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บทคัดยอ 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการ
ผาตัด ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด และการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับ
การผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก รวมท้ังศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท้ังสาม
ดังกลาว กลุมตัวอยางเปนญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่เปนผูตัดสินใจในการผาตัดขณะ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในจังหวัดสงขลาจํานวน 90 ราย เครื่องมือท่ีใชในการ
วิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดของญาติ แบบสอบถามความ
คาดหวังผลลัพธจากการผาตัด และแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติ
เกี่ยวกับการผาตัด โดยไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 
ตรวจสอบความเที่ยง โดยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยง
เทากับ .86 .89 และ .70 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูล โดยการหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน  
 ผลการวิจัย พบวา ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกไดรับขอมูลเกีย่วกบัการผาตดั
โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.31, SD = .89) มีความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด และการรับรู
สมรรถนะในการตัดสินใจโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.90, SD = .37 และ X  = 3.18, SD = .36 
ตามลําดับ) โดยการไดรับขอมูลของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = .51, p < .01) แตตัวแปรอ่ืนๆที่เหลือไมพบความสัมพันธ 
 ผลการศึกษา เปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของ
ญาติ โดยการใหขอมูลที่เหมาะสม 
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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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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้เสร็จสมบูรณไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง
จากผูชวยศาสตราจารย ดร. ขนิษฐา  นาคะ และ ผูชวยศาสตราจารย ดร. วิภาวี  คงอินทร อาจารย 
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่คอยใหคําปรึกษา ช้ีแนะแนวทาง แกไขขอบกพรอง และใหความรกัความเมตตา 
คอยดูแลเอาใจใส ใหกําลังใจเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงและประทับใจในความกรุณาเปนอยางยิ่ง 
ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ดวย 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ไดแก ดร. วิภา  แซเซ้ีย นายแพทย 
วัฒนชัย  กุลวิวัฒน และคุณขนิษฐา  อรัญดร ที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการตรวจสอบความตรง
ดานเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย และขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธ
และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทาน ที่ไดกรุณาเสนอแนะขอคิดเห็นตางๆ ซ่ึงเปนประโยชน
ในการปรับปรุงงานวิจัยใหมีความสมบูรณมากขึ้น 
 ขอขอบคุณ ผูปวยและญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกทุกทาน ที่เขารวมการวจิยั
และใหความรวมมือในการเก็บขอมูลเปนอยางดี                 
 ขอขอบคุณเพื่อนและพี่ๆ นองๆ หอผูปวยอายุรกรรม 210 โรงพยาบาลหาดใหญ 
ที่คอยสนับสนุนและเปนกําลังใจใหเสมอมา  
 ขอขอบคุณ คุณอุลัยวรรณ  แกวเอียด  ที่คอยใหคําปรึกษาและใหกําลังใจอยูเสมอ 
ขอขอบคุณ คุณกนกพร พรหมสะอาด  คุณอรวรรณ  วัฒนกุล  คุณนิรัชรา  สาและและคุณทิชากร 
คลังของ ที่คอยหวงใยดูแลกันมาตลอด และขอขอบคุณเพื่อนๆ รวมรุนที่เปนกัลยาณมิตรทุกคน 
 สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ตนแบบของความพากเพียร สนับสนนุ
และใหกําลังใจเสมอมา ขอขอบคุณพี่ นองและหลานที่รอคอยวันสําเร็จ กระตุนเตือนใหมีความวิริยะ
อุตสาหะมากขึ้นและเปนกําลังใจในการทําวิทยานิพนธใหสําเร็จ  
 
 

                                                                                                               ปรีดา  เรืองทอง 
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บทที่  1 
บทนํา 
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 โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นและมีความรุนแรงมากขึ้น ใน
ประเทศอเมริกา มีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เสียชีวิตมากกวา 80,000 รายตอป ซ่ึงใน
จํานวนดังกลาวพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก มีอัตราการเสียชีวิต ประมาณรอยละ 25 – 30 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (Holloway et al., 2005) ในประเทศไทยนั้น จากการสํารวจ
จํานวนผูปวยในของสถานพยาบาลในสังกัดกรมการแพทยในป 2547 พบวาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตก (hemorrhagic stroke) พบมากเปนอันดับ 4 รองจากโรคหัวใจ มะเร็ง และอุบัติเหตุ 
ตามลําดับ โดยสวนใหญพบในกลุมท่ีมีอายุ 70 ปขึ้นไป (ทศพร, 2548)  
 โรคหลอดเลือดสมองแตก เปนกลุมหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมองที่มีความรุนแรง 
ซ่ึงสาเหตุท่ีพบไดบอย คือ ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดท่ีโปงพองในสมองแตก หลอดเลือดดําและ
แดงที่ตอกันผิดปกติในสมองแตก รวมทั้งมีสาเหตุจากเลือดออกจากความผิดปกติในการแข็งตัวของ
เลือด (bleeding disorders) (นิพนธ, 2544; วิจิตรา, 2546; Van & Rinkel, 2001) แนวทางการรักษา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ไดแก การผาตัดสมอง ซ่ึงการตัดสินใจผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตกนั้นถือเปนบทบาทที่สําคัญของญาติท่ีตองทําหนาท่ีตัดสินใจ แทนผูปวย เนื่องจากผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองแตก เปนผูท่ีมีระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง ผูปวยบางรายใสทอชวยหายใจ 
และบางรายไมรูสึกตัว ไมสามารถตัดสินใจไดเอง (Day, 2000) ดังนั้นญาติจึงจําเปนตองเปนผู
ตัดสินใจในการรักษาและการผาตัดแทนผูปวย  
 เนื่องจากความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองแตก บงบอกถึงภาวะวิกฤตของผูปวย 
(Kurth et al.,  2003; Woo et al., 2004) ประกอบกับการผาตัดเปนสถานการณท่ีคุกคามตอจิตใจทําใหญาติ
เกิดความเครียดและวิตกกังวล (พรทิพย และคณะ, 2541) อีกท้ังผลลัพธจากการผาตัดอาจทําใหผูปวย
และญาติไดรับผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจ (Lam et al., 2007) จึงทําใหญาติมักไม
สามารถตัดสินใจยินยอมรับการรักษา หรือปฏิเสธการรักษาดวยการผาตัด โดยญาตมัิกใหเหตผุลวามี
ขอมูลไมเพียงพอเกี่ยวกับโรค พยากรณโรคและการรักษา ทําใหมีความรูความเขาใจนอย กอปรกบัมี
ความเชื่อวาทีมสุขภาพมีความรูความเขาใจดีกวาและสามารถตัดสินใจในการรักษาไดดีกวา (Azoulay 
& Sprung, 2004) สงผลใหญาติปฏิเสธการตัดสินใจในการรักษาและการผาตัดดังกลาว  
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 จากการศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจของญาติและปจจัยท่ีเกี่ยวของ พบวาการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาและการผาตัดมีความสัมพันธกับปจจัยดานการไดรับขอมูลของญาติในเรื่องโรค 
พยากรณโรค ปจจัยดานอายุ ซ่ึงมีความสัมพันธตอการตัดสินใจผาตัด โดยอายุท่ีมากขึ้นจะผาน
เหตุการณในชีวิตมากขึ้น สามารถเผชิญปญหาและปรับตัวไดดีขึ้น สงผลใหสามารถตัดสินใจได
ดีกวาผูท่ีมีอายุนอย (วินิตา, 2547) ปจจัยดานการศึกษาของญาติมีความสัมพันธกับการตัดสินใจใน
การรักษา ซ่ึงญาติท่ีมีระดับการศึกษาที่สูงกวาจะสามารถเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษาผูปวยได
ดีกวา จึงมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาผูปวยไดมาก (Kwok et al., 2007) ในขณะทีญ่าตท่ีิมี
ระดับการศึกษานอยกวาจะสามารถรับรูและเขาใจขอมูลเกี่ยวกับการรักษา และการพยากรณโรคได
นอย  มักมีการเขาใจผิด และมีสวนรวมในการตัดสินใจนอย (White et al., 2007) ปจจัยดานทัศนคติ
ของญาติเกี่ยวกับการรักษา มีความสัมพันธตอการตัดสินใจในการรักษา ซ่ึงหากญาติมีทัศนคติในแง
บวก โดยมีความเชื่อวาการรักษาเปนวิธีชวยชีวิตผูปวยและไววางใจในทีมสุขภาพ พบวาจะมีการ
ตัดสินใจรับการรักษาสูง แตหากญาติมีทัศนคติในแงลบ การปฏิเสธการรักษายอมมีสูงเชนกัน 
(Phipps et al., 2004; Booth, 2004)  
 จะเห็นไดวา การศึกษาที่ผานมาแมจะระบุไดวาการตัดสินใจในการรักษาและการผาตัด
มีความสัมพันธกับปจจัยดังกลาว แตการที่ญาติจะกระทําการตัดสินใจ หรือสามารถตัดสินใจเลือก
ทางเลือกในการรักษา และการผาตัดไดนั้น ญาติตองมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองใน
การตัดสินใจหรือญาติตองมีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจ ซ่ึงจากแนวคิดของแบนดูรานั้นการ
รับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self efficacy) เปนการตัดสินหรือประเมินความสามารถของ
ตนเองที่จะกระทําและกระทําพฤติกรรมตามที่ตองการใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว 
(Bandura, 1997) กลาวคือหากญาติเช่ือวาตนเองมีความสามารถในการตัดสินใจ ญาติก็มีแนวโนมท่ี
จะตัดสินใจเลือกทางเลือกเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกไดเชนกัน แตการที่
จะทําใหญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกมีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจเพิ่มขึ้นนั้น  ตอง
อาศัยปจจัยตางๆ มาพัฒนาการรับรูสมรรถนะดังกลาว ซ่ึงการไดรับขอมูลอาจจะเปนปจจัยหนึ่งท่ีมี
ความสัมพันธและสามารถพัฒนาการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติได  เนื่องจากการ
ไดรับขอมูลจะทําใหญาติมีความเขาใจกระจางมากขึ้น โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับการพยากรณโรค 
ความเส่ียงและผลลัพธในการรักษา เปนส่ิงบงบอกถึงความหวังในการรักษาและโอกาสรอดชีวิต 
(Booth et al., 2004) ตลอดจนขอมูลดานผลกระทบและภาระตอญาติภายหลังผูปวยรอดชีวิตจากการ
รักษาและการผาตัด ก็เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหญาติสามารถวิเคราะหและเปรียบเทียบทางเลือก
เกี่ยวกับการผาตัด (Mastaglia & Kristjanson, 2001) ชวยใหญาติสามารถวางแผนอนาคตและ
ตัดสินใจในการรักษาและการผาตัดได (Fontana, 2006; Yamamoto et al., 2005) อีกท้ังความคาดหวัง
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ผลลัพธจากการผาตัด ก็อาจเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะในการ
ตัดสินใจของญาติ เนื่องจากความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดเปนความคาดหวังผลลัพธท่ีจะ
เกิดขึ้น (outcome expectation) ในอนาคตภายหลังจากการตัดสินใจเลือกทางเลือกไปแลว ซ่ึงหาก
ความคาดหวังผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้นเปนแงบวก ก็มีแนวโนมท่ีจะตัดสินใจเลือกทางเลือกนั้น แตหาก
ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นเปนแงลบ แนวโนมการตัดสินใจเลือกทางเลือกนั้นลดลง (Bandura, 
1997) ซ่ึงอาจสงผลใหสมรรถนะในการตัดสินใจเพิ่มขึ้นหรือลดลงได    
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธดังกลาว เพ่ือนําผลการวิจัยท่ี
ไดไปวางแผนการพยาบาลในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการ
ผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกตอไป   
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 1. เพ่ือศึกษาระดับการไดรับขอมูล ระดับความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดและ
ระดับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
แตก 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการไดรับขอมูลและระดับความคาดหวัง
ผลลัพธจากการผาตัด กับระดับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก   
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 1. การไดรับขอมูล และความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด มีความสัมพันธกับ
การรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกใน
ระดับใด 
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 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลกับการรับรู
สมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดและความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดกับการ
รับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ผูวิจัย
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ไดศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและนําแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) มาเปน
กรอบแนวคิดการวิจัย ประกอบดวย 2 แนวคิดหลัก คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-
efficacy) และความคาดหวังผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้น (outcome expectation) โดยการรับรูสมรรถนะในการ
ตัดสินใจเปนความเชื่อม่ันในความสามารถของตนที่จะตัดสินใจในสถานการณตางๆ ได และความ
คาดหวังผลลัพธจากการผาตัด เปนความเชื่อหรือความคาดหวังผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้นภายหลังจากการ
ตัดสินใจผาตัด สวนการไดรับขอมูลของญาติก็เปนปจจัยสําคัญท่ีชวยพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน
ของญาติ ดังนั้นญาติท่ีมีขอมูลเพียงพอและมีความเชื่อวาการผาตัดจะทําใหมีผลลัพธเกิดขึ้น ก็จะทํา
ใหญาติมีความมั่นใจวาตนเองสามารถตัดสินใจในการผาตัดไดหรือทําใหญาติมีการรับรูสมรรถนะ
ในการตัดสินใจ สงผลใหญาติสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก
ได ซ่ึงสามารถสรุปเปนแผนภูมิของตัวแปรในการศึกษาดังภาพ 1 
 
 
 
 

                           

 
�£�µ�¡ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูล และความคาดหวัง
 ผลลัพธจากการผาตัด กับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดใน
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก   
 

ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด 

 
การรับรูสมรรถนะในการ
ตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับ

การผาตัด 

การไดรับขอมูล 
- การวนิิจฉยัโรคและพยากรณโรค 
- การรกัษาและการผาตัด  
- ปญหาที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือด 
 สมองแตกภายหลังผาตัด/ไมผาตัด  
- ผลกระทบและภาระของญาติ  

  



 

 

5

�­�¤�¤�˜�·�“�µ�œ�„�µ�¦�ª�·�‹�³�¥ 
 
 การไดรับขอมูล ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด มีความสัมพันธกับการรับรู
สมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก  
 
�œ�·�¥�µ�¤�«�³�¡�š�r 
 
 1. การไดรับขอมูล หมายถึง ความคิดเห็นของญาติเกี่ยวกับการไดรับขอมูลของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและพยากรณโรค การรักษาและการผาตัด 
ปญหาที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกภายหลังผาตัด/ไมผาตัด รวมทั้งผลกระทบและภาระ
ของญาติภายหลังผูปวยรอดชีวิตจากการผาตัด และจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือเปนแบบสอบถามการไดรับขอมูลของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองแตก 
 2. ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด หมายถึง ความคิดเห็นของญาติเกี่ยวกับ
ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นภายหลังจากตัดสินใจรับการรักษาดวยการผาตัด โดยจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือเปนแบบสอบถามความคาดหวังผลลัพธจาก
การผาตัดของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก  
 3. การรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจ หมายถึง การที่ญาติมีความเชื่อในความสามารถ
ของตนเองในการตัดสินใจเลือกรักษาดวยวิธีการผาตัดหรือปฏิเสธการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตกโดยจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือเปนแบบสอบถาม
การรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก  
 
�…�°�•�Á�…�˜�„�µ�¦�ª�·�‹�³�¥ 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ท่ีมารับการ
รักษาในโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาคใต  
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูล และความ
คาดหวังผลลัพธจากการผาตัดกับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ครอบคลุม
ประเด็น ดังนี้ 
 1. โรคหลอดเลือดสมองแตก 
  1.1 พยาธิสรีรภาพ 
  1.2 การรักษาและการผาตัดสมอง     
 2. การตัดสินใจในการรักษา/การผาตัด 
  2.1 แนวคิดการตัดสินใจ 
  2.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการตัดสินใจ 
   2.2.1 การไดรับขอมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัด 
    2.2.1.1 การวินิจฉัยโรคและพยากรณโรค 
    2.2.1.2 การรักษาและการผาตัดสมอง 
         2.2.1.3 ปญหาที่พบในผูปวยภายหลังผาตัด 
          2.2.1.4 ผลกระทบและภาระของญาติ  
   2.2.2 ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด 
   2.2.3 การรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติผูปวยและปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
โรคหลอดเลือดสมองแตก  
 
 โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) เปนกลุมหนึ่งของโรคหลอดเลือด
สมองที่มีความรุนแรง เปนโรคที่มีภาวะความผิดปกติของระบบประสาท จากหลอดเลือดในสมองแตก 
(นิพนธ, 2544; วิจิตรา, 2546; Smith & Grady, 2006) 
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 พยาธิสรีรภาพ 
 
 โรคหลอดเลือดสมองแตกเปนโรคที่พบไดบอย โดยมีอุบัติการณสูงรอยละ 25–35 
ของโรคหลอดเลือดสมอง (พิพัฒน, 2548) ซ่ึงมีความรุนแรงและคุกคามตอชีวิตมากกวาโรคหลอดเลือด
สมองชนิดอ่ืน (Kerchich, 2002)โดยพบวาโรคหลอดเลือดสมองแตกมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 40–50 
(Kurth et al., 2003; Woo et al., 2004) และเปนสาเหตุของความพิการอันดับตนๆ ซ่ึงพบมากในผูสูงอายุ 
(Parmet, Glass & Class, 2004) รวมทั้งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 ของประเทศอเมริกา (Woo 
et al., 2004) และประเทศทางตะวันตก สวนในประเทศจีน ญี่ปุน พบเปนสาเหตุการเสียชีวติอันดบั 1 
สําหรับประเทศไทย ไดมีการศึกษาความชุกของโรคหลอดเลือดสมองแตกทั้งหมดในประชาชนเมือง 
1,361 ราย เม่ือป พ.ศ. 2526 มีอัตราเทากับ 690 ตอ 100,000 ของประชาชนที่อายุเกิน 20 ป และ ป 
พ.ศ. 2541 พบวามีอัตราความชุกรอยละ 1.12 ซ่ึงใกลเคียงกับประเทศตางๆ ท่ัวโลก (พิพัฒน, 2548) 
จากการสํารวจจํานวนผูปวยในของสถานพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย ในป 2547 พบวาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองแตก พบมากเปนอันดับ 4 รองจากโรคหัวใจ มะเร็ง และอุบัติเหตุ ตามลําดับ 
โดยสวนใหญพบในกลุมท่ีมีอายุ 70 ปขึ้นไป  (ทศพร, 2548) 
 โรคหลอดเลือดสมองแตก แบงออกได 2 ประเภทใหญๆ คือ ตกเลือดภายในสมอง 
(Spontaneous Intracerebral Hemorrhage: ICH) และตกเลือดในชั้นใตเยื่อหุมสมอง (Subarachnoid 
Hemorrhage: SAH) (นิพนธ, 2544; วิจิตรา, 2546) โดยเกิดจากการแตกของผนังหลอดเลือดท่ีมีขนาด
เล็ก (microaneurysm) เสนผาศูนยกลางประมาณ 300–900 ไมครอน ซ่ึงเปนผนังหลอดเลือดท่ีออนแอ
เพราะขาดเยื่อบางชั้นใน (internal elastic lamina) และช้ันกลาง (media) โดยมีเยื่อใสๆ (hyaline) 
และสารคอลาเจน (collagen) ไปจับผนังแทน ซ่ึงผนังหลอดเลือดขนาดเล็กบางอันมีไขมันมาแทรก
ดวย ซ่ึงพบวาเมื่อเกิดความดันโลหิตสูงขึ้นอยางเฉียบพลัน จะทําใหผนังหลอดเลือดท่ีมีขนาดเล็กแตก
ออกกลายเปนกอนเลือดไปกินท่ีสมองในเนื้อสมองทําใหเกิดทําลายเนื้อสมองเกิดความบกพรอง
ทางระบบประสาทและเบียดกดเนื้อสมองขางเคียง ทําใหผูปวยมีอาการเลวลงจนถึงขั้นหมดสติและ
เสียชีวิต (ศิริชัย, 2544; วรวุฒิ, 2544) 
 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองแตก  ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง ผนัง 
หลอดเลือดแดงโปงพอง ความผิดปกติของหลอดเลือดทําใหเลือดดํากับเลือดแดงไหลปนกัน เนื้องอก
ในสมอง ภาวะเลือดออกผิดปกติและการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด (นิพนธ, 2544; วิจิตรา, 2546; 
Ohwaki, 2006) โดยพบวามีปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกเพิ่มขึ้น คือ อายุมากขึ้น
ตั้งแต 50 ปขึ้นไป การสูบบุหรี่และดื่มสุรา (วรวุฒิ, 2544) อาการและอาการแสดง ไดแก อาการปวด
ศีรษะอยางรุนแรงและอาจหมดสติ (Kernich, 2002) ถาเลือดออกที่บริเวณปมประสาท (basal ganglian) 
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และทาลามัส (thalamus) ผูปวยจะมีอัมพาตครึ่งซีก (hemiplegia) และอาการชาครึ่งซีก (hemianesthesia) 
ถาเลือดออกบริเวณพอนส (pons) ทําใหผูปวยหมดสติทันทีและมีรูมานตาขนาดเล็ก (pinpoint pupil) 
อัมพาตและมีอาการหายใจยาวและลึกผิดปกติ (hyperventilation) หากมีการตกเลือดบริเวณสมองเล็ก
หรือเซเรเบลลาขางใดขางหนึ่ง (cerebellar hemisphere) ทําใหมีอาการปวดศีรษะรุนแรง หมดสติ 
และมีอาการผิดปกติของเซเรเบลลา (cerebellar sign) กอนเลือดขนาดใหญอาจทําใหเกิดการเคล่ือน
ตัวของสมอง (brain herniation) และผูปวยจะเสียชีวิตอยางรวดเร็ว ในรายที่กอนเลือดมีขนาดเล็ก
มักจะมีอาการไมรุนแรง ยังรูสติดีอยูและแขนขาออนแรงเพียงเล็กนอย แตเม่ือกอนเลือดมีขนาดใหญ
ขึ้นและประกอบกับมีการบวมของสมองบริเวณรอบกอนเลือด อาการทางระบบประสาทจะเลวลง
และอาจเกิดการเคล่ือนตัวของสมอง (brain herniation) ในที่สุด (จเร, 2542) 
 
 การรักษาและการผาตัด 
 
 โดยทั่วไปการรักษาโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) มีอยู 2 วิธี 
คือ การรักษาดวยยา โดยเปนการรักษาตามอาการและการรักษาดวยการผาตัด  ซ่ึงในที่นี้จะขอ
กลาวถึงการรักษาดวยการผาตัดสมอง 
 การรักษาดวยการผาตัดสมองที่พบบอยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก  ไดแก 
 การผาตัดโดยการเจาะกระโหลกศีรษะ (exploratory burr holes) เปนการเจาะ
กะโหลกศีรษะใหเปนรูเขาไปเพื่อคนหาตําแหนงของส่ิงท่ีกินท่ีในสมอง ซ่ึงไมสามารถรอการตรวจ
วินิจฉัยทางรังสีวิทยาได เพราะอาจชวยเหลือผูปวยไมทัน แพทยอาจจะตัดสินใจนําผูปวยเขาหอง
ผาตัดทันที ตําแหนงท่ีแพทยจะเลือกทําผาตัดกอน คือ ดานที่มีรูมานตาขยาย หรือดานตรงขามกับ
ดานที่มีแขนขาออนแรง  
 การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ (craniotomy) เปนการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะออกเปน
แผน เมื่อทําผาตัดเสร็จแลวก็ปดกลับดังเดิม จะทําในกรณีท่ีวินิจฉัยบริเวณของโรคไดแนนอน ทําให
กะความกวางของกะโหลกศีรษะที่จะเปดได  
 การผาตัดโดยการตัดกะโหลกศีรษะ (craniectomy) เปนการตัดกระดูกออกทีละนอย 
แลวปลอยท้ิงไว โดยไมมีกะโหลกกลับไปปด ถาบริเวณที่เอากะโหลกออกมีกลามเนื้อปด เชน บริเวณ
ขมับ หรือทายทอย ก็ไมมีความจําเปนท่ีจะตองนํากะโหลกไปปดใหม เพราะกลามเนื้อเหลานี้
สามารถจะปกปองเยื่อดูรา และสมองใตบริเวณนั้นไดดีพอควร ถาบริเวณที่เอากะโหลกออกไมมี
กลามเนื้อปดและ มีขนาดใหญ จะตองนําผูปวยมาปดกะโหลกภายหลัง 
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 ขอบงช้ีในการผาตัด (นิพนธ, 2544; Smith & Grady, 2006) คือ   
 ระดับความรูสึกตัว พบวา ถารักษาผูปวยในขณะที่รูสึกตัวอยูจะใหผลดีกวามีความ
ปลอดภัยสูงกวาการรักษาในผูปวยท่ีไมรูสึกตัว เพราะในรายที่ไมรูสึกตัวนั้นอาจเปนเพราะวามีกอน
เลือดขนาดใหญ ความดันภายในกะโหลกศีรษะสูงมาก และแกนสมอง (brain stem) ถูกกด ในราย
เชนนี้ถึงแมจะเอากอนเลือดออกแลวก็ยากที่จะฟนตัว ยิ่งในรายที่ มาดวยอาการหมดสติทันที การ
ผาตัดจะไมไดชวยผูปวยเลย เพราะผูปวยมักมีเลือดออกในแกนสมอง (brain stem) อัตราการตายสงู ใน
รายท่ีอยูในระยะกึ่งหมดสติ โดยไมมีอาการแสดงของการเคลื่อนตัวของสมอง (herniation) การผาตัด
อาจจะใหผลดีกวาการรักษาทางยา  
 ตําแหนงท่ีมีเลือดออก ไดแก  กลีบสมอง (lobes) ตางๆ ของซีกสมอง (hemisphere) 
เชน กลีบหนา (frontal lobe) กลีบขาง (temporal) และกลีบกลาง (parietal lobes) ท่ีมีกอนขนาดใหญ
มักทําใหผูปวยซึม การผาตัดเอากอนเลือดออกจะทําใหผูปวยฟนตัวไดเร็ว และมักไมมีความบกพรอง
ทางระบบประสาท (neurological deficit) หรือมีก็นอย ในทางตรงกันขามกอนเลือดท่ีใหญอาจทํา
ใหเกิดการเคล่ือนตัวของสมอง (brain herniation) ได ถาไมผาตัดเอาออก และในรายที่มี putamen 
หรือ external capsule hemorrhage ยังไมถึงกับระดับความรูสึกตัวลดลง เม่ือผาตัดเอากอนเลือดออก 
อาจทําใหอาการอัมพาตดีขึ้นไดรวดเร็ว เพราะบางสวนของเปลือกสมองและไขสันหลังท่ีบริเวณ 
internal capsule มีการเสียหนาท่ีไปจากการถูกกอนเลือดเบียดเทานั้น ไมไดเปนการทําลาย เม่ือไมมี
อะไรไปเบียดหนาท่ียอมดีขึ้น รวมถึงบริเวณสมองเล็กหรือเซเรเบลลา (cerebellar hemorrhage) เปน
ท่ียอมรับกันแลววา การผาตัดเอากอนเลือดในบริเวณนี้ออกจะชวยชีวิตผูปวยไดดี และมีความพิการ
นอยถาปลอยท้ิงไวผูปวยอาจเลวลงอยางรวดเร็วและไมคอยรูสึกตัว ถึงแมอาการจะคงที่ แตมีการคั่ง
ของน้ําไขสันหลังในกะโหลกศีรษะ (hydrocephalus) ก็ควรผาตัดเอากอนเลือดออกโดยดวน แตหาก
เปนตําแหนงปมประสาทหรือแบซอล แกงเกลีย (basal ganglia) หรือกอนเลือดในทาลามัส (thalamic 
hematoma) เวนตริเคิล (ventricle) การพยากรณโรคยิ่งไมดี อัตราการตายสูง ผลการผาตัดอาจไมดี 
สําหรับตําแหนงแกนสมอง (brain stem) แทบจะทุกรายไมทําผาตัด อีกท้ังในรายที่กอนเลือดมีขนาด
เล็ก ความบกพรองทางระบบประสาทคงที่และความรูสึกตัวเกือบจะปกติ ไมจําเปนตองผาตัด ผูปวย
จะฟนตัวดีดวยการรักษาทางยา   
 เวลาของการผาตัด ถาผูปวยมีอาการคงที่และไมเลวลงไป การใหการรักษาทางยา
เสียกอน แลวทําการผาตัดในวันท่ี 4–5 หลังเลือดออก จะใหผลการผาตัดดีกวา เพราะสมองมีการยุบ
บวม หลอดเลือดมีการหดตัว และไมมีลักษณะสมองขาดเลือดไปเล้ียง  รอบๆ กอนเลือดมีการเรียงตัว
จับกันของล่ิมเลือด ทําใหไมเกิดภาวะเลือดออกหลังผาตัด แตในรายที่เม่ือเขามาในโรงพยาบาลแลว 
ความรูสึกตัวคอยๆเลวลง ตามลําดับ ก็จําเปนตองรีบผาตัดเอากอนเลือดออกโดยดวน ถารอจนระดบั
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ความรูสึกตัวลดลง แลวการผาตัดจะไมไดผลดี ฟนตัวยาก การที่ตองผาตัดทันทีก็เพ่ือลดการกดที่
สมองเนื่องจากกอนเลือด ยังเปนการลดการเกิดสมองบวม และสมองขาดเลือดไปเล้ียงอีกดวย ซ่ึงส่ิง
เหลานี้จะทําใหเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  
 อยางไรก็ตามการผาตัดสมองนั้นมีขอควรระวังคือภาวะความดันโลหิตสูง ในรายที่
มีความดันโลหิตสูงมาก ถาไปทําผาตัดระยะนั้นจะมีอัตราการตายสูง เพราะเปนระยะที่มีการหดตัว
ของหลอดเลือด  สมองขาดเลือดไปเล้ียง และอาจเกิดภาวะเลือดออกภายหลังผาตัดได และในผูปวยท่ีมี
โรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ไตวาย และอายุมาก ยอมทําใหผลการผาตัดไมดี   
  
การตัดสินใจในการรักษา/ การผาตัด 
 
 เมื่อผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตเขารับการรักษาในโรงพยาบาล บทบาทของญาติคือการมี
สวนรวมในการดูแลและตัดสินใจในการรักษาทั้งทางยาและการผาตัด ซ่ึงการตัดสินใจนั้นมีแนวคิด
และกระบวนการตัดสินใจตั้งแตเริ่มตนจนกระทั่งตัดสินใจเลือกทางเลือกในที่สุด โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 
 แนวคิดการตัดสินใจ 
 
 การตัดสินใจ หมายถึง การเขาใจปญหาหรือสถานการณตางๆและพิจารณาเลือก
แนวทางที่ดีท่ีสุดและเหมาะสมที่สุด รวมทั้งมีความเปนไปไดสําหรับนํามาใชแกไขปญหา เพ่ือขจัด
ปญหาใหหมดไปหรือบรรเทาระดับความรุนแรงของปญหา (ฉวีวรรณ, 2541) ซ่ึงลักษณะของการ
ตัดสินใจ แบงได 3 ขอ ดังนี้ คือ 1) การที่ไมเขาใจสถานการณ หรือเหตุการณท่ีเกิดขึ้นและไมสามารถ
ตัดสินใจในสถานการณนั้นๆ ได (impair judgement) 2) การที่ตัดสินใจการกระทําไปอยางอัตโนมัติ
ทันที ตอสถานการณใดสถานการณหนึ่ง (automatic judgement) 3) การที่ผูปวยสามารถประเมิน
และสามารถตัดสินใจในสถานการณวิกฤตได (critical judgement) (ฉวีวรรณ, 2541) 
 กระบวนการตัดสินใจ  เริ่มตนจาก ขั้นตอนที่ 1 การเกิดความตองการแกไขปญหา
หรือมีการรับรูปญหาที่เกิดขึ้น ขั้นตอนที่ 2 คือ การรวบรวมขอมูล ซ่ึงเปนขอมูลท่ีตรงตามขอเท็จจริง 
มีความเชื่อถือได ขั้นตอนที่ 3 คือ วิเคราะหหาทางเลือก เม่ือมีทางเลือกในการแกไขปญหา หลังจาก
นั้นจะมีการประเมินขอดี ขอเสียของทางเลือกท่ีไดกําหนดขึ้น วิเคราะหหาทางเลือกท่ีดีท่ีสุด ขั้นตอนที่ 4 
คือ ตัดสินใจเลือกทางเลือก ซ่ึงเปนการนําทางเลือกท่ีไดตัดสินใจไปใชแกปญหา ขั้นตอนที่ 5 ประเมิน
ผลลัพธจากการตัดสินใจ (เรมวล, 2542; Lewis, 1997) 
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 การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาสามารถแบงได 2 ลักษณะ คือ ผูปวยตัดสินใจเอง 
โดยการตัดสินใจขึ้นอยูกับความสามารถในการตัดสินใจของผูปวย และการตดัสินใจของญาตซ่ึิงเปน
ผูท่ีตัดสินใจแทนผูปวย (Cohen, 2004; Day, 2000) ซ่ึงโดยทั่วไปแลวการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา
หรือยินยอมการรักษานั้น อํานาจการตัดสินใจขึ้นอยูกับผูปวยท่ีสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง และ
สามารถยอมรับผลที่เกิดขึ้นภายหลังจากการตัดสินใจนั้นๆ ยกเวนสถานการณท่ีผูปวยไมสามารถ
ตัดสินใจไดดวยตนเอง หรือผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤต เชน ผูปวยท่ีมีระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง
หรือไมรูสึกตัว ผูปวยท่ีมีความผิดปกติของสมอง ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ เปนตน ซ่ึงในสถานการณ
ดังกลาว ตองเปนบทบาทของญาติ ในการตัดสินใจแทนผูปวย ซ่ึงญาติก็จะตองมี ความเขาใจในการรักษา
และมีขอมูลเพียงพอในการตัดสินใจ (Day, 2000)  
 ผูตัดสินใจแทนผูปวย สําหรับผูท่ีมีอํานาจในการตัดสินใจแทนผูปวยนั้น ตามกฎหมาย
กําหนดใหบุคคลที่เปนผูใหญตัดสินใจในการรักษา ในกรณีท่ีผูปวยไมรูสึกตัวหรือไมสามารถลงชื่อ
ดวยตนเอง แมวาไมไดมีรูปแบบเปนทางการในการเลือกผูตัดสินใจแทนผูปวย แตแนวปฏิบัติโดย 
ท่ัวไปนั้น จะตองเปนผูท่ีมีความสัมพันธทางสายเลือดหรือญาติสายตรงของผูปวย ซ่ึงสมาชิกในครอบครัว
ท่ีมีความใกลชิดผูปวย เปนผูท่ีเหมาะสมที่สุดในการเปนผูตัดสินใจแทนผูปวย (Day, 2000) เนื่องจาก
สมาชิกในครอบครัวมีความเอาใจใสดูแลผูปวย สามารถตอบสนองความตองการและคํานึงถึงคณุคา
ของผูปวย โดยการตัดสินใจของสมาชิกในครอบครัว มักจะรวมกันตัดสินใจจากหลาย  ๆคน (รจุา, 2541) 
แตตองมีบุคคลแคคนเดียวท่ีตองตัดสินใจและเซ็นยินยอมหรือไมยินยอมการรักษา ไดแก สามีหรือ
ภรรยา ถัดมา ไดแก บุตรท่ีอยูในวัยผูใหญหรือบรรลุนิติภาวะพอแมของผูปวย พ่ีนองและอันดับ
สุดทาย คือบุคคลใกลชิดอ่ืนๆ ไดแก ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา เปนตน (จิรายุ, 2548; Day, 2000) 
 นอกจากนี้การตัดสินใจยังสามารถแบงไดตามสถานการณท่ีตัดสินใจได 3 ประเภท 
(ทิพยรัตน, 2541 อางใน นิตยา, 2545) คือ        
 1. การตัดสินใจในสถานการณท่ีแนนอน (decision under certainty) เปนการตัดสินใจ
ท่ีผูตัดสินใจทราบผลที่จะตามมาชัดเจน สามารถจะเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุดได การตัดสินใจประเภท
นี้ผูตัดสินใจตองมีขอมูลอยางเพียงพอและทราบถึงผลของทางเลือก  
 2. การตัดสินใจในสถานการณท่ีเส่ียง (decision under risk) เปนการตัดสินใจที่มี
ความแนนอนนอย แตพอจะคาดคะเนผลที่จะตามมาได การตัดสินใจประเภทนี้ผูตัดสินใจจะเลือก
แนวทางที่เห็นวานาจะดีจริง เส่ียงดูเผ่ือวาจะประสบผลสําเร็จ การเลือกวิธีนี้ตองอาศัยประสบการณ
ความรู และปจจัยแวดลอมอ่ืนๆเขามาพิจารณาดวย  
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 3. การตัดสินใจภายใตสถานการณท่ีไมแนนอน (decision under uncertainty) 
เปนการตัดสินใจที่ผูตัดสินใจมีขอมูลไมเพียงพอ ไมอาจทราบไดวาผลของการตัดสินใจแตละทางเลือก
จะเกิดอะไรขึ้น ตองใชดุลยพินิจและประสบการณเขามาเกี่ยวของ  
 การศึกษา เรื่อง การตัดสินใจภายใตสถานการณท่ีไมแนนอน: กระบวนการตัดสินใจ
ในการผาตัดผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาผูปวยและญาติมีความเครียดในการตัดสินใจในการ
ผาตัด เนื่องจากขาดขอมูลท่ีเพียงพอจากแพทย พยาบาล อยางไรก็ตามพบวาพยาบาล ก็ยังไมไดเขา
ไปมีสวนรวมมากนักในการชวยเหลือเรื่องการใหขอมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจ ของผูปวยและ
ญาติในสถานการณท่ีบีบคั้นดังกลาว (Yamamoto et al., 2005) 
 การตัดสินใจของญาติ ในการใหการรักษาแกผูปวยนั้น ญาติมักมีความเครียดใน
การตัดสินใจ โดยเฉพาะการรักษาดวยการผาตัด เนื่องจากการผาตัดเปนสถานการณท่ีคุกคามจิตใจ
ของญาติท่ีตองเผชิญ (พรทิพย, 2541) พบวาการใหขอมูล ความรูแกญาติ เปนปจจัยสําคัญ ท่ีชวยลด
ความเครียดและสามารถชวยเหลือในกระบวนการตัดสินใจของญาติไดอีกทางหนึ่ง (Elstein et al., 1999) 
การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในผูปวยภาวะวิกฤตที่รับการรักษาในตึกผูปวยหนักควรใหความสําคัญ
ในการใหขอมูลแกญาติ โดยเฉพาะแนวทางการรักษาทั้งทางยาและการผาตัด แนวโนมหรือพยากรณ 
โรคของผูปวย และความเปนไปไดในการรักษา หรือการรักษา ท่ีสามารถทําไดในการชวยเหลือชีวติ
ผูปวย ซ่ึงญาติสามารถใชขอมูลท่ีไดรับเพื่อประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาผูปวยในภาวะวกิฤต 
(Leclaire et al., 2005) การตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัดเปนส่ิงท่ีลําบากใจมากสําหรับญาติ เนื่องจาก
กลัววาผูปวยจะถึงแกกรรมหรือมีความพิการ (Booth et al., 2004) อีกท้ังประสบการณของผูปวย
และญาติ ในเรื่องของความเจ็บปวยท่ีเคยพบเจอ จะมีผลตอความรูสึกนึกคิดและความคาดหวังของ
ญาติ บอยครั้งท่ีพบวาผูปวยและญาติมีเจตคติท่ีดีตอการผาตัด เพราะเคยเห็นเพื่อนบานหรือคนใน
ครอบครัว หายหรือในทางตรงกันขาม ผูปวยและญาติจะกลัวการผาตัด เพราะเคยเห็นคนที่ไดรับ
การผาตัดเกิดภาวะแทรกซอนและตายไป (สมจิต, 2534) การศึกษาของนิการีหมะ (2547) เรื่องการ
ตัดสินใจในระยะสุดทายของชีวิตตามมุมมองของผูปวยไทยมุสลิม พบวา กลุมตัวอยางที่ตัดสินใจ 
ขึ้นอยูกับทีมสุขภาพ จํานวนรอยละ 6 โดยมีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการตัดสินใจ ท่ีขึ้นอยูกับทีมสุขภาพ 
ไดแก ความเชื่อถือในทีมสุขภาพ กลุมตัวอยาง รอยละ 71.4–89.5 เช่ือถือในความสามารถและให
ความไววางใจซ่ึงพบวาการไดรับขอมูลเกี่ยวกับผลลัพธของการรักษา การพยากรณโรค มีสวน
เกี่ยวของกับการตัดสินใจในระยะสุดทายของชีวิต ดังนั้นทีมสุขภาพควรใหขอมูลท่ีชัดเจน
ครอบคลุม และควรเปนท่ีปรึกษาใหแกผูปวยและครอบครัว เพ่ือเปนแนวทางในการตัดสินใจใน
การรักษาตอไป 
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 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการตัดสินใจ 
 
 เนื่องจากการตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก เปนการ
ตัดสินใจแทนผูปวยซ่ึงมีความรุนแรงของโรคและมีภาวะเส่ียง ตลอดจนสงผลกระทบตอตัวผูปวย
และญาติ ดังนั้นญาติตองมีกระบวนการคิด วิเคราะห หาทางเลือกและการตัดสินใจเลือกทางเลือก
ทางใดทางหนึ่ง ดังนั้นญาติจึงตองอาศัยปจจัยท่ีชวยใหญาติมีความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การผาตัด ซ่ึงประกอบดวยปจจัยตางๆ เหลานี้ คือ  
 1. การไดรับขอมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัด 
  ในการผาตัดโดยทั่วไป ผูปวยจะสามารถรับรูขอมูล และตัดสินใจในการผาตัด
ได แตผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤตและไมสามารถตัดสินใจไดเอง ญาติจะเปนผูตัดสินใจแทนผูปวย ซ่ึง
ญาติผูปวยภาวะวิกฤตมักมีความเครียดจากสาเหตุของการไมไดรับขาวสารที่กระจางชัด และการคาดการณ
ลวงหนาเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวย (นวลอนงค, 2537) ดังนั้นญาติจึงพยายามคนหาความจริง
และแสวงหาขอมูล (วิจิตรา, 2544) ท่ีมีความชัดเจน ขอมูลท่ีถูกตองเปนจริงเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย
ของผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับอาการและความกาวหนาในการรักษา ซ่ึงจะตองประเมินความตองการ
และความพรอมท่ีจะรับรูขอมูลของญาติดวย และใหเวลาตอการใหขอมูล ซ่ึงจะทําใหญาติสามารถ
วางแผนอนาคตที่จะเกิดขึ้นได ชวยลดความตึงเครียดและความรูสึกไมแนนอนจากความไมรูของ
ญาติได (จงจิตตและคณะ, 2543; ชอลดา 2536; สมจิต, 2534; Al-Hassan & Hweidi, 2004) อีกท้ังยัง
เปนการส่ือสารท่ีชวยใหเขาใจตรงกันและสามารถลดความขัดแยงได ดังนั้นขอมูลถือเปนกุญแจสําคัญ
และเปนแนวทางในการตัดสินใจของญาติในการรักษาผูปวย (Kirchhoff et al., 2004) ซ่ึงขอมูล ท่ีใช
ในการประกอบการตัดสินใจของญาติ ไดแก     
  1.1 การวินิจฉัยโรคและพยากรณโรค 
   ญาติผูปวยอยากไดรับขอมูลท่ีกระจางเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค ตองการให
บอกถึงสถานการณหรือขอมูลเกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวยของผูปวย ความคืบหนาของอาการผูปวย
และการพยากรณโรค ตองการขอมูลท่ีตอเนื่องและเขาใจงาย ซ่ึงการไดรับขอมูลท่ีกระจาง จะมีความสําคญั
ในการชวยลดภาวะเครียดและทุกขทรมานจิตใจของญาติได (Bond et al., 2003; Al-Hassan & Hweidi, 
2004; Lee et al., 2000; Verhaeghe et al., 2005) โดยแนวทางการรักษาและพยากรณโรคท่ีดีจะสงผลให
ญาติตัดสินใจยอมรับการรักษา เนื่องจากผลจากการรักษาจะทําใหผูปวยสามารถมีชีวิตอยูตอไปได 
แตถาผูปวยตองอยูในภาวะที่ตองพ่ึงพาหรือตองอยูในสภาพที่ทุกขทรมาน พยากรณโรคท่ีไมดี ญาติ
ก็อาจตัดสินใจทั้งรักษาตอเพ่ือยืดชีวิตและบางรายอาจยุติการรักษา (จิรายุ, 2548) สอดคลองกบัการศกึษา
เรื่องการใหขอมูลเกี่ยวกับการพยากรณโรคในผูปวยภาวะวิกฤต พบวาญาติมีความตองการขอมูลท่ี
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เปนจริงเกี่ยวกับการพยากรณโรค ซ่ึงจะชวยใหญาติมีความเขาใจ ชวยลดความวิตกกังวล และสามารถ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาได (Dudley, 2001)  
   จากการศึกษาในผูปวยท่ีมีความเจ็บปวยรุนแรง พบวาหากพยากรณโรคไมดี 
ความรุนแรงของโรคมีสูง ไดแก ความพิการและเสียชีวิต การตัดสินใจปฏิเสธการรักษาหรือการผาตัด 
อยูในระดับสูงเชนกัน โดยผลการศึกษาในผูปวย 226 ราย พบวาผูปวยรอยละ 74.4 จะปฏิเสธการผาตัด
เมื่อผลการผาตัดทําใหสูญเสียหนาท่ีของรางกายอยางรุนแรงหรือมีความพิการและผูปวยรอยละ 88.8 
จะปฏิเสธการผาตัดเมื่อผลการผาตัดทําใหมีความบกพรองทางสมองหรือไมรูสึกตัว (Fried et al., 2002)   
   ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกบางราย มีพยากรณโรคท่ีดีและมีขอบงช้ี
ในการผาตัดแพทยพิจารณาวาควรผาตัดสมอง และใหขอมูลแกญาติ แตญาติยังไมเขาใจในขอมูลท่ี
ไดรับ และตองการขอมูลท่ีชวยในการตัดสินใจ พบวาพยาบาลตองใหความชวยเหลือดวยการแปล
ความหมายจากคําพูดของแพทยใหเขาใจงายและตอบคําถามเพื่อชวยคล่ีคลายขอสงสัยของญาตทํิาให
ขอมูลมีความกระจางขึ้น สามารถลดความวิตกกังวลของญาติไดระดับหนึ่ง และสามารถเพิ่มพลัง
อํานาจของญาติในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา สวนในรายที่มีอาการหนัก พยากรณโรคแยลง 
แพทยวินิจฉัยวาการผาตัดสมองไมสามารถชวยชีวิตผูปวยได ดังนั้นขอมูลท่ีญาติไดรับจากแพทย
และพยาบาลควรมีความชัดเจน ตรงไปตรงมา เพ่ือใหญาติสามารถรับรูไดถูกตอง สามารถเผชิญ
ปญหาและยอมรับความจริงได (Johnson, 2005) 
  1.2 การรักษาและการผาตัด 
    การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษาและการผาตัดนั้น จะมีสวนชวยใหญาติ
มีความเขาใจและตัดสินใจในการรักษา โดยขอมูลท่ีดีควรเปนขอมูลท่ีเหมาะสม ท่ีตรงกับความตองการ
ของผูปวยและญาติ ซ่ึงจากการศึกษาความตองการขอมูลของผูปวยชาวฮองกงที่ไดรับการผาตัด พบวา 
การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดจากทีมสุขภาพเปนส่ิงสําคัญ เพราะจะชวยวางแผนในการดูแล 
และเปนแหลงประโยชนในการตอบขอซักถามตางๆ ของผูปวยและญาติไดโดยตรงและมีความชัดเจน 
ซ่ึงผูปวยและญาติมีความตองการขอมูลอยูในระดับสูง ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับความสําคัญหรือความจําเปน
ในการผาตัด แนวทางการรักษาและการวางแผนการผาตัด รวมถึงทางเลือกอ่ืนในการรักษานอกเหนือจาก
การผาตัด (Henderson & Chien, 2004) ซ่ึงการอธิบายเกี่ยวกับ กระบวนการรักษาและการผาตัด ตั้งแต
กอนการผาตัด ระหวางผาตัดและหลังผาตัด ผลดีและผลเสียของการผาตัด ตลอดจนภาวะแทรกซอน 
หรือการเสียชีวิตในการผาตัดท่ีอาจเกิดขึ้นไดไมวาการผาตัดนั้นจะระมัดระวังอยางดีเพียงใดก็ตาม 
ซ่ึงจะชวยใหญาติสามารถเขาใจและมีสวนรวมในการตัดสินใจในการผาตดัอยางแทจรงิ (วรีวฒัน, 2544) 
ในการผาตัดสมอง ญาติตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับตําแหนงท่ีผาตัดและวิธีการทําผาตัด (Greif & 
Miller, 1991) อีกท้ังญาติยังอยากทราบขอมูลเกี่ยวกับอัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ีผาตัด และไม
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ผาตัดสมอง ความพิการหรือสภาพของผูปวยภายหลังผาตัดและการดูแลรักษา ตลอดจนโอกาสเสี่ยง
ตอภาวะเลือดออกซํ้าในผูปวยภายหลังผาตัดสมอง (Oyama & Criddle, 2004) 
   จากการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจผาตัดของสตรีชาวออสเตรเลีย
ตะวันตกท่ีปวยดวยโรคมะเร็งระยะที่1และระยะที่ 2 พบวาปจจัยดานขอมูลท่ีผูปวยไดรับเกี่ยวกับชนิด
ของการผาตัดและโอกาสรอดชีวิตภายหลังผาตัด มีความสัมพันธทางบวกตอการตัดสินใจในการผาตัด 
(Mastaglia & Kristjanson, 2001)  
   นอกจากนี้การศึกษาเรื่องการใหขอมูลเรื่องปจจัยเส่ียงและการตัดสินใจใน
การรักษาและการผาตัดในผูปวยท่ีมีภาวะของโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวาผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจเตน
ผิดจังหวะและเสนเลือดหัวใจตีบ ไมสามารถตัดสินใจในการรักษาและการผาตัดเนื่องจากการรักษา
มีท้ังขอดีและปจจัยเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นได และมีความสับสนในขอมูลท่ีไดรับและแพทยมักใหตัดสินใจ
ตามความเห็นของแพทย ซ่ึงนาจะใหมีการส่ือสาร ใหขอมูลและรวมแสดงความคิดเห็นเพื่อใหผูปวย
และญาติไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาหรือการผาตัด (Dudley, 2001)     
  1.3 ปญหาที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกภายหลังผาตัด/ไมผาตัด 
   การเขาใจถึงผลกระทบจากการผาตัดตอคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัด
จะชวยใหญาติตัดสินใจในการรักษาแกผูปวยไดอยางเหมาะสม (Gil et al., 2004) เปนท่ีทราบกันอยู
แลววาการผาตัดสมองมีความเส่ียงสูง หากผูปวยรอดชีวิตภายหลังผาตัด แตคุณภาพชีวิตของผูปวย
สวนใหญแยลง เนื่องจากตองเผชิญกับความบกพรองทางรางกาย จิตใจ หรือสังคมที่เปนผลจากโรค
หลอดเลือดสมอง (ทศพร, 2548; Stein et al., 2003) 
   จากการศึกษาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดสมองจํานวน 13 ราย พบวาผูปวย 5 
ราย มีความบกพรองทางระบบประสาทอยางถาวร และมีจํานวน 8 รายท่ีมีความบกพรองช่ัวคราวแต
มีอาการกําเริบรุนแรงและมีความบกพรองอยางถาวรเกิดขึ้นในภายหลัง ผูปวยมักมีความผิดปกติ
เกี่ยวกับเสนประสาทบริเวณใบหนาและล้ิน มีภาวะกลืนลําบาก จําเปนตองผาตัดใสสายใหอาหาร
ทางหนาทอง และมีปญหาเรื่องการส่ือสาร อีกท้ังผูปวยบางรายไมสามารถหายใจไดเอง ตองใชทอ
ชวยหายใจ (endotracheal  tube) และเจาะคอ (tracheostomy tube) ในภายหลัง จากการติดตามผูปวย
ประมาณ 1 ป พบวาผูปวยจํานวน 3 รายมีอาการรุนแรงและเสียชีวิต จํานวนที่เหลือตองอยูในความ
ดูแลของญาติและฟนฟูสภาพตอไป (Lang et al., 1999) ซ่ึงตองใชระยะเวลานานในการฟนฟู ปญหา
ท่ีพบในผูปวย โรคหลอดเลือดสมอง ไดแก  
   1) ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมีอาการออนแรงและอัมพาตของกลามเนื้อตางๆ ของรางกาย การที่เนื้อสมองถูกทําลายขางใด
ขางหนึ่ง จะมีผลใหเกิดความผิดปกติของแขนขาดานตรงขาม ซ่ึงหากมีพยาธิสภาพในสมองซีกขวา 
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ทําใหเกิดอัมพาตหรือออนแรงแขนขาดานซาย และหากมีพยาธิสภาพในสมองซีกซาย จะทําใหแขน
ขาขวาเปนอัมพาตหรือออนแรง ดังนั้นความสามารถในการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกายจึงลดลง 
สงผลใหความสามารถในการชวยเหลือตัวเองนอยลงดวย (Grant et al., 2004) 
   2) ความสามารถทางดานความคิดสติปญญา บุคลิกภาพ และความจํา ลดลง 
เนื่องจากมีความผิดปกติของสมอง โดยเฉพาะในบริเวณกลีบสมองดานหนาและดานขาง ในรายที่
เนื้อสมองมีการถูกทําลายมาก จะทําใหระดับความรูสึกตัวของผูปวยเปล่ียนแปลง (Perry, 2001)  
   3) สูญเสียความสามารถในการติดตอกับผูอ่ืน ซ่ึงผูปวยท่ีมีอัมพาตครึ่งซีกขวา 
จะมีปญหาพูดไมได (Aphasia) ไมเขาใจส่ิงท่ีผูอ่ืนพูด พูดไมชัด (Jacobsson et al., 2000)  
   4) ระบบประสาทสัมผัสของรางกาย โดยมีความผิดปกตเิกีย่วกบัประสาท
รับความรูสึกทางสัมผัสท้ัง 5 ไดแก หู ตา จมูก ล้ิน และผิวหนัง รวมทั้งอาจเกิดความผิดปกติกับ
สมองสวน Parietal lobe ของสมองซีกขวา ซ่ึงทําใหมีความพรองในการแปลความหมายของความรูสึก
จากระบบสัมผัสตางๆ (เจียมจิต, 2541; Berg et al., 2005) 
   5) การเปล่ียนแปลงเรื่องการขับถาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มักจะมี
ความผิดปกติของการขับถายปสสาวะ โดยเฉพาะการกลั้นปสสาวะไมได ซ่ึงมักมีพยาธิสภาพบริเวณ
กลีบสมองสวนหนาหรือซีกสมองทั้ง 2 ขาง รอยโรคที่เปลือกสมองจะทําใหผูปวยไมสามารถยับยั้ง 
Spinal Reflex ในการขับถายปสสาวะได แมวาจะมีความรูสึก และพยายามที่จะควบคุมไว ซ่ึงเรียกวา 
การกล้ันปสสาวะไมไดและผูปวยสวนใหญมักจะมีปญหาเรื่องทองผูก ปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดทองผูก 
คือ ปริมาณและชนิดของอาหารและน้ําท่ีไดรับ โดยเฉพาะใน 2–3 วันแรกของการเกิดโรค ผูปวย
อาจจะไมไดรับสารอาหารและน้ําทางปากเลย หรือไดรับนอยมาก แตส่ิงท่ีผูปวยไดรับ คือ สารละลาย
ทางหลอดเลือดดํา เพราะในระยะเฉียบพลันระยะแรกผูปวย อาจรับประทานอาหารเองไมได และ
อาจตองงดน้ําและอาหารทางปาก หรือจํากัดปริมาณน้ําท่ีไดรับตามแผนการรักษาของแพทย และเมื่อ
เริ่มใหสารอาหารทางทอใหอาหาร (NG Tube) ก็มักจะไดรับในปริมาณ ท่ีไมมากนักและมีกากใย
นอย หลังจากไดรับสารอาหารทางทอใหอาหารหลายสัปดาห ผูปวย จึงจะเริ่มรับประทานอาหารทาง
ปากไดตามปกติ ดังนั้นในระยะแรกกลไกรีเฟล็กซท่ีจะทําใหลําไสวางจึงอาจจะลดลง ในเวลาตอมาจึง
เกิดอาการทองผูกอยางรุนแรงและอุจจาระอัดแนน (เจียมจิต, 2541)  
   6)  ภาวะกลืนลําบาก พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประมาณ 40–67% 
จะมีปญหาเรื่องอาการออนแรงหรืออัมพาตของกลามเนื้อบริเวณใบหนา ซ่ึงทําหนาท่ีเรื่องการกลืน
หรือการเคี้ยวอาหาร(Hinchey et al., 2005; National Stroke Association, 2006; Perry, 2001; Perry 
& McLaren, 2003) สวนใหญพบในผูปวยท่ีมีรอยโรคในสมองบริเวณสมองใหญ (cerebral) สมองเล็ก 
(cerebellar) และแกนสมอง (brain stem) (Martino et al., 2005) 
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   7) ผลกระทบดานจิตสังคม ผูปวยมีความผิดปกติทางจิต (psychiatric 
disorders) ท่ีพบบอย ไดแก ความจําเส่ือม การรับรูผิดปกติ การตัดสินใจไมเหมาะสมกับเหตุการณ  
นอนไมหลับ การเขาใจในเหตุผลนอยลง ไมสามารถจัดการกับภาวะเครียดได ชอบโตแยง แข็งกระดาง 
ชางสงสัย พฤติกรรมเหลานี้ทําใหมีปญหาในการทํางานและการใชชีวิตในครอบครัว (ดวงรัตน, 2534) 
อีกท้ังผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตประมาณรอยละ 33 มีภาวะซึมเศรา เกิดขึ้นตั้งแตระยะ 
แรกจนกระทั่งระยะฟนฟูสภาพ ซ่ึงมีสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ ความผิดปกติทาง
ระบบประสาท ความเครียดจากปญหาเรื่องการส่ือสารและภาวะกลืนลําบาก (Hackett et al., 2005) 
ซ่ึงพบวาผูปวยท่ีเปนอัมพาตครึ่งซีกขวา (dominant hemispheric lesion) มักมีปญหาของภาวะซึมเศรา 
(post stroke depression) เกิดขึ้นมากกวาอัมพาตครึ่งซีกซาย เพราะฉะนั้นผูปวยจะมีอารมณท่ีเปล่ียนแปลง
ไปไดงาย (นิพนธ, 2544) ซ่ึงภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักพบในผูปวยสูงอายุ 
(Berg et al., 2005)   
  1.4 ผลกระทบและภาระของญาติ   
   เปนปจจัยท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง เนื่องจากการตัดสินใจของญาตเิกีย่วกบั
การผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกนั้นญาติควรทราบผลกระทบที่เปนภาระของญาติ เพ่ือ
เปนขอมูลชวยประกอบในการตัดสินใจ นอกเหนือจากผลกระทบและคุณภาพชีวิตผูปวยหลังผาตัด
แลว ผลจากความทุพพลภาพของผูปวย ยังสงผลกระทบตอญาติท้ังทางดานรางกาย อารมณและจิต
สังคมและภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว (Bluvol & Ford-Gilboe, 2004) เนื่องจากผูปวยท่ีรอดชีวิตหลัง
ผาตัดสมองนั้นรอยละ 80 ตองกลับไปใชชีวิตท่ีบานซ่ึงกลายเปนภาระของญาติในการดูแลผูปวย
อยางสมบูรณ สงผลใหญาติมีสุขภาพกายและจิตใจแยลง (Han & Haley, 1999; Bugge et al., 1999; 
Clarke et al., 1999 cited by Bluvol & Ford-Gilboe, 2004) ซ่ึงภาวะสุขภาพทรุดโทรม มีความ
เจ็บปวยเกิดขึ้นในระหวางการดูแลผูปวย ความแข็งแรงของรางกายลดลง การที่ตองเผชิญ กับความ
กดดันในทุกๆ ดานจากการดูแล สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานอารมณ ดวยเชนกัน จากการ
เหนื่อยลาดานรางกาย อดหลับอดนอนหรือพักผอนไมเพียงพอ ปวดเมื่อย ตามกลามเนื้อ รับประทาน
อาหารไดนอย ความอยากอาหารนอยลง ซ่ึงเกิดจากความเครียด ท่ีตอเนื่องของผูดูแล ท้ังจากภาระ
ในการดูแลตลอดจนอาการที่เปล่ียนแปลงของผูปวย (นันทพร, 2545) และจากการศึกษาเรื่องผลของ
การผาตัดสมองตอภาวะคุกคามตอญาติ พบวารอยละ 56 ของญาติผูปวยมีคุณภาพชีวิต ท่ีแยลง และ
รอยละ 38 สงผลกระทบตอหนาท่ีการงาน (Lang et al., 1999) ไดแก ตองออกจากงานหรือหยุด
ทํางาน เพราะตองออกมาดูแลผูปวยอยางใกลชิด ดวยความรัก ความหวงใย สงสารผูปวย รวมทั้งจะ
ไดตอบแทนคาน้ํานมตอบแทนพระคุณของผูปวยท่ีเคยเล้ียงดูญาติจนเติบโต ซ่ึงการดูแลผูปวยสงผล 
กระทบตอความเปนสวนตัวหรือความเปนอิสระของผูดูแล อีกท้ังยังสงผลใหญาติมีปฏิสัมพันธกับ
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ผูอ่ืนและสังคมลดลงดวย (นันทพร, 2545; Papastavrou et al., 2007) ญาติจึงมีความตึงเครียดกับภาระ
ดูแลผูปวยและความรับผิดชอบในครอบครัว โดยเฉพาะในเพศหญิง ท่ีเปนภรรยาของผูปวย พบวามี
ความตึงเครียดสูงและมีภาวะซึมเศรา  (Papastavrou et al., 2007) ซ่ึงพบวารอยละ 30 – 33 ของญาติ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตท่ีมีภาวะซึมเศรานั้นจะพบมากในระยะแรก ซ่ึงมีความรุนแรง
ของโรค (Berg et al., 2005) และความเจ็บปวยท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยทําใหญาติตองแบกรับภาระคาใชจาย
ในการดูแลรักษา ถาไมมีเงินออมหรือรายไดเสริมจะทําใหเกิดการฝดเคืองทางดานการเงินและกอให 
เกิดภาระหนี้สิน นอกจากนี้ยังพบวาเกิดความขัดแยงกับบุคคลภายในครอบครัว เนื่องจากญาติบาง
รายตองรับภาระในการดูแลผูปวยเพียงคนเดียว อีกท้ังเกิด ความขัดแยงระหวางญาติกับผูปวย สาเหตุ
จากพฤติกรรมและอาการทางจิตของผูปวยทําใหญาติเกิดความรูสึกเบื่อหนาย (นันทพร, 2545) 
 2. ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด 
  ในการตัดสินใจเลือกทางเลือกในการรักษา โดยเฉพาะการผาตัดนั้นญาติตองมี
การเปรียบเทียบถึงขอดีขอเสียและพิจารณาอยางรอบคอบกอนการตัดสินใจ ซ่ึงส่ิงสําคญัท่ีญาตนิาํมา
ประกอบในการตัดสินใจดวยนั้นคือผลลัพธจากการรักษาหรือการผาตัดวามีขอดีขอเสียอยางไร ซ่ึงหาก
ญาติคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดท่ีจะเกิดขึ้น จะมีสวนชวยใหญาติสามารถวิเคราะหและตัดสินใจ
เลือกทางเลือกได 
  ความคาดหวังผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้น (outcome expectancies) คือ การคาดหวังผล
ท่ีจะเกิดขึ้นภายหลังจากที่บุคคลตัดสินใจกระทําพฤติกรรมหรือดําเนินการตามเปาหมายที่วางไว ซ่ึง
หากความคาดหวังผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้นเปนแงบวก จะทําใหบุคคลมีแรงจูงใจที่จะกระทําใหประสบ
ความสําเร็จ แตหากความคาดหวังผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้นเปนแงลบ บุคคลก็จะขาดแรงจูงใจที่จะกระทํา
หรือกระทําพฤติกรรมนั้นลดลง (Bandura, 1997) จากการศึกษาในญาติผูปวยมะเร็งท่ีรับการรักษา
ดวยการผาตัดพบวาการตัดสินใจของญาติในการผาตัดขึ้นอยูกับชนิดของการผาตัดและคาดหวังวา
ผลลัพธจากการผาตัดจะชวยใหผูปวยมีภาวะการเจ็บปวยและคุณภาพชีวิตดีขึ้น (Juarez et  al., 2008) 
และการศึกษาเรื่องความรูและการมีสวนรวมในการตัดสินใจของญาติในหอผูปวยหนัก พบวาหาก
ญาติมีความคาดหวังวาผลลัพธจากการรักษาทําใหผูปวยดีขึ้น ญาติจะตัดสินใจยินยอมรับการรักษา 
แตหากคาดวาผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้นทําใหผูปวยทุกขทรมานและสงผลกระทบตอญาติ ญาติจะ
ตัดสินใจปฏิเสธการรักษา (Booth, 2004) เชนเดียวกับการศึกษาเรื่องการดูแลญาติของผูปวยท่ีมี
ภาวะวิกฤต พบวาญาติคาดหวังผลลัพธจากการรักษาอยูในระดับต่ํา เนื่องจากอาการของผูปวยมี
ความรุนแรง  ทําใหญาติรูสึกไมแนนอน สับสนและมีภาวะซึมเศรา  สงผลใหญาติปฏิเสธการ
ตัดสินใจในการรักษาผูปวย (Kirchhoff, 2004) 
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 3. การรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติและปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
  การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนแนวคิดของอัลเบิรต แบนดูรา (Albert Bandura) 
ซ่ึงมีแนวคิดเกี่ยวกับการที่บุคคลเชื่อวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทําหรือจัดการส่ิงตางๆ ได ทําให
บุคคลเกิดกระบวนการคิดทางปญญาและมีแรงผลักดันท่ีจะกระทํารวมกับ การแสวงหาวิธีการเพื่อให
บรรลุเปาหมายที่วางไว ซ่ึงเมื่อบุคคลมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง กอใหเกิดผลลัพธ
ดานจิตใจโดยตรง ทําใหสามารถเผชิญปญหา มีความพยายามและตั้งใจอยางแนวแนท่ีจะฟนฝาอุปสรรค
หรือเผชิญหนากับประสบการณท่ีเลวราย (Bandura, 1997)   
  สําหรับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติ นั้นเปนความมัน่ใจในความสามารถ
ของญาติในการตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ซ่ึงเมื่อญาติมีความมัน่ใจ
ในความสามารถของตนเองแลว ญาติจะสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกเกี่ยวกับการผาตัด สามารถ
ตอบรับหรือปฏิเสธการรักษาดวยการผาตัดได ซ่ึงสามารถประเมินการรับรูสมรรถนะในการตดัสินใจ
ของญาติเกี่ยวกับการผาตัดไดโดยการนํามิติของความมั่นใจในความสามารถ (strength) ซ่ึงเปนมติท่ีิ
สะทอนใหเห็นถึงความมั่นใจในความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997) มาสรางเปนแบบประเมิน
ดังกลาว ซ่ึงหากญาติท่ีมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองวาสามารถทําส่ิงตางๆ ไดประสบ
ความสําเร็จแลว ญาติก็จะมั่นใจในความสามารถในการตัดสินใจไดเชนกัน โดยปจจัยท่ีเกี่ยวของกบั
การรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติ ไดแก 
  อายุ โดยอายุท่ีมากขึ้นจะผานเหตุการณในชีวิตมากขึ้น มีความมั่นใจในความสามารถ
ของตนเองสามารถเผชิญปญหาและปรับตัวไดดีขึ้น สงผลใหสามารถตัดสินใจไดดีกวาผูท่ีมีอายุนอย 
(กนกรัตน, 2547; วินิตา, 2547) จากการศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจในการรักษาผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ
และไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะนั้นพบวา ผูตัดสินใจในการรักษาดังกลาวมีอายุอยูในชวงวัย
ผูใหญท่ีมีวุฒิภาวะ มีประสบการณและการตัดสินใจที่ดี (จิรนาถ, 2547) และการศึกษาของวินิตา 
(2547) พบวาญาติผูปวยท่ีมีอายุอยูในชวงวัยผูใหญมีวุฒิภาวะ มีการรับรูและเขาใจความจริงตางๆ 
ไดดี ใชเหตุผลในการตัดสินใจ สามารถตอบสนองตอเหตุการณและสภาวะแวดลอมเฉพาะหนาได
ถูกตองเหมาะสม (ทิพยภา, 2541) ซ่ึงทําใหมีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจ เชนเดียวกับการศึกษา
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการมอบหมายใหเปนผูตัดสินใจแทนผูปวยในประเทศฝรั่งเศส พบวา ผูท่ีไดรบั
มอบหมายใหเปนผูตัดสินใจแทนผูปวย จะตองเปนญาติท่ีมีอายุ 18 ปขึ้นไป ซ่ึงมีการรับรูสมรรถนะ
ในการตัดสินใจและสามารถตัดสินใจแทนผูปวยได (Azoulay et al., 2004) 
  ระดับการศึกษา เปนส่ิงท่ีมีผลตอการพัฒนาความรู ความเขาใจและทศันคตขิอง
บุคคล บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะสามารถประยุกตความรู ทักษะและความสามารถในการแสวงหาขอมูล 
มีความเขาใจแผนการรักษา รูจักแสวงหาความชวยเหลือ และมีสวนรวมในการรักษาผูปวยมากกวา
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ผูมีความรูนอยกวา (จันทรา, 2547) โดยญาติผูปวยท่ีมีการศึกษาสูงจะสามารถเผชิญความเครียดและ
ปรับตัวไดดี สามารถพัฒนาทักษะในการแกปญหา มีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจและ
สามารถตัดสินใจในการรักษาพยาบาลไดเหมาะสม (Papastavrou et al., 2007) จากการศึกษา
ทัศนคติของญาติตอการรักษาเพื่อยืดชีวิตผูปวยสมองเส่ือม พบวาญาติท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมกีาร
รับรูสมรรถนะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา สามารถวิเคราะหเปรียบเทียบทางเลือกและ
ตัดสินใจในการรักษาไดมากกวาผูท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา (kwok et al., 2007)  
 ประสบการณ ประสบการณของญาติท่ีเคยมีบุคคลในครอบครัวเคยไดรบัการผาตดั 
มีผลทําใหญาติมองวา การผาตัดเปนการรักษาวิธีหนึ่งท่ีจะบรรเทาหรือรักษาใหผูปวยหายได ทําให
ญาติปรับตัวรับกับสถานการณไดดีกวาผูท่ีไมเคยมีประสบการณการผาตัดในครอบครัว (วิไลพร, 2549) 
สงผลใหญาติมีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัดเพิ่มขึ้น และมแีนวโนมตดัสินใจ
เหมือนครั้งกอนท่ีเคยประสบความสําเร็จ โดยประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (enactive mastery 
experience) เปนส่ิงบงบอกใหบุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถ ซ่ึงการมีประสบการณตรงเปน
หลักฐานที่สะทอนใหเห็นวาตนเองมีความสามารถกระทําพฤติกรรมไดโดยความสําเร็จนั้นจะทําให
บุคคลมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997) สอดคลองกับการศึกษาเรื่องปจจัย
ทํานายการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล พบวาญาติท่ีมีประสบการณมา
กอน จะมีการเรียนรู ทําใหเกิดความมั่นใจ และมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้นและเกิดความกลา
ท่ีจะมีสวนรวมในการตัดสินใจและการดูแลรักษาผูปวย (จันทรา, 2547) ในทางตรงกนัขามหากญาติ
มีประสบการณท่ีไมดีในการผาตัด ญาติจะกลัวการผาตัด เนื่องจากเคยมีคนที่ไดรับการผาตัด เกิดภาวะ 
แทรกซอนและตายไป (สมจิต, 2534) ทําใหญาติมีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจต่ําลง อีกท้ังญาติ
ท่ีไมมีประสบการณการผาตัดมากอน ทําใหญาติมีความรูสึกไมแนนอนตอส่ิงท่ีจะเกิดขึ้น มีการประเมิน
สถานการณการผาตัดวาเปนส่ิงท่ีคุกคาม สงผลตออารมณ และความรูสึก ทําใหมีความเปนหวง คดิวติก
กังวลและมักจะคาดการณไปในทางที่เลวราย (วิไลพร, 2549) สงผลใหการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจ
ของญาติลดลง จึงทําใหญาติมักหลีกเล่ียงหรือปฏิเสธการมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัด 
สอดคลองกับการศึกษาเรื่องความทุกขทรมานและการตระหนักถึงคุณภาพชีวิตของญาติผูปวยท่ีไดรับ
การผาตัด พบวาญาติท่ีไมมีประสบการณการผาตัดหรือมีประสบการณท่ีไมดใีนการผาตดั ทําใหญาติ
มีความรูสึกไมแนนอน สงผลใหญาติมีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจต่ําและไมสามารถมีสวนรวม
ในการตัดสินใจในการผาตัดได (Juarez et al., 2008) 
  ความรุนแรงของโรค เนื่องจากระดับความรุนแรงของโรค บงบอกถึงภาวะการ
เจ็บปวย สงผลตอความรูสึกนึกคิดของญาติ ซ่ึงหากระดับความรุนแรงของโรคนอย ทําใหญาติสามารถ
คาดคะเนผลที่จะเกิดขึ้นได ญาติสามารถปรับตัวและเผชิญปญหาไดดี (Green & King, 2007) สงผล
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ใหการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติยอมมีสูง แตหากระดับความรุนแรงของโรคมีสูง บง
บอกถึงภาวะวิกฤตของชีวิตผูปวย (Kurth et al., 2003; Woo et al., 2004) จึงอาจบั่นทอนความมั่นใจ
ของญาติ (Azoulay et al., 2004) สงผลใหการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัด
ลดลง สอดคลองกับการศึกษาเรื่องการดูแลญาติผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤต พบวาความรุนแรงของโรค สงผล
ใหญาติเกิดความกลัว สับสน มีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจต่ํา ทําใหญาติไมสามารถตัดสินใจ
ในการรักษาผูปวยได ดังนั้นการตัดสินใจรักษาผูปวยจึงเปนไปตามดุลยพินิจของแพทย (Kirchhoff 
et al., 2004) เชนเดียวกับการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิเสธการมีสวนรวมในการตัดสินใจของญาติผูปวยใน
หอผูปวยหนัก พบวาจากความรุนแรงของโรค ทําใหญาติมีความเครียด วิตกกังวลและซึมเศรา ทํา
ใหการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจต่ํา และปฏิเสธการมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษา
ผูปวย (Azoulay et al., 2004)  
 
สรุป 
  
 การตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัดของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก เปนบทบาท
สําคัญของญาติท่ีตองทําหนาท่ีตัดสินใจแทนผูปวย ซ่ึงการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจ เปนปจจัย
ท่ีจะชวยใหญาติสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกเกี่ยวกับการผาตัดได โดยการรับรูสมรรถนะในการ
ตัดสินใจ ตองอาศัยการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดเพื่อใหมีความเขาใจ เกิดกระบวนการคิดทาง
ปญญา และความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด ก็เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีญาติสามารถนํามาวิเคราะห
และเปรียบเทียบทางเลือกเกี่ยวกับการผาตัด ซ่ึงอาจสงผลตอการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของ
ญาติ และทําใหญาติสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
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บทที ่3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการไดรับขอมูลและความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดกับการรับรูสมรรถนะในการ
ตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก มีตัวแปรอิสระ ประกอบดวย 
การไดรับขอมูล  ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด ตัวแปรตาม ประกอบดวย การรับรูสมรรถนะ
ในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ซ่ึงมีวิธีดําเนินการดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่เปนผูตัดสินใจในการผาตัด  
 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่เปนผูตัดสินใจ
ในการผาตัดขณะเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุกรรมและศัลยกรรมประสาท ในโรงพยาบาลศนูยแหง
หนึ่งในภาคใต ซ่ึงใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  
 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีวิเคราะหกําลังการทดสอบ (power analysis) 
ในการศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลและความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดกับการ
รับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก โดย
ศึกษาจากโพลิทและฮังเลอร (Polit & Hungler, 1999) กําหนดคาระดับของความมีนัยสําคัญ (α) 
เทากับ .05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 และใชคาสัมประสิทธ์ิในการตัดสินใจ (R) 
เทากับ .30 เมื่อคํานวณคาขนาดอิทธิพล (effect size) ไดกลุมตัวอยางเทากับ 88 ราย ซ่ึงในการศึกษา
ครั้งนี้ผูวิจัยเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง จํานวน 90 ราย 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   
 
 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สิทธิคารักษาพยาบาล ขอวินิจฉัยโรคของผูปวย/ตําแหนงของ
โรค อาการปจจุบันของผูปวย โรคประจําตัวของผูปวย ประวัติการใชยา/แพยา การดื่มสุรา/สูบบุหรี่ 
การเจ็บปวยในอดีต/ การผาตัด 
 2. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของญาติ ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความเพียงพอของรายได ความสัมพันธกับผูปวย ประสบการณ
การผาตัดของบุคคลในครอบครัวท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
 3. แบบสอบถามการไดรับขอมูลของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตก สรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ มีจํานวน 18 ขอ โดยลักษณะคําถามเปน
คําถามปลายปด และมีลักษณะคําตอบ เปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) แบงเปน 4 ระดับ 
ดังนี้            
  1 คะแนน หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นเลย 
  2 คะแนน หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนนอย 
  3 คะแนน หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 

  4 คะแนน หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 
  ในการแปลผลการไดรับขอมูลของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองแตก โดยผูวิจัยใชการแบงลําดับคะแนน โดยนําคาคะแนนสูงสุดลบดวยคาคะแนนต่ําสุด 
และหารดวยจํานวนระดับท่ีตองการ (ชูศรี, 2544) จึงไดเกณฑการแปลผล โดยแบงเปน 4 ระดับ 
ดังนี้  
 1 – 1.75  คะแนน หมายถึง มีขอมูลท่ีใชในการตัดสินใจอยูในระดับนอยมาก 
 1.76 – 2.50 คะแนน หมายถึง มีขอมูลท่ีใชในการตัดสินใจอยูในระดับนอย 
 2.51 – 3.25 คะแนน หมายถึง มีขอมูลท่ีใชในการตัดสินใจอยูในระดับปานกลาง 
 3.26 – 4.00 คะแนน หมายถึง มีขอมูลท่ีใชในการตัดสินใจอยูในระดับสูง 
 4. แบบสอบถามความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดของญาติผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตก สรางขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม มีจํานวน10 ขอโดยลักษณะคําถามเปนคาํถาม
ปลายปดและมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) แบงเปน 4 ระดับ ดังนี้            
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  1 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
  2 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวย 
  3 คะแนน หมายถึง เห็นดวย 
  4 คะแนน หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง 
  ในการแปลผลความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดของญาติผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตก โดยผูวิจัยใชเกณฑการแปลผลเชนเดียวกับแบบสอบถามชุดท่ี 3 โดยแบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
  1–1.75 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดนอยมาก 
  1.76–2.50 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดนอย 
  2.51–3.25 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดปานกลาง 
  3.26–4.00 คะแนน หมายถึง  มีความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดสูง 
 5. แบบสอบถามวัดการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตดั
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) และจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ มีจํานวน 10 ขอ 
โดยลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปดและมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 
แบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
  1  คะแนน หมายถึงไมมีความมั่นใจวาจะสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได 
  2  คะแนน หมายถึง มีความมั่นใจนอยวาจะสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได 
  3  คะแนน หมายถึง มีความมั่นใจปานกลางวาจะสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได 
  4  คะแนน หมายถึงมีความมั่นใจมากวาจะสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได 
 ในการแปลผลระดับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติ โดยผูวิจัยใช
เกณฑการแปลผลเชนเดียวกับแบบสอบถามชุดท่ี 3 และ4 โดยแบงเปน 4 ระดับ ดังนี้  
 1 – 1.75 คะแนน หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจอยูในระดบั 
     ต่ํามาก 
 1.76 – 2.50 คะแนน หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจอยูในระดบัต่าํ 
 2.51 – 3.25 คะแนน หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจอยูในระดับ
     ปานกลาง 
 3.26 – 4.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจอยูในระดบัสูง 
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การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (content validity) 
 
 แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จากผูเช่ียวชาญ 
จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูมีความรูเช่ียวชาญแผนกศัลยกรรม จํานวน 1 ทาน 
พยาบาลวิชาชีพแผนกศัลกรรมระบบประสาท 1 ทาน และศัลยแพทยระบบประสาท 1 ทาน ให
คําแนะนําและขอเสนอแนะ ซ่ึงผูวิจัยไดนําเครื่องมือมาปรับปรุงเพื่อใหมีความชัดเจน ครอบคลุมมากขึน้ 
 
 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability)     
 
 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุง
เรียบรอยแลวไปทดลองใช เก็บขอมูลกับญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่มีคุณสมบัติ
เชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย ซ่ึงแบบสอบถามเรื่องการไดรับขอมูลของญาติเกี่ยวกับการ
ผาตัด ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดและการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับ
การผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ไดคาความเที่ยงเทากับ.86 .89 และ.70 ตามลําดับ  และ
นํามาหาคาความเที่ยงกับกลุมตัวอยาง 90 ราย ไดคาความเที่ยงเทากับ.93 .86 และ .91 ตามลําดับ   
 
การเก็บขอมูล 
 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ผูวิจัยดําเนินการจัดทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลวิจัย จากคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค
ในการวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.2 หลังจากไดรับการอนุมัติใหเก็บขอมูลวิจัยแลว ผูวิจัยจึงเขาพบหัวหนา
กลุมการพยาบาล หัวหนาแผนกอายุรกรรมและแผนกศัลยกรรมระบบประสาท เพ่ือแนะนําตัวและ
ช้ีแจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการเก็บขอมูลอีกครั้ง 
 2. ขั้นดําเนินการ 
  2.1 ผูวิจัยทําการสํารวจรายชื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ท่ีเขารับการ
รักษาในหอผูปวยใน และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนดไว 
  2.2 ผูวิจัยแนะนําตัวตอกลุมตัวอยาง เพ่ือสรางสัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงค
ในการวิจัย การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม   
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  2.3 ผูวิจัยเริ่มเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางและบันทึกขอมูลตามความเปนจริง 
และตรวจดูความสมบูรณของแบบสอบถามทั้งฉบับ หากไมสมบูรณ ก็ทําการสอบถามใหครบ
สมบูรณ 
  2.4 ผูวิจัยกลาวขอบคุณญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก หลังจากตอบ
แบบสอบถามเรียบรอยแลว  
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดแนะนําตัวและแจงวัตถุประสงคในการศึกษา ความสําคัญ
และวิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาในการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล โดยขอมูลท่ีได
จะนําเสนอในภาพรวม และนําไปใชประโยชนในการศึกษาเทานั้น ไมมีผลกระทบใดๆ ตอการ
รักษา ซ่ึงกลุมตัวอยางมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย โดยหลังจากไดรับการชี้แจง
แลวผูเขารวมวิจัยตอบรับดวยวาจาหรือลายลักษณอักษร จึงลงมือเก็บขอมูล 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและญาติ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และรอยละ  
 2. การไดรับขอมูลของญาติ วิเคราะหโดยใชคาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด วิเคราะหโดยใชคาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 4 การรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัด วิเคราะหโดยใช
คาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 5. คํานวณหาความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลและความคาดหวังผลลัพธ
จากการผาตัดกับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองแตก โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ซ่ึงไดผานการทดสอบขอตกลง
เบ้ืองตนดังนี้    
  5.1 ตัวแปรตนและตัวแปรตาม เปนตัวแปรที่มีคาตอเนื่อง มีคาในมาตรวัดชวง
มาตราและอัตราสวนมาตรา 
  5.2 ความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัวแปร มีลักษณะความสัมพันธเชิงเสน 
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  5.3 กลุมตัวอยางมีขนาดใหญเพียงพอ 
  5.4 กลุมตัวอยางไดจากวิธีการสุมจากประชากร 
  5.5 ขอมูลของตัวแปรตนและตัวแปรตามตองรวบรวมมาจากกลุมตัวอยางเดียวกัน 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 

ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลและความ
คาดหวังผลลัพธจากการผาตัดกับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก กลุมตัวอยางเปนญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่เปนผู
ตัดสินใจในการรักษา จํานวน 90 ราย โดยนําเสนอผลการวิจัยแบงเปน 3 สวน ตามลําดับ ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 2. การไดรับขอมูลของญาติ ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด และการรับรู
สมรรถนะในการตัดสินใจของญาติ 
 3. ความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูล และความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด
กับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
 
 สวนท่ี 1.ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูปวย   เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก จํานวน 90 ราย ซ่ึงสวนใหญเปนเพศชาย 
คิดเปนรอยละ 88.9 มีอายุระหวาง 51-86 ป เฉล่ียอายุ 68.48 ป (SD = 7.58) นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 
47.8 และศาสนาอิสลาม รอยละ 52.2  โดยผูปวยมีสถานภาพสมรสหมาย/หยา คิดเปนรอยละ 58.9 
การศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 58.9 และไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอย
ละ 45.6 รายไดเฉล่ียนอยกวาหรือเทากับ 3,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 63.3 สิทธิคารักษาพยาบาล
ใชสิทธิบัตรทอง รอยละ 81.1 วินิจฉัยโรคเปน ICH รอยละ 78.9 ผูปวยสวนใหญไมรูสึกตัว คิดเปน
รอยละ 84.4 ซ่ึงสวนใหญมีประวัติโรคประจําตัว รอยละ 53.2 และมีประวัติใชยา คิดเปนรอยละ 
53.2 สวนใหญไมดื่มสุรา คิดเปนรอยละ 67.8  โดยมีประวัติสูบบุหรี่ รอยละ 63.3 และผูปวยเกือบ
ท้ังหมดไมเคยผาตัด คิดเปนรอยละ 98.9 (ตาราง 1) 
 ญาติผูปวย กลุมตัวอยาง ไดแก ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่เปนผูตัดสินใจ
ในการรักษาผูปวย จํานวน 90 ราย โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 53.3 มีอายุ
ระหวาง 27-66 ป เฉล่ียอายุ 46.73 (SD = 8.47)  นับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 52.2 สถานภาพสมรส
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คู รอยละ 82.2  การศึกษาอยูในระดับอนุปริญญา คิดเปนรอยละ 42.2 สวนใหญประกอบอาชีพ
ธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 37.8  มีรายได 6,001-12,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 47.8 ซ่ึงมีรายได
เพียงพอ คิดเปนรอยละ 86.7 โดยรายไดสวนใหญมาจากตนเอง (กลุมตัวอยาง) คิดเปนรอยละ 70  กลุม
ตัวอยางมีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย คิดเปนรอยละ 82.2 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ 
เปนบุตรชาย/บุตรสาวของผูปวย คิดเปนรอยละ 77.8 และเกือบท้ังหมดไมมีประสบการณในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัด คิดเปนรอยละ 98.9 (ตาราง 2) 
 
ตาราง 1 
 
จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (N = 90) 
ขอมูลสวนบุคคล                                                                         จํานวน                 รอยละ      
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 ปขึ้นไป 4 4.40 
สถานภาพสมรส                                                                                   
  คู 37 41.10  
  หมาย/หยา 53 58.90 
ศาสนา 
  พุทธ 43 47.80 
  อิสลาม 47 52.20 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 
ขอมูลสวนบุคคล                                                                          จํานวน                 รอยละ      
ระดับการศึกษา 
  ไมไดเรียนหนังสือ 34 37.80 
   ประถมศึกษา 53 58.90 
  มัธยมศึกษา - - 
  อนุปริญญา - - 
  ปริญญาตร ี 3 3.30 
ประกอบอาชีพ 
  ไมไดทํางาน 41 45.60 
  แมบาน/พอบาน 15 16.70 
  รับจาง 14  15.60 
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 3.30 
  เกษตรกรรม 17 18.90 
รายไดตอเดือน  
  ต่ํากวาหรือเทากับ 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 - -     
   มากกวา 12,000 บาท 3 3.30 
คารักษาพยาบาล 
  ชําระเงินเอง - - 
  บัตรทอง 73 81.10 
  บัตรประกนัสังคม - - 
  เบิกไดท้ังหมด 17 18.90 
วินิจฉัยโรค 
  ตกเลือดภายในสมอง 71 78.90 
  ตกเลือดในชัน้ใตเยื่อหุมสมอง 19 21.10 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 
ขอมูลสวนบุคคล                                                                          จํานวน                 รอยละ      
ระดับความรูสึกตวั 
  ไมรูสึกตัว 76 84.40 
  ซึม 11 12.20 
  สับสน 3 3.40 
  รูสึกตัวด ี - - 
ประวัติโรคประจําตัว 
  ไมมี 43 47.80   
  มี  47 53.20 
ประวัตกิารใชยา 
  ไมมี 43 47.80 
  มีการใชยา 47 53.20  
ประวัติดื่มเหลา 
  ไมดื่ม 61 67.80 
  ดื่ม 29 32.20 
ประวัติสูบบุหรี ่
  ไมสูบบุหรี่ 33 36.70 
  สูบบุหรี่ 57 63.30 
ประวัตกิารผาตัด 
  ไมเคยไดรับการผาตัดมากอน 89 98.90 
   เคยไดรับการผาตัด 1 1.10 
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ตาราง 2  
 
จํานวนและรอยละของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่เปนผูตัดสินใจในการรกัษา (N = 90)                              
ขอมูลสวนบุคคล                                                                          จํานวน                รอยละ                       
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  ปขึ้นไป 5 5.60 
สถานภาพสมรส      
  โสด 6 6.70 
  คู 74 82.20  
  หมาย/หยา 10 11.10 
ศาสนา 
  พุทธ 43 47.80 
  อิสลาม 47 52.20 
ระดับการศึกษา 
  ไมไดเรียนหนังสือ  - -                      
   ประถมศึกษา 36 40.00 
  มัธยมศึกษา 5 5.60  
  อนุปริญญา  38 42.20 
  ปริญญาตร ี 11 12.20 
ประกอบอาชีพ 
  รับจาง  4 4.40 
  ธุรกิจ  34 37.80  
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 24 26.70 
  เกษตรกรรม   28 31.10 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 
ขอมูลสวนบุคคล                                                                          จํานวน                รอยละ                       
รายไดตอเดือน  
  6,001- 9,000  บาท 43 47.80 
  9,001- 12,000 บาท 14 15.60  
  มากกวา 12,000 บาท 33 36.70 
ความเพียงพอของรายได 
  มีเงินออม 12 13.30 
  เพียงพอ 78 86.70 
รายไดสวนใหญมาจาก 
  สามี/ภรรยา 22 24.40 
  ตนเอง 63 70.00 
  อ่ืนๆ (ผูปวย) 5 5.60 
ลักษณะครอบครัว 
  ครอบครัวเดี่ยว 16 17.80  
  ครอบครัวขยาย 74 82.20 
ความสัมพันธกับผูปวย 
  สามี/ภรรยาผูปวย 20 22.20 
  บุตรสาว/บุตรชายผูปวย 70  77.80 
ผูรับผิดชอบและตัดสินใจในครอบครวั 
  บิดา/มารดาผูปวย 6 6.70 
  สามี/ภรรยาผูปวย 3 3.30 
  บุตรสาว/บุตรชายผูปวย 70 77.80 
  ผูปวย 11 12.20 
ประสบการณในการตดัสินใจเกี่ยวกับการผาตดั 
  ไมมี  89 98.90 
   มี 1 1.10 
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 สวนท่ี 2  การไดรบัขอมูลของญาติ ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตดัและการรับรู
สมรรถนะในการตดัสินใจของญาต ิ
 
 การไดรับขอมูลของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
 ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางซ่ึงเปนญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก จํานวน 
90 ราย ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.31, SD = .89) เม่ือพิจารณาราย
ดานพบวาญาติไดรับขอมูลดานการวินิจฉัยโรคและการพยากรณโรคโดยรวมอยูในระดบัสูง ( X = 3.56, 
SD = .27) ขอมูลดานการรักษาและการผาตัด อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.15, SD = .26) ไดรับขอมูล
ดานปญหาที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกภายหลังรอดชีวิตจากการผาตัด/ไมผาตัดอยูใน
ระดับสูง ( X = 3.31, SD = .43) และดานผลกระทบและภาระตอญาติของผูปวยท่ีรอดชีวิตภายหลัง
การรักษาดวยผาตัด/ไมผาตัดอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.17, SD = .29) (ตาราง 3)   
 
ตาราง 3  
 
คะแนนต่ําสุด-สูงสุด คาเฉล่ีย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของการไดรับขอมูลของญาติผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองแตก จําแนกตามรายดานและโดยรวม (N = 90)   
การไดรับขอมูลของญาติ                                     Min       Max             X               SD    ระดับ 
1. การวนิิจฉยัโรคและพยากรณโรค 3 4 3.56 .27  สูง 
2. ปญหาที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
 ภายหลังรอดชีวิตจากการผาตัด/ ไมผาตัด 3 4 3.31 .43 สูง 
3. ผลกระทบและภาระตอญาติของผูปวยที่รอดชวีิต  
 ภายหลังการรกัษาดวยผาตดั/ไมผาตัด 2 4 3.17  .29 ปานกลาง 
4. การรกัษาและการผาตัดสมอง 2 4 3.15 .26 ปานกลาง 
  โดยรวม 3 4 3.31 .89 สูง 
 
 ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด 
 ผลการศึกษาความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดของญาติผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตก จํานวน 90 ราย พบวาความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
( X = 2.90, SD = .37) เมื่อพิจารณารายขอพบวาความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดสวนใหญอยูใน
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ระดับปานกลางและระดับสูง ยกเวน ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดของญาติที่คาดวาการผาตดั
ทําใหผูปวยพนจากความทุกขทรมาน อยูในระดับนอย ( X = 2.47, SD = .65) (ตาราง 4) 
 
ตาราง 4 
 
คะแนนต่ําสุด- สูงสุด คาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดจําแนก
ตามรายขอและโดยรวม (N = 90)    
                     ขอความ                                     Min        Max               X             SD         ระดับ                                    
1. การผาตัดเปนวิธีหนึ่งในการ 
 รักษาผูปวย 2 4 3.64 .58 สูง 
2. เชื่อวาศัลยแพทยมีความเชี่ยวชาญ 
 ในการผาตัด 2 4  3.63 .58 สูง 
3. การผาตัดเปนแนวทางการรกัษา 
 ตามดุลยพินิจของแพทย 2 4 3.11 .46 ปานกลาง 
4. การผาตัดมีประสิทธิภาพ 
 เพราะเชื่อในเทคโนโลยีที่ทันสมัย 2 4 2.98 .48 ปานกลาง 
5.  การผาตัดเปนการรักษาอยาง 
 ครบขั้นตอน (รกัษาใหถึงที่สุด) 2 3 2.77 .41 ปานกลาง 
6. การผาตัดเปนหนทางที่ดีที่สุดของผูปวย 
 โรคหลอดเลือดสมองแตก 2 4 2.67 .68 ปานกลาง 
7. การผาตัดจะชวยใหผูปวย 
 มีโอกาสรอดชีวิต 2 4 2.62 .55 ปานกลาง 
8. การผาตัดเปนการยดืชีวติผูปวย 2 4 2.62 .55 ปานกลาง 
9. เมื่อผาตัดแลวจะทําใหหาย 
 จากโรค 2 4 2.53 .56 ปานกลาง
10. การผาตัดทําใหผูปวยพนจาก 
 ความทกุขทรมาน 1 4 2.47 .65 นอย 
 โดยรวม  2 4 2.90 .37 ปานกลาง 
 
  



 37

 การรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาต ิ
 ผลการศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองแตกโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.18, SD = .36) แตเมื่อพิจารณารายขอพบวาบาง
ขอการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติอยูในระดับสูง ไดแก ความมั่นใจวาสามารถเปนผู
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาและการผาตัดแทนผูปวย ( X = 3.72, SD = .45) ความมั่นใจวาสามารถมี
สวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาและการผาตัดผูปวย ( X = 3.46, SD = .50) ความมัน่ใจวา
สามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกในการรักษาดวยการผาตัดและไมผาตัด ( X = 3.35, SD = .69) 
(ตาราง 5)        
 
ตาราง 5  
 
คะแนนต่ําสุด- สูงสุด คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของ
ญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (N = 90)  
       มั่นใจวาสามารถ                                       Min        Max           X                  SD       ระดับ                
1. เปนผูตัดสินใจเกี่ยวกับการรกัษาและ 3 4 3.72 .45 สูง 
 การผาตัดแทนผูปวย 
2. มีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ 
 การรกัษาและการผาตัดผูปวย 3 4 3.46 .50 สูง 
3. ตัดสินใจเลือกทางเลือกในการรกัษา  
 ดวยการผาตัดและไมผาตดั 2 4 3.35 .69 สูง 
4. คาดหวังผลลัพธจากการผาตัด เพื่อ  
 ชวยวิเคราะหเปรียบเทียบทางเลือก 2 4 3.11 .58 ปานกลาง 
5. คนหาทางเลือกในการรกัษาผูปวยโรค   
 หลอดเลือดสมองแตกคือการรักษา 
 ดวยการผาตัดและไมผาตดั 2 4 3.10 .45 ปานกลาง 
6. เปรียบเทียบทางเลือกในการรกัษา 
 ดวยการผาตัดและไมผาตดั 2 4 3.08 .44 ปานกลาง 
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ตาราง 5 ตอ) 
 
       มั่นใจวาสามารถ                                       Min        Max               X            SD       ระดับ                
7. มีขอมูลเพียงพอเพื่อประกอบการ 
 ตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตดั 
 ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 2 4 3.06 .41 ปานกลาง 
8. รวบรวมขอมูลที่ไดรับเกี่ยวกับการ 
 วินิจฉัยโรคและพยากรณโรค การรักษา 
 และการผาตัดสมองคุณภาพชีวติของ 
 ผูปวยที่รอดชีวิตภายหลังผาตัดผลกระทบ 
 และภาระตอญาติของผูปวยที่รอดชีวติ 
 ภายหลังผาตัด 2 4 3.04 .39 ปานกลาง 
9. วิเคราะหขอดขีอเสียในการรกัษา 
 ดวยการผาตัดและไมผาตดั 2 4 2.98 .48 ปานกลาง 
10. ประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นภายหลัง 
 การตัดสินใจเลือกทางเลือกใน 
 การรกัษาผูปวยโรคหลอดเลือด 
 สมองแตก   2 4 2.93 .41 ปานกลาง 
 โดยรวม 2 4 3.18 .36 ปานกลาง 

 
 สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูล และความคาดหวังผลลัพธจากการ
ผาตัดกับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตก 
  
 จากการศึกษาความความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูล และความคาดหวังผลลัพธ
จากการผาตัดกับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองแตก พบวาการไดรับขอมูลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการรับรู
สมรรถนะในการตัดสินใจของญาติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .51, p < .01) แตความคาดหวัง
ผลลัพธจากการผาตัดไมมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการ
ผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (ตาราง 6) 
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ตาราง 6   
 
ความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลและความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดกับการรับรูสมรรถนะ
ในการตัดสินใจของญาติเกีย่วกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (N = 90) 
          ตัวแปร                                                          การรับรูสมรรถนะในการตดัสินใจของญาติ (r) 
1. การไดรับขอมูล  .513* 
2. ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด   .087 
 
 
* P < .01 
 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูล และความ
คาดหวังผลลัพธจากการผาตัด กับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามลําดับดังนี้ คือ  
 
 การไดรับขอมูลของญาติ 
 ผลการศึกษาการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดของญาติผูปวย พบวาการไดรับ
ขอมูลของญาติโดยรวมอยูในระดับสูง ( X =3.31, SD= .89) เมื่อพิจารณารายดานพบวากลุมตัวอยาง
ไดรับขอมูลดานการวินิจฉัยโรคและพยากรณโรค ( X  = 3.56, SD = .27) และดานปญหาที่พบใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกภายหลังรอดชีวิตจากการผาตัด/ ไมผาตัด ( X = 3.31, SD = .43) อยู
ในระดับสูง อธิบายไดวา ญาติผูปวยทุกรายจะไดรับขอมูลดานการวินิจฉัยโรคและพยากรณโรค
หลังจากผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนขอมูลที่บอกถึงสถานการณหรือขอมูล
เกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวยของผูปวย ความคืบหนาของอาการผูปวยและแนวโนมของโรค (Bond et 
al., 2003)  สวนขอมูลดานปญหาที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกภายหลังรอดชีวิตจากการ
ผาตัด/ ไมผาตัด เปนการใหขอมูลของทีมสุขภาพเพื่อใหญาติเขาใจถึงปญหาดังกลาว เพื่อชวยให
ญาติตัดสินใจในการรักษา (Gil et al., 2004) ประกอบกับเปนการใหขอมูลในชวงเวลาที่เหมาะสม ซ่ึง
เปนชวงเวลาที่ญาติตองการขอมูล เพื่อนําไปประกอบการตัดสินใจในการผาตัด ทําใหญาติมีความ
พรอมตอการรับรูขอมูล (Al-Hassan & Hweidi, 2004) ทําใหการไดรับขอมูลของญาติอยูในระดับสูง 
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 สําหรับการไดรับขอมูลดานการรักษาและการผาตัดสมอง ( X = 3.15, SD = .26) 
ดานผลกระทบและภาระตอญาติของผูปวยที่รอดชีวิตภายหลังการรักษาดวยผาตัด/ไมผาตัด ( X  = 3.17, 
SD = .29) นั้นอยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวา ขอมูลดานการรักษาและการผาตัดสมอง เปนขอมูล
ที่ญาติไดรับเกี่ยวกับความสําคัญหรือความจําเปนในการผาตัด แนวทางการรักษาและการวางแผนการ
ผาตัด รวมถึงทางเลือกอ่ืนในการรักษานอกเหนือจากการผาตัด (Henderson & Chien, 2004) ตลอดจน
กระบวนการรักษาและการผาตัด ตั้งแตกอนการผาตัด ระหวางผาตัดและหลังผาตัด ผลดีและผลเสียของ
การผาตัด  อีกทั้งภาวะแทรกซอน หรือการเสียชีวิตในการผาตัดที่อาจเกิดขึ้นได (วีรวัฒน, 2544) โดย
ขอมูลดังกลาวเปนขอมูลทางการแพทย ที่มีความซับซอนและมองไมเห็นภาพชัดเจน ทําใหยากตอ
การเขาใจขอมูลไดอยางลึกซ้ึง (Azoulay  et al., 2004; Leclaire et al., 2005) สงผลใหการไดรับ
ขอมูลของญาติดานการรักษาและการผาตัด จึงอยูในระดับปานกลาง สวนขอมูลดานผลกระทบและ
ภาระตอญาติภายหลังผูปวยรอดชีวิตจากการรักษาและการผาตัด เปนขอมูลที่ทีมสุขภาพไมไดเนน
ความสําคัญเทากับขอมูลในดานอ่ืน เนื่องจากคํานึงถึงการรักษา/การผาตัดสมองเพื่อชวยเหลือผูปวยในภาวะ
วิกฤตของชีวิตเปนหลัก ประกอบกับระยะเวลาในการใหขอมูลมีจํากัด (Oyama & Criddle, 2004) จึงทํา
ใหการไดรับขอมูลในดานดังกลาวอยูในระดับปานกลาง 
 
 ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด 
 ผลการศึกษาความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดของญาติ โดยรวมพบวากลุมตัวอยาง
มีความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.90, SD = .37) เมื่อพิจารณาเปน
รายขอพบวาความคาดหวังวาการผาตัดเปนวิธีหนึ่งในการรักษาผูปวย ( X =3.64, SD=.58) และเชื่อ
วาศัลยแพทยมีความเชี่ยวชาญในการผาตัดอยูในระดับสูง ( X =3.63, SD =  .58) อธิบายไดวาญาติ
รับรูวาแนวทางการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก คือการผาตัดสมอง ซ่ึงญาติมีความ
ไววางใจแพทยผูทําการผาตัดวาเปนศัลยแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Van &  Rinkel, 2001)
ทําใหญาติมีความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดอยูในระดับสูง แตเนื่องจากผูปวยสวนใหญไม
รูสึกตัว (รอยละ84.40) มีความรุนแรงของโรค ซ่ึงบงบอกถึงภาวะวิกฤตของชีวิตผูปวย (Kurth  et  al.,  
2003; Woo et  al., 2004)  ประกอบกับผูปวยอยูในวัยสูงอายุ (เฉล่ียอายุ 68.48 ป) (Parmet, Glass & 
Class, 2004) ซ่ึงมีความเส่ือมตามวัยและการฟนตัวชากวาปกติและมีโรคประจําตัว (รอยละ 53.2) ซ่ึง
มีความเส่ียงตอเกิดภาวะแทรกซอน และเปนปจจัยสงเสริมใหมีความรุนแรงของโรคมากขึ้น อีกทั้ง
แพทยผูผาตัดไมสามารถยืนยันผลลัพธจากการผาตัดไดอยางชัดเจน เนื่องจากการผาตัดมีความเส่ียง
สูงมาก (วีรวัฒน, 2544)  ทําใหญาติไมสามารถคาดหวังผลที่เกิดขึ้นในอนาคตไดชัดเจนเชนกัน ดังนั้น
คาดหวังผลลัพธจากการผาตัดของญาติโดยรวมจึงอยูในระดับปานกลาง   



 41

 
 การรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติ 
 ผลการศึกษาการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก โดยรวมพบวากลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจอยู
ในระดับปานกลาง ( X  = 3.18, SD = .36) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ญาติมั่นใจวาสามารถเปนผู
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาและการผาตัดแทนผูปวยอยูในระดับสูง ( X = 3.72, SD= .45) อธิบายได
วา การตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก เปนบทบาทและสิทธิของ
ญาติตามกฎหมาย เนื่องจากญาติมีความสัมพันธทางสายเลือด และญาติเปนสมาชิกในครอบครัวที่มีความ
ใกลชิดผูปวย ดังนั้นญาติจึงมีความเหมาะสมที่สุดในการเปนผูตัดสินใจแทนผูปวย ซ่ึงญาติจะมีความ
เอาใจใสดูแลผูปวย สงผลใหญาติมีความเชื่อมั่นวาสามารถตอบสนองความตองการและคํานึงถึง
คุณคาของผูปวย (Day, 2000) และยังสามารถตัดสินใจไดใกลเคียงกับผูปวยมากที่สุด ทําใหญาติมี
ความมั่นใจวาสามารถเปนผูตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาและการผาตัดแทนผูปวยอยูในระดับสูง  
  สําหรับรายขอที่พบวา ญาติมั่นใจวาสามารถมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การรักษาและการผาตัดผูปวย ( X = 3.46, SD= .50) และม่ันใจวาสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกใน
การรักษาดวยการผาตัดและไมผาตัด ( X = 3.35, SD= .69) อยูในระดับสูง นั้นอธิบายไดวา เนื่องจาก
ญาติไดรับการอธิบายจากทีมสุขภาพเกี่ยวกับการผาตัด (Gil et al., 2004) ทําใหญาติมีความเขาใจ 
เกิดกระบวนการคิด วิเคราะห  เกิดกระบวนการทางปญญา (Bandura, 1997)  สงผลใหญาติมีความ
มั่นใจวาสามารถมีสวนรวมในการตัดสินใจ ประกอบกับญาติที่เปนผูตัดสินใจดังกลาวอยูในวัยผูใหญ
ที่มีวุฒิภาวะ มีการรับรูและเขาใจความจริงตางๆไดดี ใชเหตุผลในการตัดสินใจ สามารถตอบสนอง
ตอเหตุการณและสภาวะแวดลอมเฉพาะหนาไดถูกตองเหมาะสม (ทิพยภา, 2541) ซ่ึงทําใหความ
มั่นใจของญาติวาสามารถมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาและการผาตัด และม่ันใจวา
สามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกในการรักษาดวยการผาตัดและไมผาตัดจึงอยูในระดับสูง สอดคลอง
กับการศึกษาเกี่ยวกับการเปนผูตัดสินใจแทนผูปวยในประเทศฝรั่งเศส พบวา ผูที่ไดรับมอบหมายให
เปนผูตัดสินใจแทนผูปวย ไดแกญาติที่อยูในวัยผูใหญ ซ่ึงมีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจสูง ทาํ
ใหสามารถตัดสินใจแทนผูปวยไดสูง (Azoulay  et al., 2004)   
 สําหรับผลการศึกษาการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัด
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก โดยรวมที่พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะในการ
ตัดสินใจอยูในระดับปานกลาง  อธิบายไดวา เนื่องจากผูปวยสวนใหญไมรูสึกตัว ความรุนแรงของ
โรคมีสูง บงบอกถึงภาวะวิกฤตของชีวิตผูปวย (Kurth  et  al.,  2003; Woo et  al., 2004) จึงอาจบั่นทอน
ความมั่นใจของญาติ (Azoulay et al., 2004) อีกทั้งญาติไมมีประสบการณในการตัดสินใจเกี่ยวกับ



 42

การผาตัด (รอยละ 98.90) ทําใหญาติมีความรูสึกไมแนนอนตอส่ิงที่จะเกิดขึ้น มีการประเมิน
สถานการณการผาตัดวาเปนส่ิงที่คุกคาม สงผลตออารมณ และความรูสึก ทําใหมีความเปนหวง คิด
วิตกกังวลและมักจะคาดการณไปในทางที่เลวราย (วิไลพร, 2549) สงผลใหการรับรูสมรรถนะใน
การตัดสินใจของญาติลดลงอยูในระดับปานกลาง  
 
 ความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลกับการรับรูสมรรถนะในการตดัสินใจของญาติ
เกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก   
 ผลการศึกษาการไดรับขอมูลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการ
รับรูสมรรถนะในการตัดสินใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .51, p < .01) อธิบายไดวา การไดรับ
ขอมูลดานการวินิจฉัยโรคและการพยากรณโรค ทําใหญาติทราบถึงสถานการณและภาวะการเจ็บปวย
ที่เกิดขึ้นกับผูปวย ความคืบหนาของอาการและแนวโนมของโรค (Bond et al., 2003) ซ่ึงขอมูลดานการ
รักษาและการผาตัด ทําใหญาติทราบถึงแนวทางการรักษาและความจําเปนในการผาตัด (Henderson & 
Chien, 2004)  ประกอบกับการไดรับขอมูลดานปญหาที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก
ภายหลังรอดชีวิตจากการผาตัด/ ไมผาตัด ทําใหญาติทราบถึงผลกระทบตอผูปวยหลังผาตัด (Gil et 
al., 2004) ตลอดจนการไดรับขอมูลดานผลกระทบและภาระตอญาติของผูปวยที่รอดชีวิตภายหลังการ
รักษาดวยการผาตัด/ไมผาตัด ทําใหญาติทราบผลกระทบที่เปนภาระของญาติภายหลังการผาตัด ซ่ึง
การไดรับขอมูลดังกลาวทําใหญาติรับรูเกี่ยวกับขอเท็จจริง ทําใหมีความเขาใจ เกิดกระบวนการคิด 
วิเคราะห (Chamber, Ryan & Connor, 2001) ซ่ึงเปนกระบวนการทางปญญา เพิ่มการรับรูสมรรถนะ
ในการตัดสินใจของญาติ  แตเนื่องจากขอมูลที่ไดรับนั้นยากตอการเขาใจไดอยางลึกซ้ึง (Leclaire et 
al., 2005) ซ่ึงความไมเขาใจในขอมูลจะสงผลใหกระบวนการคิด วิเคราะหไดไมชัดเจนนัก 
(Azoulay et al., 2004) ทําใหไมสามารถเพิ่มการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติไดเชนกัน 
ดังนั้นการไดรับขอมูลของญาติจึงมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับการรับรูสมรรถนะในการ
ตัดสินใจของญาติ   
 สอดคลองกับการศึกษาการใหขอมูลแกญาติผูปวยในหอผูปวยหนัก พบวาการ
ไดรับขอมูลของญาติมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการ
ผาตัด ซ่ึงขอมูลที่ญาติไดรับจากแพทย พยาบาล โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับการพยากรณโรค ชวย
คล่ีคลายขอสงสัยของญาติ ทําใหญาติเกิดความเขาใจและมีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจ
เพิ่มขึ้น สงผลใหญาติสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาและการผาตัดได (Johnson, 2005) 
เชนเดียวกับการศึกษาเรื่องความรูและการมีสวนรวมในการตัดสินใจของญาติในการรักษาผูปวยใน
หอผูปวยหนัก พบวา การไดรับขอมูลมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของ
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ญาติ ซ่ึงหากญาติไดรับขอมูลนอย  ไมมีความเขาใจเกี่ยวกับโรค ภาวะการเจ็บปวยและการรักษา
ผูปวย จะสงผลใหญาติมีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจต่ําและไมสามารถตัดสินใจในการรักษา
ได แตหากญาติไดรับขอมูลอยูในระดับปานกลางถึงมาก จะทําใหญาติมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
เรื่องดังกลาวมากขึ้น สงผลใหการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจอยูในระดับสูง  ทําใหญาติสามารถ
มีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาผูปวยได (Booth et al., 2004) 
 
 ความสัมพันธระหวางความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดกับการรับรูสมรรถนะ
ในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก   
 ผลการศึกษาพบวาความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดไมมีความสัมพันธกับการรับรู
สมรรถนะในการตัดสินใจของญาติ (r = .08, p > .05) เนื่องจากการตัดสินใจผาตัดเปนการตัดสินใจ
ในสถานการณที่เส่ียง (decision under risk) ซ่ึงเปนการตัดสินใจที่มีความแนนอนนอย (นิตยา, 
2545) และไมสามารถคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดไดชัดเจน  อีกทั้งผลลัพธจากการผาตัดนั้น
เกิดขึ้นจากการกระทําของแพทย ไมใชจากการกระทําของญาติเอง จึงอยูนอกเหนือกิจกรรมและการ
จัดการของญาติ  ดังนั้นความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด จึงไมมีความสัมพันธกับการรับรู
สมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ซ่ึงขัดแยง
กับผลการศึกษาที่ผานมา ไดแก การศึกษาในญาติผูปวยมะเร็งที่ยินยอมรับการรักษาดวยการผาตัด  
โดยพบวาความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดของญาติมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะในการ
ตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับกับการผาตัด  ซ่ึงญาติคาดหวังวาผลลัพธจากการผาตัดจะชวยใหผูปวยมี
อาการดีขึ้นหรือบรรเทาอาการเจ็บปวยได  ทําใหญาติมีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจและ
ตัดสินใจยินยอมใหผูปวยรับการรักษาดวยการผาตัด (Juarez  et  al., 2008) และการศึกษาเรื่องการ
ดูแลญาติของผูปวยที่มีภาวะวิกฤต พบวา ญาติที่มีความคาดหวังผลลัพธจากการรักษาอยูในระดับต่ํา 
เนื่องจากอาการของผูปวยมีความรุนแรง  ทําใหญาติรูสึกไมแนนอน สับสนและมีภาวะซึมเศรา  
สงผลใหการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติลดลง ทําใหญาติไมสามารถตัดสินใจในการ
รักษาผูปวยได (Kirchhoff, 2004)  
 ผลจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบวาการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติมี
ความสําคัญตอการตัดสินใจในการผาตัด ซ่ึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะดังกลาว 
คือ การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญกับการใหขอมูลแกญาติผูปวย 
ตลอดจนควรมีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติ ซ่ึงจะนําไปสูการมีสวนรวม
ในการตัดสินใจในการผาตัดผูปวยตอไป 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  เพ่ือศึกษาการไดรับขอมูลของญาติ ความ
คาดหวังผลลัพธจากการผาตัด และการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก รวมทั้งศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูล และความคาดหวัง
ผลลัพธจากการผาตัดกับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองแตก กลุมตัวอยางเปนญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่เปนผูตัดสินใจในการ
ผาตัดขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาคใต จํานวน 90 ราย โดยการเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑท่ีกําหนด 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามจํานวน 5 สวน คือ 1) แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 2) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของญาติ 3) แบบสอบถามการไดรับ
ขอมูลของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 4) แบบสอบถามความคาดหวงั
ผลลัพธจากการผาตัดของญาติ 5) แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับ
การผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ซ่ึงสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ โดยไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน และไดนํา
แบบสอบถามที่ผานการตรวจความตรงของเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลว นําไปทดลองใช กับญาติ
ผูปวยท่ีมีลักษณะเดียวกันกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย แลวนําคาคะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม
สวนท่ี 3 สวนท่ี 4 และสวนท่ี 5 มาคํานวณหาความเที่ยง โดยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ .86 .89 และ.70 ตามลําดับ แลวจึงนําแบบสอบถามไปเก็บ
ขอมูลกับกลุมตัวอยางจํานวน 90 ราย หลังจากนั้นประมวลขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะห
ขอมูลโดยการหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานและใชสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน ซ่ึงสรุปผลการวิจัยได ดังนี้ 
 1. ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกไดรับขอมูลโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.31, 
SD= .89) 
 2. ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก มีความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด 
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.90, SD = .37) 
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 3. ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก มีการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจ 
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.18, SD = .36) 
 4. การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
การรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .51, p < .01)   
 5. ความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัด ไมมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะ
ในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (r = .08, p > .05) 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยมขีอเสนอแนะเพื่อนําไปใชประโยชนในดานการพยาบาลและ
ดานการวิจัย ดังนี้ 
 
 ดานการพยาบาล 
 
 ผลการศึกษาพบวาการไดรับขอมูลมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะในการ
ตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัด  ดังนั้นบุคลากรทีมสุขภาพควรใหความสําคัญกับการใหขอมูล
แกผูปวยและญาติ เพื่อชวยใหผูปวยและญาติไดรับขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจในการผาตัด 
  
 ดานการวิจัย  
 
 1. ควรมีการศึกษารูปแบบการใหขอมูลเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะในการ
ตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก เพื่อนําไปปรับใชใหมีความ
สอดคลองกับผูปวยและญาติมากยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเรื่องกระบวนการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการ
ผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
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ภาคผนวก ก 
ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 

 
ตาราง ก  
คะแนนต่ําสุด-สูงสุด คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดของญาติ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก จําแนกตามรายขอและโดยรวม (N = 90)   
การไดรับขอมูลของญาติ                                     Min       Max            X             SD         ระดับ 
การวนิิจฉยัโรคและพยากรณโรค 3 4 3.56 .27  สูง 
1. ไดรับการบอกขอมูลวาผูปวยเปน  
 โรคหลอดเลือดสมองแตก 3 4 3.98 .10 สูง 
2. ไดรับทราบผลกระทบตอผูปวยที่เกดิขึ้น  
 จากโรคหลอดเลือดสมองแตก 3 4 3.57 .49 สูง 
3. ไดรับการอธิบายจากแพทยเรื่องโรค  
 หลอดเลือดสมองแตกและตําแหนง 
 ที่มีเลือดออก 3 4 3.70 .46 สูง 
4. ไดรับทราบวาโรคนี้มคีวามรุนแรงตอผูปวย 3 4  3.65 .47 สูง 
5. ไดรับทราบวามีอาการเปล่ียนแปลงหรือ   
 ความผิดปกติทางดานรางกายของผูปวย  3 4 3.51 .50 สูง  
6. ไดรับทราบขอมูลวาผูปวยมีอาการหนกั  
 มากหรืออันตรายถึงชีวิต 3 4 3.64 .48 สูง  
7. ไดรับขอมูลจากแพทยเกี่ยวกับโรคและ   
 และพยากรณโรค 3 4 3.28 .45 สูง 
8. ไดรับขอมูลเพิ่มเติมจากพยาบาลเกี่ยวกับ 
 โรคและพยากรณโรค 3 4 3.14 .35 ปานกลาง 
การรกัษาและการผาตัดสมอง 2 4 3.15 .26 ปานกลาง 
9. ไดรับการอธิบายจากแพทยเกีย่วกับการ   
 รักษาดวยการผาตดั/ไมผาตัด 3 4 3.45 .50 สูง      
10. ไดรับการอธิบายจากแพทยถึงความเส่ียง  
 ในการรกัษาดวยผาตดั/ไมผาตัด 3 4 3.21 .41 ปานกลาง 
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ตาราง ก (ตอ) 
 
การไดรับขอมูลของญาติ                                     Min      Max            X             SD          ระดับ                
11. ไดรับขอมูลเกี่ยวกับโอกาสรอดชีวิตหลัง  
 รับการรกัษาดวยการผาตดั/ไมผาตัด    3 4 3.15 .36 ปานกลาง 
12. ไดรับขอมูลจากแพทยเกี่ยวกับทางเลือกอ่ืน  
 นอกเหนือจากการผาตดั 2 4 2.94 .40 ปานกลาง 
13. ไดรับคําอธิบายจากแพทยเกี่ยวกับขอด ีขอเสีย  
 ในการรกัษาดวยการผาตัด/ไมผาตัด 3 4 3.12 .32 ปานกลาง 
14. ไดรับขอมูลเพิ่มเติมจากพยาบาลเกี่ยวกับ   
 การรกัษาดวยการผาตัด/ไมผาตัด 3 4 3.05  .23 ปานกลาง   
ปญหาที่พบในผูปวยท่ีรอดชีวติ  
ภายหลังผาตัด/ไมผาตัด         3 4 3.31 .43 สูง 
15. ไดรับการอธิบายจากแพทย พยาบาล 
 เกี่ยวกับสภาพผูปวยและผลกระทบตอ 
 ผูปวยในเรื่องตอไปนี ้
 1) ผูปวยอาจมีอัมพาตครึ่งซีก หรืออัมพาต  
  ทั้ง 2 ขาง 3 4 3.34 .47 สูง 
 2) ผูปวยอาจไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร   
  ประจําวันเองได  3 4 3.27 .45 สูง 
 3) ผูปวยอาจมีปญหาเรื่องการส่ือสาร 3 4 3.27 .45 สูง 
 4) ผูปวยอาจมีปญหาเรื่องการกลืน 3 4 3.34 .47 สูง 
 5) ผูปวยบางรายอาจตองเจาะคอชวย  
  หายใจและเพื่อระบายเสมหะออก 
  ทางหลอดลมคอ 3 4  3.27 .45 สูง 
16. ทราบวาคณุภาพชีวติผูปวยภายหลังการ  
 รักษาดวยการผาตดั/ไมผาตัดสวนใหญ  
 อยูในระดับต่ํา 3 4   3.38  .49 สูง 
ผลกระทบและภาระตอญาติของผูปวยท่ีรอดชีวิต  
ภายหลังการรกัษาดวยผาตดั/ไมผาตัด 2 4  3.17 .29 ปานกลาง 
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ตาราง ก (ตอ) 
 
การไดรับขอมูลของญาติ                                     Min       Max           X           SD         ระดับ                
17. ไดรับการชี้แจงเกี่ยวกับผลกระทบ 
 ตอญาติในเรื่องตอไปนี ้
 1) ญาติตองดูแลผูปวยในการปฏิบัต ิ
  กิจวตัรประจําวัน 3 4 3.27 .45 สูง  
 2) ตองดูแลทอหลอดลมคอ ดูแลทางเดิน 
  หายใจใหโลงโดยการดูดเสมหะ 
  ลางทอหลอดลมใหสะอาดและ 
  ทําแผลเจาะคอ 3 4 3.27 .45 สูง 
 3) ตองดูแลผูปวยใหไดรับอาหาร 
  ที่เพียงพอโดยการใหอาหารทาง   
  สายยางจํานวน 4-5 มื้อตอวัน 3 4 3.34 .47 สูง          
 4) มีเวลาในการเขาสังคมหรือม ี
  ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนลดลง 3 4 3.05 .23 ปานกลาง
 5) อาจสูญเสียรายไดจากการ 
  หยุดงานหรือลาออกจากงาน 2 4 3.00 .33 ปานกลาง 
 6) ตองรับภาระเรื่องคาใชจายเพิ่มมากขึน้ 3 4 3.05 .23 ปานกลาง 
 7) สุขภาพทางรางกายและจิตใจของญาต ิ
  แยลง เนื่องจากทุมเทเวลาในการดูแล 
  ผูปวยและมีเวลาพักผอนนอยลง 2 4 3.02 .29 ปานกลาง 
18. ทราบวาการผาตัดสมองสง 
 ผลกระทบตอทาน และเปน 
 ภาระหนกัในการดูแลผูปวย 3 4 3.38 .49 สูง 
  โดยรวม 3 4 3.31 .89 สูง 
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ภาคผนวก ข 
 

การพิทักษสิทธิผูเขารวมงานวิจัย (ผูวิจัย) 
 
 สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวปรีดา  เรืองทอง นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความสนใจที่จะศึกษาวิจัย เรื่องความสัมพันธ
ระหวางการไดรับขอมูล และความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดกับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจ
ของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก  จึงใครขอความรวมมือในการเขารวม
วิจัย โดยการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงคําตอบที่ทานตอบจะไดรับการเก็บรักษาอยางมิดชิด มีผูวิจัย
เพียงคนเดียวที่จะเขาถึงขอมูลเหลานี้ได คําตอบที่ไดมาจะไมมีการระบุช่ือผูตอบแตจะลงรหัสแทน 
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมและนําไปใชในการศึกษาวิจัยเทานั้น อีกทั้งยังเปนประโยชนใน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหสอดคลองกับผูปวยและญาติตอไป 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ทานมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย หรือ
หากภายหลังจากการเขารวมวิจัยไปแลว ทานมีเหตุขัดของหรือมีความคับของใจ ทานสามารถถอนตัว
ออกจากการวิจัยไดทันทีโดยไมตองบอกเหตุผลแกผูวิจัย และจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอการรักษา 
พยาบาลผูปวย 
 ดิฉันขอขอบคุณสําหรับความรวมมือในการเขารวมวิจัยในครั้งนี ้
 
 

   นางสาวปรีดา  เรืองทอง 
   ผูวิจัย 

 
   ……………………………. 

   (………………………………) 
   ผูเขารวมวจิัย 
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ภาคผนวก ค 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
                    แบบสอบถามความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูล และความคาดหวังผลลัพธจากการ
ผาตัดกับการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตก   
 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  หนาขอความทีต่รงกับความเปนจริงมากที่สุดหรือเติมขอความ
ในชองวางทีก่ําหนด 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย                     
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 หยา/หมาย 
5. การศึกษา (    ) 1 ไมไดรับการศึกษา 
  (    ) 2 ประถมศึกษา 
  (    ) 3 มัธยมศึกษา  
  (    ) 4    อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
  (    )    5    ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
  (    ) 6 สูงกวาปริญญาตร ี
6. อาชีพ (    ) 1 ไมไดทํางาน (    ) 2 แมบาน 
  (    ) 3 นักเรียน/ นักศกึษา (    ) 4 รับจาง 
  (    ) 5 ธุรกิจสวนตัว (    ) 6 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
7. รายได (    ) 1 ต่ํากวาหรือเทากับ 3,000 บาท 
  (    ) 2 3,001 – 6,000  บาท 
  (    ) 3 6,001 – 9,000  บาท 
  (    ) 4 9,001 – 12,000  บาท 
  (    ) 5 มากกวา 12,000  บาท 
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8. ขอวินิจฉัยโรคของผูปวย/ตําแหนงของโรค……………………………………………. 
9. อาการของผูปวย……………………………………………………………………….. 
10. โรคประจําตัวของผูปวย………………………………………………………………….. 
11. ประวัตกิารใชยา/ แพยา…………………………………………………………………. 
12. การดื่มสุรา/ สูบบุหรี่ ……………………………………………………………………. 
13. การเจ็บปวยในอดีต/ การผาตัด………………………………………………………….. 
 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  หนาขอความทีต่รงกับความเปนจริงมากที่สุด 

สวนที่  2 ขอมูลสวนบุคคลของญาต ิ                     
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 หยา/หมาย 
5. การศึกษา (    ) 1 ไมไดรับการศึกษา 
  (    ) 2 ประถมศึกษา 
  (    ) 3 มัธยมศึกษา  
  (    ) 4    อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
  (    ) 5 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
  (    ) 6 สูงกวาปริญญาตร ี
6. อาชีพ (    ) 1 ไมไดทํางาน (    ) 2 แมบาน 
  (    ) 3 นักเรียน/ นักศกึษา (    ) 4 รับจาง 
  (    ) 5 ธุรกิจสวนตัว (    ) 6 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
7. รายได (    ) 1 ต่ํากวาหรือเทากับ 3,000บาท 
  (    ) 2 3,001 – 6,000  บาท 
  (    ) 3 6,001 – 9,000  บาท 
  (    ) 4 9,001 – 12,000  บาท 
  (    ) 5 มากกวา 12,000  บาท 
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8. ความเพียงพอของรายได (    ) 1 มีเงินออม   
  (    ) 2 เพียงพอ 
  (    ) 3 ไมเพียงพอ  
   (    ) 4 มีหนี้สิน 
9. รายไดครอบครัวสวนใหญมาจาก (    ) 1 บิดาหรือมารดา  
  (    )   2    สามีหรือภรรยา 
  (    ) 3 ตนเอง 
  (    ) 4 อ่ืนๆ ระบุ……….. 
10.  สิทธิคารักษาพยาบาลของผูปวย (    ) 1 ชําระเงินเอง 
  (    ) 2  บัตรประกนัสุขภาพ (บัตรทอง) 
  (    ) 3 บัตรประกนัสังคม 
  (    ) 4 เบิกคารกัษาพยาบาลไดทั้งหมด 
  (    ) 5 เบิกคารกัษาพยาบาลไดบางสวน 
  (    ) 6 อ่ืนๆ  ระบุ………… 
11. ทานมีบทบาทในครอบครวั คือ (    ) 1 หัวหนาครอบครัว 
  (    ) 2 สมาชิกในครอบครวั 
  (    ) 3     อ่ืนๆ ระบุ…………. 
12. ลักษณะครอบครัวของทาน (    ) 1 ครอบครัวเดี่ยว 
  (    ) 2 ครอบครัวขยาย 
13. จํานวนสมาชกิในครอบครัวของทาน มี…………………….คน 
14. สัมพันธภาพของทานกับผูปวย (    ) 1 บิดาหรือมารดาของผูปวย 
  (    ) 2 สามีหรือภรรยาของผูปวย 
  (    ) 3 บุตรสาวหรือบุตรชายของผูปวย 
  (    ) 4 อ่ืนๆ  ระบุ…………. 
15. ผูรับผิดชอบและตัดสินใจในครอบครวั (    ) 1 บิดาหรือมารดา 
  (    ) 2 สามีหรือภรรยา 
  (    ) 3 ตนเอง 
  (    ) 4 อ่ืนๆ ระบุ……….. 
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16. ทานมีประสบการณในการตัดสินใจเกีย่วกับการผาตัดหรือไม 
  (    ) 1 ไมมี   
  (    ) 2 มี 
17. ทานเปนสมาชิกชมรมหรือมีสวนรวมในสังคมหรือไม 
  (    ) 1 ไมเปน 
  (    ) 2 เปน (ระบ…ุ…………) 
 
สวนที่ 3 แบบสอบถามการไดรับขอมูลของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 ความหมายของคําตอบ  
 1 คะแนน หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นเลย 
 2 คะแนน หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนนอย 
 3 คะแนน หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
 4 คะแนน หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 
  

ขอความ 1 2 3 4 
การวินิจฉัยโรคและพยากรณโรค 

1. ทานไดรับการบอกขอมูลวาผูปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองแตก 
    

2. ทานไดรับทราบผลกระทบตอผูปวยที่เกิดขึน้จากโรคหลอดเลือด 
     สมองแตก 

    

3. ทานไดรับการอธิบายจากแพทยเรื่องโรคหลอดเลือดสมองแตก 
    และตําแหนงที่มีเลือดออก 

    

4. ทานไดรับทราบวาโรคนี้มีความรุนแรงตอผูปวย     
5. ทานไดรับทราบวามีอาการเปล่ียนแปลงหรือความผดิปกติ 
ทางดานรางกายของผูปวย เชน แขนขาออนแรง ระดับความ
รูสึกตัวลดลงหรือมีอาการแยลง 

    

6. ทานไดรับขอมูลวาผูปวยมีอาการหนักมากหรืออันตรายถึงชีวิต      
7. ทานไดรับขอมูลจากแพทยเกี่ยวกับโรคและพยากรณโรค     
8. ทานไดรับขอมูลเพิ่มเติมจากพยาบาลเกี่ยวกับโรคและพยากรณ 
     โรค  
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ขอความ 1 2 3 4 
การรักษาและการผาตดัสมอง 

9. ทานไดรับการอธิบายจากแพทยเกี่ยวกับการรกัษาดวยการผาตัด/  
    ไมผาตัด 

    

10. ทานไดรับการอธิบายจากแพทยถึงความเส่ียงในการรักษา 
      ดวยผาตัด/ไมผาตัด 

    

11.  ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับโอกาสรอดชีวติหลังรับการรกัษา 
       ดวยการผาตัด/ไมผาตัด 

    

12.  ทานไดรับขอมูลจากแพทยเกี่ยวกับทางเลือกอ่ืนนอกเหนือจาก 
        การผาตัด 

    

13.  ทานไดรับคําอธิบายจากแพทยเกีย่วกับขอดขีอเสียในการรักษา 
       ดวยการผาตัด/ไมผาตัด 

    

14.  ทานไดรับขอมูลเพิ่มเติมจากพยาบาลเกี่ยวกับการรกัษาดวย 
        การผาตัด/ไมผาตัด 

    

ปญหาที่พบในผูปวยที่รอดชีวิตภายหลังผาตัด / ไมผาตดั 
15. ทานไดรับการอธิบายจากแพทย พยาบาลเกี่ยวกับสภาพผูปวย 
       และผลกระทบตอผูปวยในเรื่องตอไปนี ้
      1)  ผูปวยอาจมีอัมพาตครึ่งซีก หรืออัมพาตทั้ง 2 ขาง 

    

     2)  ผูปวยอาจไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัเองได เชน   
          อาบน้ํา การขับถาย เปล่ียนเสื้อผา ลุกนั่งลุกยนื เปนตน 

    

     3)  ผูปวยอาจมีปญหาเรื่องการส่ือสาร เชน พูดไมได พูดไมชัด       
     4)  ผูปวยอาจมีปญหาเรื่องการกลืน ทําใหตองใสสายยางทาง 
          จมูกหรือสายยางใหอาหารทางหนาทอง  

    

     5)  ผูปวยบางรายอาจตองเจาะคอชวยหายใจและเพื่อระบาย 
          เสมหะ ออกทางหลอดลมคอ  

    

16. ทานทราบวาคณุภาพชวีิตผูปวยภายหลังการรักษาดวยการผาตัด 
      /ไมผาตัดสวนใหญอยูในระดับต่ํา 
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ขอความ 1 2 3 4 
ผลกระทบและภาระตอญาติของผูปวยที่รอดชีวิต 

ภายหลงัการรักษาดวยผาตดั/ไมผาตัด 
17.  ทานไดรับการชี้แจงเกีย่วกับผลกระทบตอญาติในเรื่อง  
       ตอไปนี้ 
       1)  ทานตองดูแลผูปวยในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวัน เชน  
            อาบน้ํา  การขับถาย เปล่ียนเสื้อผา พลิกตะแคงตัว 
              ทกุ 2 ช่ัวโมงเพื่อปองกันแผลกดทับ การลุกนั่งลุกยืน เปนตน 

    

       2)  ตองดูแลทอหลอดลมคอ ดูแลทางเดินหายใจใหโลง 
            โดยการดูดเสมหะ ลางทอหลอดลมใหสะอาด  
             และทําแผลเจาะคอ 

    

        3)  ทานตองดูแลผูปวยใหไดรับอาหารที่เพียงพอ  
             โดยการใหอาหารทางสายยาง จํานวน 4-5 มื้อตอวัน 

    

        4)  ทานมีเวลาในการเขาสังคมหรือมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
             ลดลง 

    

       5)  ทานอาจสูญเสียรายไดจากการหยุดงานหรือลาออก 
            จากงาน 

    

    6)  ตองรับภาระเรื่องคาใชจายเพิ่มมากขึ้น เชน คาผาออม 
         สําหรับผูใหญ  คาอาหาร เปนตน 

    

      7)  สุขภาพทางรางกายและจิตใจของทานอาจแยลง เนือ่งจาก 
           ทุมเทเวลาในการดูแลผูปวยและมีเวลาพักผอนนอยลง 

    

 
18.  ทานทราบวาการผาตัดสมองสงผลกระทบตอทานและ 
        เปนภาระหนกัในการดูแลผูปวย 
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สวนที ่4 แบบสอบถามความคาดหวังผลลัพธจากการผาตัดของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 ความหมายของคําตอบ           
 1 คะแนน   หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นเลย 
 2 คะแนน   หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนนอย 
 3 คะแนน   หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
 4 คะแนน    หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนัน้มากที่สุด 
 

ขอความ 1 2 3 4 
1. ทานคิดวาการผาตัดเปนวิธีหนึ่งในการรกัษาผูปวย     
2. ทานคิดวาการผาตัดเปนหนทางทีด่ีที่สุดของผูปวย 
    โรคหลอดเลือดสมองแตก 

    

3. ทานคิดวาการผาตัดมีประสิทธิภาพเพราะเชื่อในเทคโนโลยี 
     ที่ทันสมัย 

    

4. ทานคิดวาการผาตัดเปนแนวทางการรักษาตามดุลยพินิจ 
    ของแพทย 

    

5. ทานเชื่อวาศัลยแพทยมีความเชี่ยวชาญในการผาตัด     
6. ทานมีความหวังวาการผาตัดจะชวยใหผูปวยมโีอกาสรอดชีวิต     
7. ทานคิดวาการผาตัดเปนการรกัษาอยางครบขัน้ตอน   
    (รักษาใหถึงที่สุด) 

    

8. ทานคิดวาการผาตัดเปนการยืดชวีิตผูปวย     
9. ทานคาดหวังวาเมื่อผาตัดแลวจะทําใหหายจากโรค     
10. ทานคาดวาการผาตัดทําใหผูปวยพนจากความทกุขทรมาน     
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สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะในการตัดสินใจของญาติเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยโรค
 หลอดเลือดสมองแตก 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 ความหมายของคําตอบ  
 1   คะแนน  หมายถึง    ไมมีความมั่นใจวาจะสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได 
 2   คะแนน  หมายถึง    มีความมั่นใจนอยวาจะสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได 
 3   คะแนน  หมายถึง   มีความมั่นใจปานกลางวาจะสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได 
 4   คะแนน   หมายถึง   มีความมั่นใจมากวาจะสามารถกระทําพฤติกรรมนัน้ได
  

ทานม่ันใจวาทานสามารถ 1 2 3 4 
1.  เปนผูตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาและการผาตัดแทนผูปวย     
2.  มีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาและการผาตัด 
      ผูปวย 

    

3.  รวบรวมขอมูลที่ไดรับเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและพยากรณ 
     โรค การรักษาและการผาตัดสมอง ปญหาที่พบในผูปวยโรค   
     หลอดเลือดสมองแตกภายหลังรอดชีวิตจากการผาตดั/ ไม  
     ผาตัด ผลกระทบและภาระตอญาตขิองผูปวยที่รอดชีวติ   
    ภายหลังผาตัด/ไมผาตัด 

    

4.  คนหาทางเลือกในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
      คือ การรักษาดวยการผาตัดและไมผาตัด 

    

5.  มีขอมูลเพียงพอเพื่อประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการผาตัด 
     ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

    

6.  คาดหวังผลลัพธจากการผาตัด เพื่อชวยวิเคราะหเปรียบเทียบ 
      ทางเลือก 

    

7.  เปรียบเทียบทางเลือกในการรักษาดวยการผาตัดและไมผาตัด     
8.  วิเคราะหขอดีขอเสียในการรักษาดวยการผาตัดและไมผาตัด     
9.  ตัดสินใจเลือกทางเลือกในการรักษาดวยการผาตัดและ 
     ไมผาตัด 

    

10.  ประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นภายหลังการตัดสินใจเลือกทางเลือก 
       ในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

    






