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บทคัดยอ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความถี่ของการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมและระดับความคับของใจของพยาบาลเมื่อเผชิญกับการตัดสินใจ 
เชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิต ในโรงพยาบาลศูนยภาคใต เก็บรวบรวมขอมูล
จากพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก จํานวน 146 ราย เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย (1) ขอมูลทั่วไปของพยาบาล 
(2) การตัดสินใจเชิงจริยธรรมและความคับของใจจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล 
ซึ่งสรางโดยใชรูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมตามรูปแบบของเมอรฟ (Murphy, 1984) และ
สไวเดอร, แมคเอลเมอรี่และยารล่ิง (Swider, McElmurry & Yarling, 1985) และ (3) หลักการและ
เหตุผลที่พยาบาลใชประกอบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิต
วิเคราะหขอมูลโดยแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย พบวาความถี่ของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุด
ทายของชีวิตแตละรูปแบบอยูในระดับปานกลาง โดยรูปแบบการตัดสินใจที่เนนแพทยเปนศูนย
กลางมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (Χ =2.65, S.D.=0.71) รองลงมาคือรูปแบบการตัดสินใจที่เนนกฎ
เกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง (Χ =2.64, S.D.=0.71) และรูปแบบการตัดสินใจที่เนนผูปวย
เปนศูนยกลาง (Χ =2.53, S.D.=0.75) ตามลําดับ สําหรับความคับของใจจากการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิตตามรูปแบบการตัดสินใจทั้ง 3 รูป
แบบ พบวาอยูในระดับปานกลาง โดยระดับความคับของใจจากการตัดสินใจในรูปแบบที่เนน
แพทยเปนศูนยกลางมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (Χ =2.48, S.D.=1.01) รองลงมาคือรูปแบบการตัด
สินใจที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง (Χ =2.08, S.D.=0.96) และรูปแบบการตัดสินใจที่เนนกฎเกณฑ
ของหนวยงานเปนศูนยกลาง (Χ =1.74, S.D.= 1.07) ตามลําดับ หลักการ/เหตุผลที่พยาบาลไม
นอยกวารอยละ 50 ใชประกอบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิตมี
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ดังตอไปนี้คือ ความตองการของผูปวยและการตัดสินใจของผูปวยเมื่อวาระสุดทายของชีวิตมาถึง
(รอยละ 65.1) หลักจริยธรรม (รอยละ 60.3) กฎหมายและศาสนาที่ผูปวยนับถือ (รอยละ 58.9) 
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล (รอยละ 56.8) คําประกาศสิทธิผูปวย (รอยละ 56.2) และคุณคา 
ความเชื่อของผูปวย (รอยละ 50)

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําขอมูลที่ไดไปใชเปนแนวทางในการสงเสริมและ
พัฒนาทักษะการตัดสินใจของพยาบาล เพื่อใหพยาบาลสามารถตัดสินใจไดอยางเหมาะสม 
ขจัดความขัดแยงระหวางผูปวย ญาติและทีมสุขภาพ และเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยและครอบ
ครัว อันจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยรวมตอไป
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ABSTRACT

This descriptive research aimed to study ethical decision making and 
frustration of nurses in decision making when confronted with ethical dilemmas 
concerning end-of-life issues in caring for adult patients. Subjects comprised 146 
nurses in intensive care units in regional hospitals, southern Thailand. Instruments for 
data collection consisted of questionnaires which included (1) the Demographic Data 
Form, (2) the Ethical Decision Making and Frustration questionnaire, which was 
developed from the ethical decision making models from previous studies by Murphy 
(1984) and Swider, McElmurry and Yarling (1985), (3) the Principles/Reasons for Ethical 
Decision Making questionnaire. Ethical decision making and frustration were each 
scored on a scale, 0-5. The data were analyzed by using the frequency, percentage, 
mean, and standard deviation.

The findings revealed that the mean score of frequency of ethical 
decision making based on each model was at a moderate level. The mean score of 
ethical decision making based on the physician-centered model was the highest 
(Χ =2.65, S.D.=0.71), followed by the bureaucratic-centered (Χ =2.64, S.D.=0.71) and 
the patient-centered models (Χ =2.53, S.D.=0.75) respectively. For the frustration in 
ethical decision making, the mean score of frustration in each model was at a moderate 
level. The mean score of frustration in ethical decision making based on the 
bureaucratic-centered model was the highest (Χ =2.48, S.D.=1.01), followed by the 
patient-centered (Χ =2.08, S.D.=0.96) and bureaucratic-centered models (Χ =1.74, 
S.D.=1.07) respectively. For principles/reasons for ethical decision making, no less than 
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50% of nurses used needs and decisions of patients at the end of life (65.1%), ethical 
principles (60.3%) law and religion of patients (58.9%) code of nursing ethics (56.8%) 
patient’s rights declaration (56.2%), and patients’ values and beliefs (50%).

The findings of this study provide useful information to develop 
guidelines to improve the effectiveness of nurses’ ethical decision making in clinical 
practice, as well as to reduce conflicts between patients’ families and health team in 
order to achieve patients’ best interest which will lead to quality of patient care.


	¤ÇÒÁ¤Ñº¢éÍ§ã¨¢Í§¾ÂÒºÒÅã¹âÃ§¾ÂÒ�
	º·¤Ñ´ÂèÍ
	271940_ab1.pdf
	ABSTRACT


