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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาสภาพการณ์การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 2) เพื่อพัฒนาโปรแกรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 3) เพื่อประเมินความพึงพอใจโปรแกรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 133 คน แพทย์ 5 คน และญาติผู้ป่วย 5 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์ และแบบประเมนิความพงึพอใจต่อโปรแกรมการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมในการดแูลผูป่้วยระยะ

สดุท้ายของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า โดยกรอบแนวคดิวจิยัผสมผสาน 3 แนวคดิคอืแนวคดิการฝึกทกัษะ

การใช้เหตผุลทางจรยิธรรมของ Lawrence Kohlberg (1976) ทฤษฎกีารดแูลมนษุย์ตามแนวคดิของ Jean Watson (1985) 

และแนวคิดทางกฎหมายตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หนังสือไม่รับบริการสาธารณสุข

มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย สถิติที่ใช้วิเคราะห์ ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

การวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการศึกษาพบว่า

 	 1)	 สภาพการณ์การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการจัดการดูแล ผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามกระบวนการพยาบาล 

1.1 ขั้นตอนประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วย มีข้อที่ควรพัฒนาคือ ควรมีการท�ำงานเป็นทีมและประเมินสภาพให้ครอบคลุม 

ทั้งร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคมผู้ป่วย 1.2 ขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล มีข้อที่ควรพัฒนา คือการวางแผนการ

พยาบาลผูป่้วยให้ครอบคลมุทัง้สภาพจติใจ จติวญิญาณ 1.3 ขัน้ตอนการปฏบิตักิารพยาบาล ข้อทีค่วรพฒันา คอืด้านกฎหมาย 

1.4 ขั้นตอนประเมินผล ข้อที่ควรพัฒนาคือ การให้ญาติมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแลผู้ป่วย 2) น�ำมาพัฒนาเป็น

การพัฒนาโปรแกรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
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การพัฒนาโปรแกรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

โปรแกรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการจัดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

โดยจัดอบรมในข้อที่ควรพัฒนา ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) แผนการสอน ประกอบด้วย การบรรยาย ชมภาพยนตร์  

สวดมนต์ ท�ำสมาธิ และการฝึกทักษะ 2) คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ส�ำหรับผลการประเมินความพึงพอใจโปรแกรม

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด

	 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสามารถเป็นข้อมูลในการพัฒนาการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต

ค�ำส�ำคัญ : การตัดสินใจเชิงจริยธรรม โปรแกรมการตัดสินใจ การจัดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พยาบาลวิชาชีพ 

ABSTRACT
	 The purpose of this research were: to 1) analyze situations decision making for taking care of 

patient with end of life 2) develop program and 3) evaluate satisfaction of program for taking care of 

patients with end of life by professional nurses in Phramongkutklao hospital. The sample or key 

informants were selected by using purposive sampling technique and comprised 133 professional 

nurses, 5 doctors, and 5 care givers. To study this research by using 3 theory (Lawrence Kohlberg, Jean 

Watson and law) The research instruments comprised questionnaire, interview structure and the  

evaluate satisfaction of program; and were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation 

and content analysis.

	 Research finding were as follows: (1) Situations Decision Making for Taking care of Patients with 

end of life by Professional Nurses in Phramongkutklao Hospital included nursing process 1.1 On the 

patient assessment step, the opportunities for improvement are the assessments should be done by 

team approach and include all physical, mental, spirit, social aspect 1.2 On the planning step, the 

opportunity for improvement is the nursing plan should cover physical, mental, spirit, social aspect. 

1.3 On the Implementation step, the opportunity for improvement is the Implementation related to the 

law. 1.4 On the evaluation step, the opportunity for improvement is the relative should join in the  

patient care evaluation. (2) The structure of the program consisted of 2 factors: 1) moral reasoning skill 

training program to perform activities, learning, seeing vicarious experience from movie, praying, and skill 

training from case study. 2) manual for taking care of patients with the end of life. And percentage of 

satisfaction of groups were at the most level.

	 This study provides the information for nursing development in the end of life care.

Keywords: 	Ethical decision making, Program for Taking care of patients with end of life, Professional  

		  Nurses

ความส�ำคัญและความเป็นมา
	 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพ 

ท�ำให้มีการน�ำอุปกรณ์ที่ทันสมัยมาใช้ในการรักษาพยาบาล 

และยืดชีวิตผู ้ป่วยได้ความรู ้สึกของผู ้ป่วยบางรายอาจ 

ไม่อยากมีชีวิตอยู ่ต ่อ เนื่องจากความทุกข์ทรมานจาก 

ความเจ็บปวด อย่างไรก็ตามความสิ้นหวังและท้อแท้ ความ 

เบื่อหน่ายจากการใช้หัตถการเพื่อการบ�ำบัดรักษาที่เนิ่น 

นานทั้ง ๆ ไม่มีความหวังย่อมเกิดขึ้นได้ จากการเผชิญกับ

ความเจ็บปวดกับระยะสุดท้ายของโรค ท�ำให้ไม่อยากต่อสู้

กับความทุกข์ทรมาน และบางรายอาจไม่อยากมีชีวิตอยู่
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เพราะเป็นภาระของครอบครวัทัง้เรือ่งค่าใช้จ่ายและเวลาใน

การดูแล (อ�ำพล จินดาวัฒนะ, 2550) ผู้ป่วยจ�ำนวนมาก

ต้องการไปใช้ชีวิตอยู่บ้านในระยะสุดท้ายของชีวิตให้นาน

ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ (Julia and Irene, 2001) กรณีการ

เจ็บป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วยในต่างประเทศบางราย เช่นที่

โรงพยาบาลของมูลนิธิพุทธฉือจี้ เมืองฮวาเหลียน ประเทศ

ไต้หวนั จดับรรยากาศเหมอืนเป็นบ้าน (อ�ำพล จนิดาวฒันะ, 

2550) ซึง่กลุม่ผูป่้วยระยะสดุท้ายกลุม่นีไ้ด้รบัการดแูลระยะ

สดุท้ายแบบประคบัประคองเพือ่ให้เป็นไปตามวตัถปุระสงค์

ทีไ่ด้มกีารตดัสนิใจวางแผนยตุกิารรกัษาหากต้องเผชญิภาวะ

สุดท้ายของชีวิต โดยการเขียนหนังสือเจตนาระบุความ

ปรารถนาไม่เลือกหัตถการทางการแพทย์ การท�ำหนังสือนี้ 

จึงกลายเป็นเรื่องปกติธรรมดาของสังคมที่ได้มีการเรียนรู้ 

มาก่อน ส�ำหรับประเทศไทยก็อาจมีปัญหาในทางปฏิบัติกับ

ทีมรักษาพยาบาลได้ ควรศึกษาการน�ำหนังสือแสดงเจตนา

มาใช้ให้ถูกต้อง เพื่อพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย ไม่ให้สูญเสียโอกาส 

ในการมชีวีติอยู ่เนือ่งจากผูป่้วยยงัไม่ถงึวาระสดุท้ายของชวีติ 

ในทางกลับกันถ ้าการช ่วยเหลือผู ้ป ่วยระยะสุดท ้าย 

แล้วท�ำให้ยืดเวลาการทรมานผู้ป่วย การตัดสินใจผิดพลาด

กรณดีงักล่าว เป็นเรือ่งทีม่ญีาตฟ้ิองร้องทมีผูร้กัษาพยาบาล

มาแล้ว (พรเลิศ ฉัตรแก้ว, 2553) พยาบาลจะมีวิธีตัดสินใจ

อย่างไรในการปฏบิตังิาน เพือ่ให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของ

ผูป่้วยและเป็นทีพ่งึพอใจของญาต ิรวมทัง้พยาบาลผูต้ดัสนิใจ 

ปลอดภัยจากการถูกฟ้องร้อง ฉะนั้น การให้ข้อมูลกับ

พยาบาลในด้านกฎหมายมาตรา 12 พระราชบญัญตัสิขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 และสามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงเป็นเรื่องส�ำคัญ 

	 การท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่รับการรักษาของ 

ผู้ป่วย เป็นการตัดสินใจล่วงหน้าเกี่ยวกับตนเองในขณะที่ 

ยังมีสติสัมปชัญญะ องค์กรระหว่างประเทศโดยเฉพาะ

แพทยสภาโลก ได้ออกค�ำแถลงเรื่องเอกสารแสดงเจตจ�ำนง

ล่วงหน้าของแพทย์สมาคมโลก (The World Medicine  

Association Statement on Advance Directives) ซึ่ง

มีในหลายประเทศ (วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, 2553) ดังตัวอย่าง 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศออสเตรเลียมีกฎหมายใน 

ทุกมลรัฐ ประเทศเดนมาร์ก ประเทศอังกฤษ และประเทศ

สิงคโปร์ ส�ำหรับประเทศไทยได้มีการออกกฎหมายมาตรา 

12 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ที่พอสรุป

ได้ว่า เป็นกฎหมายที่ผู ้ป่วยแสดงเจตนาไม่ประสงค์รับ 

บริการสาธารณสุข เพื่อยุติการทรมานจากโรค เมื่อทีมการ

รักษาปฏิบัติตามประสงค์ของผู้ป่วย ไม่ถือว่าเป็นการผิด

จรรยาบรรณวิชาชีพ (อ�ำพล  จินดาวัฒนะ, 2550) 

	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิขนาด 1,200 เตียง ภารกิจคือการรักษา ดูแล 

ฟื้นฟูและส่งเสริมสุขภาพ การรักษามีทั้งกลุ่มผู้ป่วยที่หาย

จากการเจ็บป่วย มักไม่ค่อยก่อให้เกิดปัญหาในการดูแลให้

กับพยาบาล แต่กลุ่มผู้ป่วยหมดหวังเป็นกลุ่มที่เปราะบาง 

เนื่องจากผู้ป่วยและญาติมักมีความเครียดมากกว่า ไม่ว่า 

จะให้การรักษาอย่างไร ผู้ป่วยต้องเสียชีวิตในเวลาถัดมา 

พยาบาลซึ่งอยู่ใกล้ชิดมากที่สุดจะปฏิบัติงานอย่างไรให้เกิด

ความพงึพอใจด้วยกนัทกุฝ่ายไม่เกดิข้อขดัแย้งทางจรยิธรรม

ซึ่งสภาพการณ์การดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายที่เป็นอยู ่ใน

ปัจจุบันของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ต่างฝ่ายต่าง 

ด�ำเนินการ ไม่มีโปรแกรมการตัดสินใจเชิงกฎหมายและ

จริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

	 พ.ศ. 2552 ศูนย์บริหารคุณภาพ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า ตามบันทึกข้อความที่ กห. 0446.16/52 

เดือนตุลาคม 2552 ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้มี

การประชุมของพยาบาลกลุ่มที่สนใจ Palliative care 

โดยพยาบาลที่เข้ากลุ่มกิจกรรมดังกล่าว มีความคับข้องใจ

ในการปฏบิตังิานทีเ่กีย่วกบัการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมในการ

ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย ไม่มีความรู ้เกี่ยวกับกฎหมาย 

มาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  

อีกทั้งฝ่ายการพยาบาลยังไม่มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุท้ายโดยมกีฎหมายเข้ามาเกีย่วข้อง ประกอบกบัเกดิ

ปัญหาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจากหอผู้ป่วยของผู้วิจัย 

ผู้วิจัยซึ่งสนใจเรื่องการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการจัดการ

ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายจึงรวบรวมข้อมูลจากพยาบาล 

ผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง ในเดือนกันยายน 2553 ได้ท�ำ pilot 

study โดยสนทนากับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

ที่มีผู ้ป่วยระยะสุดท้ายมารับการรักษา ได้แก่ หอผู้ป่วย 

อายุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยนรีเวช หอผู้ป่วย 

หู คอ จมูก จ�ำนวน 20 คน พบว่าพยาบาล 19 คนไม่รู้จัก

กฎหมายมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 



44
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 (ม.ค. - เม.ย.) 2556
Volume 14 No.1 (Jan - Apr) 2013

การพัฒนาโปรแกรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

พ.ศ. 2550 พยาบาล 1 คนที่รู้จักกฎหมายฉบับนี้เนื่องจาก

เรียนเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง และพยาบาล 

ทั้ง 20 คน ไม่ทราบว่าจะตัดสินใจด�ำเนินการอย่างไร ถ้ามี 

ผู้ป่วยให้ใช้มาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 2550 กับตัวผู ้ป่วย เกิดเป็นปัญหาในการท�ำงาน 

จากความส�ำคญัและปรากฏการณ์การตดัสนิใจของพยาบาล

ในระยะสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วย ถือว่ามีความส�ำคัญและมี

ความเกี่ยวข้องกันทั้งจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 

ผู้วิจัยเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ตระหนักถึง

ปัญหาทางการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายดังได้กล่าวมา

แล้ว จึงมีความสนใจที่จะพัฒนาการท�ำงานของพยาบาล 

โดยพฒันาโปรแกรมการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรม ของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อเป็นแนวทาง 

ในการพัฒนาการบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่

เหมาะสม และส่งเสริมความสามารถในการตัดสินใจทาง

จริยธรรมเชิงผลลัพธ์ให้กับพยาบาลได้ รวมทั้งลดความ 

ขัดแย้งระหว่างทีมสุขภาพกับผู ้ป่วยและญาติที่อาจเกิด

ปัญหาทางกฎหมายและน�ำไปสู่การฟ้องร้อง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาสภาพการณ์การตัดสินใจเชิง

จรยิธรรมในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายของพยาบาลวชิาชพี 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 2.	 เพือ่พฒันาโปรแกรมการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรม 

ในการดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท ้ายของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

	 3.	 เพื่อประเมินความพึงพอใจโปรแกรมการ

ตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

ขอบเขตการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) เพื่อพัฒนาโปรแกรมและประเมิน

ความเหมาะสมของโปรแกรมการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมของ

พยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยมีกรอบแนวคิด

การฝึกทักษะการใช้เหตุผลทางจริยธรรมของ Lawrence 

Kohlberg (1976) ทฤษฎีการดูแลมนุษย์ตามแนวคิดของ 

Jean Watson (1985) และแนวคดิทางกฎหมายตามมาตรา 

12 แห่งพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 หนงัสอื

ไม่รบับรกิารสาธารณสขุ ผูใ้ห้ข้อมลูเพือ่ประกอบการพฒันา

โปรแกรม ประกอบด้วย 1) พยาบาลวชิาชพีระดบัปฏบิตักิาร

ที่มีประสบการณ์การท�ำงาน 5 ปีขึ้นไป ที่ปฏิบัติงานในหอ 

ผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้ง 11 แผนกพยาบาลของ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ�ำนวน 30 คน ตอบแบบ 

สอบถามแล้วคะแนนต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด และกลุ ่ม 

ดังกล่าวมีความสมัครใจในการเข้าโปรแกรมการตัดสินใจ 

เชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2) แพทย์ที่ 

มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นเวลา 

5 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 5 คน โดยแจ้งจุดประสงค์กับหัวหน้า

หน่วยที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แล้วขอรายชื่อแพทย์ที่ 

มีคุณสมบัติที่ผู้วิจัยก�ำหนด 1 ราย หลังจากนั้นผู้วิจัยเลือก

แบบลกูโซ่ (Snowball sampling) คอืจากการบอกต่อและ

แนะน�ำจากผู้ให้ข้อมูลเพื่อแนะน�ำผู้ที่มีประสบการณ์และ

ยินดีในการให้ข้อมูลมากที่สุด (Information-rich cases) 

(ชาย  โพสติา, 2550) และญาตผิูป่้วยระยะสดุท้าย ซึง่ผูว้จิยั

ก�ำหนดคุณสมบัติแบบเฉพาะเจาะจงคือ เป็นสามีภรรยา 

หรือบุตรที่มีประสบการณ์ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 1 ปี 

ขึ้นไป จ�ำนวน 5 คน โดยคัดเลือกจากหอผู้ป่วยที่มีญาติ 

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพื่อให้ได้ข้อมูลมากที่สุด

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1.	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัย 

และพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนา

โปรแกรมและประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม 

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า 

	 2.	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) ผู้ตอบแบบ 

สอบถาม ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นเวลา 5 ปี

ขึ้นไป ที่ปฏิบัติการทั้ง 11 แผนกพยาบาลของโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า จ�ำนวน 133 คน 2) กลุ่มตัวอย่างเพื่อการ

สนทนาคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 
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ได้แก่ แพทย์ที่มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายเป็นเวลา 5 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นคุณสมบัติเบื้องต้นของ 

ผู้ช�ำนาญการดูแลเฉพาะทาง คือจะต้องมีประสบการณ์

มากกว่า 5 ปีขึ้นไป โดยแจ้งจุดประสงค์กับหัวหน้าหน่วยที่

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แล้วขอรายชื่อแพทย์ที่มีคุณสมบัติ

ที่ผู้วิจัยก�ำหนด 1 ราย หลังจากนั้นผู้วิจัยเลือกแบบลูกโซ่ 

(Snowball sampling) คอืจากการบอกต่อและแนะน�ำจาก

ผู้ให้ข้อมูลเพื่อแนะน�ำผู้ที่มีประสบการณ์และยินดีในการให้

ข้อมูลมากที่สุด (Information-rich cases) ในส่วนญาติ 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งผู้วิจัยก�ำหนดคุณสมบัติแบบเฉพาะ

เจาะจงเพื่อให้ข้อมูลที่มากที่สุดคือเป็นสามีภรรยาหรือบุตร

ที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 1 ปีขึ้นไป และ 

คัดเลือกจากหอผู้ป่วยที่ญาติเฝ้าผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย 3) กลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อประเมินความพึงพอใจโปรแกรมการตัดสินใจ

เชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล 

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า คอื กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าโปรแกรม

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ ในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คัดเลือกจากพยาบาลวิชาชีพที่ให้

ข้อมูลตอบแบบสอบถาม มีคะแนนจากแบบสอบต�่ำกว่า 

3 ในรายข้อ จ�ำนวน 54 คน แต่ต้องเป็นผู้สมัครใจในการ 

เข้าร่วมโปรแกรมโดยผู้วิจัยติดต่อด้วยตนเอง จึงได้จ�ำนวน 

ผู้เข้าร่วมวิจัย 30 คน 

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ชุดดังนี้ 

		  3.1	 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่

แบบสอบถามและแบบสนทนา เพื่อศึกษาสภาพการณ์การ

ตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ

พยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า โดยใช้แนวคดิ

ผสมผสาน 3 แนวคิด ได้แก่ 1) ทฤษฎีการดูแลมนุษย์ของ 

Jean Watson (1985) 2) แนวคิดการใช้เหตุผลทาง

จริยธรรมของ Lowrence Kohlberg (1976) และ 3) 

แนวคิดทางกฎหมายตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติ

สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 หนงัสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์

จะรบับรกิารสาธารณสขุ โดยน�ำกระบวนการพยาบาลมาเป็น 

กรอบในการตดัสนิใจแต่ละขัน้เป็นลกัษณะค�ำถามปลายปิด 

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 

ก�ำหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนแต่ละข้อค�ำถาม โดยข้อที่

เหน็ด้วยมากทีส่ดุให้เกณฑ์เท่ากบั 5 เรยีงล�ำดบัจนถงึเกณฑ์

คะแนนเท่ากับ 1 หมายถึงไม่เห็นด้วย จ�ำนวน 49 ข้อ 

การตรวจสอบเครื่องมือ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาจาก

แบบสอบถามการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมของพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้ค่า 

CVI ของแต่ละข้อดงันี ้จ�ำนวนข้อทีไ่ด้ CVI เท่ากบั 1 จ�ำนวน 

25 ข้อ CVI เท่ากบั .75 จ�ำนวน 24 ข้อ การหาค่าความเทีย่ง 

ได้ค่าความเที่ยงโดยรวม เท่ากับ 0.935 ขั้นตอนประเมิน

สภาพ จ�ำนวน 7 ข้อ ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.743 ขั้นตอน

วางแผน จ�ำนวน 4 ข้อ ค่าความเทีย่งเท่ากบั 0.929 ขัน้ตอน

การปฏบิตักิารพยาบาล จ�ำนวน 34 ข้อ ค่าความเทีย่งเท่ากบั 

0.876 ขั้นตอนการประเมินผล จ�ำนวน 4 ข้อ ค่าความเที่ยง

เท่ากับ 0.927 ส่วนแบบสนทนา ก�ำหนดประเด็นค�ำถาม 

เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคและแนวทางที่ต้องการเพื่อน�ำสู่

ประเดน็ค�ำถาม ได้ผ่านการแนะน�ำจากผูท้รงคณุวฒุแินะน�ำ

ในส่วนของประเดน็สมัภาษณ์เพือ่ให้ครอบคลมุการวจิยั แล้ว

น�ำข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะที่ได้เพิ่มเติมมาพัฒนาโปรแกรม

		  3.2	 เครื่องมือในการพัฒนาโปรแกรมการ

ตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยมีข้อควร

พฒันาจากทีพ่บจากการศกึษาสภาพการณ์การตดัสนิใจเชงิ

จรยิธรรมในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายของพยาบาลวชิาชพี 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามาพัฒนาโปรแกรมการอบรม

เชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย แผนการสอนด้านการดูแล 

ผู้ป่วยแบบองค์รวม (2 ชั่วโมง) โดยการบรรยาย กลุ่มย่อย 

และชมตวัอย่างภาพยนตร์ ด้านจรยิธรรม การใช้เหตผุลทาง

จริยธรรม (2 ชั่วโมง) โดยการฝึกสมาธิ สวดมนต์ และ 

การบรรยาย ด้านกฎหมายมาตรา 12 พระราชบัญญัติ

สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 (1 ชัว่โมง) โดยการบรรยายและ 

การฝึกทักษะการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมจากกรณีศึกษา/

สถานการณ์จ�ำลอง (1 ชั่วโมง 15 นาที) จากเครื่องมือ

สถานการณ์จ�ำลองของคุณศิริมา  ทองดี (2549) ซึ่งได้รับ

อนุญาตจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยการฝึกกลุ่มย่อย 

และมคีูม่อืการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายให้กบัผูเ้ข้าโปรแกรม 

		  3.3	 เครือ่งมอืประเมนิความพงึพอใจโปรแกรม 

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
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การพัฒนาโปรแกรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ�ำนวน 

19 ข้อ ได้ค่า CVI ของแต่ละข้อดังนี้ จ�ำนวนข้อที่ได้ CVI 

เท่ากับ 1 จ�ำนวน 18 ข้อ CVI เท่ากับ .75 จ�ำนวน 1 ข้อ

	 4.	 การด�ำเนินการ โดยขอความร่วมมือจาก 

ผูเ้กีย่วข้องได้แก่ 1) ขอเอกสารรบัรองจากคณะอนกุรรมการ

พิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบกโดยได้รับอนุมัติ

เมื่อ 23 มีนาคม 2552 2) ขออนุญาตฝ่ายการพยาบาล 

เพื่อแจกแบบสอบถาม และสนทนาแพทย์และญาติผู้ป่วย

ระยะสดุท้าย 3) ชีแ้จงวตัถปุระสงค์พยาบาลวชิาชพี, แพทย์

และญาติผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

ของการศึกษาขั้นตอนการวิจัย ข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มผู ้ให้ข้อมูล การรักษาความลับและ 

ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และสนทนา 

	 5.	 เก็บรวบรวมข้อมูล 1) จากแบบสอบถามการ

เกบ็ข้อมลูจากประชากรทีเ่ป็นพยาบาลวชิาชพี ประกอบด้วย 

ระยะเวลาการเก็บข้อมูล 1 สัปดาห์ การเก็บข้อมูลจากการ

สนทนาที่ได้จากแพทย์ และญาติผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดย 

มีการก�ำหนดวันเวลาในการสนทนา ใช้เวลาในการสนทนา 

15 - 20 นาที โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสนทนา การ

บันทึกเทป น�ำข้อมูลที่ได้ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ

พยาบาลแยกตามรายด้านตามกระบวนการพยาบาล และ

ประเด็นจากการสนทนา พบข้อที่ควรพัฒนา มาจัดอบรม

เชงิปฏบิตักิารในโปรแกรมการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรม ในการ

ดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย และ 2) การเกบ็ข้อมลูแบบประเมนิ

ความพึงพอใจของโปรแกรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

โปรแกรมโดยแจกแบบประเมนิความพงึพอใจของโปรแกรม

หลังจากเข้าโปรแกรมแล้ว 

	 6.	 วเิคราะห์ข้อมลู โดย 1) วเิคราะห์สภาพการณ์

ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จาก

แบบสอบถามและแบบสนทนา โดยแบบสอบถาม วเิคราะห์

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำแนกรายข้อ รายด้าน และ

โดยรวม แบบสนทนา โดยการวิเคราะห์เนื้อหา ในประเด็น

เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรค และรูปแบบของโปรแกรมที่

ต้องการพัฒนา การน�ำเสนอประเด็นส�ำคัญ โดยการจัด

ระบบความหมายและข้อความที่ได้จากการถอดเทป และ

จากการจดบันทึก 2) การประเมินความพึงพอใจของ

โปรแกรม ใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

 

ผลการวิจัย 
	 จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

	 1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 1) พยาบาล 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 100 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 97.7 

สถานภาพโสด ร้อยละ 50.8 ระดบัการศกึษาจบปรญิญาตรี

ร้อยละ 79.4 พยาบาลจากกองอายรุกรรมมจี�ำนวนมากทีส่ดุ

ร้อยละ 27.9 มปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย 

6 - 10 ปี ร ้อยละ 41.3 พยาบาลที่ปฏิบัติงานด้าน 

การพยาบาลปฏิบัติงานตั้งแต่ 11 ปีขึ้นไป ร้อยละ 66.7  

เคยอบรมด้านการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบองค์รวม ร้อย

ละ 60.5 และไม่เคยอบรมเกี่ยวกับกฎหมายมาตรา 12  

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ร้อยละ 79.1 

2) แพทย์ เป็นเพศชายร้อยละ 80 นับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 100 สถานภาพคู่ ร้อยละ 80 ระดับการศึกษา 

จบปริญญาโทร้อยละ 80 ต�ำแหน่งอาจารย์แพทย์ ร้อยละ 

100 จากหน่วยงานกองศลัยกรรม ร้อยละ 60 มปีระสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 6 - 10 ปี ร้อยละ 80 

3) ญาตผิูป่้วยระยะสดุท้าย เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 100 นบัถอื

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 80 สถานภาพคู่ ร้อยละ 80 ระดับ 

การศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 60 มีประสบการณ์ 

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 1 - 5 ปี ร้อยละ 80

	 2.	 วิเคราะห์สภาพการณ์ในการตัดสินใจเชิง

จรยิธรรมในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายของพยาบาลวชิาชพี 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เมื่อพิจารณาการตัดสินใจเชิง

จริยธรรมของพยาบาลแยกตามรายด้านตามกระบวนการ

พยาบาล มีดังนี้ 1) ขั้นตอนประเมินสภาพ (Assessment) 

พบว่า พยาบาลวิชาชีพประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วยเพื่อ

วางแผนก่อนให้การพยาบาลมีค่าเฉลี่ยสูงสุด แต่มีข้อที่ควร

พฒันาคอื ควรมกีารประเมนิร่วมกนัเป็นทมี ได้แก่ พยาบาล

ด้วยกนัเอง แพทย์และบคุคลอืน่ ๆ  ในทมีสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง

รวมทั้งประเมินสภาพให้ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจและ 

จิตวิญญาณ และสังคมผู้ป่วย เพื่อใช้ในการวางแผนและ
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The Development of Ethical Decision Making Program for Taking care of Patients 
with the end of life by Professional Nurses at Phramongkutklao Hospital

ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการสนทนากับแพทย์

ที่ให้ข้อมูลกับผู้วิจัยว่า “พยาบาลจะประเมินอาการผู้ป่วย

โดยไม่ได้ปรกึษากนั ต่างคนต่างประเมนิ บางทมีาอ่านทหีลงั

กพ็บว่าไม่เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั” “พยาบาลอายนุ้อย ๆ  

ส่วนใหญ่ไม่ค่อยกล้าออกความเห็นกับแพทย์” “ส่วนใหญ่

พยาบาลที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่ได้ปรึกษา

ในเรือ่งประเมนิสงัคมและจติวญิญาณ แต่จะปรกึษาในด้าน

การดูแลร่างกาย” “พยาบาลปรึกษาหารือเป็นบางครั้งบาง 

case” 2) ขัน้ตอนการวางแผน (Planning) พบว่า พยาบาล

วิชาชีพวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยครอบคลุมปัญหาใน

ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะระบบที่ผิดปกติมีค่า

เฉลีย่สงูสดุ แต่มข้ีอทีค่วรพฒันาคอื การวางแผนการพยาบาล 

ผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้งสภาพจิตใจและจิตวิญญาณ (เช่น

ความเชือ่ ความศรทัธา) และสภาพของครอบครวั พยาบาล

ส่วนหนึ่งยังให้ความคิดเห็นในค�ำถามปลายเปิดไว้ประกอบ

ตรงกนัถงึเหตผุลทีไ่ม่วางแผนครอบคลมุไว้ครบเป็นองค์รวม

เนื่องจากภาระงานจ�ำกัดด้วยเวลา และบางครั้งนึกไม่ถึง 

โดยส่วนใหญ่วางแผนในด้านร่างกายเท่านัน้ จากการสนทนา

กบัแพทย์ได้ให้ข้อมลูกบัผูว้จิยัคอื “เป็นบาง case ทีม่ปัีญหา

มาก เช่น ญาติที่มาถามอาการผู้ป่วยบ่อย ๆ ก็จะวางแผน 

ร่วมกัน” “case end stage พยาบาลจะร่วมวางแผน 

ทุกครั้งแต่จะดูแลแก้ไขในด้านร่างกายผู้ป่วยมากกว่า”  

3) ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล (Implementation)  

พบว่าในด้านปกป้องผู้ป่วยในสิทธิความเป็นมนุษย์ขณะ 

อยู่ในโรงพยาบาลถึงแม้ผู้ป่วยจะไม่รู้สติ เช่น การปิดม่าน 

เพื่อไม่เปิดเผยผู้ป่วยขณะเช็ดตัว มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา

ให้การพยาบาลผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายด้วยหลักสะอาด

ปราศจากเชื้อทุกรายแม้ไม่มีผู้ใดอยู่ แต่มีข้อที่ควรพัฒนา 

มากที่สุดคือ ในด้านกฎหมายใหม่คือกฎหมายมาตรา 12  

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 จะพบว่า

พยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจเนื้อหาสาระที่ถูกต้อง บางคน

ไม่รูจ้กัเลย ซึง่สอดคล้องกบัความเหน็ของแพทย์ได้ข้อมลูคอื 

“พยาบาลไม่มีเวลา ไม่น่าที่จะรู้จักกฎหมายนี้” “ส่วนใหญ่

ยังไม่มีหนังสือแสดงเจตนาฯ ที่ชัดเจน” ในส่วนของญาติให้

ข้อมูลคือ “ไม่รู้จักกฎหมายฉบับนี้เลยไม่สามารถให้ข้อมูล

ได้” 4) ขัน้ตอนการประเมนิผล (Evaluation) พบว่าประเมนิ

ผลผู้ป่วยครอบคลุมปัญหาในระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย โดย

เฉพาะระบบทีผ่ดิปกต ิมค่ีาเฉลีย่สงูสดุ รองลงมาคอืร่วมกบั

ทมีสขุภาพในการประเมนิผลการดแูลรกัษาผูป่้วย แต่มข้ีอที่

ควรพัฒนาคือ การให้การพยาบาลโดยให้ญาติมีส่วนร่วมใน

การประเมนิผลการดแูลผูป่้วย สอดคล้องกบัการสนทนากบั

ญาตผิูป่้วยระยะสดุท้ายให้ข้อมลูผูว้จิยัคอื “ไม่ค่อยพดูนะคะ

ว่าผลเป็นอย่างไร ให้ถามคณุหมอเอง” “สงัเกตผูป่้วยเองว่า

วันนี้อาการเป็นอย่างไร ถ้าไม่ดีจะแจ้งพยาบาล” “ไม่รู ้

เหมือนกันว่าการประเมินเป็นอย่างไร ไม่เคยอธิบายให้ฟัง” 

และจากการสนทนากบัแพทย์ให้ข้อมลูแก่ผูว้จิยัคอื “พยาบาล

ที่เก่ง ๆ จะประเมินได้ดีกว่าแพทย์ บางทีแพทย์ต้องอาศัย

ข้อมลูของพยาบาลในการดแูล” “พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์

จะประเมนิร่วมกนั พยาบาลทีอ่ายนุ้อย ๆ  ไม่กล้า” และจาก

ค�ำถามปลายเปิดพยาบาลได้ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมคือ 

พยาบาลมกัพบสถานการณ์ในการท�ำงานต่างกนั โดยเฉพาะ

ถ้าประสบการณ์น้อย ท�ำให้ตัดสินใจในการดูแลผู ้ป่วย 

ต่างกัน ไม่มีผู้ให้ค�ำแนะน�ำ ไม่แน่ใจว่าการตัดสินใจถูกต้อง

หรือไม่

	 3.	 โปรแกรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

พระมงกฎุเกล้า ตามกระบวนการพยาบาล ก�ำหนดแนวทาง

พัฒนาจากสภาพปัญหาที่พบ ดังนี้ 1) มีการประเมินสภาพ 

และการวางแผนผู้ป่วยโดยครอบคลุม สภาพร่างกาย จิตใจ 

จิตวิญญาณ และสังคมผู้ป่วย 2) การปฏิบัติการพยาบาล 

โดยมีองค์ความรู้ด้านกฎหมายมาตรา 12 พระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และความรู้ด้านจริยธรรม  

การใช้เหตผุลทางจรยิธรรม 3) การประเมนิผลการพยาบาล 

โดยให้ญาติมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแลผู ้ป่วย 

น�ำแนวทางพัฒนาตามกระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอน 

ที่กล่าวมาก�ำหนดเป็นโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

ซึง่ประกอบด้วย แผนการสอน ด้านการดแูลผูป่้วยแบบองค์

รวม ด้านจรยิธรรม การใช้เหตผุลจรยิธรรมโดยการฝึกสมาธิ 

สวดมนต์ ด้านกฎหมายมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 และการฝึกทักษะการใช้เหตุผลเชิง

จริยธรรมจากกรณีศึกษา/สถานการณ์จ�ำลอง มีคู่มือการ 

ดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย ซึง่เขยีนโดยวทิยากรคอื แพทย์หญงิ

ดารนิ  จตรุภทัรพร เพือ่เป็นสือ่ให้ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมได้เรยีน

รู้ในเนื้อหาสาระการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ประกอบด้วย
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การพัฒนาโปรแกรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

ความเข้าใจเกี่ยวกับ Palliative Care วิธีสื่อสารกับผู้ป่วย

และครอบครัวของผู้ป่วย การดูแลอาการต่าง ๆ และการ

ประสานงานเพื่อดูแลผู้ป่วย

	 4.	 ความพึงพอใจโปรแกรมการตัดสินใจเชิง

จริยธรรมในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่าความพึงพอใจโปรแกรม

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดย

พยาบาลผู้เข้าร่วมโปรแกรมจ�ำนวน 30 คน ส่วนใหญ่ 

มีความพึงพอใจมีระดับมากที่สุด ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 

คือกิจกรรมระหว่างโปรแกรมสอดคล้องและเสริมทักษะ 

ในการปฏิบัติงาน

อภิปรายผล
	 การพฒันาโปรแกรมตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า สามารถอภิปรายผลการตัดสินใจเชิง

จริยธรรมในการดูผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า ตามวตัถปุระสงค์การวจิยั ดงันี้

	 1.	 สภาพการณ์การตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

ในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

		  ด้านปัจจัยด้านบุคคลของพยาบาล พบว่า

ประสบการณ์ท�ำงานกลุม่ทีม่ปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วย

ระยะสุดท้าย และการศึกษา มีผลต่อการตัดสินใจเชิง

จริยธรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Beauchamp & 

Childress (2001) ที่พบว่าการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

ต้องอาศัยความรู้ ทักษะ และมีประสบการณ์ เมื่อพิจารณา

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลแยกตามรายด้าน

ตามกระบวนการพยาบาล ในขั้นตอนการประเมินสภาพ 

และการวางแผนการพยาบาล พบข้อที่ควรพัฒนาจาก

แบบสอบถามเหมือนกันคือพยาบาลควรประเมินและ

วางแผนให้ครอบคลุมร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และ 

สงัคม และควรมกีารท�ำงานร่วมกบัทมีสขุภาพอืน่ ๆ  อธบิาย

ได้ว่าพยาบาลส่วนใหญ่ประเมินแต่สภาพร่างกาย ยังไม่มี

ความตระหนกัในการดแูลผูป่้วยแบบองค์รวม ซึง่สอดคล้อง

กับการสนทนากับแพทย ์  มีมุมมองว ่าพยาบาลที่มี

ประสบการณ์ สามารถอธิบายการประเมินสภาพและ

วางแผนการพยาบาลร่วมกับแพทย์ได้ ในด้านตรงกันข้าม

พยาบาลที่ไม่มีประสบการณ์ในการท�ำงานจะประเมิน 

ผู้ป่วยและวางแผนไม่ครอบคลุมและไม่กล้าแสดงความคิด

เห็นร่วมกับแพทย์ จากการศึกษาของ Cramer et al. 

(2003) ที่ศึกษาทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ

พยาบาลในรัฐคอนเนตติคัต พบว่าร้อยละ 30 ให้ความเห็น

ว่าไม่มีความรู้พอที่จะให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ 

(Cramer et al., 2003) ในขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล 

พบว่ามีข้อที่ควรพัฒนาจากแบบสอบถามในขั้นตอนนี้เป็น

เรื่องเกี่ยวกับกฎหมายที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการ

พยาบาล ซึ่งได้แก่กฎหมายมาตรา 12 พระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และจากการสนทนากับแพทย์ 

แพทย์มีมุมมองว่าพยาบาลยังไม่มีความรู ้ด้านกฎหมาย 

เพียงพอ ซึ่งอาจท�ำให้เกิดปัญหาการท�ำงานการตัดสินใจ 

เชิงจริยธรรมจะแตกต่างกันตามประสบการณ์ (สรวงสุดา  

ชลัมพุช, 2545) ขั้นตอนสุดท้ายคือขั้นตอนการประเมินผล 

พบข้อที่ควรพัฒนาจากแบบสอบถามคือพยาบาลควรให้

ญาติมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแลผู้ป่วย และมี 

ข้อมูลสนับสนุนจากการสนทนากับญาติผู้ป่วย มีมุมมอง 

ว่าพยาบาลไม่ค่อยพูดประเมินผลการดูแลให้ญาติทราบ 

หลีกเลี่ยงการให้ข้อมูลเอง ตรงกับการศึกษาของเมอร์เค็น 

พบว่าพยาบาลมักปลีกตัวจากผู้ป่วยและญาติ โดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Mirken, 1998) ผลการศึกษาในครั้งนี้

สะท้อนให้เห็นว่าการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ต้องตรงกับ

ความต้องการของผู้ป่วย และการดูแลด้านจิตวิญญาณ  

รวมทั้งปลอบโยน ดูแลครอบครัวของผู้ป่วยด้วย (สถาพร 

ลลีานนัทกจิ, 2552) พยาบาลควรท�ำหน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วย

ด้วยความตั้งใจ ใช้ปัญญาในการแสวงหาความรู ้ และ

ประพฤติปฏิบัติที่เอื้อประโยชน์ต่อผู้รับบริการให้มากที่สุด 

(อภิวันท์ แก้ววรรณรัตน์, 2547)

	 2.	 พัฒนาโปรแกรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

ในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จากการศึกษาสภาพการณ์ 

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบข้อที่

ควรพัฒนา มาก�ำหนดเป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการใน

โปรแกรม ดังนี้ 2.1 แผนการสอน ในหัวข้อ 1) การดูแล 
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ผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยวัตถุประสงค์เพื่อให้มีความรู้ ความ

เข้าใจในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยมีกิจกรรมคือ

บรรยาย ท�ำกลุ่มย่อย ชมตัวอย่างภาพยนตร์ หลังเข้าร่วม

โปรแกรมแล้วสามารถมีความรู้ และหลักการไปประเมิน

สภาพและวางแผนการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายได้ครบ 

องค์รวม 2) กฎหมายมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้มีความรู้

กฎหมายมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 2550 สามารถน�ำไปใช้ในการตดัสนิใจเมือ่ต้องกลบัไป

ปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงานของตนเอง โดยมีกิจกรรม

คอืการบรรยาย 3) การใช้เหตผุลทางจรยิธรรม วตัถปุระสงค์

มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย โดยมีกิจกรรมคือ การบรรยาย นั่งสมาธิและ

สวดมนต์ โดยมีเอกสารประกอบการสอนคือแผ่นซีดีเพลง

บรรเลง 4) การฝึกทักษะการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม จาก

กรณีศึกษา/สถานการณ์การฝึกการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

วัตถุประสงค์ เพื่อสามารถวิเคราะห์ประเด็นขัดแย้งทาง

จริยธรรมในการปฏิบัติงานได้ เพื่อช่วยการตัดสินใจเชิง

จรยิธรรมในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายของพยาบาลวชิาชพี 

โดยมีกิจกรรมคือการฝึกกลุ่มย่อย 6 กลุ่ม ตามสถานการณ์ 

เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ซึ่งกันและกัน และสรุปประเด็น 

ร่วมกันภายใต้ผู้เชี่ยวชาญประจ�ำกลุ่ม พยาบาลที่ได้รับการ

พัฒนากระบวนการตัดสินใจท�ำให้สามารถตัดสินใจเชิง

จริยธรรมได้ดีขึ้น (ศิริมา  ทองดี, 2549) การมีแผนการสอน

โดยผ่านการฝึกอบรม กระบวนการตัดสินใจจะสูงขึ้น 

(จินตนา  ทองเพชร, 2545) 2.2 คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ภายในคู่มือประกอบด้วย ความหมายของการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย การดูแลอาการต่าง ๆ การประเมิน

อาการที่พบบ่อยของผู้ป่วยระยะสุดท้ายร่วมกับญาติ ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ โสพรรณ  โพทะยะ (2544) 

ที่ว่าพยาบาลสามารถแสดงบทบาทในการส่งเสริมให้ญาติ

สามารถดูแลผู้ป่วย

	 3.	 ความพึงพอใจโปรแกรมการตัดสินใจเชิง

จริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล

วชิาชพี โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า โดยพยาบาลผูเ้ข้าร่วม

โปรแกรมจ�ำนวน 30 คน พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ

มากที่สุด และต้องการให้ขยายผลต่อไป กลุ่มผู้เข้าร่วม

โปรแกรมได้มองเห็นคุณค่าของโปรแกรมจนเกิดความพึง

พอใจเนื่องจากโปรแกรมดังกล่าวนี้ เนื่องจากการที่ผู้ปฏิบัติ

เข้ามามีส่วนร่วม สามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ 

ก่อให้เกิดความมีชีวิตชีวา (ชนนิกานต์  อุตรมาตร, 2550)  

จนเกิดความพึงพอใจ 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

	 1.	 ฝ่ายการพยาบาล ควรพฒันาแนวทางการดแูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ให้การดูแลแบบองค์รวม โดยเฉพาะ 

การประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนให้การพยาบาล และการ

วางแผนการพยาบาล การพัฒนาจริยธรรม และฝึกอบรม

ความรู้ด้านกฎหมายที่เกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล รวมทั้งมี 

การฝึกสถานการณ์การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแล 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพื่อให้เกิดทักษะในการตัดสินใจในการ

ปฏิบัติงานจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	 น�ำโปรแกรมไปใช้ให้ครอบคลมุอย่างต่อเนือ่ง

และยัง่ยนื ศกึษาปัจจยัทีส่่งเสรมิการคงอยูข่องการตดัสนิใจ

เชิงจริยธรรมของพยาบาลที่เข้าโปรแกรม 

	 3.	 สถานศึกษา ควรมีหลักสูตรการฝ ึกการ 

ตัดสินใจเชิงจริยธรรมสถานการณ์ให้กับนักศึกษาพยาบาล

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
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