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Abstract 
 

            The purposes of the research and development were:  1) to analyze the 
situations of ethical decision making for taking care of patients with end  of life by 
professional nurses in Phramongkutklao Hospital 2) to develop an ethical decision 
making program and 3) to evaluate satisfaction of  the program for taking care of 
patients with end of life. 
           Population and key informants which were selectec by using purposive 
sampling technique and comprised  133 professional nurses, 5 physicians, and 5 care 
givers. The research instruments comprised a questionnaire, semi-structure interview 
and the satisfaction evaluation form of the program.  Data from the questionnaire and 
the satisfaction evaluation form were analyzed by frequency, percentage, mean, 
standard deviation; and the data from the interview was analyzed by content analysis. 
           Research finding were as follows. (1) The situations of an ethical decision 
making  for taking care of patients with end of  life by Professional Nurses in 
Phramongkutklao Hospital included four steps of nursing process. The average value 
of each step were  4.05, 4.26, 4.25 and 4.41 respectively. In  each step which 
congruence with data from stakeholder’s interview  should be implemented to the 
developed program, including  evaluation with health care team , planning cover 
physical, mental and spiritual of patients, consideration section 12 in  health national 
act 2550 into nursing practice  and patients evaluation need care givers  (2) The 
program consisted of 2 components : 1) lesson plan and planning activities, including 
lecturing, watching cinema, praying, meditation and small group activities. 2) manual 
for Palliative Care and other teaching media, such as simulation, CD song player, and 
power point presentation  (3) satisfaction evaluation of the program is at the highest 
and high level (66.26%  and 33.34%) respectively. The effectiveness of program’s 
participation is at the highest level 4.80.       
            The program’s participants, Professional Nurses, have been implemented 
knowledge into their clinical setting. The research findings could be used as data to 
the Ethical decision making   management for Taking Care of  Patients with the End 
of Life  by  Nurses  administrators  and organizations effectively and efficiency.   

 
Keywords : Ethical decision makin, Program for taking care of patients with the end 

     of  life Professional nurses, Section 12 in  health national act 2550   
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยใีนการดูแลสุขภาพ ท าใหมี้การน าอุปกรณ์ท่ีทนัสมยัมาใช้
ในการรักษาพยาบาลและยืดชีวิตผูป่้วยได ้เช่น เคร่ืองช่วยหายใจ บางคร้ังก็เป็นการยากล าบากท่ีจะ
บอกว่าคนไขค้วรเสียชิวตหรือมีชีวิตอยู่ (Sara T. Fry& Robert M.Veatch, 2006) ซ่ึงถา้เป็นกลุ่ม
ผูป่้วยทัว่ไป ผูป่้วยจะมีความคาดหวงัคือการหายจากความเจ็บป่วย จึงยอมท่ีจะทนทุกขท์รมานจาก
การเจบ็ปวดถึงแมก้ารใชห้ตัถการต่างๆจะสร้างความทุกขท์รมานหรือตอ้งรับภาระค่ารักษาท่ีสูง แต่
ถา้เป็นกลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ย เม่ือความตายมาถึงสมควรหรือไม่จะใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์
ชะลอความตายไว ้(สิวลี ศิริไล 2551) ซ่ึงในความรู้สึกของผูป่้วยบางรายอาจไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อ  
เน่ืองจากความทุกขท์รมานจากความเจบ็ปวด อยา่งไรก็ตามความส้ินหวงัและทอ้แท ้ความเบ่ือหน่าย
จากการใช้หตัถการเพื่อการบ าบดัรักษาท่ีเน่ินนานทั้งๆไม่มีความหวงัยอ่มเกิดข้ึนได ้จากการเผชิญ
กบัความเจบ็ปวดกบัระยะสุดทา้ยของโรค ท าใหไ้ม่อยากต่อสู้กบัความทุกขท์รมาน และบางรายอาจ
ไม่อยากมีชีวิตอยู่เพราะเป็นภาระของครอบครัวทั้งเร่ืองค่าใช้จ่ายและเวลาในการดูแล (อ าพล จินดา
วฒันะ 2552) ผูป่้วยจ านวนมากตอ้งการไปใชชี้วิตอยูบ่า้นในระยะสุดทา้ยของชีวิตให้นานท่ีสุดเท่าท่ี
จะเป็นไปได ้(Julia and Irene, 2001) 
         กรณีการเจ็บป่วยระยะสุดทา้ย ผูป่้วยในต่างประเทศบางราย เช่นท่ีโรงพยาบาลของ
มูลนิธิพุทธฉือจ้ี เมืองฮวาเหลียน ประเทศจีนไตห้วนั จดับรรยากาศเหมือนเป็นบา้น มีมุมดูทีวี มุม
ธรรมะ มุมสบาย มุมท าอาหาร มีการต่อเช่ือมระเบียงเพื่อไดเ้ข็นเตียงผูป่้วยออกไปรับอากาศบริสุทธ์ิ 
มีอาสาสมคัรดูแล ช่วยเป็นเพื่อนให้กบักลุ่มผูป่้วย  ญาติมาเยี่ยมไดต้ลอดเวลาเพราะเขามีเวลาสั้นลง
ทุกที (อ าพล จินดาวฒันะ 2552) ซ่ึงกลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ยกลุ่มน้ีไดรั้บการดูแลระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคองเพื่อให้เป็นไปตามวตัถุประสงค์ท่ีไดมี้การตดัสินใจวางแผนยุติการรักษาหากตอ้ง
เผชิญภาวะสุดท้ายของชีวิต โดยการเขียนหนังสือเจตนาระบุความปรารถนาไม่เลือกหัตถการ
ทางการแพทย ์อาทิ การแสดงเจตนารมณ์วา่ไม่ขอรับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ การท าหนงัสือ Living 
Will จึงกลายเป็นเร่ืองปกติธรรมดาของสังคมท่ีไดมี้การเรียนรู้มาก่อนไทย แมแ้ต่ประธานาธิบดีโอ
บามาและสตรีหมายเลขหน่ึงของสหรัฐอเมริกาก็เขียน Living Willไวเ้รียบร้อย (อ าพล จินดาวฒันะ 
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2552) แต่ส าหรับประเทศไทยก็อาจมีปัญหาในทางปฏิบติัส าหรับทีมรักษาพยาบาลได ้ เน่ืองจากเป็น
ส่ิงใหม่ โดยเฉพาะพยาบาลซ่ึงใกลชิ้ดกบัผูป่้วยอาจรู้สึกขดัต่อจริยธรรมได ้ดงันั้นจึงควรศึกษาการ
น าหนงัสือแสดงเจตนามาใช้ให้ถูกตอ้ง ดงัตวัอย่างผูป่้วยท่ีแสดงเจตนารมณ์ไม่ขอยืดชีวิตในระยะ
สุดท้ายของชีวิตไวม้าเขา้มารับการรักษาด้วยปัญหาความเจ็บป่วยอ่ืนท่ีไม่ใช่ปัญหาท่ีต้องท าให้
เสียชีวิตได้ เช่นผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัจากการติดเช้ือ ท าให้มีอาการเหน่ือยหอบ ไม่
สามารถหายใจได้เอง จ าเป็นตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อการบ าบดัรักษา กรณีเช่นน้ีถ้าพยาบาล
ตดัสินใจไม่ตามแพทยม์าเพื่อใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เพราะยึดตามท่ีผูป่้วยไดแ้สดงเจตนารมณ์ไวเ้ป็น
ลายลกัษณ์อกัษร อาจท าใหผู้ป่้วยสูญเสียโอกาสในการมีชีวติอยู ่เน่ืองจากผูป่้วยยงัไม่ถึงวาระสุดทา้ย
ของชีวิต ดงันั้น แทนท่ีผูป่้วยจะไดรั้บการแกปั้ญหาเฉียบพลนัและมีชีวิตรอด ท าประโยชน์ให้กบั
ตนเองและครอบครัวต่อไปได ้ในทางกลบักนัเหตุการณ์ในกรณีดงักล่าว หากพยาบาลไม่ท าตาม
เจตนารมณ์ของผูป่้วย และตามแพทยม์าเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยโดยใส่ท่อเคร่ืองช่วยหายใจ แต่หากผล
ของการบ าบดัรักษาเป็นไปในทางตรงกันข้ามคือ ผูป่้วยไม่หายแต่กลับมีอาการรุนแรงมากข้ึน  
ส่งผลให้ทั้งผูป่้วยและญาติตอ้งทนทุกขท์รมานกบัวิธีการบ าบดัรักษา ตอ้งเสียเวลาและเงินทองใน
การดูแลรักษา การตดัสินใจผิดพลาดตามกรณีดงักล่าวเป็นเร่ืองท่ีมีญาติฟ้องร้องทีมผูรั้กษาพยาบาล
มาแล้ว (พรเลิศ  ฉัตรแกว้ 2553) ดงันั้นในยุคปัจจุบนัท่ีผูป่้วยเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารได้มากและมี
ความรู้มากข้ึน ถ้ามีเหตุการณ์เหล่าน้ี พยาบาลจะมีวิธีตดัสินใจอย่างไรในการปฏิบติังาน เพื่อให้
เป็นไปตามเจตนารมณ์ของผูป่้วยและเป็นท่ีพึงพอใจของญาติ รวมทั้งพยาบาลผูต้ดัสินใจปลอดภยั
จากการถูกฟ้องร้อง ฉะนั้น การให้ขอ้มูลกบัพยาบาลในดา้นกฎหมายพินยักรรมชีวิต และสามารถ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจึงเป็นเร่ืองส าคญั  
         การท าหนังสือแสดงเจตนาไม่รับการรักษาของผูป่้วย เป็นการตัดสินใจล่วงหน้า
เก่ียวกบัตนเองในขณะท่ียงัมีสติสัมปชญัญะ องคก์รระหวา่งประเทศโดยเฉพาะแพทยสภาโลก ได้
ออกค าแถลงเร่ืองเอกสารแสดงเจตจ านงล่วงหน้าของแพทยสมาคมโลก  (The World Medicine 
Association Statement  on Advance Directives) ซ่ึงมีในหลายประเทศ (วิฑูรย ์อ้ึงประพนัธ์ 2552) ดงั
ตวัอย่าง ประเทศสหรัฐอเมริกา  ประเทศออสเตรเลียมีกฎหมายในทุกมลรัฐ ประเทศเดนมาร์ค 
ประเทศองักฤษ และประเทศสิงคโปร์ ส าหรับประเทศไทยซ่ึงไดมี้การออกพระราชบญัญติัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2550  มาตรา12ซ่ึงเป็นกฎหมายพินยักรรมชีวิตท่ีพอสรุปไดว้า่ เป็นกฎหมายท่ีผูป่้วย
แสดงเจตนาไม่ประสงค์รับบริการสาธารณสุข เพื่อยุติการทรมานจากโรค เม่ือทีมการรักษาปฏิบติั
ตามประสงค์ของผูป่้วย ไม่ถือว่าเป็นการผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ (อ าพล จินดาวฒันะ 2552) 
กฎหมายดงักล่าว คณะรัฐมนตรีไดมี้มติเห็นชอบในหลกัการร่างกฎกระทรวงน้ี เม่ือวนัท่ี 8 ธนัวาคม 
2552 ซ่ึงสังคมไทยยงัมีขอ้ถกเถียงในประเด็นกฎหมายและจริยธรรม แต่ระยะหลงัคนส่วนใหญ่มี
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ความเขา้ใจมากข้ึนเพื่อเป็นการเตรียมพร้อมของโรงพยาบาลในการช่วยเหลือดูแลผูป่้วยให้จากไป
อยา่งสงบ   
         โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิขนาด 1200 เตียง ภารกิจ
คือการรักษา ดูแล ฟ้ืนฟู และส่งเสริมสุขภาพ การรักษามีทั้งกลุ่มผูป่้วยท่ีหายจากการเจ็บป่วยมกัไม่
ค่อยก่อให้เกิดปัญหาในการดูแลให้กับพยาบาล แต่กลุ่มผูป่้วยหมดหวงัเป็นกลุ่มท่ีเปราะบาง 
เน่ืองจากผูป่้วยและญาติเองมกัมีความเครียดมากกว่า เน่ืองจากไม่ว่าจะให้การรักษาอย่างไรก็ตาม 
ผูป่้วยตอ้งเสียชีวิตในเวลาถดัมา  พยาบาลซ่ึงอยูใ่กลชิ้ดมากท่ีสุดจะปฏิบติังานอยา่งไรให้เกิดความ
พึงพอใจดว้ยกนัทุกฝ่าย ไม่เกิดขอ้ขดัแยง้ทางจริยธรรม ซ่ึงสภาพการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
เป็นอยูใ่นปัจจุบนั ยงัเป็นการตดัสินใจท่ีต่างคนต่างฝ่ายต่างด าเนินการไม่มีโปรแกรมการตดัสินใจเชิง
กฎหมายและจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย การให้การพยาบาลตามหลกัการดูแล
ผูป่้วยทัว่ไป ดูเหมือนไม่น่าเพียงพอในยุคปัจจุบนัซ่ึงประชาชนมีความรู้และความคาดหวงัต่อการ
บริการสูง 
         เม่ือปี พ.ศ.2552 ศูนยบ์ริหารคุณภาพ รพ.รร.๖ ตามบนัทึกขอ้ความท่ี กห 0446.16/52  
เดือนตุลาคม 2552 ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ พบว่ามีการเชิญประชุมรวมกลุ่มของพยาบาล
กลุ่มท่ีสนใจ Palliative care เป็นกลุ่มท่ีนดัพบกนัแบบไม่เป็นทางการ และมีทีมสหสาขา เช่น แพทย ์ 
ญาติหรือผูป่้วยเขา้รวมกลุ่มดว้ย  เป็นกลุ่ม community of practice (COP) จะพบกนัอยา่งนอ้ยเดือน
ละคร้ังบา้ง ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัเวลาและโอกาส รูปแบบการเขา้กลุ่มในแต่ละคร้ังเช่นเป็นลกัษณะของการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้โดยมีกิจกรรมท่ีหลากหลายเช่น เล่ากรณีศึกษา บางคร้ังน าวีดีโอเก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมาใหส้มาชิกดู หรือเล่าประสบการณ์การดูแลผูป่้วย  และน าไปปรับใชก้บับริบท
ของหน่วยตนเองแต่ยงัไม่มีการติดตามผลอยา่งเป็นระบบ  
         อย่างไรก็ตามกิจกรรมดังกล่าวยงัไม่มีการน าเสนอเก่ียวกับกฎหมายมาตรา 12  
เน่ืองจากมาตราท่ี 12 อาจจะเป็นเร่ืองใหม่ส าหรับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  จึงยงัไม่มีงานวิจยั
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้หรือขอ้มูลท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษม์ากนกั ผูว้ิจยัจึงไดห้าขอ้มูล
จากพยาบาลผูป้ฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งโดยเร่ิมคร้ังแรก ในเดือนกนัยายน 2553 ผูว้ิจยัยงัได้สุ่มเลือก
สัมภาษณ์อยา่งไม่เป็นทางการจากกลุ่มพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีมา
รับการรักษาไดแ้ก่ หอผูป่้วยอายรุกรรม หอผูป่้วยวิกฤต หอผูป่้วยนรีเวช หอผูป่้วยหูคอจมูก จ านวน 
20 คนพบวา่ 19 คนไม่รู้จกักฎหมายมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2550 พยาบาล 1 
คนท่ีรู้จกักฎหมายฉบบัน้ีเน่ืองจากเรียนเฉพาะทางดา้นการดูแลผูป่้วยมะเร็ง และพยาบาลทั้ง 20 คน
ไม่ทราบวา่จะตดัสินใจด าเนินการอยา่งไรถา้มีผูป่้วยให้ใช้มาตรา 12 กบัตวัผูป่้วย และคร้ังท่ี 2 ได้
สัมภาษณ์ในพยาบาลกลุ่มเดิมในเดือนตุลาคม 2553  ถึงการตดัสินใจเชิงจริยธรรม พยาบาล ทั้ง 20 
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คน ใหค้วามเห็นเพิ่มเติมวา่จะไม่ขดัความประสงคข์องญาติและผูป่้วยในเจตนารมณ์ของการยุติการ
รักษา  หรือถ้าแพทยเ์ป็นผูต้ดัสินยุติการรักษา โดยให้เหตุผลว่ากลวัการขดัแยง้ไม่อยากเขา้ไปยุ่ง
เก่ียวกบักฎหมายถา้ไม่จ  าเป็น และจะใหก้ารพยาบาลไปตามปกติ 
         จากความส าคญัและปรากฏการณ์การตดัสินใจของพยาบาลในระยะสุดทา้ยของชีวิต
ผูป่้วยถือวา่ความส าคญัและมีความเก่ียวขอ้งกนัทั้งจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย  ดงันั้นผูว้ิจยั
ในฐานะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ไดต้ระหนกัถึงการพฒันาปัญหาการตดัสินใจ
เชิงจริยธรรมของพยาบาลท่ีขาดประสบการณ์ จึงมีความสนใจศึกษาโปรแกรมการตดัสินใจเชิง
จริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาการบริการพยาบาลแก่ผูป่้วย
และญาติในระยะสุดทา้ยท่ีเหมาะสม และส่งเสริมความสามารถในการตดัสินใจทางจริยธรรมเชิง
ผลลพัธ์ให้กบัพยาบาลได ้รวมทั้งลดความขดัแยง้ระหว่างทีมสุขภาพกบัผูป่้วยและญาติท่ีอาจเกิด
ปัญหาทางกฎหมายและน าไปสู่การฟ้องร้อง    
 

2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 2.1 เพื่อศึกษาสภาพการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
พยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
 2.2 เพื่อสร้างโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
พยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
 2.3 เพื่อประเมินความพึงพอใจโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
 

3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย  
 
 การศึกษาการใช้โปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีก าหนดเป็น
แนวคิด  และประยุกต์แนวคิดการฝึกทกัษะการใช้เหตุผลทางจริยธรรมของ Lawrence Kohlberg 
(1976) ทฤษฎีการดูแลมนุษยต์ามแนวคิดของ Jean Watson (1985) และแนวคิดทางกฎหมายตาม
มาตรา12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ.2550 หนงัสือไม่รับบริการสาธารณสุข 
มาเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั ตามภาพท่ี 1 
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                                                   ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

4. ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
         การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) เพื่อพฒันาโปรแกรมและ
ประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา้ โดยผูใ้ห้ขอ้มูลเพื่อประกอบการพฒันาโปรแกรมประกอบดว้ยประชากรคือพยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบัติการในหอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยระยะสุดท้ายทั้ ง 11 แผนกพยาบาลของ

 
วเิคราะห์สภาพการณ์การ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรมใน
ก า ร ดู แ ลผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
สุดท้ า ยขอ งพย าบ าล
โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เ ก ล้ า โ ด ย ท ฤ ษ ฎี ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจ
เ ชิ งจ ริ ยธรรมในการ
จัดการดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดทา้ยไดแ้ก่ 
1) ทฤษฎีการดูแลมนุษย์
ของJean Watson (1985) 
2) แนวคิดการฝึกทักษะ
ใช้เหตุผลทางจริยธรรม
ของ Lawrence Kohlberg 
(1976) 
 3) แนวคิดทางกฎหมาย
ต า ม ม า ต ร า 12 แ ห่ ง
พระราชบัญญัติสุขภาพ
แ ห่ ง ช า ติ พ . ศ . 2550 
หนัง สือไ ม่ รับบ ริการ
สาธารณสุข 
 
 

 
ไ ด้ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร
ตดัสินใจเชิงจริยธรรม
ส าหรับพยาบาลในการ
จดัการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้าย  โรงพยาบาล
ตติยภูมิ 
 
 
 

คว ามพึ ง พอใ จ โปรแกรม ก า ร
ตดัสินใจ  เชิงจริยธรรมของพยาบาล
ในการจดัการดูแลผู ้   ดูแลป่วยระยะ
สุดท้ายโรงพยาบาลพยาบาลพ       
พระมงกุฎเกล้า โดยพยาบาลผูเ้ข้า
ผูเ้ขา้ร่วมเ        ร่วมโปรแกรม 

 
พัฒนาโปรแกรมการตัด สินใจ เ ชิ ง
จริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ของพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้  
แบบมีส่วนร่วม 



 6 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้โดยให้รหัสผูใ้ห้ข้อมูลเพื่อเป็นขอ้มูลเป็นกลุ่มตวัอย่างเขา้โปรแกรม
แพทยท่ี์มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นเวลา 5 ปีข้ึนไปซ่ึงเป็นคุณสมบติั
เบ้ืองตน้ของผูช้  านาญการดูแลเฉพาะทางคือจะตอ้งมีประสบการณ์มากกวา่ 5 ปีข้ึนไป ผูว้ิจยัเลือก
แบบลูกโซ่ (Snowball sampling) คือจากการบอกต่อและแนะน าจากผูใ้ห้ขอ้มูลเพื่อแนะน าผูท่ี้มี
ประสบการณ์และยนิดีในการใหข้อ้มูลมากท่ีสุด (Information – rich cases) จนไดข้อ้มูลอ่ิมตวัตรงน้ี 
ในส่วนญาติผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงผูว้ิจยัก าหนดคุณสมบติัแบบเฉพาะเจาะจงเพื่อให้ขอ้มูลท่ีมาก
ท่ีสุดคือเป็นสามีภรรยาหรือบุตรท่ีมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 1 ปีข้ึนไปและคดัเลือก
จากหอผูป่้วยท่ีญาติเฝ้าผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยเพื่อให้ได้ขอ้มูลตามจุดประสงค์การวิจยัมากท่ีสุดจนได้
ข้อมูลอ่ิมตัว และผูป้ระเมินความพึงพอใจของโปรแกรมคือกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าโปรแกรมการ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรมส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย คดัเลือกจากพยาบาล
วชิาชีพท่ีใหข้อ้มูลตอบแบบสอบถาม มีคะแนนจากแบบสอบต ่ากวา่ 3 ในรายขอ้ จ านวน 54 คน แต่
ตอ้งเป็นผูส้มคัรใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมโดยผูว้จิยัติดต่อดว้ยตนเอง จึงไดจ้  านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 30 
คน (รายละเอียดแบบประมินความพึงพอใจในภาคผนวก)  
                ระยะเวลาในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีอยูใ่นช่วงเวลา พฤษภาคม 2554 – ตุลาคม พ.ศ. 2555 
 

5. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
5.1  สภำพกำรณ์กำรตัดสินใจเชิงจริยธรรมในกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยของพยำบำล 

โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ  หมายถึง ข้อมูลหรือส่ิงท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบันในการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โดยใช้แนวคิด
ผสมผสานคือ 1) ทฤษฎีการดูแลมนุษยข์อง Jean Watson (1985) 2) แนวคิดการฝึกทกัษะการใช้
เหตุผลทางจริยธรรมของ  Lawrence Kohlberg (1976) และ 3) แนวคิดทางกฎหมายตามมาตรา12
แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ.2550หนงัสือแสดงเจตนาไม่รับบริการสาธารณสุข 

5.2  ควำมพึงพอใจของโปรแกรมกำรตัดสินใจเชิงจริยธรรม   หมายถึง ผลความพึง
พอใจจากการเขา้ร่วมโปรแกรมจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัแบบเฉพาะเจาะจงและสมคัรใจ โดยใชแ้บบ
ประเมินความพึงพอใจ  

5.3  กำรตัดสินใจเชิงจริยธรรม หมายถึง เป็นความสามารถของบุคคลในการเลือก
กิจกรรมปฏิบติัเพื่อแกไ้ขปัญหาสถานการณ์ท่ีเป็นการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม จดัการขอ้ขดัแยง้ทาง
จริยธรรม และกฎหมายตามมาตราท่ี 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ.2550 ในการ
ปฏิบติังานทางคลินิก   
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5.4  กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย หมายถึง การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโดยแมว้า่
ไม่สามารถรักษาให้หายได้ และได้รับการดูแลแบบประคบัประคองด้านร่างกาย จิตใจ และจิต
วญิญาณตามมาตรฐานวชิาชีพ โดยผูว้จิยัเลือกผูป่้วยใน 11 แผนกพยาบาลของโรงพยาบาลท่ีวจิยั 

5.5  ญำติผู้ป่วยระยะสุดท้ำย หมายถึง สามี ภรรยา หรือบุตรท่ีร่วมดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยอยูใ่นหอผูป่้วย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

5.6  พยำบำลวิชำชีพ หมายถึง พยาบาลท่ีไดรั้บอนุมติัข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต
เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้น 1 จากสภาพยาบาลและปฏิบติังานเป็นพยาบาล 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นเวลา 5 ปี ข้ึนไป 

5.7  แพทย์ระดับปฏิบัติกำร หมายถึง แพทยท่ี์ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูง
กว่าและได้ข้ึนทะเบียนเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และปฏิบัติหน้าท่ี รักษาผู ้ป่วยใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 5 ปีข้ึนไป 

 

6. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 6.1 ไดโ้ปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล
วิชาชีพระดบัปฏิบติัการ และเช่ือว่าหากได้น าโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนไปใช้จะท าให้พยาบาลมีการ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดดี้ข้ึน 
 6.2 เพื่อน าเสนอโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ของพยาบาลวิชาชีพต่อผูบ้ริหารสูงสุด เพื่อพิจารณาน าไปใชใ้นการปฏิบติัและเป็นแนวทางในการ
พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาลตามความเหมาะสมต่อไป 
 6.3 เพื่อเป็นขอ้มูลในการพฒันาการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชีวติ 
 



บทท่ี  2 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 

 

         การศึกษาผลของโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

ตามมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้จากตาํรา แนวคิดทฤษฎี บทความ และงานวิจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งศึกษา

กระบวนการในการตดัสินใจในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย สรุปประเด็นเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 

 

1. การจดับริการและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 1.1 โครงสร้างการบริหารจดัการของโรงพยาบาลและกองการพยาบาล 

1.2 การจดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

 1.3 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย      

 

2. แนวคดิ ทฤษฎกีฎหมายวชิาชีพและการจดัการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายกับการ 

     ตดัสินใจเชิงจริยธรรม 

 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีการจดัการพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

2.1.1 การจดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

2.1.2 การพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบองคร์วม 

2.1.3 แนวทางในการจดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

2.1.4 วิธีปฏิบติัตามศาสนา ความเช่ือของผูป่้วยและญาติ 

2.1.5  ทฤษฎีการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม 

2.2 ความหมายและความสาํคญัของการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 

2.3 กระบวนการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

2.4 กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการจดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

2.5 การประเมินความสามารถในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
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3. แนวคดิการพฒันาโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

  

 3.1  ความหมายและความสาํคญัของโปรแกรมการฝึกทกัษะการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 

 3.2  แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจเชิงจริยธรรม  

  3.3   การพฒันาโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการจดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

 

4. งานวจิยัที่เกี่ยวข้อง    

 

4.1 งานวิจยัในประเทศ 

4.2 งานวิจยัต่างประเทศ 

 

1. การจดัการบริการและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 

         โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้เป็นโรงพยาบาลท่ีสงักดักองทพับก ระดบัตติยภูมิท่ีมีขนาด

ใหญ่ท่ีสุดในสงักดักองทพับก เป็นหน่วยข้ึนตรงของศนูยอ์าํนวยการแพทยพ์ระมงกุฎเกลา้ กรม

แพทยท์หารบก ใหบ้ริการในภาวะปกติของบา้นเมืองและในภาวะสงครามโดยในภาวะปกติ 

ใหบ้ริการตรวจรักษาโรคทัว่ไป และโรคเฉพาะทางแก่ผูรั้บบริการ ซ่ึงประกอบดว้ยทหาร ครอบครัว 

ขา้ราชการ และประชาชนทัว่ไป รวมทั้งรับผูป่้วยท่ีส่งต่อมาจากโรงพยาบาลต่างๆทั้งในและนอก

สงักดักองทพับก และในภาวะสงคราม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้จดัเป็นโรงพยาบาลในเขตหลงัท่ี

ทาํหนา้ท่ีรับทหารป่วยเจ็บท่ีส่งต่อมาจากโรงพยาบาลส่วนหนา้เพ่ือตรวจรักษาและฟ้ืนฟ ู

         ภารกิจของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ในการใหบ้ริการสุขภาพครบทั้ง 4 มิติ คือการ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค ใหก้ารรักษาพยาบาลฟ้ืนฟสูภาพทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สงัคม  จิตวิญญาณ ตลอดจนเป็นสถาบนัศึกษาวิจยัแก่แพทย ์พยาบาลตลอดจนบุคลากรทาง

สาธารณสุข วางแผน  อาํนวยการ ประสานงาน แนะนาํ กาํกบั ดาํเนินการ วิจยัและพฒันาเก่ียวกบั

การผลิต จดัหา ส่งกาํลงั ซ่อมบาํรุง พยาธิวิทยา เวชกรรมป้องกนั ทนัตกรรม และการรักษา กาํหนด

หลกันิยม ผลิตตาํรา ตลอดจนฝึกศึกษา  ทั้งน้ีเก่ียวกบักิจการและส่ิงอุปกรณ์ของเหล่าการแพทย ์เป็น

โรงพยาบาลทหารบกขนาด 1200  เตียง ตั้งอยูใ่จกลางกรุงเทพมหานคร ใกลอ้นุสาวรียช์ยัสมรภูมิ 

ก่อตั้งเม่ือ พ.ศ. 2475  เป็นกองเสนารักษ ์ จงัหวดัทหารบกกรุงเทพ ต่อมาในปี พ.ศ. 2495 กองทพับก

ไดก้ราบบงัคมทูลขอพระบรมราชานุญาตอญัเชิญพระปรมาภิไธยขอพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลา้
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เจา้อยูห่วัมาเป็นพระนามของโรงพยาบาล เพ่ือเป็นการเฉลิมพระเกียรติและนอ้มรําลึกถึงพระมหา

กรุณาธิคุณ โดยไดก้ระทาํพิธีเปิดป้ายช่ือเม่ือ 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2495 ซ่ึงถือเป็นวนัสถาปนา

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

 1.1  โครงสร้างการบริหารจดัการของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและกองการพยาบาล 

                     1.1.1  โครงสร้างการบริหารจดัการและนโยบายของโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า    

    โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้มี ปรัชญาคือคุณภาพมาตรฐาน บริการประทบัใจ 

วิสัยทัศน์คือเป็นศนูยก์ารแพทยท์หารท่ีมีความเป็นเลิศทางวิชาการและงานบริการ  เป็นท่ียอมรับใน

ระดบัประเทศและระดบัภูมิภาค และพนัธะกิจคือใหบ้ริการสุขภาพท่ีประทบัใจและถกูตอ้งตาม

มาตรฐานวิชาชีพแก่ทหาร ครอบครัว ขา้ราชการ และประชาชน  จดัฝึกศึกษาใหน้กัศึกษาแพทย์

ทหาร นกัเรียนพยาบาล แพทยป์ระจาํบา้น ตลอดจนบุคลากรทางการแพทยทุ์กระดบัใหเ้พียบพร้อม

ดว้ยคุณธรรม จริยธรรม และความรู้ความสามารถในทางการแพทย ์ผลิตผลงานวิจยัท่ีมีคุณภาพ

ระดบัสากลอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือนาํมาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาบริการสุขภาพท่ีจดัใหแ้ก่ผูป่้วย ปฏิบติั

ภารกิจตามท่ีไดรั้บมอบหมายจากหน่วยเหนืออยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมและธาํรงรักษา

ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวฒันธรรมไทย 

            โครงสร้างของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ประกอบดว้ยกองอาํนวยการ 

กองอายกุรรม  กองตรวจโรคผูป่้วยนอก  กองจิตเวชและประสาทวิทยา  กองสูตินรีเวชกรรม  กอง

อุบติัเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน  กองเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ู กองพยาธิวิทยา  กองพยาธิวิทยา  กองจกัษุ

กรรม  กองร้อยเสนารักษ ์ กองการพยาบาล  กองศลัยกรรม  กองเภสชักรรม  กองโสต  ศอ  นาสิก

กรรม  กองรังสีกรรม  กองกุมารเวชกรรม  กองทนัตกรรม  กองวิสญัญีและหอ้งผา่ตดั  กองออร์โธปิ

ดิกส์ และแผนกเวชบริภณัฑก์ลาง (คณะกรรมการบริหารทางการพยาบาล  กองการพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา้ 2552) 

1.2  การจดัการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

                  ในการดูแลรักษาผูป่้วยระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ใหเ้ป็นไปดว้ย

ความมีระเบียบเรียบร้อย ตามหลกัจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม และสอดคลอ้งกบัเจตนารมณ์ของ

โรงพยาบาลซ่ึงตอ้งการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยไดก้าํหนดระเบียบปฏิบติั มีความมุ่งหมายเพ่ือ

บรรเทาความเจ็บปวดและความทุกขท์รมานของผูป่้วย โดยดูแลรักษาแบบองคร์วมครอบคลุมทั้ง

ความตอ้งการดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์  สงัคมและจิตวิญญาณของผูป่้วย การงดหรือหลีกเล่ียงการ

รักษาเพ่ือชะลอความตาย หรือการยติุการรักษาเพ่ือชะลอความตาย  จดัเป็นแผนการรักษาท่ี

เหมาะสมสาํหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ย ทั้งน้ีข้ึนกบัความเห็นของคณะแพทยท่ี์ทาํการรักษา และการ
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ตดัสินใจของครอบครัวและญาติ หรือผูแ้ทนโดยชอบดว้ยกฎหมาย ซ่ึงผูป่้วยระยะสุดทา้ยในท่ีน้ี

หมายถึง ผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีรุนแรงอยูใ่นขั้นวิกฤต และไม่ตอบสนองต่อการรักษา หรือ

ผูป่้วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ซ่ึงคณะแพทยท่ี์ทาํการรักษาลงความเห็น

ยนืยนัว่าไม่สามารถเยยีวยาใหอ้าการดีข้ึนไดด้ว้ยวิธีรักษาใดๆ และอาจเสียชีวิตในระยะเวลาอนัสั้น 

อาจารยแ์พทยจ์ะเป็นผูใ้หข้อ้มลู  และคาํแนะนาํแก่ครอบครัวและญาติ เร่ืองแผนการดูแลรักษาระยะ

สุดทา้ย พร้อมตอบขอ้ซกัถามของญาติโดยละเอียด และร่วมกนัตดัสินใจเลือกแผนการรักษาท่ีดี

ท่ีสุดสาํหรับผูป่้วย กรณีแพทย ์ครอบครัวและญาติตกลงเลือกแผนการงดการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ( Do 

Not Resuscitate or DNR) ใหป้ฏิบติัตามระเบียบโรงพยาบาลฯว่าดว้ยการงดทาํการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ปี 

พ.ศ. 2544 ซ่ึงแผนการรักษาผูป่้วยระยะสุดทา้ย ไม่ไดห้มายความว่าคณะแพทย ์และเจา้หนา้ท่ีของ

โรงพยาบาลจะหยดุใหก้ารรักษาผูป่้วยโดยส้ินเชิง แต่หมายถึงว่าผูป่้วยจะยงัคงไดรั้บการรักษาแบบ

ประคบัประคองแบบองคร์วม  ซ่ึงมุ่งบรรเทาอาการเจ็บปวด และความทุกขท์รมานของผูป่้วย โดย

งดหรือหลีกเล่ียง  และ/หรือยติุการรักษาเพ่ือชะลอความตาย ท่ีไม่ก่อใหเ้กิดประโยชน์ แต่อาจ

ก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ผูป่้วยได ้ในกรณีท่ีครอบครัวและญาติขอปฏิเสธการรักษาพยาบาลต่อไป  โดย

มีความประสงคจ์ะขอรับผูป่้วยกลบับา้นหรือภูมิลาํเนาเดิมใหป้ฏิบติัตามระเบียบโรงพยาบาลฯว่า

ดว้ยเร่ือง การทาํหนงัสือแสดงความไม่ยนิยอมรับการรักษา พ.ศ.  2544 

         สรุปไดว้่าการจดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีความ

ตอ้งการคุม้ครองสิทธิผูป่้วย  ใหก้ารรักษาครอบคลุมทั้งความตอ้งการดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  

สงัคมและจิตวิญญาณของผูป่้วย   

 1.3 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

                 ตามระเบียบปฏิบติัท่ีเรียกว่า : PMK – PPR-002 โดยคณะอนุกรรมการสิทธิผูป่้วย

และจริยธรรมองคก์รโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ (2544) ไดก้าํหนดบทบาทในการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย ไวด้งัน้ี   

                 1.3.1 ใหพ้ยาบาลประจาํหอผูป่้วยใหข้อ้มลูผูป่้วยในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล

แก่ครอบครัวและญาติ พร้อมทั้งใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วมตามแผนการรักษาท่ีไดร่้วมกนักาํหนด 

                 1.3.2 ใหพ้ยาบาลประจาํหอผูป่้วยลงบนัทึกใน Kardex เร่ืองสรุปแผนการรักษา

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีไดจ้ากการพดูคุยกบัครอบครัวและญาติ (การงดหรือหลีกเล่ียงการรักษาเพ่ือ

ชะลอความตาย และ/หรือ การยติุการรักษาเพ่ือชะลอความตาย) พร้อมส่งเวรเร่ืองน้ีดว้ยทุกคร้ัง 

          สรุปการจดัการบริการและการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ของพยาบาลโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา้ มีการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยไดก้าํหนดระเบียบปฏิบติั มีความมุ่งหมายเพ่ือบรรเทา

ความเจ็บปวดและความทุกขท์รมานของผูป่้วย โดยดูแลรักษาแบบองคร์วมครอบคลุมทั้งความ
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ตอ้งการดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์  สงัคมและจิตวิญญาณของผูป่้วย  โดยพยาบาลมีบทบาทโดยเป็น

ผูใ้หข้อ้มลูผูป่้วยในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลแก่ครอบครัวและญาติ พร้อมทั้งใหก้ารพยาบาล

แบบองคร์วมตามแผนการรักษา ส่วนการงดทาํการช่วยฟ้ืนคืนชีพสาํหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ย ไม่ได้

หมายความว่าคณะแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาล จะหยดุใหก้ารรักษาผูป่้วยโดยส้ินเชิง ผูป่้วย

จะยงัคงไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคองแบบองคร์วม  ซ่ึงมุ่งบรรเทาอาการเจ็บปวด และความ

ทุกขท์รมานของผูป่้วย โดยงดหรือหลีกเล่ียง และ/หรือยติุการรักษาเพ่ือชะลอความตาย ท่ีไม่

ก่อใหเ้กิดประโยชน์  

 

2. แนวคดิทฤษฎกีารจดัการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายกับการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 

     และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 

         จากการทบทวนเอกสาร ตาํราและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการพยาบาลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย  การตดัสินใจเชิงจริยธรรมและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัขอนาํเสนอเน้ือหา ประกอบดว้ย 

 

 2.1 แนวคดิและทฤษฎีในการจดัการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 2.1.1  การจดัการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

   มีผูใ้หแ้นวคิดในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไวห้ลายท่าน ดงัไดก้ล่าวว่า 

“การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นการพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีทุกเพศ ทุกวยั 

นอกจากการพยาบาลดา้นร่างกาย  ควรครอบคลุมการดูแลจิตสงัคม และจิตวิญญาณ เรียกว่าการ

พยาบาลแบบองคร์วม ซ่ึงสามารถนาํมาใชก้บัผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดเ้ช่นเดียวกนั  ซ่ึงในความหมาย

ของ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยคือผูป่้วยท่ีแพทยผ์ูรั้กษาพยากรณ์ว่าเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายแลว้ เขา้สู่ระยะ

สุดทา้ยของโรค มีอาการแสดงว่าจะมีชีวิตอยูไ่ดไ้ม่นาน  ตอ้งเผชิญกบัภาวะการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกาย จิตวิญญาณ ตอ้งทนทุกขท์รมานต่อความเจ็บปวดของโรค  ซ่ึงการพยาบาลท่ีใหเ้นน้การ

บรรเทามากกว่าการรักษา” (ธสัมน นามวงษ ์2540: 11-12, 32) คนท่ีป่วยหนกัมีความปรารถนาท่ีจะ

ไดรั้บการปฏิบติัเช่นเดียวกบัผูป่้วยอ่ืน ตอ้งการรับการสมัผสัท่ีอ่อนโยน การนวดเบาๆ การกอด หรือ

ส่ือทางสายตาจากผูดู้แล การส่ือดว้ยภาษากายเหล่าน้ีถือเป็นการมอบความสุขทางใจใหก้บัผูป่้วย 

(พระไพศาลวิสาโล 2549: 5-6) ผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นผูป่้วยท่ีไม่มีทางจะหายจากโรค ซ่ึงการดูแล

ตอ้งตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย รวมทั้งการดูแลดา้นจิตวิญญาณ รวมทั้งปลอบโยนครอบครัว

ของผูป่้วยดว้ย (สถาพร ลีลานนัทกิจ 2552: 26-27) การพยาบาลแบบองคร์วม  และพยาบาลผูป่้วย
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ระยะสุดทา้ยอิงตามตามมาตรา 12  พระราชบญัญติัสุขภาพ แห่งชาติ พ.ศ. 2550  ซ่ึงตรงกบัหลกัการ

ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยตามหลกัขององคก์ารอนามยัโลก ปีค.ศ. 2002 มีสาระสาํคญัสรุปไดคื้อ การ

ใหก้ารดูแลผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ การบรรเทาอาการปวดทางดา้นร่างกาย 

ตลอดจนการช่วยเหลือดา้นอ่ืนๆใหผู้ป่้วยดาํรงอยูไ่ด ้รวมทั้งครอบครัวของผูป่้วยดว้ย โดยมี

มาตรการการช่วยเสริมคุณภาพชีวิต มีการบาํบดัรักษาอยา่งอ่ืนร่วมดว้ย  เช่น การผา่ตดั การใหย้าเคมี

บาํบดั การฉายแสง รวมทั้งการรักษาภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน ( World Health Organization, 1990: 

83-91) ผูป่้วยท่ีชีวิตถกูคุกคามอาจเฉียบพลนั  หรืออยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวิต  การพยาบาลเป็นการ

ดูแลปัญหาทางกาย และการจดัการดูแลความตอ้งการของผูป่้วย ในการวางแผนการดูแล 

 ( Sara T. Fry; Robert  M. Veatch , 2006 ) การดูแลตอ้งเป็นองคร์วม  ครอบคลุมกาย  ใจ  สงัคม  

และจิตวิญญาณ  เป็นการบรรเทาความทุกขท์รมาน ผูป่้วยมีศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยจ์นวาระ

สุดทา้ย (รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุ์พวรรณ์  2552: 63-64) นอกจากการบรรเทาอาการปวด ซ่ึงเกิดใน

ระยะสุดทา้ยของโรคแลว้ ควรเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีเหลืออยูใ่หดี้ท่ีสุด (รพีพร กาญจน

ภาชนะ 2551: 47)  

            จากแนวคิดดงักล่าวผูว้ิจยัสรุปไดว้่าผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ย การดูแลควร

เป็นองคร์วมเน่ืองจากผูป่้วยมีความตอ้งการการพยาบาลเช่นเดียวกบัผูป่้วยทัว่ไป ตอ้งใหก้ารดูแลทั้ง

ดา้นร่างกาย จิตสงัคมและจิตวิญญาณ รวมทั้งการดูแลครอบครัวของผูป่้วย ใหก้ารช่วยเหลือคํ้าจุน

เพ่ือใหผ้า่นสภาวะวิกฤตของครอบครัวได ้

  2.1.2 การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบองค์รวม  (Holistic Care) ถือเป็น

เป้าหมายหลกัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  ซ่ึงสามารถสรุปไดว้่าเป็นการดูแลเพ่ือตอบสนอง

ความตอ้งการของผูป่้วยดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงหลกัในการดูแลแบบองคร์วม

สามารถสรุปไดคื้อ การใหก้ารดูแลครอบคลุมทุกมิติ ยอมรับความเช่ือ ความเจ็บป่วย สนบัสนุน 

ส่งเสริมผูป่้วยและครอบครัวใหมี้ส่วนร่วมในการรักษา สนบัสนุนการรักษาแบบผสมผสานและให้

การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง (รพีพร กาญจนะภาชนะ 2551: 38) รายละเอียดในการดูแลดา้น

ต่างๆมีดงัน้ี 

                                 1)  การดูแลด้านร่างกาย โดยการกระตุน้ใหผู้ป่้วยพยายามเคล่ือนไหว

ร่างกายเช่นพยงุลุกนัง่บนเตียง นัง่ขา้งเตียง เพ่ือใหโ้ลหิตไดไ้หวเวียนสะดวก ป้องกนัโลหิตอุดตนั 

การเกิดแผลกดทบั เกิดภาวะแทรกซอ้นกบัระบบทางเดินหายใจเช่นภาวะปอดบวม ระบบทางเดิน

ปัสสาวะ เช่นเกิดน่ิว การป้องกนัการติดของขอ้ แต่ตอ้งระวงัในผูป่้วยโรคหวัใจ เพราะจะทาํใหผู้ป่้วย

หวัใจวายได ้โดยมีกิจกรรมการดูแล ดงัน้ี 
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                                    (1)  การดูแลผิวหนัง  ใหร้ะวงัการเกิดแผลกดทบัตามปุ่มกระดูกต่างๆ 

ควรมีการพลิกตวัเพ่ือกระตุน้โลหิตใหไ้หวเวียนมาเล้ียงบริเวณเน้ือเยือ่ ในผูป่้วยท่ีมีการฉายแสง ควร

ระวงัการโดนนํ้ า ระวงัผวิหนงัถลอก เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ 

     (2)  การบรรเทาปวด เม่ือระยะของโรคมีการกระจายไปตามอวยัวะต่างๆ 

เน้ือเยือ่ส่วนปลายขาดโลหิตไปเล้ียง ทาํใหเ้กิดเน้ือตาย เซลลม์ะเร็งโตไปกดทบับริเวณต่างๆ  ผูป่้วย

ไดรั้บความทุกขท์รมานเกิดการเจ็บปวด การหายใจจะผดิปกติ พยาบาลตอ้งสงัเกตอาการสาํคญัของ

ชีวิต การจดัท่านอนใหผู้ป่้วยโดยมีอุปกรณ์ช่วย ทาํใหบ้รรเทาปวด การเปล่ียนท่านอนตอ้งระวงั

กระดูกหกั การใหย้าระงบัอาการปวดเป็นส่ิงสาํคญั เน่ืองจากถา้ลุกลามไปกระดูก ผูป่้วยจะรู้สึกปวด

มาก การใหย้านอนหลบั  ควรประเมินอาการก่อน แต่เม่ือถึงระยะสุดทา้ยของชีวิตแลว้แพทยอ์าจไม่

คาํนึงเร่ืองการติดยา แต่พิจารณาเร่ืองความสุขสบายของผูป่้วยเป็นสาํคญั พยาบาลผูดู้แลควรสงัเกต

อาการของผูป่้วยดว้ยว่าระยะน้ีผูป่้วยอาจวา้เหว่ เกิดความกลวัความตาย ควรดูแลดา้นสุขภาพจิตดว้ย 

                                  (3)  ควบคุมกล่ิน เพ่ือความสุขสบายของผูป่้วยและทาํใหค้วามรู้สึกของ

ครอบครัวไม่เศร้าใจกบัผูป่้วย พยาบาลควรดูแลเปล่ียนเส้ือผา้ เช็ดตวั จดัส่ิงแวดลอ้มใหมี้การถ่ายเท 

อาจใชย้าดบักล่ินช่วย 

                                  (4)  อาหาร นํา้ และเกลือแร่ ผูป่้วยอาจขาดสารอาหารในระยะน้ีเน่ืองจาก

เบ่ืออาหาร อาการคล่ืนไส ้ควรใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง จดัอาหารใหน่้า

รับประทาน จดัส่ิงแวดลอ้ม จดัท่านอน   

                                 (5)  การขับถ่าย  ผูป่้วยอาจไม่สามารถกลั้นปัสสาวะ อุจจาระระได ้อาจ

ตอ้งพิจารณาใส่สายสวนปัสสาวะ เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เช่นการเกิดแผลกดทบัจากการเปียก

ช้ืน   

                                 (6)  การสัมผสัท่ีประกอบด้วยความเมตตากรุณา พยาบาลควรระวงัคาํพดู 

เน่ืองจากผูป่้วยบางรายอาจรู้สึกตวั บางรายอาจไม่รู้สึกตวัแต่หูอาจจะยงัไดย้นิ ฉะนั้นการสนทนา

ระหว่างใหก้ารพยาบาลตอ้งระวงั  

           การใหก้ารพยาบาลจากนํ้ ามือพยาบาล จึงมีความหมายอยา่งลึกซ้ึงกบัผูป่้วย

ระยะสุดทา้ย (กองงานวิทยาลยั  2548: 520-522) จะเห็นไดว้่าเม่ือถึงระยะสุดทา้ย ร่ายกายจะมีการ

เปล่ียนแปลงไปในทางทรุดลง การทาํงานของอวยัวะต่างๆไม่ปกติ ความรู้สึกนึกคิด ความทรงจาํจะ

ลดลงเร่ือยๆ ( Beverly, 1977: 633-634) การดูแลดา้นร่างกายในระยะ Pre dying ท่ีสาํคญัเพ่ือ

ความสุขสบาย และการไม่ทุกขท์รมานของผูป่้วย (อรอุมา เพ่งพินิจ  2551: 87) ซ่ึงการพยาบาลดา้น

ร่างกายนั้นนอกจากทาํใหผู้ป่้วยไดมี้ชีวิตท่ีเหลืออยูไ่ดมี้คุณภาพท่ีสุดแลว้ยงัทาํใหผู้ป่้วยไดถึ้งแก่

กรรมไดอ้ยา่งสงบ และสมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
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                        2) การดูแลด้านจิตสังคม  ภาวะจิตใจของผูป่้วยจะมีการเปล่ียนแปลง ซ่ึง

สามารถแบ่งเป็น 5 ขั้นตอนคือ 

                                 ขั้นท่ี1 การปฏิเสธและการแยกตวั เป็นการปกป้องตนเองของผูป่้วย ไม่

เช่ือในส่ิงท่ีตนเองรับรู้ ระยะน้ีพยาบาลตอ้งรับฟังการระบายความในใจของผูป่้วย 

                                 ขั้นท่ี2 โกรธ ผูป่้วยจะหงุดหงิด ปฏิเสธการช่วยเหลือเพ่ือแสดงว่าตน

ไม่ไดเ้จ็บป่วย ระยะน้ีผูดู้แลตอ้งใหอ้ภยั แสดงความเห็นใจ 

                                ขั้นท่ี 3 ระยะอาการต่อรอง ผูป่้วยจะยอมรับแต่ต่อรอง พยาบาลตอ้งช่วย

ปลอบใจ 

                                 ขั้นท่ี 4 ระยะเก็บกดและซึมเศร้า พยาบาลควรแสดงใหผู้ป่้วยเห็นว่าเขามี

ความสาํคญัเหมือนเดิม การนัง่เป็นเพ่ือนเงียบๆ อาจช่วยคลายเครียดได ้

                                  ขั้นท่ี 5 การยอมรับ ระยะน้ีผูป่้วยพร้อมท่ีจะยอมรับส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน ผูป่้วย

ไม่ตอ้งการคาํปลอบโยน พยาบาลควรใหช่้วงสุดทา้ยของชีวิตผูป่้วยไดรั้บความสุข   

            นอกจากน้ีพยาบาลควรประคบัประคองจิตใจของครอบครัวดว้ย พยาบาล

ควรมีความเขา้ใจและเห็นใจ (กองงานวิทยาลยั  2548: 522-524) ในความคิดเห็นของคุณอรอุมาใน

การดูแลจิตใจของผูป่้วยและญาติควรเพิ่มในเร่ืองการใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการรักษาผูป่้วย เพ่ือการมี

ส่วนร่วมในการตดัสินใจ ทางเลือกการรักษา  ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดมี้ความอบอุ่นทางจิตใจโดยมีการ

ยดืหยุน่เวลาในการเยีย่มผูป่้วย ใหเ้วลาในการอยูร่่วมกนัมากข้ึนของผูป่้วยและญาติ (อรอุมา เพ่ง

พินิจ 2551: 88) การท่ีแพทยแ์ละพยาบาลใหข้อ้มลูเก่ียวกบัผูป่้วย  การไม่ปิดบงัขอ้มลูการรักษาจะทาํ

ใหผู้ป่้วยและครอบครัวเกิดความไวว้างใจ ก่อใหเ้กิดสมัพนัธภาพ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมกัจะตอ้งการ

การมีส่วนร่วมในการรักษา เช่นสามารถกาํหนดเวลาใหอ้าหารเองได ้ กาํหนดเวลารับประทานเอง

ไดบ้า้ง และไม่ตอ้งการการถกูทอดท้ิง หรือไม่มีใครสนใจ ยงัตอ้งการช่วยเหลือในระยะต่างๆของ

การเผชิญความตาย โดยเฉพาะระยะปฏิเสธ ระยะโกรธ และระยะซึมเศร้า (ธสัมน  นามวงษ์  2540: 

16-17) ซ่ึงการศึกษาภาวะจิตใจของผูป่้วยใกลต้ายส่ิงท่ีตอ้งการมากท่ีสุดคือการไดรั้บความเอาใจใส่

จากผูใ้กลชิ้ด ไม่ปล่อยใหโ้ดดเด่ียว ตอ้งการคนอยูข่า้งเคียง ผูดู้แลซ่ึงก็คือญาติและพยาบาลซ่ึง

ใกลชิ้ดท่ีสุดควรปฏิบติัตามความตอ้งการของผูป่้วยใหม้ากท่ีสุด แต่ควรประเมินสภาวะจิตใจและ

อารมณ์ของผูป่้วยดว้ยว่า  ความตอ้งการนั้นอยูใ่นสภาวะอารมณ์และจิตใจท่ีปกติของผูป่้วย หาก

ไม่ใช่ความตอ้งการท่ีแทจ้ริง ควรชะลอไวก่้อน (สุมาลี นิมมานนิตย ์2550: 19) 

                        3) การดูแลด้านจิตวิญญาณผู้ป่วยระยะสุดท้าย  อยูใ่นสภาพท่ีหมดหวงัจาก

การรักษา แต่ความหวงัดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยยงัคงอยู ่พยาบาลไม่ควรละเลยท่ีจะดูแลแต่ดา้น

ร่างกายเท่านั้น (ธสัมน นามวงษ์  2540: 19) จะทาํใหผู้ป่้วยขาดส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตวิญญาณ ซ่ึง
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หมายถึงภาวะท่ีบุคคลถกูขดัขวางหรือไม่สามารถปฎิบติตามความเช่ือ ส่ิงท่ีมีความสาํคญัต่อชีวิต ส่ิง

ท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นมนุษยข์องตน (คณะกรรมการพฒันาการวางแผนการพยาบาลโดยใช้

กระบวนการพยาบาล 2550) ในการศึกษาของคาร์สนั ( Carson, 1989: 271-273) เร่ืองความตอ้งการ

ดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย มกัเกิดกบัผูป่้วยทุกคนไม่ดา้นดา้นก็ดา้นหน่ึงไดแ้ก่  

                                (1)  ความต้องการค้นหาความหมายของชีวิต  ผูป่้วยจะทุกขท์รมาน คบั

แคน้ใจ ว่าทาํไมตนเองตอ้งมีโรคภยัไขเ้จ็บ เกิดมาทาํไม ทาํไมตอ้งตาย ถา้ผูป่้วยไม่สามารถหา

คาํตอบได ้ปัญหาท่ีพบคือการฆ่าตวัตาย  

     (2)  ต้องการความรัก  ความรักของผูป่้วยระยะน้ีคือการรักแบบไม่มี

เง่ือนไข ตอ้งการไดรั้บความรักและตอ้งการแสดงออกของความรัก  

     (3)  ต้องการได้รับการให้อภัย  ผูป่้วยจะคิดถึงชีวิตในอดีตของตน บาง

รายอาจรู้สึกผดิ โทษตนเอง ผูป่้วยตอ้งการการไดรั้บการอภยัจากบุคคล จากส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ 

     (4)  ต้องการมีความหวัง  เพ่ือใหต้นเองมีกาํลงัใจ เพ่ือเผชิญความทุกข์

ทรมานและความตายได ้เป็นความหวงัในการไดรั้บการดูแลท่ีดี และความหวงัในโลกหนา้  

     (5)  ต้องการการตายอย่างสงบ  ผูป่้วยตอ้งการความสงบภายในในการ

ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยดา้นจิตวิญญาณ พยาบาลสามารถใหค้วามช่วยเหลือไดต้ามความ

เช่ือทางศาสนาดงัน้ี การช่วยเหลือผูป่้วยระยะสุดทา้ยดว้ยวิธีแบบพุทธตามแนวคิดของพระไพศาล

คือความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนนอกจากการดูแลดา้นร่างกายแลว้ ผูดู้แลควรดูแลดา้นจิตใจ ซ่ึงมี

ความสาํคญั แมร่้างกายจะเส่ือมถอย ถา้จิตใจสามารถเกิดความสงบ ไม่ทุรนทุรายก็จะทาํใหผู้ป่้วยมี

ความสุขได ้ 

                      2.1.3  แนวทางในการจดัการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การจดัการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ประกอบดว้ย 

                            1)  ให้ความรักและความเห็นอกเห็นใจ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยนอกจากถกูความ

เจ็บปวดทางกาย ยงัถกูรบกวนดว้ยความกลวัต่างๆเช่นความกลวัตาย กลวัถกูทอดท้ิง เน่ืองจากจิตใจ

ของผูป่้วยระยะสุดทา้ยมกัจะเปราะบาง เขาตอ้งการใครสกัคนท่ีพ่ึงพาได ้เพ่ือท่ีจะเผชิญความตายได้

อยา่งสงบการแสดงออกของความรักก็คือความอดทนอดกลั้น เห็นอกเห็นใจ กิริยาท่ีอ่อนโยนและ

การใหอ้ภยั ผูป่้วยมกัจะแสดงอาการหงุดหงิด กราดเกร้ียว เราสามารถช่วยเขาไดโ้ดยการอดกลั้น ไม่

โตต้อบดว้ยอารมณ์ฉุนเฉียว ความอ่อนโยนและความสงบจะทาํใหผู้ป่้วยสงบลงไดเ้ร็วข้ึน ควรใช้

ความน่ิมนวลในการเตือนสติผูป่้วย ไดแ้ก่การใชค้าํพดูและการสมัผสัเบาๆดว้ยการจบัมือ แขนขา 

บีบหรือกอด แผค่วามปรารถนาดีใหก้บัเขา จะทาํใหเ้กิดพลงัแก่ผูป่้วยได ้การแผเ่มตตาอยา่งหน่ึงท่ี
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ชาวพุทธธิเบตนิยมใชคื้อ การนอ้มจิตหรืออญัเชิญส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีผูป่้วยเคารพ เช่นพระพุทธเจา้ 

เจา้แม่กวนอิม ใหผู้ป่้วยนอ้มใจนึกภาพนั้นผสานใจเป็นหน่ึงเดียว 

                                2)  ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับความตายท่ีจะมาถึง  ผูป่้วยบางคนไม่คาดคิดว่าตน

เป็นโรคร้ายท่ีรักษาไม่หาย และอาการไดลุ้กลามจนถึงระยะสุดทา้ยแลว้ การปล่อยเวลาใหเ้น่ินนาน 

ปกปิดความจริงไม่ใหผู้ป่้วยรู้ ยอ่มทาํใหผู้ป่้วยเตรียมตวัไดน้อ้ยลง แมก้ระนั้นก็ตามการจะทาํให้

ผูป่้วยยอมรับความจริงท่ีเกิดข้ึน  มกัเป็นกระบวนการท่ีใชเ้วลานาน ผูดู้แลทุกคนตอ้งมีความอดทน

และฟังความในใจของผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ตอ้งการทราบความจริงมากกว่าการปกปิด 

เพราะแมจ้ะปกปิดอยา่งไร ผูป่้วยก็จะทราบดว้ยกิริยาท่ีเปล่ียนแปลงไปของญาติ ลกูหลานเช่น 

การ ดูแลท่ีผดิปกติ นํ้ าเสียง หรือใบหนา้ท่ีไร้รอยยิม้ การบอกข่าวร้าย ผูป่้วยบางคนยอมรับไม่ได ้

สาเหตุท่ีมากกว่าความกลวัตาย คือการมีภารกิจบางอยา่งท่ียงัคัง่คา้ง ญาติมิตรควรปล่อยใหผู้ป่้วยได้

ระบายเพ่ือบรรเทาหรือเยยีวยา ประโยชน์อีกประการหน่ึงของการบอกความจริงแก่ผูป่้วยก็คือ 

การตดัสินใจของผูป่้วย ท่ีจะใหแ้พทยเ์ยยีวยาไดถึ้งขั้นไหน มีการทาํพินยักรรมชีวิตไว ้เป็นการช่วย

ใหก้ารรักษาเป็นไปตามเจตนารมณ์ของผูป่้วยไม่ใช่อาศยัการตดัสินใจของญาติเม่ือผูป่้วยถึงอาการ

โคม่าแลว้  ทาํใหเ้กิดความทุกขท์รมานแก่ผูป่้วยโดยมีผลเพียงเพ่ือยดึระยะเวลาตายออกไป ไม่ช่วย

ใหคุ้ณภาพชีวิตดีข้ึน อีกทั้งยงัส้ินเปลืองเงินทอง    

                                3)  ช่วยให้จิตใจจดจ่อกับส่ิงดีงาม  การระลึกส่ิงดีงามตามแนวทางสัง่สอน

ของพระพุทธเจา้  ทาํใหค้วามกลวัในจิตใจของผูป่้วยลดลงได ้พยาบาลสามารถควรจดัส่ิงแวดลอ้ม

เพ่ือใหผู้ป่้วยระลึกส่ิงดีงามไดห้ลายวิธี เช่น การนาํพระพุทธรูปหรือส่ิงท่ีผูป่้วยเคารพบูชามาไวใ้น

หอ้งผูป่้วยเพ่ือการระลึกถึง หรือการสวดมนต ์การนิมนตพ์ระมาเยีย่มใหก้าํลงัใจ ถา้ผูป่้วยเป็นคนจีน

ก็สามารถนาํภาพเจา้แม่กวนอิม พระโพธิสตัวม์านอ้มนาํจิตใจ ผูป่้วยท่ีนบัถือศาสนาคริสตห์รือ

อิสลามก็นาํสญัลกัษณ์ของศาสดา พระเยซู พระนางมารีอา นกับุญต่างๆ หรือพระอลัเลาะห์ มาช่วย

ในการนอ้มนาํจิตใจได ้นอกจากน้ีการใหผู้ป่้วยระลึกถึงส่ิงดีงามในอดีตเช่นการบาํเพญ็กุศล การ

อบรมเล้ียงดูบุตรหลาน การเป็นคนดีของสงัคม ความภูมิใจในส่ิงท่ีผูป่้วยทาํยอ่มทาํใหผู้ป่้วยเกิด

ความปิติ บงัเกิดความมัน่ใจว่าตนจะไปสู่สุคติ บทบาทของพยาบาลคือการทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกมัน่ใจใน

ความดีของผูป่้วยท่ีผา่นมา เพ่ือเป็นการยนืยนัใหเ้ขามัน่ใจ   

                                4)  ช่วยปลดเปลือ้งส่ิงค้างคาใจ  ส่ิงท่ีคา้งคาใจผูป่้วยจะทาํใหผู้ป่้วยมีความ

ทุกขท์างใจ เกิดความกระวนกระวาย เช่นการตอ้งการสะสางทรัพยสิ์น การตอ้งการพบคนท่ีตนรัก 

ความโกรธแคน้คน การตอ้งการขออโหสิกรรม ความห่วงกงัวลหรือความรู้สึกท่ีสมควรไดรั้บการ

ปลดเปล้ือง หาไม่แลว้ผูป่้วยจะรู้สึกหนกัอกหนกัใจ พยายามผลกัไสความตาย และตายอยา่งไม่สงบ 

พยาบาลควรมีความละเอียดอ่อนในการสงัเกตผูป่้วยเพ่ือช่วยเหลือในการใหค้าํแนะนาํกบัญาติหรือ
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คนใกลชิ้ด วิธีหน่ึงท่ีช่วยคือการแนะนาํใหผู้ป่้วยเขียนคาํขอโทษหรือความในใจลงกระดาษ เพ่ือให้

ผูป่้วยไดมี้การเปิดใจ ไดมี้การปลดเปล้ืองความรู้สึกในระดบัหน่ึง เม่ือผูป่้วยมีความพร้อมมากข้ึนก็

อาจตดัสินใจพดูกบับุคคลนั้นโดยตรงในโอกาสต่อไป บ่อยคร้ังผูป่้วยตอ้งการขอโทษคนดูแลท่ีอยู่

ขา้งเตียง ในกรณีเช่นน้ีแนะนาํผูใ้กลชิ้ดควรเป็นฝ่ายเร่ิมก่อนดว้ยการกล่าวคาํใหอ้ภยั ไม่ถือโทษ

โกรธเคือง ตอ้งละทิฐิมานะ พยาบาลควรเป็นผูส้งัเกตและแนะนาํดว้ย ในบางกรณีการขอขมาอาจไม่

ตอ้งระบุหรือเจาะจงบุคคลใดโดยเฉพาะ  พยาบาลควรแนะนาํผูป่้วยใหข้ออโหสิกรรมต่อเจา้กรรม

นายเวรท่ีเคยล่วงเกินกนัมาดว้ย  

                                 5)  ช่วยให้ผู้ป่วยปล่อยวางส่ิงต่างๆ  พยาบาลควรแนะนาํใหผู้ป่้วยปล่อยวาง

ส่ิงต่างๆท่ียดึติดเช่น การห่วงพ่อแม่ ลกูหลาน ทรัพยส์มบติั งาน หรือส่ิงท่ีตนคุน้เคย ควรเตือนสติว่า

ส่ิงต่างๆเหล่าน้ีเป็นของเราเพียงชัว่คราว ถึงเวลาก็ตอ้งใหค้นอ่ืนดูแลต่อไป เน่ืองจากถา้ยงัยดึติดส่ิง

เหล่าน้ี จะเหน่ียวร้ังจิตใจ ทาํใหข้ดัขืนความตายจนวาระสุดทา้ยของชีวิต ในการยดึติดทั้งหลายไม่มี

อะไรท่ีผูป่้วยยดึติดเท่ายดึในตวัตน  พยาบาลควรแนะนาํใหเ้ช่ือในพระพุทธศาสนาว่าตวัตนนั้นไม่มี

อยูจ่ริง ซ่ึงอาจจะไม่ง่ายนกัท่ีจะโนม้นา้วในผูป่้วยท่ีสมัผสัศาสนาเพียงดา้นประเพณีหรือเฉพาะเร่ือง

ทาํบุญสร้างกุศล การเขา้ใจเร่ืองอนตัตาไม่ใช่เร่ืองง่าย พยาบาลควรแนะนาํใหผู้ป่้วยค่อยๆ ปล่อยวาง

ในการยดึตวัตวัตน เร่ิมจากปล่อยวางร่างกายว่าเราไม่สามารถบงัคบัร่างกายไม่ใหเ้ส่ือมถอยได ้ขั้น

ต่อไปคือการปล่อยวางความรู้สึก เพ่ือช่วยลดทอนความความทุกขค์วามเจ็บปวด เป็นการใชธ้รรม

โอสถเยยีวยาจิต   

                                6)  สร้างบรรยากาศแห่งความสงบ พยาบาลควรจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ

เพ่ือใหผู้ป่้วยไดเ้กิดความสงบในจิตใจ การท่ีหอ้งพลุกพล่าน มีเสียงพดูคุย ปิดเปิดประตูทั้งวนั การ

ถกเถียงของญาติ หรือการร้องห่มร้องไหข้องญาติ เป็นการเพิ่มความวิตกกงัวลใหก้บัผูป่้วย เน่ืองจาก

ผูป่้วยสามารถสมัผสัถึงบรรยากาศได ้ควรชกัชวนญาติใหส้ร้างบรรยากาศแห่งความสงบ ดว้ยการ

ทาํสมาธิ การเจริญสติ การกาํหนดลมหายใจเขา้ออก เพ่ือใหเ้กิดความสงบในจิตใจซ่ึงในทางพุทธ

ศาสนาถือเป็นส่ิงสาํคญัท่ีสุดสาํหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ย หรือแมแ้ต่ภาวะปกติของมนุษย ์คือการมี

ปัญญาหรือความรู้ ความเขา้ใจแจ่มชดัในความเป็นจริงของชีวิต อนัไดแ้ก่ความไม่คงท่ี (อนิจจงั) ไม่

คงตวั (ทุกขงั) และไม่ใช่ตวั (อนตัตา) ความจริง 3 ประการน้ีไม่มีอะไรสกัอยา่งท่ีจะยดึมัน่ถือมัน่ได้

เลย  การกระทาํเหล่าน้ีสามารถนาํมาใชก้บัผูป่้วยท่ีอยูใ่นอาการโคม่าได ้เพราะแมผู้ป่้วยหมดสติ ก็

อาจสมัผสัส่ิงรอบตวัท่ีเกิดกบัเขา ผูป่้วยบางรายท่ีหวัใจหยดุเตน้ แพทยแ์ละพยาบาลใหก้ารช่วยเหลือ

กระตุน้ไฟฟ้า ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ พยาบาลถอดฟันปลอม ในสปัดาห์ต่อมาเม่ือผูป่้วยมีอาการดีข้ึน 

เขาสามารถจาํพยาบาลผูน้ั้นไดแ้มเ้ขาหมดสติและจวนเจียนจะส้ินชีวิต ดว้ยเหตุน้ี ลกูหลานไม่ควร

หมดกาํลงัใจในการส่งเมตตาจิตใหก้บัผูป่้วย เช่นอาจหนงัสือธรรมะ พดูชกัชวนใหร้ะลึกถึงความดีท่ี
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เคยบาํเพญ็ การพดูใหค้ลายกงัวล ไม่ควรมาทะเลาะเบาะแวง้ขา้งเตียงหรือร้องไหฟ้มูฟาย พึงระลึกว่า

อะไรท่ีควรทาํกบัผูป่้วยในเวลาปกติ ก็ควรทาํอยา่งเดียวกนัเม่ือเขาหมดสติ   

                                7)  ช่วยให้ผู้ป่วยได้กล่าวคาํอาํลา   ผูท่ี้ตอ้งการเปิดเผยความในใจใหผู้ป่้วย

รับรู้  ยงัไม่สายเกินไปท่ีจะกล่าวกบัเขา  พยาบาลควรใหก้าํลงัใจญาติว่าไม่ควรท้ิงโอกาสนั้น  แม้

ผูป่้วยอยูใ่นอาการโคม่า ก็อาจรับรู้ถึงความรู้สึกท่ีญาติไม่เคยบอกผูป่้วยมาก่อน ขณะผูป่้วยกาํลงัจะ

จากไป  และเม่ือสญัญาณชีพอ่อนลง  พยาบาลควรแนะนาํญาติใหก้ระซิบขา้งหูผูป่้วยพดูถึง

ความรู้สึกดีๆ  ช่ืนชมคุณงามความดีของเขา พร้อมขอขมาและอาํลา เป็นการช่วยนอ้มนาํจิตใจผูป่้วย

ใหเ้ป็นกุศล  ไม่ใหก้งัวลเร่ืองต่างๆ ในการกล่าวคาํอาํลาก่อนท่ีผูป่้วยจะส้ินลมมีประโยชน์เพ่ือการ

นอ้มจิตไปสู่ความดบัไม่เหลือ  ขอ้ท่ีพึงตระหนกัคือการนาํบรรยากาศของผูป่้วยอยูใ่นความสงบ  ขอ้

พึงระวงัของพยาบาลคือเหตุการณ์ในหอผูป่้วยอาการหนกัท่ีมกัจะวุ่นวายในการช่วยชีวิต ยากท่ี

ลกูหลานจะกล่าวถอ้ยคาํใดๆกบัผูป่้วย  เพราะถา้หากผูป่้วยมีอาการหนกัจนหมดหวงัจะรักษาชีวิตไว้

ไดแ้ลว้ ควรคาํนึงถึงคุณภาพหรือภาวะจิตของผูป่้วยมากกว่า ซ่ึงหมายถึง  อาจตอ้งขอระงบัการกลุม้

รุมผูป่้วย  ปล่อยใหผู้ป่้วยจากไปอยา่งสงบท่ามกลางญาติมิตรอนัเป็นบรรยากาศกุศลเพ่ือการจาก

ไปสู่สุคติ  บางคร้ังการจากไปท่ีบา้นถา้ลกูหลานพร้อมท่ีจะดูแลในระยะสุดทา้ยของชีวิตน่าจะ

เหมาะสมกว่าในแง่การดูแลเร่ืองจิตวิญญาณของผูป่้วย (พระไพศาล 2550: 240-257) 

  2.1.4 วธีิปฏิบัติตามศาสนา ความเช่ือของผู้ป่วยและญาติ  ในงานวิจยัน้ีขอกล่าว 3 

ศาสนาหลกั ซ่ึงไดแ้ก่ศาสนาพุทธ ศาสนาคริสต ์และศาสนาอิสลาม ซ่ึงประเด็นสาํคญัท่ีพยาบาล

สามารถนาํมาใชใ้นการพยาบาลผูป่้วย คือรูปแบบศาสนาต่างกนั คือศาสนาพุทธมีรูปแบบของการ

ไตร่ตรองเหตุผล ( argumentative model) ศาสนาคริสตมี์รูปแบบของศาสนาเป็นการช้ีนาํ 

(suggestive model) และศาสนาอิสลามมีรูปแบบของกฎหมาย (legislative model) การมีความเขา้ใจ

ในเร่ืองดงักล่าว จะช่วยใหพ้ยาบาลสามารถปลอบโยนผูป่้วยไดต้ามความเช่ือของแต่ละคน  

(สิวลี ศิริไล 2551) ซ่ึงความเช่ือทางศาสนาเป็นคุณค่าสูงสุดสาํหรับบางคน ซ่ึงนาํทางและตดัสิน

จริยธรรมของผูท่ี้เช่ือถือ นาํไปสู่ความสาํคญัของการมีชีวิตและการเสียชีวิต ความเช่ือทางศาสนา

อยา่งมัน่คงจะมีอิทธิพลต่อความเขา้ใจดา้นความสมัพนัธข์องมนุษย ์( Elsie L. Bandman &Bertram 

Bandman, 1990) ซ่ึงผูว้ิจยัขอกล่าววิธีปฎิบติัของ 3 ศาสนาผูน้บัถือมากในประเทศไทย พอสงัเขป 

ดงัน้ี 

                                1)  วิธีปฏิบัติตามหลกัพุทธศาสนา การเจริญสติและการทาํสมาธิถือเป็นส่ิง

สาํคญัท่ีควรแนะนาํผูป่้วยและญาติ ไม่ใช่เป็นหนา้ท่ีของใครคนใดคนหน่ึง ผูป่้วยและญาติต่างตอ้ง

ประคองจิตใจซ่ึงกนัและกนั รวมทั้งพยาบาลดว้ย เพ่ือไม่ใหเ้กิดกระแสแห่งความไม่สงบ การเจริญ

สติไม่ไดห้มายถึงการเดินจงกรมหรือการนัง่สมาธิเท่านั้น ท่านพุทธทาสกล่าวว่า การทาํงานคือการ



20 

 

ปฏิบติัธรรม ทาํอะไรก็เอาสติดูใจของตวัเองว่า “รู้” อยูห่รือเปล่าว่ากาํลงัทาํอะไรอยู ่พยาบาลซ่ึงมี

หนา้ท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยจะทาํอยา่งไรใหมี้ความสุขกบังานท่ีแสนหนกัและซํ้าซากจาํเจ ใจของมนุษย์

นั้นท่านใหเ้อาสมาธิเป็นอาหาร ทาํอะไรก็จะมีคุณภาพ ฉะนั้นในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ผูท่ี้เป็น

พยาบาลความมีความฉบัไวในการสงัเกตและหาทางปลดปมปัญหาจากใจผูป่้วยโดยเร็ว โดยการ

ปฏิบติัต่อผูป่้วยนั้น หากบุคคลนั้นเคยปฏิบติัธรรม ใหจ้ดัใหผู้ป่้วยนอนในท่าท่ีสบาย สร้าง

บรรยากาศ และภาวนาไปเงียบๆพร้อมผูป่้วย แต่ถา้ผูป่้วยห่างไกลจากการใหท้าน ถือศีลภาวนา ก็มกั

นิยมใหมี้ผูก้ล่าวนาํสมัมาอรหงัหรือกล่าวพุทโธ เพ่ือนอ้มจิตใหถึ้งรัตนตรัย (อโนทยั  เจียรสถาวงศ ์

2550: 258-266)  

         2)  วิธีปฏิบัติตามคริสต์ศาสนา  เช่ือว่า พระเจา้ประทานชีวิตและจะนาํกลบั

อยูก่บัพระเจา้เม่ือถึงวาระสมควร มนุษยเ์กิดมาเพ่ือใชห้น้ีบาป ร่างกายจะตายไปเพราะบาป แต่

วิญญาณจิตจะดาํรงอยูเ่พราะความชอบธรรม การตายนั้นฝ่ายร่างกายแยกออกจากจิต จิตวิญญาณ

กลบัไปสู่พระเจา้ผูป้ระทานมาให ้การอยูก่บัผูป่้วยระยะสุดทา้ย ควรแจง้ใหผู้ป่้วยทราบถึงสภาพของ

เขา ดูแลร่างกายแต่ก็ควรคาํนึงถึงจิตวิญญาณของผูป่้วยดว้ย ใหผู้ป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการรักษา การ

ใหข้อ้มลูท่ีตรงกบัขอ้เท็จจริงจะทาํใหผู้ป่้วยเช่ือมัน่ในผูดู้แล การใหก้าํลงัใจและใหผู้ป่้วยไดร้ะบาย

จะทาํใหผู้ป่้วยไม่กลวัความตาย การสร้างบรรยากาศไม่รบกวนจิตของผูป่้วยก็เป็นส่ิงสาํคญัในการ

ดูแล (นนัทนชั ยงคศิ์ลป์วิริยะกุล 2550อา้งถึงใน อโนทยั เจียรสถาวงศ ์2550 : 274-281) 

          3)  วิธีปฏิบัติตามศาสนามสุลิม  โดยมีแนวทางในการดูแลและจดัการการ

ตายไวอ้ยา่งชดัเจน ในการดูแลผูป่้วยมุสลิมดา้นจิตวิญญาณคือไม่ควรปล่อยใหผู้ป่้วยรู้สึกถกูทอดท้ิง 

ควรปฏิบติัตามแนวความเช่ือของผูป่้วย เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดแ้สดงความรู้สึก และมีส่วนร่วมใน

การรักษา  มุสลิมถือว่าการเจ็บป่วยเป็นบททดสอบของพระเจา้ ความเช่ือมี 6 ประการคือ ( 1) 

ศรัทธาต่อพระอลัลอฮ ์ว่ามีอยูจ่ริง  (2) ศรัทธาต่อบรรดามลาอิกะฮข์องอลัลอฮ ์( 3) ศรัทธาต่อ

บรรดาคมัภีร์ของพระองค ์( 4) ศรัทธาต่อบรรดารอซูลของพระองค ์( 5) ศรัทธาต่อวนัปรโลก และ 

(6) ศรัทธาต่อการกาํหนดภาวะดีหรือร้าย คือศรัทธาในความดีความชัว่ สุขและทุกข ์ทุกส่ิงถกู

กาํหนดโดยพระเจา้ พระองคต์อบแทนคุณความดีผูป้ฏิบติัดี ตามหลกัศรัทธาดงักล่าว มุสลิมจึงยอมรับ

ความเจ็บป่วยและความตาย เพราะเช่ือและศรัทธาพระอลัลอฮ ์โดยปกติมุสลิมมีหลกั 5 ประการใน

การดาํรงชีวิตคือ ( 1) การปฎิญาณตน เช่ือในพระเจา้อลัลอฮแ์ละนบีมุฮมัมดั ( 2) การปฏิบติั

ละหมาดเป็นกิจวตัรประจาํวนั (3) การบริจาคทาน ทรัพยสิ์นอาจเป็นเงินตรา พืชผล ปศุสตัว ์ ทองคาํ 

ท่ีสะสมใน 1 ปีตามความเช่ือว่าเป็นการเติมเต็มใหก้บัคนจน (4) การถือศีลอด (ศิยาม) เป็นการถือบวช 

เป็นการงดกิน งดด่ืม งดความตอ้งการทางเพศ เป็นการทาํดวงจิตใหบ้ริสุทธ์ิ กาํหนดเวลาคือช่วง

เดือนรอมฏอน ช่วงเวลาตั้งแต่รุ่งอรุณจนกระทัง่ตะวนัลบัขอบฟ้าในทุกๆวนั และ ( 5) การประกอบ
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พิธีฮจัน์ ในระหว่างวนัท่ี 8-13 ของเดือนซุลหิจญ ์(เดือนท่ีสิบสองทางจนัทรคติแห่งปีอิสลาม) ผูท่ี้

ตอ้งเขา้ร่วมพิธี ตอ้งเป็นผูท่ี้มีร่างกายแข็งแรง หนทางสะดวก มีทรัพยพ์อใชท้ั้งผูเ้ดินทางและ

ครอบครัวทางบา้น 

           เม่ือชาวมุสลิมเจ็บป่วยการปฏิบติัศาสนกิจเช่นการละหมาดก็มีขอ้ผอ่นปรนเช่น

ใหน้อนตะแคงขวาโดยหนัหนา้ไปทางกิบละฮ ์หรือนอนหงาย หรือใหท้าํเท่าท่ีทาํได ้ส่วนเร่ืองการ

ถือศีลอด ใหผู้ป่้วยสามารถชดเชยไดใ้นภายหลงั นอกจากน้ีควรจดัการภาระทางโลกต่างๆใหเ้สร็จ

ส้ิน เช่น หน้ีสินต่างๆ ถา้ไม่สามารถจดัการไดด้ว้ยตนเองใหท้ายาทเป็นผูจ้ดัการ 

            ในมุมมองของมุสลิมถือว่าความตายเป็นจุดเร่ิมตน้ของโลกใหม่ ส่งเสริมให้

มนุษยส์ร้างความผกูพนักบัความตาย  เตรียมพร้อมสาํหรับความตาย การจดัการสภาพศพใหจ้ดัการ

ใหเ้รียบร้อย รีบจดัการอาบนํ้ า ห่อศพและนาํศพไปละหมาด เป็นส่ิงท่ีมุสลิมควรกระทาํต่อมุสลิม

ดว้ยกนั มีการไปส่งศพและปลอบโยนญาติ   สรุปในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชาวมุสลิม มี 3 

องคป์ระกอบคือ การดูแลดา้นร่างกาย การสนบัสนุนดูแลจิตใจผูป่้วยและครอบครัว และการดูแลจิต

วิญญาณ เพ่ือทาํใหผู้ป่้วยสงบ พยาบาลควรกระตุน้ใหผู้ป่้วยปฏิบติั 3 ขอ้เก่ียวกบัจิตวิญญาณคือ (1)  

Allah การใหผู้ป่้วยระลึกถึงพระเจา้ (2)  Amal–Ibadah การปฏิบติัศาสนกิจ และ (3) Akirat คือชีวิต

หลงัความตาย เป็นการเตรียมพร้อมสาํหรับการกลบัไป (กุศลศรี ตอเลบ็ 2550 อา้งถึงใน อโนทยั 

เจียรสถาวงศ ์2550 : 282-290) 

  2.1.5  ทฤษฏีในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบเอื้ออาทร ท่ีผูว้ิจยัสนใจเป็นทฤษฏี

ของ Jean Watson (1985) ซ่ึงสร้างโดยดร.จีน วทัสนั Jean Watson เกิดและเติบโตท่ี West Virginia 

ไดรั้บประกาศนียบตัรทางการพยาบาลในปี 1961 จาก Lewis Gayle School of Nursing ใน 

Roanoke, Virginia ปริญญาตรีทางการพยาบาลในปี 1964 จาก University of Colorado (CU), 

Boulder ปริญญาโทการพยาบาลดา้น  psychiatric-mental health ในปี 1968 จาก CU Health 

Sciences Center และ ปริญญาเอกสาขา educational psychology and counseling ในปี 1973 จาก CU 

Boulder ไดท้าํงานในโรงเรียนพยาบาลท่ี CU ตั้งแต่ 1973 และเป็นคณบดีตั้งแต่ 1980-1990 ในขณะ

ท่ีเป็นคณะ เธอไดต้ั้งและบริหาร Center of Human Caring ท่ี CU Health Science Center ซ่ึงใน

ปัจจุบนัมีช่ือว่า International Center for Integrative Caring Practices เธอไดรั้บรางวลัปริญญาเกียรติ

บตัรมากาย และมีช่ือเสียงทัว่โลก ไดรั้บรางวลั Fulbright Research and Lecture ในประเทศสวีเดน  

International Kellogg Fellowship in Australia ในปัจจุบนัน้ีทาํหนา้ท่ีเป็นศาสตราจารยท์างการ

พยาบาล (Betty M.Johnson & Pamela B.Webber ,2005)ความเอ้ืออาทรต่อบุคคล เป็นกระบวนการ

ของความสมัพนัธท่ี์ประกอบดว้ยความเขา้ใจในธรรมชาติของกนัและกนั ความเป็นมิตร ความ

เช่ือถือไวว้างใจ และการถ่ายทอดความรู้สึกดงักล่าวน้ีต่อกนั (สิวลี ศิริไล 2551) Watson ไดแ้ต่ง
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หนงัสือ Nursing: Human Science and Caring ซ่ีงอธิบายทฤษฎี human caring ของเธอในปี 1979 

และไดรั้บการตีพิมพค์ร้ังต่อๆ มาในปี 1985, 1988, และ 1999 เธอไดบ้รรยายในหนงัสือเล่มแรกว่า

เป็นบทความสาํหรับนกัศึกษาพยาบาลระดบัก่อนปริญญา (1979) และหนงัสือเล่มท่ี 2  สาํหรับให้

นกัศึกษาระดบัหลงัปริญญาใช ้(1985) หนงัสือเล่มแรกจะอา้งอิง ถึงปรัชญาและวิทยาศาสตร์การ

ดูแลของการพยาบาล (Watson !979) ซ่ึงเปล่ียนเป็น  human science และ human care ในหนงัสือ

เล่มต่อมา (1985) Watson ไดใ้หก้าํหนดปัจจยัการดูแล 10 ประการซ่ึงเป็นแก่นของการพยาบาล แก่น

ดงักล่าวก็คือ ธรรมชาติของขบวนการพยาบาล-ผูป่้วย ซ่ึงต่อตา้นต่อ “trim” โดยเธอไดบ้รรยายไวถึ้ง

การปฏิบติั กบั ขั้นตอนการปฏิบติั เทคนิคกบัคาํศพัทเ์ฉพาะทางการพยาบาล (1979 ) trim น้ี

เก่ียวขอ้งกบั ความสมัพนัธก์บัการดูแล ปัจจยัของการดูแลนั้นมีความหลากหลายในโครงสร้างและ

ธรรมชาติ ยกตวัอยา่งเข่น จาก”คุณค่าท่ีเห็นแก่คนอ่ืน” ไปจนถึงการแกปั้ญหาทางวิทยาศาสตร์ และ

จากความรู้สึกไวต่อผูอ่ื้นไปจนถึงการแสดงออกถึงความรู้สึกทางลบ  ปัจจยัการดูแล 10 ประการได้

เขียนเอาไวใ้นกรอบท่ี 7.17  

  สรุป ทฤษฎีของ Watson เร่ือง Human Caring                                                               

  ปรากฏการณ์ : Human caring ประกอบดว้ย จิตวิญญาณมากกว่าวตัถุ การ

เปล่ียนแปลงมากกว่ารูปแบบ ความรู้ภายในและพลงัมากกว่าสภาวะแวดลอ้ม แนวความคิด : ให้

แนวความคิดเชิงปรัชญาซ่ึงใหท้างเลือกต่อเทคโนโลยี ่วิทยาศาสตร์ และแบบจาํลอง โรค-การรักษา 

  แนวความคดิหลกั/ตวัแปรภายใน : การดูแล: ส่วนสาํคญัของการปฏิบติัการ

พยาบาลคือ ความสมัพนัธภ์ายในกบัการรักษา; ความคิดทางจริยธรรมมากกว่าพฤติกรรมมุ่งเนน้แต่

งาน 

  ปัจจยัการดูแล 10 ประการ : ไดแ้ก่ 1) ระบบความเป็นมนุษยแ์ละความเห็นแก่ผูอ่ื้น

ของคุณค่า 2) มีความศรัทธา-ความหวงั 3) มีความรู้สึกไวต่อตนเองและผูอ่ื้น 4) ความสมัพนัธ์

ระหว่างความช่วยเหลือ-ความไวว้างใจ กบั human care 5) การแสดงออกของความรู้สึกทางบวก

และลบ  6) ขบวนการดูแลดว้ยการแกปั้ญหาอยา่งริเร่ิม 7) การสอน-การเรียนรู้ระหว่างบุคคล 8) การ

ประคบัประคอง 9) การป้องกนั การแกไ้ข ดา้นจิตใจ กายภาพ สงัคมวฒันธรรม และ 

10) ส่ิงแวดลอ้มทางจิตวิญญาณ มนุษยต์อ้งการความช่วยเหลือ เกิดแรงผลกัดนัของการมีอยู-่

ปรากฏการณ์-จิตวิญญาณ 

  ตวัอย่างของญัตต ิ: การดูแลเกิดข้ึนเม่ือทั้งพยาบาลและคนไขมี้ส่วนร่วมใน

ความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล  ความสมัผสัระหว่างมนุษยต่์อมนุษยส่์งเสริมความสามารถของผูป่้วย
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สาํหรับการรักษาตนเอง และการรักษาท่ีเกิดข้ึนและสุขภาพเกิดจากการคน้พบและการรับรู้ดว้ย

ตนเองของคนไข ้

  ตวัอย่างของสมมุตฐิาน (คดัเลือกจากสมมุติฐาน 11 ขอ้ของ Watson 1985) :การ

ดูแลตนเองเป็นส่ิงท่ีตอ้งมีก่อนความนบัถือและการดูแลผูอ่ื้น การดูแลเป็นศนูยร์วมของการ

ปฏิบติัการพยาบาล –ส่วนสาํคญัของการพยาบาล และเพียงความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคลสามารถ

แสดง และปฏิบติั human care อยา่งมีประสิทธิภาพ 

  ตวัอย่างของตวัแปรภายนอก : เทคโนโลยี ่เปิดเผยบุคคลกบับุคคลอ่ืนช่วงสั้น  ๆ

พยาธิสรีระวิทยา (Betty M.Johnson & Pamela B.Webber ,2005) 

               มโนทศัน์หลกั 4 ประการในทฤษฎีน้ีคือบุคคล ซ่ึงวทัสนัเรียกว่ามนุษย ์สุขภาพ 

ส่ิงแวดลอ้มและการพยาบาล ซ่ึงจะกล่าวละเอียดดงัน้ี 

                         1)  มนุษย์ (Human being) หรือบุคคล (Person) เป็นองคร์วม ประกอบดว้ยร่างกาย 

จิตใจและจิตวิญญาณ ซ่ึงจิตวิญญาณเป็นแก่นของบุคคล การมีคุณค่าในตน การไดรั้บการนบัถือ 

เป็นแหล่งเกิดความตระหนกัในตนเอง การไดรั้บความเขา้ใจและการไดรั้บการช่วยเหลือ  

  2)  สุขภาพ  ( Health) เป็นภาวะสุข และการมีดุลยภาพ เป็นความกลมกลืนของ

ร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ เป็นภาวะท่ีสามารถทาํหนา้ท่ีในการทาํกิจวตัรประจาํวนัและดาํเนิน

ชีวิตไดโ้ดยไม่มีโรค การไม่มีความกลมกลืนของร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณทาํใหเ้กิดโรค 

  3)  ส่ิงแวดล้อมและสังคม ( Environment / Society) เป็นส่ิงแวดลอ้มทุกๆดา้นทั้ง

ทางกายภาพ สงัคม วฒันธรรม และจิตวิญญาณซ่ึงมีอิทธิพลต่อการรับรู้และการพฒันาของบุคคลท่ี

อาศยัอยูใ่นการดูแลซ่ึงกนัและกนัระหว่างบุคคล ค่านิยมของสงัคมเป็นการส่งเสริมใหก้ารดูแล

เกิดข้ึน 

  4)  การพยาบาล ( Nursing) เป็นกระบวนการในการดูแลท่ีเขา้ถึงจิตใจและ

ความรู้สึกของคน เพ่ือใหบุ้คคลเกิดดุลยภาพในตนเอง  การส่งเสริมใหบุ้คคลเยยีวยาตนเอง ในการ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟสุูขภาพ ซ่ึงมีเป้าหมายทาํใหบุ้คคลรู้จกัตนเอง เคารพ

ตนเอง เกิดความประจกัษใ์นความหมายของสภาวะต่างๆท่ีเกิดข้ึน  

  ทฤษฎีการดูแลเอือ้อาทรกบักระบวนการพยาบาล 

          ทาเรนโต ( Talento ,1995 ) ไดป้ระยกุตใ์ชท้ฤษฎีการดูแลมนุษยโ์ดยผา่น

กระบวนการพยาบาล ดงัน้ี 

          ขั้นตอนประเมินสภาพ  โดยมีการประเมินสภาพผูป่้วยจากความตอ้งการ 4 ระดบั

ตามแนวคิดของวทัสนั คือความตอ้งการดา้นกายภาพและชีวภาพ ความตอ้งการดา้นกายและจิตใจ 

ความตอ้งการดา้นจิตสงัคม และความตอ้งการภายในตน  
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          ขั้นตอนวินิจฉยัทางกายพยาบาล เป็นการวินิจฉยัในกรอบความตอ้งการทั้ง 4 ระดบั 

ในปัญหาแต่ละปัญหาเลือกจากปัจจยัการดูแล 10 ประการ ท่ีเหมาะสมในการแกไ้ขแต่ละปัญหา 

           ขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล โดยมีจุดมุ่งหมาย กาํหนดกิจกรรมท่ีเหมาะสม 

นาํแนวคิดปัจจยัการดูแล 10 ประการมาเลือกใช ้

           ขั้นตอนการปฎิบติัการพยาบาล การท่ีพยาบาลจะปฎิบติัการพยาบาลใหไ้ดต้ามแผน

นั้นตอ้งมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย 

           ขั้นตอนการประเมินผล ซ่ึงมีเกณฑก์ารประเมินว่าบรรลุจุดมุ่งหมายเพียงใด ซ่ึง

ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการประเมินเสมอ นาํผลมาทบทวนและวางแผนต่อไป 

          สรุปคือการใหก้ารพยาบาลแบบเอ้ืออาทร  พยาบาลควรมีความตระหนกัและเขา้ใจ

ถึงความแตกต่างทางวฒันธรรมของผูป่้วยแต่ละท่าน นอกจากดูแลสภาพร่างกายของผูป่้วยแลว้การ

ดูแลดา้นจิตวิญญาณ ซ่ึงก็คือวฒันธรรม ประเพณีและความเช่ือของผูป่้วยนั้นถือว่าเป็นนาํพาให้

ผูป่้วยมีความสงบในจิตใจและจากไปไดอ้ยา่งสงบ ซ่ึงงานวิจยัน้ีผูว้ิจยัเลือกใชก้ระบวนการพยาบาล

มาใชใ้นการสร้างแบบสอบถามโดยผา่นแนวคิดผสมผสาน โดยมีแนวคิดการดูแลผูป่้วยแบบเอ้ือ

อาทรดว้ย 

 2.2  ความหมายและความสําคญัของการตดัสินใจเชิงจริยธรรม     

 พยาบาลผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมควรมีความตระหนกัในวิชาชีพ ประกอบอาชีพ

ดว้ยการใชห้ลกัการ มีความรู้ อยูใ่นกรอบของกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ ซ่ึงลกัษณะงานของ

พยาบาลเป็นการดูแลชีวิตมนุษย ์ซ่ึงมีชีวิตจิตใจ มีความซบัซอ้นทางอารมณ์ของผูป่้วยและญาติ การ

พยาบาลท่ีดีมีคุณภาพควรตอบสนองการบริการในลกัษณะองคร์วมคือการบริการท่ีครอบคลุมกาย  

อารมณ์ สงัคม จิตวิญญาณ  ฉะนั้นการพยาบาลควรมีการประยกุตใ์ชท้ั้งศาสตร์และศิลป์ มีการ

ควบคุมคุณภาพโดยมีการควบคุมพฤติกรรมทั้งตนเองและเพ่ือนร่วมงาน เน่ืองจากในปัจจุบนัเป็นยคุ

โลกาภิวฒัน์ ผูรั้บบริการไดรั้บขอ้มลูข่าวสาร มีความสนใจในบริการสุขภาพมากข้ึน มีการรับรอง

สิทธิผูป่้วย ประชาชนสนใจในการรักษาสิทธิของตนเอง มีการร้องเรียนการไม่พึงพอใจในการ

บริการสาธารณสุขเน่ืองจากไม่เป็นไปตามความคาดหวงั พยาบาลมกัประสบปัญหาทางจริยธรรม 

ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพยาบาลตอ้งพิจารณาใคร่ครวญ ว่าอะไรควรทาํ ไม่ควรทาํ โดยคาํนึงถึง

องคป์ระกอบดา้นต่างๆของปัญหาอยา่งรอบคอบ (กองการพยาบาล 2544) จากเหตุผลดงักล่าว 

พยาบาลควรมีแนวทางหรือรูปแบบเพ่ือพฒันาจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม จากการ

สาํรวจขอ้มลูร้องเรียนของผูรั้บบริการในช่วง 10ปีท่ีผา่นมา ซ่ึงดาํเนินการโดยคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมของสภาพยาบาลพบประเด็นปัญหาพฤติกรรมจริยธรรมเป็นเร่ืองของมารยาท กิริยาวาจา 

ท่าทีในการใหบ้ริการ การใหข้อ้มลูข่าวสารท่ีล่าชา้ มีความเสียสละนอ้ยลง การบริการเป็นเชิง
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พาณิชย ์ไม่ประพฤติตนอยูใ่นศีลธรรม ดงันั้นเพ่ือเป็นแนวทางในวิชาชีพพยาบาลควรมีการพฒันา

จริยธรรมของผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลใหเ้ป็นไปตามขอบเขตมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

ในการรักษาจรรยาบรรณวิชาชีพโดยยดึหลกัคุณธรรม จริยธรรม ควรมีมนุษยสมัพนัธแ์ละมีการ

ปฏิสมัพนัธท่ี์ดี มีเมตตากรุณาสูง มีความสนใจเอาใจใส่ ความเอ้ืออาทร ความอ่อนโยน ซ่ึงคุณธรรม

ดงักล่าวเป็นปรัชญาของวิชาชีพพยาบาล ฉะนั้นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมีคุณภาพจะนบัว่าเป็น

ผูท่ี้มีคุณค่าต่อสงัคมและวิชาชีพ (คณะอนุกรรมการจริยธรรม สภาการพยาบาล 2551: 3-5) 

  2.2.1  ความหมายของการตัดสินใจเชิงจริยธรรม                    

         จริยธรรมว่าเป็นหลกัของความประพฤติหรือเป็นแนวทางการประพฤติ

ปฏิบติัใหถ้กูหลกัธรรม (พระเมธี ธรรมาภรณ์ 2542: 88) ซ่ึงมาจากศาสนา ค่านิยม วฒันธรรม 

ประเพณี เป็นหลกัแห่งความดีงามเพ่ือประโยชน์สุขแก่ตนเองและส่วนรวม  และการรู้จกัไตร่ตรอง 

เม่ือเผชิญเหตุท่ีตอ้งตดัสินใจเลือก ( สิวลี ศิริไล 2552: 21) เป็นการกระทาํท่ีถกูตอ้ง กาํหนดส่ิงท่ีควร

ทาํหรือไม่ควรทาํ เพ่ือเป็นหลกัในการอยูร่่วมกนั เป็นหลกัการท่ี เก่ียวขอ้งกบัศีลธรรม ศาสนา และ

เป็นคาํสอนเพ่ือใชใ้นการดาํเนินชีวิตท่ีถกูตอ้ง (เนตรพณัณา  ยาวริาช 2549) มีความรู้สึกผดิชอบชัว่ดี 

ซ่ึงเป็นมาตรฐานในการประพฤติปฏิบติัในสงัคม การกระทาํนั้นจะถกูหรือผดิไม่ใช่เพียงการกระทาํ

ท่ีสงัคมเห็นว่าถกูหรือผดิ  แต่ใหร้วมถึงการท่ีบุคคลเลือกปฏิบติัเพ่ือแกไ้ขความขดัแยง้ดว้ย  

(Lawence Kohlberg, 1976)  และมกัเก่ียวเน่ืองกบัความเช่ือของคนในกลุ่มสงัคม  เช่นความเช่ือใน

ศาสนา (Fry, 1994) 

            องคก์รพยาบาลควรมีการพฒันาจริยธรรมขององคก์ร ซ่ึงมีลาํดบัขั้นของการ

พฒันา ซ่ึงขอ้ท่ีพฒันาสูงสุดคือ มีการเห็นคุณค่าของการดูแลดา้นจิตใจสาํหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

(สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2543) หลกัคุณธรรมและจริยธรรม มีตวัช้ีวดัไดแ้ก่  

(1) การใหก้ารดูแลผูป่้วยตามมาตรฐาน และปฏิบติัตามจรรยาบรรณวิชาชีพ  ( 2) การประพฤติตน

เป็นแบบอยา่งแก่ผูร่้วมงานและผูรั้บบริการดา้นคุณธรรม ( 3) สร้างแนวทางในการร้องเรียนดา้น

จริยธรรมแก่ผูร่้วมงานและผูรั้บบริการ เช่นการร้องทุกขข์องผูรั้บบริการ การร้องเรียนของบุคลากร

ในองคก์รจากการไม่ไดรั้บความเป็นธรรม ( 4) มีการประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ( 5) มี

บทลงโทษสาํหรับบุคลากรท่ีประพฤติตนผดิหลกัจริยธรรม และ( 5) ผูบ้ริหารมีธรรมาภิบาลในการ

บริหารงาน สามารถตรวจสอบการทาํงานได ้ใหก้ารบริการดว้ยความเป็นธรรมและมีความเสมอ

ภาค ไม่มีการเลือกปฏิบติั (เทียมจิต  จนัทรภูมี 2550: 84) 

           ทฤษฎีพฒันาการทางจริยธรรมของ Lawrence Kohlberg  

           Lawrence Kohlberg ผูส้นใจความประพฤติถกู ผดิ ดี ชัว่ ของมนุษย ์ทฤษฎีน้ี

ไดช่ื้อว่าเป็นทฤษฎีพฒันาการทางจริยธรรม ( Moral Development Theory) กล่าวกึงการพฒันาการ



26 

 

ทางจริยธรรมของบุคคล โดยมีการแบ่งเป็น 3 ระดบั ( Levels) แต่ละระดบัแบ่งออกเป็น 2 ขั้น รวม

ทั้งหมด 6 ขั้นคาํอธิบายของแต่ละระดบัมีดงัต่อไปน้ี   

    1. ระดบัก่อนกฎเกณฑส์งัคม  ( Preconventional  Morality)  ในขั้นน้ีบุคคล

จะไดรั้บกฎเกณฑแ์ละขอ้กาํหนดของพฤติกรรมท่ีดี-ไม่ดี   จากผูมี้อาํนาจเหนือตน  และมกัคิดถึงผล

ท่ีจะตามมาท่ีจะนาํรางวลัหรือลงโทษมาให ้ ในระดบัน้ี   ระดบัน้ีบุคคลจะปฏิบติัต่อกฎเกณฑห์รือ

ขอ้กาํหนดท่ีตั้งข้ึน  บุคคลจะเลือกปฏิบติัส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ระดบัน้ีแบ่งเป็น 2 ขั้นคือ 

     ขั้นท่ี  1 การถกูลงโทษและการเช่ือฟัง  (Punishment and Obedience 

Orientation) เป็นการใชเ้หตุผลตามของพฤติกรรมเป็นเคร่ืองช้ีว่าพฤติกรรมถกูหรือผดิ เป็นตน้ว่าถา้

ถกูทาํโทษก็จะคิดว่าส่ิงท่ีทาํหลกัการหลีกเล่ียงการถกูลงโทษ เช่ือฟังเพราะกลวัถกูลงโทษ หรือเป็น

การยอมทาํโดยไม่มีเง่ือนไข 

     ขั้นท่ี 2 กฎเกณฑเ์ป็นเคร่ืองมือเพ่ือประโยชน์ของตน (Individualism and 

exchange) บุคคลจะสนใจทาํตามกฎขอ้บงัคบัเพ่ือประโยชน์หรือความพอใจของตนเอง หลกัการ

แสวงหารางวลั เป็นการจูงใจท่ีดีกว่าการถกูลงโทษ 

    2. ระดบัจริยธรรมตามกฎเกณฑ ์ (Conventional Morality) พฒันาการระดบั

น้ีบุคคลประพฤติตามความ คาดหวงัของคน เพ่ือใหเ้ป็นท่ียอมรับของผูอ่ื้น บุคคลจาํดาํรงจริยธรรม

ไวต้ามความคาดหวงัของคนท่ีเป็นท่ีรัก เช่นบิดา มารดา ครอบครัว จะมีทศันคติท่ีดีในการดาํรง

จริยธรรมไว ้ แบ่งเป็น         

     ขั้นท่ี  3 ความคาดหวงัและการยอมรับในสงัคมสาํหรับคนดี 

(Interpersonal Relationships) เป็นพฤติกรรมของคนดีตามมาตรฐานหรือความคาดหวงัของผูอ่ื้น 

การกระทาํเพ่ือรักษาสมัพนัธภาพท่ีดี เป็นการแสดงพฤติกรรมเพ่ือตอ้งการใหผู้อ่ื้น ชอบและยอมรับ 

การช่วยเหลือเพ่ือใหผู้อ่ื้นพอใจ  

     ขั้นท่ี 4 กฎและระเบียบ (Maintaining Social Order) ในขั้นน้ีถือว่าสงัคม

จะอยูไ่ดด้ว้ยความเรียบร้อยตอ้งมีกฎขอ้บงัคบั กฎหมาย คนท่ีมีพฤติกรรมถกูตอ้งคือตอ้งปฎิบติัตาม

ระเบียบขอ้บงัคบั เคารพกฎหมายเพ่ือรักษาระเบียบของสงัคม  

    3. ระดบัเหนือกฎเกณฑท์างสงัคม  ( Postconventional Morality) จริยธรรม

ระดบัน้ีมาจากวิจารณญาณ ปราศจากอิทธิพบของผูมี้อาํนาจเหนือกว่า หรือกฎเกณฑข์องสงัคม ซ่ึง

แบ่งจริยธรรมระดบัน้ีเป็น 2 ขั้นคือ 

               ขั้นท่ี 5 สญัญาสงัคมหรือหลกัการทาํตามสญัญา ( Social Contract an 

Individual Rights) ในขั้นน้ีเป็นการกระทาํเพ่ือประโยชน์ส่วนรวม การไม่ละเมิดสิทธิของผูอ่ื้น มี

พฤติกรรมท่ีถกูตอ้งตามค่านิยม มาตรฐานของสงัคม   
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     ขั้นท่ี  6 หลกัการคุณธรรมสากล ( Universal Principles) ขั้นน้ีเป็นขั้น

สุดทา้ยของการพฒันาจริยธรรมของ Lawrence Kohlberg เป็นหลกัการเพ่ือมนุษยธรรม จริยธรรม

และความมีเหตุผล เป็นมโนธรรมของบุคคลโดยไม่ตอ้งใชก้ฎหมาย หรือการตั้งกฎเกณฑ์ ซ่ึงทฤษฎี

ของ Kohlberg นาํมาใชป้ระยกุตใ์นวิชาชีพพยาบาล โดยแบ่งระดบัจริยธรรมไดเ้ช่นเดียวกนัเช่น 

พยาบาลระดบั1 พยายามปฏิบติังานเพ่ือหลีกเล่ียงการลงโทษโดยทาํตามคาํสัง่ของแพทยห์รือ

ผูบ้งัคบับญัชาทุกอยา่ง นอกเหนือจากนั้นไม่สนใจ เป็นตน้  

       2.2.2  ความสําคญัของการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  

   วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีทาํงานเก่ียวกบัความรู้สึกและชีวิตมนุษย ์ ผูม้า

รับบริการมกัคาดหวงัว่าพยาบาลเป็นผูท่ี้เป่ียมคุณธรรม มีจริยธรรมในการประกอบอาชีพ เพราะถา้

พยาบาลทาํงานโดยขาดคุณธรรมแลว้นั้นก็เป็นการทาํหนา้ท่ีดูแลเฉพาะร่างกายของมนุษยเ์ท่านั้น ไม่

สามารถเขา้ถึงจิตใจของผูรั้บบริการไดเ้ลย   จริยธรรมมีความสาํคญัต่อพยาบาลตามความเห็นของ

อภิวลัย ์ไดใ้หค้วามคิดเห็นไวคื้อ เป็นการแสดงถึงความรับผดิชอบในฐานะผูน้าํดา้นสุขภาพ  หนา้ท่ี

หลกัท่ีพึงกระทาํในการปฏิบติัหนา้ท่ีในสงัคมคือการดูแลสุขภาพประชาชนครบทั้ง 4 มิติ ฉะนั้น

พยาบาลควรประพฤติตนเป็นแบบอยา่งเพ่ือเป็นแบบอยา่งใหก้บัประชาชนในการรักษาสุขภาพ เพ่ือ

สร้างความเช่ือถือใหก้บัผูป่้วยและผูรั้บบริการตอบสนองสงัคมในดา้นการไดรั้บความเคารพนบัถือ

จากสงัคม เน่ืองจากสงัคมคาดหวงัจากพยาบาลในการไดรั้บการช่วยเหลือเม่ือตอ้งการขอความ

ช่วยเหลือ ตอ้งมีการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ซ่ึง Ketefian (1989) ไดใ้หค้วามหมายว่าเป็น

ความสามารถในการเลือกปฎิบติักิจกรรมทางจริยธรรมเพ่ือแกปั้ญหาในสถานการณ์ทางจริยธรรม 

แบ่งเป็น 2 มิติ คือเป็นการตดัสินใจเชิงจริยธรรมตามหลกัวิชาชีพ และมิติท่ีสองเป็นการตดัสินใจเชิง

จริยธรรมตามประสบการณ์ ดงันั้นการท่ีจะสร้างความเช่ือถือ การรักษาช่ือเสียงไดแ้ก่วิชาชีพนั้น

ตอ้งสร้างจากกลุ่มบุคคลและตอ้งใชร้ะยะเวลา  ทีมพยาบาลควรมีความยดึมัน่ ถือมัน่ในการสร้างสม

ช่ือเสียงและใหผู้รั้บบริการเช่ือถือเคารพต่อไป เป็นการตอบแทนสงัคม  พยาบาลตอ้งถือเป็น

ภาระหนา้ท่ีท่ีตอ้งบาํเพญ็ประโยชน์ต่อสงัคม  จริยธรรมเสมือนเป็นร้ัวป้องกนัวิชาชีพ พยาบาลไดรั้บ

การปลกูฝังใหมี้จริยธรรมนบัตั้งแต่เร่ิมเขา้เป็นนกัเรียนพยาบาล  จนกา้วเขา้สู่พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลควรมีความตระหนกัในการมีจริยธรรม ควรมีความรักในวิชาชีพ พยาบาลควรทาํหนา้ท่ีใน

การดูแลผูป่้วยดว้ยความตั้งใจ ใชปั้ญญาในการแสวงหาความรู้ และประพฤติปฏิบติัท่ีเอ้ือประโยชน์

ต่อผูรั้บบริการใหม้ากท่ีสุด มีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูรั้บบริการและอุทิศตนเพ่ือวิชาชีพ เน่ืองจาก

วิชาชีพพยาบาลเป็นอาชีพท่ีทาํกุศลใหก้บัสงัคม การแสดงความปรารถนาดี การมีเมตตาต่อเพ่ือน

มนุษย ์จะส่งเสริมใหบุ้คคลผูใ้หมี้ความเบิกบานในจิตใจ การมีจริยธรรมจึงมีประโยชน์ทั้งผูใ้หแ้ละ

ผูรั้บ พยาบาลควรยดึมัน่ในจรรยาบรรณวิชาชีพทั้งต่อตนเอง วิชาชีพตนเอง  เพ่ือนร่วมวิชาชีพ  ต่อ
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สงัคม  ประชาชนและท่ีสาํคญัต่อประเทศชาติ  การประพฤติตามจรรยาบรรณเป็นหลกัในการ

ประพฤติของพยาบาลเพ่ือเป็นการรักษามาตรฐานของวิชาชีพต่อไป (อภิวลัย ์ แกว้วรรณรัตน์  2547) 

จากความสาํคญัดงักล่าว สภาการพยาบาลไดป้ระกาศเร่ืองของการมีจริยธรรมของพยาบาลไวใ้น

เร่ืองมาตรฐานการบริการพยาบาลพยาบาลและการผดุงครรภใ์นระดบัทุติยภูมิและระดบัตติยภูมิ 

(สภาการพยาบาล  2548)  ไวใ้นหมวดท่ี 2 มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

(Nursing and midwifery practice  practice standard) ซ่ึงไดก้ล่าวเร่ืองจริยธรรมไวใ้นมาตรฐานท่ี 2 

ว่าดว้ยเร่ืองการรักษาสิทธิผูป่้วย จริยธรรม  และจรรยาวิชาชีพ     

            แนวคิดและความหมายการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในยคุปัจจุบนั ซ่ึงมีการ

พฒันาการแพทยแ์ละการพยาบาลมากข้ึน พยาบาลควรเป็นผูใ้ฝ่รู้เพ่ือมีองคค์วามรู้ไวป้ระกอบการ

ตดัสินใจ ต่อเหตุการณ์ต่างๆท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งในการปฏิบติังาน ในการปฏิบติังานไดคุ้ณภาพ เกิด

ความพึงพอใจผูรั้บบริการแลองคก์ร พยาบาลตอ้งใชส้ติปัญญาในการพิจารณาไตร่ตรอง การ

วิเคราะห์เหตุและผล   การมีวิจารณญาณในการทาํงาน เพ่ือประกอบการตดัสินใจท่ีถกูตอ้ง ซ่ึงการ

ตดัสินใจคือการกระทาํท่ีเกิดจากกระบวนการคิด ไตร่ตรอง โดยพิจารณาจากหลายๆแนวคิด แลว้มี

การไปประเมินผล (ธสัมน นามวงษ ์2540) เป็นการเลือกเพ่ือปฏิบติัตามแนวทางเลือกนั้นๆ (Swansburg 

& Swansburg, 1995) และเลือกการดาํเนินการท่ีคิดว่าดีท่ีสุดเพ่ือใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์กาํหนดไว้  

(นิตยา ศรีญาณลกัษณ์ 2545) ซ่ึงการตดัสินใจมีความสาํคญัในการปฏิบติังานเพ่ือใหไ้ดง้านท่ีมี

คุณภาพ ประสิทธิผลของการทาํงานของพยาบาล จึงมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพการตดัสินใจ 

คุณภาพของการตดัสินใจเป็นองคป์ระกอบในความสาํเร็จ ยิง่ในภาวะปัจจุบนัเทคโนโลยต่ีางๆมี

ความกา้วหนา้ เกิดการเปล่ียนแปลงในหน่วยงาน การตดัสินใจจึงตอ้งอาศยัหลกัการและอาศยัขอ้มลู

ต่างๆเพ่ือประกอบการตดัสินใจอยา่งมีระบบ จึงจะทาํใหเ้กิดงานท่ีมีคุณภาพ      

            สรุปไดว้่าการตดัสินใจเชิงจริยธรรมเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย ซ่ึงลกัษณะงานพยาบาลเป็นงานท่ีดูแลชีวิตทั้งผูป่้วยและญาติ พยาบาลแต่ละคนจะมี

ความสามารถในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมนั้นตอ้งผา่นกระบวนการในการพฒันาจริยธรรมเพ่ือให้

เกิดการพฒันาการตดัสินใจท่ีถกูตอ้ง 

 2.3  กระบวนการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 พยาบาลตอ้งผา่นการตดัสินใจในการปฏิบติังานเพ่ือเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุด ซ่ึง

ทางเลือกท่ีเลือกตอ้งอยูภ่ายใตก้ารปฏิบติัไดจ้ริง ซ่ึงภายใตเ้ง่ือนไขและสภาพแวดลอ้มท่ีปรากฏอยู ่

อน่ึงมีผูเ้สนอกระบวนการตดัสินใจไวห้ลายท่าน ผูว้ิจยัขอเสนอพอสงัเขป คือ 

 กระบวนการตดัสินใจ ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอนดงัต่อไปน้ีคือ (1) ขั้นตอนการเขา้ใจ

สถานการณ์ผูท่ี้ตอ้งตดัสินใจตอ้งพิจารณาไตร่ตรองสถานการณ์ต่างๆ มีการรวบรวมขอ้มลูท่ี
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เก่ียวขอ้ง แลว้นาํมาวิเคราะห์ สงัเคราะห์ สภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือการเขา้ใจปัญหานั้นๆ การ

คาดการณ์ล่วงหนา้โดยการประมวลขอ้มลูทั้งหมด นาํมาเช่ือมโยงทาํใหส้ามารถเขา้ใจสถานการณ์

ต่างๆได ้(2) ขั้นตอนการกาํหนดปัญหาใหถ้กูตอ้งชดัเจน ในการกาํหนดปัญหา เป็นขั้นตอนท่ีสาํคญั

ท่ีสุดเพ่ือนาํไปสู่กระบวนอ่ืนๆได ้ถา้กาํหนดปัญหาไดถ้กูตอ้งจะนาํไปสู่การตดัสินใจท่ีถกูตอ้งไดเ้ร็ว

ข้ึน และแกปั้ญหาไดถ้กูตอ้ง อุปสรรคท่ีพบในการกาํหนดปัญหาคือแนวความคิดในการแกปั้ญหา

ของแต่ละคนไม่เหมือนกนัทาํใหเ้กิดความขดัแยง้ในการแกปั้ญหา นาํวิธีการแกปั้ญหามากาํหนด

เป็นปัญหาเสียเอง ทาํใหท้างแกปั้ญหานอ้ยลง และประการสุดทา้ยคือ ไม่กาํหนดปัญหาใหช้ดัเจน

เน่ืองจากเวลาในการแกปั้ญหาจาํกดั ทาํใหไ้ม่ไดแ้กไ้ขปัญหาท่ีแทจ้ริง ( 3) การวิเคราะห์หาสาเหตุ

ของปัญหา  ทาํใหช่้วยในการแกปั้ญหาไดต้รงประเด็น วิธีการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหามี

ดว้ยกนัหลายวิธี เช่น การระดมสมองของทุกคนในหน่วยงาน มีการรวบรวมปัญหาแลว้นาํมา

วิเคราะห์ทีละปัญหา หรือการศึกษาจากกรณีศึกษาหรือเอกสาร ตาํราต่างๆ ควรมีการมองปัญหาให้

รอบดา้น โดยไม่ยดึติดกบัแนวคิดเดิมๆหรือมีอคติกบัปัญหาหรือแนวคิดในการแกปั้ญหา ซ่ึง

กระบวนการในการคิดหาสาเหตุปัญหาท่ีแทจ้ริง มี 2 แนวทางคือ การคิดนอกกรอบคือการหาสาเหตุ

หลายๆวิธี และการหาสาเหตุหลกัๆแลว้ค่อยหารายละเอียดว่าเก่ียวขอ้งกบัอะไรบา้ง ( 4) การหาวิธี

แกปั้ญหาท่ีเป็นไปได ้เม่ือวิเคราะห์หาสาเหตุแลว้ ตอ้งพิจารณาวิธีการแกปั้ญหาท่ีดีท่ีสุด โดยกาํหนด

เป็น 2 ขั้นตอน คือการคิดหาวิธีการแกปั้ญหา โดยหาจาํนวนวิธีการแกปั้ญหา โดยใชว้ิธีระดมสมอง

โดยใชเ้วลาในการประชุมร่วมกนั 30-60 นาที สามารถกาํหนดแนวทางไดโ้ดยการกระตุน้ใหทุ้กคน

ออกความเห็น โดยใหค้วามสาํคญักบัทุกความคิดและเช่ือมโยงออกมาเป็นความคิดใหม่ มีการคิด

นอกกรอบและไม่วิจารณ์ความคิดของบุคคลอ่ืน และ การกาํหนดกลุ่มวิธีแกปั้ญหาท่ีดีท่ีสุด โดยใช้

แนวทางระดมสมองตามแนวทางท่ีกล่าวมาแลว้ ( 5) การเลือกวิธีการแกปั้ญหาท่ีดีท่ีสุด เม่ือได้

กาํหนดกลุ่มวิธีแกปั้ญหาท่ีดีท่ีสุด  ตอ้งตดัสินใจท่ีจะดาํเนินการแกปั้ญหา ซ่ึงกาํหนดทางเลือก 3 

ทางเลือกคือ ( 1) เลือกทางใดทางหน่ึง ( 2) หาวิธีใหม่ ( 3)ไม่เลือกวิธีใด ปล่อยตามสถานการณ์ ซ่ึง

การตดัสินใจเลือก ตอ้งคาํนึงถึงผลดี ผลเสียและผลกระทบ เพราะมีผลต่อความสาํเร็จหรือความ

ลม้เหลวของเร่ืองนั้น (6) การวางแผนและนาํแผนไปปฏิบติัเป็นการกาํหนดไวเ้พ่ือใหรู้้ว่าใครจะทาํ

อะไร ท่ีไหน เม่ือไร อยา่งไร และตอ้งใชง้บประมาณเท่าใด เพ่ือทาํใหม้องเห็นภาพการดาํเนินงาน 

ว่าใครจะไดป้ระโยชน์ เสียประโยชน์ มีบุคคลใดเก่ียวขอ้ง และนาํไปปฏิบติั   ท่ีสาํคญัควรทาํแผน

ฉุกเฉินไวด้ว้ย และ ( 7) การติดตามประเมินผลการปฏิบติัการดาํเนินงานทุกประเภท ควรมีการ

ประเมินผลหลงัการทาํงาน การตดัสินใจในเร่ืองต่างๆก็เช่นเดียวกนั ควรมีการประเมินโดย

ประกอบดว้ยการติดตามกระบวนการทาํงาน การหาอุปสรรคในการทาํงาน การประเมินการ
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แกปั้ญหา การปรับปรุงการแกปั้ญหา และสุดทา้ยคือการรายงานสรุปผลการแกปั้ญหานั้นๆ (สุดา รัก

ไทย ธนิกานต ์มาฆะศิรานนท ์2542 อา้งถึงใน นิตยา  ศรีญาณลกัษณ์ 2545:  218-229) 

          ธสัมน นามวงษ ์(2540) ไดก้ล่าวถึงกระบวนการตดัสินใจประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน

คือ (1) การรวบรวมขอ้มลูเพ่ือเป็นการรวบรวมปัญหา (2) การวินิจฉยัปัญหาเพ่ือวิเคราะห์หาสาเหตุ

ของปัญหา (3) การพิจารณาทางเลือกในการตดัสินเพ่ือเปรียบเทียบผลดี ผลเสียในแต่ละ

ทางเลือกนั้น ( 4) การตดัสินใจปฏิบติั เป็นการเลือกแนวทางท่ีดีท่ีสุด ( 5) การสรุปประเมินผลผล

ของการปฏิบติั (ธสัมน นามวงษ ์2540)   

           จากแนวคิดท่ีกล่าวมา ในการศึกษาวิจยัน้ีผูว้ิจยัใชแ้นวคิดกระบวนการตดัสินใจ 5 

ขั้นตอนของคุณธสัมน นามวงษ ์มาใชก้บักลุ่มตวัอยา่งในโปรแกรม เน่ืองจากเป็นกระบวนการท่ี

กระชบั สามารถทาํใหเ้กิดการตดัสินใจไดค้รอบคลุมกบัการปฎิบติังานจริง 

  2.3.1  เกณฑ์วดัคณุภาพการตัดสินใจ 

                   ลกัษณะการตดัสินใจท่ีดีควรมีลกัษณะดงัน้ีคือ อธิบายความเป็นมาขั้นตอน

ไดทุ้กขั้นตอน  คาดการณ์ผลท่ีจะตามมาได ้และควรมีการบนัทึกรายงานเหตุการณ์เก่ียวกบัการ

ตดัสินใจต่างๆไว ้เพ่ือเป็นขอ้มลู กนัลืมเหตุการณ์ต่างๆ เก็บเป็นกรณีศึกษา และเพ่ิมคุณค่าการ

ตดัสินใจและทาํใหผู้ต้ดัสินใจใชเ้หตุผลในการตดัสินใจมากข้ึน เน่ืองจากผลของการแกปั้ญหาทุก

ปัญหายอ่มส่งผลกระทบต่อบุคคลรอบขา้ง  กระบวนการแกปั้ญหาในการเลือกปฏิบติัควรมีการ

บนัทึกและเก็บไวใ้หเ้ป็นระบบ          

            2.3.2  หลักการสําคญัในการตัดสินใจ  เพ่ือใหก้ารตดัสินใจมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ควรมีหลกัการในการตดัสินใจดงัน้ี การมีขอ้มลูมาประกอบการตดัสินใจอยา่งเพียงพอ การพิจารณา

สภาพแวดลอ้มประกอบการตดัสินใจในขณะนั้น ปัญหาแต่ละเร่ืองควรแยกจากกนั  เพ่ือใหส้ะดวก

ในกระบวนการแกปั้ญหา การแกปั้ญหาดว้ยความวิริยะ อุตสาหะ ไม่ทอ้แทต่้ออุปสรรค เพ่ือใหไ้ด้

หนทางในการแกปั้ญหาท่ีดีท่ีสุด ใหเ้วลาในการแกปั้ญหาแต่ละปัญหา ไม่เร่งด่วนในการแกปั้ญหา 

เพ่ือการคน้พบปัญหาอยา่งแทจ้ริงไม่ควรมีความกงัวลในเร่ืองอ่ืนๆระหว่าการแกปั้ญหามีความ

มัน่คงในการแกปั้ญหา ไม่หวัน่ไหวต่อการคดัคา้น การตดัสินใจควรก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อส่วน

ร่วมมากท่ีสุดไม่ควรขดัต่อนโยบาย วฒันธรรม ขนบธรรมเนียมของสงัคม ควรวางแผนงาน

ล่วงหนา้เสมอในยามคบัขนัไม่ควรตดัสินใจใดๆ เพ่ือหลีกเล่ียงการตดัสินใจท่ีผดิพลาด รับฟังความ

คิดเห็นของแต่ละคนดว้ย การตดัสินใจควรทาํเฉพาะเร่ืองท่ีสาํคญัๆ มีการกระจายอาํนาจการ

ตดัสินใจบางเร่ืองใหก้บัผูเ้ก่ียวขอ้ง 

            2.3.3  ประเภทของการตัดสินใจ  สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภทคือการตดัสินใจ

ดว้ยคนคนเดียว มกัเป็นกิจกรรมท่ีไม่กระทบต่อคนจาํนวนมาก มกัใชใ้นภาวะเร่งด่วน เพ่ือความ



31 

 

รวดเร็ว ผูต้ดัสินใจควรมีประสบการณ์สูง จึงจะประสบผลสาํเร็จในการตดัสินใจ ซ่ึงการปฏิบติังาน

ปกติของพยาบาลมกัใชก้ารตดัสินใจประเภทน้ีอยูเ่สมอ  และการตดัสินใจโดยกลุ่มบุคคล ซ่ึงเป็น

ตวัแทนขององคก์ร การตดัสินใจประเภทน้ีใชก้บักิจกรรมท่ีส่งผลกระทบต่อกลุ่มคนจาํนวนมาก

หรือผลกระทบในวงกวา้ง ซ่ึงผลดีคือ การไดข้อ้มลูท่ีหลากหลายจากกลุ่มบุคคล ไดค้วามร่วมมือ

และการยอมรับจากกลุ่มบุคคลท่ีของความคิดเห็น การไดข้อ้มลูจากกลุ่มบุคคลทาํใหมี้การ

กลัน่กรอง ไดค้วามถกูตอ้งและความคิดสร้างสรรค ์และทาํใหบุ้คคลมีการฝึกการมีส่วนร่วมในการ

บริหารงาน ส่วนผลเสียคือการใชเ้วลามากเน่ืองจากตอ้งอาศยัประสานความคิดเห็นของกลุ่ม อาจ

นาํไปสู่การแตกแยกได ้ในแง่ความแตกต่างทางความคิด และอาจขาดคนรับผดิชอบเน่ืองจากไม่

กาํหนดหนา้ท่ีท่ีเด่นชดั                                                                                                                                                                                                                                                                                       

            2.3.4  เทคนิคในการตัดสินใจ  มีหลายวิธี ซ่ึงอาจนาํมาผสมผสานเน่ืองจากปัญหา

บางอยา่งใชว้ิธีเดียวอาจไม่ไดสิ้ทธิภาพ  เทคนิคท่ีนิยมใชก้นัมากไดแ้ก่ การใชส้ญัชาติญาณ 

(Intuition) เป็นการตดัสินใจในระยะเร่งด่วน โดยอาศยัความรู้สึกของผูต้ดัสินใจ ยดึขอ้เท็จจริง 

(Fact) การมีขอ้มลูสนบัสนุนทาํใหก้ารตดัสินใจนั้นน่าเช่ือถือ ยดึประสบการณ์ ( Experience) เป็น

การใชดุ้ลยพินิจส่วนตวัในการตดัสินใจ ส่วนใหญ่ใชก้บัปัญหาท่ีเคยประสบมาแลว้ เป็นการ

ตดัสินใจตามแนวการตดัสินใจเดิมใชว้ิธีการวิจยั ( Operations Research)  เป็นการตดัสินใจโดยใช้

ขอ้มลูทางสถิติ เป็นการเปรียบเทียบประสิทธิภาพสูงสุดในการปฏิบติังานแต่ละวิธีการจาํลอง

สถานการณ์ (Simulation) เป็นการเลียนแบบการตดัสินใจในผลสาํเร็จคร้ังก่อน วิธีการสร้างความคิด

สร้างสรรค ์(Creativity) เป็นการระดมสมอง (Brainstorming) เพ่ือเป็นการรวมความคิด วิธีน้ีอาจจะ

เสียเวลา ค่าใชจ่้าย แต่ก็คุม้ค่า เป็นวิธีท่ีส่งผลถึงการตดัสินใจแบบมีส่วนร่วม ( Participative  

Decision  Making)ในการปฏิบติัจริงบางคร้ังใชก้ารรีรอ (Delay Tactics)ในการประวิงเหตุการณ์  ทาํ

ใหเ้หตุการณ์คล่ีคลายไปเอง ซ่ึงบางคร้ังเป็นเร่ืองบงัเอิญหรือการตดัสินพฤกษา (Decision Tree) เป็น

การตดัสินใจจากการทาํนายผลของการตดัสินใจแลว้นาํมาเรียงลาํดบั การตดัสินใจประเภทน้ีจะช่วย

เช่ือมโยงการกระทาํท่ีเป็นไปไดใ้นแต่ละคร้ังเหมือนกบัตน้ไมส่้วนมอนติ คาร์โล ( Monte Carlo) 

เป็นการตดัสินใจโดยใชค้วามน่าจะเป็น เป็นการลองผดิลองถกู ทฤษฎีการเขา้คิว เป็นการจดัลาํดบั

งานตามกาํหนดตารางเวลา  เพ่ือลดปัญหาท่ีเกิดข้ึน ทฤษฎีเกม (Game) เป็นทฤษฎีท่ีใชเ้ม่ือบริการมี

ปัญหาการแข่งขนั ผูต้ดัสินใจตอ้งมีประสบการณ์และขอ้มลูเพียงพอในการแกปั้ญหาโดยตดัสินใจ

อยา่งมีเหตุผลและนาํวิธีการทางคณิตศาสตร์มาช่วยแกปั้ญหา (นิตยา  ศรีญาณลกัษณ์ 2545 ) 

            2.3.5  องค์ประกอบของการตัดสินใจ ประกอบดว้ย การตดัสินใจอาจเป็นบุคคลคน

เดียวหรือเป็นกลุ่มบุคคล ซ่ึงมีขอ้ดีขอ้เสียแตกต่างไปคือ ตดัสินใจคนเดียวมีความเป็นอิสระการ

ตดัสินใจกลุ่มตอ้งปรับแนวคิดใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนัเพ่ือลดการขดัแยง้ ซ่ึงมีปัจจยัสนบัสนุนคือ
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ระดบัการศึกษา ตาํแหน่งหนา้ท่ีการงาน  และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล มีการกาํหนดเป้าหมาย

ในการตดัสินใจใหช้ดัเจน เพ่ือดูโอกาสสาํเร็จว่าง่ายหรือยากแนวทางในการแกปั้ญหาอาจมีหลาย

ทางเลือก ควรมีขอ้มลูไวป้ระกอบการตดัสินใจ เพ่ือการตดัสินใจไดง่้ายและรวดเร็วข้ึน การตดัสินใจ

ท่ีอาจมีความเส่ียงคือโอกาสท่ีเกิดอนัตราย จะทาํใหก้ารตดัสินใจทาํไดย้ากข้ึนการตดัสินใจท่ีเกิด

คุณค่า ถา้ตดัสินใจโดยบุคคลคนเดียว การตดัสินใจก็จะง่ายข้ึน การพิจารณาดว้ยบุคคลหลายคน 

มกัจะยุง่ยากกว่าเน่ืองจากเก่ียวเน่ืองกบัความเช่ือ ความรู้สึกนึกคิด การรับรู้ต่อปัญหาท่ีต่างกนั คน้หา

ทางเลือกท่ีเหมาะสมในการตดัสินใจตอ้งคิดอยา่งสร้างสรรค ์ตอ้งพิจารณาอยา่งรอบคอบทั้งใน

ปัจจุบนัและอนาคต (สมพร  เฟ่ืองจนัทร์ 2540 อา้งถึงในนิตยา  ศรีญาณลกัษณ์ 2545 : 229-230 ) 

  2.3.6  การตัดสินความมีประสิทธิภาพของการตัดสินใจ  มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการ

ตดัสินความมีประสิทธิภาพการตดัสินใจอยู ่2 ประการคือ คุณภาพของการตดัสินใจและการยอมรับ

การตดัสินใจซ่ึงคุณภาพของการตดัสินใจ มีองคป์ระกอบหลายดา้นเช่น การมีขอ้มลูท่ีมีสนบัสนุน

การตดัสินใจนั้นน่าเช่ือถือแค่ไหน ผูท่ี้ตดัสินใจมีพฤติกรรม และค่านิยมอยา่งไร สามารถรับรู้ปัญหา

และมีการเก็บรวบรวมขอ้มลูอยา่งไร เกณฑใ์นการวดัคุณภาพตอ้งตอบคาํถามในทุกขั้นตอนการ

ตดัสินใจได ้การตดัสินใจตอ้งมีมาตรฐาน มีขอ้มลูประกอบเป็นลายลกัษณ์อกัษร มีกระบวนการ

ตดัสินใจดว้ยเหตุผลเพ่ือเป็นการประกนัคุณภาพของการตดัสินใจนั้นๆ ในองคป์ระกอบสุดทา้ยคือ

ตอ้งมีการประเมินผลลพัธข์องการตดัสินใจทุกคร้ัง เพราะการตดัสินใจท่ีมีคุณภาพจะตอ้งให้

ประโยชน์มากว่าเสียผลประโยชน์ส่วนการยอมรับการตดัสินใจ ในการตดัสินใจท่ีมีคุณภาพ ตอ้ง

ไดรั้บการยอมรับจากกลุ่มบุคคลท่ีไดรั้บผลกระทบจากการตดัสินใจนั้นๆดว้ย 

  2.3.7  ปัญหาและอุปสรรคในการตัดสินใจ ประกอบดว้ย การขาดขอ้มลูท่ีเพียงพอ

สาํหรับผูต้ดัสินใจ  ในคุณลกัษณะของผูต้ดัสินใจท่ีขาดประสบการณ์ หรือมีความระมดัระวงัในการ

ตดัสินใจมากเกินไป มีความวิตกกงัวลสูง การคาดการณ์ท่ีไม่ถกูตอ้ง และการมีปัจจยัแวดลอ้มท่ีไม่

เหมาะสมเช่นงบประมาณ เวลาจาํกดั  และการถกูอิทธิพลครอบงาํ ลว้นเป็นอุปสรรคในการ

ตดัสินใจทั้งส้ินปัญหาเกิดข้ึนเสมอในการทาํงาน  พยาบาลทาํงานภายใตส้ถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง 

การแกปั้ญหาต่างๆตอ้งอาศยัการตดัสินใจท่ีมีคุณภาพ  เพ่ือใหไ้ดผ้ลของการตดัสินใจท่ีมี

ประสิทธิผล การแกปั้ญหาควรมีความเขา้ใจว่าปัญหาท่ีแทจ้ริงคืออะไรเสียก่อน  จึงจะสามารถไปสู่

กระบวนการแกปั้ญหาได ้หลกัสาํคญัในการแกปั้ญหา การแกปั้ญหาต่างๆในหน่วยงาน  พยาบาล

ตอ้งตดัสินใจการแกปั้ญหาโดยพิจารณาปัญหานั้นๆว่ามีความสาํคญัมากนอ้ยเพียงใด  โดยการประเมิน

ปัญหา  มีการกระจายอาํนาจการตดัสินใจ  พยาบาลท่ีเป็นผูบ้ริหารควรตระหนกัถึงผลของการตดัสินใจ

ว่าอาจไม่ไดผ้ลดีทั้งหมด ฉะนั้นควรพิจารณาการส่งผลของการตดัสินใจแต่ละคร้ังใหดี้ท่ีสุด 
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  2.3.8  การตัดสินใจในองค์การพยาบาล  มี 3 ดา้นคือ ( 1) การตดัสินใจในงานดา้น

ปฏิบติัการพยาบาลถือว่าเป็นการตดัสินใจในระดบัล่างสุด ซ่ึงถือเป็นการตดัสินใจท่ีง่าย รวดเร็ว 

เน่ืองจากเป็นการตดัสินใจในการปฏิบติังานประจาํ โดยบุคคลคนเดียว ซ่ึงการตดัสินใจอยูภ่ายใต้

ขอบเขตการศึกษาท่ีพยาบาลไดศึ้กษามา แต่ในบางคร้ังพยาบาลไม่กลา้ตดัสินใจภายใตข้อบเขตของ

ตน ผูบ้ริหารตอ้งนาํมาพิจารณาว่าจากสาเหตุใดท่ีทาํใหพ้ยาบาลไม่กลา้ตดัสินใจในงานหนา้ท่ีของ

ตน ตอ้งอาศยัแพทย ์หวัหนา้หน่วยงานในการตดัสินใจให ้ มีปัจจยัดา้นใดเช่น การขาดความรู้ 

ประสบการณ์ ไม่มีสถานการณ์ในประสบการณ์การทาํงานท่ีผา่นมาไดฝึ้กการแกไ้ขหรือการขาด

ความมัน่ใจ การขาดโอกาส ซ่ึงการตดัสินใจท่ีดีมีประสิทธิภาพนั้นเป็นทกัษะท่ีตอ้งฝึกฝน เพ่ือ

นาํไปสู่การพยาบาลท่ีเป็นเลิศ การแกปั้ญหาพยาบาลไม่กลา้ตดัสินใจ จะตอ้งเร่ิมตั้งแต่นกัศึกษา

พยาบาลโดยอยูภ่ายใตก้ารนิเทศของอาจารยพ์ยาบาลและพยาบาลพ่ีเล้ียง พยาบาลวิชาชีพท่ีมีการ

ตดัสินใจท่ีมีประสิทธิภาพทาํใหท้าํงานไดอ้ยา่งมีวิจารณญาณ เป็นการเสริมสร้างพลงัอาํนาจใน

วิชาชีพ ซ่ึงการท่ีจะสามารถตดัสินใจไดต้อ้งมีความรอบรู้ในวิชาชีพ เช่นคาํประกาศสิทธิของผูป่้วย 

จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล  บทบญัญติัทางกฎหมายวิชาชีพพยาบาล เป็นตน้ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการ

ตดัสินใจในงานปฏิบติัการพยาบาล 

         1)  บุคคล  ในการตดัสินใจในงานพยาบาลตอ้งเก่ียวขอ้งกบับุคคลไดแ้ก่

พยาบาล ผูป่้วย ญาติรวมทั้งบุคลากรอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีความเช่ือ ค่านิยม รวมทั้งประเพณีท่ี

ต่างกนั การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจต่างๆ พยาบาลจะเป็นผูใ้หข้อ้มลูเพ่ือเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุด

สาํหรับผูป่้วย แต่ในกรณีท่ีผูป่้วยหรือญาติไม่สามารถตดัสินใจได ้พยาบาลตอ้งมีการเตรียมพร้อมท่ี

จะตดัสินใจแทนผูป่้วยได ้โดยมีการเตรียมพยาบาลเช่น การมีทศันคติท่ีดีต่อการแกปั้ญหา การ

ขวนขวายหาความรู้ใหม่เพ่ิมเติม เป็นตน้ 

    2)  สถานท่ี  ซ่ึงไดแ้ก่โรงพยาบาล หน่วยงานต่างๆ ซ่ึงพยาบาลตอ้งศึกษา

กฎระเบียบ และนโยบายต่างๆเพ่ือเป็นปัจจยัเอ้ืออาํนวยในการตดัสินใจ หวัหนา้หน่วยงานควรมี

หนา้ท่ีในการใหพ้ยาบาลไดฝึ้กและอบรมการตดัสินใจ (นิตยา ศรีญาณลกัษณ์ 2545) 

 2.4  กฎหมายที่เกีย่วข้องกบัการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการจดัการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย                

  ในปัจจุบนัมีการกล่าวถึงและไดรั้บการอภิปรายมากข้ึน ในสิทธิการปฏิเสธการ

รักษาของผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึงถือว่าเป็นสิทธิของผูป่้วยท่ีจะตดัสินใจล่วงหนา้

เก่ียวกบัตนเองในการมีชีวิตอยู ่ซ่ึงทาํใหเ้ป็นท่ีถกเถียงในวงการสาธารณสุขในฐานะผูใ้หก้าร

รักษาพยาบาล  ผูว้ิจยัเห็นความสาํคญัในกฎหมายดงักล่าว ในฐานะพยาบาลคงไม่สามารถละท้ิงใน
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การพยาบาลแมผู้ป่้วยจะแจง้ความจาํนงในกฎหมายดงักล่าวแลว้ ยงัคงใหก้ารพยาบาลในฐานะผู ้

ใหบ้ริการสาธารณสุข แต่ขอนาํมากล่าวเพ่ือใหเ้ป็นประโยชน์ในการพฒันา 

          ประเด็นท่ีน่าสนใจในกฎหมายน้ีซ่ึงคือกฎหมายมาตรา 12 ก็คือการตายอยา่งมี

ศกัด์ิศรี ดว้ยแนวคิดน้ีก่อใหเ้กิดคาํว่า Living will หรือหนงัสือเจตนาในการรักษาพยาบาล หรือ 

พินยักรรมชีวิต 

2.4.1  ความหมายของหนังสือสิทธิในการปฎิเสธการรักษา 

   หนงัสือสิทธิในการปฎิเสธการรักษา ในแต่ละประเทศใชค้าํแตกต่างกนัแต่มี

ความหมายเดียวกนั ยกตวัอยา่งเช่น ในประเทศองักฤษ ใชค้าํว่า Advance decisions ประเทศอเมริกา 

ใชค้าํว่า Health care advance directive  ประเทศสิงคโปร์ใชค้าํว่า Advance medical directive แมจ้ะ

ใชค้าํอยา่งไร แต่ก็ยงัคงความหมายคือ เป็นเอกสารทางกฎหมายท่ีบุคคลทาํข้ึนเพ่ือแสดงเจตนาไม่

รับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพ่ือยดึความตาย โดยใหมี้ผลเม่ือผูท้าํหนงัสืออยูใ่นภาวะท่ีไม่อาจ

แสดงไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงไม่ไดถื้อว่าเป็นการเร่งความตาย และใชเ้ป็นแนวทางใหก้บัแพทย ์โดยไม่ใช้

เคร่ืองมือ เทคโนโลยสีมยัใหม่ แต่ยงัมีการดูแลแบบประคบัประคอง    คือมีการบรรเทาความ

เจ็บปวด และใหไ้ดจ้ากไปอยา่งสงบตามวิถีธรรมชาติ (แสวง บุญเฉลิมวิภาส 2552) 

            การพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยตามมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ในความคิดเห็นของวิฑูรย ์อ้ึงประพนัธ ์(2553) ไดก้ล่าวถึงการปฏิเสธการรักษา

ล่วงหนา้เป็นลายลกัษณ์อกัษรไวด้งัน้ี ผูท่ี้นบัถือศาสนาคริสต ์ นิกาย Jehovah’s Witness เป็นบุคคล

กลุ่มแรกท่ีปฏิเสธการรักษาโดยการใชเ้ลือดเน่ืองจากขดักบัหลกักบัศาสนา ซ่ึงในประเทศไทยมีผู ้

นบัถือศาสนาคริสตนิ์กายดงักล่าวอยูเ่ป็นพนัๆคน เพ่ือไม่ใหข้ดักบัจริยธรรมของแพทยใ์นไทยจึงมี

การทาํหนงัสือหารือไปท่ีสาํนกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา หาแนวทางปฏิบติัไดคื้อ ในกรณีท่ีผูป่้วย

ไม่อยูใ่นภาวะเส่ียงถึงชีวิต สามารถทาํตามเจตนารมณ์ของผูป่้วยได ้แต่ถา้ในกรณีผูป่้วยอยูใ่นภาวะ

เส่ียงถึงชีวิต การทาํตามเจตนารมณ์ของผูป่้วย ใหถื้อว่าแพทยอ์าจมีความผดิตามมาตรา 374 อีกทั้ง

เป็นการฝ่าฝืนจริยธรรมดว้ย แต่ในสหรัฐอเมริกา  ศาลใหย้อมรับการตดัสินใจสิทธิส่วนบุคคลนั้น 

แต่ใหเ้ฉพาะในผูใ้หญ่เท่านั้น ถา้ผูป่้วยเป็นเด็ก บิดามารดาไม่มีสิทธิปฏิเสธการรักษาแทนบุตร และ

ถา้แพทยไ์ม่ปฏิบติัตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ อาจเป็นความผดิทางแพ่งฐานละเมิดสิทธิส่วนบุคคล  ใน

ปัจจุบนัท่ีเทคโนโลยกีา้วทนัสมยั  มีเคร่ืองช่วยชีวิตมนุษย ์ แต่จาํนวนไม่นอ้ยไม่สามารถอยูใ่นสภาพ

ปกติได ้อยูใ่นสภาพท่ีเรียกว่า Persistent  Vegetative State หรือมีชีวิตแบบพืชหรือผกัถาวร บางคน

ถือว่าเป็นการลดคุณค่าของความเป็นมนุษย ์จึงมีปัญหาทางจริยธรรมเกิดข้ึนว่าบุคคลมีสิทธิในการ

ปฏิเสธการรักษาโดยใชเ้คร่ืองพยงุชีวิตเพ่ือนาํไปสู่การตายอยา่งสงบ มีการฟ้องร้องเรียกร้องสิทธิท่ี

จะตายมากข้ึน ตั้งแต่กลางปี ค.ศ. 1970 เป็นตน้มา ในอเมริกามีการออกกฎหมายดงักล่าวในมลรัฐ
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ต่างๆ  เรียกว่า Living Will หรือ the Right to die Laws หรือ Natural Death  Act ในกฎหมาย

ดงักล่าวยงักาํหนดตวัแทนเรียกว่า Health Care Proxy ใหส้ามารถทาํการแทนผูป่้วยไดใ้นกรณีท่ี

ผูป่้วยมีอาการหนกัไม่สามารถตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงในปี ค.ศ.1991 เรียกกฎหมายฉบบัน้ีว่า The  

Patient Self-Determination Act กฎหมายน้ียงัครอบคลุมใหบุ้คลกรดา้นการแพทยต์อ้งใหค้วามรู้แก่

ผูป่้วยและชุมชนใหท้ราบสิทธ์ิท่ีจะแสดงเจตนาล่วงหนา้ โดยหนงัสือเรียกว่า Advance  Directive 

กลุ่มประเทศภาคพ้ืนยโุรป เช่นประเทศฝร่ังเศส เบลเยีย่มและอ่ืนๆ ไดพ้ฒันากฎหมายการปฏิเสธ

การรักษามากข้ึนเช่นกนัสาํหรับมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2550 ท่ีบญัญติัว่า 

“บุคคลมีสิทธิทาํหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยดืการ

ตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพ่ือยติุการทรมานจากการเจ็บป่วยได ้การดาํเนินการตาม

หนงัสือเจตนาตามวรรคหน่ึง ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการท่ีกาํหนดในกฎกระทรวง เม่ือผู ้

ประกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแลว้ มิใหถื้อว่าการ

กระทาํนั้นเป็นความผดิและใหพ้น้จากความรับผดิทั้งปวง " กฎหมายท่ีกาํหนดน้ีจุดประสงค์

เช่นเดียวกบักฎหมายต่างประเทศ แมจ้ะพฒันาหลงัอเมริกาไม่นอ้ยกว่า 30 ปีและหลงัยโุรปเกือบ 20 

ปีซ่ึงสาระสาํคญัของกฎหมายฉบบัน้ีเพ่ือคุม้ครองผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขทั้งหลาย (วิฑูรย ์

อ้ึงประพนัธ ์2552: 123-141) 

2.4.2 ตัวอย่าง Living Will ในต่างประเทศและประเทศไทย  

      1) ประเทศสิงคโปร์ 

     ประเทศสิงคโปร์เป็นประเทศท่ีมีความกา้วหนา้ทางวิทยาศาสตร์

การแพทยป์ระเทศหน่ึง ประชากรส่วนใหญ่เป็นชาวจีน มีวฒันธรรมใกลเ้คียงกบัคนไทย กฎหมาย

ช่ือ Advance Medical Directive Act (1996) เป็นกฎหมายท่ีอนุญาตใหค้นสิงคโปร์สามารถทาํ

หนงัสือแสดงเจตนาล่วงหนา้ ผูป่้วยจะตอ้งขอคาํปรึกษาจากแพทย ์และเป็นความสมคัรใจของผูป่้วย

เอง ผูป่้วยตอ้งมีอายคุรบ 21 ปีบริบูรณ์ และมีสติสมัปชญัญะ ตอ้งมีการกรอกแบบฟอร์มโดยมีพยาน

อยา่งนอ้ย 2 คน พยานคนหน่ึงตอ้งเป็นแพทย ์พยานอีกคนหน่ึงตอ้งเป็นผูมี้อายคุรบ 21 ปีบริบูรณ์ 

ทหลงัจากนั้นตอ้งมีการส่งเอกสารน้ีไปใหน้ายทะเบียนท่ีไดรั้บการแต่งตั้งเพ่ือบนัทึกขอ้มลู 

             ผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาสามารถรับแบบฟอร์มจากสถานพยาบาลทัว่ไป 

โดยตอ้งทาํกบัแพทย ์มีการเสียค่าธรรมเนียมเลก็นอ้ย กรณีท่ีแพทยบ์างคนไม่เห็นดว้ยกบัหนงัสือ 

AMD จะตอ้งไปแจง้ความจาํนงกบันายทะเบียนเพ่ือปฏิเสธการเป็นพยานได ้หลงัจากหนงัสือ AMD 

ไดรั้บความเห็นชอบแลว้ ผูท้าํหนงัสือจะไดรั้บแจง้ว่ามีผลตามกฎหมาย  

             ในกรณีท่ีญาติผูป่้วยไม่เห็นดว้ยกบัหนงัสือ AMD แพทยต์อ้งเคารพ

เจตนาของผูป่้วย และเพ่ือป้องกนัความเขา้ใจผดิในเร่ืองดงักล่าว ผูป่้วยจึงควรแจง้ใหส้มาชิกใน
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ครอบครัวไดท้ราบความประสงคข์องตนเอง เม่ือผูท้าํหนงัสือป่วยเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาล 

โดยปกติเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมกัไม่ถามว่าผูป่้วยไดท้าํหนงัสือไวห้รือไม่เน่ืองจากถือว่าเป็น

ความลบัของผูป่้วย จนกว่าผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต จึงจะมีการตรวจสอบไปท่ี

สาํนกังานจดทะเบียน (กระทรวง สาธารณสุขประเทศสิงคโปร์ 2011) 

    2) ประเทศอังกฤษ 

  ในประเทศองักฤษมีสาเหตุการตายส่วนใหญ่คือโรคเร้ือรัง เช่นโรคหวัใจ 

โรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง โรคความจาํเส่ือม ส่วนใหญ่

เสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล  เดิมองักฤษยงัไม่มีกฎหมายเป็นลายลกัษณ์อกัษรในเร่ืองการทาํหนงัสือ

แสดงเจตนากาํหนดวิธีการรักษาล่วงหนา้เรียกว่า  Advance directives หรือ living will ต่อมามี

กฎหมายช่ือ Mental Capacity Act 2005 ซ่ึงมีผลบงัคบัในองักฤษและแควน้เวลส์เม่ือพ.ศ.  2550 มี

กาํหนดไวว้่าผูท้าํหนงัสือตอ้งมีอาย ุ18 ปีบริบูรณ์ มีความสามารถตามกฎหมาย ทาํหนงัสือดว้ยความ

สมคัรใจไม่ถกูบงัคบั ผูท่ี้จะเป็นพยานอาจเป็นบุคคลในครอบครัวหรือคนทีผูป่้วยไวว้างใจก็ได ้

แพทยห์รือพยาบาลท่ีไม่ทาํตามเจตนาของผูป่้วยใหถื้อว่ามีความผดิอาจถกูฟ้องร้องค่าเสียหาย

และถกูดาํเนินคดีทางอาญา (WWW.direct.gov.uk/en/Govemmentotizensandrights/Death/ 

Preparation/DG_100296, Retrieve 7/22/2011)   

          3)  ประเทศไทย 

                                  กฎหมายฉบบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทยแ์ละเก่ียวขอ้งกบัวิถีชีวิตของคน

ไทย เน่ืองจากเป็นเร่ืองใหม่สาํหรับคนไทย ซ่ึงควรทาํความเขา้ใจความหมายของขอ้ความในมาตรา 

12 คือ “หนงัสือแสดงเจตนา” หมายความว่าหนงัสือแสดงเจตนาล่วงหนา้ของบุคคลท่ีไม่ประสงค์

รับบริการสาธารณสุขเพียงเพ่ือยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพ่ือยติุการทรมานจากการ

เจ็บป่วย” 

             “วาระสุดทา้ยของชีวิต ” หมายความว่า ภาวะของผูท้าํหนงัสือแสดง

เจตนาอนัเกิดจากการบาดเจ็บหรือโรค ท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายไดแ้ละจาการพยากรณ์โรคตาม

มาตรฐานทัว่ไปในทางวิชาชีพเห็นว่า ภาวะนั้นจะนาํไปสู่การตายอยา่งหลีกเล่ียงไม่ไดใ้นระยะเวลา

ท่ีไม่นาน และใหร้วมถึงภาวะท่ีผูป่้วยอยูใ่นสภาพผกัถาวรดว้ย 

             เม่ือมีความเขา้ใจตรงกนัเก่ียวกบัความหมายของคาํต่างๆระหว่าง

ผูรั้บบริการกบัผูใ้หบ้ริการจะทาํใหมี้ความชดัเจนในการทาํตามประสงคข์องผูรั้บบริการ ไม่เกิดการ

ฟ้องร้องกนัข้ึน ซ่ึงหนงัสือแสดงเจตนาควรระบุช่ือสกุล อาย ุบตัรประชาชน ท่ีอยู ่เบอร์โทรศพัท ์วนั

เดือนปี ท่ีทาํหนงัสือ พยาน ระบุหตัถการท่ีไม่ตอ้งการ ผูท้าํการแทน และสุดทา้ยคือลายมือช่ือผูท้าํ

หนงัสือ กรณีทาํหลายฉบบัใหถื้อฉบบัสุดทา้ยเป็นสาํคญั  การจะทาํหนงัสือสามารถทาํท่ีใดก็ได ้ แต่

http://www.direct.gov.uk/en/
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ในรายละเอียดของหนงัสือควรไดรั้บคาํแนะนาํจากแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยเพราะเป็นผูรู้้รายละเอียดของ

ผูป่้วยมากท่ีสุด  ทั้งน้ีป็นหนา้ท่ีของผูใ้หบ้ริการในการใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการเจ็บป่วย และเป็นสิทธิท่ี

ผูป่้วยควรไดรั้บ (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2548) ผูป่้วยหรือผูเ้ก็บรักษา

หนงัสือแสดงเจตนาตอ้งแสดงหนงัสือแสดงเจตนาเม่ือเขา้รับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุข 

ผูใ้หบ้ริการตรวจความถกูตอ้งแลว้เก็บรักษาเพ่ือดาํเนินการไดถ้กูตอ้ง  และทบทวนกบัผูป่้วยถา้

ผูป่้วยมีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ หรือทบทวนกบัผูด้าํเนินการแทนถา้ผูป่้วยไม่มีสติสมัปชญัญะ

สมบูรณ์ ในกรณีท่ีผูป่้วยตั้งครรภ ์ตอ้งใหผู้ป่้วยพน้สภาพตั้งครรภก่์อนจึงสามารถใชม้าตรา 12 ได ้

(แสวง บุญเฉลิมวิภาส 2550: 133-141) 

            แนวคิดทางกฎหมายท่ีส่งเสริมสิทธิในการตายดี มีกฎหมายเก่ียวขอ้งกบั

ความตายแตกต่างจากกฎหมายการรุณยฆาตท่ีมีในประเทศเนเธอร์แลนดห์รือรัฐ Oregon ในอเมริกา

ซ่ึงเป็นการผดิศีลธรรมเน่ืองจากเป็นกฎหมายท่ีเร่งการตายของผูป่้วย ซ่ึงจะไม่นาํมากล่าวในท่ีน้ี 

ในทางการแพทยก์ารตายคือการไม่หายใจ หวัใจหยดุเตน้ และไม่รู้สึกตวั การดูแลรักษาผูป่้วยเพ่ือให้

ตายดี คือไดมี้การวางแผนร่วมกนั เป็นการวางแผนล่วงหนา้ ( Advance care planning) ซ่ึง

ประกอบดว้ย  2 ขั้นตอน คือผูป่้วยตอ้งเขา้ใจคุณค่าและความปรารถนาท่ีแทจ้ริงของตนเองก่อน 

และการส่ือสารระหว่างผูป่้วยและญาติและผูใ้หบ้ริการโดยใหมี้ความเขา้ใจตรงกนัในยดึความ

ปรารถนาและเป้าหมายในการรักษาของผูป่้วยเป็นหลกั แนวทางในการร่วมกนัวางแผนการรักษา

ล่วงหนา้ โดยคาํนึงถึง ( 1) ผูป่้วยท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ผูป่้วยหมดหวงั ผูป่้วยสูงอาย ุหรือผูป่้วยทาง

สมองท่ีมีภาวะแทรกซอ้นอยูเ่ร่ือยๆ  2) ผูป่้วยท่ีไร้ความสามารถ ( 3) การประเมินความสามารถใน

การตดัสินใจ  ควรประเมินผูป่้วยมีความเขา้ใจส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตเป็นอยา่งไร ( 4) เวลาท่ี

เหมาะสมในการเร่ิมตน้ ควรมีการพดูคุยก่อนเกิดปัญหาวิกฤต ( 5) ผูเ้ร่ิมการคุยในเร่ืองน้ี พิจารณา

จากความสมัพนัธใ์กลชิ้ดท่ีมีต่อผูป่้วย (6) ทกัษะในการส่ือสารมีความสาํคญั ควรมีทกัษะการฟังดว้ย 

เพ่ือการแสดงความรู้สึกร่วมกบัผูป่้วย ( 7) ประเด็นท่ีพดูคุยกนั ข้ึนกบัผูป่้วย ควรจะถามผูป่้วยถึง

ตวัแทนผูป่้วยดว้ย เพ่ือการตดัสินใจแทน และ (8) กรณีท่ีผูป่้วยและญาติไม่สะดวกใจในการพดูเร่ือง

ความตายจะทาํอยา่งไร โดยเฉพาะในสงัคมตะวนัออก การพดูเร่ืองความตายไม่ค่อยมีใครอยากเอ่ย

ถึง ควรมีการใหก้าํลงัใจและมีการใหส้ติว่าวนัหน่ึงผูป่้วยก็ตอ้งมีการเตรียมตวัสาํหรับส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน

ในอนาคต ซ่ึงการวางแผนร่วมกนัระหว่างแพทย ์ผูป่้วยและครอบครัว เป็นการร่วมกนัวางแผนการ

รักษา เพ่ือประโยชน์แก่ผูป่้วย ซ่ึงตอ้งอาศยักลไกการส่ือสาร เพ่ือใหมี้ความเขา้ใจตรงกนัใน การ

รักษา เพ่ือสู่เป้าหมายเดียวกนัคือการรักษาท่ีเหมาะสมในระยะสุดทา้ยของผูป่้วย (พรเลิศ ฉตัรแกว้ 2552: 

144-153)  
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             กระบวนการในการร่วมกนัวางแผนเตรียมการล่วงหนา้ เป็นกระบวนท่ี

ประกอบดว้ยอยา่งนอ้ย 2  ขั้นตอนคือ (1) กระบวนการติดตามคุณค่าและความปรารถนาในตวัผูป่้วย 

ซ่ึงจะเกิดข้ึนไดดี้ผูป่้วยตอ้งมีความเขา้ใจในตนเองก่อน มุมมองการเปล่ียนแปลงจะมีการปรับเปล่ียน

ไดเ้สมอ ซ่ึงพยาบาลควรมีความเขา้ใจในกระบวนการเหล่าน้ีของผูป่้วย (2) การส่ือสารความ

ปรารถนานั้นสู่คนใกลชิ้ด อาจใชใ้นหลายลกัษณะเช่นการส่ือสารดว้ยวาจาหรือลายลกัษณ์อกัษร แต่

ทั้งน้ีทั้งนั้นอาจมีขอ้จาํกดัในทางปฏิบติัแทบทั้งส้ิน 

             การนาํการร่วมกนัวางแผนสู่การปฏิบติัตอ้งคาํนึงหลายเร่ืองไดแ้ก่ (1) 

ผูป่้วยตอ้งมีความเหมาะสม  ไดแ้ก่ผูป่้วยเร้ือรัง ผูป่้วยสูงอาย ุ (2) ผูป่้วยท่ีดูเสมือนไร้ความสามารถ 

ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีความจาํเลอะเลือน  ลกูหลานไม่ควรตดัสินใจว่าไม่สามารถบอกอะไรได ้(3) การ

ประเมินความสามารถในการตดัสินใจ ควรมีการประเมินเป็นเร่ืองๆ (4) ควรมีการพดูคุยปัญหา

ต่างๆก่อนมีภาวะวิกฤตกบัผูป่้วย 

             การร่วมการวางแผนถือเป็นการผสมผสานในการดูแลทางการแพทยใ์ห้

เขา้กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย  เพ่ือหาความหมายในการดูแลร่วมกนัอยา่งกลัยาณมิตร  (แนวทางการ

ใชสิ้ทธิในการตายดี สืบคน้วนัท่ี  8/2/2011 จาก   

http://www.thailiving.in.th/index.php?mo=3&art=282824)  

             สาํหรับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ การเช่ือมโยงกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการจดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย จะทาํใหพ้ยาบาลมีกระบวนการ

ตดัสินใจ สามารถใหก้ารพยาบาลผูป่้วยดว้ยความมัน่ใจ  

 2.5  การประเมนิความสามารถในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวชิาชีพ โดย

การใชเ้คร่ืองมือวดัความสามารถทางสติปัญญาในการตดัสินใจแกปั้ญหาทางการพยาบาล นิยมใช ้

  2.5.1   เป็นข้อสอบแบบเลือกตอบ โดยการสร้างคาํถามในส่ิงท่ีตอ้งการวดัความรู้ 

ทกัษะ และความสามารถในการแกปั้ญหาทางการพยาบาล คะแนนท่ีไดส้ามารถจาํแนกระดบั

ความสามารถดว้ยผลของคะแนน (เพญ็นภา แดงตอ้มยทุธ ์2539 )   

  2.5.2  การวดัแบบอื่น  โดยมีโครงสร้างการวดัเป็นแบบการจดัการกบัปัญหาของ

ผูป่้วย (Patient Management  Problem) โดยใชส้ถานการณ์จาํลองปัญหาท่ียุง่ยากซํ้าซอ้นของผูป่้วย 

(ไดแ้นวคิดมาจากแบบวดัความสามารถในการตดัสินใจท่ีพฒันาโดย Ketefian) ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ี

พบในการปฏิบติังานของพยาบาล  ซ่ึงในแต่ละสถานการณ์ของแบบวดั มีกิจกรรมพยาบาล 6-7 

ขอ้กาํหนดกิจกรรมใหเ้ลือก 2 อยา่งคือ การเลือกปฏิบติัและไม่เลือกปฏิบติั ภายใตเ้ง่ือนไขการเลือก

กิจกรรมตามหลกัจรรยาบรรณวิชาชีพและการเลือกตามประสบการณ์ (เพญ็ ศรี รักสละ 2539)   

http://www.thailiving.in.th/index.php?mo=3&art=282824
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  2.5.3  การใช้แบบแสดงเอ็มอีควิ  (MEQ = The Modified Eassy Questions) เป็น

แบบทดสอบท่ีเป็นลกัษณะการนาํเสนอกรณีศึกษาตามลาํดบัเหตุการณ์ และมีการแทรกคาํถามเป็น

ระยะๆ โดยคาํตอบตอ้งมีพ้ืนฐานการปฏิบติังานจริง ซ่ึงตอ้งนาํกระบวนการพยาบาลทั้ง 4 ขั้นตอน

มาใช ้(ทองสุข คาํธนะ  2538) ซ่ึงการใชแ้บบทดสอบ MEQ ไม่มีการช้ีแนะคาํตอบเหมือนแบบ

เลือกตอบ เป็นคาํถามปลายเปิด พยาบาลท่ีเขา้ร่วมวิจยัตอ้งตดัสินใจตอบคาํถามภายในเวลาท่ีกาํหนด

ไม่สามารถทาํขอ้สอบท่ีทาํผา่นมาแลว้ ซ่ึงสามารถทาํใหว้ดัความรู้ ทกัษะและเจตคติได ้

  

3. แนวคดิการพฒันาโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 

 3.1  ความหมาย และความสําคญัของโปรแกรมการฝึกทักษะการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 

                      3.1.1 ความหมาย 

      โปรแกรม  หมายถึงรายการของการกระทาํ  เช่น  เรามกัจะวางแผนกิจกรรม

ในวนัหยดุ  ซ่ึงถือว่าเป็นการวางโปรแกรม  ( http://Kenessar.exteen.com) ซ่ึงในการ วิจยัน้ีผูว้ิจยัได้

จดักระทาํกิจกรรมเพ่ือใหเ้กิดกระบวนการตดัสินใจ ซ่ึงถือว่าเป็นการจดัโปรแกรมใหก้บักลุ่ม

ตวัอยา่ง โดยการฝึกทกัษะการตดัสินใจเชิงจริยธรรมโดย กระบวนการในการใหค้วามรู้  ความเขา้ใจ  

และการฝึกทกัษะการตดัสินใจเชิงจริยธรรมโดยใชส้ถานการณ์จาํลองในหอ้งอบรมโดยเป็น

สถานการณ์ท่ีพยาบาลตอ้งตดัสินใจในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยตามมาตรา 12 ซ่ึงเป็นสิทธิในการ

รักษาเพ่ือการตายดี    การฝึกอบรมใหบุ้คลากรท่ีปฎิบติัหนา้ท่ีจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพ  (สิทธิ

ศกัด์ิ พฤกษปิ์ติกุล 2542) ซ่ึงการฝึกใหพ้ยาบาลมีทกัษะในการตดัสินใจเพ่ือสามารถตดัสินใจในการ

ทาํงานไดด้ว้ยตนเองซ่ึงจากการศึกษาของเรดแมนและฟราย  ( Redman& Fry, 1998)พบว่าพยาบาล

ในแผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูใชว้ิธีการปรับตวัในสถานการณ์ท่ีขดัแยง้โดยการยอมรับ  หรือปฏิบติัตาม

การตดัสินใจโดยบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง    ปฏิเสธการเขา้ร่วมการแกปั้ญหา  และการหนีออกจาก

ปัญหา  ในประเทศไทยพบว่าการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลไม่เหมาะสม  (วฒันาวรรณ  

บุณกุณะ 2544) 

  3.1.2 ความสําคญั 

    พยาบาลท่ีไดรั้บการฝึกประสบการณ์จาํลอง  โดยใชส้ถานการณ์ท่ีพยาบาล

ตอ้งเผชิญในการทาํงานจะทาํใหไ้ดป้ระโยชน์กบัพยาบาลในสถานการณ์จริง  ทาํใหมี้ความสามารถ

ในการตดัสินใจของพยาบาลสูงข้ึน (ศิริมา ทองดี 2549)   

 

http://kenessar.exteen.com/
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 3.2 แนวคดิทฤษฎีที่เกีย่วข้องกบัการตดัสินใจเชิงจริยธรรมโดยใช้การเรียนรู้แบบผู้ใหญ่  

 ทฤษฏีการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ ( Adult Learning Theory) มี 7 แนวทางคือ ( 1) การ

ทาํบรรยากาศการเรียนรู้ใหส้ะดวกสบาย เหมาะสมกบัผูเ้รียน ( 2) การวางแผนร่วมกบักบัผูเ้รียน 

(3) การเรียนรู้ถึงความตอ้งการท่ีแทจ้ริง ( 4) การเรียนรู้ท่ีกาํหนด วตัถุประสงค ์( 5) การออกแบบ

การเรียนรู้ใหเ้หมาะสม ( 6) การช่วยเหลือในการวางแผนและ ( 7) การประเมินผลการเรียนรู้  รู้

ความกา้วหนา้ของตนเอง ทั้งน้ีเพ่ือพฒันาทกัษะของผูเ้รียน  Adult learning ข้ึนกบัความเช่ือ 

(assumptions) 5 ประการคือ( 1) ผูใ้หญ่มีความเป็นอิสระในตนเอง  สามารถกาํกบัตนเองได ้ ( 2) 

ผูใ้หญ่เป็นผูมี้ทรัพยากรการเรียนรู้อยูแ่ลว้คือเป็นผูมี้ ประสบการณ์   ( 3) ผูใ้หญ่ใหคุ้ณค่าต่อการ

เรียนรู้เน่ืองจากสามารถนาํไปใชใ้นชีวิตประจาํวนัได ้( 4) ผูใ้หญ่ให้ ความสาํคญัต่อการเรียนรู้โดย

การใชปั้ญหาเป็นศนูยก์ลางมากกว่าการเรียนโดยการทองจาํ และ ( 5) แรงจูงใจในการเรียนมา

จากภายในมากกว่าภายนอก (ทองจนัทร์ หงศล์ดารมภ ์2547: 8-9) 

          ขอ้คาํนึงในการสอนผูใ้หญ่  ควรพิจารณาประเด็นต่อไปน้ีคือการพร้อมในดา้นเวลา 

เน่ืองจากผูเ้รียนเป็นผูท่ี้มีภาระหนา้ท่ีดา้นการงานอาชีพ ฉะนั้นการใหค้วามรู้ควรพิจารณาดา้นความ

พร้อมดา้นเวลาดว้ย สถานท่ี ควรสะดวก สบาย มีความเป็นส่วนตวัใหก้บัผูเ้รียน กิจกรรมการเรียน

การสอน เน้ือหาควรมีความเหมาะสม อาจสอนเป็นรายกลุ่มหรือรายบุคคล ส่ือการเรียนการสอน

ควรเหมาะสมกบัวยั เช่นตวัอกัษรชดัเจน นํ้ าเสียงผูส้อนเหมาะสม ความเหมาะสมดา้นสติปัญญา

ของผูเ้รียน ไม่ควรเนน้สาระเน้ือหาการเรียนดว้ยความจาํ ควรเป็นสาระท่ีนาํไปสู่การปฏิบติัไดเ้ลย 

การใหผู้เ้รียนมีส่วนร่วมในการเรียนการสอนทาํใหผู้เ้รียนจาํไดแ้ม่นยาํข้ึน การใหข้อ้มลูยอ้นกลบั 

ควรสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูส้อนกบัผูเ้รียน ผูส้อนกล่าวชมเชยและใหก้าํลงัใจผูเ้รียน 

พยายามหลีกเล่ียงการตาํหนิ การทาํโทษและการบงัคบัผูส้อนควรคาํนึงถึงความแตกต่างของบุคคล 

การพฒันาดา้นการเรียนท่ีแตกต่างกนั การเพ่ิมแรงจูงใจในการเรียนโดยสมัพนัธภาพท่ีดีงาม การ

แสดงความเป็นมิตรของผูส้อน การเตรียมตวัใหพ้ร้อมของผูส้อน เพ่ือประสิทธิภาพของการเรียน

การสอน โดยใหค้รอบคลุมในเร่ือง (1) เน้ือหาของเร่ืองท่ีเรียนตอ้งเหมาะสมและครอบคลุมเน้ือหาท่ี

ผูเ้รียนตอ้งการ (2) การสร้างสมัพนัธภาพท่ีดี ทาํใหไ้วว้างใจซ่ึงกนัและกนัระหว่างผูเ้รียน ผูส้อน ( 3) 

มีทกัษะในการติดต่อส่ือสาร ผูส้อนควรพดูและอธิบายใหผู้เ้รียนไดเ้ขา้ใจเน้ือหา และมีทกัษะการฟัง  

ขณะสอนควรใหค้าํแนะนาํและประเมินดว้ยผูเ้รียนสบัสนหรือไม่ ( 4) ทกัษะในการประเมิน ควร

ประเมินตั้งแต่ความตอ้งการของผูเ้รียนเพ่ือนาํขอ้มลูมาวางแผนการสอน ควรใชก้ารสงัเกตร่วมดว้ย 

(5) ทกัษะการสอน ควรใชแ้รงเสริมทางบวกใหก้บัผูเ้รียน เน้ือหาท่ีเตรียมตอ้งไม่ซบัซอ้น ควรมี

เทคนิคการสอนโดยมีการทบทวนเป็นระยะๆ (ศิริมา ทองดี 2549) 
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          กล่าวโดยสรุปการสอนในผูใ้หญ่ควรเนน้การมีส่วนร่วมของผูเ้รียน ผูส้อน มีการ

ร่วมแสดงความคิดเห็น  การไดเ้รียนรู้จากประสบการณ์ จะช่วยการพฒันาการเรียนการสอนไดอ้ยา่ง

ดี ซ่ึงแนวคิดดงักล่าวสามารถเป็นแนวทางใหก้บัผูว้ิจยัในการทาํโปรแกรม เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง

เป็นผูเ้รียนรู้ท่ีเป็นกลุ่มทาํงานแลว้ การใหโ้ปรแกรมจะประสบผลสาํเร็จตอ้งอาศยัแนวทางดงักล่าว

ดว้ย 

 3.3  การพฒันาโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

       โปรแกรมเป็นการฝึกทกัษะการใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรมประกอบดว้ยเน้ือหาสาระท่ี

ใชใ้นการอบรมเพ่ือใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัมาตรา 12 สิทธิการตายดี การมีจริยธรรม

ทางการพยาบาลและการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงผูว้ิจยัใชแ้นวคิด

ของ  Lawrence Kohlberg (1976) การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมของ Jean  Watson (1985) โดยใช้

วิธีการบรรยาย การระดมสมองใหผู้ร่้วมวิจยัไดฝึ้กสถานการณ์จาํลอง โดยสถานการณ์เป็นประเด็น

ขดัแยง้ท่ีเก่ียวขอ้งกบักฎหมาย ชีวิตและความตาย การพิจารณาทางเลือกท่ีจะปฏิบติั  วิเคราะห์ขอ้ดี

ขอ้เสียของทางเลือกแต่ละทาง ตดัสินใจเลือก เพ่ือใชเ้ป็นการวดัความสามารถในการตดัสินใจ ซ่ึง

เป็นการใชแ้บบทดสอบวดัการตดัสินใจทางจริยธรรมเชิงผลลพัธ ์ซ่ึงไดแ้นวคิดจาก เคเตเฟียน 

(Ketefian, 1999) ซ่ึงเป็นสถานการณ์ท่ีพยาบาลตอ้งเผชิญในการปฏิบติังาน ซ่ึงเคเตเฟียนสาํรวจ

สถานการณ์ไว ้ มีสถานการณ์เก่ียวกบัความขดัแยง้ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย ซ่ึงมีกิจกรรมพยาบาล

ซ่ึงเป็นทางเลือกปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติั ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างสถานการณ์ในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัมาตรา 12 

ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

 

4.  งานวจิยัเกี่ยวข้อง 

 

 4.1 งานวจิยัในประเทศ 

      ธสัมน นามวงษ ์ (2540) ไดท้าํการศึกษา เร่ืองผลการสอนการพยาบาลโดยใช้

กรณีศึกษา ต่อความสามารถในการตดัสินใจในการพยาบาลท่ีเนน้จริยธรรมและการดูแลดา้นจิต

วิญญาณของผูป่้วยระยะสุดทา้ยของนกัศึกษาพยาบาล เป็นการวิจยัก่ึงทดลองโดยแบ่งนกัศึกษา

พยาบาลของชั้นปีท่ี 2 ของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จาํนวน 36 คนโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยผล

การทดลองพบว่ากลุ่มหลงัทดลองมีความสามารถในการตดัสินใจในการพยาบาลท่ีเนน้จริยธรรม

และการดูแลดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยระยะสุดทา้ยของนกัศึกษาพยาบาลหลงัการทดลองในกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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 กานดา รักชาติและคณะ (2545) ไดท้าํการศึกษาเร่ืองประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม

จากประสบการณ์ของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั ในกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 10 คนโดย

คดัเลือกแบบเจาะจง กรอบแนวคิดทฤษฎีประยกุตข์ั้นตอนของโคโลซ่ี ผลการวิจยัสรุปว่าประเด็น

ขดัแยง้ทางจริยธรรมท่ีพยาบาลประสบในการทาํงานมี  7 ลกัษณะคือ ( 1) ตอ้งการช่วยเหลือแต่อยู่

นอกเหนืออาํนาจ (2) ยดืชีวิตหรือยดืความทรมาน ( 3) อยากทาํหนา้ท่ีแทนคนไขแ้ต่อยากคงไวซ่ึ้ง

สมัพนัธภาพ ( 4) ไม่รู้จะบอกอยา่งไร จึงจะเกิดผลดีกบัทุกฝ่าย ( 5) จาํเป็นตอ้งทาํตามเพราะดอ้ย

อาํนาจ ( 6) ใครควรตดัสินใจและ ( 7) พนัธะหนา้ท่ีต่อวิชาชีพกบัหนา้ท่ีต่อตนเอง โดยพยาบาลมี

ความรู้สึกต่อประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมดงักล่าวใน 3 ลกัษณะคืออึดอดั ขดัใจไร้อิสระ เบ่ือหน่าย

ทอ้ใจในการทาํงานและโดดเด่ียวท่ีตอ้งแกปั้ญหาลาํพงัคนเดียว 

 วฒันาวรรณ บุญกุณะ (2544) ไดท้าํการศึกษาการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลในเขต

ภาคเหนือจาํนวน 364 คน ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีการตดัสินใจเชิงจริยธรรมตามหลกั

จรรยาบรรณวิชาชีพทุกสถานการณ์ ปัจจยัส่วนบุคคลไม่มีความสมัพนัธก์บัการตดัสินใจเชิง

จริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

 สรวงสุดา ชลมัพุธ (2545) ไดท้าํการศึกษาเร่ืองการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเชียงราย 15 แห่งๆไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 185 คน พบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งมีการตดัสินใจเชิงจริยธรรมตามหลกัวิชาชีพและการตดัสินใจเชิงจริยธรรมตาม

ประสบการณ์แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 รสสุคนธ ์ช่ืนตา (2546) ไดท้าํการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเชิงจริยธรรม

ในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 165 คนจากโรงพยาบาลร้อยเอด็ อาํเภอเมือง 

จงัหวดัร้อยเอด็ ผลการศึกษาพบว่าอาย ุการศึกษา ประสบการณ์การทาํงาน ตาํแหน่ง ไม่มี

ความสมัพนัธต่์อการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจคือค่านิยมส่วนบุคคล 

ความพึงพอใจในงาน ความผกูพนัต่อองคก์ร จรรยาบรรณวิชาชีพ บรรยากาศและวฒันธรรมองคก์ร 

      ศิริมา  ทองดี (2549) ไดท้าํการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกทกัษะการใชเ้หตุผล

เชิงจริยธรรมต่อความสามารถในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตวัอยา่งคือ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฎิบติังานท่ีโรงพยาบาลบา้นหม่ี จาํนวน 40 คน ผลการวิจยัพบว่าความสามารถ

ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และ

ความสามารถในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพก่อนทดลองตํ่ากว่าหลงัทดลอง 

      สิดารัตน์ สมคัรสมาน (2550) ไดท้าํการวิจยัเร่ืองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของ

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ผลการวิจยัคือผูใ้หข้อ้มลูคือผูป่้วยระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
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เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดจาํนวน 30 ราย ส่วนใหญ่มีความตอ้งการดา้นการมี

ความหมายและเป้าหมายของชีวิตค่อนขา้งสูง การตอ้งการดา้นจิตวิญญาณกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

ตอ้งการความเอ้ืออาทร กาํลงัใจ ตอ้งการทาํบุญตามแนวทางของศาสนา มีความเช่ือเร่ืองผลบุญ ส่วน

ในดา้นความหวงัมีความเช่ือเร่ืองคุณงามความดีช่วยใหอ้าการทุเลา และจากไปอยา่งสงบ 

 วรางคณา ตาเตียว (2552) ไดท้าํการศึกษาประสบการณ์การบริหารจดัการเชิง

จริยธรรมทางการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลตติยภูมิ กลุ่มตวัอยา่งคือหวัหนา้หอ

ผูป่้วยท่ีปฎิบติังานในหอผูป่้วยต่างๆในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร 

คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  จาํนวน 15 คน พบว่า หวัหนา้หอผูป่้วยใหค้วามหมายของการบริหาร

จดัการเชิงจริยธรรมทางการพยาบาลคือ 1) การทาํงานโดยยดึหลกัความถกูตอ้งดีงาม ตามหลกั

เหตุผล โดยไม่ก่อใหเ้กิดความเดือดร้อนและเป็นไปเพ่ือประโยชน์ของคนส่วนใหญ่  2) การ

ทาํงานโดยยดึหลกัความเป็นธรรม ไม่อคติลาํเอียงและ 3) การทาํงานโดยยดึหลกัเอาใจเขามาใส่ใจ

เรา ส่วนประสบการณ์การบริหารจดัการเชิงจริยธรรมทางการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วยพบ 2 

ประเด็นหลกัคือการบริหารจดัการเชิงจริยธรรมในการบริหารคนคือบริหารโดยหลกัความยติุธรรม

และความเสมอภาค บริหารโดยใชห้ลกัความรัก ความเมตตาและบริหารโดยยดึหลกัการมีส่วนร่วม 

ประเด็นการบริหารจดัการเชิงจริยธรรมในการบริหารการปฏิบติัการพยาบาลคือบริหารโดยยดึ

ประโยชน์และความปลอดภยัของผูป่้วย บริหารโดยยดึหลกัจรรยาบรรณวิชาชีพและคุณภาพการ

ดูแล บริหารโดยยดึหลกัซ่ือสตัยสุ์จริต บริหารโดยใชค้วามรอบคอบ บริหารโดยยดึหลกัความ

โปร่งใส ตรวจสอบไดแ้ละบริหารโดยนึกถึงประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลกั 

  จากการศึกษาประเด็นขดัแยง้จริยธรรมในประเทศสามารถสรุปไดว้่าการตดัสินใจ

เชิงจริยธรรมของพยาบาลเม่ือเผชิญกบัประเด็นความขดัแยง้เป็นไปตามหลกัจรรยาบรรณวิชาชีพ

และหลกัสิทธิมนุษยชน (ศิริมา ทองดี 2549; สรวงสุดา ชลมัพุช 2549) แต่การตดัสินใจเม่ือเผชิญกบั

ประเด็นขดัแยง้ ยงัไม่มีแนวทางในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมท่ีถกูตอ้ง (กานดา  รักชาติ  2545)  

พยาบาลวิชาชีพรู้สึกคบัขอ้งใจท่ีตอ้งทาํงานภายใตค้วามจาํกดัความรู้ การขาดท่ีปรึกษา การขาด

ทกัษะการตดัสินใจเชิงจริยธรรม (วรางคณา ตาเตียว  2552) ปัจจยัส่วนบุคคลจะไม่มีความสมัพนัธ์

กบัการตดัสินใจเชิงจริยธรรม (วฒันาวรรณ บุญกุณะ 2544 ,รสสุคนธ ์ช่ืนตา 2546)  ในการพฒันา

ทกัษะการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลน่าจะใชว้ิธีกรณีศึกษา (ธสัมน นามวงษ ์ 2540) ซ่ึงใน

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ผูป่้วยมีความตอ้งการความเอ้ืออาทรจากพยาบาลในการดูแลดา้นจิต

วิญญาณ (สิดารัตน์ สมคัรสมาน 2550)   
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 4.2 งานวจิยัต่างประเทศ 

 Wurzbach (1999) ไดท้าํการศึกษาพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลจาก

ประสบการณ์การทาํงานในหอวิกฤต จากกลุ่มตวัอยา่งพยาบาล 20 คน พบว่าพฤติกรรมจริยธรรม

เกิดจากประสบการณ์การทาํงาน 

 Fritzsche (2000) ไดศึ้กษาบรรยากาศจริยธรรมมีความสมัพนัธก์บัการตดัสินใจเชิง

จริยธรรม โดยกลุ่มตวัอยา่งคือพนกังานเขียนภาพของบริษทัเทคโนโลยขีองประเทศสหรัฐอเมริกา 

จาํนวน 20 คน พบผลศึกษาพบว่าบรรยากาศองคก์ารมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการตดัสินใจเชิง

จริยธรรม  

 Raines (2000) ไดศึ้กษาความสมัพนัธก์ารใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรม รูปแบบการ

แกปั้ญหา และความเครียดในการตดัสินใจแกปั้ญหาเชิงจริยธรรมของพยาบาล โดยกลุ่มตวัอยา่งคือ

พยาบาลของหน่วยรังสีรักษา 229 คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม Moral Reasoning 

Questionnaire และเคร่ืองมือวดัการแกปั้ญหาช่ือ Way Interventory และ Ethics Stress Scales 

ผลการวิจยัพบว่าส่ิงท่ีมีผลกบัระดบัความเครียดคือความรู้สึกกดดนั การขาดอาํนาจในการตดัสินใจ 

ในการแกปั้ญหามีรูปแบบการแกปั้ญหาโดยใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรม 

  จากการทบทวนวิจยัต่างประเทศ พบว่า  บุคคลมี พฤติกรรมจริยธรรมเกิดจาก

ประสบการณ์การทาํงาน  (Wurzbach ,1999) ภายใตก้ารทาํงานท่ีมีบรรยากาศองคก์ร ท่ีดี จะทาํให้

พยาบาลมีการตดัสินใจเชิงจริยธรรม (Fritzsche, 2000 ; Raines, 2000) 

          สรุปจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและต่างประเทศ

พบว่าประสบการณ์การทาํงานท่ีต่างกนัมีผลต่อความสามารถในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมซ่ึงปัจจยั

เหล่าน้ีถือเป็นตวัแปรแทรกซอ้น ผูว้ิจยัจึงคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประสบการณ์ในการทาํงานกบั

ผูป่้วยท่ีใกลเ้คียงกนั คือตอ้งมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย นอกจากน้ีพบว่าทกัษะ

การใชเ้หตุผลในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมเกิดจากการไดเ้รียนรู้จากการเรียนการสอน จาก

กรณีศึกษา    การไดแ้บบอยา่ง การปฏิสมัพนัธก์นั พยาบาลท่ีปฏิบติังานยงัขาดทกัษะในการ

ตดัสินใจ ผูว้ิจยัจึงใชแ้นวคิดจากกรอบการวิจยัมาเป็นแนวทางในการฝึกทกัษะใหก้บักลุ่มพยาบาล

วิชาชีพเพ่ือไดมี้การเรียนรู้และฝึกฝนเพ่ิมข้ึนในสถานการณ์จาํลอง   

 



บทท่ี 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 

         การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา ( Research and Development) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ

ศึกษาสภาพการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และสร้างโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมตลอดจนศึกษาความ

เหมาะสมของโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ท่ีพฒันาข้ึน 

 

1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 

                1.1 เพือ่ศึกษาสภาพการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

  1.1.1 ผู้ตอบแบบสอบถาม ไดแ้ก่พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการท่ีมีประสบการณ์

ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นเวลา 5 ปีข้ึนไปท่ีปฏิบติัการทั้ง 11 แผนกพยาบาลของ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จาํนวน 133 คน (ขอ้มลูจากกาํลงัพล กองการพยาบาล มกราคม 2554) 

  1.1.2 กลุ่มตัวอย่างเพือ่การสัมภาษณ์คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่

กาํหนด ไดแ้ก่ แพทยท่ี์มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นเวลา 5 ปีข้ึนไป ซ่ึงเป็น

คุณสมบติัเบ้ืองตน้ของผูช้าํนาญการดูแลเฉพาะทางคือจะตอ้งมีประสบการณ์มากกว่า 5 ปีข้ึนไปโดย

แจง้จุดประสงคก์บัหวัหนา้หน่วยท่ีดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย แลว้ขอรายช่ือแพทยท่ี์มีคุณสมบติัท่ี

ผูว้ิจยักาํหนด 1 ราย หลงัจากนั้นผูว้ิจยัเลือกแบบลกูโซ่ ( Snowball sampling) คือจากการบอกต่อ

และแนะนาํจากผูใ้หข้อ้มลูเพ่ือแนะนาํผูท่ี้มีประสบการณ์และยนิดีในการใหข้อ้มลูมากท่ีสุด 

(Information – rich cases) จนไดข้อ้มลูอ่ิมตวั ในส่วนญาติผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงผูว้ิจยักาํหนด

คุณสมบติัแบบเฉพาะเจาะจงเพ่ือใหข้อ้มลูท่ีมากท่ีสุดคือเป็นสามีภรรยาหรือบุตรท่ีมีประสบการณ์

ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 1 ปีข้ึนไปและคดัเลือกจากหอผูป่้วยท่ีญาติเฝ้าผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยเพ่ือใหไ้ด้

ขอ้มลูตามจุดประสงคก์ารวิจยัมากท่ีสุดจนไดข้อ้มลูอ่ิมตวั   

 1.2 เพือ่สร้างโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ

พยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยนาํขอ้มลูจากกลุ่มตวัอยา่งตอนท่ี 1.1 มาสร้างโปรแกรม 
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 1.3 เพือ่ประเมนิความพงึพอใจโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายของพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้โปรแกรมการตดัสินใจ

เชิงจริยธรรมสาํหรับพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย คดัเลือกจากพยาบาลวิชาชีพท่ี

ใหข้อ้มลูตอบแบบสอบถาม มีคะแนนจากแบบสอบตํ่ากว่า 3 ในรายขอ้ จาํนวน 54 คน แต่ตอ้งเป็น

ผูส้มคัรใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมโดยผูว้ิจยัติดต่อดว้ยตนเอง จึงไดจ้าํนวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 30 คน 

(รายละเอียดแบบประเมินความพึงพอใจในภาคผนวก)  

             ผู้วจิยักาํหนดคุณสมบัตผิู้ให้ข้อมูล  ดงัน้ี 

  1.1.1 พยาบาลวชิาชีพระดับปฏิบัติการ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีสาํเร็จการศึกษาระดบั

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าหรือสูงกว่า และไดข้ึ้นทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุง

ครรภช์ั้น 1 ท่ีปฏิบติังานกบัผูป่้วยโดยตรง และปฏิบติังานในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้มาแลว้

มากกว่า  5 ปีข้ึนไป 

   1.1.2 แพทย์ระดับปฏิบัติการ  หมายถึง แพทยท่ี์สาํเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี

หรือสูงกว่าและไดข้ึ้นทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมและปฏิบติัหนา้ท่ีรักษาผูป่้วยใน

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากกว่า 5 ปีข้ึนไป 

  1.1.3 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโดยแมว้่าไม่สามารถ

รักษาใหห้ายได ้ และไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองดา้นร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณตาม

มาตรฐานวิชาชีพ   

  1.1.4 ญาติผู้ ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง สามี ภรรยา หรือบุตรท่ีร่วมดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยอยูใ่นหอผูป่้วย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้มากกว่า 1 ปีข้ึนไป 

 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 

  

        เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีมี 3 ตอน ซ่ึงแต่ละตอนแตกต่างกนัดงัน้ี 

         ตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ์ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ประกอบดว้ยแบบสอบถามปลายปิดโดยมีแนวคาํ

ภาม Negative อยูด่ว้ยเพ่ือใหผ้า่นกระบวนการคิด , คาํถามปลายเปิด และแบบสนทนา  

 ตอนท่ี 2 โปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้     

 ตอนท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  
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         เคร่ืองมือตอนท่ี 1 และตอนท่ี 3 ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการสร้างดว้ยตนเอง ส่วนตอนท่ี 2 ได้

นาํโปรแกรมการฝึกทกัษะการใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรมของคุณศิริมา ทองดี ท่ีไดรั้บอนุญาตจาก

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั มาประยกุตร่์วมกบัสภาพการณ์ในการ

ตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลา้ท่ีไดจ้ากตอนท่ี 1 มีรายละเอียด ดงัน้ี 

 2.1  การสร้างเคร่ืองมอื 

  2.1.2  ตอนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาสภาพการณ์ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า มี 2 ส่วนคือ 

    1)  เป็นแบบสอบถามสภาพการณ์ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  โดยสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของ

ผูใ้หข้อ้มลูและสอบถามสภาพการณ์ตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ

พยาบาลวิชาชีพ โดยใชแ้นวคิด1) ทฤษฎีการดูแลมนุษยข์อง Jean Watson (1985) 2) แนวคิดการใช้

เหตุผลทางจริยธรรมของ Lowrence Kohlberg (1976) และ  3) แนวคิดทางกฎหมายตามมาตรา  

12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการ

สาธารณสุข โดย 3 แนวคิดผา่นการตดัสินใจโดยใชก้ระบวนการพยาบาล  เป็นลกัษณะคาํถาม

ปลายเปิด และคาํถามปลายปิดจาํนวน  49 ขอ้ โดยมีคาํตอบท่ีไดเ้ป็นการประเมินพฤติกรรมในการ

ดูแลผูป่้วยของพยาบาลในดา้นต่างๆของทฤษฎีการดูแลมนุษยท์าํใหส้ะทอ้นเห็นสภาพการณ์ในการ

ตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ    โรงพยาบาลพระมงกุฏ

เกลา้เป็นแบบปลายเปิดและแบบปลายปิดมาตราส่วนประมาณค่า ( Rating Scale) 1-5 ระดบั และ

กาํหนดใหผู้ใ้หข้อ้มลูเลือกไดค้าํตอบเดียว ความหมายของตวัเลือก  ดงัน้ี 

  เห็นดว้ยมากท่ีสุด   หมายถึง  มีการตดัสินใจไดม้ากท่ีสุด  

  เห็นดว้ยมาก           หมายถึง  มีการตดัสินใจไดม้าก  

  เห็นดว้ยปานกลาง  หมายถึง  มีการตดัสินใจไดป้านกลาง  

  เห็นดว้ยนอ้ย           หมายถึง  มีการตดัสินใจไดน้อ้ย  

  ไม่เห็นดว้ย              หมายถึง  ไม่สามารถตดัสินใจได้  

        กาํหนดเกณฑใ์นการใหค้ะแนนแต่ละขอ้คาํถาม ดงัน้ี 

  5  หมายถึง       เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

  4          หมายถึง      เห็นดว้ยมาก 

  3          หมายถึง      เห็นดว้ยปานกลาง 

  2          หมายถึง      เห็นดว้ยนอ้ย 
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  1          หมายถึง     ไม่เห็นดว้ย 

  ในการ กาํหนดเกณฑ์การวดัค่าเฉลีย่ของเคร่ืองมอืวจิยั 

         การนาํคะแนนท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ีย   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแปรผลโดยใชเ้กณฑ์

ดงัน้ี                                                  

     ระดบัค่าเฉล่ีย   =     คะแนนสูงสุด   -   คะแนนตํ่าสุด 

                                                                    จาํนวนชั้น ( ระดบัการวดั ) 

                                ระดบัค่าเฉล่ีย   =     
5

15 −
      =   0.8 

             ค่าเฉล่ีย  1.00 – 1.79    หมายถึง  นอ้ยท่ีสุด 

             ค่าเฉล่ีย  1.80 – 2.59    หมายถึง  นอ้ย 

             ค่าเฉล่ีย  2.60 – 3.39    หมายถึง  ปานกลาง 

             ค่าเฉล่ีย  3.40 – 4.19    หมายถึง  มาก 

             ค่าเฉล่ีย  4.20 – 5.0      หมายถึง  มากท่ีสุด 

               (  Best and Kahn James V. 1993) 

    2)  เป็นการสนทนา มี 2 ชุด คือ 

                         ชุดท่ี 1)  แบบสนทนาแพทย ์ 

                         ชุดท่ี 2) แบบสนทนาญาติผูป่้วยระยะสุดทา้ย   

             ใชก้ารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผูเ้ขา้ร่วมสนทนาประกอบดว้ยแพทย์

ปฏิบติัการ และญาติผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยผูว้ิจยักาํหนดประเด็นคาํถาม เก่ียวกบัปัญหาอุปสรรค

แนวทางท่ีตอ้งการเพ่ือนาํสู่ประเด็นและคาํถามเจาะลึก  และนาํขอ้คิดเห็นขอ้เสนอแนะท่ีไดเ้พ่ิมเติม

มาพฒันาโปรแกรม 

 2.2  การพฒันาเคร่ืองมอื  

                2.2.1  นาํแบบสอบถามและแบบสนทนาท่ีสร้างเสร็จ ไปใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษา

วิทยานิพนธต์รวจสอบและนาํมาปรับปรุงแกไ้ข ส่งใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

และดาํเนินการหาความเท่ียงของแบบสอบถาม ตอนท่ี 1 คือสภาพการณ์ในการตดัสินใจเชิง

จริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ตามมโน

ทศัน์ 4 ประการในทฤษฎีการดูแลมนุษย ์แนวคิดการตดัสินใจเชิงจริยธรรม และกฎหมายมาตรา 12  

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และคาํถามปลายเปิดในการสนทนา ผูว้ิจยัตรวจสอบ

ความน่าเช่ือถือของขอ้มลูจากแบบสนทนา ตามท่ี Guba & Lincoin (1989 อา้งถึงในวรางคณา ตา

เตียว 2552) ไดก้ล่าวถึงความน่าเช่ือถือของขอ้มลูการวิจยัคุณภาพ มีดงัน้ี (1) ความเช่ือถือได ้ผูว้ิจยัมี

ขั้นตอน กระบวนการ ผูว้ิจยัมีสมัพนัธภาพกบัผูส้นทนา ก่อนจบสนทนา ผูว้ิจยัสรุปผลการสนทนา
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เพ่ือยนืยนัความเขา้ใจในขอ้มลู มีการตรวจสอบขอ้มลูบนัทึกเทปโดยอาจารยท่ี์ปรึกษา ( 2) การใช้

เกฎฑพ่ึ์งพาอ่ืนๆ ขอ้มลูมีการตรวจสอบโดยอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธซ่ึ์งเปรียบเสมือน

ผูเ้ช่ียวชาญ (3) การถ่ายโอนขอ้มลู  หมายถึงผูว้ิจยัไม่ไดน้าํผลวิจยัน้ีไปอา้งอิงในประชากรกลุ่มอ่ืน 

(4) การยนืยนัผลวิจยั ผูว้ิจยัมีการเก็บขอ้มลูอยา่งเป็นระบบ มีการบนัทึกเทป การตรวจสอบความ

ครบถว้นของการสนทนา ตอนท่ี 2 โปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และตอนท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจ

โปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา้โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

                        1)  การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ( Content Validity) ผูว้ิจยันาํ

เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึน เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธเ์พ่ือตรวจสอบความเหมาะสม ความ

สอดคลอ้ง ความครอบคลุม พร้อมทั้งการปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํของอาจารย ์จากนั้นผูว้ิจยัได้

นาํเคร่ืองมือใหผู้ท้รงคุณวุฒิจาํนวน 4 ท่านเพ่ือตรวจสอบและพิจารณาความสอดคลอ้งของขอ้

คาํถาม ความถกูตอ้งและขอบเขตของเน้ือหาพิจารณาจากความสอดคลอ้งระหว่างสาระคาํถาม 

กรอบทฤษฎีท่ีวดัและความเหมาะสมของการใชภ้าษา กาํหนดระดบัความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั โดย

แต่ละระดบัมีความหมาย ดงัน้ี 

 4 หมายถึง คาํถามนั้นสอดคลอ้งกนัมากกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดั 

 3 หมายถึง คาํถามนั้นสอดคลอ้งกนัค่อนขา้งมากกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ

วดั  

 2 หมายถึง คาํถามนั้นสอดคลอ้งกนันอ้ยกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดั  

 1 หมายถึง คาํถามนั้นไม่สอดคลอ้งกนักบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดั    

         นาํเคร่ืองมือท่ีไดรั้บคืนจากผูท้รงคุณวุฒิมาคาํนวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index: CVI) ของแต่ละขอ้ โดยใชสู้ตรดงัน้ี ( Walz;Strickland & Lenz  1991:2  

อา้งถึงใน สมใจ  พุทธาพิทกัษผ์ล 2549) ซ่ึงขอ้คาํถามท่ีดีควรมีค่า Content Validity Index 0.70 ข้ึน

ไป 

 

               สูตรที่ใช้คาํนวณ  CVI  =  จาํนวนคาํถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

                                                             จาํนวนผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด 

 

         จากการคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาจากแบบสอบถามการตดัสินใจเชิง

จริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ไดค่้า CVI ของ
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แต่ละขอ้ดงัน้ี จาํนวนขอ้ท่ีได ้CVI เท่ากบั 1 จาํนวน 25 ขอ้ CVI เท่ากบั .75 จาํนวน 24 ขอ้ ค่าดชันีท่ี

วดัไดทุ้กขอ้อยูใ่นเกณฑท่ี์รับได ้คือ มีค่ามากกว่า . 70 ข้ึนไป ( Walz, Strickland & Lenz, 199: 2 อา้ง

ถึงใน สมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล 2549) จากนั้นผูว้ิจยัไดน้าํแบบสอบถามมาปรับแกภ้าษาใหช้ดัเจนและ

ถกูตอ้งตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิและอาจารยท่ี์ปรึกษา (รายละเอียดของเคร่ืองมือดงัผนวก) 

             2)  การหาค่าความเท่ียง ( Reliability) ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามท่ีผา่นการ

ตรวจสอบความตรงตาม เน้ือหาท่ีไดป้รับปรุงแลว้ไปทดลองใช ้( Try out) กบัพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลอานนัทมหิดล จาํนวน 30 คน  ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลโครงสร้างการบริหารคลา้ยคลึงกบั

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้โดยขอความอนุเคราะห์จากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลและหวัหนา้

พยาบาลโรงพยาบาลอานนัทมหิดลเป็นผูเ้ก็บแบบสอบถาม  และนาํขอ้มลูท่ีไดม้าวิเคราะห์หาค่า

ความเท่ียงในแต่ละดา้นและโดยรวม โดยใชสู้ตรสมัประสิทธิอลัฟาครอนบราค  (Cronbach’s alpha  

coefficient) โดยใชเ้กณฑค่์าความเท่ียงท่ียอมรับไดมี้ค่าไม่ตํ่ากว่า 0.65 แต่ท่ีดีควรมีค่าความเท่ียงสูง

กว่า 0.75 ข้ึนไป (นิรัตน์  อิมามี 2549: 4-58) เคร่ืองมือใหม่ท่ีเพ่ิงพฒันาข้ึน ควรมีค่าความเท่ียงสูงกว่า  

0.70 ข้ึนไป (Burn and Grove 1997; Selby-Harrington et al. 1994 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากรู 

2547) ไดค่้าความเท่ียงโดยรวม ค่า reliability เท่ากบั 0.935 ขั้นตอนประเมินสภาพ จาํนวน  7 ขอ้ ค่า 

reliability เท่ากบั  0.743 ขั้นตอนวางแผน จาํนวน 4 ขอ้ค่า reliability เท่ากบั  0.929 ขั้นตอนการ

ปฏิบติัการพยาบาล จาํนวน 34 ขอ้ค่า reliability เท่ากบั 0.876 ขั้นตอนการประเมินผล จาํนวน 4 ขอ้

ค่า reliability เท่ากบั 0.927 ซ่ึงเป็นค่าท่ีอยูใ่นเกณฑท่ี์กาํหนด ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสามารถนาํขอ้คาํถามชุด

น้ีไปใช ้เก็บรวบรวมขอ้มลูได ้

         คาํถามปลายเปิดในการสนทนา  ไดส้นทนากบัแพทย์ ปฏิบติัการท่ีมีประสบการณ์การ

ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากกว่า 5 ปีข้ึนไป และญาติผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยผูว้ิจยักาํหนดประเด็น

คาํถามเก่ียวกบัการดูแลมนุษยแ์บบองคร์วม การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยและแนวคิดทางกฎหมายตามมาตรา 12 ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

และนาํขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะท่ีไดเ้พ่ิมเติมมาพฒันาระบบ 

 2.2.2  นาํฉบบัร่างของโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการจดัการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ไปใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธต์รวจสอบและนาํมา

ปรับปรุงแกไ้ขโดยโปรแกรมคือแผนการสอนประกอบดว้ยเน้ือหาสาระเพ่ือใหมี้ความรู้ความเขา้ใจ

เก่ียวกบัจริยธรรม การใชเ้หตุผลทางจริยธรรม  การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมและความรู้เก่ียวกบั
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มาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2550 กาํหนดกิจกรรมการสอนโดยใชว้ิธีการ

บรรยาย ระดมสมอง การใหผู้เ้ขา้อบรมมีส่วนร่วมในการฝึกสถานการณ์จาํลอง 

 2.2.3  นาํแบบประเมินความพึงพอใจไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิซ่ึงเป็นท่านเดิมท่ีไดต้รวจ

แบบสอบถามสภาพการณ์ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ไดค่้า CVI ของแต่ละขอ้ดงัน้ี จาํนวนขอ้ท่ีได ้ CVI เท่ากบั 1 

จาํนวน 18 ขอ้ CVI เท่ากบั . 75 จาํนวน 1 ขอ้ เพ่ือใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมไดป้ระเมิน

ความพึงพอใจของโปรแกรม 

 

3. การเก็บรวมรวมข้อมูล 

 

         ผูว้ิจยัดาํเนินการศึกษาสภาพการณ์ โดยขอความร่วมมือจากผูเ้ก่ียวขอ้งไดแ้ก่หวัหนา้

แผนก พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา ขั้นตอนการ

วิจยั ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้  ไดแ้ก่การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มผูใ้หข้อ้มลู  การรักษาความลบัและขอความ

ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง   

         ผูว้ิจยัดาํเนินการศึกษาสภาพการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรมสาํหรับพยาบาลวิชาชีพใน

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ดงัน้ี 

 1.1 การเกบ็ข้อมูลแบบสอบถาม การเก็บขอ้มลูจากกลุ่มประชากรท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

ประกอบดว้ย ระยะเวลาการเก็บขอ้มลู 1 สปัดาห์ นาํขอ้มลูท่ีไดม้าพฒันาโปรแกรมการตดัสินใจเชิง

จริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

 1.2 การเกบ็ข้อมูลจากการสนทนา  ท่ีไดจ้ากแพทย ์และ ญาติผูป่้วยระยะสุดทา้ย การ

สร้างแนวทางสนทนา ผูว้ิจยัสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม โดยอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธแ์ละ

ผูท้รงคุณวุฒิไดต้รวจสอบความถกูตอ้งเหมาะสมก่อนนาํไปใช ้ผูว้ิจยัสนทนาโดยอาศยัวิธีการ 

Narrative Technique ( กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล 2540อา้งถึงใน วรางคณา ตาเตียว 2552) โดยการ

สนทนาแบบธรรมชาติ ดว้ยคาํถามเขา้สู่ประเด็นแบบหลีกเล่ียงการรุกอยา่งรวดเร็ว มีการกาํหนดวนั

เวลาในการสนทนา ใชเ้วลาในการสนทนาประมาณ 15-20 นาที  โดยช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการ

สนทนา การบนัทึกเทปสนทนา และมีการลงรหสับนัทึกการสนทนาเพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูท่ีครบถว้น  

 1.3 การเกบ็ข้อมูลแบบประเมนิความพงึพอใจของโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรม

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ประกอบดว้ยกลุ่มตวัอยา่งผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมโดยแจกแบบประเมิน

ความพึงพอใจของโปรแกรม หลงัจากเขา้โปรแกรมแลว้ โดยผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บขอ้มลูดว้ยตนเอง  
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4. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

         การศึกษาวิจยัน้ี มีขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มลูตามวตัถุประสงคข์องการวิจยัดงัน้ี 

 

             4.1 วเิคราะห์สภาพการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ

พยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 4.1.1  แบบสอบถาม  เป็นการวิเคราะห์ขอ้มลูเชิงปริมาณ ผูว้ิจยันาํขอ้มลูท่ีไดม้า

วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปโดยใชส้ถิติค่าเฉล่ีย ( Mean) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard diviation) จาํแนกรายขอ้ รายดา้น และโดยรวม   

  4.1.2  การสนทนา เป็นการวิเคราะห์ขอ้มลูเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา ใน

ประเด็นเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรค และรูปแบบของโปรแกรมท่ีตอ้งการพฒันา การนาํเสนอประเด็น

สาํคญั โดยการจดัระบบความหมายและขอ้ความท่ีไดจ้ากการถอดเทป และจากการจดบนัทึก   

                4.2  การประเมนิความพงึพอใจของโปรแกรม เป็นการวิเคราะห์เชิงปริมาณ  

 

5. การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 

   

       การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาวิจยักบักลุ่มผูใ้หข้อ้มลูท่ีเป็นมนุษย ์ดงันั้นเพ่ือเป็นการพิทกัษ์

สิทธิกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจึงไดด้าํเนินการดา้นจริยธรรม ดงัต่อไปน้ี 

 

 5.1 ผู้วจิยัทําบันทึกการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์  ผา่นอาจารยท่ี์ปรึก

วิทยานิพนธเ์สนอประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์าขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เม่ือไดรั้บการรับรองแลว้ผูว้ิจยัจึงไดด้าํเนินการเสนอ

คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

 5.2  ผู้วจิยัชี้แจงการเกบ็รวบรวมข้อมูลในกลุ่มผู้ให้ข้อมูล  โดยช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง

การวิจยั  เม่ือไดรั้บการยนิยอมแลว้ ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มผูใ้หข้อ้มลูลงลายมือใหค้วามยนิยอมเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษร ทั้งน้ีผูใ้หข้อ้มลูมีสิทธิในการตดัสินใจดว้ยตนเองในการใหส้มัภาษณ์และตอบคาํถาม

หรือปฏิเสธการใหส้มัภาษณ์และตอบคาํถามได ้  
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 5.3  ผู้วจิยัจะเกบ็ข้อมูลที่ได้จากการเกบ็ข้อมูลไว้ในที่ปลอดภัย  ไม่มีการอา้งอิงผูต้อบ 

บุคคลหรือหน่วยงานท่ีสงักดั ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งส้ิน เม่ือส้ินสุดการวิจยัและรวมเป็นรูปเล่มแลว้ ได้

ทาํลายแบบสอบถามทั้งหมด และเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น 

 

 

 

 



บทท่ี  4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

         การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา ( Research and Development) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ

ศึกษาสภาพการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และสร้างโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมตลอดจนศึกษาความ

ความพึงพอใจของโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ท่ีพฒันาข้ึน 

         ผูว้ิจยัขอเสนอผลการวิจยัตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั  ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 3 ตอน ดงัน้ี 

                       ตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ์ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ประกอบดว้ยแบบสอบถามและแบบ

สนทนา  

                       ตอนท่ี 2 พฒันาโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้     

                       ตอนท่ี 3 ประเมินความพึงพอใจโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  

 

ตอนที่  1   ศึกษาสภาพการณ์ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย 

 ระยะ  สุดท้ายของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

 ประกอบดว้ยแบบสอบถามและแบบสนทนา  

 

         ผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาสภาพการณ์ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  โดยการใช้ แบบสอบถามและแบบ

สนทนา ทั้งทีมผูใ้หบ้ริการซ่ึงประกอบดว้ย  พยาบาลวิชาชีพ  แพทยแ์ละผูใ้ชบ้ริการซ่ึงเป็นญาติ

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยขอ้มลูท่ีไดเ้ป็นขอ้มลูเชิงคุณภาพ โดยกลุ่มตวัอยา่งคือพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานในหอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยระยะสุดทา้ย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ท่ีปฏิบติังานตั้งแต่ 5 ปี

ข้ึนไปมีจาํนวน 133 คน ผูว้ิจยัไดรั้บแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์กลบัคืนจาํนวน 129 ชุด คิด
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เป็นร้อยละ  96.99  ของจาํนวนท่ีส่งออกทั้งหมด และนาํขอ้มลูวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรม

คอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป นาํเสนอขอ้มลูเป็น 2 ส่วนตามลาํดบัดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มลูการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการจดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

         การวิเคราะห์ขอ้มลูทัว่ไปของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ นาํเสนอ

ขอ้มลูโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ดงัตารางท่ี  4.1 

 

ตารางท่ี 4.1  จาํนวนและร้อยละลกัษณะทางชีวสงัคมของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 

   

 ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน(คน)                    

    n = 129 

ร้อยละ 

อายุ (ปี) 

   26-30 

31-35 

36-40 

41 ปีข้ึนไป  

19 

45 

35 

30 

14.7 

34.9 

27.1 

23.3 

เพศ 

   หญิง 129 100 

ศาสนา 

   พุทธ 

คริสต ์

อิสลาม 

ไม่ตอบ 

125 

2 

1 

1 

97.0 

2.0 

0.5 

0.5 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 

    

ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน(คน)                    

    n = 129 

ร้อยละ 

สถานภาพ 

   โสด 

คู่ 

หมา้ย / หยา่ / แยก 

ไม่ตอบ 

65 

60 

3 

1 

50.5 

46.7 

2.3 

0.5 

ระดับการศึกษา   

 ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

ไม่ตอบ 

100 

26 

3 

77.5 

20.2 

2.3 

หน่วยงานที่ปฏิบัตงิาน   

 

 

กองอายรุกรรม 

กองศลัยกรรม 

กองออร์โธปิดิกส์ 

กองอุบติัเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน 

กองกุมารเวชกรรม 

จกัษุ  

สูตินรีเวชกรรม                                                                      

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ู                                                                   

หู คอ จมกู                                                                

36 

32 

15 

6 

10 

3 

9 

10 

8 

27.9 

24.8 

11.6 

4.7 

7.7 

2.3 

7.0 

7.7 

6.2 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย   

 1-5 ปี 

6-10 ปี 

11 ปีข้ึนไป 

23 

43 

38 

22.1 

41.3 

36.5 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน(คน)                    

    n = 129 

ร้อยละ 

ระยะเวลาในการปฏิบัตงิานด้านการพยาบาลทั้งส้ินเป็นเวลาปี   

 1-5 ปี 

6-10 ปี 

11 ปีข้ึนไป 

5 

38 

86 

3.9 

29.5 

66.7 

เคยเข้ารับการอบรมหรือประชุมวชิาการเกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย 

   ไม่เคย 

 เคย 

51 

78 

39.5 

60.5 

เคยเข้ารับการอบรมเกีย่วกบักฎหมายมาตรา 12   

 ไม่เคย 

เคย 

102 

27 

79.1 

20.9 

 

        จากตารางท่ี 4.1 พบว่า ในภาพรวมขณะท่ีศึกษาสภาพการณ์ กลุ่มตวัอยา่ง คือพยาบาล

วิชาชีพเป็นเพศหญิงทั้งหมด มีช่วงอายสุ่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 31-35ปี ร้อยละ 34.9 และ36-40 ปีร้อย

ละ 27.1 รองลงมา 41 ปีข้ึนไป ร้อยละ 23.3 พยาบาลทั้งหมดเป็นเพศหญิง  

        การนบัถือศาสนา ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ  97.7 รองลงมาคือนบัถือ

ศาสนาคริสตร้์อยละ1.6 สถานภาพโสด ร้อยละ 50.8 ส่วนใหญ่จบปริญญาตรีร้อยละ  79.4  ปริญญาโท

ร้อยละ 20.6  

         การปฏิบติังานในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ตั้งแต่ 11 ปีข้ึนไป ร้อยละ 66.7 

รองลงมา 6-10 ปีร้อยละ29.5  

         การปฏิบติังานในกลุ่มงานกองอายรุกรรมมีจาํนวนมากท่ีสุดร้อยละ  27.9  รองลงมากลุ่ม

งานศลัยกรรม ร้อยละ 24.8 และ กลุ่มงานท่ีมีพยาบาลวิชาชีพจาํนวนนอ้ย คือ กลุ่มงานกองจกัษุร้อยละ

2.3 

         การมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 6-10 ปี ร้อยละ41.3 รองลงมา 11 ปี

ข้ึนไป ร้อยละ 38 และ1-5 ปีร้อยละ 5 ตามลาํดบั  
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         การเขา้รับการอบรมดา้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบองคร์วม ส่วนใหญ่พยาบาล

ร้อยละ 60.5 เคยเขา้รับการอบรม   

         การเขา้รับการอบรมเก่ียวกบักฎหมายมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2550 ส่วนใหญ่พยาบาลไม่เคยเขา้รับการอบรม ร้อยละ 79.1 

 

ตารางท่ี 4.2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการจดัระดบัความสาํคญัของในขั้นตอนดา้นการ 

 ประเมินสภาพ  (Assessment)การตดัสินใจเชิงจริยธรรมสาํหรับพยาบาลวิชาชีพในการ 

 ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

 

การประเมินสภาพ (Assessment)การตดัสินใจ 

เชิงจริยธรรมสาํหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแล 

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

X  SD ระดบั     

ความสาํคญั 

 1. ประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยก่อนใหก้ารพยาบาล 4.50 0.56      มากท่ีสุด 

 2. ประเมินสภาพผูป่้วยเพ่ือวางแผนและใหก้าร 

    พยาบาล 4.47 0.56 มากท่ีสุด 

 3. ประเมินสภาพจิตใจ จิตวิญญาณและสงัคม เช่น  

  

 

     ความเช่ือ ความศรัทธา ก่อนใหก้ารพยาบาล 4.23 0.77 มากท่ีสุด 

 4. ใหโ้อกาสญาติมีส่วนร่วมในการประเมินสภาพ    

     ร่างกาย  จิตใจ และจิตวิญญาณผูป่้วยเพ่ือร่วม   

    วางแผนและใหก้ารดูแลผูป่้วย (ประเมินสภาพผูป่้วย 

    ร่วมกบัญาติ) 4.23 0.68 มากท่ีสุด 

 5.ประเมินสภาพจิตใจ จิตวิญญาณ เช่นความเช่ือ  

   ความศรัทธา และครอบครัวผูป่้วยเพ่ือวางแผนให ้

   การพยาบาล    

 

 

4.22 

 

 

0.71 

 

     

มากท่ีสุด 

 6. มีการประเมินน้ีร่วมกบัทีมสุขภาพ (พยาบาล แพทย ์ 

    และบุคคลในทีมสุขภาพอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง) ในการ 

    ประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสงัคม 

    ผูป่้วยเพ่ือการวางแผนและการปฎิบติัการพยาบาล 4.10 0.74      มาก 

 รวม 4.21 0.56 มากที่สุด 
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         จากตารางท่ี 4.2 พบว่ากลุ่มตวัอยา่งประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยก่อนใหก้ารพยาบาล 

มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.50, SD = .56) รองลงมาคือ.ประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยเพ่ือวางแผนและ

ใหก้ารพยาบาล ( X = 4.47, SD = .56) และลาํดบัตํ่าสุดคือ มีการประเมินน้ี ร่วมกบัทีมสุขภาพ 

(พยาบาล แพทยแ์ละบุคคลในทีมสุขภาพอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง)ในการประเมินสภาพร่างกาย  จิตใจ 

จิตวิญญาณและสงัคมผูป่้วยเพ่ือการวางแผนและการปฏิบติัการพยาบาล ( X = 4.10, SD = .74) เม่ือ

พิจารณาจากการจดัระดบัความสาํคญัพบว่า ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ยกเวน้มีการประเมินน้ี

ร่วมกบัทีมสุขภาพ (พยาบาล แพทยแ์ละบุคคลในทีมสุขภาพอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง)ในการประเมินสภาพ

ร่างกาย  จิตใจ จิตวิญญาณและสงัคมผูป่้วยเพ่ือการวางแผนและการปฏิบติัการพยาบาล. อยูใ่น

ระดบั “มาก” เท่านั้น 

 

ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการจดัระดบัความสาํคญัของการวางแผน 

 (Planning) การตดัสินใจเชิงจริยธรรมสาํหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย 

 ระยะสุดทา้ย  

 

 การวางแผน (Planning)การตดัสินใจเชิงจริยธรรม

สาํหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  

X  SD ระดบั

ความสาํคญั 

 1. วางแผนการพยาบาลผูป่้วยครอบคลุมปัญหาในระบบ    

     ต่างๆโดยเฉพาะระบบท่ีผดิปกติ 4.26 0.59 มากท่ีสุด 

 2. ใหญ้าติมีส่วนร่วมในการวางแผนช่วยเหลือดูแล 

     ผูป่้วย    4.06 0.77 มาก 

 3. มีการวางแผนร่วมกบัทีมสุขภาพเพ่ือการช่วยเหลือ 

     ดูแลและบาํบดัรักษาผูป่้วย 3.99 0.76 มาก 

 4. วางแผนการพยาบาลผูป่้วยครอบคลุมทั้งสภาพจิตใจ 

    จิตวิญญาณ เช่นความเช่ือ ความศรัทธา และสภาพ  

    ของครอบครัว 3.97 0.75 มาก 

 รวม 4.05 0.63 มาก 

 

         จากตารางท่ี 4.3 พบว่ากลุ่มตวัอยา่งวางแผนการพยาบาลผูป่้วยครอบคลุมปัญหาใน

ระบบต่างๆ ของร่างกาย  โดยเฉพาะระบบท่ีผดิปกติ มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.26, SD = .59) 
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รองลงมาคือใหญ้าติมีส่วนร่วมในการวางแผนช่วยเหลือดูแลผูป่้วย พระมงกุฎเกลา้ ( X = 4.06, SD 

= .77) จากการสนทนากบัญาติผูป่้วยไดข้อ้มลูคือ “ร่วมกนัวางแผนบา้ง แต่เวลาพยาบาลนอ้ย” และ

ลาํดบัตํ่าสุดคือ วางแผนการพยาบาลผูป่้วยครอบคลุมทั้งสภาพจิตใจ จิตวิญญาณ  (เช่น ความเช่ือ 

ความศรัทธา) และสภาพของครอบครัว ( X = 3.97, SD = .75)  

         เม่ือพิจารณาจากการจดัระดบัความสาํคญัพบว่าส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ยกเวน้

วางแผนการพยาบาลผูป่้วยครอบคลุมปัญหาในระบบต่างๆ ของร่างกาย  โดยเฉพาะระบบท่ี

ผดิปกติ อยูใ่นระดบัความสาํคญัมากท่ีสุด  

 

ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการจดัระดบัความสาํคญัของการปฏิบติัการ 

 พยาบาล (Implementation)  การตดัสินใจเชิงจริยธรรมสาํหรับพยาบาลวิชาชีพในการ 

ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  

 

การปฏิบติัการพยาบาล(Implementation)  การตดัสินใจเชิง

จริยธรรมสาํหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

X  SD ระดบั 

ความสาํคญั 

1. ปกป้องผูป่้วยในสิทธิความเป็นมนุษยข์ณะอยูใ่น

โรงพยาบาลถึงแมผู้ป่้วยจะไม่รู้สติ เช่นการปิดม่านเพ่ือ

ไม่ใหเ้ปิดเผยผูป่้วยขณะเช็ดตวั 

 

 

4.50 

 

 

0.67 

 

 

มากท่ีสุด 

2. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดว้ยหลกัสะอาด

ปราศจากเช้ือทุกรายแมไ้ม่มีผูใ้ดอยูใ่นสภาพติดเช้ือ 

 

4.49 

 

0.64 

 

มากท่ีสุด 

3. อนุญาตใหค้รอบครัวผูป่้วยไม่รู้สึกตวั แมห้มดเวลาเยีย่ม

แลว้เพ่ือใหผู้ป่้วยอบอุ่นใจ 

 

4.42 

 

0.82 

 

มากท่ีสุด 

4. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยในการร่วมปรึกษากบัทีมแพทย ์

เพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุด 

 

4.40 

 

0.67 

 

มากท่ีสุด 

5. รับฟังขอ้มลูและความตอ้งการของผูป่้วยจากทีมสุขภาพ 

ดว้ยความเต็มใจ 

 

4.40 

 

0.66 

 

มากท่ีสุด 

6. ดูแลผูป่้วยใหอ้ยูใ่นสภาพแวดลอ้มใหส้ะอาด และปลอดภยั

เพ่ือใหไ้ดรั้บความสุขสบายดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ

และสงัคม 

 

 

4.40 

 

 

0.57 

 

 

มากท่ีสุด 

7. รับฟังขอ้มลูและความตอ้งการของญาติผูป่้วยดว้ยความเต็ม

ใจทุกคร้ัง 

 

4.36 

 

0.61 

 

มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 

  

การปฏิบติัการพยาบาล(Implementation)  การตดัสินใจเชิง

จริยธรรมสาํหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

X  SD ระดบั 

ความสาํคญั 

8. เฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดปัญหาและภาวะแทรกซอ้นท่ี

อาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยปรึกษาแพทยผ์ูดู้แล 

 

4.34 

 

0.65 

 

มากท่ีสุด 

9. เต็มใจรับฟังขอ้มลู และความตอ้งการของผูป่้วยดว้ยความ

เต็มใจ  

 

4.34 

 

0.54 

 

มากท่ีสุด 

10. ใหก้ารช่วยเหลือดูแลผูป่้วยในการทาํกิจกรรมต่าง  ๆ

ท่ีสอดคลอ้งตามสภาพปัญหาความตอ้งการของผูป่้วย  

 

4.33 

 

0.60 

 

มากท่ีสุด 

11. ท่านนดัหมายใหญ้าติพบกบัทีมการรักษาพยาบาลเพ่ือ

เป้าหมายการดูแลผูป่้วยท่ีดี 

 

4.30 

 

0.90 

 

มากท่ีสุด 

12. ดูแลทางเดินหายใจผูป่้วยไม่รู้สึกตวัใหโ้ล่ง เน่ืองจากเกรง

ว่าผูป่้วยไม่สุขสบาย 

 

4.26 

 

0.77 

 

มากท่ีสุด 

13. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยปฎิบติัตามความเช่ือทาง

จิตวิญญาณโดยไม่ขดักบัแผนการรักษา 

 

4.25 

 

0.86 

 

มากท่ีสุด 

14. มีการบอกใหผู้ป่้วยทราบทุกคร้ัง ก่อนใหก้ารพยาบาลแม้

ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั 

 

4.25 

 

0.73 

 

มากท่ีสุด 

15. ปฎิบติัการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพของปัญหาทั้ง

ร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณของผูป่้วยเป็น

รายบุคคล 

 

 

4.19 

 

 

0.71 

 

 

มาก 

16. กล่าวทกัทายก่อนใหก้ารพยาบาลทุกคร้ัง แมผู้ป่้วยไม่

รู้สึกตวัท่ีไม่สามารถปฎิสมัพนัธไ์ด ้

 

4.15 

 

0.76 

 

มาก 

17. รายงานความเส่ียงเม่ือพบว่าตนเองจดัยาใหผู้ป่้วยระยะ

สุดทา้ยผดิขนาดแมผู้ป่้วยไม่มีอาการ 

 

4.14 

 

0.97 

 

มาก 

18. แจง้ญาติผูป่้วยไม่รู้สึกตวัทุกคร้ังก่อนใหก้ารพยาบาล

เน่ืองจากมีกฎหมายวิชาชีพระบุว่าหา้มละเมิดสิทธิผูป่้วย 

 

4.13 

 

1.00 

 

มาก 

19. แสดงกิริยาสุภาพ ไม่ตอบโต ้แมว้่าจะพบเหตุการณ์ว่าญาติ

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแสดงความไม่พึงพอใจบริการ 

 

4.13 

 

0.08 

 

มาก 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 

  

การปฏิบติัการพยาบาล(Implementation)  การตดัสินใจเชิง

จริยธรรมสาํหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

X  SD ระดบั 

ความสาํคญั 

20. ไม่ละท้ิงผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั และไม่ละเลยท่ีจะพดูคุยกบั

ผูป่้วยขณะใหก้ารพยาบาล 

 

4.12 

 

0.81 

 

มาก 

21. จดัหายาแกป้วดสาํหรับผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยไวป้ระจาํ

หอผูป่้วยเพ่ือความสะดวกในการจดัหายาใหผู้ป่้วยไดอ้ยา่ง

รวดเร็ว 

 

 

4.11              

 

 

0.90 

 

 

มาก 

22. เสนอและนดัหมายใหญ้าติพบกบัผูป่้วยเพ่ือไดมี้โอกาสลา

เพ่ืออโหสิกรรมกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

 

4.08 

 

0.93 

 

มาก 

23. ทาํแผลกดทบัใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ย โดยทาํความสะอาด

วนัละ  2 คร้ังและทุกคร้ังท่ีแผลสกปรก หากทาํตามแผน

รักษา 

 

 

4.05 

 

 

1.06 

 

 

มาก 

24. ท่านช่วยเหลือเปล่ียนสิทธิการรักษาท่ีถกูตอ้งใหผู้ป่้วยท่ีไร้

ญาติและไม่รู้สึกตวั เพ่ือพิทกัษสิ์ทธ์ิท่ีดีกว่าโดยปรึกษากบั 

แผนกท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

 

3.91 

 

 

1.03 

 

 

มาก 

25.  ท่านกลวัผูป่้วยฟ้องร้องถา้ขดักบัเจตนาฯ   ไม่ประสงครั์บ

บริการสาธารณสุขจึงตดัสินใจไม่ตามแพทยม์าใส่ท่อช่วย 

หายใจ ถึงแมว้่าผูป่้วยมีการเหน่ือยหอบ 

 

 

3.89 

 

 

1.28 

 

 

มาก 

26. มีการยนิยอมใหญ้าติผูป่้วยระยะสุดทา้ยใชย้าสมุนไพรท่ี

ไดรั้บการรับรอบจาก กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัยาแผน  

ปัจจุบนัเน่ืองจากยอมรับและใหค้วาม ความสาํคญักบั

ความเช่ือของผูป่้วยและญาติ 

 

 

 

3.87 

 

 

 

1.00 

 

 

 

มาก 

27. ใหค้วามช่วยเหลือผูไ้ดรั้บบาดเจ็บสาหสัจากอุบติัเหตุรถ

ชนหนา้โรงพยาบาลทนัที ในขณะมาเขา้  เวร เพราะเกรงว่า

ผูป่้วยจะเสียชีวิต                        

 

 

3.70 

 

 

1.08 

 

 

มาก 

28. จะมีการบนัทึกอาการผูป่้วยสมองตายอยา่งละเอียด หากจะ

ทาํใหท่้านมีผลประโยชน์หรือปกป้องตวัท่าน                                                       

 

3.65 

 

1.36 

 

มาก 
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ตารางท่ี 4. 4  (ต่อ) 

  

การปฏิบติัการพยาบาล(Implementation)  การตดัสินใจเชิง

จริยธรรมสาํหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

X  SD ระดบั 

ความสาํคญั 

29. เขา้ร่วมกิจกรรมจิตอาสาใหก้าํลงัใจผูป่้วยหมดหวงัดว้ย

ความเต็มใจและตั้งใจ 

 

3.62 

 

1.03 

 

มาก 

30. หยดุใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยระยะสุดทา้ยทนัทีเม่ือทราบว่า

ผูป่้วยรายน้ีมีหนงัสือแสดงเจตนาไม่       

ประสงครั์บบริการสาธารณสุข เพ่ือใหเ้ป็นไปตาม    

 เจตนารมณ์ของผูป่้วย                                                              

3.56 1.41 มาก 

31. จะดาํเนินการตามเจตนาของผูป่้วยตามมาตรา 12  

 พรบ.พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 

3.91 1.03 มาก 

 

พ.ศ. 2550 โดยงดการใส่เคร่ืองช่วยหายใจและให ้  

หตัถการแก่ผูป่้วยมี severe brain damage จาก  

cerebral hemorrhage 

3.37 1.25 ปานกลาง 

32. ใหย้าผูป่้วยตามเวลา เพราะเกรงว่าจะถกูตาํหนิและเขียน

รายงาน ถา้เวรนิเทศมาตรวจหอผูป่้วยแลว้ พบว่าท่านใหย้า

ผูป่้วยก่อนเวลา 

3.19 1.43 ปานกลาง 

 รวม 4.16 0.54 มาก 

 

 จากตารางท่ี  4.4 พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง มีขั้นตอน การปฏิบติัการพยาบาล ( Impletation) 

ในดา้นปกป้องผูป่้วยในสิทธิความเป็นมนุษยข์ณะอยูใ่นโรงพยาบาลถึงแมผู้ป่้วยจะไม่รู้สติ เช่น

การปิดม่านเพ่ือไม่เปิดเผยผูป่้วยขณะเช็ดตวั มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.50, SD = .67) รองลงมาให้

การพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดว้ยหลกัสะอาดปราศจากเช้ือทุกรายแมไ้ม่มีผูใ้ดอยู ่( X = 4.49, SD 

= .64) และลาํดบัตํ่าสุดคือจะดาํเนินการตามเจตนาของผูป่้วย ตามมาตรา 12 พรบ.พระราชบญัญติั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  โดยงดการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และใหห้ตัถการแก่ผูป่้วยมี severe  

brain damage จาก Cerebral hemorrhage ( X = 3.37, SD = 1.25) 

         เม่ือพิจารณาจากการจดัระดบัความสาํคญัพบว่าส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก  
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ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการจดัระดบัความสาํคญัของการประเมินผล   

(Evaluation) การตดัสินใจเชิงจริยธรรมสาํหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย 

ระยะสุดทา้ย  

ew 

 การประเมินผล  (Evaluation)การตดัสินใจเชิงจริยธรรม

สาํหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

X  SD ระดบั

ความสาํคญั 

 1.  มีการประเมินผลการพยาบาลแก่ผูป่้วยครอบคลุม 

     ระบบต่างๆ ของร่างกาย  โดยเฉพาะระบบท่ีผดิปกติ 4.41 0.58 มากท่ีสุด 

 2. ท่านร่วมกบัทีมสุขภาพในการประเมินผลการดูแล 

     รักษาผุป่้วย  4.30 0.71 มากท่ีสุด 

 3. ท่านประเมินผลการพยาบาลผูป่้วยครอบคลุมทั้ง        

    สภาพจิตใจ จิตวิญญาณและสงัคมเช่นความเช่ือ  

    ความศรัทธาและสถานภาพครอบครัว 4.25 0.77 มากท่ีสุด 

 4. ใหญ้าติมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแลผูป่้วย 4.19 0.88 มาก 

 รวม 4.21 0.71 มากที่สุด 

 

         จากตารางท่ี 4.5 พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง ในขั้นตอนประเมินผล  ( Evaluation) ผูป่้วย

ครอบคลุมปัญหาในระบบต่างๆ ของร่างกายโดยเฉพาะระบบท่ีผดิปกติ มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 

4.41, SD = .58) รองลงมาคือร่วมกบัทีมสุขภาพในการประเมินผลการดูแลรักษาผูป่้วย ( X = 4.30, 

SD = .71) และลาํดบัตํ่าสุด คือใหญ้าติมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแลผูป่้วย  ( X = 4.19, SD 

= .88)          

         เม่ือพิจารณาจากการจดัระดบัความสาํคญั พบว่าส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

ยกเวน้ใหญ้าติมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแลผูป่้วยอยูใ่นระดบัความสาํคญั “มาก”เท่านั้น  

         ในภาพรวมของสภาพการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โดยวิเคราะห์จากขอ้มลูคาํถามปลายปิด และ

ปลายเปิดตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล โดยรวมพบว่ายงัมีขอ้จาํกดัท่ีควรพฒันาดงัน้ี 

1.  ขั้นตอนประเมินสภาพ (Assessment) พบว่าพยาบาลวิชาชีพ มีขอ้ท่ีควรพฒันาคือ 

ควรมีการประเมินร่วมกนัเป็นทีม ไดแ้ก่พยาบาลดว้ยกนัเอง แพทยแ์ละบุคคลในทีมสุขภาพอ่ืนๆท่ี

เก่ียวขอ้ง รวมทั้งประเมินสภาพใหค้รอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสงัคมผูป่้วย เพ่ือใช้
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การวางแผนและการปฏิบติัการพยาบาล (ดงัตารางท่ี 2) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการสมัภาษณ์แพทยใ์ห้

ขอ้มลูกบัผูว้ิจยัว่า “พยาบาลจะประเมินอาการผูป่้วยโดยไม่ไดป้รึกษากนั ต่างคนต่างประเมิน บาง

ทีมาอ่านทีหลงัก็พบว่าไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั” “พยาบาลอายนุอ้ยๆ ส่วนใหญ่ไม่ค่อยกลา้

ออกความเห็นกบัแพทย”์  “ส่วนใหญ่พยาบาลท่ีใหก้ารพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไม่ไดป้รึกษาใน

เร่ืองประเมินสงัคม และจิตวิญญาณ แต่จะปรึกษาในดา้นการดูแลร่างกาย” “พยาบาลปรึกษาหารือ

เป็นบางคร้ังบาง case” สรุปแพทยมี์มุมมองพยาบาลในขั้นตอนการประเมินสภาพผูป่้วย คือ

พยาบาลประเมินสภาพดา้นร่างกาย ไม่ครบองคร์วม อีกทั้งมีปัจจยัเสริมในดา้นประสบการณ์ อายุ

งานทาํใหไ้ม่ค่อยกลา้แสดงความคิดเห็นกบัแพทย ์

2.  ขั้นตอนการวางแผน (Planning) พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีขอ้ท่ีควรพฒันา คือการ

วางแผนการพยาบาลผูป่้วยใหค้รอบคลุมทั้งสภาพจิตใจ จิตวิญญาณ (เช่นความเช่ือ ความศรัทธา) 

และสภาพของครอบครัว (รายละเอียดดงัตารางท่ี 3) พยาบาลส่วนหน่ึงยงัใหไ้ดใ้หค้วามคิดเห็นใน

คาํถามปลายเปิดไวป้ระกอบตรงกนัถึงเหตุผลท่ีไม่วางแผนครอบคลุมใหค้รบเป็นองคร์วม 

เน่ืองจากภาระงาน จาํกดัดว้ยเร่ืองเวลา และบางคร้ังนึกไม่ถึง โดยส่วนใหญ่วางแผนในดา้นร่างกาย

เท่านั้น จากการสนทนากบัแพทยไ์ดข้อ้มลูคือ “เป็นบาง case ท่ีมีปัญหามากเช่นญาติมาถามอาการ

ผูป่้วยบ่อยๆท่ีเคาวเตอร์” คือ “Case End Stage พยาบาลจะร่วมวางแผนทุกคร้ังแต่มกัจะดูแลแกไ้ข

ดา้นร่างกายผูป่้วยมากกว่า” “ส่วนใหญ่จะมาวางแผนร่วมกนั แต่ไม่ไดท้าํเป็นทางการหรือทาํเป็น 

Morning Report จะพดูกนัตอนมา Round” สรุปในขั้นตอนการวางแผน แพทยม์องพยาบาลว่า วาง

แผนการพยาบาลไม่ครบองคร์วม จากการสนทนาญาติผูป่้วยไดข้อ้มลูคือ “ไม่ไดร่้วมวางแผนเร่ือง

จากพยาบาลบางคนถามอะไรก็ไม่ค่อยรู้ ใหถ้ามแพทย”์ “ไม่พบเหตุการณ์ประมาณน้ี” “ไม่ไดร่้วม 

เน่ืองจากเวลาในการเยีย่มนอ้ย” “ร่วมกนัแต่เวลาพยาบาลนอ้ย”  สรุปในขั้นตอนการวางแผน

พยาบาล ญาติผุป่้วยมีความเห็นว่า พยาบาลไม่มีองคค์วามรู้ในการวางแผนกบัญาติ 

3.  ขั้นตอนการปฏิบติัการพยาบาล ( Implementation) พบว่ามีขอ้ท่ีควรพฒันามาก

ท่ีสุด คือในดา้นกฎหมายใหม่คือกฎหมายมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2550 จะ

พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ยงัเขา้ใจสาระของกฎหมายไม่ถกูตอ้ง บางคนไม่รู้จกัเลย ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

ความเห็นของแพทยไ์ดใ้หข้อ้มลูตรงกนั “พยาบาลไม่มีเวลา ไม่น่าท่ีจะรู้จกักฎหมายฉบบัน้ี” “ส่วน

ใหญ่ยงัไม่มีหนงัสือแสดงเจตนาฯท่ีชดัเจน”ในส่วนของญาติผูป่้วย ไม่รู้จกักฎหมายฉบบัน้ีเลย ไม่

สามารถใหข้อ้มลูได ้ สรุปในขั้นตอนการปฎิบติัการพยาบาล แพทยมี์มุมมองพยาบาลว่า พยาบาล

ไม่มีความรู้ในดา้นกฎหมายมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2550  

4.  ขั้นตอนการประเมินผล (Evaluation) พบว่าขอ้ท่ีควรพฒันาคือ การใหพ้ยาบาล

ใหญ้าติมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแลผูป่้วย ดงัตารางท่ี 5 สอดคลอ้งกบัการสมัภาษณ์ญาติ
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ผูป่้วยระยะสุดทา้ยใหข้อ้มลู “ไม่ค่อยพดูนะคะว่าผลเป็นอยา่งไร ใหถ้ามจากคุณหมอเอง” “สงัเกต

ผูป่้วยเองว่าวนัน้ีอาการเป็นอยา่งไร ถา้ไม่ดีจะแจง้พยาบาล”ไม่รู้เหมือนกนัว่าประเมินเป็นอยา่งไร 

ไม่เคยอธิบายใหฟั้ง” สรุปในมุมมองของญาติท่ีมองพยาบาลในขั้นตอนการประเมินผล มองว่า

พยาบาลไม่ประเมินผลร่วมกบัญาติ และจากการสนทนากบัแพทยใ์หข้อ้มลูคือ “ส่วนใหญ่พยาบาล

รุ่นเก่าๆท่ีมีประสบการณ์เยอะ จะประเมินไดดี้กว่าแพทย ์จะอาศยัขอ้มลูจากเคา้ดว้ยในการดูแล” 

“พยาบาลท่ีมีประสบการณ์จะประเมินร่วมกนั พยาบาลอายนุอ้ยๆไม่กลา้”  สรุปในขั้นตอนการ

ประเมินผล แพทยมี์มุมมองพยาบาลว่าประสบการณ์ของพยาบาลเป็นปัจจยัในการประเมินผลการ

ดูแลผูป่้วย 

         จากคาํถามปลายเปิด ไดใ้หข้อ้เสนอแนะเพ่ือนาํไปใชเ้ป็นขอ้พฒันาใหก้บัพยาบาล

เพ่ิมเติมคือพยาบาลแต่ละท่ีพบสถานการณ์ในการตดัสินใจในการดูแลต่างกนั บางคนไม่เคยพบ

เลย ไม่มีผูใ้หค้าํแนะนาํดงันั้นเม่ือพบเหตุการณ์จริงทาํใหต้ดัสินใจไม่ถกูตอ้ง  

 

ตอนที่ 2  โปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ 

                 พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า    

 

         การพฒันาโปรแกรม การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้   กระทาํตามขั้นตอนคือ 

2.1  พิจารณาผลการวิเคราะห์ท่ีละดา้น จาํนวน 4 ดา้น 

2.2 นาํค่าเฉล่ียของคะแนนแต่ละดา้นมาเรียงจากมากไปนอ้ย และนาํขอ้ท่ีไดค่้าเฉล่ีย 

นอ้ยของแต่ละดา้น มากาํหนดแนวทางพฒันา 

 

ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉล่ียของคะแนนแต่ละดา้นมาเรียงจากมากไปนอ้ย และนาํขอ้ท่ีไดค่้าเฉล่ีย 

       นอ้ยของแต่ละดา้น มากาํหนดแนวทางพฒันา 

 

สภาพปัญหาที่พบ                  แนวทางการพฒันา  

      ข้อมลูจากแบบสอบถามพยาบาล 

  ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินสภาพ ขอ้ท่ีไดค่้าเฉล่ีย

นอ้ยคือการประเมินร่วมกบัทีมสุขภาพ (พยาบาล 

แพทยแ์ละบุคคลในทีมสุขภาพอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง)

ในการประเมินสภาพร่างกาย  จิตใจ จิตวิญญาณ 

 

1.1 มีการประเมินสภาพผูป่้วยโดยครอบคลุม

สภาพร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสงัคม

ผูป่้วย โดยแนวทางการประเมินร่วมกนัตาม

แบบประเมินผูป่้วยแรกรับ ตามแนวคิดการ 
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ตารางท่ี 4.6   (ต่อ) 

 

สภาพปัญหาที่พบ                  แนวทางการพฒันา  

และสงัคมผูป่้วย  ( X = 4.10, SD = .74) ดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม โดยกาํหนดเป็นแผน

อบรมตามโปรแกรม 

ข้อมลูจากการสัมภาษณ์แพทย์ ใหข้อ้มลู

สนบัสนุนแบบสอบถามพยาบาล ดงัน้ี 

      แพทยค์นท่ี 1  “ ส่วนใหญ่พยาบาลท่ีใหก้าร

พยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไม่ไดป้รึกษาใน

เร่ืองประเมินสงัคมและจิตวิญญาณ แต่จะ

ปรึกษาในดา้นการดูแลร่างกาย” 

   1.2 พฒันาประสิทธิภาพการส่ือสารระหว่าง

แพทยแ์ละพยาบาล 

     1.3  ปรับปรุงการประสานงาน 

 

    แพทยค์นท่ี 2 “พยาบาลจะปรึกษาหารือเป็น 

บาง Case บางคร้ัง 

     แพทยค์นท่ี 3   “พยาบาลอายนุอ้ยๆ ส่วน

ใหญ่ไม่ค่อยกลา้ออกความเห็นกบัแพทย”์ 

     แพทยค์นท่ี 4“ มีการปรึกษาหารือ และ

ตอ้งการใหแ้พทยมี์บทบาทในการแนะนาํและ

พยากรณ์โรคก่อน “ 

 

   ข้อมลูจากแบบสอบถามพยาบาล 

   ขั้นตอนท่ี 2 การวางแผน ขอ้ท่ีไดค่้าเฉล่ียนอ้ย

คือวางแผนการพยาบาลผูป่้วยครอบคลุมทั้ง

สภาพจิตใจ  จิตวิญญาณ เช่น ความเช่ือ ความ

ศรัทธา และสภาพของครอบครัว  ( X = 3.9, SD 

= .75) 

      ข้อมลูจากการสัมภาษณ์แพทย์  ใหข้อ้มลู

สนบัสนุนแบบสอบถามพยาบาล ดงัน้ี 

 

2.1 พฒันาองคค์วามรู้ดา้นการวางแผนการ

พยาบาลผูป่้วยใหค้รอบคลุมทั้งสภาพจิตใจ จิต

วิญญาณและสภาพครอบครัว ตามแนวคิดการ

ดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม โดยกาํหนดเป็นแผน

อบรมตามโปรแกรม 

      แพทยค์นท่ี 1   คนท่ี 1 “ Case End Stage 

พยาบาลจะร่วมวางแผนทุกคร้ัง แต่ก็มกัจะดูแล

แกไ้ขแต่ดา้นร่างกายมากกว่า 

2.2 จดัทาํคู่มือวิธีส่ือสารกบัผูป่้วยและ

ครอบครัวผูป่้วย 
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ตารางท่ี 4.6   (ต่อ) 

 

สภาพปัญหาที่พบ                  แนวทางการพฒันา  

   แพทยค์นท่ี 2 “  ส่วนใหญ่จะมาวางแผนร่วมกนั 

แต่ไม่ไดท้าํเป็นทาํเป็น Morning Report  ไม่เป็น

ทางการ  จะพดูกนัตอนมา Round” 

   แพทยค์นท่ี 3 “เป็นบาง Case ท่ีมีปัญหามาก” 

   แพทย ์คนท่ี 4 “ เวลานอ้ย มาท่ี Ward  เห็น

พยาบาลยุง่ๆ order ใน chart แลว้ก็ตอ้งรีบไป

ออก OPD ไม่ไดคุ้ยรายละเอียดนกั” 

     ข้อมลูจากการสัมภาษณ์ญาติผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย  ไดข้อ้มลูดงัน้ีญาติคนท่ี 1 “ไม่พบ

เหตุการณ์” 

2.3 จดัทาํแนวทางปฏิบติัในการใหข้อ้มลูแก่

ญาติและผูป่้วย 

 

     ญาติคนท่ี 2“ ไม่ไดเ้ขา้ร่วม เน่ืองจากเวลาใน

การเยีย่มนอ้ยค่ะ” ญาติคนท่ี3 “ร่วมกนั” 

    ญาติคนท่ี 4“ไม่ไดใ้หร่้วมการวางแผน ถาม

อะไรชอบบอกใหไ้ปถามแพทยอ์าจจะเพราะ

พยาบาลไม่มีประสบการณ์” 

 

     ข้อมลูจากแบบสอบถามพยาบาล 

ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบติัการพยาบาล ขอ้ท่ีได้

ค่าเฉล่ียนอ้ยคือดา้นกฎหมายไดแ้ก่ขอ้จะ

ดาํเนินการตามเจตนาของผูป่้วย  ตามมาตรา  

12 พรบ.พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2550  โดยงดการใส่เคร่ืองช่วยหายใจและให้

หตัถการแก่ผูป่้วยมี severe brain damage 

cerebral hemorrhage ( X = 3.37,SD =1.25) 

   ข้อมลูจากการสัมภาษณ์แพทย์  ใหข้อ้มลู

สนบัสนุนแบบสอบถามพยาบาล ดงัน้ี 

  ในกรณีเหตุการณ์พยาบาลหยดุใหก้าร

ช่วยเหลือผูป่้วยมะเร็งเม่ือทราบว่าผูป่้วยรายน้ี 

 

3.1 จดัอบรมความรู้ตามโปรแกรมคือ 

     3.1.1 ใหรู้้กฎหมายมาตรา 12 

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550   

     3.1.2 ใหรู้้จริยธรรม การใชเ้หตุผลทาง

จริยธรรมเพ่ือสามารถมีความรู้มาใชใ้นการ

ปฏิบติัการพยาบาล   

 

3.2 จดัทาํสถานการณ์การฝึกการตดัสินใจเชิง

จริยธรรม เพ่ือช่วยการตดัสินใจเชิงจริยธรรมใน

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ 

โดยการฝึกกลุ่มตวัอยา่งใชก้ระบวนการตดัสินใจ  
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ตารางท่ี 4.6   (ต่อ) 

 

สภาพปัญหาที่พบ                  แนวทางการพฒันา  

มีหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงครั์บบริการ

สาธารณสุขเพ่ือใหเ้ป็นไปตามเจตนารมณ์ของ

ผูป่้วยหรือไม่ อยา่งไร แพทยค์นท่ี1 “ไม่ค่อยพบ 

ผูม้ารับใชบ้ริการ ไม่ค่อยรู้กฎหมายฉบบัน้ี 

พยาบาลไม่ค่อยมีเวลา ท่ีจะรู้จกักฎหมายน้ี” 

โดยใชส้ถานการณ์ /กรณีศึกษา มีการระดม

สมอง 

3.3 จดัตั้งคณะกรรมการใหค้าํปรึกษาแก่

พยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

      แพทยค์นท่ี 2  “ส่วนใหญ่ยงัไม่มีหนงัสือ

แสดงเจตนาชดัเจน” 

      แพทยค์นท่ี3 “ไม่พบนะ” 

      แพทยค์นท่ี 4“ ไม่เคย เน่ืองจากยงัไม่เคยใช้

หนงัสือน้ีแพร่หลายในไทย แต่ถา้มีก็ดีนะ ทาํ

ใหผู้ป่้วยเลือกไม่ตอ้งทรมาน” 

     แพทยค์นท่ี 5 “ เคยพบ แต่ไม่ถึงกบัไม่ใหก้าร

พยาบาล เพียงแต่ว่าใหก้ารพยาบาลไม่เต็มท่ี

เท่าท่ีควร ในบางหตัถการท่ีญาติไม่ยนิยอม 

ข้อมลูจากการญาติผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

     ผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 1“ รู้จกัแต่หนงัสือยนิยอม

การรักษา แต่หนงัสือฉบบัน้ีไม่รู้จกัเลยตอบ

ไม่ได”้ 

     ผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 2“ ไม่ขอตอบ เพราะไม่รู้ว่า

กฎหมาย หนงัสือน้ีมนัคืออะไร” 

     ผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 3“ ขอ้น้ีขอไม่ตอบไดม้ั้ย 

เพราะไม่รู้กฎหมายน้ีเลย” 

     ผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 4“  ผูป่้วยไม่ไดบ้อกจะไม่

รักษา แต่พอไม่รู้สึกตวั ญาติจะรู้อยูแ่ลว้ว่า

ผูป่้วยรักษาไม่หาย จะรักษาเท่าท่ีจาํเป็น 

พยาบาลก็มาดูแลตามปกติ” 

     ถกูตอ้ง ควรใหก้ารดูแลพ้ืนฐาน” 
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ตารางท่ี 4.6   (ต่อ) 

 

สภาพปัญหาที่พบ                  แนวทางการพฒันา  

ผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 5“ เคยพบ แต่คิดว่าไม่ 

      จากคาํถามปลายเปิดแบบสอบถาม กลุ่ม

ตวัอยา่งใหข้อ้มลู ไม่มีผูใ้หค้าํแนะนาํเม่ือพบ

สถานการณ์ทาํใหต้ดัสินใจไม่ถกูตอ้ง 

 

   4. ขั้นตอนการประเมินผล ขอ้ท่ีไดค่้าเฉล่ีย

นอ้ยคือ ใหญ้าติมีส่วนร่วมในการประเมินผล

การดูแลผูป่้วยผูป่้วย ( X = 4.19, SD = .88)   

4.ใหญ้าติมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแล

ผูป่้วย  โดยมีเกณฑป์ระเมินผลใหก้บักลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีอบรมเพ่ือนาํไปใชใ้นการปฏิบติังาน

จริง โดยประเมินผลในอาการท่ีพบบ่อยใน

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดแ้ก่ อาการปวด อ่อนเพลีย 

คล่ืนไสอ้าเจียน ซึมเศร้า กงัวล ง่วงซึมเบ่ือ

อาหาร อาการเหน่ือย ภาวะความสบายกายใจ 

โดยระดบัการวดัถกูแบ่งเป็นหมายเลข 0-10 

โดยเลข 0 หมายถึงไม่มีอาการ 

  ข้อมลูจากการสัมภาษณ์ญาติผู้ป่วยระยะสุดท้าย               

    ญาติคนท่ี 1 “ไม่รู้เหมือนกนัว่าการประเมิน

เป็นอยา่งไร ไม่เคยอธิบายใหฟั้ง” 

    ญาติคนท่ี 2  “ จะใหส้งัเกตอาการผูป่้วยว่า

วนัน้ีอาการเป็นอยา่งไร ถา้ไม่ดีจะแจง้

พยาบาล”  

   ญาติคนท่ี 3 “ ไม่ค่อยพดูใหฟั้งว่าผลจะเป็น

อยา่งไร ส่วนมากใหถ้ามจากคุณหมอเอง” 

     ญาติคนท่ี 4 “ อธิบายใหฟั้ง มาเป็นกาํลงัใจ

ให ้บางคนก็หาหนงัสือธรรมะมาใหเ้พ่ือใหอ่้าน

ใหแ้ม่ฟังจะไดส้บายใจ” 

    ญาติคนท่ี 5 “ พยาบาลควรแจง้ใหญ้าติ 

ทราบดว้ยเวลามาทาํอะไร แลว้ผลจะเป็น

อยา่งไร”      
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         ผูว้ิจยัไดผ้ลสรุปโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมสาํหรับพยาบาลวิชาชีพในการ

ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ 

       1.  แผนการสอน โดยแบ่งเป็น ดา้นการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม โดยการบรรยายและชม

ภาพยนตร์ ดา้นจริยธรรม การใชเ้หตุผลทางจริยธรรม โดยการฝึกสมาธิ การสวดมนต ์และการบรรยาย 

ดา้นการปฏิบติัตามมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2550โดยการบรรยาย และดา้นการ

ฝึกทกัษะการใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรมจากกรณีศึกษา /สถานการณ์จาํลอง 

       2.  คู่มือการสอนในดา้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย การนาํเสนอเน้ือหาของคู่มือการสอน

มีความชดัเจน เหมาะสม มีประโยชน์ช่วยใหส้ามารถสอนใหเ้กิดความเขา้ใจดีข้ึน 

          กิจกรรมการสอนมีความเหมาะสมและสามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริง  

 

ตอนที่ 3  ผลการประเมินความพงึพอใจโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการ 

                 ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 

         ผูว้ิจยัไดน้าํแบบประเมินความพึงพอใจในโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนเอง โดยไดรั้บ

คาํแนะนาํจากผูท้รงคุณวุฒิและอาจารยท่ี์ปรึกษา  หลงัจากไดจ้ดัโปรแกรมท่ีพฒันาตามขั้นตอน

เหมาะสมท่ีสมบูรณ์แลว้ กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงไดแ้ก่พยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมดว้ยความสมคัร

ใจ จาํนวน 30 คน จากทุกแผนกพยาบาล  

         ผลการประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ดงัต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 4.7  ระดบัความพึงพอใจต่อโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะ 

  สุดทา้ยของพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จาํแนกตามองคป์ระกอบของ 

  โปรแกรม (ผา่นการตรวจของผูท้รงคุณวุฒิ)                                                   

                                                                                               (n =30) 

องค์ประกอบของโปรแกรม 

มาก 

ที่สุด 

(%) 

มาก 

(%) 

ปาน 

กลาง 

น้อย 

 

นอ้ย 

สุด 
X  SD 

ส่วนที1่ แผนการสอน 

1.1 การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

  1. เน้ือหาสอดคลอ้งกบัการเรียนรู้   

      ครอบคลุม ชดัเจน เขา้ใจง่าย         

        2. เน้ือหาทาํใหไ้ดรั้บความรู้เพิ่มเติม                              

  3. เน้ือหาสามารถนาํไปประยกุตใ์ช้ 

     ในการปฏิบติัการพยาบาลได ้     

1.2 จริยธรรม การใช้เหตุผลทาง

จริยธรรม 

  4. เน้ือหาสอดคลอ้งกบัการเรียนรู้  

      ครอบคลุม ชดัเจน เขา้ใจง่าย        

 

 

63.34 

 

76.67 

 

67.67 

 

 

67.67 

 

 

36.67 

 

23.34 

 

33.34 

 

 

33.34 

 

 

- 

 

- 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

- 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

- 

 

- 

 

 

- 

 

 

4.63 

 

4.77 

 

4.67 

 

 

4.67 

 

 

0.49 

 

0.43 

 

0.48 

 

 

0.48 

   5. เน้ือหาทาํใหไ้ดรั้บความรู้เพิ่มเติม                                                      

   6. เน้ือหาสามารถนาํไปประยกุตใ์ช้ 

      ในการปฏิบติัการพยาบาลได ้     

1.3 การปฏิบัติตามมาตรา 12 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 

2550 

    7. เน้ือหาสอดคลอ้งกบัการเรียนรู้  

       ทนัสมยั ชดัเจน เขา้ใจง่าย              

    8. เน้ือหาทาํใหไ้ดรั้บความรู้เพิ่มข้ึน  

    9. เน้ือหาสามารถนาํไปประยกุตใ์ช้ 

       ในการปฏิบติัได ้  

76.67 

76.67 

 

 

 

 

73.34 

 

80 

76.67 

 

23.34 

23.34 

 

 

 

 

26.67 

 

20 

23.34 

 

- 

- 

 

 

 

 

- 

 

- 

- 

 

 

- 

- 

 

 

 

 

- 

 

- 

- 

 

- 

- 

 

 

 

 

- 

 

- 

- 

 

4.77 

4.77 

 

 

 

 

4.73 

 

4.71 

4.67 

 

0.43 

0.43 

 

 

 

 

0.45 

 

0.43 

0.48 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 

 

องค์ประกอบของโปรแกรม 

มาก 

ที่สุด 

(%) 

มาก 

(%) 

ปาน 

กลาง 

น้อย 

 

นอ้ย 

สุด 
X  SD 

10. เน้ือหาเหมาะสมกบัการเรียนรู้  

      บรรยายชดัเจน เขา้ใจง่าย 

63.34 

 

36.67 

 

- - - 4.63 

 

0.49 

 

11. เน้ือหาทาํใหไ้ดรั้บความรู้เพิ่มข้ึน 26.67 23.34 - - - 4.67 0.49 

12. เน้ือหาสามารถนาํไปประยกุตใ์ช้ 

     ในการปฏิบติัได้ 

73.67 

 

26.67 

 

- - - 4.73 

 

0.45 

 

ส่วนที่ 2 คู่มือการสอน 

 13. การนาํเสนอเน้ือหาของคู่มือการ 

       สอนมีความชดัเจน เหมาะสม 

 

70 

 

30 

 

- 

 

- 

 

- 

 

4.7 

 

0.47 

14. คู่มือการสอนมีประโยชน์ช่วยให้ 

      สามารถสอนใหเ้กิดความเขา้ใจดี 

      ข้ึน 

 

63.34 

 

36.67 

 

- 

 

- 

 

- 

 

4.63 

 

0.49 

ส่วนที่ 3 ด้านประสิทธิผลการเข้าร่วม

โปรแกรม  

       

 15. กิจกรรมระหว่างโปรแกรม 

        สอดคลอ้งและเสริมทกัษะใน 

        การปฎิบติังาน                            

60 40 

 

- - - 4.80 

 

0.41 

 

 16. เกิดความพึงพอใจท่ีมีต่อ 

       ผลลพัธ์จากการเขา้ร่วม 

       โปรแกรม       

63.34 36.66 - - - 4.63 0.49 

 17.  สามารถนาํผลจากการเขา้ร่วม 

       โปรแกรมไปใชไ้ดจ้ริง                   

60 40 - - - 4.60 0.50 

 18.  นาํประโยชน์จากการฝึกทกัษะ 

         ตามขั้นตอนและกิจกรรมการฝึก 

         มาพฒันาการใชเ้หตุผลทาง  

          จริยธรรมได้ 

60 40 - - - 4.60 0.50 

 19. กิจกรรมการสอนมีความ 

        เหมาะสมและสามารถ 

        นาํไปใชไ้ดจ้ริง                                        

60 40    4.60 0.50 

                   รวามเฉล่ียทุกองค์ประกอบ 66.26 33.34 - - - 4.69 0.08 
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 จากตารางท่ี 4.7 พบว่า ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการ

ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ในภาพรวมมีคะแนนพึงพอใจ

มากท่ีสุดร้อยละ 66.26 ในระดบัพึงพอใจมากร้อยละ 33.34 ตามลาํดบั โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ

กิจกรรมระหว่างโปรแกรมสอดคลอ้ง และเสริมทกัษะในการปฏิบติังาน ( X = 4.80 SD = 0.41) 

 ผูป้ระเมินความพึงพอใจ ยงัใหข้อ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมว่าโปรแกรมดงักล่าว 

ทาํใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เกิดกระบวนการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบติั สามารถทาํให้

เกิดประโยชน์แก่ผูใ้หบ้ริการ และผูรั้บบริการต่อไป 

 นอกจากนั้นผูว้ิจยัไดติ้ดตามผลผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมทั้ง ๓๐ คน  ถึงการนาํความรู้ท่ีไดรั้บ

จากการเขา้ร่วมโปรแกรมไปใชใ้นการปฏิบติังานจริงในหน่วยงาน  พบว่านาํความรู้ไปใชไ้ดจ้ริง โดย

ดา้นท่ีไดใ้ชม้ากท่ีสุดคือดา้นการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม และดา้นจริยธรรม แต่ในดา้นกฎหมายไม่มี

ผูป่้วยรายใดนาํกฎหมายมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาใช ้  ซ่ึงเป็นการแสดง

ใหเ้ห็นถึงประโยชน์ของโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ของ

พยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้. ท่ีพฒันาข้ึน 

 



บทท่ี  5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

         การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา ( Research and Development) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ

ศึกษาสภาพการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และสร้างโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ตลอดจนศึกษาความพึง

พอใจของโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ท่ีพฒันาข้ึน 

  

1. สรุปการวจิยั 

 

 1.1 วตัถุประสงค์การวจิยั 

  1.1.1เพ่ือศึกษาสภาพการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

  1.1.2 เพ่ือสร้างโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

ของ   พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

  1.1.3 เพ่ือประเมินความพึงพอใจโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแล

ผูป่้วยระยะ   สุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

1.2  วธิีดําเนินการวจิยั 

                 1.2.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย 2 

กลุ่มหลกัไดแ้ก่  

                           1)  กลุ่มพัฒนาโปรแกรม ประกอบดว้ย 

                                (1)  ผู้ตอบแบบสอบถาม  ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการท่ีมี

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นเวลา 5 ปีข้ึนไปท่ีปฏิบติัการทั้ง 11 แผนกพยาบาล

ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จาํนวน 133 คน (กาํลงัพลกองการพยาบาล มกราคม 2554) 

                               (2)  ผู้ให้สัมภาษณ์  ประกอบดว้ยแพทย ์และญาติผูป่้วยคดัเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงตามเกณฑท่ี์กาํหนดไดแ้ก่ 

                                    ก)  แพทย์ท่ีมีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็น

เวลา 5 ปีขึน้ไป ซ่ึงเป็นคุณสมบติัเบ้ืองตน้ของผูช้าํนาญการดูแลเฉพาะทางคือจะตอ้งมีประสบการณ์
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มากกว่า 5 ปีข้ึนไปผูว้ิจยัเลือกแบบลกูโซ่ (Snowball sampling) คือจากการบอกต่อและแนะนาํจาก

อาจารยแ์พทยด์ูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเพ่ือแนะนาํผูท่ี้มีประสบการณ์และยนิดีในการใหข้อ้มลูมาก

ท่ีสุด (Information – rich cases) จาํนวน 5 คน 

      ข) ญาติผู้ป่วยระยะสุดท้าย  ซ่ึงผูว้ิจยักาํหนดคุณสมบติัแบบ

เฉพาะเจาะจงเพ่ือใหข้อ้มลูท่ีมากท่ีสุดคือเป็นสามีภรรยาหรือบุตรท่ีมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย 1 ปีข้ึนไปและคดัเลือกจากหอผูป่้วยท่ีญาติเฝ้าผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยเพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูตาม

จุดประสงคก์ารวิจยัมากท่ีสุด ไดผู้ใ้หข้อ้มลูท่ีมีความสมคัรใจจาํนวน 5 คน 

                                  (3)  ผู้ประเมินความพึงพอใจของโปรแกรม คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้

โปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมสาํหรับพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย คดัเลือก

จากพยาบาลวิชาชีพท่ีใหข้อ้มลูตอบแบบสอบถาม มีคะแนนจากแบบสอบตํ่ากว่า 3 ในรายขอ้ 

จาํนวน 54 คน และเป็นผูส้มคัรใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมโดยผูว้ิจยัติดต่อดว้ยตนเอง จึงไดจ้าํนวน

ผูเ้ขา้ร่วมในโปรแกรม 30 คน 

            1.2.2  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 

   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีมี 3 ตอน ซ่ึงแต่ละตอนแตกต่างกนัดงัน้ี 

   ตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ์ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ประกอบดว้ยแบบสอบถามและแบบ

สนทนา  

   ตอนท่ี 2 โปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้     

   ตอนท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรม

ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  

            เคร่ืองมือตอนท่ี 1 และตอนท่ี 3 ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการสร้างดว้ยตนเอง ส่วน

ตอนท่ี 2 ไดน้าํโปรแกรมการฝึกทกัษะการใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรมของคุณศิริมา ทองดีมาประยกุต์

ร่วมกบัสภาพการณ์ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ท่ีไดจ้ากตอนท่ี 1  

 1.2.3  การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

   ผูว้ิจยัดาํเนินการศึกษาสภาพการณ์ โดยขอความร่วมมือจากผูเ้ก่ียวขอ้งไดแ้ก่

หวัหนา้แผนก พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา 

ขั้นตอนการวิจยั ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มผูใ้หข้อ้มลู การรักษาความลบัและขอ

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง  
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            ผูว้ิจยัดาํเนินการศึกษาสภาพการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรมสาํหรับ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ดงัน้ี 

                       1)  การเกบ็ข้อมลูแบบสอบถาม  การเก็บขอ้มลูจากกลุ่มประชากรท่ีเป็น

พยาบาลวิชาชีพ ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยเป็นเวลา 5 ปีข้ึนไปท่ีปฏิบติัการทั้ง 11 แผนกพยาบาลของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

จาํนวน 133 คน (ขอ้มลูจากกาํลงัพล กองการพยาบาล มกราคม 2554) ระยะเวลาการเก็บขอ้มลู 1 

สปัดาห์ นาํขอ้มลูท่ีไดม้าพฒันาโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

                        2) การเกบ็ข้อมลูจากการสนทนาท่ีได้จากแพทย์และญาติผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

โดยมีการกาํหนดวนัเวลาในการสนทนา โดยช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการสนทนา การบนัทึกเทป

สนทนา และมีการลงรหสับนัทึกการสนทนาเพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูท่ีครบถว้น   

                       3)  การเกบ็ข้อมลูแบบประเมินความพึงพอใจของโปรแกรมการตัดสินใจ

เชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ประกอบดว้ยกลุ่มตวัอยา่งผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมโดยแจก

แบบประเมินความพึงพอใจของโปรแกรม หลงัจากเขา้โปรแกรมแลว้ โดยผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บขอ้มลูดว้ย

ตนเอง 

 1.2.4  การวเิคราะห์ข้อมลู  

 1)  แบบสอบถาม เป็นการวิเคราะห์ขอ้มลูเชิงปริมาณ ผูว้ิจยันาํขอ้มลูท่ีไดม้า

วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปโดยใชส้ถิติค่าเฉล่ีย ( Mean) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) จาํแนกรายขอ้ รายดา้น และโดยรวม  

                2)  การสนทนา เป็นการวิเคราะห์ขอ้มลูเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา 

ในประเด็นเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรค และรูปแบบของโปรแกรมท่ีตอ้งการพฒันา การนาํเสนอ

ประเด็นสาํคญั โดยการจดัระบบความหมายและขอ้ความท่ีไดจ้ากการถอดเทป และจากการจด

บนัทึก   

                3)  การประเมินความพึงพอใจของโปรแกรม เป็นการวิเคราะห์เชิงปริมาณ 

โดยใชส้ถิติร้อยละ  

           1.3 ผลการวจิยั  

                 จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจยัจากแบบสอบถามและการสนทนา ไดด้งัน้ี 

                     1.3.1  วเิคราะห์สภาพการณ์ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายของพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า  ในภาพรวมขณะท่ีสาํรวจสภาพการณ์ พยาบาล

ผูใ้หข้อ้มลูเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.7  สถานภาพโสด ร้อยละ  50.8  

ระดบัการศึกษาร้อยละ 79.4 จบปริญญาตรี พยาบาลจากกองอายรุกรรมมีจาํนวนมากท่ีสุดร้อยละ 
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27.9  โดยร้อยละ 41.3 มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 6-10 ปี จาํนวนพยาบาลท่ี

ปฏิบติังานดา้นการพยาบาลปฏิบติังานตั้งแต่ 11 ปีข้ึนไป ร้อยละ 66.7  เคยอบรมดา้นการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยแบบองคร์วม โดยร้อยละ 60.5 และไม่เคยอบรมกฎหมายมาตรา 12 พระราชบญัญติั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เก่ียวกบั ร้อยละ 79.1  

           เม่ือพิจารณาการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลแยกตามรายดา้นตาม

กระบวนการพยาบาลพบขอ้ท่ีควรพฒันา มีดงัน้ี 

1)  ขั้นตอนประเมินสภาพ ( Assessment) พบว่า กลุ่มตวัอยา่งใหข้อ้มลูว่า 

ประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยก่อนใหก้ารพยาบาล มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.50, SD = .56) รองลงมา

คือ.ประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยเพ่ือวางแผนและใหก้ารพยาบาล ( X = 4.47, SD = .56) และลาํดบั

ตํ่าสุดคือ มีการประเมินน้ี ร่วมกบัทีมสุขภาพ (พยาบาล แพทยแ์ละบุคคลในทีมสุขภาพอ่ืนๆท่ี

เก่ียวขอ้ง)ในการประเมินสภาพร่างกาย  จิตใจ จิตวิญญาณและสงัคมผูป่้วยเพ่ือการวางแผนและการ

ปฏิบติัการพยาบาล ( X = 4.10, SD = .74)                      

2)  ขั้นตอนการวางแผน ( Planning)   พบว่า กลุ่มตวัอยา่งใหข้อ้มลูว่าวาง

แผนการพยาบาลผูป่้วยครอบคลุมปัญหาในระบบต่างๆ ของร่างกาย  โดยเฉพาะระบบท่ีผดิปกติ มี

ค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.26, SD = .59) รองลงมาคือใหญ้าติมีส่วนร่วมในการวางแผนช่วยเหลือดูแล

ผูป่้วย  พระมงกุฎเกลา้ ( X = 4.06, SD = .77) และลาํดบัตํ่าสุดคือ  วางแผนการพยาบาลผูป่้วย

ครอบคลุมทั้งสภาพจิตใจ  จิตวิญญาณ  (เช่น ความเช่ือ ความศรัทธา ) และสภาพของครอบครัว  

( X = 3.97, SD = .75)  

3)  ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล ( Implementation) พบว่า กลุ่มตวัอยา่งให้

ขอ้มลูว่าขั้นตอนการปฏิบติัการพยาบาล ( Implementation) ในดา้นปกป้องผูป่้วยในสิทธิความเป็น

มนุษยข์ณะอยูใ่นโรงพยาบาลถึงแมผู้ป่้วยจะไม่รู้สติ เช่นการปิดม่านเพ่ือไม่เปิดเผยผูป่้วยขณะเช็ดตวั 

มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.50, SD = .67) รองลงมาใหก้ารพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดว้ยหลกัสะอาด

ปราศจากเช้ือทุกรายแมไ้ม่มีผูใ้ดอยู(่ X = 4.49, SD = .64)  และลาํดบัตํ่าสุดคือจะดาํเนินการตาม

เจตนาของผูป่้วย  ตามมาตรา  12 พรบ.พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550   โดยงดการใส่

เคร่ืองช่วยหายใจและใหห้ตัถการแก่ผูป่้วยมี severe  brain  damage  จากCerebral  hemorrhage 

( X = 3.37, SD = 1.25)และการสนทนาแพทยไ์ดข้อ้มลูคือ “คิดว่าคนไทยยงัไม่รู้จกักฎหมายฉบบัน้ี

นกัรวมทั้งพยาบาลดว้ย อาจทาํใหส้บัสนได”้ “ส่วนใหญ่ยงัไม่มีหนงัสือแสดงเจตนาฯท่ีชดัเจน” 

4) ขั้นตอนการประเมินผล ( Evaluation)  พบว่า กลุ่มตวัอยา่งใหข้อ้มลูว่า

ขั้นตอนประเมินผล  ( Evaluation)ผูป่้วยครอบคลุมปัญหาในระบบต่างๆ ของร่างกาย  โดยเฉพาะ
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ระบบท่ีผดิปกติ มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.41, SD = .58) รองลงมาคือร่วมกบัทีมสุขภาพในการ

ประเมินผลการดูแลรักษาผูป่้วย ( X = 4.30, SD = .71) และจากการสนทนากบัแพทยใ์หข้อ้มลูคือ 

“พยาบาลท่ีเก่งๆจะประเมินไดดี้กว่าแพทย ์บางทีแพทยต์อ้งอาศยัขอ้มลูของพยาบาลในการดูแล” 

และลาํดบัตํ่าสุดคือใหญ้าติมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแลผูป่้วย  ( X = 4.19, SD = .88) จาก

การสนทนากบัญาติผูป่้วยใหข้อ้มลูคือ “พยาบาลไม่ค่อยพดูใหฟั้งว่าผลเป็นอยา่งไร ใหถ้ามจากหมอ

เอง”  

            1.3.2  พฒันาโปรแกรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของพยาบาลวชิาชีพ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ กาํหนดแนวทางพฒันา  จากสภาพปัญหาท่ีพบ 

ดงัน้ี 

                   ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินสภาพ แนวทางการพฒันาคือ มีการประเมินสภาพ

ผูป่้วยโดยครอบคลุม สภาพร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสงัคมผูป่้วย โดยแนวทางการประเมิน

ร่วมกนัตามแบบ ประเมินผูป่้วยแรกรับ ตามแนวคิดการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม โดยกาํหนดเป็น

แผนอบรมตามโปรแกรม พฒันาประสิทธิภาพการส่ือสารระหว่างแพทยแ์ละพยาบาล และปรับปรุง

การประสานงาน 

                   ขั้นตอนท่ี 2 การวางแผน แนวทางการพฒันาคือ พฒันาองคค์วามรู้ดา้นการ

วางแผนการพยาบาลผูป่้วยใหค้รอบคลุมทั้งสภาพจิตใจ จิตวิญญาณและสภาพครอบครัว ตาม

แนวคิดการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม โดยกาํหนดเป็นแผนอบรมตามโปรแกรม จดัทาํคู่มือวิธีส่ือสาร

กบัผูป่้วยและครอบครัวผูป่้วย และจดัทาํแนวทางปฏิบติัในการใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วย    

                  ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบติัการพยาบาล แนวทางพฒันาคือ พฒันาองคค์วามรู้

ดา้นกฎหมายมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และความรู้ดา้นจริยธรรม การ

ใชเ้หตุผลทางจริยธรรม เพ่ือสามารถมีความรู้มาใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล  จดัทาํสถานการณ์การ

ฝึกการตดัสินใจเชิงจริยธรรม เพ่ือช่วยการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ

พยาบาลวิชาชีพ โดยการฝึกกลุ่มตวัอยา่งใชก้ระบวนการตดัสินใจ โดยใชส้ถานการณ์/กรณีศึกษา มี

การระดมสมอง และจดัตั้งคณะกรรมการใหค้าํปรึกษาแก่พยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

                   ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล แนวทางพฒันาคือใหญ้าติมีส่วนร่วมในการ

ประเมินผลการดูแลผูป่้วย โดยมีเกณฑป์ระเมินผลใหก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีอบรมเพ่ือนาํไปใชใ้นการ

ปฏิบติังานจริง โดยประเมินผลในอาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดแ้ก่ อาการปวด  

อ่อนเพลีย คล่ืนไสอ้าเจียน ซึมเศร้า กงัวล ง่วงซึมเบ่ือ อาหาร อาการเหน่ือย ภาวะความสบายกายใจ 

โดยระดบัการวดัถกูแบ่งเป็นหมายเลข 0-10 โดยเลข 0 หมายถึงไม่มีอาการ 
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              ผูว้ิจยัไดน้าํแนวทางทางพฒันาตามกระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอน ท่ีกล่าว

มากาํหนดเป็นโปรแกรมการฝึกอบรม ซ่ึงประกอบดว้ย 

                  แผนการสอน ดา้นการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม ดา้นจริยธรรม การใชเ้หตุผล

จริยธรรมโดยการฝึกสมาธิ สวดมนต ์ดา้นกฎหมายมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2550 และการฝึกทกัษะการใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรมจากกรณีศึกษา /สถานการณ์จาํลอง 

                  คู่มือการสอน ช่ือสุข รัก เขา้ใจในช่วงสุดทา้ยของชีวิต Palliative care ซ่ึง

เขียนโดยวิทยากรคือ แพทยห์ญิงดาริน จตุรภทัรพร เพ่ือเป็นส่ือใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมไดเ้รียนรู้ใน

เน้ือหาสาระการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ประกอบดว้ยความเขา้ใจเก่ียวกบั Palliative Care วิธีส่ือสาร

กบัผูป่้วยและครอบครัวของผูป่้วย การดูแลอาการต่างๆ และการประสานงานเพ่ือดูแลผูป่้วย 

            1.3.3 ประเมินความพงึพอใจโปรแกรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย

ระยสุดท้ายของพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ พบว่าความพึงพอใจโปรแกรมการตดัสินใจ

เชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โดย

พยาบาลผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมจาํนวน 30 คน มีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรม

ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โดยส่วนใหญ่มีระดบัมาก

ท่ีสุด ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือกิจกรรมระหว่างโปรแกรมสอดคลอ้งและเสริมทกัษะในการปฏิบติังาน 

( X = 4.80 SD = 0.41)  และตอ้งการใหข้ยายผลต่อไป    

  

2. อภปิรายผล 

         

         การพฒันาโปรแกรมตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  สามารถอภิปรายผลการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ดงัน้ี 

 2.1  สภาพการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล

วชิาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

                   2.1.1  ปัจจยัด้านบุคคล   พบว่าประสบการณ์การทาํงานกลุ่มท่ีมีประสบการณ์ใน

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และการศึกษา มีผลต่อการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการ

การศึกษาของอารีญา ด่านผาทอง (2552) ท่ีกล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยา่งเอ้ือ

อาทรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่   เพ่ิมข้ึนตามอายแุละประสบการณ์การ

ทาํงานดา้นพยาบาล และจากการศึกษาของ Beauchamp & Childress (2001) พบว่าการตดัสินใจเชิง

จริยธรรมตอ้งอาศยัความรู้ ทกัษะ และมีประสบการณ์  และผลการศึกษาของ Fry & Johnstone 
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(2002), Jenks (1993) พบว่า พยาบาลจะสามารถตดัสินใจเชิงจริยธรรมไดอ้ยา่งเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพนั้นตอ้งอาศยัความรู้และประสบการณ์ 

              2.2.2  ขั้นตอนประเมินสภาพ ( Assessment)  พบว่ากลุ่มตวัอยา่งใหข้อ้มลูว่า 

ประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยก่อนใหก้ารพยาบาล มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.50, SD = .56) รองลงมา

คือ.ประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยเพ่ือวางแผนและใหก้ารพยาบาล ( X = 4.47, SD = .56) และลาํดบั

ตํ่าสุดคือ มีการประเมินน้ี ร่วมกบัทีมสุขภาพ (พยาบาล แพทยแ์ละบุคคลในทีมสุขภาพอ่ืนๆท่ี

เก่ียวขอ้ง)ในการประเมินสภาพร่างกาย  จิตใจ จิตวิญญาณและสงัคมผูป่้วยเพ่ือการวางแผนและการ

ปฏิบติัการพยาบาล ( X = 4.10, SD = .74) อธิบายไดว้่าพยาบาลส่วนใหญ่ประเมินแต่สภาพร่างกาย 

ยงัไม่มีความตระหนกัในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม เพ่ือใหบุ้คคลมีภาวะสมดุล (Watson 1985) อีก

ทั้งการปฏิบติังานร่วมกบัทีมสุขภาพยงัปฏิบติักนันอ้ย (วนัทิวา วฒันะโชติ 2540)    

   2.2.3  ขั้นตอนวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย ครอบคลุมปัญหาในระบบต่างๆ ของ

ร่างกาย  โดยเฉพาะระบบท่ีผดิปกติ มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.26, SD = .59) รองลงมาคือใหญ้าติมี

ส่วนร่วมในการวางแผนช่วยเหลือดูแลผูป่้วย พระมงกุฎเกลา้ ( X = 4.06, SD = .77) จากการสนทนา

กบัญาติผูป่้วยไดข้อ้มลูคือ “ร่วมกนัวางแผนบา้ง แต่เวลาพยาบาลมีนอ้ย”  และลาํดบัตํ่าสุดคือ  วาง

แผนการพยาบาลผูป่้วยครอบคลุมทั้งสภาพจิตใจ  จิตวิญญาณ  (เช่น ความเช่ือ ความศรัทธา ) และ

สภาพของครอบครัว ( X = 3.97, SD = .75) จากการสนทนากบัแพทยไ์ดข้อ้มลูคือ “วางแผนร่วมกนั

เป็นบาง Case  พยาบาลท่ีมีประสบการณ์จะอธิบายเยอะ แต่หมอตอ้งการขอ้มลูกระชบัหน่อยเพ่ือ

วางแผนไดเ้ร็ว” จากการสนทนากบัญาติผูป่้วยไดข้อ้มลูคือ “ไม่ไดร่้วมวางแผนเน่ืองจากพยาบาล

บางคนถามอะไรก็ไม่ค่อยรู้ ใหถ้ามแพทย”์ อธิบายไดว้่าพยาบาลมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยไม่เพียงพอท่ีจะวางแผนครบองคร์วม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของคลาเมอร์และคณะท่ี

ศึกษาทศันคติในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลในรัฐคอนเนกติกลั พบว่าร้อยละ 30 ให้

ความเห็นว่าไม่มีความรู้พอท่ีจะใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยได ้( Cramer et al.  2003)  ความรู้ 

ประสบการณ์ เป็นปัจจยัส่วนบุคคลซ่ึงเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของผลลพัธใ์นการปฏิบติังานของ

บุคคล ( McCormick and Ligen  1985) พยาบาลท่ีมีอายุ ,ประสบการณ์สูงสามารถใหเ้หตุผลเชิง

จริยธรรมไดดี้กว่า ( Crisham 1981, Ketefian 1981;1985)และพยาบาลกบัแพทยม์กัมีปัญหาในการ

ส่ือสารกนัเสมอเน่ืองจากพยาบาลเวลาเล่าเร่ืองจะใหร้ายละเอียดมากในขณะท่ีแพทยต์อ้งการขอ้มลู

ท่ีกระชบัเพ่ือความรวดเร็วในการตดัสินใจ (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล 2551) 

                   2.2.4  ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล พบว่ากลุ่มตวัอยา่งใหข้อ้มลูว่าขั้นตอน การ

ปฏิบติัการพยาบาล (Nursing)ในดา้นปกป้องผูป่้วยในสิทธิความเป็นมนุษยข์ณะอยูใ่นโรงพยาบาล
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ถึงแมผู้ป่้วยจะไม่รู้สติ เช่นการปิดม่านเพ่ือไม่เปิดเผยผูป่้วยขณะเช็ดตวั มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.50, 

SD = .67) และ จากการสนทนาญาติผูป่้วยใหข้อ้มลูคือ “ไม่เคยพบเหตุการณ์พยาบาลไม่ระวงั เห็น

เขา้มาพลิกตวั พดูกบัคนไขแ้มไ้ม่รู้ตวัแลว้” รองลงมาใหก้ารพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดว้ยหลกั

สะอาดปราศจากเช้ือทุกรายแมไ้ม่มีผูใ้ดอยู(่ X = 4.49, SD = .64)  และลาํดบัตํ่าสุดคือจะดาํเนินการ

ตามเจตนาของผูป่้วย  ตามมาตรา  12 พรบ.พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550   โดยงดการ

ใส่เคร่ืองช่วยหายใจและใหห้ตัถการแก่ผูป่้วยมี Severe  brain  damage จากCerebral  hemorrhage 

( X = 3.37, SD = 1.25)และการสนทนาแพทยไ์ดข้อ้มลูคือ “คิดว่าคนไทยยงัไม่รู้จกักฎหมายฉบบัน้ี

นกัรวมทั้งพยาบาลดว้ย อาจทาํใหส้บัสนได”้ “ส่วนใหญ่ยงัไม่มีหนงัสือแสดงเจตนาฯท่ีชดัเจน”   

อธิบายไดว้่าพยาบาลยงัไม่มีความรู้ในกฏหมายใหม่ท่ีเกิดข้ึนไดแ้ก่กฎหมายมาตรา  12 พรบ.

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550   ซ่ึงอาจทาํใหเ้กิดปัญหาการทาํงาน ในสถานการณ์ท่ี

พยาบาลตอ้งตดัสินใจเลือกปฏิบติั ผูป้ฎิบติัจะเลือกปฏิบติัในทางท่ีไม่เกิดผลเสียกบัตนเอง (Ellis and 

Hartley, 1998) การตดัสินใจเชิงจริยธรรมจะแตกต่างกนัตามประสบการณ์(สรวงสุดา ชลมัพุช 

2545) บรรยากาศทางจริยธรรมภายในองคก์ารและวฒันธรรมองคก์าร (รสสุคนธ ์ช่ืนตา  2546) 

            2.2.5  ขั้นตอนการประเมินผล พบว่ากลุ่มตวัอยา่งใหข้อ้มลูว่าขั้นตอนประเมินผล  

(Evaluation)ผูป่้วยครอบคลุมปัญหาในระบบต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะระบบท่ีผดิปกติ มี

ค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.41, SD = .58) รองลงมาคือร่วมกบัทีมสุขภาพในการประเมินผลการดูแล

รักษาผูป่้วย ( X = 4.30, SD = .71) และจากการสนทนากบัแพทยใ์หข้อ้มลูคือ “พยาบาลท่ีเก่งๆจะ

ประเมินไดดี้กว่าแพทย ์บางทีแพทยต์อ้งอาศยัขอ้มลูของพยาบาลในการดูแล” และลาํดบัตํ่าสุดคือให้

ญาติมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแลผูป่้วย  ( X = 4.19, SD = .88) จากการสนทนากบัญาติ

ผูป่้วยใหข้อ้มลูคือ “พยาบาลไม่ค่อยพดูใหฟั้งว่าผลเป็นอยา่งไร ใหถ้ามจากหมอเอง” อธิบายไดว้่า

พยาบาลจะมุ่งเนน้ในดา้นการดูแลแต่ดา้นร่างกายผูป่้วย เช่นการดูแลดา้นความเจ็บปวด ซ่ึงตรงกบั

การศึกษาของเมอร์เค็น และพบว่าพยาบาลมกัปลีกตวัจากผูป่้วยและญาติ โดยเฉพาะผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย ( Mirken 1998)  ซ่ึงเป้าหมายของการดูแลแบบประคบัประคองเพ่ือใหผู้ป่้วยและญาติมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (WHO 1990) แมใ้นการพยากรณ์โรคของผูป่้วยระยะสุดทา้ย พยาบาลมกัจะพบ

ปัญหาเสมอในการท่ีจะบอกความจริงกบัญาติ ถา้พยาบาลนาํหลกัการเอ้ืออาทรระหว่างบุคคลท่ี

สาํคญัคือผูรั้บบริการซ่ึงถือเป็นภาระหนา้ท่ีท่ีสาํคญัของพยาบาล จะเป็นหลกัจริยธรรมในการ

ปฏิบติัการพยาบาล (Fry 1994)  

           ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นว่า การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม การดูแล

ตอ้งตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย และการดูแลดา้นจิตวิญญาณ รวมทั้งปลอบโยนครอบครัวของ
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ผูป่้วยดว้ย (สถาพร 2552: 26-27) การพยาบาลแบบองคร์วม และพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอิงตาม

ตามมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพ แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซ่ึงตรงกบัหลกัการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยตามหลกัขององคก์ารอนามยัโลก ปีค.ศ. 2002 มีสาระสาํคญัสรุปไดคื้อ การใหก้ารดูแลผูป่้วย

ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ การบรรเทาอาการปวดทางดา้นร่างกาย ตลอดจนการ

ช่วยเหลือดา้นอ่ืนๆใหผู้ป่้วยดาํรงอยูไ่ด ้รวมทั้งครอบครัวของผูป่้วยดว้ย   พยาบาลควรมีความ

ตระหนกัในการมีจริยธรรม ควรมีความรักในวิชาชีพ พยาบาลควรทาํหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยดว้ย

ความตั้งใจ ใชปั้ญญาในการแสวงหาความรู้ และประพฤติปฏิบติัท่ีเอ้ือประโยชน์ต่อผูรั้บบริการให้

มากท่ีสุด (อภิวนัท ์แกว้วรรณรัตน์ 2547) มีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูรั้บบริการและอุทิศตนเพ่ือวิชาชีพ 

 2.2  โปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ   พยาบาล

วชิาชีพ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

 ผูว้ิจยัไดจ้ดัทาํโปรแกรมโดยไดแ้นวคิดผสมผสานคือการดูแลผุป่้วยแบบองคร์วม 

การใชเ้หตุผลจริยธรรม และกฎหมายมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ. 2550 มา

กาํหนดเป็นโปรแกรมการฝึกอบรม ซ่ึงประกอบดว้ย 

  2.2.1  แผนการสอน 

                             1)  การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม โดยเร่ิมตั้งแต่การประเมินผูป่้วยครอบคลุม

สภาพร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสงัคมผูป่้วย โดยแนวทางการประเมินร่วมกนัตามแบบประเมิน

ผูป่้วยแรกรับ ตามแนวคิดการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม โดยกาํหนดเป็นแผนอบรมตามโปรแกรม ถา้

พยาบาลสามารถประเมินผูป่้วยครอบคลุมนอกเหนือจากดา้นร่างกาย จะทาํใหผู้ป่้วยไดดู้แลครบองค์

รวม โดยสอดคลอ้งกบังานวิจยัของสิดารัตน์ท่ีไดท้าํการวิจยัเร่ืองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของ

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ผลการวิจยัคือผูใ้หข้อ้มลูคือผูป่้วยระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาลศรีนครินทร์   

เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดจาํนวน 30 ราย ส่วนใหญ่มีความตอ้งการดา้นการมี

ความหมายและเป้าหมายของชีวิตค่อนขา้งสูง การตอ้งการดา้นจิตวิญญาณกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

ตอ้งการความเอ้ืออาทร กาํลงัใจ ตอ้งการทาํบุญตามแนวทางของศาสนา มีความเช่ือเร่ืองผลบุญ ส่วน

ในดา้นความหวงัมีความเช่ือเร่ืองคุณงามความดีช่วยใหอ้าการทุเลา และจากไปอยา่งสงบ (สิดารัตน์  

สมคัรสมาน 2550) การประคบัประคองมิติดา้นจิตใจทาํใหผู้ป่้วยมีการตายอยา่งมีความสุขดว้ย (สุว

ภรณ์ แนวจาํปา 2554) พยาบาลตอ้งมีทกัษะดา้นมนุษยสมัพนัธใ์หบ้ริการดว้ยภาพลกัษณ์ท่ีแจ่มใส 

พร้อมใหค้วามช่วยเหลือดูแล มีการบนัทึก การรายงาน การตดัสินใจแกปั้ญหา (พิมพพ์รรณ ศิลปะ

สุวรรณ และเบญจมาศ หล่อสุวรรณ 2543) พฒันาประสิทธิภาพการส่ือสารระหว่างแพทยแ์ละ

พยาบาล ในการส่ือสารอาจทาํเป็นสองทางการส่ือสารจากจากล่างข้ึนบน และการส่ือสารแบบไม่

เป็นทางการ ถา้ไดพ้ฒันาดา้นการส่ือสารจะทาํใหเ้กิดบรรยากาศในการส่ือสาร ความพึงพอใจใน
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งาน (กลัยมิา โตกะคุณะ 2541) ปรับปรุงการประสานงาน เพ่ือใหเ้กิดความร่วมมือในวตัถุประสงค์

เดียวกนั ไม่เกิดความขดัแยง้ในการทาํงาน (วาสนา สุขไพศาล 2546) ขจดัอุปสรรคการส่ือสารโดย

เขา้ใจในบทบาทของแต่ละคนในการทาํงาน ทาํใหป้้องกนัการขดัแยง้ได ้เม่ือวางแผนการพยาบาล

ผูป่้วย ควรใหค้รอบคลุมทั้งสภาพจิตใจ จิตวิญญาณและสภาพครอบครัว ตามแนวคิดการดูแลผูป่้วย

แบบองคร์วม พยาบาลควรประคบัประคองจิตใจของครอบครัวดว้ย มีความเขา้ใจและเห็นใจ   (กอง

งานวิทยาลยั  2548 ) ในความคิดเห็นของคุณอรอุมาในการดูแลจิตใจของผูป่้วยและญาติควรเพิ่มใน

เร่ืองการใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการรักษาผูป่้วย เพ่ือการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ทางเลือกการรักษา  

ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดมี้ความอบอุ่นทางจิตใจโดยมีการยดืหยุน่เวลาในการเยีย่มผูป่้วย ใหเ้วลาในการ

อยูร่่วมกนัมากข้ึนของผูป่้วยและญาติ (อรอุมา เพ่งพินิจ 2551) พลงัปฎิสมัพนัธก่์อใหเ้กิดการบาํบดั

เยยีวยาทั้งในตวัผูป่้วยและตวัพยาบาลเอง (Watson 1996) การท่ีแพทยแ์ละพยาบาลใหข้อ้มลูเก่ียวกบั

ผูป่้วย  การไม่ปิดบงัขอ้มลูการรักษาจะทาํใหผู้ป่้วยและครอบครัวเกิดความไวว้างใจ ก่อใหเ้กิด

สมัพนัธภาพ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมกัจะตอ้งการการมีส่วนร่วมในการรักษา เช่นสามารถกาํหนดเวลา

ใหอ้าหารเองได ้ กาํหนดเวลารับประทานเองไดบ้า้ง และไม่ตอ้งการการถกูทอดท้ิง หรือไม่มีใคร

สนใจ ยงัตอ้งการช่วยเหลือในระยะต่างๆของการเผชิญความตาย โดยเฉพาะระยะปฏิเสธ ระยะ

โกรธ และระยะซึมเศร้า (ธสัมน  นามวงษ ์ 2540 ) ซ่ึงการศึกษาภาวะจิตใจของผูป่้วยใกลต้ายส่ิงท่ี

ตอ้งการมากท่ีสุดคือการไดรั้บความเอาใจใส่จากผูใ้กลชิ้ด ไม่ปล่อยใหโ้ดดเด่ียว ตอ้งการคนอยู่

ขา้งเคียง ผูดู้แลซ่ึงก็คือญาติและพยาบาลซ่ึงใกลชิ้ดท่ีสุดควรปฏิบติัตามความตอ้งการของผูป่้วยให้

มากท่ีสุด แต่ควรประเมินสภาวะจิตใจและอารมณ์ของผูป่้วยดว้ยว่า  ความตอ้งการนั้นอยูใ่นสภาวะ

อารมณ์และจิตใจท่ีปกติของผูป่้วย หากไม่ใช่ความตอ้งการท่ีแทจ้ริง ควรชะลอไวก่้อน (สุมาลี 

นิมมานนิตย ์ 2552 ) 

    2)  ความรู้ดา้นกฎหมายมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

และจริยธรรม การใชเ้หตุผลทางจริยธรรมเพ่ือนาํมาใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล โดยการบรรยาย 

สวดมนต ์และนัง่สมาธิ ซ่ึงทาํใหภ้าวะจิตตั้งมัน่ ทาํใหเ้กิดการผอ่นคลายในระดบัลึกได ้(กองโรค

เอดส์ กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข โดยการสนบัสนุนงบประมาณจาก องคก์าร

อนามยัโลก 2544) ซ่ึงถา้มีการจดัการความรู้ท่ีดีใหก้บัพยาบาล จะทาํใหเ้กิดประสิทธิผลท่ีดีกบักลุ่ม

งานพยาบาล (นนัทรัตน์ศรีนุ่นวิเชียร 2548) ในการจดัการความรู้โดยใหมี้การรวมตวักนัจะเกิด

กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั (อนุวฒัน์ ศุภวิชุติกุล 2547) ทาํใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด

ต่อองคก์ารได ้(บุญดี บุญกิจและคณะ 2548) 
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    3)  การฝึกทกัษะการใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรม โดยจดัทาํสถานการณ์การฝึก

การตดัสินใจเชิงจริยธรรม เพ่ือ ช่วยการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ

พยาบาลวิชาชีพ โดยการฝึกกลุ่มตวัอยา่งใชก้ระบวนการตดัสินใจ โดยใชส้ถานการณ์ /กรณีศึกษา 

มีการระดมสมอง พยาบาลท่ีไดรั้บการพฒันากระบวนการตดัสินใจทาํใหส้ามารถตดัสินใจเชิง

จริยธรรมไดดี้ข้ึน (ศศิ อยูสุ่ขขี 2544; จินตนา ทองเพช็ร 2545 และศิริมา ทองดี 2550) การท่ีได้

แลกเปล่ียนความคิด มีการอภิปรายร่วมกนั ทาํใหก้ารตดัสินใจเกิดกระบวนการท่ีดี (ปทีป เมธาคุณวุฒิ 

2542) จดัตั้งคณะกรรมการใหค้าํปรึกษาแก่พยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เน่ืองจากพยาบาล

พบปัญหาในการทาํงาน ทั้งน้ีสาเหตุอาจมาจากหลกัสูตรการศึกษาหรือการอบรมไม่ไดเ้ตรียม

พยาบาลสาํหรับเผชิญภาวะดงักล่าว (ฐิติมา โพธ์ิศรี 2550) และขอ้เสนอแนะของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม

ว่าเม่ือมีปัญหาในการทาํงานไม่สามารถตดัสินใจได ้ไม่มีผูใ้หค้าํแนะนาํทาํใหเ้กิดขอ้ผดิพลาดในงาน 

ถา้มีผูใ้หค้าํแนะนาํหรือผูใ้หค้าํปรึกษาจะทาํใหไ้ม่เกิดความวา้วุ่นใจ สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ

สุพตัรา ใจโปร่ง (2554) ท่ีว่าพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ เม่ือเกิดปัญหาท่ีเก่ียวกบัความไม่ปลอดภยัจะ

เล่าสู่กนัฟัง มีการเรียนรู้ดว้ยกนัเพ่ือป้องกนัการเกิดความผดิพลาดซํ้า  

              2.2.2  คู่มือการสอน  ช่ือสุข รัก เขา้ใจในช่วงสุดทา้ยของชีวิต Palliative care การ

ดูแลผูป่้วย  ซ่ึงคู่มือดงักล่าวมีเน้ือหาสาระท่ีทาํใหผู้เ้ขา้โปรแกรมมีหลกัในการดูแลผูป่้วยในดา้นการ

ส่ือสารกบัผูป่้วยและญาติ การดูแลอาการต่างๆของผูป่้วยระยะสุดทา้ย สามารถประเมินอาการท่ีพบ

บ่อยในผูป่้วยระยะสุดทา้ยร่วมกบัญาติโดยใชแ้บบประเมินอาการท่ีเรียกว่า Edmonton Symptoms 

Assessment System เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลร่วมกนัระหว่างพยาบาลและญาติผูป่้วย ซ่ึง

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ โสพรรณ โพทะยะ ( 2544) ท่ีว่าพยาบาลสามารถแสดงบทบาทในการ

ส่งเสริมใหญ้าติผูดู้แลผูป่้วยและสนบัสนุนความตรงของทฤษฎีการดูแลตนเองท่ีอธิบายถึง

ความสามารถของผูดู้แลในการเรียนรู้และพฒันาได ้โดยมีเกณฑป์ระเมินผลใหก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ี

อบรมเพ่ือนาํไปใชใ้นการปฏิบติังานจริง อาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดแ้ก่ อาการปวด 

อ่อนเพลีย คล่ืนไสอ้าเจียน ซึมเศร้า กงัวล ง่วงซึม เบ่ืออาหาร อาการเหน่ือย ภาวะความสบายกาย

และใจ โดยระดบัการวดัถกูแบ่งเป็นหมายเลข 0-10 โดยเลข 0 หมายถึงไม่มีอาการ  การมีแบบ

ประเมินอาการน้ีทาํใหก้ารส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครัวผูป่้วยเป็นแนวทางทางเดียวกนั  เน่ืองจาก

พยาบาลแต่ละคนมีประสบการณ์ต่างกนัในการทาํงาน ทาํใหพ้ฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยต่างกนั (อา

รีญา ด่านผาทอง 2552) การมีคู่มือจะทาํใหมี้การส่ือสารท่ีตรงกนั และการส่ือสารท่ีดีตอ้งอยูบ่น

พ้ืนฐานท่ีถกูตอ้ง (ชนนิกานต ์อุตรมาตร 2550) พยาบาลวิชาชีพควรจดัการใหมี้กระบวนการส่ือสาร
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ขอ้มลูท่ีเหมาะสมระหว่างทีมสุขภาพ ผูป่้วยและครอบครัว (กองการพยาบาล สาํนกังาน

ปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 2542) นอกจากน้ีการทาํบรรยากาศการส่ือสารท่ีดีจะทาํใหเ้กิด

ความพึงพอใจในการส่ือสารดว้ย (กลัยมิา โตกะคุณะ 2541) จดัทาํแนวทางปฏิบติัในการใหข้อ้มลู

แก่ญาติและผูป่้วย  การใหข้อ้มลูท่ีเหมาะสมกบัสภาพผูป่้วย  ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เม่ือ

ระยะเวลาหน่ึงท่ีผูป่้วยใกลเ้สียชีวิต ไชยเพชรและคณะ 2551) ฉะนั้นการท่ีมีแนวทางในการให้

ขอ้มลูกบัพยาบาลในการปฏิบติังานจะทาํใหพ้ยาบาลมีมาตรฐานเดียวกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด

ของเทรียนดิส (Triandis 1971) 

 2.3  ความพงึพอใจโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

         จากผลความพึงพอใจโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากท่ีสุด และ

ตอ้งการใหข้ยายผลต่อไป เน่ืองจากการท่ีผูป้ฎิบติัเขา้มีส่วนร่วม สามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่ง

อิสระ ก่อใหเ้กิดความมีชีวิตชีวา (ชนนิกานต ์อุตรมาตร  2550)  นอกจากนั้นกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมได้

มองเห็นคุณค่าของโปรแกรมจนเกิดความพึงพอใจเน่ืองจากโปรแกรมดงักล่าวน้ี สามารถทาํให้

ความสามารถในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการฝึกทกัษะ

สูงข้ึนได ้(ศิริมา ทองดี  2549) 

          การวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาขอ้มลูทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือใหไ้ด้

ขอ้มลูเก่ียวกบัสภาพการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ แต่กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีอายงุาน 5 ปีข้ึนไปมีเพียง 133 คน 

และไดรั้บขอ้มลูจากแบบสอบถามกลบัมาเพียง 129 คน อีกทั้งผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมมีเพียง 30 คนเน่ือง

ดว้ยภาระงาน ท่ีว่าบุคลากรมีภาระงานมาก และเวลาปฏิบติังานไม่ตรงกนั ทาํใหไ้ม่สามารถเขา้ร่วม

กิจกรรมต่างๆ ได ้อีกทั้งภาวะขาดแคลนพยาบาลเน่ืองจากพบปัญหาลาออก ยา้ยงานเน่ืองจากตอ้งการ

ตาํแหน่ง ทาํใหก้ารแปรผลไม่ชดัเจน และใชไ้ดเ้ฉพาะบริบทของโรงพยาบาลทหาร เน่ืองจากการวิจยัน้ีมี

ขอ้จาํกดัในเร่ืองระยะเวลาในการศึกษา ผูว้ิจยัไดท้าํการวิจยัโดยเร่ิมจากการวิเคราะห์สภาพการณ์ การ

พฒันาโปรแกรมโดยไดแ้นวคิดจากคุณศิริมา ทองดี และศึกษาทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งให้

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียคือพยาบาลไดป้ระเมินความพึงพอใจของโปรแกรมทีพฒันาข้ึน 

 

 

3. ข้อเสนอแนะ 
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 3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้ 

  3.1.1 ฝ่ายการพยาบาล ควรพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ใหก้ารดูแล

แบบองคร์วม โดยเฉพาะการประเมินสภาพผูป่้วยก่อนใหก้ารพยาบาล และการวางแผนการพยาบาล 

การพฒันาจริยธรรม และฝึกอบรมความรู้ดา้นกฎหมายมาตรา12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ,ศ, 

2550  รวมทั้งมีการฝึกสถานการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเพ่ือใหเ้กิด

ทกัษะในการตดัสินใจในการปฏิบติังานจริงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

                             3.1.2 นาํโปรแกรมไปใชใ้หค้รอบคลุมทั้งโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนืทั้งใน

กลุ่มท่ีเขา้อบรมและอบรมในพยาบาลกลุ่มใหม่ มีการติดตามผลทุก 1 ปี 

                             3.1.3 สถานศึกษา นอกจากมีหลกัสูตรการฝึกสถานการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรม 

แนะนาํใหเ้สริมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากข้ึนใหก้บันกัศึกษาพยาบาล  

 3.2 ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 

     3.2.1 ติดตามและประเมินผลผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมในการนความรู้การตดัสินใจ เชิง

จริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  ไปใชใ้น

การปฎิบติังานจริงอยา่งเต็มรูปแบบ 

                             3.2.2  ศึกษาผลของโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

ในโรงพยาบาลอ่ืน  ๆเช่นโรงพยาบาลของกองทพัเรือ กองทพัอากาศ และโรงพยาบาลสาธารณสุข 

                             3.2.3  ศึกษาปัจจยัท่ีส่งเสริมการคงอยูข่องการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลท่ีเขา้

โปรแกรม  
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พนกังานไทยในบริษทัองักฤษ เยอรมนั และฝร่ังเศสในประเทศไทย ” วิทยานิพนธ์

มหาบณัฑิต นิเทศศาสตร์ (นิเทศศาสตรพฒันาการ) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

กานดา  รักชาติและคณะ (2545) “ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมจากประสบการณ์ของพยาบาลท่ี

ปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั”  วารสารสภาการพยาบาล 17, 1 (มกราคม-มีนาคม) : 77 

คณะกรรมการบริหารทางการพยาบาล กองการพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ( 2552)  คู่มือ

บริหารการพยาบาล กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ (ฉบบัท่ี 1) 

คณะกรรมการพฒันาการวางแผนการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล ( 2550) คู่มือการวาง

แผนการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล เล่มท่ี 1 กรุงเทพมหานคร อรุณการพิมพ ์

คณะอนุกรรมการจริยธรรม สภาการพยาบาล (2551)  แนวทางการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล

ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ (ฉบับปรับปรุง) กรุงเทพมหานคร จุดทอง 

คณะอนุกรรมการสิทธิผูป่้วยและจริยธรรมองคก์ร  รพ.รร. 6 (2544) ระเบียบปฏิบัติเร่ืองการดูแล

รักษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย  เร่ิมใช ้ 10  ตุลาคม  2544  ม.ป.พ. 
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จินตนา ทองเพชร (2545) “ผลการเรียนการสอนบูรณาการจริยธรรมต่อความสามารถในการ

ตดัสินใจเชิงจริยธรรม ในการปฎิบติัการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาล” วิทยานิพนธ์

ปริญญาพยาบาลศาสต รมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั 

ชนนิกานต ์อุตรมาตร (2550) “การพฒันาระบบการบริหารความปลอดภยัในการบริหารยาของฝ่าย

การพยาบาลโรงพยาบาลอุบลรักษ ์ธนบุรี ” วิทยานิพนธป์ริญญาพยาบาลศาสต ร 

 มหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

ฐิติมา โพธิศรี (2550) “การดูแลแบบประคบัประคองสาํหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยจากโรงพยาบาลสู่

บา้น” วิทยานิพนธพ์ยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ บณัฑิตวิทยาลยั 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

ทองจนัทร์  หงศล์ดารมภ ์ (2547) แพทยศาสตรศึกษา ก.ข.  กรุงเทพมหานคร สาํนกัพิมพ ์ พฒันา

คุณภาพวิชาการ (พว.)  

ทองสุข  คาํธนะ  (2539)  “ผลของการเรียนการสอนแบบใชปั้ญหาเป็นหลกัท่ีมีต่อความสามารถใน

การแกปั้ญหาทางการพยาบาลผูสู้งอายขุองนกัศึกษาวิทยาลยัพยาบาล  สงักดักระทรวง

สาธารณสุข”  วิทยานิพนธป์ริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั 

ธสัมน  นามวงษ ์ (2540)  “ผลการสอนการพยาบาลโดยใชก้รณีศึกษาต่อความสามารถในการ

ตดัสินใจในการพยาบาลท่ีเนน้จริยธรรม และการดูแลดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยของนกัศึกษาพยาบาล ” วิทยานิพนธป์ริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

นนัทรัตน์ ศรีนุ่นวิเชียร (2548) “ความสมัพนัธร์ะหว่างการจดัการความรู้ ภาวะผูน้าํ การ

เปล่ียนแปลงและประสิทธิผลของกลุ่มงานพยาบาลโรงพยาบาลสงักดักรมการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร” วิทยานิพนธป์ริญญาพยาบาลศาสต รมหา

บณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

นิตยา  ศรีญาณลกัษณ์  (2548) การบริหารการพยาบาล กรุงเทพมหานคร ประชุมช่าง                    

เนตรพณัณา  ยาวิราช  (2549) จริยธรรมธุรกิจ กรุงเทพมหานคร  เซ็นทรัลเอก็ซเ์พรส 

บุญดี บุญญากิจและคณะ (2548) การจัดการความรู้จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติ พิมพค์ร้ังท่ี 2 

กรุงเทพมหานคร  จิรวฒัน์เอก็ซเ์พรส  

ปทีป เมธาคุณวุฒิ (2545) การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนสาขาคอมพิวเตอร์ศาสตร์ท่ีบูรณาการ

จริยธรรมทางคอมพิวเตอร์ กรุงเทพมหานคร โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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พรเลิศ  ฉตัรแกว้  (2552)  แนวทางการใช้สิทธิในการตายดีในก่อนวันผลดัใบ หนังสือแสดงเจตนา

การจากไปในวาระสุดท้าย กรุงเทพมหานคร โรงพิมพเ์ดือนตุลา 

________. (2553) Advance  Care  Planning  and  Living  Will  จากเอกสารประกอบการประชุม

เครือข่าย  Palliative  Care  รร.แพทย ์ คร้ังท่ี  4/2553 

พระไพศาลวิสาโล (2549) ประตูสู่สภาวะใหม่จากThe Tibetan  book  of  living  and  dying  คาํ

สอนธิเบตเพ่ือเตรียมตัวตายและช่วยเหลือผู้ใกล้ตาย  กรุงเทพมหานคร  หจก.สามลดา 

________. (2550) การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพอ์กัษรสมัพนัธ ์

พระเมธีธรรมาภรณ์  (2542)  ความสัมพันธ์ระหว่างจริยธรรมจริยศาสตร์และจริยศาสตร์ในความรู้คู่

คุณธรรม  กรุงเทพมหานคร   สาํนกัพิมพจุ์ฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

พิมพพ์รรณ ศิลปะสุวรรณ และเบญจมาศ หล่อสุวรรณ  (2543) “ความเส่ียงทางสุขภาพและความ

ปลอดภยัในการปฏิบติัการพยาบาล” วารสารพยาบาล 49, 3 (กรกฎาคม-กนัยายน 2543): 

151-156 

เพญ็นภา  แดงตอ้มยทุธ ์(2539)  “ผลของการสอนท่ีเนน้การคิดอยา่งมีวิจารญาณต่อความสามารถใน

การใชก้ระบวนการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาล”  วิทยานิพนธป์ริญญาพยาบาล-

ศาสตรมหาบณัฑิต  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

เพญ็ศรี  รักสละ  (2539)  “ความสมัพนัธร์ะหว่างประสบการณ์การทาํงาน  อตัมโนทศัน์  

สภาพแวดลอ้มทางคลีนิค  สมัพนัธภาพในทีมสุขภาพ  ความร่วมรู้สึกกบัความสามารถ

ในการตดัสินใจแกปั้ญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชนเขต

พฒันาอุตสาหกรรมชายฝ่ังทะเลภาคตะวนัออก ”  วิทยานิพนธป์ริญญาพยาบาล - 

 ศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

รพีพร  กาญจนะภาชนะ(2551) เอกสารประกอบโครงการประชุมวิชาการพยาบาลประจาํปี  2551  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กรุงเทพมหานคร 

รสสุคนธ ์ช่ืนตา และคณะ (2546) “ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในปฏิบติังานของ

บุคคลากรทางการพยาบาล”  กรณีศึกษาโรงพยาบาลร้อยเอด็ อาํเภอเมือง จงัหวดัร้อยเอด็ 

เอกสารประกอบการสมันาเชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัการบริหารทรัพยากรมนุษย ์ คณะ

รัฐศาสตร์  สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ 

รุ่งนิรันดร์  ประดิษฐสุ์พวรรณ์ (2552)  การดูแลรักษาผู้ใกล้ตาย  กรุงเทพมหานคร โรงพิมพเ์ดือนตุลา 

วรางคณา  ตาเตียว  (2552)  “ประสบการณ์การบริหารจดัการเชิงจริยธรรมทางการพยาบาลของ

หวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลตติยภูมิ” วิทยานิพนธป์ริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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วฒันาวรรณ  บุญกุณะ  (2544)  “การตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิ” วิทยานิพนธป์ริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต    มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

วนัทิวา วฒันะโชติ (2540) “การส่ือสารบอกความจริงเก่ียวกบัภาวะใกลต้ายตามการรับรู้และการ

ปฏิบติังานของพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยหนกั” วิทยานิพนธป์ริญญาวิทยาศาสตร -

มหาบณัฑิต สาขาพยาบาลสาธารณสุข บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล 

วาสนา สุขไพศาล (2546) “การประสานงานของทีมงานท่ีปฏิบติังานในเครือข่ายหน่วยบริการปฐม

ภูมิท่ีอยูต่่างสงักดักนั” วิทยานิพนธป์ริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  (การบริหารการ

พยาบาล) มหาวิทยาลยับูรพา บณัฑิตวิทยาลยั 

วิฑูรย ์ อ้ึงประพนัธ ์ (2552)  การปฏิเสธการรักษาล่วงหน้าเป็นลายลกัษณ์อักษรในก่อนวันผลดัใบ  

กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพเ์ดือนตุลา 

เวบ็โซดรั์ฐบาลองักฤษ  สืบคน้วนัท่ี  7/22/2011  จากWWW.direct.gov.uk/en/    

Govemmentotizensandrights/Death/Preparation/DG_10029683) 

ศศิ อยูสุ่ขขี (2554) “ผลของการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเร่ืองการตดัสินใจต่อ

ความสามารถในการตดัสินใจดา้นการบริหารงานของพยาบาลวิชาชีพ” วิทยานิพนธ์

ปริญญามหาบณัฑิต สาขาบริหารการพยาบาล บณัฑิตวิทยาลยั จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

ศิริมา  ทองดี  (2549)  “ผลของโปรแกรมการฝึกทกัษะการใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรมต่อความสามารถ

ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ” วิทยานิพนธป์ริญญาพยาบาล -

ศาสตรม หาบณัฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) แบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA  คู่มือ

การวางแผนพัฒนาและบันทึกความก้าวหน้า เพ่ือการส่ือสารภายในและเพ่ือส่ือสารกับผู้

เยี่ยมสาํรวจภายนอก กรุงเทพมหานคร ดีไซร์  

________. (2548) 108 คาํถาม HA นนทบุรี ปรมตัถ ์การพิมพ ์

สถาพร  ลีลานนัทกิจ (2552) หลกัการสาํคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ

ประคับประคอง กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพเ์ดือนตุลา 

สภาการพยาบาล  (2548)  “มาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภใ์นสถานพยาบาลระดบัทุติย

ภูมิ และตติยภูมิ” สภาการพยาบาล กรุงเทพมหานคร 

สมใจ  พุทธาพิทกัษผ์ล  (2549)  เคร่ืองมือวิจัยทางการพยาบาล(วีซีดี)  นนทบุรี มหาวิทยาลยั   

สุโขทยัธรรมาธิราช 

http://www.direct.gov.uk/en/
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สรวงสุดา  ชลมัพุธ  (2545)”การตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน”

วิทยานิพนธป์ริญญามหาบณัฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล  บณัฑิตวิทยาลยั  

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

สิทธิศกัด์ิ พฤกษปิ์ติกุล (2542) ISO 9002 สาํหรับโรงพยาบาล กรุงเทพมหานคร ส.เอเชียเพรส  

สิดารัตน์  สมคัรสมาน  (2550)  “ความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยระยะสุดทา้ย” วิทยานิพนธ์

ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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                ในฐานะนกัจริยศาสตร์และในฐานะคนนอก  

    (Lay Person) 
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ภาคผนวก ข 
 

เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
หนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยั 
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 สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ต.บางพดู  อ.ปากเกร็ด  จ.นนทบุรี  11120 
โทร. 02-5048036, 02-5048037  โทรสาร 02-5048096 
School of Nursing, Sukhothai Thammathirat Open University Bangpood, Pakkred, 
Nonthaburi 11120 
Tel. (662) 5048036, 5048037 Fax : (662) 5048096 

 
เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 
 

 
ช่ือโครงการวจิยั การพฒันาโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการจดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 

เลขทีโ่ครงการ/รหัส ID 2525100687 
ช่ือหัวหน้าโครงการวจิยั พนัโทหญิง รุ่งทิวา   จุลยามิตรพร 
ทีท่ างาน  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
                          ขอรับรองวา่โครงการวจิยัดงักล่าวไดผ้า่นการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวจิยั ในมนุษย ์ สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ภาคผนวก ค 
 

ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาทดลองใชเ้คร่ืองมือ 
ขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือวจิยั 
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ภาคผนวก ง 
 

หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมวจิยั (Informed Consent) 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมวจัิย (Informed Consent) 
 

ช่ือโครงการวจัิย : การพฒันาโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมส าหรับพยาบาลวชิาชีพในการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
 

วนัทีล่งนาม .................................................................................................. 
        ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยน้ี ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู ้วิจ ัยถึง
วตัถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้ ง
ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ 
        ผูว้ิจยัรับรองว่าจะตอบค าถามท่ีข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ และไม่ปิดบงัซ่อนเร้น จน
ขา้พเจา้พอใจ 
        ขา้พเจา้เขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ โดยปราศจากการบงัคบัหรือชกัจูง 
        ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะเลิกการเขา้ร่วมโครงการวจิยัเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกน้ีจะไม่มีผลต่อการ
รักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บในปัจจุบนัและในอนาคต 
        ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของ
สรุปผลการวิจยัไม่มีการระบุช่ือ นามสกุลของข้าพเจา้ การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัข้าพเจา้ต่อ
หน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง จะกระท าดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น 
        ขา้พเจา้จะไดรั้บเอกสารช้ีแจงและหนงัสือยินยอมท่ีมีขอ้ความเดียวกนักบัท่ีผูว้ิจยัเก็บไว ้เป็น
ส่วนตวัขา้พเจา้เอง 1 ชุด 

        ขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้ความขา้งตน้แลว้ มีความเขา้ใจดีทุกประการ และลงนามในใบยินยอม
ดว้ยความเตม็ใจ 
 ลงช่ือ..........................................................ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 
                                        (..................................................................ช่ือ-นามสกุล ตวับรรจง) 
          ลงช่ือ...........................................................ผูด้  าเนินโครงการวิจยั 
                                        (..................................................................ช่ือ-นามสกุล ตวับรรจง 

           ลงช่ือ...........................................................พยาน 
                                        (..................................................................ช่ือ-นามสกุล ตวับรรจง) 
                                             ลงช่ือ..........................................................พยาน 
                                        (..................................................................ช่ือ-นามสกุล ตวับรรจง) 
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                                                                                                      เลขท่ีแบบสอบถาม O O O 
เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย              
ช่ือโครงการวิจัย : การพฒันาโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
วนัทีช้ี่แจง : ............................................... 
ช่ือและสถานที่ท างานของผู้วิจัย : พ.ท.หญิง รุ่งทิวา จุลยามิตรพร หอผูป่้วยศลัยกรรมพิเศษ 14/1 

กองศลัยกรรม โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา้ 
ผู้ให้ทุนวจัิย : ทุนส่วนตวั 
        ท่านไดรั้บการเชิญชวนให้ร่วมโครงการวิจยัน้ี แต่ก่อนท่ีท่านจะตกลงใจเขา้ร่วมหรือไม่ โปรด
อ่านขอ้ความในเอกสารน้ีทั้งหมด เพื่อให้ทราบวา่เหตุใดท่านจึงไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี 
โครงการวิจยัน้ีท าเพื่ออะไร หากท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีท่านจะตอ้งท าอะไรบา้ง รวมทั้งขอ้ดี
และขอ้เสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหวา่งท าวจิยั 
        ในโอกาสน้ี อาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูว้ิจยัเพื่อให้อธิบาย
จนกว่าท่านจะเข้าใจ และตัดสินใจว่าควรจะเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีหรือไม่ การเข้าร่วมใน
โครงการวิจยัคร้ังน้ีจะตอ้งเป็นการสมคัรใจของท่าน โดยไม่มีการบงัคบัหรือชักจูง โปรดอย่าลง
ลายมือช่ือของท่านในเอกสารน้ีจนกวา่ท่านจะแน่ใจวา่มีความประสงคเ์ขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี 
โครงการวจัิยนีม้ีทีม่าอย่างไร และวตัถุประสงค์ของโครงการวจัิย 
     โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิขนาด 1200 เตียง ภารกิจคือการรักษา 
ดูแล ฟ้ืนฟู และส่งเสริมสุขภาพ การรักษามีทั้งกลุ่มผูป่้วยท่ีหายจากการเจ็บป่วยมกัไม่ค่อยก่อให้เกิด
ปัญหาในการดูแลให้กบัพยาบาล แต่กลุ่มผูป่้วยหมดหวงัเป็นกลุ่มท่ีเปราะบาง เน่ืองจากผูป่้วยและ
ญาติเองมกัมีความเครียดมากกวา่ เน่ืองจากไม่วา่จะให้การรักษาอยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยตอ้งเสียชีวิตใน
เวลาถดัมา  พยาบาลซ่ึงอยูใ่กลชิ้ดมากท่ีสุดจะปฏิบติังานอยา่งไรใหเ้กิดความพึงพอใจดว้ยกนัทุกฝ่าย 
ไม่เกิดขอ้ขดัแยง้ทางจริยธรรม ซ่ึงสภาพการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนั ยงั
เป็นการตดัสินใจท่ีต่างคนต่างฝ่ายต่างด าเนินการไม่มีโปรแกรมการตดัสินใจเชิงกฎหมายและ
จริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย การให้การพยาบาลตามหลกัการดูแลผูป่้วยทัว่ไป ดูเหมือน
ไม่น่าเพียงพอในยคุปัจจุบนัซ่ึงประชาชนมีความรู้และความคาดหวงัต่อการบริการสูง 
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ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวจัิยนีเ้พราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี ้ 
 พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นเวลา 5 ปี
ข้ึนไป จาก11 แผนกพยาบาล ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จ านวน 317 คน (ขอ้มูลจากก าลงัพล 
กองการพยาบาล เม่ือ มกราคม 2554) และเตม็ใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวจิยั  

หากท่านเข้าร่วมโครงการวจัิยคร้ังนี้ท่านจะต้องปฏิบัติตามขั้นตอน หรือได้รับการปฏิบัติอย่างไรบ้าง 
 ภายหลังท่ีท่านลงนามและยินยอมท่านจะได้รับแบบสอบถามเก่ียวกับการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยจะมีเวลาตอบแบบสอบถาม 1 

สัปดาห์ หลงัจากนั้นกรุณาน าส่งท่ีหวัหนา้หอของท่าน ผูว้จิยัจะเป็นผูไ้ปเก็บแบบสอบถามดว้ยตนเอง 
ความไม่สุขสบาย หรือความเส่ียงต่ออนัตรายทีอ่าจได้รับจากกรรมวธีิการวจัิยมีอะไรบ้าง และ
วธีิการป้องกนัแก้ไขทีผู่้วจัิยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกดิขึน้ 

ไม่มีเน่ืองจากเป็นการตอบแบบสอบถาม 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากโครงการวจัิย 
     1 .ไดโ้ปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ
ระดบัปฏิบติัการ และเช่ือว่าหากไดน้ าโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนไปใชจ้ะท าให้พยาบาลมีการตดัสินใจ
เชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดดี้ข้ึน 
     2.  เพื่อน าเสนอโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล
วิชาชีพต่อผูบ้ริหารสูงสุด เพื่อพิจารณาน าไปใชใ้นการปฏิบติัและเป็นแนวทางในการพฒันาระบบ
ต่างๆในแผนกอ่ืนๆตามความเหมาะสมต่อไป 
     3 .เพื่อเป็นขอ้มูลในการพฒันาการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชีวติ 

การเข้าร่วมการวจัิยนีจ้ะไม่มีค่าใช้จ่ายและค่าตอบแทนใดๆในการเข้าร่วมโครงการวจัิย 

หากท่านมีค าถามทีเ่กีย่วข้องกบัโครงการวจัิย จะถามใคร ระบุช่ือผู้วจัิย 
 พ.ท.หญิงรุ่งทิวา จุลยามิตรพร หัวหน้าหอผูป่้วยศลัยกรรมพิเศษ 14/1 โทร 02-3547600-28
ต่อ 93276 หรือ โทร.085-1003945 

ข้อมูลส่วนตัวของท่านทีไ่ด้จากโครงการคร้ังนีจ้ะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี ้
 ข้อมูลจะถูกน าไปวิเคราะห์และสรุปผลในภาพรวม โดยไม่เปิดเผยและระบุข้อมูลผูต้อบ
แบบสอบถามและมีการเก็บรักษาขอ้มูลไวเ้ป็นอยา่งดี 

ท่านสามารถปฎเิสธการเข้าร่วมวจัิยนีห้รือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาหลังจากได้ลง
นามเข้าร่วมโครงการวจัิยแล้วได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆหรือสูญเสียประโยชน์ใดๆ 
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แบบสอบถามของการวจัิยเร่ือง 
                     “การพฒันาโปรแกรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมส าหรับพยาบาลวชิาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า” 
 

ค าช้ีแจง 
     แบบสอบถามชุดน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาโปรแกรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมส าหรับ
พยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
     การตัดสินใจเชิงจริยธรรม หมายถึงเป็นความสามารถของบุคคลในการเลือกกิจกรรมปฏิบติัเพื่อ
แกไ้ขปัญหาสถานการณ์ท่ีเป็นการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม ขอ้ขดัแยง้ทางจริยธรรม และกฎหมาย
ตามมาตราท่ี 12 ในการปฏิบติังานทางคลินิก 

     ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  หมายถึงผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโดยแมว้า่ไม่สามารถรักษาให้หายได ้และ
ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองดา้นร่างกาย จิตใจ และจิตวญิญาณตามมาตรฐานวิชาชีพ 
     ในแบบสอบถามชุดน้ี ผูป่้วยระยะสุดทา้ยหมายถึงผูป่้วยท่ีมีภาวะดงักล่าวขา้งตน้ท่ีเขา้รักษาใน
โรงพยาบาลอานนัทมหิดล โดยแบบสอบถามชุดน้ี ประกอบดว้ย 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 10 ขอ้ 

 ส่วนที ่2 แบบสอบถามเพื่ อศึกษาสภาพการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยของพยาบาล จ านวน 49 ขอ้ ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอนการตดัสินใจผา่นกระบวนการพยาบาลโดย 
      ขั้นตอนประเมินสภาพ จ านวน 7 ขอ้ 

 ขั้นตอนวางแผน จ านวน 4 ขอ้ 
 ขั้นตอนการปฏิบติัการพยาบาล จ านวน 34 ขอ้ 

 ขั้นตอนการประเมินผล จ านวน 4 ขอ้ 

 ส่วนที่ 3 ขอ้คิดเห็นเพิ่มเติม  
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
 

ค าช้ีแจง โปรดเติมค าลงในช่องว่างหรือท าเคร่ืองหมาย ( / ) ลงในช่อง (  ) หน้าข้อความที่เป็นจริง
เกีย่วกบัตัวท่านเพยีงค าตอบเดียว 

1. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ.............................ปี..........................เดือน (นบัถึงวนัท่ีตอบ

แบบสอบถาม) 

2. เพศ (   ) หญิง                           (   ) ชาย     

3. ศาสนา...................................................... 

4. สถานะภาพสมรส  (   ) โสด          (   ) คู่         (   ) หมา้ย / หยา่ / แยก 

5. การศึกษาสูงสุด      (   ) ปริญญาตรี     (   ) ปริญญาโท     (   ) ปริญญาเอก 

6. ท่านปฏิบติังานในหน่วยงาน 

     (   ) กองอายรุกรรม 

     (   ) กองศลัยกรรม 

     (   ) กองออร์โธปิดิคส์ 

     (   ) กองอุบติัเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน 

     (   ) อ่ืนๆ 

7. ปัจจุบนัท่านด ารงแหน่งในการปฏิบติังาน  ................................................................ 

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย.............................ปี 

8. ท่านปฏิบติังานดา้นการพยาบาลทั้งส้ินเป็นเวลา...................ปี...................เดือน  

( นบัถึงวนัท่ีตอบแบบสอบถาม) 

9. ท่านเคยเขา้รับการอบรมหรือประชุมวิชาการดา้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบองคร์วม 

(นบัตั้งแต่จบการศึกษาพยาบาลจนถึงปัจจุบนั) 

                    (   ) ไม่เคย                                        (   ) เคย จ านวน..................คร้ัง 

10. ท่านเคยรับการอบรมหรือประชุมวิชาการเก่ียวกบักฎหมายมาตรา 12 พระราชบญัญติั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

                    (   ) ไม่เคย                                       (   ) เคย จ านวน...................คร้ัง 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการตัดสินใจเชิงจริยธรรมส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย      
 

ค าช้ีแจง : ส่วนน้ีสอบถามถึงการตดัสินใจเชิงจริยธรรมส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย ในการตอบขอใหท้่านพิจารณาขอ้ความในแต่ละขอ้ และท าเคร่ืองหมาย ( / ) ลงในช่อง
ท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่าน  ขอ้มูลมีทั้งPositive และ Negative โดยมีเกณฑ์ในการตอบ
ถา้เป็นทาง Positive ดงัน้ี 

 เห็นดว้ยมากท่ีสุด                    หมายถึง                    ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นโดยผา่น 
       กระบวนการตดัสินใจมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ยมาก                            หมายถึง                    ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นโดยผา่น 
       กระบวนการตดัสินใจมาก 
 เห็นดว้ยปานกลาง                   หมายถึง                    ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นโดยผา่น 
       กระบวนการตดัสินใจปานกลาง 
 เห็นดว้ยนอ้ย                            หมายถึง                   ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นโดยผา่น 
       กระบวนการตดัสินใจนอ้ย 
 ไม่เห็นดว้ย                               หมายถึง                    ท่านไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้นหรือไม่
       สามารถ ตดัสินใจได ้     
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ขอ้ความ 
ระดบัความคิดเห็น 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

นอ้ย 
ไม่เห็น 
ดว้ย 

ขั้นตอนประเมนิสภาพ  (Assessment) 
1. ประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยเพ่ือวางแผนและใหก้ารพยาบาล 
2. ประเมินสภาพจิตใจ จิตวิญญาณ(เช่น ความเช่ือ ความศรัทธา)และ
ครอบครัวผูป่้วยเพื่อวางแผนใหก้ารพยาบาล 
3. ประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยก่อนใหก้ารพยาบาล 
4. ประเมินสภาพจิตใจ จิตวิญญาณและสังคม (เช่น ความเช่ือ ความ
ศรัทธา) ก่อนใหก้ารพยาบาล 
5. ให้โอกาสญาติมีส่วนร่วมในการประเมินสภาพร่างกายจิตใจและจิต
วญิญาณผูป่้วยเพ่ือร่วมวางแผนและการใหก้ารดูแลผูป่้วย 
 6. มีการประเมินร่วมกับทีมสุขภาพ (พยาบาล แพทยแ์ละบุคคลในทีม
สุขภาพอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง)ในการประเมินสภาพร่างกาย  จิตใจ จิตวิญญาณ
และสงัคมผูป่้วยเพื่อการวางแผนและการปฏิบติัการพยาบาล 
7. ท่านประเมินสภาพผูป่้วยดว้ยตนเอง 

ขั้นตอนวางแผน  (Planning) 
1. วางแผนการพยาบาลผูป่้วยครอบคลุมปัญหาในระบบต่างๆ ของร่างกาย  
โดยเฉพาะระบบท่ีผิดปกติ 
2. วางแผนการพยาบาลผูป่้วยครอบคลุมทั้งสภาพจิตใจ  จิตวิญญาณ (เช่น 
ความเช่ือ ความศรัทธา ) และสภาพของครอบครัว  
3. ใหญ้าติมีส่วนร่วมในการวางแผนช่วยเหลือดูแลผูป่้วย 
4. มีการวางแผนร่วมกบัทีมสุขภาพเพ่ือการช่วยเหลือดูแลและบ าบดัรักษา
ผูป่้วย 
ขั้นตอนการปฏิบตักิารพยาบาล  (Nursing) 
1. ให้การช่วยเหลือดูแลผูป่้วยในการท ากิจกรรมต่างๆท่ีสอดคลอ้งตาม
สภาพปัญหาความตอ้งการของผูป่้วย 
2. ปฏิบติัการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพของปัญหาทั้งร่างกาย  จิตใจ  
สงัคมและจิตวญิญาณของผูป่้วยเป็นรายบุคคล 
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ขอ้ความ 
ระดบัความคิดเห็น 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

นอ้ย 
ไม่เห็น 
ดว้ย 

3. มีการบอกใหผู้ป่้วยทราบทุกคร้ังก่อนใหก้ารพยาบาลแมผู้ป่้วยไม่รู้สึกตวั 
4. เตม็ใจรับฟังขอ้มูลและความตอ้งการของผูป่้วยดว้ยความเตม็ใจ 
5. ดูแลผูป่้วยให้อยู่ในสภาพแวดลอ้มให้สะอาดและปลอดภยัเพื่อให้ผูป่้วย
ไดรั้บความสุขสบายดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวญิญาณและสงัคม 
6. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยปฏิบติัตามความเช่ือทางจิตวิญญาณโดย
ไม่ขดักบัแผนรักษา 
7. ไม่ละท้ิงผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั และไม่ละเลยท่ีจะพูดคุยกบัผูป่้วยขณะให้การ
พยาบาล 
8. รายงานความเส่ียงเม่ือพบว่าตนเองจดัยาให้ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยผิด
ขนาดแมผู้ป่้วยไม่มีอาการผิดปกติ 
9. จะมีการบนัทึกอาการผูป่้วยสมองตายอย่างละเอียด หากจะท าให้ท่านมี
ผลประโยชน์หรือปกป้องตวัท่าน 
10. ให้ยาผูป่้วยตามเวลา เพราะจะเกรงว่าถูกต าหนิและเขียนรายงานถา้เวร
นิเทศมาตรวจหอผูป่้วยแลว้พบวา่ท่านใหย้าผูป่้วยก่อนเวลา 
11. จัดหายาแก้ปวดส าหรับผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้ายไว้ประจ าหอผู้ ป่วย 
เพื่อความสะดวกในการจดัหายาให้ผู้ ป่วยได้อยา่งรวดเร็ว 
12. พลกิตวัผู้ ป่วยทกุ 2 ชัว่โมงเพื่อป้องกนัแผลกดทบัให้กบัผู้ ป่วยไม่รู้สกึตวั
เนื่องจากมีระเบียบปฏิบตัิก าหนดไว้ 
13. กลา่วทกัทายก่อนให้การพยาบาลทกุครัง้แม้ผู้ ป่วยไมรู้่สกึตวัไม่สามารถ
มีปฏิสมัพนัธ์ได้      
14. ดแูลทางเดินหายใจผู้ ป่วยไม่รู้สกึตวัให้โลง่เนื่องจากเกรงว่าผู้ ป่วยไม่สขุ
สบาย 
15. ท าแผลกดทบัให้ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายโดยท าความสะอาดวนัละ  2  ครัง้
และทกุครัง้ที่แผลสกปรกหากตามแผนการรักษา 
16. ปกป้องผู้ ป่วยในสิทธิความเป็นมนุษย์ขณะอยู่ในโรงพยาบาลถึงแม้
ผู้ ป่วยจะไมรู้่สติ เช่นการปิดมา่นเพื่อไมเ่ปิดเผยผู้ ป่วยขณะเช็ดตวั 
17.  เข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสาให้ก าลงัใจผู้ ป่วยหมดหวงัด้วยความเต็มใจ
และตัง้ใจ 
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ขอ้ความ 
ระดบัความคิดเห็น 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

นอ้ย 
ไม่เห็น 
ดว้ย 

18. แสดงกิริยาสภุาพ  ไม่ตอบโต้  แม้ว่าจะพบเหตุการณ์ว่าญาติผู้ ป่วย
ระยะสดุท้ายแสดงความไมพ่งึพอใจในบริการ 
19. ให้ความช่วยเหลือผู้ ได้รับบาดเจ็บสาหัสจากอุบัติเหตุรถชนหน้า
โรงพยาบาลทนัที  ในขณะมาเข้าเวร  เพราะเกรงวา่ผู้ ป่วยจะเสยีชีวิต  
20. ให้การพยาบาลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายด้วยหลกัสะอาดปราศจากเชือ้ทุก
รายแม้ไมม่ีผู้ใดอยูใ่นสภาพติดเชือ้ 
21. หยดุให้การช่วยเหลอืผู้ ป่วยระยะสดุท้ายทนัทีเมื่อทราบว่าผู้ ป่วยรายนีม้ี
หนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์รับบริการสาธารณสขุ เพื่อให้เป็นไปตาม
เจตนารมณ์ของผู้ ป่วย 
22. ท่านกลัวผู้ ป่วยฟ้องร้องถ้าขัดกับเจตนาฯไม่ประสงค์รับบริการ
สาธารณสขุจึงตดัสินใจไม่ตามแพทย์มาใสท่่อช่วยหายใจ ถึงแม้ว่าผู้ ป่วยมี
การเหนื่อยหอบ 
23. จะด าเนินการตามเจตนาของผู้ ป่วย ตามมาตรา 12 พรบ. 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. /2550โดยงดการใส่เคร่ืองช่วย
หายใจและให้หตัถการแก่ผู้ ป่วยมี severe brain  damage จาก Cerebral  
hemorrhage 
     ปฏิบัติร่วมกับญาต ิ
24. รับฟังข้อมลูและความต้องการของญาติผู้ ป่วยด้วยความเต็มใจทกุครัง้ 
25. แจ้งญาติผู้ ป่วยไม่รู้สึกตัวทุกครัง้ก่อนให้การพยาบาลเนื่องจากมี
กฎหมายวิชาชีพระบวุา่ห้ามละเมิดสทิธิผู้ ป่วย 
26. เสนอและนัดหมายให้ญาติพบกับผู้ ป่วยเพื่อได้มีโอกาสลาเพื่อ
อโหสกิรรมกบัผู้ ป่วยระยะสดุท้าย 
27.มีการยินยอมให้ญาติผู้ ป่วยระยะสุดท้ายใช้ยาสมุนไพรที่ได้รับการ
รับรองจากกระทรวงสาธารณสขุร่วมกับยาแผนปัจจุบนั เนื่องจากยอมรับ
และให้ความส าคญักบัความเช่ือของผู้ ป่วยและญาติ 
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ขอ้ความ 
ระดบัความคิดเห็น 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

นอ้ย 
ไม่เห็น 
ดว้ย 

  
28. อนุญาตให้ครอบครัวเยี่ยมผูป่้วยไม่รู้สึกตวั  แมห้มดเวลาเยี่ยมแล้ว
เพ่ือใหผู้ป่้วยรู้สึกอบอุ่นใจเม่ือยามจ าเป็น 
29. ท่านปรึกษาครอบครัวผูป่้วยเพื่อให้การพยาบาลในสถานการณ์ผูป่้วย
ประสบอุบติัเหตุพบ Multiple system trauma และ  fractures ผูป่้วยมีภาวะ  
ARDS  และไดท้ าหนงัสือแสดงเจตนาฯ ไว ้  
   ปฏิบัติร่วมกบัทมีสุขภาพ (แพทย์  พยาบาลและบุคคลในทมี) 
30. ท่านช่วยเหลือเปล่ียนสิทธิการรักษาท่ีถูกตอ้งให้ผูป่้วยท่ีไร้ญาติและไม่
รู้สึกตวัเพ่ือพิทกัษสิ์ทธ์ิท่ีดีกวา่โดยปรึกษากบัแผนกท่ีเก่ียวขอ้ง 
31. เฝ้าระวงัและป้องกันการเกิดปัญหาและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ย  โดยปรึกษากบัแพทยผ์ูดู้แล 
32. รับฟังขอ้มูลและความตอ้งการของผูป่้วยจากทีมสุขภาพดว้ยความเต็ม
ใจ 
33. ให้การพยาบาลในการร่วมปรึกษากับทีมแพทยเ์พ่ือให้ผูป่้วยได้รับ
ผูป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุด 
34. ท่านนัดหมายให้ญาติพบกบัทีมการรักษาพยาบาลเพ่ือเป้าหมายการ
ดูแลผูป่้วยท่ีดี 
  ขั้นตอนประเมนิผล  (Evaluation) 
1. มีการประเมินผลการพยาบาลแก่ผูป่้วยครอบคลุมระบบต่างๆของ
ร่างกาย  โดยเฉพาะระบบท่ีผิดปกติ 
2. ท่านประเมินผลการพยาบาลผู ้ป่วยครอบคลุมทั้ งสภาพจิตใจ  จิต
วญิญาณและสงัคม(เช่น ความเช่ือ ความศรัทธา ) และสถานภาพครอบครัว 
3. ใหญ้าติมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแลผูป่้วย 
4. ท่านร่วมกบัทีมสุขภาพในการประเมินผลการดูแลรักษาผูป่้วย 
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ส่วนที ่3 ข้อคิดเห็นเพิม่เติม 

...............................................................................................................................................
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..................................................................................................................................
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....................................................... 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นการสัมภาษณ์มี 2 ชุด คือ 

          ชุดท่ี 1)  แบบสัมภาษณ์แพทยแ์ละพยาบาล  
          ชุดท่ี 2) แบบสัมภาษณ์ผูป่้วยระยะสุดทา้ยและญาติ   
 แต่ละชุดประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบการบนัทึกบทสนทนา 
โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
            ชุดท่ี 1) แบบสัมภาษณ์แพทยแ์ละพยาบาล 
                 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 

1. อาย.ุ............ปี...........เดือน  เพศ  (  )  ชาย  (  )  หญิง   ศาสนา...............................           

สถานะภาพสมรส  (  )  โสด (  )  คู่  (  )  หมา้ย  /หยา่ /แยก 

2.  ต  าแหน่ง................................................หน่วยงาน................................................. 

               ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยวาระสุดทา้ย........ปี 
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3. ระดบัการศึกษา  (  )  ต ่ากวา่ปริญญาตรี  (  )  ปริญญาตรี  (  )  ปริญญาโท  (  )  

ปริญญาเอก 

                  ส่วนท่ี  2 การบนัทึกบทสนทนา 
                           สถานท่ี...............................................................รหสัผูใ้หข้อ้มูล............................. 
                          การสัมภาษณ์คร้ังท่ี...........วนัท่ี......../........../........เร่ิมเวลา............น.  ถึง............น. 
                          สรุปประเด็นการสัมภาษณ์
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
........................................................................................... 
                   
           แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์แพทยแ์ละพยาบาล  เร่ืองการพฒันาโปรแกรมการตดัสินใจ
เชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โดยประยุกต ์3 
แนวคิดคือการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมของ Jean Watson (1985) การตดัสินใจเชิงจริยธรรมของ 
Lawrence Kohlberg (1976) และแนวคิดดา้นกฎหมายมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 
2550 โดยการตดัสินใจผา่นกระบวนการพยาบาล โดยมีด าเนินการดงัน้ี 
         ขั้นเร่ิมตน้สนทนา แนะน าตนเองและบอกวตัถุประสงคข์องการสัมภาษณ์  พูดคุย  ซกัถามเพื่อ
สร้างสัมพนัธภาพ  และขออนุญาตบนัทึกเทป 
          ขั้นด าเนินการสนทนา  ประกอบดว้ย 
               ประเดน็ในการสนทนาเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีดงัน้ี 

1) พยาบาลร่วมกบัท่านในการประเมินสภาพร่างกาย  จิตใจและจิตวิญญาณผูป่้วยเพื่อ

การวางแผนและการปฏิบติัหรือไม่   

2) พยาบาลร่วมวางแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกบัท่านหรือไม่  

3)  พยาบาลรับฟังขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยจากท่านดว้ยความเตม็ใจหรือไม่  

4) พยาบาลร่วมกบัท่านในการประเมินผลการดูแลรักษาหรือไม่ 
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          ประเดน็ในการสนทนาเก่ียวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีดงัน้ี 

1) ท่านเคยพบเหตุการณ์ว่าพยาบาลเฝ้าระว ังและป้องกันการเกิดปัญหาและ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยแมจ้ะเป็นผูป่้วยหมดหวงัหรือไม่ และท่านมี
ความเห็นต่อเหตุการณ์น้ีอยา่งไร 

2) ท่านเคยพบเหตุการณ์พยาบาลหยุดให้การช่วยเหลือผูป่้วยมะเร็งเม่ือทราบวา่ผูป่้วย

รายน้ีมีหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์รับบริการสาธารณสุข เพื่อให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของ

ผูป่้วยหรือไม่  อยา่งไร 

            ขั้นยุติการสนทนา  ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูถู้กสัมภาษณ์กล่าวในส่ิงท่ีตอ้งการพูด  และหาก
ตอ้งการ เพิ่มเติมจะขออนุญาตมาพดูคุยอีกคร้ังหน่ึง 

ชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ญาติผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
        ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลผูใ้หข้อ้มูล   
              1.  อาย.ุ............ปี...........เดือน เพศ (  ) ชาย (  ) หญิง   ศาสนา............ 

                 สถานะภาพสมรส  (  )  โสด (  )  คู่  (  )  หมา้ย  /หยา่ /แยก 

              2. ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยวาระสุดทา้ย........ปี 

                3. ระดบัการศึกษา (  ) ต ่ากวา่ปริญญาตรี (  ) ปริญญาตรี (  ) ปริญญาโท (  ) ปริญญาเอก 

        ส่วนท่ี 2 การบนัทึกบทสนทนา 
               สถานท่ี..................................................รหสัผูใ้ห้ขอ้มูล............................. 
               การสัมภาษณ์คร้ังท่ี...........วนัท่ี......../........../........เร่ิมเวลา............น.  ถึง............น. 
               สรุปประเด็นการสัมภาษณ์
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
                  แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ญาติผูป่้วยระยะสุดทา้ย  เร่ืองการพฒันาโปรแกรมการ

ตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

                  ขั้นเร่ิมต้นสนทนา แนะน าตนเอง และบอกวตัถุประสงค์ของการสัมภาษณ์  พูดคุย  
ซกัถามเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ และขออนุญาตบนัทึกเทป 
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                 ขั้นด าเนินการสนทนา ประกอบดว้ย 
                     ประเดน็ในการสนทนาท่ัวไปเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย   พยาบาลดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยอยา่งไร  ในดา้นต่างๆเหล่าน้ีคือ 

1) พยาบาลร่วมกบัท่านในการประเมินสภาพร่างกาย  จิตใจและจิตวญิญาณผูป่้วยเพื่อ
การวางแผนและการปฏิบติัหรือไม่ อยา่งไร   

2) พยาบาลร่วมวางแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกบัท่านหรือไม่ อยา่งไร  
3) พยาบาลรับฟังขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยจากท่านดว้ยความเตม็ใจหรือไม่ อยา่งไร 
4) พยาบาลร่วมกบัท่านในการประเมินผลการดูแลหรือไม่ อยา่งไร 

           ประเดน็ในการสนทนาเก่ียวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมญาติ มีดงัน้ี  
1) ท่านเคยพบเหตุการณ์ว่าพยาบาลเฝ้าระว ังและป้องกันการเกิดปัญหาและ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยแมจ้ะเป็นผูป่้วยหมดหวงัหรือไม่  และท่านมี

ความเห็นต่อเหตุการณ์อยา่งไร   

2) ท่านเคยพบเหตุการณ์พยาบาลหยุดให้การช่วยเหลือผูป่้วยมะเร็งเม่ือทราบวา่ผูป่้วย

รายน้ีมีหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์รับบริการสาธารณสุข เพื่อให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของ

ผูป่้วยหรือไม่  อยา่งไร 

            ขั้นยติุการสนทนา  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหผู้ถู้กสัมภาษณ์กล่าวในส่ิงท่ีตอ้งการพดู  และหากตอ้ง 
 หากตอ้งการเพิ่มเติมจะขออนุญาตมาพูดคุยอีกคร้ังหน่ึง 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจของโปรแกรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายส าหรับพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 

วนัที.่.. . 6........เดือน.........มิถุนายน...........พ.ศ.......2555.........เวลา.......08.00 – 16.00............... 
ณ ห้อง..........................................................โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 

ส่วนที ่1.  แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

1. อาย.ุ............ปี...........เดือน  เพศ  (  )  ชาย  (  )  หญิง   ศาสนา............................... 

             สถานภาพสมรส  (  )  โสด  (  )  คู่  (  )  หมา้ย  /หยา่  /แยก 

2.  ต  าแหน่ง................................................หน่วยงาน................................................. 

               ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยวาระสุดทา้ย........ปี 

3. ระดบัการศึกษา  (  )  ต ่ากวา่ปริญญาตรี  (  )  ปริญญาตรี  (  )  ปริญญาโท  (  )  

ปริญญาเอก 
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ส่วนที ่2  ความพึงพอใจต่อโปรแกรม 

ค าช้ีแจง   โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ตามความคิดเห็นของท่านในแต่ละขอ้ 

                 ตวัเลขในช่องคะแนนมีความหมายดงัน้ี 
       1  หมายถึง  นอ้ยท่ีสุด 
       2  หมายถึง  นอ้ย 

       3  หมายถึง  ปานกลาง 
       4  หมายถึง  มาก 

       5  หมายถึง  มากท่ีสุด 
 

ตอนที ่2.1 แบบประเมินความพึงพอใจ ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ขอ้ความ 

มา
กที่

สุด
(5)

 

มา
ก (

4) 

ปา
นก

ลา
ง(3

) 

นอ้
ย(2

) 

นอ้
ยที่

สุด
(1)

 

ส่วนท่ี 1 แผนการสอน 
    1.1“การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม” 

     

1) เน้ือหาสอดคลอ้งกบัการเรียนรู้ ครอบคลุมชดัเจน เขา้ใจง่าย      

2) เน้ือหาท าใหไ้ดรั้บความรู้เพิ่มข้ึน      

3)  เน้ือหาสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลได ้      

     1.2  “จริยธรรม การใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรม ”      

1) เน้ือหาสอดคลอ้งกบัการเรียนรู้ ครอบคลุมชดัเจน เขา้ใจง่าย      

2) เน้ือหาท าใหไ้ดรั้บความรู้เพิ่มข้ึน      

3) เน้ือหาสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลได ้      

      1.3 การปฏิบติัตามมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550      

1)   เน้ือหาสอดคลอ้งกบัการเรียนรู้ ทนัสมยั ชดัเจน เขา้ใจง่าย      

2)   เน้ือหาท าใหไ้ดรั้บความรู้เพิ่มข้ึน      

3)   เน้ือหาสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัได ้      

     1.4 การฝึกทกัษะการใชเ้หตผุลเชิงจริยธรรมจากกรณีศึกษา/ สถานการณ์จ าลอง       

1)  เน้ือหาเหมาะสมกบัการเรียนรู้  บรรยายชดัเจน เขา้ใจง่าย      
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ขอ้ความ 

มา
กที่

สุด
(5)

 

มา
ก (

4) 

ปา
นก

ลา
ง(3

) 

นอ้
ย(2

) 

นอ้
ยที่

สุด
(1)

 

2)  เน้ือหาท าใหไ้ดรั้บความรู้เพ่ิมข้ึน      

3)  เน้ือหาสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัได ้      

ส่วนท่ี 2.ดา้นคู่มือการสอน      

1)  การน าเสนอเน้ือหาของคู่มือการสอนมีความชดัเจน เหมาะสม       

2)  คู่มือการสอนมีประโยชน์ ช่วยใหส้ามารถสอนใหเ้กิดความเขา้ใจดีข้ึน      

 ส่วนท่ี 3 ดา้นประสิทธิผลของการเขา้ร่วมโปรแกรม      

1)  กิจกรรมระหวา่งโปรแกรมสอดคลอ้งและสริมทกัษะในการปฎิบติังาน      

2)  เกิดความพึงพอใจท่ีมีต่อผลลพัธ์จากการเขา้ร่วมโปรแกรม      

          3) สามารถน าผลจากการเขา้ร่วมโปรแกรมไปใชไ้ดจ้ริง      

          4)น าประโยชน์จากการฝึกทกัษะตามขั้นตอน และกิจกรรมการฝึกมาพฒันาการใช ้
                เหตุผลทางจริยธรรมได ้

     

          5)กิจกรรมการสอนมีความเหมาะสม และสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง      

 

ตอนที ่2.2 การน าโปรแกรมไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
ท่านคิดวา่ท่านสามารถมีความรู้และทกัษะจากการเขา้ร่วมโปรแกรมไปใชใ้นการปฏิบติังาน

จริงไดม้ากนอ้ยเพียงใด และ มีปัญหาอุปสรรคอยา่งไรบา้ง  (โปรดระบุรายละเอียด)  
............................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................  
 

ตอนที ่2.3 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่นๆ 
ท่านมีข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ ต่อการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างไรบ้าง (โปรดระบุ

รายละเอียด) 
              

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................  
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                                                          ภาคผนวก จ 

 
ระเบียบปฏิบติัการจดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  

(PMK-PPR-002) 
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            ในการดูแลรักษาผูป่้วยระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ให้เป็นไปดว้ยความมี
ระเบียบเรียบร้อย ตามหลักจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม และสอดคล้องกับเจตนารมณ์ของ
โรงพยาบาลซ่ึงตอ้งการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยไดก้  าหนดระเบียบปฏิบติัไวด้งัน้ีคือ 

4.1 ระเบียบน้ีวา่ดว้ยระเบียบโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ท่ีวา่ดว้ยเร่ืองการดูแลรักษาผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย 

4.2 นโยบาย 
 4.2.1 การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย มีความมุ่งหมายเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและความ

ทุกข์ทรมานของผูป่้วย โดยดูแลรักษาแบบองค์รวมครอบคลุมทั้งความตอ้งการดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและจิตวญิญาณของผูป่้วย 

4.2.2 การงดหรือหลีกเล่ียงการรักษาเพื่อชะลอความตาย หรือการยุติการรักษาเพื่อ
ชะลอความตาย    จดัเป็นแผนการรักษาท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ย ทั้งน้ีข้ึนกบัความเห็น
ของคณะแพทยท่ี์ท าการรักษาและการตดัสินใจของครอบครัวและญาติหรือผูแ้ทนโดยชอบด้วย
กฎหมาย 

4.3  ขอบเขตการใชง้าน 
- ระเบียบน้ีให้ยึดถือปฏิบติัส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยทุกคนของโรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลา้ 
 

4.4 นิยาม : ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ในท่ีน้ีหมายถึง  ผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีรุนแรงอยูใ่นขั้น
วิกฤตและไม่ตอบสนองต่อการรักษา  หรือผูป่้วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้ 
ซ่ึงคณะแพทยท่ี์ท าการรักษาลงความเห็นยืนยนัวา่ไม่สามารถเยียวยาให้อาการดีข้ึนไดด้ว้ยวิธีรักษา
ใดๆและอาจเสียชีวติในระยะเวลาอนัสั้น 

4.5  ขอบเขตความรับผดิชอบ 
อาจารย์แพทย์ ซ่ึงมีหนา้ท่ีดูแลรับผดิชอบผูป่้วยโดยตรง 

                        -  พิจารณาวา่ผูป่้วยท่ีอยูใ่นความดูแลเขา้ข่าย ผูป่้วยระยะสุดทา้ย หรือไม่ 
   -  ให้ขอ้มูล ค าแนะน า แก่ครอบครัวและญาติเร่ืองแผนการรักษาระยะสุดทา้ยพร้อม

ทั้งตดัสินใจเลือกแผนการรักษาท่ีดีท่ีสุดส าหรับผูป่้วยร่วมกนั 
   - ให้การดูแลรักษาแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งความตอ้งการดา้นร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคมและจิตวญิญาณของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองตามแผนการรักษาท่ีไดก้ าหนดร่วมกนั 
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย  จะไดก้ล่าวในหวัขอ้  1.4 
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4.6  วธีิการปฏิบติั 
4.6.2 เม่ือผูป่้วยท่ีอยูใ่นความดูแล สงสัยเขา้ข่าย ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ให้อาจารยแ์พทย์

ซ่ึงมีหน้าท่ีรับผิดชอบผู้ป่วยโดยตรง ขอความเห็นเพิ่มเติมจากแพทย์ท่ีปรึกษา เพื่อยืนยนัว่า
สอดคลอ้งกบันิยามของค าวา่ ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ระเบียบฯน้ี 

4.6.3 เม่ือแพทยท่ี์ปรึกษาลงความเห็นยืนยนัวา่เขา้ข่าย ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ให้อาจารย์
แพทยซ่ึ์งมีหนา้ท่ีรับผดิชอบโดยตรง ด าเนินการดงัต่อไปน้ีคือให้ขอ้มูล และค าแนะน าแก่ครอบครัว
และญาติ เร่ืองแผนการดูแลรักษาระยะสุดทา้ย พร้อมตอบขอ้ซักถามของญาติโดยละเอียด  และ
ร่วมกนัตดัสินใจเลือกแผนการรักษาท่ีดีท่ีสุดส าหรับผูป่้วย เขียนบนัทึกย่อในเวชระเบียนโดยให้
ใจความครอบคลุมประเด็นดงัต่อไปน้ี ขอ้มูลท่ีระบุถึงสภาพอาการของผูป่้วยท่ีบ่งช้ีวา่ผูป่้วยอยู่ใน
ระยะสุดทา้ย สรุปแผนการรักษาระยะสุดทา้ยท่ีไดจ้ากการพูดคุยกบัครอบครัว และญาติ กรณีแพทย ์
ครอบครัวและญาติตกลงเลือกแผนการงดการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Do Not Resuscitate or DNR) ให้
ปฏิบติัตามระเบียบโรงพยาบาลฯวา่ดา้ยการงดท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ปีพ.ศ. 2544) 

4.6.4 ใหอ้าจารยแ์พทยซ่ึ์งมีหนา้ท่ีรับผิดชอบผูป่้วยโดยตรง แจง้ให้แพทยซ่ึ์งร่วมดูแล
รักษาผูป่้วย ทราบผลสรุปแผนการรักษาผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีได้จากการพูดคุยกบัครอบครัวและ
ญาติ 

4.6.5 พยาบาลมีหนา้ท่ีตามระเบียบท่ีไดก้ าหนด 
4.6.6 แผนการรักษาผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีมีการระบุถึงการงดหรือหลีกเล่ียงการรักษา

เพื่อชะลอความตาย  และ/หรือการยุติการรักษาเพื่อชะลอความตาย ไม่ไดห้มายความวา่คณะแพทย์
และเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาล  จะหยุดให้การรักษาผูป่้วยโดยส้ินเชิง แต่หมายถึงว่าผูป่้วยจะยงัคง
ได้รับการรักษาแบบประคบัประคองแบบองค์รวม ซ่ึงมุ่งบรรเทาอาการเจ็บปวด และความทุกข์
ทรมานของผูป่้วย โดยงดหรือหลีกเล่ียง  และ/หรือยุติการรักษาเพื่อชะลอความตาย ท่ีไม่ก่อให้เกิด
ประโยชน์ แต่อาจก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ผูป่้วยได ้

4.6.7 ในกรณีท่ีครอบครัวและญาติขอปฏิเสธการรักษาพยาบาลต่อไป โดยมีความ
ประสงคจ์ะขอรับผูป่้วยกลบับา้นหรือภูมิล าเนาเดิม ใหป้ฏิบติัตามระเบียบโรงพยาบาลฯ วา่ดว้ยเร่ือง 
การท าหนงัสือแสดงความไม่ยนิยอมรับการรักษา พ.ศ. 2544 

4.6.8 แผนการรักษาผูป่้วยระยะสุดทา้ย ให้มีผลเป็นเวลา 1 สัปดาห์ และให้เขียน
บนัทึกโดยยอ่ในเวชระเบียนทุกคร้ังเพื่อยนืยนัแผนการรักษาดงักล่าว 
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ภาคผนวก ฉ 
     

กฎหมายมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
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        อาศยัอ านาจตามความในมาตรา 12 วรรคสอง แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550 บญัญติัให้กระท าได้โดยอาศยัอ านาจตามบทบญัญติัแห่งกฎหมาย นายกรัฐมนตรีออก
กฎกระทรวงไว ้ดงัต่อไปน้ี 
     ขอ้ 1 ในกฎกระทรวงน้ี 

     “หนงัสือแสดงเจตนา” หมายความวา่ หนงัสือแสดงเจตนาล่วงหนา้ของบุคคลผูท้  าหนงัสือแสดง
เจตนาท่ีไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต 
หรือเพื่อยุติการทรมานจากความเจ็บป่วย โดยให้มีผลเม่ือผูท้  าหนงัสืออยูใ่นภาวะท่ีไม่อาจจะแสดง
เจตนาดว้ยตนเองได ้โดยวธีิส่ือสารตามปกติ 
     “บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมาน
จากการเจ็บป่วย” หมายความว่า วิธีการทางการแพทยห์รือวิธีการอ่ืนใด ท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพเวช
กรรมตดัสินใจน าใชก้บัผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา เพื่อวตัถุประสงค์จะยืดการตายออกไป โดยไม่ท า
ให้ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาพน้ไปจากความตาย หรือพน้จากความทรมานโดยส้ินเชิงได ้แต่ผูป่้วย
ยงัคงไดรั้บการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง 
     “วาระสุดทา้ยของชีวติ” หมายความวา่ ภาวะของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาอนัเกิดจากการบาดเจ็บ
หรือโรค ท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายได ้และจากการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทัว่ไปในทางวิชาชีพเห็น
ว่า ภาวะนั้นจะน าไปสู่การตายอย่างหลีกเล่ียงไม่ไดใ้นระยะเวลาท่ีไม่นาน  และให้รวมถึงภาวะท่ี
ผูป่้วยอยูใ่นสภาพผกัถาวรดว้ย 
     “สภาพผกัถาวร” หมายความว่า ภาวะของผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยตามมาตรฐานทางวิชาการ
แพทยว์า่ มีการสูญเสียหนา้ท่ีอยา่งถาวรของเปลือกสมองใหญ่ ท่ีท าให้ขาดความสามารถในการรับรู้
และติดต่อส่ือสารอย่างยาวนานและถาวร โดยปราศจากพฤติกรรมการตอบสนองใดๆ ท่ีแสดงถึง
การรับรู้ได ้จะมีก็เพียงปฏิกิริยาตอบสนองอตัโนมติัเท่านั้น 
     “การทรมานจากการเจ็บป่วย” หมายความวา่ ความทุกข์ทรมานทางกาย จิตใจของผูท้  าหนงัสือ
แสดงเจตนา อนัเกิดจากการบาดเจ็บหรือโรคท่ีไม่อาจรักษาให้บรรเทาอาการต่างๆท่ีจะท าให้ความ
ทุกขท์รมานดงักล่าวลดนอ้ยลงพอท่ีจะท าใหคุ้ณภาพชีวติดีข้ึน หรือหายจากการบาดเจ็บหรือโรคนั้น
ได้ เช่น การเป็นอมัพาตส้ินเชิงตั้ งแต่คอลงไป โรคสมองเส่ือม โรคท่ีมีความผิดปกติของระบบ
กลา้มเน้ือและขอ้ท่ีมีสาเหตุจากความผดิปกติทางพนัธุกรรม เป็นตน้ 
     “ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข” หมายความว่า ผูป้ระกอบวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล 
     “ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม” หมายความว่า ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วย
วชิาชีพเวชกรรม 
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     ขอ้ 2 เพื่อให้หนังสือแสดงเจตนา มีความชัดเจนท่ีจะด าเนินการตามความประสงค์ของผูท้  า
หนงัสือดงักล่าว หนงัสือแสดงเจตนาควรมีขอ้มูลใหส้ามารถส่ือความหมายได ้ดงัน้ี 

(1) รายการท่ีแสดงขอ้มูลของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา เช่น ช่ือ สกุล อายุ หมายเลขประจ าตวั
ประชาชน ท่ีอยู ่หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้

(2) วนั เดือน ปีท่ีท าหนงัสือแสดงเจตนา 
(3) ช่ือพยานและสถานภาพของพยานท่ีรับรองสติสัมปชญัญะของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา ทั้งน้ี 

ถา้มีใบรับรองแพทยก์็ใหแ้นบไวก้บัหนงัสือแสดงเจตนาดว้ย 
(4) ระบุประเภทของบริการสาธารณสุขท่ีไม่ตอ้งการไดรั้บ 
(5) กรณีท่ีผูท้  าหนังสือแสดงเจตนา มิได้เขียนหนังสือแสดงเจตนาด้วยตนเอง อาจท าให้ผูอ่ื้น

เขียนหรือพิมพห์นงัสือแสดงเจตนาแทนได ้ โดยใหร้ะบุช่ือผูเ้ขียนหรือผูพ้ิมพไ์วด้ว้ย 
(6) ลายมือช่ือหรือลายพิมพน้ิ์วมือของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา ลายมือช่ือของพยาน และผูเ้ขียน

หรือผูพ้ิมพ ์
        หนงัสือแสดงเจตนาอาจระบุช่ือบุคคลใกลชิ้ด ท่ีผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาให้ความไวว้างใจ ซ่ึง
ตอ้งเป็นผูค้วามสามารถสมบูรณ์ตามกฎหมายไวด้ว้ยก็ได ้เพื่อท าหน้าท่ีอธิบายตามความประสงค์ท่ี
แทจ้ริงของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาท่ีระบุไวช้ดัเจน บุคคลผูถู้กระบุช่ือดงักล่าวตอ้งแสดงการยอมรับ 
โดยตอ้งลงลายมือช่ือไวใ้นหนงัสือแสดงเจตนาไวด้ว้ย 
        ผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาอาจเปล่ียนแปลงหนงัสือแสดงเจตนาไดต้ลอดเวลา ในกรณีหนงัสือ
แสดงเจตนาหลายฉบบั ใหถื้อฉบบัท่ีท าคร้ังสุดทา้ยเป็นฉบบัท่ีมีผลบงัคบั 
        หนงัสือแสดงเจตนาอาจระบุรายละเอียดอ่ืนๆ เช่น ความประสงค์ในการเสียชีวิตท่ีบา้น ความ
ปรารถนาของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาท่ีจะไดรั้บการเยียวยาทางจิตใจ การปฏิบติัตามความเช่ือทาง
ศาสนา และวฒันธรรมของผูท้  าหนังสือแสดงเจตนา ทั้งน้ี สถานบริการสาธารณสุขควรให้ความ
ร่วมมือตามสมควร 
     ขอ้ 3 บุคคลสามารถท าหนงัสือแสดงเจตนา ณ ท่ีใดก็ได ้แต่ในกรณีมีความประสงคจ์ะท าหนงัสือ
แสดงเจตนาท่ีสถานบริการสาธารณสุข เม่ือผูน้ั้นแสดงความจ านงต่อเจ้าหน้าท่ีของสถานบริการ
ดงักล่าว ให้ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งให้อ านวยความสะดวกตาม
สมควร 
     ขอ้ 4 หลกัเกณฑ ์วธีิการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนา มีดงัต่อไปน้ี 

(1)  ผูเ้ก็บรักษาหนงัสือแสดงเจตนาของผูใ้ดไว ้เม่ือผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาเขา้รับการรักษาตวั
ในสถานบริการสาธารณสุขใดให้แสดงหนังสือแสดงเจตนาของผูน้ั้ น หรือข้อมูลหลักฐานท่ี
เก่ียวขอ้งต่อเจา้หนา้ท่ีซ่ึงเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสาธารณสุขของสถานบริการสาธารณสุขโดยไม่
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ชักช้า และให้ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขน าหนังสือแสดงเจตนาของผูท้  าหนังสือแสดง
เจตนาหรือส าเนาหนังสือแสดงเจตนาท่ีรับรองของความถูกต้องแล้ว เก็บรักษาไว้เพื่อใช้
ประกอบการด าเนินการท่ีเก่ียวขอ้ง 

(2) เม่ือผูท้  าหนังสือแสดงเจตนาเขา้รับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขใด และแสดง
หนงัสือแสดงเจตนาต่อเจา้หนา้ท่ีของสถานบริการสาธารณสุขนั้น กรณีท่ีผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา
ยงัมีสติสัมปชญัญะดีพอท่ีจะส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดต้ามปกติ ใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบ
การรักษาผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา อธิบายใหผู้ป่้วยทราบโดยอธิบายภาวะและความเป็นไปของโรค
ของผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาในขณะนั้น พร้อมทั้งขอค ายืนยนัการปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุข
ตามหนงัสือแสดงเจตนาดงักล่าว รวมทั้งอธิบายถึงวิธีปฏิบติัตามหนงัสือแสดงเจตนานั้นให้ผูท้  า
หนงัสือแสดงเจตนารับทราบก่อนด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนา ในกรณีท่ีผูท้  าหนงัสือแสดง
เจตนาอยู่ในภาวะท่ีไม่สามารถจะรับรู้หรือส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดต้ามปกติ ให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม
ผูรั้บผดิชอบการรักษาผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนาแจง้ญาติหรือบุคคลใกลชิ้ดเช่นเดียวกนักบัในวรรคแรก 

(3) กรณีท่ีมีปัญหาการด าเนินการตามหนงัสือแสดงเจตนา หรือการตีความหนังสือแสดงเจตนา 
ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรั้บผิดชอบการรักษาผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา ควรปรึกษาหารือกบั
บุคคลใกลชิ้ดตามขอ้ 2 วรรค 2 หรือญาติผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนา เพื่อก าหนดแนวทางการดูแล
รักษาต่อไป โดยท าการรักษาเพื่อประโยชน์สูงสุดของผูท้  าหนังสือแสดงเจตนาและตรงกบัความ
ประสงคข์องผูท้  าหนงัสือแสดงเจตนามากท่ีสุด 

(4) ในกรณีท่ีผูท้  าหนังสือแสดงเจตนาอยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ ให้หนงัสือแสดงเจตนามีผลก็
ต่อเม่ือผูน้ั้นพน้จากสภาพการตั้งครรภ ์

ขอ้ 5 ใหส้ านึกงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติด าเนินการออกประกาศวา่ดว้ยแนวทางปฏิบติั
ส าหรับสถานบริการสาธารณสุข เพื่อให้ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ีของสถาน
บริการสาธารณสุขสามารถปฏิบติังานใหเ้ป็นไปตามกฎกระทรวงน้ี 

ขอ้ 6 กฎกระทรวงฉบบัน้ีใหใ้ชบ้งัคบัตั้งแต่วนัถดัจากวนัประกาศในราชกิจจานุเบกษา เป็นตน้ไป 

หมายเหตุ  เหตุผลในการประกาศกฎกระทรวงฉบบัน้ี เพื่อให้หนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะ
รับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมาน
จากการเจบ็ป่วย ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มีผลในทางปฏิบติั
ได ้จึงจ าเป็นตอ้งออกกฎกระทรวงน้ี (อ าพล จินดาวฒันะ 2552:34-39) 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

หนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข 
ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

        
........................................................................................................................................................... 
 

                                                                                                    เขียนท่ี............................................. 
                                                                                                         วนัท่ี........................................... 
 

ขา้พเจา้ (ช่ือ-นามสกุล) ...........................................................................อาย ุ...................................ปี 

บตัรประจ าตวัประชาชน หมายเลข ..................................................................................................... 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได ้.................................................................................................................................... 
หมายเลขโทรศพัท ์.............................................................................................................................. 
หมายเลขโทรศพัทท่ี์ท างาน ................................................................................................................ 
อีเมล ์(ถา้มี) ......................................................................................................................................... 

1. ขณะท าหนงัสือฉบบัน้ี ขา้พเจา้มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ และมีความประสงคท่ี์ใชสิ้ทธิตาม
มาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

2.  เม่ือขา้พเจา้อยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเม่ือขา้พเจา้ไดรั้บทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย
จากโรคท่ีไม่อาจรักษาได ้ขา้พเจา้ขอปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตาย
ในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย โดยได้ลงช่ือก ากบัการบริการ
สาธารณสุขท่ีขา้พเจา้ขอปฏิเสธไว ้ดงัต่อไปน้ี 

         บริการสาธารณสุขทีข้่าพเจ้าขอปฏเิสธ     ลงช่ือก ากบั 
        การฟ้ืนชีพเม่ือหวัใจหยุดเตน้  

        การเจาะคอ  

        การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  

        การใหส้ารอาหารและน ้ าทางสายยาง  

        อ่ืนๆ ระบุ..........................................  
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3. แมว้่าขา้พเจา้จะปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุขตาม ขอ้ 2 แต่ขา้พเจา้ยินดีท่ีจะไดรั้บการ
ดูแลรักษาแบบประคบัประคอง 

4. ขา้พเจ้าขอความกรุณาผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขอ านวยความสะดวกตามความ
ประสงคข์องขา้พเจา้ ตามความเหมาะสมและความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั ดงัต่อไปน้ี 

O ความประสงคท่ี์จะเสียชีวิตท่ีบา้น 
O การเยยีวยาทางจิตใจอ่ืนๆ ระบุ........................................................................................ 

5. หากมีกรณีความไม่ชัดเจนในหนังสือแสดงเจตนาฯ น้ี เกิดข้ึนในช่วงท่ีข้าพเจ้าไม่มี
สติสัมปชญัญะหรือไม่อาจส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดต้ามปกติ ขอให้บุคคลใกลชิ้ดหรือญาติของขา้พเจา้คือ 
(ช่ือ นามสกุล)...................................................................เป็นผูท้  าหนงัสืออธิบายเจตนาของขา้พเจา้ 

 

ขา้พเจา้ไดท้  าหนงัสือแสดงเจตนาต่อหนา้พยาน และลงนามไวท้า้ยหนงัสือน้ีแลว้ 
 

ลงช่ือ................................................................................................................................... 
ช่ือ-สกุล............................................................................................................................... 
                                                                                    ผูแ้สดงเจตนา 
 

ลงช่ือ................................................................................................................................ 
ช่ือ-สกุล............................................................................................................................ 
                                                                                    บุคคลใกลชิ้ดหรือญาติ 
 

ลงช่ือ............................................................................................................................... 
ช่ือ-สกุล........................................................................................................................... 
                                                                                                  พยาน 
 
ลงช่ือ..................................................................................................................................... 
ช่ือ-สกุล................................................................................................................................. 
                                                                                                   พยาน 
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          บุคคลใกล้ชิดหรือญาติ 
ช่ือ-นามสกุล.................................................... ...............มีความสัมพนัธ์เป็น.........................
บตัรประจ าตวัประชาชน หมายเลข............................................................. 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได.้.......................................................................................................... ............. 
............................................................................................................................................. 
หมายเลขโทรศพัท.์......................................................................................................... 
หมายเลขโทรศพัทท่ี์ท างาน............................................................................................... 
 

พยาน 
ช่ือ-นามสกุล...................................................................มีความสัมพนัธ์เป็น..........................
บตัรประจ าตวัประชาชน หมายเลข..................................................................................... 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได.้........................................................................................................................... 
หมายเลขโทรศพัท.์..................................................................................................................... 
หมายเลขโทรศพัทท่ี์ท างาน......................................................................................................... 
 

พยาน 
ช่ือ-นามสกุล...................................................................มีความสัมพนัธ์เป็น........................ 
บตัรประจ าตวัประชาชน หมายเลข....................................................................................... 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได.้.................................................................................................................... 
............................................................................................................................................. 
หมายเลขโทรศพัท.์..................................................................................................................... 
หมายเลขโทรศพัทท่ี์ท างาน....................................................................................................... 
หมายเหตุ หนงัสือแสดงเจตนา น้ีเป็นเพียงตวัอยา่งเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผูป้ระสงคจ์ะท า

หนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ทั้งน้ีผูแ้สดงเจตนาฯ สามารถน าไปปรับปรุงให้ตรงกบัเจตนาของตนได ้
(อ าพล จินดาวฒันะ 2552:60-64) 
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ภาคผนวก ช 

 
                           ก าหนดการประชุมเชิงปฎิบติัการโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 
                              ในการจดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
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                                       ก ำหนดกำรประชุมเชิงปฎิบัตกิำร 
                   โปรแกรมกำรตัดสินใจเชิงจริยธรรมในกำรจัดกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย 
ห้องประชมุพลเอก ชฉูตัร ก ำภ ูณ อยธุยำ วนัท่ี 6 มิถนุำยน พ.ศ. 2555 
 
08.00 – 08.30          ลงทะเบียน 
08.30 – 09.00          พิธีเปิดประชมุ โดยหวัหน้ำแผนกพยำบำลศลัยกรรม 
09.00 – 10.30          กำรดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ำยแบบองค์รวม 
                                วิทยำกร                    ผศ.พญ.ดำริน จตรุภทัรพร 
                                ผู้ด ำเนินรำยกำร        พนัตรีหญิงสรรเสริญ ไขลื่อนำม 
10.30 – 10.45          Coffee Break สนบัสนนุโดยบริษัท Covatec 
10.45 - 12.00           กำรดแูลผู้ ป่วยแบบองค์รวม (ตอ่) 
                                มำตรำ 12 พระรำชบญัญตัสิขุภำพแหง่ชำต ิพ.ศ. 2550 
12.00 – 13.00           Luncheon Symposium สนนัสนนุโดยบริษัทฟำร์มำ อินโนวำจ ำกดั 
13.00 – 15.00           กำรใช้เหตผุลเชิงจริยธรรมในกำรดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ำย 
                                 วิทยำกร                    พนัเอกหญิงธญัญำสิริ ธนัยสวสัดิ์ 
                                 ผู้ด ำเนินรำยกำร        พนัตรีหญิงสรรเสริญ ไขลื่อนำม 
15.00 - 15.15            Coffee Break สนนัสนนุโดยบริษัทเอซไลฟ์ แอสชวัรันซ์ จ ำกดั 
15.15 – 16.30            กำรฝึกทกัษะกำรใช้เหตผุลเชิงจริยธรรมจำกกรณีศกึษำ / สถำนกำรณ์ 
                                  วิทยำกร                   พนัเอกหญิงธญัญำสิริ ธนัยสวสัดิ์ 
                                  วิทยำกรร่วม             พนัโทหญิงรุ่งทิวำ จลุยำมิตรพร 
                                                                 พนัตรีหญิงนิลภำ สขุเจริญ 
                                  ผู้ด ำเนินรำยกำร       พนัตรีหญิงสรรเสริญ ไขลื่อนำม 
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ภาคผนวก ซ 
 

แผนการสอน 
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                                                  แผนการสอน 
ล าดับ หัวข้อ / ระยะเวลา วตัถุประสงค์  กจิกรรม      เอกสาร

ประกอบการ
สอน 

ประเมินผล 

 1. การดแูลผู้ ป่วยระยะ
สดุท้าย ( 2 ชัว่โมง ) 

- มีควำมรู้ควำม
เข้ำใจในกำร
ดแูลผู้ ป่วยระยะ
สดุท้ำย 

- บรรยำย 
- กลุม่ยอ่ย 
- ชมตวัอยา่ง
ภาพยนตร์ 

- คูมื่อการดแูล
ผู้ ป่วยระยะ
สดุท้าย 
- Power Point 

- ข้อซกัถำม
จำก
ผู้ เข้ำร่วม
โปรแกรม 
-กำรสงัเกต  

  2. มำตรำ 12 
พระรำชบญัญตัิ
สขุภำพแหง่ชำต ิ
พ.ศ. 2550  
( 1 ชัว่โมง ) 

-มีความรู้ความ
เข้าใจใน
กฎหมาย
มาตรา 12 
พระราชบญัญตัิ
สขุภาพ
แหง่ชาต ิพ.ศ. 
2550 

- บรรยำย - Power Point - ข้อซกัถาม
จาก
ผู้ เข้าร่วม
โปรแกรม 
- การสงัเกต 

  3. การใช้เหตผุลเชิง
จริยธรรม ในการ
ดแูลผู้ ป่วยระยะ
สดุท้าย ( 2 ชัว่โมง ) 

-มีความรู้ความ
เข้าใจเก่ียวกบั
จริยธรรม ใน
การดแูลผู้ ป่วย
ระยะสดุท้าย 
 

-บรรยาย 
- นัง่สมาธิ 
สวดมนต์ 

- แผน่ซีดีเพลง
บรรเลง 
- Power Point 

- ข้อซกัถำม
จำก
ผู้ เข้ำร่วม
โปรแกรม 
- กำรสงัเกต 
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                                                  แผนการสอน (ต่อ) 
ล าดับ หัวข้อ / ระยะเวลา วตัถุประสงค์ กจิกรรม      เอกสาร

ประกอบการสอน 

ประเมินผล 

  4. การฝึกทกัษะการใช้
เหตผุลเชิงจริยธรรม
จากกรณีศกึษา / 
สถานการณ์ ( 1 
ชัว่โมง 15 นาที ) 

-สามารถ
วิเคราะห์
ประเดน็ขดัแย้ง
ทางจริยธรรมใน
การปฎิบตังิาน
พยาบาลได้ 

- ฝึกกลุม่
ยอ่ย 6 กลุม่ 

- สถำนกำรณ์ - ข้อซกัถำม
จำก
ผู้ เข้ำร่วม
โปรแกรม 
- กำรสงัเกต 
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                                                          ภาคผนวก ฌ 
 
         คู่มือดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยช่ือสุข รัก เขา้ใจในช่วงสุดทา้ยของชีวติ Palliative care 
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 คูมื่อกำรดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ำย ช่ือสขุ รัก เข้ำใจในช่วงสดุท้ำยของชีวิต Palliative Care เขียน
โดย วิทยำกรแพทย์หญิงดำริน จตรุภทัรพร โดยมีสำระส ำคญั ดงันี ้

1. บทท่ี 1 ควำมเข้ำใจเก่ียวกบั Palliative Care 
               ในปีพ.ศ. 2553 องค์กำรอนำมยัโลกได้ให้ค ำจ ำกดัควำมของ Palliative Care วำ่เป็น 
“วิธีกำรดแูลผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคท่ีรักษำไมห่ำยโดยให้กำรป้องกนัและบรรเทำอำกำรตลอดจนควำม
ทกุข์ทรมำนด้ำนตำ่งๆ ท่ีอำจเกิดขึน้ เป็นกำรดแูลเป็นองค์รวม ครอบคลมุทกุมิต ิของสขุภำพอนั
ได้แก่ กำย ใจ สงัคม และจิตวิญญำณของผู้ ป่วย มีเป้ำหมำยหลกัของกำรดแูลเพื่อลดควำมทรมำน
ของผู้ ป่วย เพิ่มคณุภำพชีวิตของผู้ ป่วยและครอบครัว และท ำให้ผู้ ป่วยได้เสียชีวิตอยำ่งสงบ หรือ
ตำยดี” ปัจจบุนัองค์กำรอนำมยัโลกได้ให้ค ำจ ำกดัควำมใหมข่อง Palliative Care ไว้วำ่เป็น “วิธีกำร
ดแูลท่ีเป็นกำรเพิ่มคณุภำพชีวิตของผู้ ป่วย ท่ีป่วยด้วยโรคท่ีคกุคำมตอ่ชีวต โดยให้กำรป้องกนัและ
บรรเทำควำมทกุข์ทรมำนตำ่งๆ ท่ีเกิดขึน้กบัผู้ ป่วยและครอบครัว ด้วยกำรเข้ำไปดแูลปัญหำสขุภำพ
ท่ีเกิดขึน้ ตัง้แตใ่นระยะแรกๆของโรค รวมทัง้ท ำกำรประเมินปัญหำสขุภำพทัง้ทำงด้ำน กำย ใจ 
สงัคม และจิตวิญญำณอยำ่งละเอียดครบถ้วน” 
               ท ำไมต้องมีกำรดแูลแบบ Palliative Care 

1) แพทย์เฉพำะทำงทัว่ไปมุง่เน้นท่ีจะรักษำเฉพำะโรคอยำ่งเดียว 
2) ปัญหำกำรส่ือสำรกบัผู้ ป่วยและครอบครัว 
3) ควำมทกุข์ทรมำนจำกอำกำรปวดและอำกำรอ่ืนๆของโรคระยะสดุท้ำย 
4) ไมมี่แผนกำรรักษำส ำหรับผู้ ป่วยระยะสดุท้ำย 

               สิ่งส ำคญัของกำรดแูลแบบ Palliative Care  คือไมไ่ด้เป็นกำรเร่งหรือช่วยให้ผู้ ป่วย
เสียชีวิตเร็วกวำ่กำรด ำเนินโรคเองตำมธรรมชำติ และไมใ่ชก่ำรใช้เคร่ืองมือหรือควำมรู้ทำง
กำรแพทย์เพียงเพื่อยือ้ควำมทรมำนของผู้ ป่วยโดยไมเ่พิ่มคณุภำพชีวิตของผู้ ป่วย  
               WHEN : ควรเร่ิมดแูลแบบ Palliative Care ตัง้แตเ่ร่ิมต้นกำรวินิจฉยัโรค โดยเร่ิมจำก
น้อยไปหำมำก ควรมีลกัษณะเชิงรุก คือปรับเปล่ียนแผนกำรดแูลได้ ตำมกำรเปล่ียนแปลงของ
ปัญหำสขุภำพของผู้ ป่วยท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลำ 
              WHO : กำรดแูล Palliative Care ไมไ่ด้เป็นกำรดแูลเฉพำะผู้ ป่วยเทำ่นัน้ แตร่วมถึงกำร
ดแูลบคุคลอ่ืนๆในครอบครัวด้วย 
              WHERE : Palliative Care สำมำรถท ำได้ทกุท่ี ทัง้ท่ีโรงพยำบำลและท่ีบ้ำน ขึน้อยู่กบั
ควำมต้องกำรของผู้ ป่วย 
 บทท่ี 2  วิธีส่ือสำรกบัผู้ ป่วยและครอบครัวของผู้ ป่วย 
              เทคนิคกำรพดูคยุกบัญำติท่ีไม่ต้องกำรให้บอกควำมจริงเร่ืองโรคกบัผู้ ป่วย ใช้เทคนิค พร 
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3 ประกำรกบัผู้ ป่วย ในกำรเช่ือมโยงบทสนทนำไปสูส่ิ่งตำ่งๆ ท่ีส ำคญัในชีวิตของคนไข้ และส่ือสำร
สิ่งส ำคญัเหลำ่นัน้ไปยงัครอบครัวได้ด้วย เชน่ให้ถำมว่ำถ้ำขอพรได้ 3 ประกำรจะขออะไร  
              หลกักำรดแูลผู้ดแูลผู้ ป่วย (CAREGIVER) 
CARE : ประเมินขีดควำมสำมำรถผู้ดแูล 
Affection : ประเมินสภำพทำงอำรมณ์ 
Rest : จดัตำรำงเวลำพกัให้กบัผู้ดแูล 
Empathy : แสดงควำมเห็นใจ 
Goal of care : เป้ำหมำยกำรดแูล แจ้งประโยชน์และโทษของวิธีตำ่งๆ 
Information : ให้ควำมรู้ ขำ่วสำร 
Ventilate : รับฟังและแนะน ำ 
Empowerment : ช่ืนชม ให้ก ำลงัใจ 
Resources : หำผู้ชว่ยเหลือด้ำนตำ่งๆ 
 
บทท่ี 3 กำรดแูลอำกำรตำ่งๆ 
         ใช้แบบประเมินร่วมกนัระหวำ่งพยำบำลกบัญำตผิู้ ป่วย ในอำกำรท่ีพบบอ่ย 10 อำกำร 
(Edmonton Symptom Assessment System)  ได้แก่ 

1) อำกำรปวด  วิธีดแูลคือ ให้ยำแก้ปวด 
2) ออ่นเพลีย วิธีดแูลคือ ให้พกับอ่ยและนำนขึน้ระหวำ่งกำรท ำกิจกรรมท่ีเคยท ำ 
3) คล่ืนไส้อำเจียน วิธีดแูลคือ หลีกเล่ียงอำหำรกลิ่นฉนุ รับประทำนน้อยแตบ่อ่ยครัง้ จดัท่ำให้

ผู้ ป่วยนัง่หลงัอำหำร ดแูลควำมกงัวล พิจำรณำให้ยำแก้อำเจียน 
4) ซมึเศร้ำ วิธีดแูลคือ รับฟังควำมรู้สกึของผู้ ป่วย ให้ก ำลงัใจด้วยค ำพดูดีๆ 
5) วิตกกงัวล วิธีดแูลคือ รับฟัง ให้ค ำอธิบำย พิจำรณำให้ยำคลำยกงักล 
6) ง่วงซมึ วิธีดแูลคือ หำสำเหต ุถ้ำไมพ่บสำเหต ุอำจเป็นสว่นหนึง่ของอำกำรออ่นเพลีย 
7) เบื่ออำหำร วิธีดแูลคือ ให้อำหำรท่ีชอบ ให้น้อยแตบ่อ่ยครัง้ อำจให้ยำเจริญอำหำร 
8) เหน่ือยหอบ วิธีดแูลคือ ให้พกั ฝึกกำรหำยใจ จ ำกดักิจกรรม 
9) สบำยดีทัง้กำยและใจ  เป็นกำรวดัคณุภำพชีวิตเบือ้งต้นของผู้ ป่วย 
10) อำกำรอ่ืนๆ เชน่ สบัสนกระวนกระวำย อำกำรท้องผกู มีน ำ้ในท้องและขำบวม นอนไม่หลบั 

ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) ฉบบัภำษำไทยโดยพญ.ดำริน 
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ไมม่ีอำกำรปวด                                                                                    มีอำกำรปวดรุนแรงที่สดุ 
0            1            2            3            4            5            6             7            8          9          10 
 
ไมม่ีอำกำรเหนื่อย / ออ่นเพลยี                                            มีอำกำรเหนื่อย / ออ่นเพลยีมำกที่สดุ 
0             1           2            3            4            5            6            7            8           9          10 
 

                 ไมม่ีอำกำรคลืน่ไส้                                                                             มีอำกำรคลืน่ไส้รุนแรงที่สดุ 
0            1          2            3            4            5            6            7             8          9       10               

ไมม่ีอำกำรซมึเศร้ำ                                                                                มีอำกำรซมึเศร้ำมำกที่สดุ 
0            1            2            3            4            5            6            7            8         9          10 
 
ไมม่ีอำกำรวติกกงัวล                                                                           มีอำกำรวิตกกงัวลมำกที่สดุ 

0          1            2            3            4            5            6            7             8          9          10 
 

ไมม่ีอำกำรงว่งซมึ                                                                                  มีอำกำรงว่งซมึมำกที่สดุ 
0          1            2            3            4            5            6            7             8          9         10 
 
ไมม่ีอำกำรเบื่ออำหำร                                                         มีอำกำรเบื่ออำหำรมำกที่สดุ 
0          1            2            3            4            5            6            7             8          9         10 
 
สบำยดีทัง้กำยและใจ                                                             ไมส่บำยดกีำยและใจเลย 
0          1            2            3            4            5            6            7             8          9         10 
 
ไมม่ีอำกำรเหนื่อยหอบ                                                             มีอำกำรเหนื่อยหอบมำกที่สดุ 
0          1            2            3            4            5            6            7             8          9         10 
 
 

ปัญหำอื่นๆได้แก่                                                    (ถ้ำปัญหำดงักลำ่วรุนแรงมำกรคะแนน = 10) 
0          1            2            3            4            5            6            7             8          9         10 
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บทท่ี 4 กำรประสำนงำนเพ่ือดแูลผู้ ป่วย 
1) ท ำควำมเข้ำใจกบักำรดแูลแบบ Palliative Care  
2) พดูคยุเร่ืองควำมต้องกำรของตนเองให้คนในครอบครัวฟัง 
3) ใช้ชีวิตอยำ่งมีควำมหมำยเหมือนทกุวนัเป็นวนัสดุท้ำยของเรำ 
4) ลองพดูคยุกบัแพทย์ผู้ดแูลถึงเป้ำหมำยกำรรักษำ 
  

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



155 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             ภาคผนวก ญ 
 

สถานการณ์ฝึกการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 
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                                                                      เอกสารประกอบการอบรม โดยคณุศริิมา ทองดี 
 

 
ค ำชีแ้จง ให้ผู้ เข้ารับการอบรมอา่นสถานการณ์ตอ่ไปนี ้แล้วร่วมอภิปรายในกลุม่เพ่ือตอบประเดน็
ค าถามท่ีก าหนดให้พร้อมกบัเขียนค าตอบในกระดาษท่ีเตรียมให้ โดยใช้เวลา 10 นาที 
 
สถำนกำรณ์ที่ 1   

ป้าส าลีป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่มีอาการลกุลามถึงขัน้ท่ีแพทย์มีความเห็นวา่ต้องให้การ
รักษาโดยการน าระบบขบัถ่ายออกทางหน้าท้อง (Colostomy) เม่ือแพทย์และพยาบาลแจ้งวิธีการ
รักษานีก้บัผู้ ป่วย พบวา่ป้าส าลีปฏิเสธไมย่อมรับวิธีการรักษา ถึงแม้แพทย์และพยาบาลได้ชว่ยกนั
อธิบายผลดีและผลเสียท่ีจะเกิดขึน้แก่ป้าส าลีแล้ว แตป้่าส าลียงัคงยืนกรานปฏิเสธ ตอ่มาญาติป้า
ส าลีได้เสนอให้พยาบาลวา่ให้ใช้วิธีหลอกป้าส าลี ว่าจะน าระบบขบัถ่ายออกมาไว้ทางหน้าท้อง
ชัว่คราวเทา่นัน้แล้วจงึจะน ากลบัเข้าไว้ตามระบบปกตภิายหลงั 
 
 ประเดน็ค ำถำม 

1.ถ้าทา่นเป็นพยาบาลท่ีต้องดแูลป้าส าลีทา่นจะตดัสินใจอยา่งไรพร้อมทัง้ให้เหตผุล
ประกอบ 

2.ในการตดัสินใจตามข้อท่ี1ให้ทา่นวิเคราะห์เหตผุลประกอบการตดัสินใจตาม
กระบวนการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 5 ขัน้ตอน  

2.1 เก็บรวบรวมข้อมลู 
2.2 ก าหนดประเดน็ข้อขดัแย้ง 
2.3 พิจารณาทางเลือกท่ีจะปฏิบตั ิ 
2.4วิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียของทางเลือกแตล่ะทาง  
2.5 ตดัสินใจเลือก 

 
 
 
 

 

ใบงำนท่ี 1 
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                                                                      เอกสารประกอบการอบรมโดย คณุศริิมา ทองดี 
 

 
ค ำชีแ้จง ให้ผู้ เข้ารับการอบรมอา่นสถานการณ์ตอ่ไปนี ้แล้วร่วมอภิปรายในกลุม่เพ่ือตอบประเดน็
ค าถามท่ีก าหนดให้ พร้อมกบัเขียนค าตอบในกระดาษท่ีเตรียมให้ โดยใช้เวลา 10 นาที 
 
สถำนกำรณ์ที่ 2  
 โฉมไฉไลเป็นพยาบาลหัวหน้าเวรบ่ายหอผู้ ป่วยหนกั   ในเวรบ่ายนีมี้ญาติของคนไข้ราย
หนึง่ซึง่หายใจเองไมไ่ด้ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจตลอดจะขอพานางก้อนตองมารดากลบัไปเสียชีวิต
ท่ีบ้านจึงมาปรึกษากับโฉมไฉไลพยาบาลว่าให้ช่วยเอาเคร่ืองช่วยหายใจออกให้เพราะช่วงเช้า
แพทย์บอกกับญาติว่าอาการของผู้ ป่วยไม่ดีขึน้และความดนัต ่าลงเร่ือยๆ ซึ่งผู้ ป่วยอาจจะเสียชีวิต
ในไมช้่านี ้ญาตบิอกวา่สงสารผู้ ป่วยไมอ่ยากให้ทรมานอีกตอ่ไป และผู้ ป่วยเองก็เคยบอกกบัญาติไว้
ว่าอยากกลับไปบ้าน ในขณะเดียวกันโฉมไฉไลได้รับโทรศพัท์จากญาติผู้ ใหญ่ของเธอซึ่งเคยมี
บญุคณุแก่ครอบครัวของเธอมากต้องการย้ายบิดาท่ีไม่รู้สึกตวัของเขารอย้ายเข้าหอผู้ ป่วยหนกัซึ่ง
จ าเป็นต้องใช้เคร่ืองชว่ยหายใจเหมือนกนั  
 
ประเดน็ค ำถำม 

1. ถ้าทา่นเป็นโฉมไฉไลทา่นจะตดัสินใจอยา่งไรพร้อมทัง้ให้เหตผุลประกอบ 
2.ในการตดัสินใจตามข้อท่ี1ให้ทา่นวิเคราะห์เหตผุลประกอบการตดัสินใจตาม

กระบวนการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 5 ขัน้ตอน  
2.1 เก็บรวบรวมข้อมลู 
2.2 ก าหนดประเดน็ข้อขดัแย้ง 
2.3 พิจารณาทางเลือกท่ีจะปฏิบตั ิ 
2.4วิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียของทางเลือกแตล่ะทาง  
2.5 ตดัสินใจเลือก 

 
 
 
 

ใบงำนท่ี 2 
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                                                                         เอกสารประกอบการอบรมโดย คณุศริิมา ทองดี 
 

 
ค ำชีแ้จง ให้ผู้ เข้ารับการอบรมอา่นสถานการณ์ตอ่ไปนี ้แล้วร่วมอภิปรายในกลุม่เพ่ือตอบประเดน็
ค าถามท่ีก าหนดให้ พร้อมกบัเขียนค าตอบในกระดาษท่ีเตรียมให้ โดยใช้เวลา 10 นาที 
 
สถำนกำรณ์ที่ 3 
 นิลวดีเป็นพยาบาลหอผู้ ป่วยชายให้การดแูลลงุสิงห์ ผู้ ป่วยอาย ุ 69 ปี ป่วยด้วยโรคหวัใจ
อยา่งรุนแรง เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการโรคหวัใจอยา่งรุนแรงประมาณสามสปัดาห์
มาแล้ว ในชว่งเวลาท่ีเข้ารับการรักษาลงุสิงห์เกิดอาการหวัใจหยดุเต้นอยา่งเฉียบพลนัสองครัง้ 
แพทย์ต้องท าการชว่ยเหลืออยา่งยากล าบาก ลงุสิงห์มีความคุ้นเคยและเช่ือถือไว้วางใจตอ่นิลวดี
อยา่งมาก ลงุได้บอกนิลวดีวา่ ตวัลงุพร้อมท่ีจะตายและได้ขอร้องแก่นายแพทย์ผู้ รักษาว่าขอได้
โปรดอย่าชว่ยป๊ัมหวัใจแก่ลงุอีกเลยถ้าหวัใจของลงุหยดุเต้นอีก  ลงุสิงห์ได้เล่าให้นิลวดีฟังวา่ ตลอด
ชีวิตท่ีผา่นมาลงุพอใจในชีวิตและบดันีก็้สมควรท่ีจะได้พกัผอ่น ลงุต้องการไปอยา่งสงบ นิลวดีน า
เร่ืองนีม้าคยุให้พยาบาลหวัหน้าตกึฟังและได้รับค าตอบวา่เป็นสิ่งท่ีเป็นไปไมไ่ด้ท่ีจะท าตามสิ่งท่ี
ผู้ ป่วยขอร้อง เพราะขดัตอ่จรรยาบรรณของวิชาชีพ เม่ือนิลวดีมาท่ีเตียงของลงุสิงห์พบวา่ลงุสิงห์
นอนสงบนิ่งไมห่ายใจ จงึตรวจชีพจรพบวา่ชีพจรเต้นเบาๆและช้ามาก 
 
ประเดน็ค ำถำม 

1. ถ้าทา่นเป็นนิลวดีท่านจะตดัสินใจอย่างไรพร้อมทัง้ให้เหตผุลประกอบ 
2.ในการตดัสินใจตามข้อท่ี1ให้ทา่นวิเคราะห์เหตผุลประกอบการตดัสินใจตาม

กระบวนการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 5 ขัน้ตอน  
2.1 เก็บรวบรวมข้อมลู 
2.2 ก าหนดประเดน็ข้อขดัแย้ง 
2.3 พิจารณาทางเลือกท่ีจะปฏิบตั ิ 
2.4วิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียของทางเลือกแตล่ะทาง  
2.5 ตดัสินใจเลือก 
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                                                              เอกสารประกอบการอบรมโดย คณุศริิมา ทองดี 
 

 
ค ำชีแ้จง ให้ผู้ เข้ารับการอบรมอา่นสถานการณ์ตอ่ไปนี ้แล้วร่วมอภิปรายในกลุม่เพ่ือตอบประเดน็
ค าถามท่ีก าหนดให้ พร้อมกบัเขียนค าตอบในกระดาษท่ีเตรียมให้ โดยใช้เวลา 10 นาที 
สถำนกำรณ์ที่ 4 
 นางสาวมยุรีเป็นพยาบาลให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพปฏิบตัิงานท่ีหอผู้ ป่วยใน ให้การดแูล
ผู้ ป่วยช่ือนายวิชยั อาย6ุ5ปี อาชีพเป็นเจ้าของกิจการ แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นเป็นมะเร็งตบั แพทย์จึง
ได้แจ้งผลการวินิจฉยัโรคให้กบัภรรยาและลกูของผู้ ป่วยและบอกกบัพยาบาลมยรีุว่าไม่ควรบอกผล
การวินิจฉัยโรคให้กบัผู้ ป่วยทราบเน่ืองจากผู้ ป่วยเคยมีประวตัิเป็นโรคซึมเศร้า ระหว่างท่ีแพทย์มา
ตรวจเย่ียมอาการคณุวิชยัก็ไม่ได้บอกผลการวินิจฉัยโรคให้ทราบ  นายวิชยัเองก็คิดว่าตนเองต้อง
เป็นมะเร็งเพราะเคยมีเพ่ือนท่ีมีอาการคล้ายกันก็เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งซึ่งถ้าเป็นแล้วคงท าใจให้
ยอมรับไม่ได้ เพราะเป็นห่วงกิจการและครอบครัวมาก ส่วนภรรยาและบุตรก็ถูกผู้ ป่วยถาม
ตลอดเวลาว่ารู้หรือไม่ว่าตนเองเป็นโรคอะไรแน่ ซึ่งภรรยาและบุตรคิดว่าคงจะเป็นเร่ืองยากท่ีจะ
หลีกเล่ียงการตอบค าถามของนายวิชยัและต้องวางแผนการด าเนินธุรกิจท่ีท าอยู่ จึงมาขอร้องให้
พยาบาลมยรีุเป็นผู้บอกผลการวินิจฉัยโรค นางสาวมยรีุจึงขอค าปรึกษาจากแพทย์ แพทย์เห็นด้วย
วา่ควรบอก แตแ่พทย์ไมส่ามารถบอกด้วยตนเอง จงึมอบหมายให้มยรีุเป็นผู้บอกแทน 
ประเดน็ค ำถำม 

1. ถ้าทา่นเป็นมยรีุทา่นจะตดัสินใจอยา่งไรพร้อมทัง้ให้เหตผุลประกอบ 
2.ในการตดัสินใจตามข้อท่ี 1 ให้ทา่นวิเคราะห์เหตผุลประกอบการตดัสินใจตาม

กระบวนการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 5 ขัน้ตอน  
2.1 เก็บรวบรวมข้อมลู 
2.2 ก าหนดประเดน็ข้อขดัแย้ง 
2.3 พิจารณาทางเลือกท่ีจะปฏิบตั ิ 
2.4วิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียของทางเลือกแตล่ะทาง  
2.5 ตดัสินใจเลือก 
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                                                                        เอกสารประกอบการอบรมโดย คณุศิริมา ทองดี 
 

 
ค ำชีแ้จง ให้ผู้ เข้ารับการอบรมอา่นสถานการณ์ตอ่ไปนี ้แล้วร่วมอภิปรายในกลุม่เพ่ือตอบประเดน็
ค าถามท่ีก าหนดให้ พร้อมกบัเขียนค าตอบในกระดาษท่ีเตรียมให้ โดยใช้เวลา 10 นาที 
สถำนกำรณ์ที่ 5 
 เด็กหญิงหนึ่งฤทัย อายุ 3 วัน คลอดก่อนก าหนด น า้หนัก 2000 กรัม หลังคลอดเด็กไม่
หายใจตวัเขียวแพทย์ช่วยปัม้หวัใจนาน 5นาที หลงัจากนัน้ต้องใส่เคร่ืองช่วยหายใจตลอด แพทย์ท่ี
รักษาบอกกับมารดาว่าถ้าเด็กหญิงหนึ่งฤทยัรอดก็อาจจะปัญญาอ่อนเพราะสมองขาดออกซิเจน
นาน นางสาวดวงฤดีเป็นพยาบาลไอซียเูด็กสงัเกตว่ามารดาของเด็กหญิงหนึ่งฤทยัมีอาการเหม่อ
ลอย บางครัง้ร้องให้ทกุครัง้ท่ีมายืนดลูกูท่ีหน้าห้องและไม่มีญาติคนอ่ืนมาเย่ียม นางสาวดวงฤดีจึง
ได้เข้าไปสอบถามและพูดคุยด้วยมารดาของเด็กหญิงหนึ่งฤทัยเล่าให้ฟังว่าตนเองก าลังเรียน
หนงัสือปีสดุท้ายแล้วถูกเพ่ือนชายข่มขืน ไม่ยอมรับผิดชอบ เคยคิดจะไปท าแท้งหลายครัง้แตก่ลวั
จงึไมไ่ด้ท า แล้วตอนนีถ้้าลกูต้องโตมาเป็นเด็กปัญญาอ่อนอีกตนเองไม่รู้จะท าอย่างไรดีไม่อยากให้
ปัม้หวัใจหรือต้องใส่เคร่ืองช่วยหายใจอีกตนเองคงไม่ได้เรียนตอ่ ซึ่งเหตกุารณ์นีน้างสาวดวงฤดีคิด
อยูเ่สมอวา่ถ้าวนัใดวนัหนึ่งข้างหน้าหากเด็กหญิงหนึ่งฤทยัเกิดมีภาวะวิกฤติตนเองควรจะช่วยชีวิต
เด็กคนนีห้รือไม่ นางสาวดวงฤดีได้ทราบมาว่ามารดาของเด็กหญิงหนึ่งฤทัยมีฐานะทางบ้าน
ยากจนแต่เรียนดีมีน้องอีกสองคนก าลงัเรียนหนงัสืออยู่ชัน้มธัยม ถ้าเรียนจบมีงานท าจะสามารถ
แบง่เบาภาระทางบ้านได้และน้องสาวจะมีโอกาสได้เรียนหนงัสือตอ่ ขณะท่ีนางสาวดวงฤดีขึน้เวร
บา่ยวนัหนึง่พบวา่เดก็หญิงหนึ่งฤทยัท่อช่วยหายใจหลดุ นางสาวดวงฤดีได้ฟังเสียงหวัใจเด็กพบว่า
เบามากแทบไมไ่ด้ยินตวัเดก็เขียว เย็นและออ่นปวกเปียก 
ประเดน็ค ำถำม 

1. ถ้าทา่นเป็นนางสาวดวงฤดีทา่นจะตดัสินใจอย่างไรพร้อมทัง้ให้เหตผุลประกอบ 
2.ในการตดัสินใจตามข้อท่ี1ให้ทา่นวิเคราะห์เหตผุลประกอบการตดัสินใจตาม

กระบวนการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 5 ขัน้ตอน  
2.1 เก็บรวบรวมข้อมลู 
2.2 ก าหนดประเดน็ข้อขดัแย้ง 
2.3 พิจารณาทางเลือกท่ีจะปฏิบตั ิ 
2.4 วิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียของทางเลือกแตล่ะทาง  
2.5 ตดัสินใจเลือก 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 

ช่ือ    พนัโทหญิง รุ่งทิวา จุลยามิตรพร 
วนั เดือน ปีเกดิ   8 ตุลาคม 2507 

สถานทีเ่กดิ   กรุงเทพมหานคร 
ประวตัิการศึกษา   ปริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลกองทพับก  
    ปีการศึกษา 2530 

สถานทีท่ างาน   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
ต าแหน่ง   หวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมพิเศษ 
รางวลั เกยีรติประวตัิ  - ผูป้ฏิบติังานดีเลิศ ระดบัหวัหนา้หอ ประจ าปี พ.ศ. 2550  

     - หนงัสือชมเชยจากโรงเรียนเสนาเป็นนายทหารนกัเรียนผูมี้ 
     ความขยนัหมัน่เพียรและมีความเป็นระเบียบวนิยั 

    - รางวลัจากกองศลัยกรรมผูป้ฏิบติังานดีระดบัหวัหนา้หอ  
    ประจ าปี 2554 
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