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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างรูปแบบการพัฒนาการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ที่มีความเสี่ยงทางการพยาบาลแบ่ง

เป็น 3 ระยะ 1 ศึกษาข้อมูลพื้นฐานเพื่อตรวจสอบยืนยันนิยาม องค์ประกอบพฤติกรรมบ่งชี้ในแต่ละองค์ประกอบและหารูปแบบใน

การพัฒนาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่มีความเสี่ยงทางการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล สร้างรูปแบบการพัฒนาและเครื่อง

มือของพยาบาลโดยใช้กระบวนการกลุ่มสนทนา 2 ทดลองใช้ตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ น�ำแนวทางการพัฒนา

คุณภาพตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ การวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์และการสะท้อนคิดและการปฏิบัติจริง 3 

ประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบโดยแบบวดัการประเมนิคณุภาพแนวทางปฏบัิตสิ�ำหรบัการวจิยัและการประเมนิผล โดยประเมนิ

การตัดสินใจและความพึงพอใจของผู้ใช้รูปแบบ ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 83 คน การทดลอง 17 เดือน ใช้แบบแผน

ศกึษากลุม่เดียวกันและวดัก่อน-หลงัการทดลอง เปรยีบเทยีบวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตพิืน้ฐานเปรยีบเทยีบกลุม่ตวัอย่างเดยีวกนัก่อน-

หลังการทดสอบ ผลการวิจัยสรุปได้ดังน้ี การตัดสินใจเชิงจริยธรรมท่ีมีความเสี่ยงพยาบาลวิชาชีพมีปัญหาด้านขาดความรู้ความ

เช่ียวชาญในการตัดสนิใจ ไม่มแีนวทางในการปฏิบัตท่ีิชัดเจน ส่วนรูปแบบการพฒันาการตัดสนิใจเชิงจรยิธรรมท่ีมคีวามเสีย่งประกอบ

ด้วย ปัจจยัภายนอก ปัจจยัภายในบคุคลและกลยทุธการสนบัสนนุการจดัการ ผลการทดลองหลงัใช้รปูแบบพยาบาลมกีารตดัสนิใจดี

ขึ้นมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบทุกด้าน
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บทนำ�
	 ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์และ

วทิยาศาสตร์ทีเ่กดิขึน้อย่างรวดเรว็และซบัซ้อน ท�ำให้ต้องเผชญิ

กับปัญหาขัดแย้งในการตัดสินใจทางจริยธรรมที่ยากล�ำบาก 

พยาบาลเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพแบบเผชิญหน้า 

ทกุวนัในการให้บรกิารรกัษาพยาบาล ต้องพบกบัประเดน็ขัดแย้ง

ทางจรยิธรรมท่ีเกีย่วข้องกบัชวิีต ความตายและความเสมอภาค

ในการดูแลสุขภาพ ซึ่งรวมถึงสิทธิด้านและการเข้าถึงการดูแล

สุขภาพ ปัญหาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คุณภาพชีวิตของผู้

ป่วยที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง พยาบาลมีหน้าที่หลักคือ การส่งเสริม 

ป้องกันโรค ฟื้นฟูสุขภาพ และบรรเทาทุกข์ ในขณะที่ความรับ

ผิดชอบของวิชาชีพพยาบาลอาจส่งผลให้เกิดความขัดแย้งทาง

จริยธรรม ตามความรับผิดชอบ เช่น การบรรเทาความทุกข์

ทรมานของมนษุย์ระหว่างการจัดการความเจ็บปวดและการช่วย

เหลอืผูป่้วยหนกั พยาบาลและผูใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพมกัประสบ

ปัญหา DLC (dual loyalty complex) อนัเนือ่งมาจากประเดน็

ด้านจรยิธรรมและปัญหาด้านสทิธมินุษยชน จากการแสดงความ

จงรกัภกัดรีะหว่างผลประโยชน์ของผูป่้วยและองค์กรทีส่ามารถ

เกดิขึน้ได้อย่างเตม็ใจหรอืภายใต้ความกดดนั1 ในประเทศไทยก็

เช่นเดียวกัน ความต้องการการดูแลรักษาพยาบาลของผู้ป่วย

และญาติเมื่อเข้ารับบริการพยาบาลที่เน้นความปลอดภัย 

รวดเร็ว ทันเวลา ในบางบริบทอาจส่งผลให้รักษาพยาบาล              

ที่ไม่ครบถ้วนตามมาตรฐาน ในบางครั้งการที่พยาบาลให้การ

ดแูลช่วยเหลอืและประเมนิว่ามปีระโยชน์เหมาะสมปลอดภยักบั

ผู ้ป่วย ผู ้ป่วยหรือญาติที่ไม่เข้าใจอาจจะเห็นตรงกันข้าม2 

พยาบาลต้องใช้ความรู้ ทักษะ และมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ท่ีเหมาะสม ถูกต้อง ขณะเดียวกันผู้ป่วยและญาติต้องมีความ

เข้าใจและร่วมมือกับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม ไม่ขัดต่อหลัก

กฎหมายและจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพของพยาบาลไป

พร้อมกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็นจริยธรรมที่เกี่ยวกับความ

เสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาลในการปฏิบัติ

การพยาบาล ต้องยึดหลักการพยาบาลแบบองค์รวมที่เน้น         

การพยาบาลด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและความเชื่อ

ของผู้ป่วยและญาติรายบุคคลที่มีความต้องการหลากหลาย          

ในการน�ำแนวคิดการตัดสินใจทางจริยธรรมมาก�ำหนดเป็น

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลให้ตอบสนองความต้องการของผู้

ป่วยและญาติ อาจมีความขัดแย้งกับความต้องการของผู้ป่วย 

การพฒันาการใช้เหตผุลเชิงจรยิธรรมต้องมคีวามเหมาะสมตาม

สภาพชวีติทีเ่ป็นจรงิกบัการด�ำเนนิชวีติรายบคุคล2 นอกจากนัน้ 

กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม มีความส�ำคัญส�ำหรับผู้

Abstract
	 The objective of this research is to study the model of ethical and risks decision-making dilemma 

development of nursing practical among RTA nurses. Proceeding development research by 3 steps e.g. Step 1: 

The study of basic data to verify the defining, elements, indicating behavior of each element and the guideline 

to develop ethical decision - making in which the risk dilemma of nursing practical and created the model of 

development and the collateral tools for ethical decision making in which the risk of nursing practical by using 

the focus group process which verified the appropriated of content by the expertizes. Step 2: Verified the 

reasonableness and the possibility of the model to develop by studied the quality developing as of PDCA 

process. The last step 3: Evaluating the effectiveness of development, the proceeding which consists of  

Planning, operating, observing and reflection of though. The research participants are 83 of professional nurses, 

the experiment pattern was One Group Pretest and Posttest design. Analyzed compare the data by using  

basic statistic compared t – test. Result showed that currently condition of the professional nurses in  

decision – making of risks ethical and dilemma, they are lack of knowledge and expertized, there is no 

guidelines to be practice. The model of ethical and risks decision-making dilemma development of 

nursing practical among RTA nurses consist of external factors, individual factors, and facilitating strategies 

management, the nursing ability is improving in every activity. 

Keywords: Ethical decision making, nursing risks, model of development  
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ประกอบวชิาชพีการพยาบาล เป็นกระบวนการทีช่่วยให้ผู้ตดัสนิใจ

ใช้เหตุผลทางจริยธรรมในการจัดการกับประเด็นขัดแย้งทาง

จริยธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ3 ศตวรรษที่ 21 เป็นยุคแห่ง

การเปลี่ยนแปลงการใช้ เทคโนโลยีในการเรียนรู้และเข้าถึงการ

บริการสขุภาพมากขึน้ ส่งผลให้เกดิประเด็นขดัแย้งทีย่ากต่อการ

ตัดสินใจมากขึ้น เพราะความต้องการของผู้ใช้บริการสูงขึ้นรวม

ทัง้ปัญหาอืน่ๆ เช่น ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวชิาชพี ท�ำให้

เกิดความเหนื่อยล้าในการดูแลช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย ไม่สามารถ

ท�ำตามความคาดหวังของสังคมได้ครบถ้วน ทันเวลา จากการ

ศึกษาการรับรู้ของพยาบาลต่อประเด็นคุณภาพ พบว่าปัญหา

การขดัแย้งทางจรยิธรรมมกัเกดิจากภาระงานหนกัเกดิจากการ

ขาดแคลนบุคลากร ความรับผิดชอบที่เพิ่มมากข้ึน ขาดความ

เป็นอิสระ มีความคาดหวัง อาจมีการท�ำงานที่มีการขัดแย้งกับ

ค่านิยมและคุณค่าในตนเอง4 การตัดสินใจประเด็นจริยธรรมที่

คิดว่าดีที่สุดอาจไม่ใช่สิ่งที่ถูกต้องที่สุด เช่น ประเด็นการยืดชีวิต

ของผู้ป่วย เป็นความขัดแย้งกับความต้องการลดความทุกข์

ทรมานและความเจ็บปวดเพราะพยาบาลมหีน้าท่ีดแูลช่วยเหลอื

ให้ลดความทุกข์ทรมาน จึงเป็นประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม

ทางการพยาบาล5 ทั้งน้ีการตัดสินใจประเด็นขัดแย้งทาง

จริยธรรมมีผลต่อความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติทุกด้านไม่ว่า

จะเป็นเรือ่งค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล ความเอือ้อาทรเอาใจใส่ 

การให้ข้อมูลการสร้างความเข้าใจด้วยความซื่อสัตย์ จริงใจ  

ส่งผลต่อวิชาชีพกับพันธะหน้าที่ของพยาบาล นอกจากนี้ยัง

เกี่ยวข้องกับประเด็นที่เกี่ยวกับความเสี่ยงและปัญหาเกี่ยวกับ

กฎหมาย เช่น ปัญหาเกี่ยวกับชีวิตและความตาย สิทธิ และ          

กฎเกณฑ์ทางสังคม ความประมาทในการประกอบวิชาชีพ เช่น 

การทอดทิ้งผู้ป่วย การละเลยผู้ป่วยท�ำให้ผู้ป่วยได้รับอุบัติเหต ุ

การปฏิเสธการช่วยเหลือ การเปิดเผยความลับของผู ้ป่วย          

การรับรองเอกสารเป็นเท็จ การกระท�ำที่ผิดจริยธรรมการ

พยาบาลอืน่ๆ เมือ่เกดิอบุติัการณ์เหล่าน้ีขึน้ท�ำให้ ผูป่้วยและญาติ

ไม่พอใจท�ำการร้องเรยีน หรอืฟ้องร้องส่งผลกระทบต่อพยาบาล

วิชาชีพและทีมรักษาพยาบาลทั้งร่างกาย จิตใจ และทรัพย์สิน 

การศึกษาในพยาบาลที่เคยถูกร้องเรียนจากพฤติกรรมการ

บรกิารจ�ำนวน 15 ราย พบว่าผลการถกูร้องเรยีนท�ำให้พยาบาล

เกิดความทุกข์ด้านต่างๆ เช่น ความทุกข์ใจ การท�ำงานท่ีไม่มี

ความสุข ต้องหาที่พึ่งทางใจ ระบายสิ่งเก็บกดและปรับปรุง

ตนเองรวมทัง้วธิกีารท�ำงาน6 ในบางครัง้ผูป่้วยร้องขอให้ช่วยเหลือ

โดยท� ำ ให ้ตนเองเสียชี วิต โดยปราศจากความทรมาน  

พยาบาลมีความรู้สึกขัดแย้งในตนเอง กลัว กระวนกระวาย 

ละอายใจ และรู ้สึกผิด มีความไม่แน่ใจตามความเชื่อและ         

ความถกูต้องทางด้านจรยิธรรม7 พยาบาลจึงลาออกจากวชิาชพี

เป็นจ�ำนวนมาก เม่ือเกิดความรู้สึกไม่สบายใจ อึดอัดต่อการ

ตัดสินใจ   ในแนวคิดสภาการพยาบาลได้ระบุว่าการตัดสินใจ     

เชิงจริยธรรมมีความส�ำคัญส�ำหรับผู ้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาล เป็นกระบวนการท่ีช่วยให้ผู ้ตัดสินใจใช้เหตุผล              

ทางจรยิธรรม ในการจัดการกบัประเดน็ขดัแย้งทางจริยธรรมได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ ซึง่ปัจจบุนัประเดน็ขดัแย้งทางจรยิธรรมใน

การปฏิบัติงานมีความซับซ้อนมากขึ้น และเกี่ยวข้องกับความ

เสี่ยงในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น ท�ำให้การแก้ไขปัญหาที่ยาก

ต่อการตัดสินใจพยาบาลจะต้องมีความสามารถในการตัดสินใจ

เชิงจริยธรรม บนหลักการที่ถูกต้องซึ่งจะส่งผลในทางบวก

มากกว่าทางลบ กระบวนการตดัสนิใจเชิงจริยธรรมประกอบด้วย

การรวบรวมข้อมูล การก�ำหนดประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรม 

การก�ำหนดและการวิเคราะห์ทางเลือก การตัดสินใจเลือกและ

ลงมือปฏิบัติ และการประเมินผลลัพธ์ จากประสบการณ์ของ 

ผู ้วิจัยในหอผู ้ป่วยหนัก พบว่าลักษณะประเด็นขัดแย้งทาง

จริยธรรมทางการพยาบาล ที่เกี่ยวกับประเด็นความเส่ียงเป็น

ปัญหาที่ไม่อาจหาข้อยุติได้จากข้อเท็จจริง เป็นปัญหาที่มีความ

ซับซ้อน มีผลกระทบที่เกิดขึ้นในปัจจุบันและอนาคต การศึกษา

การพฒันารูปแบบพฤตกิรรมเชงิจรยิธรรมของบคุลากรทางการ

พยาบาล กรณศีกึษางานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลในจงัหวดัภาคใต้

ผลการพัฒนาพบว่า หลังการพัฒนา 3 เดือน ระดับพฤติกรรม

เชงิจรยิธรรมหลงัการพัฒนาสงูกว่าก่อนการพฒันา นอกจากนัน้ 

การศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการส่งเสริมพฤติกรรมเชิง

จริยธรรมด้านการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ         

โรงพยาบาลสกลนคร8 พบว่าผู้บริหารกลุ่มการพยาบาลต้องมี

การจัดโอกาสและสิ่งแวดล้อมให้พยาบาลได้พัฒนาจริยธรรม

ตาม 3 วิถีทางพัฒนาจริยธรรม คือ ด้านการศึกษาเรียนรู้             

ด้านการวิเคราะห์ตนเอง และด้านการฝึกตนเอง ในส่วนของ       

โรงพยาบาลทหารบกเป็นสถาบนัทีเ่หล่าทพัตัง้ขึน้ในการบรกิาร

ทหาร ครอบครัว และประชาชน เป็นสถาบันที่มีชื่อเสียงและ     

ผลงานให้บริการผู้ป่วยระดับตติยภูมิ มีความเชี่ยวชาญทุกด้าน

ได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จากสถาบันที่มีชื่อเสียง

อย่างต่อเนื่องและมีความก้าวหน้าทั้งเทคโนโลยีและการจัด

บริการรักษาพยาบาล พบว่าในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยยังมี

ประเด็นความยุ่งยากในการตัดสินใจประเด็นจริยธรรมท่ีเกี่ยว

กบัความเสีย่งอยูต่ลอดเวลา ท�ำให้พยาบาลมีความวติกกังวลและ

ผู้ป่วยอาจได้รับการดูแลช่วยเหลือไม่ถูกต้อง เช่น การตัดสินใจ
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เชิงจริยธรรมที่พบบ่อยในการดูแลผู้ป่วย9 ได้แก่ การให้ข้อมูล 

การช่วยเหลือผู้ป่วยที่เป็นกระบวนการส่งผลให้เกิดการตาย       

การตัดสินใจผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของผู้ป่วย ครอบครัว แพทย์

ทีมการพยาบาลที่เป็นสิทธิผู้ป่วย จากการวิจัยต่างๆ ยืนยันว่า 

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมสามารถใช้ป ้องกันผู ้ป ่วยและ       

พยาบาลจากปัญหาความเสี่ยงได้ดี ดังนั้น ภาวการณ์บริการ

สุขภาพที่ซับซ้อนในปัจจุบันพยาบาลต้องรับทราบและเข้าใจ

ปัญหาจริยธรรมที่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ การปฏิบัติการพยาบาลท่ี

กระท�ำอย่างดีก็อาจเป็นประเด็นปัญหาความเสี่ยงที่เกิดขึ้น        

จากการตัดสินใจที่ยุ่งยากได้10 การพยาบาลประจ�ำทุกด้านต้อง

มีการใช้ความตระหนักด้านจริยธรรมร่วมด้วยเสมอ ดังนั้น          

การพัฒนาความตระหนักด้านจริยธรรมเป็นการเสริมพลัง

อ�ำนาจพยาบาล ให้ปฏิบัติการพยาบาลได้บนฐานของศีลธรรม

เพื่อการพยาบาลที่ปลอดภัยและมีจริยธรรมเหมาะสม ปัจจุบัน

มกีารก�ำหนดให้มกีารเรยีนรูด้้านจริยธรรมในการเรยีนการสอน11 

การเรียนการสอนที่ส�ำคัญมักจะเน้นการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

เป็นส�ำคญั โดยสรปุการพยาบาลมีเป้าหมายในการป้องกนัส่งเสรมิ 

และป้องกันภาวะสุขภาพให้มีสุขภาพดี ป้องกันความเจ็บป่วย 

และบาดเจ็บ และลดความทุกข์ทรมาน ในการดูแลผู ้ป่วย           

รายบุคคล ครอบครัว ชุมชนและประชาชน12 แต่พบว่ายังไม่มี

การศึกษาถึงแนวทางหรือรูปแบบในการพัฒนาความรู ้และ

ทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในกิจกรรมการพยาบาล 

ที่มีความเสี่ยงสูงต ่อการถูกร ้องเรียนด้านจริยธรรมของ 

พยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิติัในโรงพยาบาลใดเลย ซึง่ข้อมลูทีไ่ด้จาก

การศกึษาครัง้นี ้นอกจากจะท�ำให้เกิดรูปแบบของการพฒันาการ

ตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่มีความเสี่ยงสูงในการปฏิบัติของ

พยาบาล ยงัเป็นประโยชน์ต่อการพฒันา ส่งเสรมิ และสนบัสนนุ

การตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมของพยาบาลวชิาชพี ช่วยให้เกดิความ

มั่นใจในงานบริการรักษาพยาบาล ลดการลาออกจากวิชาชีพ

พยาบาลด้วยสาเหตุจากความรู ้สึกไม่สบายใจ อึดอัดใจใน

ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 สร้างรูปแบบการพัฒนาการตัดสนิใจเชิงจรยิธรรม

ที่มีความเส่ียงทางการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลทหารบก

	 2.	 ประเมินรูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่มี

ความเสี่ยงทางการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลทหารบก

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครัง้นี ้เป็นการวิจัยพฒันาโดยการพัฒนารปูแบบ

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่มีความเสี่ยงทางการพยาบาล          

โดยกระบวนการวิจัยแบบผสมผสานเชิงปริมาณและคุณภาพ 

การสร้างรปูแบบ ทีม่กีารด�ำเนนิการดงันี ้ระยะที ่1 จดัร่างรปูแบบ 

ผู ้ วิ จัยแบ ่งวิธีการเก็บรวบรวมข ้อมูลเชิงคุณภาพ โดย 

การศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องจาก วิทยานิพนธ์สารนิพนธ์หนังสือ 

วารสาร สถติิเอกสาร และบทความทางวชิาการ รายงานความเสีย่ง 

รวมถึง การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากแหล่งข้อมูลต่างๆ       

ได้แก่ ห้องสมุดและการสืบค้นทางอินเตอร์เน็ต ส่วนการเก็บ 

ข้อมูลปฐมภูมิโดยการเก็บข้อมูลภาคสนาม โดยจัดท�ำกลุ่ม

สนทนามีผู้ให้ข้อมูล 5 กลุ่ม กลุ่มละ 10-12 คนประกอบด้วย 

แพทย์จ�ำนวน 2 คน ผู้บริหารพยาบาล ผู้แทนหน่วยงานจ�ำนวน 

49 คนรวมทั้งสิ้น 51 คน ก�ำหนดให้ผู้ด�ำเนินการสนทนาท�ำการ

บันทึกเทปการสนทนา การสังเกต และสรุปข้อมูลพ้ืนฐาน         

เพือ่ตรวจสอบยนืยนันยิาม องค์ประกอบ พฤติกรรมบ่งชีใ้นแต่ละ

องค์ประกอบเพื่อสร้างรูปแบบการพัฒนาการตัดสินใจเชิง

จริยธรรมท่ีมีความเสี่ยงทางการพยาบาลในการปฏิบัติการ

พยาบาล โดยการวิเคราะห์ content analysis และผ่าน            

การตรวจสอบความเหมาะสมโดยผู ้เชี่ยวชาญ ระยะท่ี 2             

การทดลองรปูแบบ ประเมินการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมทีม่คีวาม

เสี่ยงทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพก่อนการทดลองใช้

จริงในโรงพยาบาล การพัฒนาคุณภาพตามแนวคิดการพัฒนา

คุณภาพ ประกอบด ้วย การวางแผน การปฏิบัติการ  

การสังเกตการณ์ และการสะท้อนคิด ระยะท่ี 3 ประเมิน 

รูปแบบ ใช้กระบวนการสนทนากลุ่มโดยหัวหน้ากลุ่มงานที่มี

ประสบการณ์จ�ำนวน 30 คน ตรวจสอบความเหมาะสม 

และความเป็นไปได้ของรูปแบบการพัฒนาท�ำการประเมินจาก

แบบวดัการประเมนิคณุภาพแนวทางปฏบิตัสิ�ำหรบัการวิจยัและ

ประเมินผลของประเทศแคนาดา (AGREE II) ตรวจสอบผลลัพธ์

ของการใช้รูปแบบโดยเปรียบเทียบผลจากการประเมินการ

ตัดสินใจเชิงจริยธรรมท่ีมีความเสี่ยงทางการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพก่อน-หลังการทดลองใช้รูปแบบ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นพยาบาลวิชาชีพ

ที่ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล

จากสภาการพยาบาลจ�ำนวน 141 คนเป็นผู้ที่มีประสบการณ์

มากกว่า 1 ปี จ�ำนวน 98 คน การสุ่มตัวอย่างเพื่อให้ได้กลุ่ม
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ตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติการวิจัย มีการสุ่มอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงแบบหลายขั้นตอน โดยมีขั้นตอนการก�ำหนดเกณฑ์          

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์คุณสมบัติก�ำหนดมีอายุ          

ตัง้แต่ 20 ปี ขึน้ไปทัง้เพศชาย หญงิ สามารถพดูและเข้าใจภาษา

กับผู้วิจัยได้ดี ความรู้ การศึกษา สถานภาพ อาชีพ มีความยินดี

ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคัดออกของกลุ่ม 

ผู ้เข้าร่วมวิจัยสามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอด        

การวิจัย เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติการวิจัยจาก

การค�ำนวณขนาดของกลุม่ตัวอย่าง13 และสุม่ตัวอย่างแบบล�ำดบั

ขั้น (Stratified Random Sampling) โดยค�ำนวณตามสัดส่วน

ของพยาบาลวิชาชีพก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน          

83 คน      

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ  
	 เครื่ องมือที่ ใช ้ วิ จั ย ในการวิจั ยประกอบด ้วย 

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ เป็นแบบสอบถามท่ีเก่ียวกับ

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่มีความเสี่ยงท่ีผู้วิจัยน�ำมาดัดแปลง

จากแบบวัดการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่มีความเสี่ยง โดยแบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วนได้แก่ 1.1 ค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตวัอย่าง 1.2 แบบสอบถามเกีย่วกับการประเมินการตดัสนิใจเชิง

จริยธรรมที่มีความเสี่ยงจ�ำนวน 50 ข้อประกอบด้วย การให้

ข้อมูลการสื่อสาร 7 ข้อ การประเมินอาการผิดพลาดและไม่ทัน

เวลา 6 ข้อ การบริหารยาไม่ถูกต้อง 5 ข้อ พฤติกรรมบริการไม่

เหมาะสม 10 ข้อ การบริการล่าช้า 6 ข้อ การผูกยึด 3  การผลัด

ตกหกล้ม 4 ข้อ และอื่นๆ 9 ข้อน�ำมาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 คน

พิจารณาแล้วหาค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยมีค่า IOC = .95 

และตรวจสอบหาค่าความเชือ่มัน่จากผูไ้ม่ใช่กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

30 ชุดได้ค่าความเชื่อมั่น = 0.84  แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง

ทีใ่ช้สร้างรปูแบบทีใ่ช้ในการวจัิยมปีระเด็นค�ำถาม ผูว้จิยัสร้างขึน้

จากแนวคดิของของสภาการพยาบาล การตัดสนิใจเชงิจรยิธรรม

ของ Fry การจดัการความเสีย่งตามแนวคดิของสรพ. และ Nora 

CRD14 ซึง่ระบวุ่ามปัีจจัยส�ำคัญ 3 ด้านคือ ปัจจัยภายนอก ปัจจัย

ภายใน และปัจจัยด้านองค์กร มข้ีอค�ำถามดังนี ้1) สภาพปัจจบุนั

เป็นอย่างไรบ้าง การตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่มีความเสี่ยงท่ีพบ

บ่อยมีเร่ืองอะไรบ้างเกี่ยวกับ ระบบ กระบวนการ ผลลัพธ ์ 

สิ่งแวดล้อม 2) มีปัจจัยส่งเสริมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่มี

ความเสี่ยงอะไรบ้างโปรดยกตัวอย่าง 3) ท่านคิดว่าควรพัฒนา

ในรูปแบบใดและท�ำอย่างไรให้การตัดสินใจเชิงจริยธรรมท่ีมี

ความเสี่ยงได้ดีขึ้นในองค์กร ได้สร้างข้ึนโดยผู้วิจัยและทดสอบ

โดยใช้ผู ้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 คนและปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้ 

ในการท�ำกลุ ่มสนทนา ส่วนแบบประเมินการใช้รูปแบบ 

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมท่ีมีความเสี่ยง ที่ผู ้วิจัยน�ำมาจาก        

แบบวัด AGREE II จ�ำนวน 23 ข้อประกอบด้วยขอบเขต

วัตถุประสงค์ 3 ข้อ การมีส่วนร่วม 4 ข้อ ข้ันตอนการพัฒนา        

แนวปฏิบัติ 7 ข ้อความชัดเจนและการน�ำเสนอ 4 ข ้อ                        

การประยุกต์ใช้ 3 ข้อความเป็นอิสระของทีมในการจัดท�ำแนว

ปฏิบัติ 2 ข้อ และทดสอบโดยใช้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 คน 

ท�ำการปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้ในการสอบถามในการประเมิน       

แนวปฏิบัติของรูปแบบที่สร้างขึ้น จากผู้บริหาร 30 คน

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู หลงัจากผ่านการเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลได้รับอนุมัติการ

วิจัยในคนหมายเลข IRBSIU 00761 ลงวันท่ี 16 ก.ค. 2561           

ผู้วิจัยด�ำเนินการโดยค�ำนึงถึงการยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็น

หลัก มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยการมีส่วนร่วม ระยะ

เวลา วิธีการเก็บข้อมูล และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย 

สอบถามความสมคัรใจในการเข้าร่วมวจิยั กลุม่ตัวอย่างสามารถ

เข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ และขณะเข้าร่วม       

การวิจัยต้องการออกจากการวิจัยก่อนก�ำหนดสามารถท�ำได้        

โดยไม่มีเงื่อนไข ผูกมัดใดๆ ข้อมูลต่างๆ ท่ีได้จากการท�ำวิจัย        

ในครั้งนี้ ถือเป็นความลับและข้อมูลที่น�ำเสนอจะน�ำเสนอเป็น

ภาพรวมไม่มีการระบุชื่อแต่อย่างใด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 	 วิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

SPSS โดยใช้ค่าสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) เพื่อหาค่าความถี่ร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean, X) และค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D) แบบแผนการทดลองแบบ One Group  

Pretest – Posttest Design เปรียบเทียบวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติพื้นฐาน pairs T Test  แบบสัมภาษณ์ในการสร้างรูปแบบ 

ท�ำการวิเคราะห์โดย content analysis15 

ผลการศึกษา 
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทหารมีอายุน้อยกว่า 35 ปีเป็น         

ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 65.10 เพศหญิงร้อยละ 97.60               
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เพศชายร้อยละ 2.40 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีเป็น          

ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 85.50 สถานภาพสมรสโสดและคู ่         

คิดเป็นร้อยละ 63.50 และ 34.90 ตามล�ำดับ กลุ่มรายได้เฉลี่ย

ต่อเดือน 25,000 บาทและกลุ่มรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 

25,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 54.40 และ 45.60 ตามล�ำดับ        

ส่วนใหญ่มีต�ำแหน่งการปฏิบัติงานเป็นพยาบาลประจ�ำการ          

คิดเป็นร้อยละ 85.50 ท�ำงานมากกว่า 30 ชั่วโมงต่อสัปดาห์        

คิดเป็นร้อยละ 65.10 และไม่เคยได้รับการอบรมด้านจริยธรรม

เป็นส่วนใหญ่คิดเป็น ร้อยละ 92.80 2. ผลการศึกษา สภาพ

ปัจจุบันของพยาบาลวิชาชีพในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

ที่เกี่ยวกับความเสี่ยงจากการท�ำกลุ่ม Focus พบว่ามีปัญหา        

ด้านขาดความรู้ความเชี่ยวชาญในการตัดสินใจ ไม่มีแนวทาง        

ในการปฏิบัติที่ชัดเจน ขาดระบบการพัฒนาและสื่อสารให้เข้า

ถึงและเข้าใจแนวทางการตดัสนิใจท่ีเกีย่วกบัความเสีย่ง มปัีญหา

ด้านการปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรม ขาดการด�ำเนินการส่งเสริม

จริยธรรมท่ีมีความเสี่ยงทางการพยาบาลให้เป็นวัฒนธรรม

องค์กรจนเป็นรูปแบบที่ดี 3. รูปแบบการตัดสินใจจากการท�ำ

กลุ่ม Focus Group  พบว่าองค์ประกอบของรูปแบบประกอบ

ด้วย ผลจากการพัฒนา (Summarizing and Assessing)          

รายละเอียดองค์ประกอบที่ 1 ถึงองค์ประกอบที่ 3 

องค์ประกอบ ผลการวิเคราะห์ประเด็น

จากการ Focus Group

แผนการ

ด�ำเนินการพัฒนา

รูปแบบในคู่มือการพัฒนา

ปัจจัยภายนอก   ประกอบ
ด้วยองค์ ประกอบย่อย 4 ข้อ 
การก�ำหนดค่านิยม การเรยีน
รู ้การนเิทศตดิตาม การจัดท�ำ
แนวปฏิบัติ

ก�ำหนดค่านิยมองค์กร การ  
นิ เทศการพยาบาลด ้าน
ความเสี่ยงและจริยธรรม มี
การเรียนรู้เรื่อง จริยธรรม
และความเสี่ยง

ระบุและสื่อสารค่านิยม
องค์กรและจัดอบรมด้าน
จ ริยธรรมความ เสี่ ย ง 
อบรมในฝ่ายการพยาบาล 
แ ผ น ก า ร นิ เ ท ศ ด ้ า น
จริยธรรมและความเสี่ยง

ก�ำหนดในนโยบายฝ่ายการพยาบาล มีการ
อบรม ปฐมนิเทศ ร่วมประชุมอภิปรายกับทีม
งานในการประชุมประจ�ำวัน รับส่งเวร การ
ประชุมประจ�ำเดือนสร้างค่านิยมองค์กรด้าน
จรยิธรรมและการป้องกนัความเส่ียง มกีารระบุ
ค่านิยมองค์กรด้านจริยธรรมและความเสี่ยง
วฒันธรรมชมุชน มกีารระบแุผนการนเิทศด้าน
จริยธรรมและความเส่ียง การจัดการอุปกรณ์
สถานทีจ่ดับรกิาร เครือ่งมอืเครือ่งใช้ ภาระงาน
ที่เหมาะสม

ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบ
ด้วยองค์ ประกอบย่อย 3 ข้อ
ได้แก่ พัฒนาตนเองในการ
เรียน รู้ด้านจริยธรรมความ
เสี่ยง ท�ำประโยชน์แก่ผู้ป่วย
และสั งคม การประเมิน
ตนเอง

มีการเรียนรู้เรื่อง จริยธรรม 
และความเสี่ยง ด้วยตนเอง
คณุค่าในตนทีเ่ป็นประโยชน์
ต่อผู้ป่วย สังคม

จัดให้มีการเรียนรู ้เรื่อง 
จริยธรรมและความเส่ียง 
ด้วยตนเอง

ระบุในคู่มือให้มีการด�ำเนินการและติดตาม
จริยธรรมและความเสี่ยง ด้วยตนเอง
ท�ำประโยชน์ต่อผู้ป่วย สังคม จนเป็นที่ยอมรบั

นโยบายและทิศทางการ
จัดการทรัพยากรประกอบ
ด้วยองค์ ประกอบย่อย 4 ข้อ 
มีนโยบายและวิสัยทัศน์ ด้าน
จริยธรรมสื่อสารสนับสนุน
การเรยีนรู ้สร้างความสมัพนัธ์
ภายในองค์กร จัดหาคู ่มือ
เอกสารประจ�ำหน่วยงาน 
ระบบการติดตาม การให้
ข้อมูลและข้อมูลย้อนกลับใน
การให้ความรู้ประสบการณ์ 
ก า ร ส นั บ ส นุ น ใ น ร ะ ดั บ
นโยบาย

การจัดสร ้างกลยุทธการ
สนับสนุนขององค์กร
การให้ความรู ้ประสบการณ์ 
การสนั บสนุ น ในระดั บ
นโยบาย

จัดท�ำคู ่มือแนวทางการ
ตัดสินใจด้านจริยธรรมที่
เ กี่ ย วกับความเสี่ ย งที่
ส� ำคัญการปฏิบั ติ การ
พยาบาลจัดอบรมระดับ         
สหสาขาและสร้างความ
สัมพนัธ์ในองค์กรประเมนิ
ผลสม�่ำเสมอ

แจกหนังสือเรื่องจริยธรรมและความเสี่ยง
ประจ�ำหน่วยงาน แจกคูม่อืแนวทางการตัดสนิใจ
ด้านจริยธรรมที่เกี่ยวกับความเสี่ยงที่ส�ำคัญ 
การปฏิบัติการพยาบาล
จดัอบรมระดบัสหสาขาและสร้างความสมัพนัธ์
ในองค ์กร ติดตามตัวชี้วัดผลการพัฒนา
จริยธรรมและร่วมแก้ไขปัญหาจริยธรรมที ่
เกี่ยวกับความเสี่ยงในทีมสหสาขาและทีมน�ำ
โรงพยาบาล
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การประเมินการตัดสินใจเชิงจริยธรรม	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 Paired T-Test

	 	 S.D.	 ระดับ	 	 S.D.	 ระดับ	

							     

1.  การให้ข้อมูลการสื่อสาร	 22.26	 8.53	 ปานกลาง	 27.14	 6.18	 ค่อนข้างสูง	 .006

2. การประเมินอาการผิด พลาดและไม่ทันเวลา	18.70	 7.14	 ค่อนข้างต�่ำ	 21.22	 7.04	 ปานกลาง	 .151

3.  การบริหารยาไม่ถูกต้อง	 29.80	 12.43	 ค่อนข้างสูง	 39.64	 13.36	 สูง	 .003

4.  พฤติกรรมบริการไม่เหมาะสม	 25.82	 12.28	 ปานกลาง	 34.59	 12.62	 สูง	 .009

5.   การบริการล่าช้า	 15.60	 7.88	 ค่อนข้างต�่ำ	 20.21	 6.84	 ปานกลาง	 .009

6.  การผูกยึด	 8.74	 3.59	 ต�่ำ	 10.09	 2.56	 ต�่ำ	 .026

7.  การพลัดตกหกล้ม	 9.69	 6.02	 ต�่ำ	 14.43	 6.26	 ต�่ำ	 .003

8.   อื่นๆ	 23.90	 8.24	 ปานกลาง	 30.25	 8.57	 สูง	 .005

	 โดยรวม	 21.96	 8.41	 ปานกลาง	 22.06	 7.78	 ปานกลาง	 0.02

	 4. ผลการทดลองใช้รปูแบบ ตารางผลเปรยีบเทยีบการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลทหาร ก่อน

และหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพและการน�ำไปปฏิบัติในหอผู้ป่วย จ�ำแนกตามการ

ประเมินการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและโดยรวม (n = 83)

	 ค่าเฉลี่ยของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล

วิชาชีพ แตกต่างจากก่อนน�ำรูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ของพยาบาลวิชาชีพไปใช้ เช่น การประเมินเรื่องการบริหารยา

ไม่ถกูต้อง การพลดัตกหกล้มและอืน่ๆ แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ.05 ผลของการใช้รูปแบบ AGREE II โดยใช้ค่า

คะแนนรวมรายข้อในแต่ละมิติจากผู้ประเมินทั้งหมดแนะน�ำมา

เข้าสูตรของ The Agree Collaboration 2001c ได้ค่าคะแนน

ร้อยละ 91.50 ผลของการใช้รูปแบบ โดยการประเมินความพึง

พอใจของผู้ใช้รูปแบบมีระดับดีและดีมากทั้ง 6  ด้าน ด้านที่ได้

คะแนนสูงสุดคือมีการ น�ำแนวทางการปฏิบัติการตัดสินใจ

จรยิธรรมทางการพยาบาล 10 เร่ืองไปใช้ประโยชน์ค่าเฉลีย่สงูสดุ 

4.80 ได้รับการอบรมและให้ความรู้เรื่องจริยธรรมกฎหมายได้

ค่าเฉลี่ยสูงสุดรองลงมาคือ 4.76

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 จากการศึกษารูปแบบการพัฒนาการตัดสินใจ 

เชงิจรยิธรรมทีมี่ความเสีย่ง พบว่าสภาพการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรม

ที่มีความเสี่ยงยังมีปัญหาจากการที่พยาบาลขาดความรู้ ไม่มี

แนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน พยาบาลต้องเผชิญกบัการตดัสนิใจเชงิ

จริยธรรมทกุวนัแต่ไม่เข้าใจทางเลอืกในการตัดสนิใจทีเ่หมาะสม 

จึงต้องการความรู้และประสบการณ์เพิ่มมากขึ้น13 และปัญหา

การตดัสินใจมคีวามหลากหลาย สร้างความกงัวลใจให้พยาบาล

วิชาชีพ ท้ังนี้ ความรับผิดชอบของวิชาชีพพยาบาลอาจส่งผล       

ให้เกิดความขัดแย้งทางจริยธรรม จึงต้องมีการพัฒนาปัจจัย          

ท่ีเป็นองค์ประกอบส�ำคัญต่อการตัดสินใจอย่างเป็นระบบ  

เพราะการจัดการสถานการณ์ในการตัดสินใจเลือกระหว่าง

แนวทางใดทางหนึ่ง พยาบาลสามารถท�ำได้ดีถ ้าได้มีการ

วิเคราะห์หาปัจจัยตามบริบทขององค์การและกรณีศึกษาที่

คล้ายคลึงกับบริบทของตน หรือสอดคล้องกับการตัดสินใจ

จรยิธรรมทีม่คีวามเสีย่งทางการพยาบาล ซึง่เป็นการเร่ิมปลูกฝัง

ให้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการพยาบาลตระหนักถึงการตัดสินใจ

จริยธรรมที่มีความเสี่ยงทางการพยาบาลที่มีความส�ำคัญ

สอดคล้องกับสภาการพยาบาล3 ระบุว ่าการตัดสินใจเชิง

จริยธรรมมีความส�ำคัญส�ำหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 

เป็นกระบวนการที่ช่วยให้ผู้ตัดสินใจใช้เหตุผลทางจริยธรรม         

ในการจัดการกับประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงจริยธรรมทางการพยาบาลมีอยู่ในระบบการ

เรียนรู้และปลูกฝังในตัวของพยาบาลอยู่แล้ว ดังนั้น จะเห็นได้

ว่าความสามารถด้านจริยธรรมที่มีอยู่ในตัวพยาบาลที่มีอยู่ต้อง

ท�ำการส่งเสริมให้สามารถตัดสินใจในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ

ความเสี่ยง การศึกษาในครั้งนี้พบว่า พยาบาลต้องมีการพัฒนา

องค์ประกอบส�ำคัญ เช่น ปัจจัยภายใน การส่งเสริมการพัฒนา

ตนเองโดยการท�ำประโยชน์และประเมินตนเอง เมื่อพยาบาล

ต้องเผชญิกบัปัญหาการตัดสนิใจเชงิจรยิธรรมต้องใช้การตดัสินใจ
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จากการรับรู้ส่วนบุคคลเช่น ค่านิยม ประสบการณ์ ความเป็น

อิสระ และทักษะรายบุคคล17 และความไวต่อการรับรู้ด้าน           

ศลีธรรมส่วนบคุคลของพยาบาลจะช่วยให้เกดิความตระหนกัต่อ

ประเดน็จรยิธรรมทีอ่าจเกดิความเสีย่งได้ พยาบาลจะช่วยให้การ

เกิดประเดน็ด้านจรยิธรรมลดลง เพราะการรูปั้ญหาท่ีอาจจะเกดิ

ขึ้นท�ำให้สามารถป้องกันอุบัติการณ์ได้ดี18 การพัฒนาสติปัญญา 

ความรอบรู้ ความคิดด้านการตัดสินใจเชิงจริยธรรมท่ีมีความ

จ�ำเป็น การฝึกให้ท�ำประโยชน์ต่อผู้อื่นจะช่วยให้เกิดการเรียนรู้

ด้วยตนเองต่อไปได้19 ปัจจัยภายนอก ได้แก่การสร้างค่านิยม

องค์กร การเรียนรู้ การนิเทศติดตามและการก�ำหนดแนวทาง      

ที่ชัดเจน สอดคล้องกับงานวิจัยในครั้งนี้พบว่าในการสร้าง            

รูปแบบการพัฒนาควรมีการก�ำหนดแนวทางมาตรการหรือ       

คู ่มือปฏิบัติท่ีชัดเจน รวมทั้งภายในองค์กรอย่างเป็นระบบ          

และพยาบาลผู้ไม่ได้รับการเตรียมตัวในการสร้างความรู้ด้าน       

การตัดสินใจเชิงจริยธรรม ย่อมขาดทักษะการตัดสินใจและ  

ท�ำให้เกิดปัญหาในการท�ำงานอย่างมาก ซึ่งสอดคล้องกับงาน

วจิยั20 ทีร่ะบวุ่า จรยิธรรมวชิาชพีทีเ่กีย่วกบัความเส่ียงท่ีพยาบาล

ส่วนใหญ่ปฏิบัติขณะท�ำงานและต้องมีการตัดสินใจประเด็น

จริยธรรมที่มีความเสี่ยงด้านต่าง ๆ ที่ส�ำคัญตามมุมมองของ           

ผู้บริหารทางการพยาบาล ประเด็นตามล�ำดับความส�ำคัญ คือ 

การให้ข้อมูลการสื่อสาร, การประเมินอาการไม่ถูกต้องและ 

ไม่ทันเวลา, การบริหารยาไม่ถูกต้อง, การบริการไม่ถูกใจ ล่าช้า 

และพฤติกรรมบริการไม่เหมาะสม, การส่งต่อล่าช้า, การผูกมัด 

และการพลัดตก และพฤติกรรมจริยธรรมที่ควรน�ำมาใช้ในการ

ปฏิบัติในการพยาบาลได้แก่ การบอกความจริง, การป้องกัน

อนัตราย, พทิกัษ์สทิธผิูป่้วย, ความซ่ือสตัย์, ความอาทรต่อผูป่้วย, 

การเป็นอิสระในการตัดสินใจ, การเสียสละ, การมีพฤติกรรม 

การบรกิารและมใีจให้บรกิารทีด่,ี การดแูลผูป่้วยอย่างเท่าเทยีม

และไม่เลือกปฏิบัติ, ความรับผิดชอบและ การรักษาความลับ 

จากข้อมูลที่ได้จากการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่า พยาบาลไทยมี

ความสามารถในการตัดสนิใจเชงิจรยิธรรมวิชาชพีทีม่คีวามเสีย่ง

ในการปฏิบัติงานและมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ส่วนการสร้าง

แกนน�ำโดยให้มีผู้มีประสบการณ์และเข้าใจบริบทการตัดสินใจ

เป็นที่ปรึกษาในการท�ำงาน พยาบาลต้องการให้มีการแลก

เปลีย่นความเข้าใจกบัผูม้ปีระสบการณ์เพือ่ท�ำให้เกดิความมัน่ใจ

ต่อการตัดสินใจต่อปัญหาจริยธรรมที่ยุ ่งยาก21 กลยุทธ์การ

สนับสนุนการจดัการองค์กร พบว่าการก�ำหนดนโยบายวสิยัทัศน์ 

การสื่อสาร การสนับสนุนและการสร้างความสัมพันธ์ การจัด 

การทรัพยากรมีความส�ำคัญจ�ำเป็นที่ต้องมีนโยบายที่ชัดเจน       

และมีการสนับสนุนทรัพยากรที่พอเพียง การจัดโครงสร้าง

องค์กร จัดการบุคลากร การก�ำหนดทิศทางนโยบายที่เน้น          

การตัดสินในด้านจริยธรรมในการบริการพยาบาลท่ีชัดเจน             

มคีวามส�ำคญั รวมท้ังการสือ่สาร การให้ข้อมูลย้อนกลบั17         การ

สื่อสารในทีมการรักษาพยาบาลจะช่วยให้การแก้ไขปัญหา

จริยธรรมที่ซับซ้อนได้เป็นอย่างดี22

	 จากการวิจัยครั้งนี้พบว่า การประเมินการตัดสินใจ

เชิงจริยธรรมท่ีมีความเสี่ยงโดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ  ปานกลาง       

ถึงสูง ซ่ึงเพิ่มข้ึนหลังการทดลองใช้รูปแบบ แตกต่างจากก่อน

การน�ำรูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่มีความเสี่ยงของ

พยาบาลวชิาชพีมาใช้ทุกด้าน แต่ในการประเมนิเรือ่งการตดัสนิใจ

เชิงจริยธรรมท่ีมีความเสี่ยงในการบริหารยาไม ่ถูกต ้อง                 

การพลัดตกหกล้มและอื่นๆ แตกต่างจากก่อนการอบรมเชิง

ปฏิบัติการการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงว่าผลการน�ำมาใช้ท�ำให้

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมท่ีมีความเสี่ยงด้านบริหารยา และ      

การป้องกันการพลัดตกท่ีเป็นหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพทุกคน

สามารถลดการร้องเรียนได้12,13 จึงเป็นการพัฒนาท่ีช่วยให้

พยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป            

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู ้น�ำทีมการพยาบาลต้องสร้างรูปแบบที่

เหมาะสมในการพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจเชิง

จริยธรรมที่มีความเสี่ยง ที่เน้นให้ผู้บริหารพัฒนาด้านจริยธรรม

อย ่างต ่อเนื่องเป ็นระบบเพื่อคุณภาพงานท่ียั่ งยืน15 ผล                     

การประเมินรูปแบบทุกด้านท่ีท�ำการประเมินรูปแบบมีค่า

คะแนนร้อยละ 91.50 นับว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามแนวคิด

ของแบบวัด AGREE II ได้ค่าคะแนนร้อยละ 91.50 ผลของ         

การใช้รูปแบบ โดยการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้รูปแบบ

มีระดับดีและดีมากท้ัง 6 ด้านด้านที่ได ้คะแนนสูงสุดคือ 

มีการน�ำแนวทางการปฏิบัติการตัดสินใจจริยธรรมทาง                  

การพยาบาล 10 เรื่องไปใช้ประโยชน์ค่าเฉลี่ยสูงสุด 4.80 

ได้รบัการอบรมและให้ความรูเ้รือ่งจรยิธรรมกฎหมายได้ค่าเฉลีย่

สูงสุดรองลงมาคือ 4.76 นับว่ารูปแบบการพัฒนาการตัดสินใจ

เชิงจริยธรรมที่มีความเสี่ยงนี้สามารถน�ำไปใช้ได้เป็นอย่างดี

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลงานวิจัยไปใช้
	 ด้านบริการพยาบาล ควรน�ำรูปแบบที่สร้างขึ้นไปใช้

ในการพัฒนารูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่มีความเสี่ยง  

ในการพยาบาลหรือสถานบริการพยาบาลในบริบทอื่นๆ 

ประยุกต์ใช้ในการป้องกันการเกิดอุบัติการณ์หรือความเส่ียง         
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ในประเด็นจริยธรรม ด้านบริหารพยาบาล ควรน�ำไปใช้ใน           

การบริหารจัดการในโรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพ          

ทุกระดับ จะช่วยให้มีการก�ำหนดปัจจัยในการสร้างความ

สามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่มีความเสี่ยงให้แก่

พยาบาล ลดปัญหาการร้องเรียน ควรจัดท�ำโปรแกรม คู่มือ          

รูปแบบที่สร้างขึ้นทั้งปัจจัยภายใน ปัจจัยภายในรายบุคคล  

ปัจจัยองค์กร อันเป็นปัจจัยส�ำคัญของรูปแบบการพัฒนา              

ในครั้งนี้ไปใช้อย่างชัดเจนก่อนปรับใช้ ด้านวิชาการพยาบาล  

ฝ่ายการศึกษาสามารถน�ำไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน       

หรอืพัฒนาและส่งเสรมิความเข้าใจประเดน็จรยิธรรมทีเ่กีย่วกบั

ความเสีย่งในการเรยีนการสอน จะมส่ีวนช่วยสร้างความสามารถ

ในการตดัสินใจเชงิจรยิธรรมทีม่คีวามเสีย่งให้ผูเ้รยีนเพิม่มากข้ึน

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 ควรท�ำการศึกษาวิจัยถึงปัจจัยอื่นๆ นอกจากปัจจัย

ภายนอก ปัจจัยภายใน และนโยบายการจัดการทิศทาง                

การด�ำเนินการที่มีผลต่อการพัฒนาการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

เกี่ยวกับความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ จะท�ำให้องค์ความรู้

ขยายมากขึ้น ส่งผลต่อผู้ใช้บริการปลอดภัยและผู้ให้บริการมี

ความสขุ ความพงึพอใจ รวมทัง้เกดิความน่าเชือ่ถือของพยาบาล

วิชาชีพและทีมงานสหสาขาในองค์กรทุกคน
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