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การรับร้�ของญาติิผู้้�ป่่วยติ่อกระบวนการป่ระชุุมครอบครัวที่่� 
ที่ำโดยแพที่ย์เวชุศาสติร์ครอบครัว ในการด้แลรักษาแบบป่ระคับป่ระคอง 
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บที่คัดย่อ

ที่่�มา: ในการดููแลรักษาแบบประคัับประคัอง มีีการจััดูประชุุมีคัรอบคัรัวเพื่่�อพืู่ดูคัุยเกี�ยวกับ
ตััวโรคัและวางแผนแนวทางการรักษาร่วมีกันระหว่างแพื่ทย์ ผู�ป่วยและคัรอบคัรัว  โดูยนำ
เทคันิคั SPIKES protocol มีาประยุกตั์ใชุ� แตั่การประเมีินประสิิทธิิผลของการสิ่�อสิารยังมีีข�อ
จัำกดัู ทางผู�วจิัยัไดู�ศึกึษาเกี�ยวกบัผลของการประชุมุีคัรอบคัรวัเพื่่�อเปรยีบเทยีบคัวามีสิอดูคัล�อง
ของการรับรู�กระบวนการในการสิ่�อสิารระหว่างแพื่ทย์เวชุศึาสิตัร์คัรอบคัรัวกับญาตัิผู�ป่วย 
เพื่่�อพื่ัฒนาการประชุุมีคัรอบคัรัวตั่อไป

ร้ป่แบบการวิจัย: ศึึกษาเชุิงพื่รรณนาแบบภาคัตััดูขวาง

วธิก่ารศกึษา: เกบ็ข�อมีลูญาติัผู�ป่วยที�เข�าร่วมีประชุมุีคัรอบคัรัวกบัแพื่ทย์เวชุศึาสิตัร์คัรอบคัรวั 
ในการดููแลรักษาแบบประคัับประคัอง สิ่�อสิารใชุ�หลัก SPIKES protocol โรงพื่ยาบาลวชุิร
พื่ยาบาล จัำนวน 100 คัน ใชุ�แบบประเมีินการรับรู�กระบวนการประชุุมีคัรอบคัรัวของแพื่ทย์
และญาตัิผู�ป่วย

ผู้ลการศึกษา: ญาตัิผู�ป่วยมีีการรับรู�กระบวนการและขั�นตัอนการพืู่ดูคัุยสิอดูคัล�องกับสิิ�งที�
แพื่ทย์ตั�องการสิ่�อสิารในระดูับปานกลางถึึงดูีมีาก มีีนัยสิำคััญทางสิถึิตัิ (p < 0.001) ร�อยละ
คัวามีสิอดูคัล�อง คัอ่ 96-100 สิมัีประสิทิธิิ�แคัปปาของโคัเฮน มีค่ีัาอยูร่ะหว่าง 0.3902-0.8837 
ในขณะที�การพืู่ดูคัุยดู�านอารมีณ์มีีคั่าคัวามีสิอดูคัล�องตั�ำกว่าดู�านอ่�น ญาตัิผู�ป่วยมีีคัวามีพื่ึง
พื่อใจัตั่อการประชุุมีคัรอบคัรัวในระดูับดูีมีาก 

สรุป่: แพื่ทย์เวชุศึาสิตัร์คัรอบคัรัวสิามีารถึนำหลัก SPIKES protocol มีาใชุ�ในการประชุุมี
คัรอบคัรวัในการดูแูลรักษาแบบประคับัประคัอง เพื่่�อให�เกดิูคัวามีเข�าใจัที�ตัรงกันในการสิ่�อสิาร
ระหว่างแพื่ทย์กับญาตัิผู�ป่วย และทำให�เกิดูคัวามีพื่ึงพื่อใจัตั่อการประชุุมีคัรอบคัรัว

คำสำคัญ: การประชุุมีคัรอบคัรัว การดููแลรักษาแบบประคัับประคัอง เทคันิคั SPIKES
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ABSTRACT

Background: Family meetings are an essential component of palliative 
care to clarify treatment goals between the patient, family, and health 
care providers. Communication is also a fundamental component to  
establish an understanding of the care plan. The SPIKES protocol frame-
work for family meetings were utilized in the palliative care unit to generate  
treatment goals. Evaluation of the SPIKES protocol framework for family 
meeting efficacy  guides us to improve the family meeting in our practice. 
This study aimed to assess family members’ perceptions of the process 
of family meetings in palliative care compared with family physicians’ 
perceptions.

Design: A cross-sectional study.

Methods: To examine family members’ perceptions and family physicians’ 
perceptions during a family meeting using the SPIKES protocol. One 
hundred family member participants were enrolled. A questionnaire survey 
was applied based on six attributes derived from the SPIKES protocol. 

Results: A moderate to excellent level of agreement was shown between 
family physicians’ and family members’ perceptions in family meetings 
in palliative care. (κ = 0.3902-0.8837, % agreement = 96-99 %, p < 0.001).   
Discrepancies were more evident in issues involving emotions. The satis-
faction level of family members in the family meeting was at an excellent 
level. 

Conclusion: The SPIKES protocol framework for family meetings can 
guide family physicians and family members to establish goals of care 
for palliative patients with more empathy. To create an understanding 
between physicians and family members, the SPIKES protocol could in-
creased satisfaction for family meetings.
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บทนำา

องคั์การอนามีัยโลก (World Health Organization) 

ไดู�ให�คัำจัำกดัูคัวามีว่า การดูแูลผู�ป่วยแบบประคับัประคัอง

ในระยะท�ายของชุีวิตั (palliative care) เป็นการดููแลเพื่่�อ

พื่ัฒนาคัุณภาพื่ชุีวิตัของผู�ป่วยและคัรอบคัรัว จััดูการกับ

ปัญหาคัวามีเจั็บป่วยที�สิ่งผลตั่อชุีวิตั ป้องกันและบรรเทา

คัวามีทุกข์ทรมีาน เน�นการดููแลแบบองคั์รวมี คัรอบคัลุมี

มีิตัิกาย ใจั สิังคัมี จัิตัวิญญาณของทั�งผู�ป่วย คัรอบคัรัว 

และผู�ดูแูล โดูยมีีเป้าหมีายให�ผู�ป่วยและคัรอบคัรวัมีีคัณุภาพื่

ชุีวิตัที�ดูี สิมีศึักดูิ�ศึรีคัวามีเป็นมีนุษย์ และทำให�ผู�ป่วยไดู�

เสิียชุีวิตัอย่างสิงบ1-3 

วิธิีที�ใชุ�ในการตัิดูตั่อสิ่�อสิารระหว่างแพื่ทย์ ผู�ป่วย และ

ญาตัผิู�ป่วย คัอ่ การประชุมุีคัรอบคัรัว (family meeting)4 

โดูยเป็นวิธิีที�มีีประสิิทธิิภาพื่5 และถึูกนำมีาใชุ�บ่อยในการ

พืู่ดูคัุยเกี�ยวกับตััวโรคั และการวางแผนการรักษา6,7 

ในประเทศึแคันาดูาไดู�มีีการนำ SPIKES protocol มีา

ประยุกตั์ใชุ�ในการแจั�งข่าวร�าย และการประชุุมีคัรอบคัรัว

ที�จัำเป็นตั�องอาศัึยการตัดัูสินิใจัที�ยากลำบาก8,9 โดูยประกอบ

ดู�วย 6 ขั�นตัอน ไดู�แก่10,11

1.  การเตัรียมีคัวามีพื่ร�อมี (setting)

2. การประเมิีนว่าผู�ป่วยทราบอาการเจั็บป่วยของตัน

แคั่ไหน (perception)

3. ประเมีินว่าผู�ป่วยตั�องการทราบข�อมูีลอะไรบ�าง 

(invitation)

4.  การให�ข�อมีูลผู�ป่วย (knowledge)

5.  การแสิดูงคัวามีเห็นอกเห็นใจัผู�ป่วย (empathy) 

6. การสิรปุเร่�องที�ไดู�พื่ดููคัยุ (summary and strategy)

ในปัจัจุับันการประชุุมีคัรอบคัรัวยังไมี่มีีรูปแบบหร่อ

แนวทางคัำถึามีที�ชุัดูเจัน แตั่มีุ่งเน�นการจััดูการกับคัวามี

เศึร�าและการพืู่ดูถึึงการเสิียชุีวิตั12,13 โดูยพื่บว่าการศึึกษา

วจิัยัการรบัรู�ในการแจั�งข่าวร�ายเปรยีบเทยีบระหว่างแพื่ทย์ 

ผู�ป่วยและญาตัิผู�ป่วย ที�แผนกเวชุศึาสิตัร์ฉุุกเฉุิน โดูยใชุ�

แบบสิอบถึามีที�ประยุกตั์จัากหลัก SPIKES protocol ผล

พื่บว่าคัวามีสิอดูคัล�องในการรบัรู�การสิ่�อสิารตั�ำ และคัวามี

พื่ึงพื่อใจัของผู�ป่วยและญาตัิอยู่ในระดูับปานกลาง14

ในปัจัจับุนัมีผีู�ป่วยที�ไดู�รบัการดูแูลแบบประคับัประคัอง

เป็นจัำนวนมีาก วชุิรพื่ยาบาลมีีการจััดูประชุุมีคัรอบคัรัว

โดูยแพื่ทย์เวชุศึาสิตัร์คัรอบคัรัวเป็นผู�ดูำเนินการ เน่�องจัาก 
แพื่ทย์เวชุศึาสิตัร์คัรอบคัรัวมีีคัวามีเชุี�ยวชุาญโดูยเฉุพื่าะ 
และไดู�ผ่านการอบรมีเพื่่�อทำหน�าที�ดัูงกล่าว เพื่่�อพืู่ดูคัุย
เกี�ยวกับตััวโรคัและวางแผนแนวทางการรักษาร่วมีกัน
ระหว่างแพื่ทย์ ผู�ป่วยและคัรอบคัรัวตัามีมีาตัรฐาน การ
ดููแลผู�ป่วยในระยะท�ายผู�ป่วยและคัรอบคัรัวคัวรไดู�รับ
การประชุุมีคัรอบคัรัวเพื่่�อพืู่ดูคัุยถึึงแนวทางการรักษาล่วง
หน�าโดูยคัวรทำขณะผู�ป่วยยังมีีสิตัิรู�ตััวดูี15 แตั่ในปัจัจัุบัน
พื่บว่าผู�ป่วยสิ่วนใหญ่ไมี่ไดู�วางแผนเร่�องการดููแลในระยะ
ท�ายไว�ล่วงหน�า เน่�องจัากผู�ป่วยมีกัมีาโรงพื่ยาบาลในระยะ
ท�าย มีี PPS < 3016,17   ไมี่มีีสิตัิสิัมีปชุัญญะเพื่ียงพื่อที�จัะ
สิ่�อสิาร และตััดูสิินใจัไดู�ตัามีปกตัิ ดูังนั�น ผู�ที�มีีอำนาจัใน
การตััดูสิินใจัแทนคั่อญาตัิซึ่ึ�งเป็นไปตัามีกฎหมีาย18,19 การ
พืู่ดูคัุยประชุุมีคัรอบคัรัวเกี�ยวกับแนวทางการรักษาใน 
ผู�ป่วยกลุม่ีนี�จังึเน�นดู�านการคัยุกบัญาตัเิป็นหลกั20 การรับรู�
กระบวนการและขั�นตัอนของการประชุุมีคัรอบคัรัวจัึงมีี
คัวามีสิำคััญ เน่�องจัากแสิดูงถึึงคัวามีเข�าใจัของญาตัิตั่อ
ข�อมีูลที�แพื่ทย์ไดู�สิ่�อสิารออกมีา ทำให�เกิดูคัวามีพื่ึงพื่อใจั
ต่ัอการดููแลรกัษา และสิามีารถึให�การดููแลผู�ป่วยไดู�ตัรงกับ
คัวามีตั�องการของผู�ป่วยและคัรอบคัรัวมีากขึ�น

ปัจัจุับันประเทศึไทยยังไม่ีมีีการศึึกษาเกี�ยวกับผลของ
การประชุุมีคัรอบคัรัวที�เปรียบเทียบคัวามีสิอดูคัล�องของ
การรับรู�กระบวนการในการส่ิ�อสิารระหว่างแพื่ทย์กับผู�รับ
การรักษา ทางผู�วิจััยจัึงไดู�ทำวิจััยนี�ขึ�นโดูยเพื่่�อศึึกษาการ
รับรู�กระบวนการและขั�นตัอนการพูื่ดูคุัยและให�คัำปรึกษา
ในการประชุุมีคัรอบคัรัวของแพื่ทย์เวชุศึาสิตัร์คัรอบคัรัว
และคัรอบคัรวัผู�ป่วย ในการดููแลรกัษาแบบประคับัประคัอง 
โดูยเล่อกกลุ่มีตััวอย่างเป็นญาติัของผู�ป่วยระยะสิุดูท�าย 
PPS < 30 ซึ่ึ�งไมี่มีีสิตัิสิัมีปชุัญญะเพื่ียงพื่อที�จัะสิ่�อสิารและ
ตััดูสิินใจัไดู�ตัามีปกตัิ เพื่่�อประเมีินว่าการสิ่�อสิารของแพื่ทย์
เวชุศึาสิตัร์คัรอบคัรัวนั�นทำให�คัรอบคัรัวผู�ป่วยรับรู�มีาก
น�อยเพื่ียงใดูและสิอดูคัล�องกับที�แพื่ทย์สิ่�อสิารหร่อไมี่ เพื่่�อ
เป็นประโยชุน์ในการวางแนวทางเพื่่�อพื่ัฒนารูปแบบและ
ประสิิทธิิภาพื่ของการประชุุมีคัรอบคัรัวในอนาคัตั

วัสดุและวิธีการ

การวิจััยนี�เป็นการศึึกษาภาคัตััดูขวางเชุิงพื่รรณนา 
กลุ่มีเป้าหมีาย คั่อ ญาตัิของผู�ป่วยทุกคันที�ผ่านเกณฑ์์คััดู
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เล่อกเข�าร่วมีโคัรงการวิจััย และเข�าร่วมีการประชุุมีคัรอบ-
คัรัวกับแพื่ทย์เวชุศึาสิตัร์คัรอบคัรัว ในการพืู่ดูคัุยเร่�องการ
ดูแูลรกัษาแบบประคับัประคัอง ณ หอผู�ป่วยใน วชุริพื่ยาบาล 
ระหว่างเดู่อนตัลุาคัมี พื่.ศึ. 2563 ถึงึมีกราคัมี พื่.ศึ. 2564 
จัำนวน 100 คัน21,22 และแพื่ทย์เวชุศึาสิตัร์คัรอบคัรวัที�เป็น
ผู�พื่ดููคัยุในการประชุมุี โดูยระหว่างการพื่ดููคัยุมีกีารให�บคุัคัล
ที�สิามีที�เข�าร่วมีการประชุมุีคัรอบคัรวัเป็นผู�สิงัเกตัการณ์ เพื่่�อ
ลดูคัวามีลำเอียงจัากการตัอบแบบสิอบถึามีของแพื่ทย์ วิธิี
ดูำเนินการวิจััยแสิดูงดูังรูปที� 1 

เกณฑ์์การคัดเข�า (inclusion criteria)
- ญาตัิของผู�ป่วยที�เข�ารับการรักษาในโรงพื่ยาบาล 

โดูยผู�ป่วยไดู�รับการวินิจัฉัุยว่าเป็นผู�ป่วยระยะสุิดูท�ายที� 
PPS < 30 ซึ่ึ�งไม่ีมีสีิตัสิิมัีปชุญัญะดูพีื่อที�จัะสิ่�อสิารไดู�ตัามีปกตัิ 

-  ญาตัิสิามีารถึฟัังพืู่ดูอ่านเขียนภาษาไทยไดู�
เกณฑ์์การคัดออก (exclusion criteria)
-  ตัอบแบบสิอบถึามีไมี่คัรบ
-  ไดู�รบัการวนิจิัฉุยัว่าเป็นโรคัซึ่มึีเศึร�า สิมีองเสิ่�อมี หร่อ

โรคัทางจัิตัเวชุ

วิธ่การรวบรวมข�อม้ล
เก็บข�อมีูลโดูยใชุ�แบบสิอบถึามีข�อมีูลทั�วไปของญาตัิ 

ผู�ป่วย ประกอบดู�วย อาย ุเพื่ศึ อาชุพีื่ การศึกึษา เศึรษฐานะ 

บทบาทและคัวามีใกล�ชิุดูของญาติัในการดููแลผู�ป่วย 
ประสิบการณ์เกี�ยวกับการประชุมุีคัรอบคัรัว และการดูแูล
ผู�ป่วยแบบประคัับประคัอง โดูยผู�เข�าร่วมีวิจััยเป็นผู�ตัอบ
แบบสิอบถึามีดู�วยตันเอง

เก็บข�อมีูลการรับรู�กระบวนการประชุุมีคัรอบคัรัวของ
แพื่ทย์และญาตัิผู�ป่วยผ่านแบบสิอบถึามีที�ประยุกตั์มีา
จัากหลักการของ SPIKES protocol และงานวิจััยของ 
Toutin-Dias และคัณะ14 แบบสิอบถึามีที�ใชุ�ประกอบดู�วย
คัำถึามี 18 ข�อ คัำตัอบมีี 2 ตััวเล่อก คั่อ ใชุ่ และไมี่ใชุ่ 
คัำถึามีข�อ 1, 2, 3 อยู่ในหมีวดู setting, ข�อ 4 อยู่ใน
หมีวดู perception, ข�อ 5 อยู่ในหมีวดู invitation, ข�อ 6, 
7, 8 อยู่ในหมีวดู knowledge, ข�อ 9, 10, 11, 12, 13 อยู่
ในหมีวดู empathy, ข�อ 14, 15, 16 อยู่ในหมีวดู sum-
mary and strategy, ข�อ 17 เป็นการประเมีินคัวามีพื่ึง
พื่อใจั และข�อ 18 เป็นข�อเสินอแนะ 

การวิเคัราะห์ข�อมีูล ข�อมีูลลักษณะทั�วไป นำเสินอโดูย
การแจักแจังคั่าคัวามีถึี� ร�อยละ คั่าเฉุลี�ยและคั่าเบี�ยงเบน
มีาตัรฐาน ส่ิวนข�อมีลูการรบัรู�การประชุมุีคัรอบคัรวั วเิคัราะห์
ดู�วยคั่าสิัมีประสิิทธิิ�แคัปปาของโคัเฮน (Cohen’s kappa 
coefficient) ประเมีิน % agreement 
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ยินยอมเขารวมการวิจยั 

ทำแบบสอบถามงานวิจัยประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและ

แบบประเมินการรับรูการประชุมครอบครัว โดยใชเวลาไมเกิน 15 นาที 

 

การดูแลตามมาตรฐาน 

เจาหนาที่อธิบายขั้นตอน 

Ward สงปรึกษาเคส palliative care มาท่ีหนวยงานเวชศาสตรครอบครัว 

แพทยเวชศาสตรครอบครัวทำ family meeting 

หลังทำ family meeting เจาหนาท่ีวิจัยใหขอมูลโครงการวิจัย และขอ inform consent 

กับญาตผิูปวย และแพทยเวชศาสตรครอบครัวท่ีทำ family meeting 

กระบวนการเก็บขอมูล 

ร้ป่ที่่� 1. วิธิีดูำเนินการวิจััย



ญาณิิศา ศุภศิริิสัันต์์, และคณิะ

วารสิารระบบบริการปฐมีภูมีิและเวชุศึาสิตัร์คัรอบคัรัว 2566;6(3):259-267.   263

ผลการศึกษา

จัากตัารางที� 1 จัะเห็นไดู�ว่าญาตัิผู�ป่วยที�เข�าร่วมีการ
ประชุุมีคัรอบคัรัวในการดููแลรักษาแบบประคัับประคัอง 
ณ หอผู�ป่วยใน วชุริพื่ยาบาล ส่ิวนใหญ่เป็นเพื่ศึหญงิ (ร�อยละ 
65) มีีคัวามีสิัมีพื่ันธิ์เป็นบุตัรของผู�ป่วย (ร�อยละ 51)  การ
ศึึกษาระดูับปริญญา (ร�อยละ 47)  บทบาทในการดููแล
สิ่วนใหญ่คั่อเป็นผู�ดููแลผู�ป่วยสิมี�ำเสิมีอ (ร�อยละ 53)  และ
เป็นผู�สินับสินุนคั่าใชุ�จั่ายหลัก (ร�อยละ 47) ซึ่ึ�งสิ่วนมีาก
ของญาตัผิู�ป่วยไม่ีเคัยมีปีระสิบการณ์การประชุุมีคัรอบคัรวั 
(ร�อยละ 93)  หร่อการดููแลรักษาแบบประคัับประคัองมีา
ก่อน (ร�อยละ 83)

การเปรียบเทียบคัวามีสิอดูคัล�องของการรับรู�
กระบวนการประชุุมีคัรอบคัรัวของญาตัิผู�ป่วย และแพื่ทย์
เวชุศึาสิตัร์คัรอบคัรัว จัากการประชุุมีคัรอบคัรัวที�จััดูโดูย
แพื่ทย์เวชุศึาสิตัร์คัรอบคัรัว ผลการศึึกษาพื่บว่าการรับรู�
กระบวนการและขั�นตัอนการพูื่ดูคัุยไดู�ของญาติัผู�ป่วยที�
เข�าร่วมีการประชุุมีกับสิิ�งที�แพื่ทย์ตั�องการสิ่�อสิารมีีคัวามี
สิอดูคัล�องกันอย่างมีีนัยสิำคััญทางสิถึิตัิ (p < 0.001) โดูย
มีีร�อยละของคัวามีสิอดูคัล�อง (% agreement) ร�อยละ 
96-100 และคั่าสิัมีประสิิทธิิ�แคัปปาของโคัเฮน (Cohen’s 

ติารางที่่� 1. ข�อมีูลทั�วไปของญาตัิผู�ป่วยที�เข�าร่วมีการประชุุมี
คัรอบคัรัว

ติัวแป่ร จำนวน  
(ร�อยละ)

เพื่ศึ 
ชุาย
หญิง

อายุ (ปี)
น�อยกว่า 60 ปี
มีากกว่าหร่อเท่ากับ 60 ปี

คั่าเฉุลี�ย ± สิ่วนเบี�ยงเบนมีาตัรฐาน (ตั�ำสิุดู 
25 ปี, สิูงสิุดู 79 ปี)
อาชุีพื่

ข�าราชุการ
คั�าขาย
ธิุรกิจัสิ่วนตััว
รับจั�าง
ไมี่ไดู�ประกอบอาชุีพื่
อ่�น ๆ (พื่นักงานบริษัท)

35 (35)
65 (65)

83 (83)
17 (17)

50.95±10.16

12 (12)
23 (23)
15 (15)
34 (34)
7 (7)
9 (9)

ติารางที่่� 1. ข�อมีูลทั�วไปของญาตัิผู�ป่วยที�เข�าร่วมีการประชุุมี
คัรอบคัรัว

ติัวแป่ร จำนวน  
(ร�อยละ)

คัวามีสิัมีพื่ันธิ์กับผู�ป่วย
สิามีี/ภรรยา
พื่ี�/น�อง
บุตัร
บิดูา/มีารดูา
อ่�น ๆ (หลาน ลูกเขย)

ระดูับการศึึกษา
อ่านไมี่ออก/เขียนไมี่ไดู�
ประถึมีศึึกษาหร่อตั�ำกว่า
มีัธิยมีศึึกษา
ปวชุ. ปวสิ. วุฒิบัตัร
ปริญญาขึ�นไป

รายไดู�ตั่อเดู่อน
ไมี่มีีรายไดู�
น�อยกว่า 10,000 บาท
10,000-20,000 บาท
20,000-50,000 บาท
50,000-100,000 บาท
มีากกว่า 100,000 บาท

บทบาทในการชุ่วยดููแลผู�ป่วย
ชุ่วยดููแลสิมี�ำเสิมีอ
ชุ่วยดููแลเป็นบางคัรั�ง
แวะมีาเยี�ยมีผู�ป่วยนาน ๆ คัรั�ง
เป็นผู�ดููแลหลัก
เป็นผู�สินบัสินนุค่ัาใชุ�จ่ัายในการดูแูลผู�ป่วย
เป็นผู�ตััดูสิินใจัหลัก

ประสิบการณ์การประชุุมีคัรอบคัรัว
เคัย
ไมี่เคัย

ประสิบการณ์การดูแูลผู�ป่วยประคัับประคัอง
เคัย
ไมี่เคัย

20 (20)
18 (18)
51 (51)
5 (5)
6 (6)

2 (2)
17 (17)
17 (17)
17 (17)
47 (47)

8 (8)
14 (14)
37 (37)
30 (30)
10 (10)
1 (1)

53 (53)
33 (33)
8 (8)

42 (42)
47 (47)
42 (42)

7 (7)
93 (93)

17 (17)
83 (83)

kappa coefficient) มีีคั่าอยู่ระหว่าง 0.3902-0.8837 
โดูยมีีรายละเอียดูตัามีตัารางที� 2 ดูังนี�

คัำถึามีข�อ 2, 3, 6, 7, 8, 9, 11, 15 แพื่ทย์ไดู�ทำขั�น
ตัอนการสิ่�อสิารคัรบถึ�วน ทำให�เกิดูข�อมีูลที�สิมีบูรณ์ โดูยมีี
ร�อยละของคัวามีสิอดูคัล�องร�อยละ 100 ถึ่อเป็นคั่าคัวามี
สิอดูคัล�องระดัูบดูมีีาก จังึไม่ีสิามีารถึคัำนวณค่ัาสิมัีประสิิทธิิ�
แคัปปาของโคัเฮนไดู� 
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ติารางที่่� 2. การเปรียบเทียบคัวามีสิอดูคัล�องของการรับรู�กระบวนการประชุุมีคัรอบคัรัวของญาตัิผู�ป่วย และแพื่ทย์เวชุศึาสิตัร์คัรอบคัรัว

ญาติิผู้้�ป่่วย  
(% yes)

แพที่ย์เวชุศาสติร์ 
ครอบครัว (% yes)

% agreement k-coefficient p-value

Setting
Q1
Q2
Q3

Perception
Q4

Invitation
Q5

Knowledge
Q6
Q7
Q8 

Empathy
Q9
Q10
Q11
Q12
Q13

Strategy & summary
Q14
Q15
Q16

คัวามีพื่ึงพื่อใจัตั่อการประชุุมีคัรอบคัรัว
Q17

(คั่าเฉุลี�ย±สิ่วนเบี�ยงเบนมีาตัรฐาน)

96
100
100

96

96

100
100
3

3
98
96
96
96

97
100
97

4.87±0.49

96
100
100

95

95

100
100
100

0
99
100
99
99

98
100
98

4.91±0.32

98
100
100

99

99

100
100
97

97
99
96
97
97

99
100
99

96

0.7396
-
-

0.8837

0.8837

-
-
0

0
0.6622

0
0.3902
0.3902

0.7951
-

0.7951

0.6146

< 0.001
NA
NA

< 0.001

< 0.001

NA
NA
NA

NA
< 0.001

NA
< 0.001
< 0.001

< 0.001
NA

< 0.001

< 0.001

คัำถึามีข�อ 4 (k = 0.88, p < 0.001) และคัำถึามีข�อ 
5 (k = 0.88, p < 0.001) พื่บว่าการรบัรู�กระบวนการและ
ขั�นตัอนการพืู่ดูคัุยไดู�ของญาตัิผู�ป่วยที�เข�าร่วมีการประชุุมี
กับสิิ�งที�แพื่ทย์ตั�องการส่ิ�อสิารมีีคัวามีสิอดูคัล�องกันอย่างมีี
นัยสิำคััญทางสิถึิตัิ (p < 0.001) โดูยมีีร�อยละของคัวามี
สิอดูคัล�องร�อยละ 99 ทั�งสิองข�อ และค่ัาสิมัีประสิทิธิิ�แคัปปา
ของโคัเฮนมีีคัวามีสิอดูคัล�องกันในระดูับดูีมีาก

คัำถึามีข�อ 1 (k = 0.74, p < 0.001), 10 (k = 0.66, 
p < 0.001), 14 (k = 0.80, p < 0.001)  และ 16 (k = 
0.80, p < 0.001) พื่บว่าการรบัรู�กระบวนการและขั�นตัอน
การพืู่ดูคัุยไดู�ของญาตัิผู�ป่วยที�เข�าร่วมีการประชุุมีกับสิิ�งที�
แพื่ทย์ตั�องการสิ่�อสิารมีคีัวามีสิอดูคัล�องกนัอย่างมีนียัสิำคััญ
ทางสิถึิตัิ (p < 0.001) โดูยมีีร�อยละของคัวามีสิอดูคัล�อง

ร�อยละ 98, 99, 99 และ 99 ตัามีลำดูับ และคั่าสิัมีประสิิทธิิ�
แคัปปาของโคัเฮนมีีคัวามีสิอดูคัล�องกันในระดูับดูี

คัำถึามีข�อ 12 (k = 0.39, p < 0.001) และ 13 (k = 
0.39, p < 0.001) พื่บว่าการรบัรู�กระบวนการและขั�นตัอน
การพืู่ดูคัุยไดู�ของญาตัิผู�ป่วยที�เข�าร่วมีการประชุุมีกับสิิ�งที�
แพื่ทย์ตั�องการส่ิ�อสิารมีีคัวามีสิอดูคัล�องกันอย่างมีีนัย
สิำคััญทางสิถึิตัิ (p < 0.001) โดูยมีีร�อยละคัวามีสิอดูคัล�อง
ร�อยละ 97 ทั�งสิองข�อ และคั่าสิัมีประสิิทธิิ�แคัปปาของโคั
เฮนมีีคัวามีสิอดูคัล�องกันในระดูับปานกลาง

ส่ิวนในดู�านคัวามีพึื่งพื่อใจัคัำถึามีข�อที� 17 คัวามีพื่งึพื่อใจั
ตั่อการประชุุมีคัรอบคัรัวของแพื่ทย์คัิดูเป็น   4.91±0.32 
คัะแนน คัวามีพื่ึงพื่อใจัตั่อการประชุุมีคัรอบคัรัวของญาตัิ
ผู�ป่วยคัิดูเป็น 4.87±0.49 คัะแนน คัวามีพื่ึงพื่อใจัตั่อการ
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ประชุุมีคัรอบคัรัวของญาติัผู�ป่วยและแพื่ทย์มีีคัวามี
สิอดูคัล�องกันอย่างมีีนัยสิำคััญทางสิถึิตัิ (p < 0.001) โดูย
มีรี�อยละของคัวามีสิอดูคัล�องร�อยละ 96 และค่ัาสิมัีประสิทิธิิ�
แคัปปาของโคัเฮนมีคีัวามีสิอดูคัล�องกันในระดูบัดู ี(weighted 
k = 0.61, p < 0.001)

วิจารณ์และอภิปรายผล

การเปรยีบเทยีบคัวามีสิอดูคัล�องของการรบัรู�กระบวน-
การประชุมุีคัรอบคัรวัของญาตัผิู�ป่วย และแพื่ทย์เวชุศึาสิตัร์-
คัรอบคัรัว จัากการประชุุมีคัรอบคัรัวที�จััดูโดูยแพื่ทย์เวชุ-
ศึาสิตัร์คัรอบคัรวั ผลการศึกึษาพื่บว่าการรบัรู�กระบวนการ
และขั�นตัอนการพูื่ดูคัุยไดู�ของญาติัผู�ป่วยที�เข�าร่วมีการ
ประชุุมีกับสิิ�งที�แพื่ทย์ตั�องการส่ิ�อสิารมีีคัวามีสิอดูคัล�อง
กันอย่างมีีนัยสิำคััญทางสิถึิตัิ (p < 0.001) โดูยมีีร�อยละ
ของคัวามีสิอดูคัล�อง 96-100 และคั่าสิัมีประสิิทธิิ�แคัปปา
ของโคัเฮน มีีคั่าอยู่ระหว่าง 0.3902-0.8837 โดูยอยู่ใน
ระดูบัปานกลางถึงึดีูมีาก ซึ่ึ�งต่ัางจัากการศึกึษาของ Toutin-
Dias และคัณะ14 ซึ่ึ�งทำการศึึกษาเปรียบเทียบการรับรู�
กระบวนในการแจั�งข่าวร�ายเปรียบเทียบระหว่างแพื่ทย์ 
ผู�ป่วยและญาตัิผู�ป่วยในห�องฉุุกเฉุิน พื่บว่ามีีการรับรู�
กระบวนการส่ิ�อสิารสิอดูคัล�องกันค่ัอนข�างน�อยค่ัา
สิัมีประสิิทธิิ�แคัปปาของโคัเฮนอยู่ในชุ่วง -0.09-0.86 โดูย
เฉุพื่าะในประเดู็นที�เกี�ยวกับการรับรู�ทางอารมีณ์ คัวามี
เป็นสิ่วนตััว และการสิอบถึามีสิิ�งที�ตั�องการรู� ซึ่ึ�งคัาดูว่า
เกิดูจัากกลุ่มีตััวอย่างคั่อแพื่ทย์ที�ทำการประชุุมีคัรอบคัรัว
และบริบทในการพืู่ดูคัุยที�ตั่างกัน โดูยในวิจััยนี�ศึึกษาใน
แพื่ทย์เวชุศึาสิตัร์คัรอบคัรัวที�มีีคัวามีเชีุ�ยวชุาญในดู�านการ
ประชุุมีคัรอบคัรัวและทำในหอผู�ป่วยใน ซึ่ึ�งสิามีารถึนัดู
หมีายและมีีการเตัรียมีตััวทั�งแพื่ทย์และญาตัิผู�ป่วย แตั่ใน
การศึึกษาของ Toutin-Dias และคัณะ ทำในแพื่ทย์ที�ห�อง
ฉุุกเฉุิน ซึ่ึ�งอาจัมีีข�อจัำกัดูในเร่�องของคัวามีเร่งดู่วน คัวามี
เชุี�ยวชุาญ เวลาการพืู่ดูคัุย และสิถึานที� ทำให�ผลที�ไดู�มีี
คัวามีแตักตั่างกัน แตั่อย่างไรก็ตัามีผลการวิจััยมีีคัวามีตัรง
กันในเร่�องของประเด็ูนการพูื่ดูคุัยที�เกี�ยวข�องกับเร่�อง
อารมีณ์จัะมีีคั่าคัวามีสิอดูคัล�องที�ตั�ำกว่าแบบอ่�น เชุ่น การ
ให�เวลาญาตัใินการจัดัูการอารมีณ์และคัวามีรู�สิกึ การแสิดูง
คัวามีเหน็อกเหน็ใจัผ่านทางท่าทางหรอ่คัำพื่ดูู แพื่ทย์คัดิูว่า

ตันเองเข�าใจัคัวามีรู�สิึกของญาตัิผู�ป่วย ร�อยละ 100  แตั่มีี
ญาตัิผู�ป่วยเพื่ียงร�อยละ 96 ที�คัิดูว่าแพื่ทย์เข�าใจัคัวามีรู�สิกึ
ของตัน นอกจัากนี�ยงัมีคีัวามีตัรงกนัในการพื่ดููคัยุดู�านคัวามี
รู� (knowledge) ที�แพื่ทย์สิามีารถึปฏิิบัตัิไดู�คัรบถึ�วนที�สิุดู
และสิอดูคัล�องกันมีาก แสิดูงให�เห็นว่าแพื่ทย์มีักเชุี�ยวชุาญ
และถึนัดูในการพืู่ดูคัุยเกี�ยวกับตััวโรคัมีากกว่า สิ่วนดู�าน
อารมีณ์และคัวามีรู�สิึกนั�นสิ่�อสิารไดู�ยากกว่า และจัากการ
ประเมีินคัะแนนคัวามีพื่ึงพื่อใจั พื่บว่าคัวามีพื่ึงพื่อใจัตั่อ
การประชุมุีคัรอบคัรวัของแพื่ทย์คัดิูเป็น 4.91±0.32 คัะแนน 
คัวามีพื่งึพื่อใจัต่ัอการประชุมุีคัรอบคัรัวของญาตัิผู�ป่วยคัิดู
เป็น 4.87±0.49 คัะแนน คัวามีพื่ึงพื่อใจัตั่อการประชุุมี
คัรอบคัรัวของญาตัิผู�ป่วยและแพื่ทย์มีคีัวามีสิอดูคัล�องกนั
อย่างมีนียัสิำคัญัทางสิถึติั ิ (p < 0.001) เชุ่นเดูียวกับการ
ศึึกษาก่อนหน�านี�ของ ประนอมี โฉุมีกาย และคัณะ23 ซึ่ึ�ง
ศึึกษาประสิิทธิิผลของการประชุุมีคัรอบคัรัวของผู�ป่วย
ระยะสิดุูท�ายโรงพื่ยาบาลชุลบรุ ี พื่บว่าการประชุมุีคัรอบคัรัว
ในผู�ป่วยระยะท�ายชุ่วยให�คัรอบคัรัวผู�ป่วยสิามีารถึยอมีรับ
ในการดูแูลแบบประคับัประคัองมีากกว่าการไม่ีไดู�เข�าประชุมุี

ข�อเด่นและข�อจำากัด
จัุดูแข็งของวิจััย คั่อ การเก็บข�อมีูลทำหลังการประชุุมี

คัรอบคัรัวทันที ทำให�ไดู�ข�อมีูลที�แมี่นยำและตัรงกับคัวามี
เป็นจัรงิ ลดูคัวามีคัลาดูเคัล่�อนของข�อมูีลจัากคัวามีทรงจัำ 
(recall bias) มีีการให�บุคัคัลที�สิามีที�เข�าร่วมีการประชุุมี
คัรอบคัรัวเป็นผู�สิังเกตัการณ์ เป็นการลดูคัวามีลำเอียง
จัากการตัอบแบบสิอบถึามีของแพื่ทย์

ข�อจัำกัดู งานวิจััยนี�เก็บข�อมีูลที�วชุิรพื่ยาบาลเพื่ียงแห่ง
เดีูยว ไม่ีไดู�มีกีารเกบ็ข�อมีลูรายละเอยีดูของแพื่ทย์เวชุศึาสิตัร์- 
คัรอบคัรวัที�ทำการประชุุมีคัรอบคัรวั จังึไม่ีอาจัเป็นตััวแทน
ของแพื่ทย์เวชุศึาสิตัร์คัรอบคัรัวทั�งหมีดูไดู� 

ข�อเสนอแนะที่่�ได�จากการวิจัย
การประชุุมีคัรอบคัรัวใชุ�หลัก SPIKES protocol ที�ทำ

โดูยแพื่ทย์เวชุศึาสิตัร์คัรอบคัรัวในการดููแลรักษาแบบ
ประคัับประคัอง ญาตัิสิามีารถึรับรู�ไดู�สิอดูคัล�องกับสิิ�งที�
แพื่ทย์สิ่�อสิาร และมีคีัวามีพื่งึพื่อใจัอย่างมีากในการประชุุมี
คัรอบคัรัว ซึ่ึ�งอาจันำไปขยายผล โดูยให�คัวามีรู�บุคัลากรที�
มีีสิ่วนเกี�ยวข�องให�สิามีารถึทำการประชุุมีคัรอบคัรัวโดูยใชุ� 
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SPIKES protocol ไดู� และในการประชุุมีคัรอบคัรัวคัวร
ให�คัวามีสิำคััญในการพืู่ดูคัุยเกี�ยวกับอารมีณ์และคัวามี
รู�สิึกให�มีากขึ�น

ข�อเสนอแนะในการที่ำาวิจัยครั้งถัดไป่
ศึกึษาเชุงิคัณุภาพื่ถึงึปัจัจััยที�ส่ิงผลต่ัอคัวามีไม่ีสิอดูคัล�อง

ของกระบวนการสิ่�อสิารในการประชุุมีคัรอบคัรัว เชุ่น 
คัวามียากในการประชุมุีคัรอบคัรัว คัวามีตั�องการของแพื่ทย์
กบัญาตัผิู�ป่วยไม่ีตัรงกนั เป็นตั�น รวมีถึงึศึกึษาคัวามีสิอดูคัล�อง
ในการทำประชุุมีคัรอบคัรัวที�จััดูทำโดูยแพื่ทย์แผนกอ่�น

สรุป

การประชุมุีคัรอบคัรวั เป็นการจัดัูการพื่ดููคัยุกนัระหว่าง
แพื่ทย์ ทีมีที�ดููแลรักษากับผู�ป่วยและคัรอบคัรัว โดูยมีีเป้า
หมีายเพื่่�อสิร�างคัวามีเข�าใจัที�ดูเีกี�ยวกบัตัวัโรคั และแนวทาง
การดูแูลผู�ป่วยในอนาคัตั โดูยมีกีารนำหลกั SPIKES proto-
col มีาประยุกตั์ใชุ�ในการสิ่�อสิาร จัากการศึึกษาวิจััยพื่บ
ว่าญาตัิผู�ป่วยที�เข�าร่วมีการประชุุมีคัรอบคัรัวกับแพื่ทย์
เวชุศึาสิตัร์คัรอบคัรัวมีีการรับรู�กระบวนการและขั�นตัอน
การพืู่ดูคัุยไดู�สิอดูคัล�องกับสิิ�งที�แพื่ทย์ตั�องการสิ่�อสิาร โดูย
อยูใ่นระดูบัปานกลางถึงึดูมีีาก มีนัียสิำคัญัทางสิถึติั ิประเด็ูน
การพืู่ดูคัุยที�เกี�ยวข�องกับเร่�องอารมีณ์ (empathy) จัะมีี
คั่าคัวามีสิอดูคัล�องที�ตั�ำกว่าแบบอ่�น สิ่วนดู�าน (knowl-
edge) แพื่ทย์สิามีารถึปฏิิบัตัิไดู�คัรบถึ�วนที�สิุดู จัากการ
ประเมีินคัะแนนคัวามีพื่ึงพื่อใจั พื่บว่าญาตัิผู�ป่วยมีี คัวามี
พื่งึพื่อใจัต่ัอการประชุมุีคัรอบคัรวัอยูใ่นระดูบัดูมีีาก ดูงันั�น 
แพื่ทย์เวชุศึาสิตัร์คัรอบคัรวัคัวรนำหลกั SPIKES protocol 
มีาใชุ�ในการประชุุมีคัรอบคัรัวในการดููแลรักษาแบบประ
คัับประคัอง เพื่่�อให�เกิดูคัวามีเข�าใจัที�ตัรงกันในการสิ่�อสิาร
ระหว่างแพื่ทย์กับญาตัิผู�ป่วย และทำให�เกิดูคัวามีพื่ึงพื่อใจั
ตั่อการประชุุมีคัรอบคัรัว
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