นภายหลัง 
 การตัดสินใจเลือกทางเลือกใน 
 การรกัษาผูปวยโรคหลอดเลือด 
 สมองแตก   2 4 2.93 .41 ปานกลาง 
 โดยรวม 2 4 3.18 .36 ปานกลาง 

 
 สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูล และความคาดหวังผลลัพธจากการ
ผาตัดกับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตก 
  
 จากการศึกษาความความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูล และความคาดหวังผลลัพธ
จากการผาตัดกับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองแตก พบวาการไดรับขอมูลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการรับรู
สมรรถนะในการตัดสินใจของญาติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .51, p < .01) แตความคาดหวัง
ผลลัพธจากการผาตัดไมมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการ
ผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (ตาราง 6) 
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ตาราง 6   
 
ความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลและความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดกับการรับรูสมรรถนะ
ในการตัดสินใจของญาติเกีย่วกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (N = 90) 
          ตัวแปร                                                          การรับรูสมรรถนะในการตดัสินใจของญาติ (r) 
1. การไดรับขอมูล  .513* 
2. ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด   .087 
 
 
* P < .01 
 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูล และความ
คาดหวังผลลัพธจากการผาตัด กับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามลําดับดังนี้ คือ  
 
 การไดรับขอมูลของญาติ 
 ผลการศึกษาการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดของญาติผูปวย พบวาการไดรับ
ขอมูลของญาติโดยรวมอยูในระดับสูง ( X =3.31, SD= .89) เมื่อพิจารณารายดานพบวากลุมตัวอยาง
ไดรับขอมูลดานการวินิจฉัยโรคและพยากรณโรค ( X  = 3.56, SD = .27) และดานปญหาที่พบใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกภายหลังรอดชีวิตจากการผาตัด/ ไมผาตัด ( X = 3.31, SD = .43) อยู
ในระดับสูง อธิบายไดวา ญาติผูปวยทุกรายจะไดรับขอมูลดานการวินิจฉัยโรคและพยากรณโรค
หลังจากผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนขอมูลที่บอกถึงสถานการณหรือขอมูล
เกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวยของผูปวย ความคืบหนาของอาการผูปวยและแนวโนมของโรค (Bond et 
al., 2003)  สวนขอมูลดานปญหาที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกภายหลังรอดชีวิตจากการ
ผาตัด/ ไมผาตัด เปนการใหขอมูลของทีมสุขภาพเพื่อใหญาติเขาใจถึงปญหาดังกลาว เพื่อชวยให
ญาติตัดสินใจในการรักษา (Gil et al., 2004) ประกอบกับเปนการใหขอมูลในชวงเวลาที่เหมาะสม ซ่ึง
เปนชวงเวลาที่ญาติตองการขอมูล เพื่อนําไปประกอบการตัดสินใจในการผาตัด ทําใหญาติมีความ
พรอมตอการรับรูขอมูล (Al-Hassan & Hweidi, 2004) ทําใหการไดรับขอมูลของญาติอยูในระดับสูง 
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 สําหรับการไดรับขอมูลดานการรักษาและการผาตัดสมอง ( X = 3.15, SD = .26) 
ดานผลกระทบและภาระตอญาติของผูปวยที่รอดชีวิตภายหลังการรักษาดวยผาตัด/ไมผาตัด ( X  = 3.17, 
SD = .29) นั้นอยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวา ขอมูลดานการรักษาและการผาตัดสมอง เปนขอมูล
ที่ญาติไดรับเกี่ยวกับความสําคัญหรือความจําเปนในการผาตัด แนวทางการรักษาและการวางแผนการ
ผาตัด รวมถึงทางเลือกอ่ืนในการรักษานอกเหนือจากการผาตัด (Henderson & Chien, 2004) ตลอดจน
กระบวนการรักษาและการผาตัด ตั้งแตกอนการผาตัด ระหวางผาตัดและหลังผาตัด ผลดีและผลเสียของ
การผาตัด  อีกทั้งภาวะแทรกซอน หรือการเสียชีวิตในการผาตัดที่อาจเกิดขึ้นได (วีรวัฒน, 2544) โดย
ขอมูลดังกลาวเปนขอมูลทางการแพทย ที่มีความซับซอนและมองไมเห็นภาพชัดเจน ทําใหยากตอ
การเขาใจขอมูลไดอยางลึกซ้ึง (Azoulay  et al., 2004; Leclaire et al., 2005) สงผลใหการไดรับ
ขอมูลของญาติดานการรักษาและการผาตัด จึงอยูในระดับปานกลาง สวนขอมูลดานผลกระทบและ
ภาระตอญาติภายหลังผูปวยรอดชีวิตจากการรักษาและการผาตัด เปนขอมูลที่ทีมสุขภาพไมไดเนน
ความสําคัญเทากับขอมูลในดานอ่ืน เนื่องจากคํานึงถึงการรักษา/การผาตัดสมองเพื่อชวยเหลือผูปวยในภาวะ
วิกฤตของชีวิตเปนหลัก ประกอบกับระยะเวลาในการใหขอมูลมีจํากัด (Oyama & Criddle, 2004) จึงทํา
ใหการไดรับขอมูลในดานดังกลาวอยูในระดับปานกลาง 
 
 ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด 
 ผลการศึกษาความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดของญาติ โดยรวมพบวากลุมตัวอยาง
มีความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.90, SD = .37) เมื่อพิจารณาเปน
รายขอพบวาความคาดหวังวาการผาตัดเปนวิธีหนึ่งในการรักษาผูปวย ( X =3.64, SD=.58) และเชื่อ
วาศัลยแพทยมีความเชี่ยวชาญในการผาตัดอยูในระดับสูง ( X =3.63, SD =  .58) อธิบายไดวาญาติ
รับรูวาแนวทางการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก คือการผาตัดสมอง ซ่ึงญาติมีความ
ไววางใจแพทยผูทําการผาตัดวาเปนศัลยแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Van &  Rinkel, 2001)
ทําใหญาติมีความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดอยูในระดับสูง แตเนื่องจากผูปวยสวนใหญไม
รูสึกตัว (รอยละ84.40) มีความรุนแรงของโรค ซ่ึงบงบอกถึงภาวะวิกฤตของชีวิตผูปวย (Kurth  et  al.,  
2003; Woo et  al., 2004)  ประกอบกับผูปวยอยูในวัยสูงอายุ (เฉล่ียอายุ 68.48 ป) (Parmet, Glass & 
Class, 2004) ซ่ึงมีความเส่ือมตามวัยและการฟนตัวชากวาปกติและมีโรคประจําตัว (รอยละ 53.2) ซ่ึง
มีความเส่ียงตอเกิดภาวะแทรกซอน และเปนปจจัยสงเสริมใหมีความรุนแรงของโรคมากขึ้น อีกทั้ง
แพทยผูผาตัดไมสามารถยืนยันผลลัพธจากการผาตัดไดอยางชัดเจน เนื่องจากการผาตัดมีความเส่ียง
สูงมาก (วีรวัฒน, 2544)  ทําใหญาติไมสามารถคาดหวังผลที่เกิดขึ้นในอนาคตไดชัดเจนเชนกัน ดังนั้น
คาดหวังผลลัพธจากการผาตัดของญาติโดยรวมจึงอยูในระดับปานกลาง   
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 การรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติ 
 ผลการศึกษาการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก โดยรวมพบวากลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจอยู
ในระดับปานกลาง ( X  = 3.18, SD = .36) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ญาติมั่นใจวาสามารถเปนผู
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาและการผาตัดแทนผูปวยอยูในระดับสูง ( X = 3.72, SD= .45) อธิบายได
วา การตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก เปนบทบาทและสิทธิของ
ญาติตามกฎหมาย เนื่องจากญาติมีความสัมพันธทางสายเลือด และญาติเปนสมาชิกในครอบครัวที่มีความ
ใกลชิดผูปวย ดังนั้นญาติจึงมีความเหมาะสมที่สุดในการเปนผูตัดสินใจแทนผูปวย ซ่ึงญาติจะมีความ
เอาใจใสดูแลผูปวย สงผลใหญาติมีความเชื่อมั่นวาสามารถตอบสนองความตองการและคํานึงถึง
คุณคาของผูปวย (Day, 2000) และยังสามารถตัดสินใจไดใกลเคียงกับผูปวยมากที่สุด ทําใหญาติมี
ความมั่นใจวาสามารถเปนผูตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาและการผาตัดแทนผูปวยอยูในระดับสูง  
  สําหรับรายขอที่พบวา ญาติมั่นใจวาสามารถมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การรักษาและการผาตัดผูปวย ( X = 3.46, SD= .50) และม่ันใจวาสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกใน
การรักษาดวยการผาตัดและไมผาตัด ( X = 3.35, SD= .69) อยูในระดับสูง นั้นอธิบายไดวา เนื่องจาก
ญาติไดรับการอธิบายจากทีมสุขภาพเกี่ยวกับการผาตัด (Gil et al., 2004) ทําใหญาติมีความเขาใจ 
เกิดกระบวนการคิด วิเคราะห  เกิดกระบวนการทางปญญา (Bandura, 1997)  สงผลใหญาติมีความ
มั่นใจวาสามารถมีสวนรวมในการตัดสินใจ ประกอบกับญาติที่เปนผูตัดสินใจดังกลาวอยูในวัยผูใหญ
ที่มีวุฒิภาวะ มีการรับรูและเขาใจความจริงตางๆไดดี ใชเหตุผลในการตัดสินใจ สามารถตอบสนอง
ตอเหตุการณและสภาวะแวดลอมเฉพาะหนาไดถูกตองเหมาะสม (ทิพยภา, 2541) ซ่ึงทําใหความ
มั่นใจของญาติวาสามารถมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาและการผาตัด และม่ันใจวา
สามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกในการรักษาดวยการผาตัดและไมผาตัดจึงอยูในระดับสูง สอดคลอง
กับการศึกษาเกี่ยวกับการเปนผูตัดสินใจแทนผูปวยในประเทศฝรั่งเศส พบวา ผูที่ไดรับมอบหมายให
เปนผูตัดสินใจแทนผูปวย ไดแกญาติที่อยูในวัยผูใหญ ซ่ึงมีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจสูง ทาํ
ใหสามารถตัดสินใจแทนผูปวยไดสูง (Azoulay  et al., 2004)   
 สําหรับผลการศึกษาการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัด
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก โดยรวมที่พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะในการ
ตัดสินใจอยูในระดับปานกลาง  อธิบายไดวา เนื่องจากผูปวยสวนใหญไมรูสึกตัว ความรุนแรงของ
โรคมีสูง บงบอกถึงภาวะวิกฤตของชีวิตผูปวย (Kurth  et  al.,  2003; Woo et  al., 2004) จึงอาจบั่นทอน
ความมั่นใจของญาติ (Azoulay et al., 2004) อีกทั้งญาติไมมีประสบการณในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
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การผาตัด (รอยละ 98.90) ทําใหญาติมีความรูสึกไมแนนอนตอส่ิงที่จะเกิดขึ้น มีการประเมิน
สถานการณการผาตัดวาเปนส่ิงที่คุกคาม สงผลตออารมณ และความรูสึก ทําใหมีความเปนหวง คิด
วิตกกังวลและมักจะคาดการณไปในทางที่เลวราย (วิไลพร, 2549) สงผลใหการรับรูสมรรถนะใน
การตัดสินใจของญาติลดลงอยูในระดับปานกลาง  
 
 ความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลกับการรับรูสมรรถนะในการตดัสินใจของญาติ
เกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก   
 ผลการศึกษาการไดรับขอมูลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการ
รับรูสมรรถนะในการตัดสินใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .51, p < .01) อธิบายไดวา การไดรับ
ขอมูลดานการวินิจฉัยโรคและการพยากรณโรค ทําใหญาติทราบถึงสถานการณและภาวะการเจ็บปวย
ที่เกิดขึ้นกับผูปวย ความคืบหนาของอาการและแนวโนมของโรค (Bond et al., 2003) ซ่ึงขอมูลดานการ
รักษาและการผาตัด ทําใหญาติทราบถึงแนวทางการรักษาและความจําเปนในการผาตัด (Henderson & 
Chien, 2004)  ประกอบกับการไดรับขอมูลดานปญหาที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก
ภายหลังรอดชีวิตจากการผาตัด/ ไมผาตัด ทําใหญาติทราบถึงผลกระทบตอผูปวยหลังผาตัด (Gil et 
al., 2004) ตลอดจนการไดรับขอมูลดานผลกระทบและภาระตอญาติของผูปวยที่รอดชีวิตภายหลังการ
รักษาดวยการผาตัด/ไมผาตัด ทําใหญาติทราบผลกระทบที่เปนภาระของญาติภายหลังการผาตัด ซ่ึง
การไดรับขอมูลดังกลาวทําใหญาติรับรูเกี่ยวกับขอเท็จจริง ทําใหมีความเขาใจ เกิดกระบวนการคิด 
วิเคราะห (Chamber, Ryan & Connor, 2001) ซ่ึงเปนกระบวนการทางปญญา เพิ่มการรับรูสมรรถนะ
ในการตัดสินใจของญาติ  แตเนื่องจากขอมูลที่ไดรับนั้นยากตอการเขาใจไดอยางลึกซ้ึง (Leclaire et 
al., 2005) ซ่ึงความไมเขาใจในขอมูลจะสงผลใหกระบวนการคิด วิเคราะหไดไมชัดเจนนัก 
(Azoulay et al., 2004) ทําใหไมสามารถเพิ่มการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติไดเชนกัน 
ดังนั้นการไดรับขอมูลของญาติจึงมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับการรับรูสมรรถนะในการ
ตัดสินใจของญาติ   
 สอดคลองกับการศึกษาการใหขอมูลแกญาติผูปวยในหอผูปวยหนัก พบวาการ
ไดรับขอมูลของญาติมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการ
ผาตัด ซ่ึงขอมูลที่ญาติไดรับจากแพทย พยาบาล โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับการพยากรณโรค ชวย
คล่ีคลายขอสงสัยของญาติ ทําใหญาติเกิดความเขาใจและมีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจ
เพิ่มขึ้น สงผลใหญาติสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาและการผาตัดได (Johnson, 2005) 
เชนเดียวกับการศึกษาเรื่องความรูและการมีสวนรวมในการตัดสินใจของญาติในการรักษาผูปวยใน
หอผูปวยหนัก พบวา การไดรับขอมูลมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของ
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ญาติ ซ่ึงหากญาติไดรับขอมูลนอย  ไมมีความเขาใจเกี่ยวกับโรค ภาวะการเจ็บปวยและการรักษา
ผูปวย จะสงผลใหญาติมีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจต่ําและไมสามารถตัดสินใจในการรักษา
ได แตหากญาติไดรับขอมูลอยูในระดับปานกลางถึงมาก จะทําใหญาติมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
เรื่องดังกลาวมากขึ้น สงผลใหการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจอยูในระดับสูง  ทําใหญาติสามารถ
มีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาผูปวยได (Booth et al., 2004) 
 
 ความสัมพันธระหวางความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดกับการรับรูสมรรถนะ
ในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก   
 ผลการศึกษาพบวาความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดไมมีความสัมพันธกับการรับรู
สมรรถนะในการตัดสินใจของญาติ (r = .08, p > .05) เนื่องจากการตัดสินใจผาตัดเปนการตัดสินใจ
ในสถานการณที่เส่ียง (decision under risk) ซ่ึงเปนการตัดสินใจที่มีความแนนอนนอย (นิตยา, 
2545) และไมสามารถคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดไดชัดเจน  อีกทั้งผลลัพธจากการผาตัดนั้น
เกิดขึ้นจากการกระทําของแพทย ไมใชจากการกระทําของญาติเอง จึงอยูนอกเหนือกิจกรรมและการ
จัดการของญาติ  ดังนั้นความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด จึงไมมีความสัมพันธกับการรับรู
สมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ซ่ึงขัดแยง
กับผลการศึกษาที่ผานมา ไดแก การศึกษาในญาติผูปวยมะเร็งที่ยินยอมรับการรักษาดวยการผาตัด  
โดยพบวาความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดของญาติมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะในการ
ตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับกับการผาตัด  ซ่ึงญาติคาดหวังวาผลลัพธจากการผาตัดจะชวยใหผูปวยมี
อาการดีขึ้นหรือบรรเทาอาการเจ็บปวยได  ทําใหญาติมีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจและ
ตัดสินใจยินยอมใหผูปวยรับการรักษาดวยการผาตัด (Juarez  et  al., 2008) และการศึกษาเรื่องการ
ดูแลญาติของผูปวยที่มีภาวะวิกฤต พบวา ญาติที่มีความคาดหวังผลลัพธจากการรักษาอยูในระดับต่ํา 
เนื่องจากอาการของผูปวยมีความรุนแรง  ทําใหญาติรูสึกไมแนนอน สับสนและมีภาวะซึมเศรา  
สงผลใหการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติลดลง ทําใหญาติไมสามารถตัดสินใจในการ
รักษาผูปวยได (Kirchhoff, 2004)  
 ผลจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบวาการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติมี
ความสําคัญตอการตัดสินใจในการผาตัด ซ่ึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะดังกลาว 
คือ การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญกับการใหขอมูลแกญาติผูปวย 
ตลอดจนควรมีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติ ซ่ึงจะนําไปสูการมีสวนรวม
ในการตัดสินใจในการผาตัดผูปวยตอไป 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  เพ่ือศึกษาการไดรับขอมูลของญาติ ความ
คาดหวังผลลัพธจากการผาตัด และการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก รวมทั้งศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูล และความคาดหวัง
ผลลัพธจากการผาตัดกับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองแตก กลุมตัวอยางเปนญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่เปนผูตัดสินใจในการ
ผาตัดขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาคใต จํานวน 90 ราย โดยการเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑท่ีกําหนด 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามจํานวน 5 สวน คือ 1) แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 2) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของญาติ 3) แบบสอบถามการไดรับ
ขอมูลของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 4) แบบสอบถามความคาดหวงั
ผลลัพธจากการผาตัดของญาติ 5) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับ
การผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ซ่ึงสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ โดยไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน และไดนํา
แบบสอบถามที่ผานการตรวจความตรงของเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลว นําไปทดลองใช กับญาติ
ผูปวยท่ีมีลักษณะเดียวกันกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย แลวนําคาคะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม
สวนท่ี 3 สวนท่ี 4 และสวนท่ี 5 มาคํานวณหาความเที่ยง โดยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ .86 .89 และ.70 ตามลําดับ แลวจึงนําแบบสอบถามไปเก็บ
ขอมูลกับกลุมตัวอยางจํานวน 90 ราย หลังจากนั้นประมวลขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะห
ขอมูลโดยการหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานและใชสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน ซ่ึงสรุปผลการวิจัยได ดังนี้ 
 1. ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกไดรับขอมูลโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.31, 
SD= .89) 
 2. ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก มีความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด 
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.90, SD = .37) 
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 3. ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก มีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจ 
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.18, SD = .36) 
 4. การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
การรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .51, p < .01)   
 5. ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด ไมมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะ
ในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (r = .08, p > .05) 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยมขีอเสนอแนะเพื่อนําไปใชประโยชนในดานการพยาบาลและ
ดานการวิจัย ดังนี้ 
 
 ดานการพยาบาล 
 
 ผลการศึกษาพบวาการไดรับขอมูลมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะในการ
ตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัด  ดังนั้นบุคลากรทีมสุขภาพควรใหความสําคัญกับการใหขอมูล
แกผูปวยและญาติ เพื่อชวยใหผูปวยและญาติไดรับขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจในการผาตัด 
  
 ดานการวิจัย  
 
 1. ควรมีการศึกษารูปแบบการใหขอมูลเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะในการ
ตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก เพื่อนําไปปรับใชใหมีความ
สอดคลองกับผูปวยและญาติมากยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเรื่องกระบวนการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการ
ผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
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ภาคผนวก ก 
ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 

 
ตาราง ก  
คะแนนต่ําสุด-สูงสุด คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดของญาติ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก จําแนกตามรายขอและโดยรวม (N = 90)   
การไดรับขอมูลของญาติ                                     Min       Max            X             SD         ระดับ 
การวนิิจฉยัโรคและพยากรณโรค 3 4 3.56 .27  สูง 
1. ไดรับการบอกขอมูลวาผูปวยเปน  
 โรคหลอดเลือดสมองแตก 3 4 3.98 .10 สูง 
2. ไดรับทราบผลกระทบตอผูปวยที่เกดิขึ้น  
 จากโรคหลอดเลือดสมองแตก 3 4 3.57 .49 สูง 
3. ไดรับการอธิบายจากแพทยเรื่องโรค  
 หลอดเลือดสมองแตกและตําแหนง 
 ที่มีเลือดออก 3 4 3.70 .46 สูง 
4. ไดรับทราบวาโรคนี้มคีวามรุนแรงตอผูปวย 3 4  3.65 .47 สูง 
5. ไดรับทราบวามีอาการเปล่ียนแปลงหรือ   
 ความผิดปกติทางดานรางกายของผูปวย  3 4 3.51 .50 สูง  
6. ไดรับทราบขอมูลวาผูปวยมีอาการหนกั  
 มากหรืออันตรายถึงชีวิต 3 4 3.64 .48 สูง  
7. ไดรับขอมูลจากแพทยเกี่ยวกับโรคและ   
 และพยากรณโรค 3 4 3.28 .45 สูง 
8. ไดรับขอมูลเพิ่มเติมจากพยาบาลเกี่ยวกับ 
 โรคและพยากรณโรค 3 4 3.14 .35 ปานกลาง 
การรกัษาและการผาตัดสมอง 2 4 3.15 .26 ปานกลาง 
9. ไดรับการอธิบายจากแพทยเกีย่วกับการ   
 รักษาดวยการผาตดั/ไมผาตัด 3 4 3.45 .50 สูง      
10. ไดรับการอธิบายจากแพทยถึงความเส่ียง  
 ในการรกัษาดวยผาตดั/ไมผาตัด 3 4 3.21 .41 ปานกลาง 
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ตาราง ก (ตอ) 
 
การไดรับขอมูลของญาติ                                     Min      Max            X             SD          ระดับ                
11. ไดรับขอมูลเกี่ยวกับโอกาสรอดชีวิตหลัง  
 รับการรกัษาดวยการผาตดั/ไมผาตัด    3 4 3.15 .36 ปานกลาง 
12. ไดรับขอมูลจากแพทยเกี่ยวกับทางเลือกอ่ืน  
 นอกเหนือจากการผาตดั 2 4 2.94 .40 ปานกลาง 
13. ไดรับคําอธิบายจากแพทยเกี่ยวกับขอด ีขอเสีย  
 ในการรกัษาดวยการผาตัด/ไมผาตัด 3 4 3.12 .32 ปานกลาง 
14. ไดรับขอมูลเพิ่มเติมจากพยาบาลเกี่ยวกับ   
 การรกัษาดวยการผาตัด/ไมผาตัด 3 4 3.05  .23 ปานกลาง   
ปญหาที่พบในผูปวยท่ีรอดชีวติ  
ภายหลังผาตัด/ไมผาตัด         3 4 3.31 .43 สูง 
15. ไดรับการอธิบายจากแพทย พยาบาล 
 เกี่ยวกับสภาพผูปวยและผลกระทบตอ 
 ผูปวยในเรื่องตอไปนี ้
 1) ผูปวยอาจมีอัมพาตครึ่งซีก หรืออัมพาต  
  ทั้ง 2 ขาง 3 4 3.34 .47 สูง 
 2) ผูปวยอาจไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร   
  ประจําวันเองได  3 4 3.27 .45 สูง 
 3) ผูปวยอาจมีปญหาเรื่องการส่ือสาร 3 4 3.27 .45 สูง 
 4) ผูปวยอาจมีปญหาเรื่องการกลืน 3 4 3.34 .47 สูง 
 5) ผูปวยบางรายอาจตองเจาะคอชวย  
  หายใจและเพื่อระบายเสมหะออก 
  ทางหลอดลมคอ 3 4  3.27 .45 สูง 
16. ทราบวาคณุภาพชีวติผูปวยภายหลังการ  
 รักษาดวยการผาตดั/ไมผาตัดสวนใหญ  
 อยูในระดับต่ํา 3 4   3.38  .49 สูง 
ผลกระทบและภาระตอญาติของผูปวยท่ีรอดชีวิต  
ภายหลังการรกัษาดวยผาตดั/ไมผาตัด 2 4  3.17 .29 ปานกลาง 
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ตาราง ก (ตอ) 
 
การไดรับขอมูลของญาติ                                     Min       Max           X           SD         ระดับ                
17. ไดรับการชี้แจงเกี่ยวกับผลกระทบ 
 ตอญาติในเรื่องตอไปนี ้
 1) ญาติตองดูแลผูปวยในการปฏิบัต ิ
  กิจวตัรประจําวัน 3 4 3.27 .45 สูง  
 2) ตองดูแลทอหลอดลมคอ ดูแลทางเดิน 
  หายใจใหโลงโดยการดูดเสมหะ 
  ลางทอหลอดลมใหสะอาดและ 
  ทําแผลเจาะคอ 3 4 3.27 .45 สูง 
 3) ตองดูแลผูปวยใหไดรับอาหาร 
  ที่เพียงพอโดยการใหอาหารทาง   
  สายยางจํานวน 4-5 มื้อตอวัน 3 4 3.34 .47 สูง          
 4) มีเวลาในการเขาสังคมหรือม ี
  ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนลดลง 3 4 3.05 .23 ปานกลาง
 5) อาจสูญเสียรายไดจากการ 
  หยุดงานหรือลาออกจากงาน 2 4 3.00 .33 ปานกลาง 
 6) ตองรับภาระเรื่องคาใชจายเพิ่มมากขึน้ 3 4 3.05 .23 ปานกลาง 
 7) สุขภาพทางรางกายและจิตใจของญาต ิ
  แยลง เนื่องจากทุมเทเวลาในการดูแล 
  ผูปวยและมีเวลาพักผอนนอยลง 2 4 3.02 .29 ปานกลาง 
18. ทราบวาการผาตัดสมองสง 
 ผลกระทบตอทาน และเปน 
 ภาระหนกัในการดูแลผูปวย 3 4 3.38 .49 สูง 
  โดยรวม 3 4 3.31 .89 สูง 
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ภาคผนวก ข 
 

การพิทักษสิทธิผูเขารวมงานวิจัย (ผูวิจัย) 
 
 สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวปรีดา  เรืองทอง นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความสนใจที่จะศึกษาวิจัย เรื่องความสัมพันธ
ระหวางการไดรับขอมูล และความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดกับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจ
ของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก  จึงใครขอความรวมมือในการเขารวม
วิจัย โดยการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงคําตอบที่ทานตอบจะไดรับการเก็บรักษาอยางมิดชิด มีผูวิจัย
เพียงคนเดียวที่จะเขาถึงขอมูลเหลานี้ได คําตอบที่ไดมาจะไมมีการระบุช่ือผูตอบแตจะลงรหัสแทน 
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมและนําไปใชในการศึกษาวิจัยเทานั้น อีกทั้งยังเปนประโยชนใน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหสอดคลองกับผูปวยและญาติตอไป 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ทานมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย หรือ
หากภายหลังจากการเขารวมวิจัยไปแลว ทานมีเหตุขัดของหรือมีความคับของใจ ทานสามารถถอนตัว
ออกจากการวิจัยไดทันทีโดยไมตองบอกเหตุผลแกผูวิจัย และจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอการรักษา 
พยาบาลผูปวย 
 ดิฉันขอขอบคุณสําหรับความรวมมือในการเขารวมวิจัยในครั้งนี ้
 
 

   นางสาวปรีดา  เรืองทอง 
   ผูวิจัย 

 
   ……………………………. 

   (………………………………) 
   ผูเขารวมวจิัย 
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ภาคผนวก ค 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
                    แบบสอบถามความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูล และความคาดหวังผลลัพธจากการ
ผาตัดกับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตก   
 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  หนาขอความทีต่รงกับความเปนจริงมากที่สุดหรือเติมขอความ
ในชองวางทีก่ําหนด 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย                     
1. เพศ    (    ) 1 ชาย     (    ) 2 หญิง 
2. อายุ…………..ป 
3. ศาสนา (    ) 1 พุทธ (    ) 2 อิสลาม 
  (    ) 3 คริสต (    ) 4 อ่ืนๆ ระบุ……………….. 
4. สถานภาพสมรส (    ) 1 โสด (    ) 2 คู 
  (    ) 3 หยา/หมาย 
5. การศึกษา (    ) 1 ไมไดรับการศึกษา 
  (    ) 2 ประถมศึกษา 
  (    ) 3 มัธยมศึกษา  
  (    ) 4    อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
  (    )    5    ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
  (    ) 6 สูงกวาปริญญาตร ี
6. อาชีพ (    ) 1 ไมไดทํางาน (    ) 2 แมบาน 
  (    ) 3 นักเรียน/ นักศกึษา (    ) 4 รับจาง 
  (    ) 5 ธุรกิจสวนตัว (    ) 6 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
7. รายได (    ) 1 ต่ํากวาหรือเทากับ 3,000 บาท 
  (    ) 2 3,001 – 6,000  บาท 
  (    ) 3 6,001 – 9,000  บาท 
  (    ) 4 9,001 – 12,000  บาท 
  (    ) 5 มากกวา 12,000  บาท 
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8. ขอวินิจฉัยโรคของผูปวย/ตําแหนงของโรค……………………………………………. 
9. อาการของผูปวย……………………………………………………………………….. 
10. โรคประจําตัวของผูปวย………………………………………………………………….. 
11. ประวัตกิารใชยา/ แพยา…………………………………………………………………. 
12. การดื่มสุรา/ สูบบุหรี่ ……………………………………………………………………. 
13. การเจ็บปวยในอดีต/ การผาตัด………………………………………………………….. 
 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  หนาขอความทีต่รงกับความเปนจริงมากที่สุด 

สวนที่  2 ขอมูลสวนบุคคลของญาต ิ                     
1. เพศ    (    ) 1 ชาย     (    ) 2 หญิง 
2. อายุ…………..ป 
3. ศาสนา (    ) 1 พุทธ (    ) 2 อิสลาม 
  (    ) 3 คริสต (    ) 4 อ่ืนๆ ระบุ……………….. 
4. สถานภาพสมรส (    ) 1 โสด (    ) 2 คู 
  (    ) 3 หยา/หมาย 
5. การศึกษา (    ) 1 ไมไดรับการศึกษา 
  (    ) 2 ประถมศึกษา 
  (    ) 3 มัธยมศึกษา  
  (    ) 4    อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
  (    ) 5 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
  (    ) 6 สูงกวาปริญญาตร ี
6. อาชีพ (    ) 1 ไมไดทํางาน (    ) 2 แมบาน 
  (    ) 3 นักเรียน/ นักศกึษา (    ) 4 รับจาง 
  (    ) 5 ธุรกิจสวนตัว (    ) 6 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
7. รายได (    ) 1 ต่ํากวาหรือเทากับ 3,000บาท 
  (    ) 2 3,001 – 6,000  บาท 
  (    ) 3 6,001 – 9,000  บาท 
  (    ) 4 9,001 – 12,000  บาท 
  (    ) 5 มากกวา 12,000  บาท 
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8. ความเพียงพอของรายได (    ) 1 มีเงินออม   
  (    ) 2 เพียงพอ 
  (    ) 3 ไมเพียงพอ  
   (    ) 4 มีหนี้สิน 
9. รายไดครอบครัวสวนใหญมาจาก (    ) 1 บิดาหรือมารดา  
  (    )   2    สามีหรือภรรยา 
  (    ) 3 ตนเอง 
  (    ) 4 อ่ืนๆ ระบุ……….. 
10.  สิทธิคารักษาพยาบาลของผูปวย (    ) 1 ชําระเงินเอง 
  (    ) 2  บัตรประกนัสุขภาพ (บัตรทอง) 
  (    ) 3 บัตรประกนัสังคม 
  (    ) 4 เบิกคารกัษาพยาบาลไดทั้งหมด 
  (    ) 5 เบิกคารกัษาพยาบาลไดบางสวน 
  (    ) 6 อ่ืนๆ  ระบุ………… 
11. ทานมีบทบาทในครอบครวั คือ (    ) 1 หัวหนาครอบครัว 
  (    ) 2 สมาชิกในครอบครวั 
  (    ) 3     อ่ืนๆ ระบุ…………. 
12. ลักษณะครอบครัวของทาน (    ) 1 ครอบครัวเดี่ยว 
  (    ) 2 ครอบครัวขยาย 
13. จํานวนสมาชกิในครอบครัวของทาน มี…………………….คน 
14. สัมพันธภาพของทานกับผูปวย (    ) 1 บิดาหรือมารดาของผูปวย 
  (    ) 2 สามีหรือภรรยาของผูปวย 
  (    ) 3 บุตรสาวหรือบุตรชายของผูปวย 
  (    ) 4 อ่ืนๆ  ระบุ…………. 
15. ผูรับผิดชอบและตัดสินใจในครอบครวั (    ) 1 บิดาหรือมารดา 
  (    ) 2 สามีหรือภรรยา 
  (    ) 3 ตนเอง 
  (    ) 4 อ่ืนๆ ระบุ……….. 
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16. ทานมีประสบการณในการตัดสินใจเกีย่วกับการผาตัดหรือไม 
  (    ) 1 ไมมี   
  (    ) 2 มี 
17. ทานเปนสมาชิกชมรมหรือมีสวนรวมในสังคมหรือไม 
  (    ) 1 ไมเปน 
  (    ) 2 เปน (ระบ…ุ…………) 
 
สวนที่ 3 แบบสอบถามการไดรับขอมูลของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 ความหมายของคําตอบ  
 1 คะแนน หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นเลย 
 2 คะแนน หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนนอย 
 3 คะแนน หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
 4 คะแนน หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 
  

ขอความ 1 2 3 4 
การวินิจฉัยโรคและพยากรณโรค 

1. ทานไดรับการบอกขอมูลวาผูปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองแตก 
    

2. ทานไดรับทราบผลกระทบตอผูปวยที่เกิดขึน้จากโรคหลอดเลือด 
     สมองแตก 

    

3. ทานไดรับการอธิบายจากแพทยเรื่องโรคหลอดเลือดสมองแตก 
    และตําแหนงที่มีเลือดออก 

    

4. ทานไดรับทราบวาโรคนี้มีความรุนแรงตอผูปวย     
5. ทานไดรับทราบวามีอาการเปล่ียนแปลงหรือความผดิปกติ 
ทางดานรางกายของผูปวย เชน แขนขาออนแรง ระดับความ
รูสึกตัวลดลงหรือมีอาการแยลง 

    

6. ทานไดรับขอมูลวาผูปวยมีอาการหนักมากหรืออันตรายถึงชีวิต      
7. ทานไดรับขอมูลจากแพทยเกี่ยวกับโรคและพยากรณโรค     
8. ทานไดรับขอมูลเพิ่มเติมจากพยาบาลเกี่ยวกับโรคและพยากรณ 
     โรค  
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ขอความ 1 2 3 4 
การรักษาและการผาตดัสมอง 

9. ทานไดรับการอธิบายจากแพทยเกี่ยวกับการรกัษาดวยการผาตัด/  
    ไมผาตัด 

    

10. ทานไดรับการอธิบายจากแพทยถึงความเส่ียงในการรักษา 
      ดวยผาตัด/ไมผาตัด 

    

11.  ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับโอกาสรอดชีวติหลังรับการรกัษา 
       ดวยการผาตัด/ไมผาตัด 

    

12.  ทานไดรับขอมูลจากแพทยเกี่ยวกับทางเลือกอ่ืนนอกเหนือจาก 
        การผาตัด 

    

13.  ทานไดรับคําอธิบายจากแพทยเกีย่วกับขอดขีอเสียในการรักษา 
       ดวยการผาตัด/ไมผาตัด 

    

14.  ทานไดรับขอมูลเพิ่มเติมจากพยาบาลเกี่ยวกับการรกัษาดวย 
        การผาตัด/ไมผาตัด 

    

ปญหาที่พบในผูปวยที่รอดชีวิตภายหลังผาตัด / ไมผาตดั 
15. ทานไดรับการอธิบายจากแพทย พยาบาลเกี่ยวกับสภาพผูปวย 
       และผลกระทบตอผูปวยในเรื่องตอไปนี ้
      1)  ผูปวยอาจมีอัมพาตครึ่งซีก หรืออัมพาตทั้ง 2 ขาง 

    

     2)  ผูปวยอาจไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัเองได เชน   
          อาบน้ํา การขับถาย เปล่ียนเสื้อผา ลุกนั่งลุกยนื เปนตน 

    

     3)  ผูปวยอาจมีปญหาเรื่องการส่ือสาร เชน พูดไมได พูดไมชัด       
     4)  ผูปวยอาจมีปญหาเรื่องการกลืน ทําใหตองใสสายยางทาง 
          จมูกหรือสายยางใหอาหารทางหนาทอง  

    

     5)  ผูปวยบางรายอาจตองเจาะคอชวยหายใจและเพื่อระบาย 
          เสมหะ ออกทางหลอดลมคอ  

    

16. ทานทราบวาคณุภาพชวีิตผูปวยภายหลังการรักษาดวยการผาตัด 
      /ไมผาตัดสวนใหญอยูในระดับต่ํา 
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ขอความ 1 2 3 4 
ผลกระทบและภาระตอญาติของผูปวยที่รอดชีวิต 

ภายหลงัการรักษาดวยผาตดั/ไมผาตัด 
17.  ทานไดรับการชี้แจงเกีย่วกับผลกระทบตอญาติในเรื่อง  
       ตอไปนี้ 
       1)  ทานตองดูแลผูปวยในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวัน เชน  
            อาบน้ํา  การขับถาย เปล่ียนเสื้อผา พลิกตะแคงตัว 
              ทกุ 2 ช่ัวโมงเพื่อปองกันแผลกดทับ การลุกนั่งลุกยืน เปนตน 

    

       2)  ตองดูแลทอหลอดลมคอ ดูแลทางเดินหายใจใหโลง 
            โดยการดูดเสมหะ ลางทอหลอดลมใหสะอาด  
             และทําแผลเจาะคอ 

    

        3)  ทานตองดูแลผูปวยใหไดรับอาหารที่เพียงพอ  
             โดยการใหอาหารทางสายยาง จํานวน 4-5 มื้อตอวัน 

    

        4)  ทานมีเวลาในการเขาสังคมหรือมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
             ลดลง 

    

       5)  ทานอาจสูญเสียรายไดจากการหยุดงานหรือลาออก 
            จากงาน 

    

    6)  ตองรับภาระเรื่องคาใชจายเพิ่มมากขึ้น เชน คาผาออม 
         สําหรับผูใหญ  คาอาหาร เปนตน 

    

      7)  สุขภาพทางรางกายและจิตใจของทานอาจแยลง เนือ่งจาก 
           ทุมเทเวลาในการดูแลผูปวยและมีเวลาพักผอนนอยลง 

    

 
18.  ทานทราบวาการผาตัดสมองสงผลกระทบตอทานและ 
        เปนภาระหนกัในการดูแลผูปวย 
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สวนที ่4 แบบสอบถามความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 ความหมายของคําตอบ           
 1 คะแนน   หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นเลย 
 2 คะแนน   หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนนอย 
 3 คะแนน   หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
 4 คะแนน    หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนัน้มากที่สุด 
 

ขอความ 1 2 3 4 
1. ทานคิดวาการผาตัดเปนวิธีหนึ่งในการรกัษาผูปวย     
2. ทานคิดวาการผาตัดเปนหนทางทีด่ีที่สุดของผูปวย 
    โรคหลอดเลือดสมองแตก 

    

3. ทานคิดวาการผาตัดมีประสิทธิภาพเพราะเชื่อในเทคโนโลยี 
     ที่ทันสมัย 

    

4. ทานคิดวาการผาตัดเปนแนวทางการรักษาตามดุลยพินิจ 
    ของแพทย 

    

5. ทานเชื่อวาศัลยแพทยมีความเชี่ยวชาญในการผาตัด     
6. ทานมีความหวังวาการผาตัดจะชวยใหผูปวยมโีอกาสรอดชีวิต     
7. ทานคิดวาการผาตัดเปนการรกัษาอยางครบขัน้ตอน   
    (รักษาใหถึงที่สุด) 

    

8. ทานคิดวาการผาตัดเปนการยืดชวีิตผูปวย     
9. ทานคาดหวังวาเมื่อผาตัดแลวจะทําใหหายจากโรค     
10. ทานคาดวาการผาตัดทําใหผูปวยพนจากความทกุขทรมาน     
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สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรค
 หลอดเลือดสมองแตก 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 ความหมายของคําตอบ  
 1   คะแนน  หมายถึง    ไมมีความมั่นใจวาจะสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได 
 2   คะแนน  หมายถึง    มีความมั่นใจนอยวาจะสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได 
 3   คะแนน  หมายถึง   มีความมั่นใจปานกลางวาจะสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได 
 4   คะแนน   หมายถึง   มีความมั่นใจมากวาจะสามารถกระทําพฤติกรรมนัน้ได
  

ทานม่ันใจวาทานสามารถ 1 2 3 4 
1.  เปนผูตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาและการผาตัดแทนผูปวย     
2.  มีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาและการผาตัด 
      ผูปวย 

    

3.  รวบรวมขอมูลที่ไดรับเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและพยากรณ 
     โรค การรักษาและการผาตัดสมอง ปญหาที่พบในผูปวยโรค   
     หลอดเลือดสมองแตกภายหลังรอดชีวิตจากการผาตดั/ ไม  
     ผาตัด ผลกระทบและภาระตอญาตขิองผูปวยที่รอดชีวติ   
    ภายหลังผาตัด/ไมผาตัด 

    

4.  คนหาทางเลือกในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
      คือ การรักษาดวยการผาตัดและไมผาตัด 

    

5.  มีขอมูลเพียงพอเพื่อประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัด 
     ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

    

6.  คาดหวังผลลัพธจากการผาตัด เพื่อชวยวิเคราะหเปรียบเทียบ 
      ทางเลือก 

    

7.  เปรียบเทียบทางเลือกในการรักษาดวยการผาตัดและไมผาตัด     
8.  วิเคราะหขอดีขอเสียในการรักษาดวยการผาตัดและไมผาตัด     
9.  ตัดสินใจเลือกทางเลือกในการรักษาดวยการผาตัดและ 
     ไมผาตัด 

    

10.  ประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นภายหลังการตัดสินใจเลือกทางเลือก 
       ในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

    




