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การรัับรู้้�ของญาติิผู้้�ป่่วยต่่อกระบวนการประชุุมครอบครััวที่่� 
ทำโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ในการดููแลรัักษาแบบประคัับประคอง 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ในการดููแลรัักษาแบบประคัับประคอง มีีการจััดประชุุมครอบครััวเพื่่�อพููดคุุยเกี่่�ยวกัับ
ตััวโรคและวางแผนแนวทางการรัักษาร่่วมกัันระหว่่างแพทย์์ ผู้้�ป่่วยและครอบครััว  โดยนำ
เทคนิิค SPIKES protocol มาประยุุกต์์ใช้้ แต่่การประเมิินประสิิทธิิผลของการสื่่�อสารยัังมีีข้้อ
จำกัดั ทางผู้้�วิจิัยัได้้ศึกึษาเกี่่�ยวกับัผลของการประชุมุครอบครัวัเพื่่�อเปรียีบเทียีบความสอดคล้้อง
ของการรัับรู้้�กระบวนการในการสื่่�อสารระหว่่างแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวกัับญาติิผู้้�ป่่วย 
เพื่่�อพััฒนาการประชุุมครอบครััวต่่อไป

รููปแบบการวิิจััย: ศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง

วิธิีีการศึกึษา: เก็บ็ข้้อมูลูญาติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมประชุมุครอบครัวกับัแพทย์์เวชศาสตร์ครอบครัวั 
ในการดููแลรัักษาแบบประคัับประคอง สื่่�อสารใช้้หลััก SPIKES protocol โรงพยาบาลวชิิร
พยาบาล จำนวน 100 คน ใช้้แบบประเมิินการรัับรู้้�กระบวนการประชุุมครอบครััวของแพทย์์
และญาติิผู้้�ป่่วย

ผลการศึึกษา: ญาติิผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�กระบวนการและขั้้�นตอนการพููดคุุยสอดคล้้องกัับสิ่่�งที่่�
แพทย์์ต้้องการสื่่�อสารในระดัับปานกลางถึึงดีีมาก มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ร้้อยละ
ความสอดคล้้อง คืือ 96-100 สัมัประสิทิธิ์์�แคปปาของโคเฮน มีค่ี่าอยู่่�ระหว่่าง 0.3902-0.8837 
ในขณะที่่�การพููดคุุยด้้านอารมณ์์มีีค่่าความสอดคล้้องต่่ำกว่่าด้้านอื่่�น ญาติิผู้้�ป่่วยมีีความพึึง
พอใจต่่อการประชุุมครอบครััวในระดัับดีีมาก 

สรุุป: แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวสามารถนำหลััก SPIKES protocol มาใช้้ในการประชุุม
ครอบครัวัในการดูแูลรัักษาแบบประคับัประคอง เพื่่�อให้้เกิดิความเข้้าใจที่่�ตรงกัันในการสื่่�อสาร
ระหว่่างแพทย์์กัับญาติิผู้้�ป่่วย และทำให้้เกิิดความพึึงพอใจต่่อการประชุุมครอบครััว

คำสำคััญ: การประชุุมครอบครััว การดููแลรัักษาแบบประคัับประคอง เทคนิิค 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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บทนำ�

องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization) 

ได้้ให้้คำจำกัดัความว่า การดูแูลผู้้�ป่่วยแบบประคับัประคอง

ในระยะท้้ายของชีีวิิต (palliative care) เป็็นการดููแลเพื่่�อ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว จััดการกัับ

ปััญหาความเจ็็บป่่วยที่่�ส่่งผลต่่อชีีวิิต ป้้องกัันและบรรเทา

ความทุุกข์์ทรมาน เน้้นการดููแลแบบองค์์รวม ครอบคลุุม

มิิติิกาย ใจ สัังคม จิิตวิิญญาณของทั้้�งผู้้�ป่่วย ครอบครัว 

และผู้้�ดูแูล โดยมีีเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครัวัมีีคุณุภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี สมศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ และทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้

เสีียชีีวิิตอย่่างสงบ1-3 

วิิธีีที่่�ใช้้ในการติิดต่่อสื่่�อสารระหว่่างแพทย์์ ผู้้�ป่่วย และ

ญาติผิู้้�ป่่วย คืือ การประชุมุครอบครัว (family meeting)4 

โดยเป็็นวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพ5 และถููกนำมาใช้้บ่่อยในการ

พููดคุุยเกี่่�ยวกัับตััวโรค และการวางแผนการรัักษา6,7 

ในประเทศแคนาดาได้้มีีการนำ SPIKES protocol มา

ประยุุกต์์ใช้้ในการแจ้้งข่่าวร้้าย และการประชุุมครอบครััว

ที่่�จำเป็็นต้้องอาศััยการตัดัสินิใจที่่�ยากลำบาก8,9 โดยประกอบ

ด้้วย 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่10,11

1. 	 การเตรีียมความพร้้อม (setting)

2.	 การประเมิินว่่าผู้้�ป่่วยทราบอาการเจ็็บป่่วยของตน

แค่่ไหน (perception)

3.	 ประเมิินว่่าผู้้�ป่่วยต้้องการทราบข้้อมููลอะไรบ้้าง 

(invitation)

4. 	 การให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วย (knowledge)

5. 	 การแสดงความเห็็นอกเห็็นใจผู้้�ป่่วย (empathy) 

6.	 การสรุปุเรื่่�องที่่�ได้้พูดูคุยุ (summary and strategy)

ในปััจจุบัันการประชุุมครอบครััวยัังไม่่มีีรููปแบบหรืือ

แนวทางคำถามที่่�ชััดเจน แต่่มุ่่�งเน้้นการจััดการกัับความ

เศร้้าและการพููดถึึงการเสีียชีีวิิต12,13 โดยพบว่่าการศึึกษา

วิจิัยัการรับัรู้้�ในการแจ้้งข่่าวร้้ายเปรียีบเทียีบระหว่่างแพทย์์ 

ผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ป่่วย ที่่�แผนกเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน โดยใช้้

แบบสอบถามที่่�ประยุุกต์์จากหลััก SPIKES protocol ผล

พบว่่าความสอดคล้้องในการรับัรู้้�การสื่่�อสารต่่ำ และความ

พึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและญาติิอยู่่�ในระดัับปานกลาง14

ในปััจจุบุันัมีผีู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการดูแูลแบบประคับัประคอง

เป็็นจำนวนมาก วชิิรพยาบาลมีีการจััดประชุุมครอบครััว

โดยแพทย์์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็็นผู้้�ดำเนิินการ เนื่่�องจาก 
แพทย์์เวชศาสตร์ครอบครัวมีีความเชี่่�ยวชาญโดยเฉพาะ 
และได้้ผ่่านการอบรมเพื่่�อทำหน้้าที่่�ดัังกล่่าว เพื่่�อพููดคุุย
เกี่่�ยวกัับตััวโรคและวางแผนแนวทางการรัักษาร่่วมกััน
ระหว่่างแพทย์์ ผู้้�ป่่วยและครอบครััวตามมาตรฐาน การ
ดููแลผู้้�ป่่วยในระยะท้้ายผู้้�ป่่วยและครอบครััวควรได้้รัับ
การประชุุมครอบครััวเพื่่�อพููดคุุยถึึงแนวทางการรัักษาล่่วง
หน้้าโดยควรทำขณะผู้้�ป่่วยยัังมีีสติิรู้้�ตััวดีี15 แต่่ในปััจจุุบััน
พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้วางแผนเรื่่�องการดููแลในระยะ
ท้้ายไว้้ล่วงหน้้า เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมักัมาโรงพยาบาลในระยะ
ท้้าย มีี PPS < 3016,17   ไม่่มีีสติิสััมปชััญญะเพีียงพอที่่�จะ
สื่่�อสาร และตััดสิินใจได้้ตามปกติิ ดัังนั้้�น ผู้้�ที่่�มีีอำนาจใน
การตััดสิินใจแทนคืือญาติิซึ่่�งเป็็นไปตามกฎหมาย18,19 การ
พููดคุุยประชุุมครอบครััวเกี่่�ยวกัับแนวทางการรัักษาใน 
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึงึเน้้นด้้านการคุยุกับัญาติเิป็็นหลักั20 การรัับรู้้�
กระบวนการและขั้้�นตอนของการประชุุมครอบครััวจึึงมีี
ความสำคััญ เนื่่�องจากแสดงถึึงความเข้้าใจของญาติิต่่อ
ข้้อมููลที่่�แพทย์์ได้้สื่่�อสารออกมา ทำให้้เกิิดความพึึงพอใจ
ต่่อการดููแลรักัษา และสามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้ตรงกัับ
ความต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััวมากขึ้้�น

ปััจจุบัันประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของ
การประชุุมครอบครัวที่่�เปรีียบเทีียบความสอดคล้้องของ
การรัับรู้้�กระบวนการในการส่ื่�อสารระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�รัับ
การรัักษา ทางผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำวิิจััยนี้้�ขึ้้�นโดยเพื่่�อศึึกษาการ
รัับรู้้�กระบวนการและขั้้�นตอนการพููดคุยและให้้คำปรึึกษา
ในการประชุุมครอบครัวของแพทย์์เวชศาสตร์ครอบครัว
และครอบครัวัผู้้�ป่่วย ในการดููแลรักัษาแบบประคับัประคอง 
โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นญาติิของผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 
PPS < 30 ซึ่่�งไม่่มีีสติิสััมปชััญญะเพีียงพอที่่�จะสื่่�อสารและ
ตััดสิินใจได้้ตามปกติิ เพื่่�อประเมิินว่่าการสื่่�อสารของแพทย์์
เวชศาสตร์ครอบครััวนั้้�นทำให้้ครอบครััวผู้้�ป่่วยรัับรู้้�มาก
น้้อยเพีียงใดและสอดคล้้องกัับที่่�แพทย์์สื่่�อสารหรืือไม่่ เพื่่�อ
เป็็นประโยชน์์ในการวางแนวทางเพื่่�อพััฒนารููปแบบและ
ประสิิทธิิภาพของการประชุุมครอบครััวในอนาคต

วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวางเชิิงพรรณนา 
กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ ญาติิของผู้้�ป่่วยทุุกคนที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััด
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เลืือกเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และเข้้าร่่วมการประชุุมครอบ-
ครััวกัับแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ในการพููดคุุยเรื่่�องการ
ดูแูลรักัษาแบบประคับัประคอง ณ หอผู้้�ป่่วยใน วชิริพยาบาล 
ระหว่่างเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2563 ถึงึมกราคม พ.ศ. 2564 
จำนวน 100 คน21,22 และแพทย์์เวชศาสตร์ครอบครัวัที่่�เป็็น
ผู้้�พูดูคุยุในการประชุมุ โดยระหว่่างการพูดูคุยุมีกีารให้้บุคุคล
ที่่�สามที่่�เข้้าร่่วมการประชุมุครอบครัวัเป็็นผู้้�สังัเกตการณ์์ เพื่่�อ
ลดความลำเอีียงจากการตอบแบบสอบถามของแพทย์์ วิิธีี
ดำเนิินการวิิจััยแสดงดัังรููปที่่� 1 

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)
-	 ญาติิของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

โดยผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่� 
PPS < 30 ซึ่่�งไม่่มีสีติสิัมัปชัญัญะดีพีอที่่�จะสื่่�อสารได้้ตามปกติิ 

- 	ญาติิสามารถฟัังพููดอ่่านเขีียนภาษาไทยได้้
เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)
- 	ตอบแบบสอบถามไม่่ครบ
- 	ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคซึมึเศร้้า สมองเสื่่�อม หรืือ

โรคทางจิิตเวช

วิธีการรวบรวมข้อมูล
เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของญาติิ 

ผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย อายุ ุเพศ อาชีพี การศึกึษา เศรษฐานะ 

บทบาทและความใกล้้ชิดของญาติิในการดููแลผู้้�ป่่วย 
ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการประชุมุครอบครัว และการดูแูล
ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นผู้้�ตอบ
แบบสอบถามด้้วยตนเอง

เก็็บข้้อมููลการรัับรู้้�กระบวนการประชุุมครอบครััวของ
แพทย์์และญาติิผู้้�ป่่วยผ่่านแบบสอบถามที่่�ประยุุกต์์มา
จากหลัักการของ SPIKES protocol และงานวิิจััยของ 
Toutin-Dias และคณะ14 แบบสอบถามที่่�ใช้้ประกอบด้้วย
คำถาม 18 ข้้อ คำตอบมีี 2 ตััวเลืือก คืือ ใช่่ และไม่่ใช่่ 
คำถามข้้อ 1, 2, 3 อยู่่�ในหมวด setting, ข้้อ 4 อยู่่�ใน
หมวด perception, ข้้อ 5 อยู่่�ในหมวด invitation, ข้้อ 6, 
7, 8 อยู่่�ในหมวด knowledge, ข้้อ 9, 10, 11, 12, 13 อยู่่�
ในหมวด empathy, ข้้อ 14, 15, 16 อยู่่�ในหมวด sum-
mary and strategy, ข้้อ 17 เป็็นการประเมิินความพึึง
พอใจ และข้้อ 18 เป็็นข้้อเสนอแนะ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไป นำเสนอโดย
การแจกแจงค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน ส่่วนข้้อมูลูการรับัรู้้�การประชุมุครอบครัวั วิเิคราะห์์
ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปาของโคเฮน (Cohen’s kappa 
coefficient) ประเมิิน % agreement 

 

ภาพท่ี 1 แสดงวิธีดำเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ยินยอมเขารวมการวิจยั 

ทำแบบสอบถามงานวิจัยประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและ

แบบประเมินการรับรูการประชุมครอบครัว โดยใชเวลาไมเกิน 15 นาที 

 

การดูแลตามมาตรฐาน 

เจาหนาที่อธิบายขั้นตอน 

Ward สงปรึกษาเคส palliative care มาท่ีหนวยงานเวชศาสตรครอบครัว 

แพทยเวชศาสตรครอบครัวทำ family meeting 

หลังทำ family meeting เจาหนาท่ีวิจัยใหขอมูลโครงการวิจัย และขอ inform consent 

กับญาตผิูปวย และแพทยเวชศาสตรครอบครัวท่ีทำ family meeting 

กระบวนการเก็บขอมูล 

รููปที่่� 1. วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
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ผลการศึกษา

จากตารางที่่� 1 จะเห็็นได้้ว่่าญาติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการ
ประชุุมครอบครััวในการดููแลรัักษาแบบประคัับประคอง 
ณ หอผู้้�ป่่วยใน วชิริพยาบาล ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ (ร้้อยละ 
65) มีีความสััมพัันธ์์เป็็นบุุตรของผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 51)  การ
ศึึกษาระดัับปริิญญา (ร้้อยละ 47)  บทบาทในการดููแล
ส่่วนใหญ่่คืือเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสม่่ำเสมอ (ร้้อยละ 53)  และ
เป็็นผู้้�สนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายหลััก (ร้้อยละ 47) ซึ่่�งส่่วนมาก
ของญาติผิู้้�ป่่วยไม่่เคยมีปีระสบการณ์์การประชุุมครอบครัวั 
(ร้้อยละ 93)  หรืือการดููแลรัักษาแบบประคัับประคองมา
ก่่อน (ร้้อยละ 83)

การเปรีียบเทีียบความสอดคล้้องของการรัับรู้้�
กระบวนการประชุุมครอบครััวของญาติิผู้้�ป่่วย และแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััว จากการประชุุมครอบครััวที่่�จััดโดย
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ผลการศึึกษาพบว่่าการรัับรู้้�
กระบวนการและขั้้�นตอนการพููดคุุยได้้ของญาติิผู้้�ป่่วยที่่�
เข้้าร่่วมการประชุุมกับสิ่่�งที่่�แพทย์์ต้้องการสื่่�อสารมีีความ
สอดคล้้องกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) โดย
มีีร้้อยละของความสอดคล้้อง (% agreement) ร้้อยละ 
96-100 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปาของโคเฮน (Cohen’s 

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของญาติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการประชุุม
ครอบครััว

ตััวแปร จำนวน  
(ร้้อยละ)

เพศ 
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)
น้้อยกว่่า 60 ปีี
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (ต่่ำสุุด 
25 ปีี, สููงสุุด 79 ปีี)
อาชีีพ

ข้้าราชการ
ค้้าขาย
ธุุรกิิจส่่วนตััว
รัับจ้้าง
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
อื่่�น ๆ (พนัักงานบริิษััท)

35 (35)
65 (65)

83 (83)
17 (17)

50.95±10.16

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

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของญาติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการประชุุม
ครอบครััว

ตััวแปร จำนวน  
(ร้้อยละ)

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย
สามีี/ภรรยา
พี่่�/น้้อง
บุุตร
บิิดา/มารดา
อื่่�น ๆ (หลาน ลููกเขย)

ระดัับการศึึกษา
อ่่านไม่่ออก/เขีียนไม่่ได้้
ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า
มััธยมศึึกษา
ปวช. ปวส. วุุฒิิบััตร
ปริิญญาขึ้้�นไป

รายได้้ต่่อเดืือน
ไม่่มีีรายได้้
น้้อยกว่่า 10,000 บาท
10,000-20,000 บาท
20,000-50,000 บาท
50,000-100,000 บาท
มากกว่่า 100,000 บาท

บทบาทในการช่่วยดููแลผู้้�ป่่วย
ช่่วยดููแลสม่่ำเสมอ
ช่่วยดููแลเป็็นบางครั้้�ง
แวะมาเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยนาน ๆ ครั้้�ง
เป็็นผู้้�ดููแลหลััก
เป็็นผู้้�สนับัสนุนุค่่าใช้้จ่ายในการดูแูลผู้้�ป่่วย
เป็็นผู้้�ตััดสิินใจหลััก

ประสบการณ์์การประชุุมครอบครััว
เคย
ไม่่เคย

ประสบการณ์์การดูแูลผู้้�ป่่วยประคัับประคอง
เคย
ไม่่เคย

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) มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.3902-0.8837 
โดยมีีรายละเอีียดตามตารางที่่� 2 ดัังนี้้�

คำถามข้้อ 2, 3, 6, 7, 8, 9, 11, 15 แพทย์์ได้้ทำขั้้�น
ตอนการสื่่�อสารครบถ้้วน ทำให้้เกิิดข้้อมููลที่่�สมบููรณ์์ โดยมีี
ร้้อยละของความสอดคล้้องร้้อยละ 100 ถืือเป็็นค่่าความ
สอดคล้้องระดัับดีมีาก จึงึไม่่สามารถคำนวณค่่าสัมัประสิิทธิ์์�
แคปปาของโคเฮนได้้ 



การรัับรู้้�การประชุุมครอบครััวในการดููแลประคัับประคอง
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ตารางที่่� 2. การเปรีียบเทีียบความสอดคล้้องของการรัับรู้้�กระบวนการประชุุมครอบครััวของญาติิผู้้�ป่่วย และแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว

ญาติิผู้้�ป่่วย  
(% yes)

แพทย์์เวชศาสตร์์ 
ครอบครััว (% 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

ความพึึงพอใจต่่อการประชุุมครอบครััว
Q17

(ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

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

คำถามข้้อ 4 (κ = 0.88, p < 0.001) และคำถามข้้อ 
5 (κ = 0.88, p < 0.001) พบว่่าการรับัรู้้�กระบวนการและ
ขั้้�นตอนการพููดคุุยได้้ของญาติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการประชุุม
กัับสิ่่�งที่่�แพทย์์ต้้องการส่ื่�อสารมีีความสอดคล้้องกัันอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) โดยมีีร้้อยละของความ
สอดคล้้องร้้อยละ 99 ทั้้�งสองข้้อ และค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แคปปา
ของโคเฮนมีีความสอดคล้้องกัันในระดัับดีีมาก

คำถามข้้อ 1 (κ = 0.74, p < 0.001), 10 (κ = 0.66, 
p < 0.001), 14 (κ = 0.80, p < 0.001)  และ 16 (κ = 
0.80, p < 0.001) พบว่่าการรับัรู้้�กระบวนการและขั้้�นตอน
การพููดคุุยได้้ของญาติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการประชุุมกัับสิ่่�งที่่�
แพทย์์ต้้องการสื่่�อสารมีคีวามสอดคล้้องกันัอย่่างมีนีัยัสำคััญ
ทางสถิิติิ (p < 0.001) โดยมีีร้้อยละของความสอดคล้้อง

ร้้อยละ 98, 99, 99 และ 99 ตามลำดัับ และค่่าสััมประสิิทธิ์์�
แคปปาของโคเฮนมีีความสอดคล้้องกัันในระดัับดีี

คำถามข้้อ 12 (κ = 0.39, p < 0.001) และ 13 (κ = 
0.39, p < 0.001) พบว่่าการรับัรู้้�กระบวนการและขั้้�นตอน
การพููดคุุยได้้ของญาติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการประชุุมกัับสิ่่�งที่่�
แพทย์์ต้้องการส่ื่�อสารมีีความสอดคล้้องกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) โดยมีีร้้อยละความสอดคล้้อง
ร้้อยละ 97 ทั้้�งสองข้้อ และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปาของโค
เฮนมีีความสอดคล้้องกัันในระดัับปานกลาง

ส่่วนในด้้านความพึงพอใจคำถามข้้อที่่� 17 ความพึงึพอใจ
ต่่อการประชุุมครอบครััวของแพทย์์คิิดเป็็น   4.91±0.32 
คะแนน ความพึึงพอใจต่่อการประชุุมครอบครััวของญาติิ
ผู้้�ป่่วยคิิดเป็็น 4.87±0.49 คะแนน ความพึึงพอใจต่่อการ
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ประชุุมครอบครััวของญาติิผู้้�ป่่วยและแพทย์์มีีความ
สอดคล้้องกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) โดย
มีรี้้อยละของความสอดคล้้องร้้อยละ 96 และค่่าสัมัประสิทิธิ์์�
แคปปาของโคเฮนมีคีวามสอดคล้้องกัันในระดับัดี ี(weighted 
κ = 0.61, p < 0.001)

วิจารณ์และอภิปรายผล

การเปรียีบเทียีบความสอดคล้้องของการรับัรู้้�กระบวน-
การประชุมุครอบครัวัของญาติผิู้้�ป่่วย และแพทย์์เวชศาสตร์-
ครอบครััว จากการประชุุมครอบครััวที่่�จััดโดยแพทย์์เวช-
ศาสตร์ครอบครัวั ผลการศึกึษาพบว่่าการรับัรู้้�กระบวนการ
และขั้้�นตอนการพููดคุุยได้้ของญาติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการ
ประชุุมกับสิ่่�งที่่�แพทย์์ต้้องการส่ื่�อสารมีีความสอดคล้้อง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) โดยมีีร้้อยละ
ของความสอดคล้้อง 96-100 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปา
ของโคเฮน มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.3902-0.8837 โดยอยู่่�ใน
ระดับัปานกลางถึงึดีีมาก ซึ่่�งต่่างจากการศึกึษาของ Toutin-
Dias และคณะ14 ซึ่่�งทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�
กระบวนในการแจ้้งข่่าวร้้ายเปรีียบเทีียบระหว่่างแพทย์์ 
ผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ป่่วยในห้้องฉุุกเฉิิน พบว่่ามีีการรัับรู้้�
กระบวนการส่ื่�อสารสอดคล้้องกัันค่่อนข้้างน้้อยค่่า
สััมประสิิทธิ์์�แคปปาของโคเฮนอยู่่�ในช่่วง -0.09-0.86 โดย
เฉพาะในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ทางอารมณ์์ ความ
เป็็นส่่วนตััว และการสอบถามสิ่่�งที่่�ต้้องการรู้้� ซึ่่�งคาดว่่า
เกิิดจากกลุ่่�มตััวอย่่างคืือแพทย์์ที่่�ทำการประชุุมครอบครัว
และบริิบทในการพููดคุุยที่่�ต่่างกััน โดยในวิิจััยนี้้�ศึึกษาใน
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในด้้านการ
ประชุุมครอบครััวและทำในหอผู้้�ป่่วยใน ซึ่่�งสามารถนััด
หมายและมีีการเตรีียมตััวทั้้�งแพทย์์และญาติิผู้้�ป่่วย แต่่ใน
การศึึกษาของ Toutin-Dias และคณะ ทำในแพทย์์ที่่�ห้้อง
ฉุุกเฉิิน ซึ่่�งอาจมีีข้้อจำกััดในเรื่่�องของความเร่่งด่่วน ความ
เชี่่�ยวชาญ เวลาการพููดคุุย และสถานที่่� ทำให้้ผลที่่�ได้้มีี
ความแตกต่่างกััน แต่่อย่่างไรก็็ตามผลการวิิจััยมีีความตรง
กัันในเรื่่�องของประเด็็นการพููดคุยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเรื่่�อง
อารมณ์์จะมีีค่่าความสอดคล้้องที่่�ต่่ำกว่่าแบบอื่่�น เช่่น การ
ให้้เวลาญาติใินการจัดัการอารมณ์และความรู้้�สึกึ การแสดง
ความเห็น็อกเห็น็ใจผ่านทางท่่าทางหรืือคำพูดู แพทย์์คิดิว่่า

ตนเองเข้้าใจความรู้้�สึึกของญาติิผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 100  แต่่มีี
ญาติิผู้้�ป่่วยเพีียงร้้อยละ 96 ที่่�คิิดว่่าแพทย์์เข้้าใจความรู้้�สึกึ
ของตน นอกจากนี้้�ยังัมีคีวามตรงกันัในการพูดูคุยุด้้านความ
รู้้� (knowledge) ที่่�แพทย์์สามารถปฏิิบััติิได้้ครบถ้้วนที่่�สุุด
และสอดคล้้องกัันมาก แสดงให้้เห็็นว่่าแพทย์์มัักเชี่่�ยวชาญ
และถนััดในการพููดคุุยเกี่่�ยวกัับตััวโรคมากกว่่า ส่่วนด้้าน
อารมณ์์และความรู้้�สึึกนั้้�นสื่่�อสารได้้ยากกว่่า และจากการ
ประเมิินคะแนนความพึึงพอใจ พบว่่าความพึึงพอใจต่่อ
การประชุมุครอบครัวัของแพทย์์คิดิเป็็น 4.91±0.32 คะแนน 
ความพึงึพอใจต่อการประชุมุครอบครัวของญาติิผู้้�ป่่วยคิิด
เป็็น 4.87±0.49 คะแนน ความพึึงพอใจต่่อการประชุุม
ครอบครัวของญาติิผู้้�ป่่วยและแพทย์์มีคีวามสอดคล้้องกันั
อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ (p < 0.001) เช่่นเดีียวกัับการ
ศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ของ ประนอม โฉมกาย และคณะ23 ซึ่่�ง
ศึึกษาประสิิทธิิผลของการประชุุมครอบครัวของผู้้�ป่่วย
ระยะสุดุท้้ายโรงพยาบาลชลบุรุี ี พบว่่าการประชุมุครอบครัว
ในผู้้�ป่่วยระยะท้้ายช่่วยให้้ครอบครัวผู้้�ป่่วยสามารถยอมรัับ
ในการดูแูลแบบประคับัประคองมากกว่่าการไม่่ได้้เข้้าประชุมุ

ข้อเด่นและข้อจำ�กัด
จุุดแข็็งของวิิจััย คืือ การเก็็บข้้อมููลทำหลัังการประชุุม

ครอบครััวทัันทีี ทำให้้ได้้ข้้อมููลที่่�แม่่นยำและตรงกัับความ
เป็็นจริงิ ลดความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููลจากความทรงจำ 
(recall bias) มีีการให้้บุุคคลที่่�สามที่่�เข้้าร่่วมการประชุุม
ครอบครัวเป็็นผู้้�สัังเกตการณ์์ เป็็นการลดความลำเอีียง
จากการตอบแบบสอบถามของแพทย์์

ข้้อจำกััด งานวิิจััยนี้้�เก็็บข้้อมููลที่่�วชิิรพยาบาลเพีียงแห่่ง
เดีียว ไม่่ได้้มีกีารเก็บ็ข้้อมูลูรายละเอียีดของแพทย์์เวชศาสตร์- 
ครอบครัวัที่่�ทำการประชุุมครอบครัวั จึงึไม่่อาจเป็็นตััวแทน
ของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวทั้้�งหมดได้้ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
การประชุุมครอบครััวใช้้หลััก SPIKES protocol ที่่�ทำ

โดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในการดููแลรัักษาแบบ
ประคัับประคอง ญาติิสามารถรัับรู้้�ได้้สอดคล้้องกัับสิ่่�งที่่�
แพทย์์สื่่�อสาร และมีคีวามพึงึพอใจอย่่างมากในการประชุุม
ครอบครััว ซึ่่�งอาจนำไปขยายผล โดยให้้ความรู้้�บุุคลากรที่่�
มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องให้้สามารถทำการประชุุมครอบครัวโดยใช้้ 
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SPIKES protocol ได้้ และในการประชุุมครอบครััวควร
ให้้ความสำคััญในการพููดคุุยเกี่่�ยวกัับอารมณ์์และความ
รู้้�สึึกให้้มากขึ้้�น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งถัดไป
ศึกึษาเชิงิคุณุภาพถึงึปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความไม่่สอดคล้้อง

ของกระบวนการสื่่�อสารในการประชุุมครอบครััว เช่่น 
ความยากในการประชุมุครอบครัว ความต้้องการของแพทย์์
กับัญาติผิู้้�ป่่วยไม่่ตรงกันั เป็็นต้้น รวมถึงึศึกึษาความสอดคล้้อง
ในการทำประชุุมครอบครััวที่่�จััดทำโดยแพทย์์แผนกอื่่�น

สรุป

การประชุมุครอบครัวั เป็็นการจัดัการพูดูคุยุกันัระหว่่าง
แพทย์์ ทีีมที่่�ดููแลรัักษากัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว โดยมีีเป้้า
หมายเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจที่่�ดีเีกี่่�ยวกับัตัวัโรค และแนวทาง
การดูแูลผู้้�ป่่วยในอนาคต โดยมีกีารนำหลักั SPIKES proto-
col มาประยุุกต์์ใช้้ในการสื่่�อสาร จากการศึึกษาวิิจััยพบ
ว่่าญาติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการประชุุมครอบครััวกัับแพทย์์
เวชศาสตร์ครอบครัวมีีการรัับรู้้�กระบวนการและขั้้�นตอน
การพููดคุุยได้้สอดคล้้องกัับสิ่่�งที่่�แพทย์์ต้้องการสื่่�อสาร โดย
อยู่่�ในระดับัปานกลางถึงึดีมีาก มีนัีัยสำคัญัทางสถิติิ ิประเด็็น
การพููดคุุยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเรื่่�องอารมณ์์ (empathy) จะมีี
ค่่าความสอดคล้้องที่่�ต่่ำกว่่าแบบอื่่�น ส่่วนด้้าน (knowl-
edge) แพทย์์สามารถปฏิิบััติิได้้ครบถ้้วนที่่�สุุด จากการ
ประเมิินคะแนนความพึึงพอใจ พบว่่าญาติิผู้้�ป่่วยมีี ความ
พึงึพอใจต่อการประชุมุครอบครัวัอยู่่�ในระดับัดีมีาก ดังันั้้�น 
แพทย์์เวชศาสตร์ครอบครัวัควรนำหลักั SPIKES protocol 
มาใช้้ในการประชุุมครอบครััวในการดููแลรัักษาแบบประ
คัับประคอง เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจที่่�ตรงกัันในการสื่่�อสาร
ระหว่่างแพทย์์กัับญาติิผู้้�ป่่วย และทำให้้เกิิดความพึึงพอใจ
ต่่อการประชุุมครอบครััว
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