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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย
การวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) คร้ังนี้ ศึกษาความถี่ของการตัดสินใจ 

เชิงจริยธรรมและระดับความคับของใจของพยาบาลเมื่อเผชิญกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิต ในโรงพยาบาลศูนยภาคใต เก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชา
ชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักเปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน จํานวน 146 ราย ในระหวาง
เดือนสิงหาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2547 ผลการวิเคราะหขอมูล แบงออกเปน 3 สวนดังนี้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของพยาบาล
สวนที่ 2 การตัดสินใจเชิงจริยธรรมและความคับของใจจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ

พยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิต
สวนที่ 3 หลักการ/เหตุผลที่พยาบาลใชประกอบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายของชีวิต

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของพยาบาล
ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การศึกษาเกี่ยว

กับจริยธรรมในหลักสูตรพยาบาล การศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหลักสูตร
พยาบาล การประชุม/อบรม/สัมมนาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ จริยธรรมภายหลังจบการศึกษาในหลักสูตร
พยาบาล หัวขอที่เขาประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับจริยธรรม นํามาแจกแจงความถี่และหาคารอย
ละ สวนขอมูลเกี่ยวกับอายุ ประสบการณในการทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ และประสบ
การณในการทํางานในหอผูปวยหนัก นํามาหาคาเฉลี่ย คาต่ําสุด คาสูงสุด สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(ตาราง 1 และตาราง 2)
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ตาราง 1
จํานวนและรอยละของพยาบาล จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N=146)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ
เพศ
             ชาย 3 2.10
             หญิง 143 97.90
ศาสนา
             พุทธ 135 92.40
             คริสต 2 1.40
             อิสลาม 9 6.20
สถานภาพสมรส
             โสด 82 56.20
             คู 60 41.10
             หมาย 3 2.00
             หยา 1 0.70
ระดับการศึกษา
             ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 140 95.90
             ปริญญาโททางการพยาบาล 6 4.10
การศึกษาเกี่ยวกับจริยธรรมในหลักสูตรพยาบาล
             ไมไดรับ 7 4.80
             ไดรับ 139 95.20
การศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหลักสูตรพยาบาล
             ไมไดรับ 22 15.10
             ไดรับ 124 84.90
การประชุม/อบรม/สัมมนาเพิ่มเติมเกี่ยวกับจริยธรรมภายหลังจบ
การศึกษาในหลักสูตรพยาบาล
             ไมไดรับ 34 23.30
             ไดรับ 112 76.70
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ตาราง 1 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ
หัวขอที่เขาประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับจริยธรรม*
             จริยธรรมทางการพยาบาล 87 59.60
             การตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาล 35 24.00
             การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 42 28.80
             จริยธรรมกับกฎหมาย 86 58.90
             จริยธรรมทั่ว ๆ ไป 35 24.00

* ตอบไดมากกวา 1 ขอ

ตาราง 2
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุดของอายุ ประสบการณในการทํางานใน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ และประสบการณในการทํางานในหอผูปวยหนักของพยาบาล (N=146)

ขอมูลสวนบุคคล (ป) Χ S.D. Min Max
อายุ
ประสบการณในการทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ประสบการณในการทํางานในหอผูปวยหนัก

  31.02
    7.19
    6.28

5.04
4.35
4.23

23
  1

      0.58

48
18
18

จากตาราง 1 และตาราง 2 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจํานวน 146 คน พบวา  
กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 97.90 เปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 31 ป (S.D.=5.04) รอยละ 92.40  
นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 56.20 มีสถานภาพสมรสโสด รองลงมารอยละ 41.10 มีสถานภาพ
สมรสคู สวนใหญรอยละ 95.90 การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา มีประสบการณใน
การทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 7 ป (S.D.=4.35) และมีประสบการณในการทํางาน
ในหอผูปวยหนักเฉลี่ย 6 ป (S.D.=4.23) สวนใหญรอยละ 95.20  ไดรับการศึกษาเกี่ยวกับจริย
ธรรม รอยละ 84.90 ไดรับการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย นอกจากนี้สวนใหญรอย
ละ 76.70 ไดรับการประชุม/อบรม/สัมมนาเพิ่มเติมเกี่ยวกับจริยธรรมภายหลังจบการศึกษา  
ในจํานวนนี้ไดรับการประชุม/อบรม/สัมมนาในหัวขอจริยธรรมทางการพยาบาลรอยละ 59.60 จริย
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ธรรมกับกฎหมาย รอยละ 58.90 มีเพียงรอยละ 28.80 ที่ไดรับการประชุม/อบรม/สัมมนาในหัวขอ
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และรอยละ 24 ไดรับการประชุม/ อบรม/
สัมมนาในหัวขอการตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาลและจริยธรรมทั่ว ๆ ไป

สวนที่ 2 การตัดสินใจเชิงจริยธรรมและความคับของใจจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิต ตามรูปแบบการตัดสินใจที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
เนนแพทยเปนศูนยกลาง และเนนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง

ตาราง 3
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความถี่ของการตัดสินใจของ 
กลุมตัวอยาง จําแนกตามรูปแบบการตัดสินใจ

ความถี่ของการตัดสินใจ
นอย ปานกลาง มากรูปแบบการตัดสินใจ
จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

Χ S.D. ระดับ

เนนแพทย 9 (6.20) 94 (64.30) 43 (29.50) 2.65 0.71 ปานกลาง
เนนกฎเกณฑของหนวยงาน 7 (4.80) 106 (72.60) 33 (22.60) 2.64 0.71 ปานกลาง
เนนผูปวย 12(8.20) 101 (69.20) 33 (22.60) 2.53 0.75 ปานกลาง

จากตาราง 3 พบวาคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลทั้ง 3 รูปแบบอยูใน
ระดับปานกลาง โดยการตัดสินใจที่เนนแพทยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ =2.65, S.D.=0.71) รองลง
มาคือเนนกฎเกณฑของหนวยงาน (Χ =2.64, S.D.=0.71) และเนนผูปวย (Χ =2.53, S.D.=0.75) 
ตามลําดับ ทั้งนี้เมื่อจําแนกพยาบาลเปน 3 กลุม ตามระดับความถี่ในการตัดสินใจ พบวาพยาบาล
ส วนใหญ ต้ั งแต ร อยละ  64 .30 -72 .60  ตัดสิน ใจ เชิ งจ ริยธรรมในระดับปานกลาง   
โดยใชรูปแบบที่เนนกฎเกณฑของหนวยงาน (รอยละ 72.60) เนนผูปวย (รอยละ 69.20) และ
เนนแพทย (รอยละ 64.30)
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ตาราง 4
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความคับของใจของกลุมตัวอยาง  
จําแนกตามรูปแบบการตัดสินใจ

ความคับของใจ
นอย ปานกลาง มากรูปแบบการตัดสินใจ
จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

Χ S.D. ระดับ

เนนแพทย 16 (10.90) 84 (57.50) 43 (29.50) 2.48 1.01 ปานกลาง
เนนกฎเกณฑของหนวยงาน 33 (22.60) 80 (54.80) 12 (8.20) 1.74 1.07 ปานกลาง
เนนผูปวย 27 (18.50) 91 (62.30) 22 (15.10) 2.08 0.96 ปานกลาง

จากตาราง 4 พบวาคะแนนเฉลี่ยความคับของใจจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล
ทั้ง 3 รูปแบบอยูในระดับปานกลาง โดยความคับของใจจากการตัดสินใจที่เนนแพทยมีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด (Χ =2.48, S.D.=1.01) รองลงมาคือเนนกฎเกณฑของหนวยงาน (Χ =1.74, 
S.D.=1.07) และเนนผูปวย (Χ =2.08, S.D.=0.96) ตามลําดับ ทั้งนี้เมื่อจําแนกพยาบาลเปน 
3 กลุม ตามระดับความคับของใจ พบวาพยาบาลสวนใหญต้ังแตรอยละ 54.80-62.30 คับของใจ
จากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในระดับปานกลาง โดยคับของใจจากการตัดสินใจโดยใชรูปแบบที่
เนนผูปวย (รอยละ 62.30) เนนแพทย (รอยละ 57.50) และเนนกฎเกณฑของหนวยงาน 
(รอยละ 54.80)
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ตาราง 5
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความถี่ของการตัดสินใจของ
กลุมตัวอยาง ตามรูปแบบการตัดสินใจที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง จําแนกเปนรายขอ

ความถี่ของการตัดสินใจ
มาก ปานกลาง นอยการตัดสินใจที่เนนผูปวย

เปนศูนยกลาง จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

Χ S.D. ระดับ

1. การปกปดความลับ
ของผูปวย ซึ่งผูปวยไม
ตองการใหเปดเผยกับ
ครอบครัวผูปวย

108 (74.00) 9 (6.20) 1 (0.70) 4.46 1.12 มาก

2 .  การดูแลเพื่ อความ  
สุขสบายแก ผูปวยที่
ปฏิเสธการรักษาที่ยืด
ชีวิตและขอเสียชีวิตที่
โรงพยาบาล

117 (80.10) 20 (13.70) 4 (2.70) 4.34 1.10 มาก

3. การใหครอบครัวเขา
มามีสวนรวมในการ
บอกความตองการ
ของผูป วยแกทีมสุข
ภาพ

89 (60.90) 44 (30.20) 1 (0.70) 3.76 1.01 มาก

4 .  ก า ร บ อ ก ค ว า ม
ตองการที่แทจริงของผู
ป ว ย ใ ห ที ม สุ ขภาพ
ทราบ เพื่อทบทวนการ
ตัดสินใจ เมื่อพบวา
สมาชิกทีม สุขภาพตัด
สินใจไมตรงกับความ
ตองการของ  ผูปวย

64 (43.80) 53 (36.30) 6 (4.10) 3.44 1.17 มาก
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ตาราง 5 (ตอ)

ความถี่ของการตัดสินใจ
มาก ปานกลาง นอยการตัดสินใจที่เนนผูปวย

เปนศูนยกลาง จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

Χ S.D. ระดับ

5. การซักถามแพทยแทน 
ผูปวย

58 (39.70) 55 (37.70) 7 (4.80) 3.29 1.23 ปานกลาง

6. การใหกําลังใจครอบ
ครัวผูปวยไดตัดสินใจ
ตามที่ผูปวยตองการ

47 (32.20) 70 (48.00) 9 (6.20) 3.15 1.12 ปานกลาง

7. การหลีกเลี่ยงการบอก
ความจริงเกี่ยวกับการ
พยากรณโรคที่เลวลง 
แตจะแนะนําวิธีการ   
ดูแลสุขภาพ

42 (28.80) 59 (40.50) 23 (15.80) 2.73 1.39 ปานกลาง

8 .  ก า ร ย อ ม รั บ ก า ร  
ตัดสินใจของผูป วย
และครอบครัวเกี่ยวกับ
การปฏิเสธการรักษาที่
ยืดชีวิต

47 (32.20) 65 (44.50) 12 (8.20) 2.72 1.57 ปานกลาง

9 .  การใหการดูแลทด
แทนในผูปวยที่ไมได
รับการ ดูแลที่ครอบ
คลุมและ ไมไดอยูใน
ความ        รับผิดชอบ 
แทนการบอกผูรับผิด
ชอบใหดูแล

32 (21.90) 74 (50.70) 14 (9.60) 2.71 1.22 ปานกลาง

ตาราง 5 (ตอ)
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ความถี่ของการตัดสินใจ

มาก ปานกลาง นอย
การตัดสินใจที่เนนผูปวย

เปนศูนยกลาง
จํานวน

(รอยละ)
จํานวน

(รอยละ)
จํานวน
(รอยละ)

Χ S.D. ระดับ

10. การปรึกษาแพทยเพื่อ
ใหทบทวนแผนการ
รักษา  เมื่อแผนการ
รักษาไมสอดคลองกับ
ความตองการ คุณคา 
ความเชื่อของผูปวย

25 (17.10) 70 (47.90) 15 (10.30) 2.60 1.28 ปานกลาง

11. การขอรองใหพยาบาล
เจาของไขดูแลผูปวย
มากขึ้น  เมื่ อพบวา   
ผูปวยถูกละเลยจาก
พยาบาลเจาของไข

25 (17.10) 44 (30.10) 25 (17.10) 2.49 1.40 ปานกลาง

12. การพูดคุยกับแพทย
เพื่ อ ให ทบทวนการ
รักษา เมื่อผูปวยตอง
เจ็บปวดทุกขทรมาน
จากการ รั กษาด วย
อุปกรณยืดชีวิต

17 (11.60) 56 (38.30) 30 (20.50) 1.98 1.40 ปานกลาง

1 3 .  ก า ร บ อ ก ผ ล ก า ร
วินิจฉัยโรคใหผูปวย
ทราบ   ภายหลังจาก
ประเมินแลวพบวาผู
ปวยสามารถยอมรับ
ความจริงเกี่ยวกับผล
การวินิจฉัยโรคได

17 (11.70) 56 (38.40) 15 (10.30) 1.81 1.46 ปานกลาง

ตาราง 5 (ตอ)
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ความถี่ของการตัดสินใจ
มาก ปานกลาง นอยการตัดสินใจที่เนนผูปวย

เปนศูนยกลาง จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

Χ S.D. ระดับ

14. การใหยาแกปวดกลุม
นาโคติค ชนิดที่ผูปวย
เคยไดรับโดยการกิน 
ทันทีที่ ผูป วยรองขอ  
ก อ น ที่ จ ะ ร า ย ง า น
แพทย

17 (11.70) 22 (15.00) 11 (7.50) 1.35 1.64 นอย

ตาราง 6
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความคับของใจของกลุมตัวอยาง  
ตามรูปแบบการตัดสินใจที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง จําแนกเปนรายขอ

ความคับของใจ
มาก ปานกลาง นอยการตัดสินใจที่เนนผูปวย

เปนศูนยกลาง จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

Χ S.D. ระดับ

1. การปกปดความลับ
ของผูปวย ซึ่งผูปวยไม
ตองการใหเปดเผยกับ
ครอบครัวผูปวย

41 (28.10) 37 (25.40) 13 (8.90) 2.39 1.81 ปานกลาง

2 .  การดูแลเพื่ อความ  
สุขสบายแก ผูปวยที่
ปฏิเสธการรักษาที่ยืด
ชีวิตและขอเสียชีวิตที่
โรงพยาบาล

13 (8.90) 47 (32.20) 28 (19.20) 1.41 1.43 นอย

ตาราง 6 (ตอ)
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ความคับของใจ

มาก ปานกลาง นอย

การตัดสินใจที่เนนผูปวย
เปนศูนยกลาง

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

Χ S.D. ระดับ

3. การใหครอบครัวเขา
มามีสวนรวมในการ
บอกความตองการ
ของผูป วยแกทีมสุข
ภาพ

14 (9.60) 55 (37.70) 30 (20.50) 1.70 1.40 ปานกลาง

4 .  ก า ร บ อ ก ค ว า ม
ตองการที่แทจริงของผู
ป ว ย ใ ห ที ม สุ ขภาพ
ทราบ เพื่อทบทวนการ
ตัดสินใจ เมื่อพบวา
สมาชิกทีมสุขภาพตัด
สินใจไมตรงกับความ
ตองการของ  ผูปวย

23 (15.80) 65 (44.50) 21 (14.40) 2.36 1.47 ปานกลาง

5. การซักถามแพทยแทน 
ผูปวย

17 (11.70) 64 (43.80) 25 (17.10) 2.05 1.29 ปานกลาง

6 .  ก า ร ใ ห กํ า ลั ง ใ จ  
ครอบครั ว ผู ป วย ได  
ตัดสินใจตามที่ผูปวย
ตองการ

30 (20.50) 66 (45.30) 18 (12.30) 2.47 1.36 ปานกลาง

7. การหลีกเลี่ยงการบอก
ความจริงเกี่ยวกับการ
พยากรณโรคที่เลวลง 
แตจะแนะนําวิธีการ   
ดูแลสุขภาพ

54 (37.00) 60 (41.10) 11 (7.50) 3.11 1.33 ปานกลาง
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ตาราง 6 (ตอ)

ความคับของใจ
มาก ปานกลาง นอยการตัดสินใจที่เนนผูปวย

เปนศูนยกลาง จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

Χ S.D. ระดับ

8 .  ก า ร ย อ ม รั บ ก า ร  
ตัดสินใจของผูป วย
และครอบครัวเกี่ยวกับ
การปฏิเสธการรักษาที่
ยืดชีวิต

33 (22.60) 72 (49.30) 20 (13.70) 2.43 1.42 ปานกลาง

9 .  การใหการดูแลทด
แทนในผูปวยที่ไมได
รับการ ดูแลที่ครอบ
คลุมและ ไมไดอยูใน
ความ        รับผิดชอบ 
แทนการบอกผูรับผิด
ชอบใหดูแล

32 (21.90) 67 (45.90) 20 (13.70) 2.62 1.36 ปานกลาง

10. การปรึกษาแพทยเพื่อ
ใหทบทวนแผนการ
รักษา  เมื่อแผนการ
รักษาไมสอดคลองกับ
ความตองการ คุณคา 
ความเชื่อของผูปวย

28 (19.20) 66 (45.20) 13 (8.90) 2.65 1.44 ปานกลาง

11. การขอรองใหพยาบาล
เจาของไขดูแลผูปวย
มากขึ้น  เมื่ อพบวา   
ผูปวยถูกละเลยจาก
พยาบาลเจาของไข

50 (34.30) 35 (24.00) 10 (6.80) 3.21 1.56 ปานกลาง

ตาราง 6 (ตอ)
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ความถี่ของการตัดสินใจ
มาก ปานกลาง นอยการตัดสินใจที่เนนผูปวย

เปนศูนยกลาง จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

Χ S.D. ระดับ

12. การพูดคุยกับแพทย
เพื่ อ ให ทบทวนการ
รักษา เมื่อผูปวยตอง
เจ็บปวดทุกขทรมาน
จากการ รั กษาด วย
อุปกรณยืดชีวิต

49 (33.60) 49 (33.60) 15 (10.30) 2.85 1.42 ปานกลาง

1 3 .  ก า ร บ อ ก ผ ล ก า ร
วินิจฉัยโรคใหผูปวย
ทราบ   ภายหลังจาก
ประเมินแลวพบวาผู
ปวยสามารถยอมรับ
ความจริงเกี่ยวกับผล
การวินิจฉัยโรคได

36 (24.60) 60 (41.10) 9 (6.20) 2.60 1.51 ปานกลาง

14. การใหยาแกปวดกลุม
นาโคติค ชนิดที่ผูปวย
เคยไดรับโดยการกิน 
ทันทีที่ ผูป วยรองขอ  
ก อ น ที่ จ ะ ร า ย ง า น
แพทย

32 (22.00) 39 (26.70) 10 (6.80) 2.49 1.72 ปานกลาง

จากตาราง 5 และตาราง 6 พบวาคะแนนเฉลี่ยความถี่ของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิตตามรูปแบบการตัดสินใจที่เนนผูปวยเปนศูนย
กลางขอที่มีการตัดสินใจอยูในระดับมากมี 4 ขอ โดยขอที่มีคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ การปก
ปดความลับของผูปวยซึ่งผูปวยไมตองการใหเปดเผยกับครอบครัวผูปวย (Χ =4.46, S.D.=1.12) 
การดูแลเพื่อความสุขสบายแกผูปวยที่ปฏิเสธการรักษาที่ยืดชีวิตและขอเสียชีวิตที่โรงพยาบาล 
(Χ =4.34,SS.D.=1.10) และการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการบอกความตองการของผูปวย
แกทีมสุขภาพ (Χ =3.76, S.D.=1.01) ตามลําดับ ขอที่มีการตัดสินใจอยูในระดับนอยมี 1 ขอ คือ
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การใหยาแกปวดกลุมนาโคติคชนิดที่ผูปวยเคยไดรับโดยการกินทันทีที่ผูปวยรองขอกอนที่จะราย
ง า น แ พ ท ย  ( Χ = 1 . 3 5 ,  S . D . = 1 . 6 4 )  น อ ก นั้ น มี ก า ร ตั ด สิ น ใ จ อ ยู ใ น ร ะ ดั บ  
ปานกลางมี 9 ขอ ในจํานวนนี้ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก การซักถามแพทยแทน
ผูปวย (Χ =3.29, S.D.=1.23) การใหกําลังใจครอบครัวผูปวยไดตัดสินใจตามที่ผูปวยตองการ 
(Χ =3.15, S.D.=1.12) การหลีกเลี่ยงการบอกความจริงเกี่ยวกับการพยากรณโรคที่เลวลง แตจะ
แนะนําวิธีการดูแลสุขภาพ (Χ =2.73, S.D.=1.39) ตามลําดับ

เมื่อพิจารณาระดับความคับของใจ พบวาเกือบทุกขอคับของใจปานกลาง โดยขอที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก การขอรองใหพยาบาลเจาของไขดูแลผูปวยมากขึ้น เมื่อพบวาผู
ปวยถูกละเลยจากพยาบาลเจาของไข (Χ =3.21, S.D.=1.56) การหลีกเลี่ยงการบอกความจริง
เกี่ยวกับการพยากรณโรคที่เลวลง แตจะแนะนําวิธีการดูแลสุขภาพ (Χ =3.11, S.D.=1.33) และ
การพูดคุยกับแพทยเพื่อใหทบทวนการรักษา เมื่อผูปวยตองเจ็บปวดทุกขทรมานจากการรักษาดวย
อุปกรณยืดชีวิต (Χ =2.85, S.D.=1.42) ตามลําดับ มีเพียง 1 ขอที่คับของใจระดับนอย คือการดู
แลเพื่อความสุขสบายแกผูปวยที่ปฏิเสธการรักษาที่ยืดชีวิตและขอเสียชีวิตที่โรงพยาบาล 
(Χ =1.41, S.D.=1.43)

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาความถี่ในการตัดสินใจรวมกับความคับของใจ พบวาขอที่มีความถี่
ในการตัดสินใจมาก ปานกลาง และนอย ทําใหเกิดความคับของใจอยูในระดับปานกลาง ยกเวน
การดูแลเพื่อความสุขสบายแกผูปวยที่ปฏิเสธการรักษาที่ยืดชีวิตและขอเสียชีวิตที่โรงพยาบาล 
(Χ =4.34, S.D.=1.10) มีความถี่ของการตัดสินใจมาก แตมีคะแนนเฉลี่ยความคับของใจอยูใน
ระดับนอย (Χ =1.41, S.D.=1.43)
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ตาราง 7
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความถี่ของการตัดสินใจ
ของกลุมตัวอยางตามรูปแบบการตัดสินใจที่เนนแพทยเปนศูนยกลาง จําแนกเปนรายขอ

ความถี่ของการตัดสินใจ
มาก ปานกลาง นอยการตัดสินใจที่เนนแพทย

เปนศูนยกลาง จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

Χ S.D. ระดับ

1. การรายงานใหแพทย
ทราบ เมื่อผูปวยไดรับ
ยาแกปวดทุก 4 ชั่ว
โมง แตยังบนปวดมาก
และขอยาแกปวดอีก

128 (87.70) 13 (8.90) 1 (0.70) 4.43 0.78 มาก

2. การบอกใหผูปวยคุย
กับแพทยโดยตรงถึง
ความตองการเปลี่ยน
แปลงการรักษา

79 (54.10) 44 (30.10) 11 (7.50) 3.61 1.27 มาก

3. การชี้แจงญาติแทน
แพทย ถึงภารกิจของ
แพทย กรณีที่แพทย
มาดูอาการผูปวยลา
ชาและญาติเกิดความ
ไมพอใจแพทย

75 (51.30) 44 (30.10) 14 (9.60) 3.33 1.39 ปานกลาง

4. การทําตามคําส่ังการ
รักษาของแพทย แมวา
จะไมเห็นดวยก็ตาม

66 (45.30) 55 (37.70) 18 (12.30) 3.20 1.31 ปานกลาง

5. การใหครอบครัวบอก
ค ว า ม ต อ ง ก า ร กั บ
แพทยโดยตรง

59 (40.40) 59 (40.40) 9 (6.20) 3.14 1.42 ปานกลาง
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ตาราง 7 (ตอ)

ความถี่ของการตัดสินใจ
มาก ปานกลาง นอยการตัดสินใจที่เนนแพทย

เปนศูนยกลาง จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

Χ S.D. ระดับ

6 .  การบอกให ผู ป วย /
ครอบครัว ถามผลการ
วินิจฉัยโรคและการ
พ ย า ก รณ โ ร ค จ า ก
แพทยโดยตรง

51 (34.90) 53 (36.30) 23 (15.80) 2.72 1.61 ปานกลาง

7. การบอกใหผูปวยที่มี
อาการปวดและขอยา
แกปวดภายหลังฉีดยา
ไมถึง 4 ชั่วโมง อดทน
จนกวาจะถึงเวลายา
มื้อตอไป

33 (22.60) 60 (41.10) 28 (19.20) 2.32 1.49 ปานกลาง

8 .  การไมทําตามสิ่ งที่
ค รอบครั วตั ดสินใจ
แทนผูปวย หากสิ่งที่
ครอบครัวตองการไม
สอดคลองกับแผนการ
รักษาของแพทย

22 (15.10) 65 (44.50) 16 (11.00) 2.21 1.44 ปานกลาง

9. การอธิบายญาติแทน
แ พ ท ย  เ มื่ อ ญ า ติ
ตองการพบแพทยเพื่อ
สอบถามขอมูลซ้ํา

17 (11.60) 65 (44.50) 24 (16.40) 1.89 1.43 ปานกลาง

10. การโนมนาวครอบครัว
ผูปวยใหตัดสินใจตาม
แพทย

6 (4.10) 50 (34.20) 30 (20.50) 1.57 1.24 นอย
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ตาราง 8
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความคับของใจของกลุมตัวอยาง
ตามรูปแบบการตัดสินใจที่เนนแพทยเปนศูนยกลาง จําแนกเปนรายขอ

ความคับของใจ
มาก ปานกลาง นอยการตัดสินใจที่เนนแพทย

เปนศูนยกลาง จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

Χ S.D. ระดับ

1. การรายงานใหแพทย
ทราบ เมื่อผูปวยไดรับ
ยาแกปวดทุก 4 ชั่ว
โมง แตยังบนปวดมาก
และขอยาแกปวดอีก

21 (14.40) 44 (30.20) 33 (22.60) 1.66 1.55 นอย

2. การบอกใหผูปวยคุย
กับแพทยโดยตรงถึง
ความตองการเปลี่ยน
แปลงการรักษา

21 (14.40) 59 (40.40) 29 (19.90) 2.04 1.47 ปานกลาง

3. การชี้แจงญาติแทน
แพทย ถึงภารกิจของ
แพทย กรณีที่แพทย
มาดูอาการผูปวยลา
ชาและญาติเกิดความ
ไมพอใจแพทย

87 (59.60) 40 (27.40) 4 (2.70) 3.65 1.38 มาก

4. การทําตามคําส่ังการ
รักษาของแพทย แมวา
จะไมเห็นดวยก็ตาม

98 (67.10) 32 (21.90) 8 (5.50) 3.83 1.24 มาก

5. การใหครอบครัวบอก
ค ว า ม ต อ ง ก า ร กั บ
แพทยโดยตรง

32 (21.90) 68 (46.60) 22 (15.10) 2.50 1.41 ปานกลาง
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ตาราง 8 (ตอ)

ความถี่ของการตัดสินใจ
มาก ปานกลาง นอยการตัดสินใจที่เนนแพทย

เปนศูนยกลาง จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

Χ S.D. ระดับ

6 .  การบอกให ผู ป วย /
ครอบครัว ถามผลการ
วินิจฉัยโรคและการ
พ ย า ก รณ โ ร ค จ า ก
แพทยโดยตรง

26 (17.80) 74 (50.70) 15 (10.30) 2.25 1.44 ปานกลาง

7. การบอกใหผูปวยที่มี
อาการปวดและขอยา
แกปวดภายหลังฉีดยา
ไมถึง 4 ชั่วโมง อดทน
จนกวาจะถึงเวลายา
มื้อตอไป

57 (39.00) 49 (33.50) 16 (11.00) 2.88 1.64 ปานกลาง

8 .  การไมทําตามสิ่ งที่
ค รอบครั วตั ดสินใจ
แทนผูปวย หากสิ่งที่
ครอบครัวตองการไม
สอดคลองกับแผนการ
รักษาของแพทย

33 (22.60) 70 (48.00) 5 (3.40) 2.70 1.42 ปานกลาง

9. การอธิบายญาติแทน
แ พ ท ย  เ มื่ อ ญ า ติ
ตองการพบแพทยเพื่อ
สอบถามขอมูลซ้ํา

31 (21.30) 68 (46.60) 14 (9.60) 2.26 1.50 ปานกลาง

10. การโนมนาวครอบครัว
ผูปวยใหตัดสินใจตาม
แพทย

55 (37.70) 41 (28.10) 8 (5.50) 3.22 1.54 ปานกลาง
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จากตาราง 7 และตาราง 8 พบวาคะแนนเฉลี่ยความถี่ของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายตามรูปแบบการตัดสินใจที่เนนแพทยเปนศูนยกลางขอที่มี
การตัดสินใจอยูในระดับมากมี 2 ขอ คือ การรายงานใหแพทยทราบ เมื่อผูปวยไดรับยาแกปวดทุก 
4   ชั่วโมง แตยังบนปวดมากและขอยาแกปวดอีก (Χ =4.43, S.D.=0.78) และการบอกใหผูปวย
คุยกับแพทยโดยตรงถึงความตองการเปลี่ยนแปลงการรักษา (Χ =3.61, S.D.=1.27)  ขอที่มีการ
ตัดสินใจอยูในระดับนอยมี 1 ขอ คือ การโนมนาวครอบครัวผูปวยใหตัดสินใจตามแพทย
(Χ =1.57, S.D.=1.24) นอกนั้นมีการตัดสินใจอยูในระดับปานกลางมี 7 ขอ ในจํานวนนี้ขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก การชี้แจงญาติแทนแพทย ถึงภารกิจของแพทย กรณีที่
แพทยมาดูอาการผูปวยลาชาและญาติเกิดความไมพอใจแพทย (Χ =3.33, S.D.=1.39) การทํา
ตามคําสั่งการรักษาของแพทยแมวาจะไมเห็นดวยก็ตาม (Χ =3.20,  S.D.=1.31) และการให
ครอบครัวบอกความตองการกับแพทยโดยตรง (Χ =3.14, S.D.=1.42) ตามลําดับ สวนคะแนน
เฉลี่ยความคับของใจ พบวามี 2 ขอที่มีความคับของใจอยูในระดับมาก คือการทําตามคําสั่งการ
รักษาของแพทย  แมวาจะไมเห็นดวยก็ตาม (Χ =3.83, S.D.=1.24) และการชี้แจงญาติแทนแพทย
ถึงภารกิจของแพทย กรณีที่แพทยมาดูอาการผูปวยลาชาและญาติเกิดความไมพอใจแพทย 
(Χ =3.65, S.D.=1.38) ขอที่คับของใจระดับนอย คือการรายงานใหแพทยทราบเมื่อผูปวยไดรับยา
แกปวดทุก 4 ชั่วโมง แตยังบนปวดมากและขอยาแกปวดอีก (Χ =1.66, S.D.=1.55) สวนขออ่ืน ๆ 
มีความคับของใจอยูในระดับปานกลาง 1 ในจํานวนนี้ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ได
แก การโนมนาวครอบครัวผูปวยใหตัดสินใจตามแพทย (Χ =3.22, S.D.=1.54) การบอกใหผูปวย
ที่มีอาการปวดและขอยาแกปวด ภายหลังฉีดยาไมถึง 4 ชั่วโมง อดทนจนกวาจะถึงเวลายามื้อตอ
ไป (Χ =2.88, S.D.=1.64) และการไมทําตามสิ่งที่ครอบครัวตัดสินใจแทนผูปวย หากสิ่งที่ครอบ
ครัวตองการไมสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย (Χ =2.70, S.D.=1.42) ตามลําดับ

นอกจากนี้ยังพบวาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยความคับของใจมาก  2 ขอ  ( Χ =3.65,         
S.D.=1.38 และ Χ =3.83, S.D.=1.24 ตามลําดับ) คือ การชี้แจงญาติแทนแพทย ถึงภารกิจของ
แพทย กรณีที่แพทยมาดูอาการผูปวยลาชาและญาติเกิดความไมพอใจแพทย และการทําตามคํา
ส่ังการรักษาของแพทย แมวาจะไมเห็นดวยก็ตาม มีความถี่ในการตัดสินใจปานกลาง    (Χ =3.33, 
S.D.=1.39 และ Χ =3.20, S.D.=1.31 ตามลําดับ) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยความคับของใจนอยมี 1 
ขอ คือการรายงานใหแพทยทราบ เมื่อผูปวยไดรับยาแกปวดทุก 4 ชั่วโมง แตยังบนปวดมากและขอ
ยาแกปวดอีก (Χ =1.66, S.D.=1.55) มีความถี่ในการตัดสินใจมาก (Χ =4.43, S.D.=0.78) นอก
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นั้นมีคะแนนเฉลี่ยความคับของใจปานกลางทุกขอ ไมวาจะมีความถี่ในการตัดสินใจมาก ปาน
กลาง นอย

ตาราง 9
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความถี่ของการตัดสินใจ
ของกลุมตัวอยางตามรูปแบบการตัดสินใจที่เนนแพทยเปนศูนยกลาง จําแนกเปนรายขอ

ความถี่ของการตัดสินใจ
มาก ปานกลาง นอย

การตัดสินใจที่เนน
กฎเกณฑของหนวยงาน

เปนศูนยกลาง จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

Χ S.D. ระดับ

1. การใหการพยาบาลตาม
แผนการดูแลที่ไดรับมอบ
ห ม า ย ใ น ผู ป ว ย ที่ ไ ม
ส า ม า ร ถ บ อ ก ค ว า ม
ตองการได

121 (82.90) 21 (14.40) 1 (0.70) 4.40 0.87 มาก

2. กรณีที่ครอบครัวของผู
ปวยนํายาซึ่งอยูนอกเหนือ
คําส่ังการรักษามาให ผู
ปวยรับประทาน ทานราย
งานหั วหน าทราบ เพื่ อ
พิจารณา/ตัดสินใจ

103 (70.60) 17 (11.60) 6 (4.10) 4.11 1.30 มาก

3. การพยายามชี้แจง เมื่อผู
ปวย/ครอบครัว ไมพอใจ
สมาชิกทีมสุขภาพ

100 (68.50) 30 (20.50) 5 (3.40) 3.99 1.09 มาก

4. การรายงานหัวหนาทราบ
เพื่อพิจารณา /ตัดสินใจ  
ก รณี ที่ ผู ป ว ย ต อ ง ก า ร
ปฏิบัติพิธีกรรมตามความ
เชื่อทางศาสนาในวาระสุด
ทายของชีวิต

81 (55.50) 39 (26.70) 12 (8.20) 3.50 1.54 มาก
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ตาราง 9 (ตอ)

ความถี่ของการตัดสินใจ
มาก ปานกลาง นอย

การตัดสินใจที่เนน
กฎเกณฑของหนวยงาน

เปนศูนยกลาง จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

Χ S.D. ระดับ

5. การรายงานใหหัวหนา
ทราบ เมื่อเกิดปญหา
เกี่ยวกับการดูแลผูปวย 
เพื่อใหหัวหนาตัดสินใจ 
กอนที่จะดําเนินการตาม
การตัดสินใจของหัวหนา

72
(49.30)

49 (33.60) 8 (5.50) 3.41 1.35 มาก

6. การขอคําปรึกษาจากหัว
หนา กอนใหคําแนะนํา
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร รั ก ษ า
พยาบาล เพื่อหลีกเลี่ยง
การใหขอมูลบางอยางที่
ไ ม ส อ ด ค ล อ ง กั บ
นโยบายของหนวยงาน

56
(38.30)

60 (41.10) 8 (5.50) 3.18 1.39 ปานกลาง

7 .  การรายงานหั วหน า
ทราบเพื่ อดําเนินการ
ตามขั้นตอน เมื่อพบวาผู
ปวยไม ได รับการดูแล
และถูกละเลยจากเพื่อน
รวมงาน

8 (5.50) 37 (25.40) 10 (6.80) 1.70 1.53 ปานกลาง

8. การปฏิเสธการเยี่ยมของ
ญาติผูปวยที่มาขอเยี่ยม
ในชวงที่ไมใชเวลาเยี่ยม

3 (2.10) 33 (22.60) 41 (28.10) 0.92 1.08 นอย
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ตาราง 9 (ตอ)

ความถี่ของการตัดสินใจ
มาก ปานกลาง นอย

การตัดสินใจที่เนนกฎ
เกณฑของหนวยงาน เปน

ศูนยกลาง จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

Χ S.D. ระดับ

9. การโนมนาวใหญาติ
นําผูปวยระยะสุดทาย
ที่ หมดหวั งจากการ
รักษา กลับไปดูแลตอ
ที่บาน เพื่อลดภาระ
ของหนวยงาน

4 (2.70) 30 (20.60) 20 (13.70) 0.82 1.17 นอย

ตาราง 10
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความคับของใจของกลุมตัวอยาง 
ตามรูปแบบการตัดสินใจที่เนนแพทยเปนศูนยกลาง จําแนกเปนรายขอ

ความคับของใจ
มาก ปานกลาง นอย

การตัดสินใจที่เนนกฎ
เกณฑของหนวยงาน เปน

ศูนยกลาง จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

Χ S.D. ระดับ

1. การใหการพยาบาล
ตามแผนการดูแลที่ได
รับมอบหมายในผูปวย
ที่ ไ ม ส า ม า ร ถ บ อ ก
ความตองการได

11 (7.50) 45 (30.90) 33 (22.60) 1.35 1.39 นอย
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ตาราง 10 (ตอ)

ความคับของใจ
มาก ปานกลาง นอย

การตัดสินใจที่เนนกฎ
เกณฑของหนวยงาน เปน

ศูนยกลาง จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

Χ S.D. ระดับ

2. กรณีที่ครอบครัวของผู
ปวยนํายาซึ่งอยูนอก
เหนือคําส่ังการรักษา
ม า ใ ห ผู ป ว ย รั บ
ประทาน ทานรายงาน
หั ว ห น า ท ร า บ เ พื่ อ
พิจารณา/ตัดสินใจ

24 (16.40) 39 (26.70) 27 (18.50) 1.82 1.67 ปานกลาง

3. การพยายามชี้ แจง  
เมื่อผูปวย/ครอบครัว 
ไมพอใจสมาชิกทีมสุข
ภาพ

47 (32.20) 54 (37.00) 18 (12.30) 2.74 1.62 ปานกลาง

4. การรายงานหัวหนา
ทราบเพื่อพิจารณา /
ตัดสินใจ กรณีที่ผูปวย
ต อ ง ก า รปฏิ บั ติ พิ ธี
กรรมตามความเชื่อ
ทางศาสนาในวาระสุด
ทายของชีวิต

8 (5.50) 36 (24.60) 36 (24.60) 1.19 1.34 นอย
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ตาราง 10 (ตอ)

ความคับของใจ
มาก ปานกลาง นอย

การตัดสินใจที่เนนกฎ
เกณฑของหนวยงาน เปน

ศูนยกลาง จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

Χ S.D. ระดับ

5. การรายงานใหหัวหนา
ทราบ เมื่อเกิดปญหา
เกี่ ย วกั บการดู แลผู
ปวย เพื่อใหหัวหนาตัด
สินใจ กอนที่จะดําเนิน
การตามการตัดสินใจ
ของหัวหนา

27 (18.50) 69 (47.20) 19 (13.00) 2.30 1.42 ปานกลาง

6. การขอคําปรึกษาจาก
หัวหนา  กอนใหคํา
แนะนําเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล เพื่อ
หลีกเลี่ยงการใหขอมูล
บางอย า งที่ ไม สอด
คลองกับนโยบายของ
หนวยงาน

15 (10.30) 66 (45.20) 27 (18.50) 1.99 1.37 ปานกลาง

7. การรายงานหัวหนา
ทราบเพื่อดําเนินการ
ตามขั้นตอน เมื่อพบ
วาผูปวยไมไดรับการดู
แลและถูกละเลยจาก
เพื่อนรวมงาน

46 (31.60) 27 (18.50) 1 (0.70) 3.29 1.62 ปานกลาง

8. การปฏิเสธการเยี่ยม
ของญาติผูปวยที่มา
ขอเยี่ยมในชวงที่ไมใช
เวลาเยี่ยม

25 (17.10) 38 (26.10) 23 (15.80) 1.62 1.76 นอย
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ตาราง 10 (ตอ)

ความคับของใจ
มาก ปานกลาง นอย

การตัดสินใจที่เนนกฎ
เกณฑของหนวยงาน เปน

ศูนยกลาง จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

Χ S.D. ระดับ

9. การโนมนาวใหญาติ
นําผูปวยระยะสุดทาย
ที่ หมดหวั งจากการ
รักษา กลับไปดูแลตอ
ที่บาน เพื่อลดภาระ
ของหนวยงาน

29 (19.90) 35 (24.00) 15 (10.30) 1.77 1.83 ปานกลาง

จากตาราง 9 และตาราง 10 พบวาคะแนนเฉลี่ยความถี่ของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิตตามรูปแบบการตัดสินใจที่เนนกฎเกณฑของหนวย
งานเปนศูนยกลางขอที่มีการตัดสินใจอยูในระดับมากมี 5 ขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 
อันดับแรก ไดแก การใหการพยาบาลตามแผนการดูแลที่ไดรับมอบหมาย ในผูปวยที่ไมสามารถ
บอกความตองการได (Χ =4.40, S.D.=0.87) กรณีที่ครอบครัวของผูปวยนํายาซึ่งอยูนอกเหนือ  
คําสั่งการรักษามาใหผูปวยรับประทาน ทานรายงานหัวหนาทราบเพื่อพิจารณา/ตัดสินใจ  
(Χ =4.11, S.D.=1.30) และการพยายามชี้แจง เมื่อผูปวย/ครอบครัว ไมพอใจสมาชิกทีมสุขภาพ 
(Χ =3.99, S.D.=1.09) ตามลําดับ ขอที่มีการตัดสินใจอยูในระดับปานกลางมี 2 ขอ คือการขอคํา
ปรึกษาจากหัวหนากอนใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เพื่อหลีกเลี่ยงการใหขอมูลบาง
อยางที่ไมสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน (Χ =3.18, S.D.=1.39) และการรายงานหัวหนา
ทราบ เพื่อดําเนินการตามขั้นตอน เมื่อพบวาผูปวยไมไดรับการดูแลและถูกละเลยจากเพื่อนรวม
งาน (Χ =1.70, S.D.=1.53) ขอที่มีการตัดสินใจอยูในระดับนอยมี 2 ขอ คือการปฏิเสธการเยี่ยม
ของญาติผูปวยที่มาขอเยี่ยมในชวงที่ไมใชเวลาเยี่ยม (Χ =0.92,   S.D.=1.08) และการโนมนาวให
ญาตินําผูปวยระยะสุดทายที่หมดหวังจากการรักษากลับไปดูแลตอที่บานเพื่อลดภาระของหนวย
งาน (Χ =0.82, S.D.=1.17)

สวนคะแนนเฉลี่ยความคับของใจ พบวามี 6 ขอที่มีความคับของใจระดับปานกลาง 
โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก การรายงานหัวหนาทราบเพื่อดําเนินการตามขั้น
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ตอน เมื่อพบวาผูปวยไมไดรับการดูแลและถูกละเลยจากเพื่อนรวมงาน (Χ =3.29, S.D.=1.62) 
การพยายามชี้แจงเมื่อผูปวย/ครอบครัวไมพอใจสมาชิกทีมสุขภาพ (Χ =2.74, S.D.=1.62) และ
การรายงานใหหัวหนาทราบเมื่อเกิดปญหาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเพื่อใหหัวหนาตัดสินใจ กอนที่
จะดําเนินการตามการตัดสินใจของหัวหนา (Χ =2.30, S.D.=1.42) ขอที่มีความคับของใจอยูใน
ระดับนอยมี 3 ขอ คือ การปฏิเสธการเยี่ยมของญาติผูปวยที่มาขอเยี่ยมในชวงที่ไมใชเวลาเยี่ยม 
(Χ =1.65, S.D.=1.76) การใหการพยาบาลตามแผนการดูแลที่ไดรับมอบหมายในผูปวยที่ไม
สามารถบอกความตองการได ( Χ =1.35, S.D.=1.39) และการรายงานหัวหนาทราบเพื่อ
พิจารณา/ตัดสินใจ กรณีที่ผูปวยตองการปฏิบัติพิธีกรรมตามความเชื่อทางศาสนาในวาระสุดทาย
ของชีวิต (Χ =1.19, S.D.=1.34)

นอกจากนี้ยังพบวาขอที่มีความถี่ในการตัดสินใจมาก (Χ =4.40, S.D.=0.87) มีคะแนน
เฉลี่ยความคับของใจนอย (Χ =1.35, S.D.=1.39) มี 1 ขอ คือการใหการพยาบาลตามแผนการดู
แลที่ไดรับมอบหมาย ในผูปวยที่ไมสามารถบอกความตองการได ขอที่มีความถี่ในการตัดสินใจ
มาก (Χ =4.11, S.D.=1.30 และ Χ =3.99, S.D.=1.09 ตามลําดับ) มีคะแนนเฉลี่ยความ 
คับของใจปานกลาง (Χ =1.82, S.D.=1.67 และ Χ =2.74, S.D.=1.62 ตามลําดับ) มี 2 ขอ คือ
กรณีที่ครอบครัวของผูปวยนํายาซึ่งอยูนอกเหนือคําสั่งการรักษามาใหผูปวยรับประทาน   
ทานรายงานหัวหนาทราบเพื่อพิจารณา/ตัดสินใจ และการพยายามชี้แจง เมื่อผูปวย/ครอบครัว  
ไมพอใจสมาชิกทีมสุขภาพ และขอที่มีความถี่ในการตัดสินใจนอย (Χ =0.92, S.D.=1.08)  
มีคะแนนเฉลี่ยความคับของใจนอย (Χ =1.65, S.D.=1.76) มี 1 ขอ คือการปฏิเสธการเยี่ยมของ
ญาติผูปวยที่มาขอเยี่ยมในชวงที่ไมใชเวลาเยี่ยม นอกนั้นมีความถี่ในการตัดสินใจนอยที่สุด คือการ
โนมนาวใหญาตินําผูปวยระยะสุดทายที่หมดหวังจากการรักษากลับไปดูแลตอที่บานเพื่อลดภาระ
ของหนวยงาน (Χ =0.82, S.D.=1.17) มีคะแนนเฉลี่ยความคับของใจปานกลาง (Χ =1.77, 
S.D.=1.83)
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สวนที่ 3 หลักการ/เหตุผลที่พยาบาลใชประกอบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายของชีวิต

ตาราง 11
รอยละของพยาบาลจําแนกตามความถี่ของหลักการ/เหตุผลที่ใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด
ขอความ จํานวน

(รอยละ)
จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

1. ความตองการของผูปวยและ
การตัดสินใจของผูปวยเมื่อ
วาระสุดทายของชีวิตมาถึง

95 (65.10) 42 (28.80)    9 (6.20) - -

2. หลักจริยธรรม 88 (60.30) 54 (37.00)    4 (2.70) - -
3. กฎหมาย 86 (58.90) 42 (28.20)  16 (11.00)   1 (0.70)   1 (0.70)
4. ศาสนาที่ผูปวยนับถือ 86 (58.90) 48 (32.90)  10 (6.80)   2 (1.40) -
5. จรรยาบรรณวิชาชีพ 83 (56.80) 54 (37.00)    9 (6.20) - -
6. คําประกาศสิทธิผูปวย 82 (56.20) 50 (34.20)  10 (6.80)   4 (2.70) -
7. คุณคา ความเชื่อของผูปวย 73 (50.00) 53 (36.30)  17 (11.60)   1 (0.70)   2 (1.40)
8. คุณภาพชีวิตของผูปวย 72 (49.30) 59 (40.40)  13  (8.90)   1 (0.70)   1 (0.70)
9. พระราชบัญญัติวิชาชีพ 65 (44.50) 58 (39.70)  17 (11.60)   4 (2.70)   2 (1.40)
10. ขอบงชี้ทางการแพทย

ไดแก ประวัติการเจ็บปวย
การวินิจฉัยโรค และการ
พยากรณโรค

56 (38.40) 76 (52.10)  11  (7.50)   2 (1.40)   1 (0.70)

11. ประสบการณในการทํางาน
ของพยาบาล

56 (38.40) 60 (41.10)  22 (15.10)   4 (2.70)   4 (2.70)

12. นโยบายของหนวยงาน 45 (30.80) 70 (47.90)  23 (15.80)   7 (4.80)   1 (0.70)
13. เศรษฐกิจของผูปวย 38 (26.00) 49 (33.60) 31 (21.20)  15 (10.30)  13 (8.90)
14. ศาสนาที่ทานนับถือ 34 (23.30) 40 (27.40) 33 (22.60) 11 (7.50)   28(19.20)
15. คุณคา ความเชื่อของทาน 23 (15.80) 29 (19.90) 45 (30.80) 18 (2.30)   31(21.20)
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จากตาราง 11 เมื่อรวมรอยละของพยาบาลจําแนกตามความถี่ของหลักการ/เหตุผลที่
พยาบาลใชประกอบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิตในระดับมาก
กับมากที่สุดเขาดวยกัน พบวาเกือบทุกขอต้ังแตรอยละ 50.7 ถึงรอยละ 97.3 ที่พยาบาลใชเปน
หลักการ/เหตุผลในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมตั้งแตมากถึงมากที่สุด มีเพียง 1 ขอที่นอยกวารอยละ 
50 ของพยาบาลที่ใชหลักการ/เหตุผลในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ของชีวิต มากถึงมากที่สุด คือ คุณคา ความเชื่อของตนเอง

การอภิปรายผล
การศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิตผูปวยตาม    รูป

แบบการตัดสินใจที่ เนนผู ป วย  แพทย  และกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง   
โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก ในโรงพยาบาลศูนยภาค
ใต ผลการศึกษาผูวิจัยอภิปรายผลเปน 2 สวนดังนี้

สวนที่ 1 ความถี่ของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและระดับความคับของใจของพยาบาลในการ    ดู
แลผูปวยระยะสุดทายของชีวิต ตามรูปแบบการตัดสินใจที่เนนผูปวย แพทย และกฎเกณฑของ
หนวยงานเปนศูนยกลาง พบวา

ความถี่ของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิต 
ตามรูปแบบการตัดสินใจที่เนนผูปวย แพทย และกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลางอยูใน
ระดับปานกลาง เนื่องจากลักษณะงานการพยาบาล เปนงานใหบริการผูปวยที่มีความเจ็บปวยใน
ระดับรุนแรงที่เสี่ยงตอชีวิต การดูแลผูปวยมีความสลับซับซอนเกินกวาวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งในทีม
สุขภาพจะแกไขปญหาไดเพียงลําพัง พยาบาลผูปฏิบัติงานมีบทบาทสําคัญในการดูแล รวมทั้งมัก
จะเปนบุคคลแรกที่ประสบกับสถานการณที่จะตองตัดสินใจ และจะตองเขาไปมีสวนรวมตัดสินใจ 
ตองแลกเปลี่ยนขอมูลกับญาติ แพทยและทีมผูใหการรักษาอื่น ๆ (ทัศนีย และวิภาดา, 2545) โดย
พยาบาลรอยละ 91 เห็นวาพยาบาลควรเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Manias, 1998) แตกลับ
พบวาการมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลอยูในขอบเขตที่จํากัด (Baggs & 
Schmitt, 1995; Dunbar & Musialsteele, 1998; Holly, 1989; Wilson, 1992 cited by Erlen & 
Sereika, 1997) และไมมีขอบเขตความรับผิดชอบที่ชัดเจน ซึ่งสวนหนึ่งเกิดจากพยาบาลไมมีเอก
สิทธิ์ที่แทจริง (ประคอง, 2542) นอกจากนี้การตัดสินใจมักจะมอบใหเปนหนาที่ของแพทย (Zalud 
et al., 2002) เนื่องจากแพทยมีอํานาจในการตัดสินใจมากกวาพยาบาล ในขณะที่พยาบาลขาด
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อํานาจในการตัดสินใจ (กฤษณา, 2541) จากการศึกษาของเฟอรแรน       โรเบิรต อินแกรน และลี
เมีย (Ferrand, Robert, Ingrand & Lemaire, 2001) ในหอผูปวยหนักในฝรั่งเศสเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติในการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤต พบวาการตัดสินใจกระทําโดยแพทยประมาณ
รอยละ 54 ผูปวยประมาณรอยละ 34 ในขณะที่ทีมพยาบาลไมมีสวนรวมในการตัดสินใจ

สวนความคับของใจซึ่งเปนภาวะที่บุคคลไมสามารถจะปฏิบัติไดตามเปาหมายที่ตองการ 
เกิดจากทีมสุขภาพ ผูรับบริการและหนวยงานมีมุมมองและเปาหมายที่แตกตางกัน ทําใหเกิดการ      
ขัดขวางหรือรบกวนการทําใหเปาหมายเปนจริง สงผลใหงานไมประสบความสําเร็จตามที่    คาด
หวัง กอใหเกิดผลลบในดานอารมณ ความรูสึกที่สัมพันธกับปฏิกิริยาของความโกรธ เกลียดชัง และ
ไมพอใจในงาน ปจจัยที่มีผลตอระดับความคับของใจ ประกอบดวย การวางเปาหมายและไดรับขอ
ผูกมัดวาเปาหมายสามารถทําใหสําเร็จได รวมถึงสมรรถนะของบุคคลที่จะสามารถปรับตัวกับ
สถานการณที่เกิดขึ้น (Lazar et al., 2001) จากการศึกษาพบวาปจจัยที่สงผลใหเกิดความ 
คับของใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลเกิดขึ้นเนื่องจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู
ปวยระยะสุดทายมีความสลับซับซอน ยากที่พยาบาลจะตัดสินใจไดเพียงลําพัง บางครั้งไมแนใจวา
จะทําอยางไรดี เนื่องจากขาดประสบการณในการตัดสินใจ อยูนอกเหนืออํานาจหนาที่ความรับผิด
ชอบ บางครั้งตองฝนทําตามคําสั่งการรักษาของแพทยทั้ง ๆ ที่ไมเห็นดวย รวมถึงการปฏิบัติงานที่มี
ค ว าม เ สี่ ย ง สู ง  อาจจะส ง ผล ร า ยต อ ผู ป ว ยและ ไม มั่ น ใ จ ว า จ ะ เ กิ ดผลดี กั บ ผู ป ว ย  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสมพร (2546) เกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลใน
การดูแลผูปวยวิกฤตในภาคใต พบวาพยาบาลรอยละ 59 ขาดอํานาจในการตัดสินใจ รอยละ 57 
ขาดประสบการณ/ทักษะในการตัดสินใจ และรอยละ 53 ขาดความรูในการตัดสินใจ

ระดับความคับของใจจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุด
ทายของชีวิตอยูในระดับปานกลาง เนื่องจากลักษณะงานการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายใน 
หอผูปวยหนักเปนงานที่ตองทุมเทแรงกายแรงใจในการทํางานอยางมาก ตองใหการพยาบาลผู
ปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา ตองตั้งใจปฏิบัติงานเพื่อชวยชีวิตผูปวย พยาบาลสวนใหญไดรับการ
ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหลักสูตรพยาบาล และไดรับการประชุม/อบรม/
สัมมนาเพิ่มเติมเกี่ยวกับจริยธรรมภายหลังจบการศึกษาในหลักสูตรพยาบาล แตการปฏิบัติงาน
บางครั้งพยาบาลตองฝนใจทําตามคําสั่งการรักษาของแพทยทั้ง ๆ ที่ไมเห็นดวย (Erlen & Sereika, 
1997)  และไมมั่นใจวาจะเกิดผลดีกับผูปวย พยาบาลผูดูแลจึงเกิดความเครียดและการรับรูถึง
ความเสี่ยง (Pinch, 1985) จากการศึกษาของเฟอรแรน และคณะ (Ferrand et al., 2001)  
ในหอผูปวยหนักในฝรั่งเศสเกี่ยวกับการปฏิบัติในการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวยวิกฤต พบวา
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ทีมพยาบาลไมมีสวนรวมในการตัดสินใจ แตพยาบาลกลับมีสวนรวมโดยตรงในการยกเลิกการ
รักษาที่ยืดชีวิต นอกจากนี้บางครั้งพบวาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมไมไดรับการจัดการที่เพียงพอ 
(LaMear-Tucker & Friedson, 1997) จากการศึกษาของพจนา (2545) เกี่ยวกับประเด็นขัดแยง 
ทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
ในจังหวัดสงขลา โดยทําการศึกษาในพยาบาล 110 ราย พบวาการเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริย
ธรรมมีผลกระทบตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
สมพร (2546) เกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤตในภาคใต 
พบวากลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 รับรูวามีผลกระทบตั้งแตระดับปานกลางถึงมาก โดยเฉพาะ
ในดานความรู สึกตอตนเอง  (รอยละ  57) และดานความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน   
(รอยละ 53)

เมื่อพิจารณาตามรูปแบบของการตัดสินใจ พบวาพยาบาลตัดสินใจตามรูปแบบที่ 
เนนแพทยเปนศูนยกลางมากที่สุด เนื่องจากการใหการรักษาที่จําเพาะในผูปวยระยะสุดทาย เชน 
การใชเครื่องชวยหายใจ สวนใหญส่ังการรักษาโดยแพทย ในขณะที่พยาบาลมีหนาที่ในการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา (Brody, Campbell, Faber-Langendoen & Ogle, 1997) รองลงมาคือรูป
แบบการตัดสินใจที่เนนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง สวนรูปแบบการตัดสินใจที่เนนผู
ปวยเปนศูนยกลางนอยที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของเมอรฟ (Murphy, 1984) และสไวเดอร 
และคณะ (Swider et al., 1985) โดยเมอรฟ พบวาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลตามรูป
แบบการตัดสินใจที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางต่ําที่สุดในกลางป 1970 และสไวเดอร และคณะ 
(Swider et al., 1985) ศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ในนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 
จํานวน 775 คน พบวานักศึกษาพยาบาลพยายามที่จะแกปญหาขัดแยงทางจริยธรรม โดยรอยละ 
9  ตัดสินใจโดยใชผูปวยเปนศูนยกลาง รอยละ 19 ตัดสินใจโดยใชแพทยเปนศูนยกลาง และ 
รอยละ 60 ตัดสินใจโดยใชกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง จากการศึกษาชี้ใหเห็นวานัก
ศึกษาพยาบาลและพยาบาลตัดสินใจโดยคํานึ งถึ งขอบเขตหนาที่  ความรับผิดชอบ  
ความรวมมือและสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพระหวางแพทยกับพยาบาลเปนหลัก โดยใหแพทยเปน
ผูตัดสินใจเมื่อมีปญหาในการดูแลผูปวย

รูปแบบการตัดสินใจที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง
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จากตาราง 6 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญตัดสินใจโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลางอยูในระดับ    
ปานกลาง แตมีประเด็นซึ่งมีความถี่ของการตัดสินใจอยูในระดับมาก โดยจะขออภิปรายในประเด็น
ดังกลาว ดังนี้

การปกปดความลับของผูปวยซึ่งผูปวยไมตองการใหเปดเผย เชน ผลเลือด HIV  
แมครอบครัวผูปวยพยายามซักถามขอมูลสวนตัวของผูปวย มีความถี่ของการตัดสินใจมาก  
(Χ =4.46, S.D.=1.12) สอดคลองกับการศึกษาของปราณี และคณะ (2543) เกี่ยวกับการปฏิบัติ
การพยาบาลเพื่อพิทักษสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบวามี
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพิทักษสิทธิผูปวยในดานการรักษาความลับของผูใชบริการคอนขาง
มาก เนื่องจากพยาบาลมีหนาที่รักษาสิทธิสวนบุคคลของผูปวยโดยการปกปดขอมูลที่เปนความลับ
ของผูปวย (ANA, 1985 cited by Thelan, Davie, Urden & Lough, 1994) ซึ่งถือเปนจริยธรรม
แหงวิชาชีพ และควรตระหนักในเรื่องการปกปดขอมูลที่เปนความลับของผูปวย เพื่อคงไวซึ่งความ
เชื่อถือไววางใจและสัมพันธภาพระหวางผูปวยและบุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะประเด็น
การปกปดความลับเกี่ยวกับผลการวินิจฉัย ผลเลือดของผูปวยเอดสในระยะสุดทาย เนื่องจากโรค
เอดสที่รายแรง สังคมรังเกียจ สงผลกระทบตอครอบครัวของผูปวย และการเปดเผยความลับของผู
ปวยอาจนํามาซึ่งความเสื่อมเสียตอตัวผูปวย การรักษาพยาบาล เปนการไมเคารพตอความเปน
มนุษยและสิทธิของผูป วย  แลวยั งมีความผิดตามกฎหมายอีกด วย  ( สิวลี ,  2542;   
ชนุตรา, 2541) การปกปดความลับเกี่ยวกับผลเลือด HIV ของผูปวยซึ่งผูปวยไมตองการใหเปดเผย
ตอครอบครัวผูปวย แมครอบครัวผูปวยพยายามซักถามขอมูลสวนตัวของผูปวย พยาบาลจะเกิด
ความรูสึกอึดอัด คับของใจที่จะตอบคําถามซึ่งตองเปดเผยความลับของผูปวย (อรัญญา, 2545) 
แตในขณะเดียวกันพยาบาลก็ตองดูแลบุคคลที่ใกลชิดและครอบครัวของผูปวยไมใหเกิดอันตราย
ดวย ทําใหพยาบาลเกิดประเด็นขัดแยงในใจระหวางการปกปดความลับของผูปวยระยะสุดทายกับ
การปกปองผูอ่ืนจากอันตราย สงผลใหเกิดการตัดสินใจไดยากมากขึ้น กอใหเกิดประเด็นขัดแยง
ทางจริยธรรมระหวางควรปกปดผลเลือดของผูปวยตามที่ผูปวยรองขอหรือควรปกปองคูสมรสของ
ผูปวยจากการติดเชื้อ โดยการเปดเผยผลการวินิจฉัยโรคใหคูสมรสของผูปวยทราบ แตอยางไรก็
ตาม ถาหากมีความจําเปนและมีเหตุผลเพียงพอ ก็เปนเรื่องที่จะกระทําได กฎหมายยอมรับได 
(แสวง และเอนก, 2540) สงผลใหเกิดความคับของใจปานกลาง

การใหการดูแลเพื่อความสุขสบาย ลดความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดและอาการของ
โรคจนกระทั่งผูปวยเสียชีวิต แมจะไมเห็นดวยกับการที่ผูปวยระยะสุดทายปฏิเสธการรักษาที่ยืด
ชีวิต และขอเสียชีวิตที่โรงพยาบาล มีความถี่ในการตัดสินใจมาก (Χ =4.34, S.D.=1.10) เนื่อง
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จากพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทายตลอด 24 ชั่วโมง (ทัศนีย และวิภาดา, 
2545) การใหบริการพยาบาลเนนการดูแลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เนนการมีสวนรวมของผูใช
บริการ (สิระยา, 2540) โดยอาศัยหลักการที่วาบุคคลมีสิทธิและเสรีภาพที่จะคิดและตัดสินใจเลือก
กระทําดวยตัวเอง ในขณะที่พยาบาลเองจะตองรับฟงความคิดเห็นและการตัดสินใจของผูปวย (สิ
วลี, 2542) ซึ่งวิชัย (2545) กลาววา เมื่อผูปวยหรือญาติไดแสดงเจตนาโดยชัดแจงวาปฏิเสธการ
รักษา เปนสิทธิของผูปวย พยาบาลเปนเพียงผูใหขอมูลอยางครบถวนเพื่อประกอบการตัดสินใจ ถา
ผูปวยหรือญาติยังยืนยันปฏิเสธการรักษา ก็ใหลงชื่อไมยินยอมรับการรักษาไวเปนหลักฐาน แลว
ปฏิบัติตามการตัดสินใจของผูปวยและญาติ ในขณะเดียวกันพยาบาลมีหนาที่ รับผิดชอบที่จะตอง
ชวยเหลือผูปวยอยางเต็มความรูความสามารถ เพื่อไมใหเกิดผลเสียตอผูปวย โดยเฉพาะความเจ็บ
ป ว ด แ ล ะ ค ว า ม ไ ม สุ ข ส บ า ย จํ า เ ป น ต อ ง เ อ า ใ จ ใ ส  ( B r o d y  e t  a l . ,  1 9 9 7 )   
การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการดูแลที่ไดรับมอบหมายในผูปวยระยะสุดทาย ในดานการลด
ความเจ็บปวดและการดูแลเพื่อความสุขสบาย ถือเปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามบท
บาทอิสระ และเปนการกระทําตามบทบาทวิชาชีพ เปนการปฏิบัติตามขอบเขตหนาที่และความรับ
ผิดชอบ จึงเกิดความคับของใจนอย

รูปแบบการตัดสินใจที่เนนแพทยเปนศูนยกลาง
จากตาราง 5 พบวาสวนใหญการตัดสินใจโดยเนนแพทยเปนศูนยกลางอยูในระดับ 

ปานกลาง แตมีประเด็นซึ่งมีความถี่ของการตัดสินใจอยูในระดับมาก และมีระดับความ 
คับของใจในระดับมาก โดยจะขออภิปรายในประเด็นดังกลาวดังนี้

การรายงานใหแพทยทราบ เมื่อผูปวยไดรับยาแกปวดทุก 4 ชั่วโมง แตยังบนปวดมากและ
ขอยาแกปวดอีก มีความถี่ของการตัดสินใจมาก (Χ =4.43, S.D.=0.78) เนื่องจากความปวดเปน
ปญหาที่สําคัญในผูปวยระยะสุดทาย การไมไดรับการบรรเทาหรือบรรเทาความปวดไมเพียงพอจะ
นําไปสูความทุกขทรมาน (Neal & Hoskin, 1994) และเปนผลเสียตอสุขภาพและชีวิตของผูปวย 
ดังนั้น “พยาบาลพึงปองกันพยันตรายอันจะมีตอสุขภาพอนามัยของบุคคล” (สมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทย, 2537) นอกจากนี้หากผูปวยไดรับอันตรายขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลถือเปน
ความบกพรองในหนาที่ของพยาบาลและเปนความผิดทางกฎหมายได จากการศึกษาของพัลทิลโล 
(Puntillo, 1990) เกี่ยวกับประสบการณความทุกขทรมานของผูปวยในหอผูปวยหนัก พบวาผูปวย
หนักมีความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง สะทอนใหเห็นวาผูปวยสวนใหญยังคงไดรับความ
ทุกขทรมานจากความเจ็บปวด แตการบริหารยาแกปวดเปนหนาที่โดยตรงของแพทย พยาบาลเปน
ผูปฏิบัติตามคําสั่งการรักษาของแพทย และบอยครั้งการบริหารยาไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร โดย
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เฉพาะผูปวยระยะสุดทาย แพทยผูรักษามักจะสั่งยาแกปวดนอยกวาที่ควรจะเปน เพราะกังวลเกี่ยว
กับความเสี่ยงตอการกดการหายใจ ซึ่งเปนการปองกันการละเมิดกฎการไมทําอันตราย (Brody et 
al., 1997) อยางไรก็ตามแมวาพยาบาลจะไมมีบทบาทอิสระ คือตองมีคําสั่งการรักษาของแพทย 
จึงจะสามารถใหยาแกปวดแกผูปวยได แตในทางปฏิบัติพยาบาลตองใชความสามารถในการตัด
สินใจ เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด (วงจันทร, 2539) โดยตระหนักถึงความสําคัญของการจัด
การกับความปวดในผูปวยระยะสุดทาย เนื่องจากมีขอมูลสนับสนุนวาผลของการกดการหายใจ
เกิดขึ้นไดยาก (Brody et al., 1997) และพยาบาลตองการใหผูปวยลดปวด รวมถึงตองปฏิบัติหนา
ที่โดยยึดขอบเขตของอํานาจหนาที่ในการปฏิบัติงานจึงตัดสินใจรายงานแพทยเพื่อใหยาที่มีประ
สิทธิภาพในการควบคุมความปวดไดมากขึ้น การทําตามบทบาทหนาที่
ดังกลาวสงผลใหผูปวยไดรับผลดีโดยตรงจากการตัดสินใจ ทําใหเกิดความรูสึกคับของใจนอย

การพยายามชี้แจงญาติแทนแพทย ถึงภารกิจของแพทย ภายหลังรายงานอาการที่ทรุดลงของ 
ผูปวยใหแพทยทราบ และแพทยมาดูอาการผูปวยลาชาแมจะรายงานซ้ํา และญาติเกิดความไมพอใจ
แพทย มีระดับความคับของใจมาก (Χ =3.65, S.D.=1.38) เนื่องจากความไมมีอํานาจในการตัดสิน
ใจแกไขปญหาที่เกิดขึ้น อยางไรก็ตามการรายงานแพทยเมื่อผูปวยมีอาการทรุดลงเปนบทบาทที่
พยาบาลตองกระทําเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดี แตบางครั้งแพทยไมมาดูแลทันทีทําใหผูปวยไม
พอใจแพทย นอกจากนี้บางครั้งพยาบาลไมกลาตามแพทยซ้ํา เพราะเกรงวาจะเกิดผลกระทบตอ สัม
พันธภาพ เกิดความขัดแยงในการทํางาน ขาดความไววางใจซึ่งกันและกัน และเกิดบรรยากาศในการ
ทํางานไมเปนมิตร (สิระยา, 2539) ในขณะเดียวกันพยาบาลก็เกิดความรูสึกอึดอัดใจที่ตองอยูตรง
กลางระหวางญาติกับแพทย (พจนา, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของกาญดา (2543) เกี่ยวกับ
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจากประสบการณของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก พบวา
พยาบาลอยากทําหนาที่แทนคนไข แตก็อยากคงไวซึ่งสัมพันธภาพกับแพทย

การทําตามคําสั่งการรักษาของแพทย  แมวาจะไมเห็นดวยก็ตาม มีระดับความคับของใจ
มาก  (Χ =3.83, S.D.=1.24) เนื่องจากการใหการรักษาในผูปวยระยะสุดทายสวนใหญระบุโดย
แพทย การรักษาที่ใหบางครั้งสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกไมสุขสบาย (Brody et al., 1997) 
ในขณะเดียวกันพยาบาลมีหนาที่ในการปฏิบัติตามคํารองขอของแพทย (van den Berg, 1997) 
บางครั้งพยาบาลตองฝนใจทําตามคําสั่งการรักษาของแพทยทั้ง ๆ ที่ไมเห็นดวย (Erlen & Sereika, 
1997) เนื่องจากไมอยากขัดคําสั่งการรักษา และบอยครั้งที่พยาบาลรับรูวาควรทําอยางไร แตไม
สามารถตัดสินใจไดเนื่องจากไมมีอํานาจในการตัดสินใจ (Hewitt et al., 2002) นอกจากนี้ตัว
พยาบาลเองมักจะตระหนักวาระดับการศึกษาต่ํากวาแพทย ทําใหมุมมองของพยาบาลไมไดรับ
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การยอมรับจากแพทย (Castledine, 1997 cited by Norrie, 1997) การไมไดรับการยอมรับดัง
กลาวทําใหพยาบาลรูสึกวาตนเองไรพลังอํานาจ (Erlen & Frost, 1991) สอดคลองกับการศึกษา
ของกาญดา (2543) ซึ่งทําการศึกษาผลของการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก พบวาพยาบาลรูสึกดอยคาที่ไมสามารถชวยคนไขได

รูปแบบการตัดสินใจที่เนนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง
จากตาราง 6 พบวาสวนใหญการตัดสินใจโดยเนนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลางอยู

ในระดับมาก แตมีประเด็นเดน ๆ ซึ่งมีความถี่ของการตัดสินใจอยูในระดับมาก โดยจะขออภิปราย
ในประเด็นนี้ โดยมีรายละเอียดดังนี้

การใหการพยาบาลตามแผนการดูแลที่ไดรับมอบหมาย ในผูปวยที่ไมสามารถบอกความ
ตองการได มีความถี่ของการปฏิบัติมาก (Χ =4.40, S.D.=0.87) เนื่องจากพยาบาลมีพันธะหนาที่
ในการดูแลผูปวยทุกคนอยางเทาเทียมกันตามที่ระบุไวในจรรยาบรรณวิชาชีพ ซึ่งเปนพันธะหนาที่ที่
พยาบาลทุกคนตองปฏิบัติ ไมสามารถหลีกเลี่ยงได การหลีกเลี่ยง ปฏิเสธการดูแล เปนการกระทํา
ผิดจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และมีผลทางกฎหมาย (สภาการพยาบาล, 2541) พยาบาลจึง
ตองตัดสินใจปฏิบัติงานตามพันธะหนาที่ในฐานะพยาบาล การปฏิบัติหนาที่ตามความรับผิดชอบ
ตอผูปวยอยางเต็มความสามารถถือเปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามบทบาทอิสระและ
เปนการกระทําตามบทบาทวิชาชีพ เปนการปฏิบัติตามขอบเขตหนาที่และความรับผิดชอบ จึงเกิด
ความคับของใจนอย

กรณีที่ครอบครัวของผูปวยนํายาซึ่งอยูนอกเหนือคําสั่งการรักษามาใหผูปวยรับประทาน 
ทานรายงานหัวหนาทราบเพื่อพิจารณา/ตัดสินใจ มีความถี่ของการปฏิบัติมาก (Χ =4.11, 
S.D.=1.30) เนื่องจากการอนุญาตใหผูปวยรับประทานยาซึ่งอยูนอกเหนือคําสั่งการรักษาเปนการ
เคารพสิทธิ์ของผูปวย ใหผูปวยไดมีทางเลือกอยางอิสระเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ซึ่งปจจุบันมี
ทางเลือกมากมายหลากหลายไมเพียงแตการรักษาแผนปจจุบันเทานั้น (Keegan, 2001)  
แตเนื่องจากพยาบาลไมมีอํานาจในการอนุญาตใหผูปวยรับประทานยาที่นอกเหนือคําสั่งของการ
รักษา การขอคําปรึกษาเพื่อหาแนวทางที่ดีที่สุดในการแกปญหาใหผูปวย เปนการปองกันการตัด
สินใจผิด การลงโทษจากหนวยงาน ลดความกลัวการตัดสินใจผิดเนื่องจากขาดความรูและประสบ
การณ ผลของการขาดความรูและประสบการณ ตลอดจนการอนุญาตใหผูปวยรับประทานยาซึ่ง
อยูนอกเหนือคําสั่งการรักษาเปนการกระทําที่อยูนอกเหนืออํานาจหนาที่ สงผลใหเกิดความรูสึกคับ
ของใจปานกลาง
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การพยายามชี้แจงเมื่อผูปวย/ครอบครัว ไมพอใจสมาชิกทีมสุขภาพ เพื่อรักษาภาพพจนของ
หนวยงาน มีความถี่ของการปฏิบัติมาก(Χ =3.99, S.D.=1.09) ชี้ใหเห็นวากลุมตัวอยางใหคุณคา
กับภาพพจนของวิชาชีพและหนวยงานเนื่องจากรับรูวาตนเองมีหนาที่ตอหนวยงานและวิชาชีพ 
(Purtilo, 1993) ตองปองกันความเขาใจผิดตอหนวยงานและคงไวซึ่งความเขมแข็งของวิชาชีพ 
(ANA, 1985 cited by Thelen et al., 1994) นอกจากนี้ยังตองทําใหเกิดความไววางใจบุคลากร
ทางการแพทย (Brody et al., 1997) แตการพยายามชี้แจงเพื่อรักษาภาพพจนของหนวยงานสงผล
ตอสัมพันธภาพและความรวมมือระหวางผูปวย/ครอบครัวและวิชาชีพ ทําใหเกิดความรูสึกคับของ
ใจปานกลาง   

การรายงานหัวหนาหอ/หัวหนาทีมทราบเพื่อพิจารณา/ตัดสินใจ กรณีที่ผูปวยตองการปฏิบัติ 
พิธีกรรมตามความเชื่อทางศาสนาในวาระสุดทายของชีวิต มีความถี่ของการปฏิบัติมาก 
(Χ =3.50, S.D.=1.54) เนื่องจากการเปดโอกาสใหผูปวยปฏิบัติพิธีกรรมตามความเชื่อทางศาสนา
ในวาระสุดทายของชีวิตเปนหัวใจสําคัญของการเคารพสิทธิของผูปวย เปนการดูแลทาง
 จิตวิญญาณแกผูปวย (Clark, 2000) ตามความเชื่อและคานิยมของผูปวยในแตละวัฒนธรรม 
อันนําไปสูความหวังตามความเปนจริงในการดํารงชีวิต ตลอดจนการปรับเปลี่ยนเปาหมายและ
ความหมายในชีวิต (อัจฉรา, 2541) การอนุญาตใหผูปวยไดมีโอกาสปฏิบัติพิธีกรรมตามความเชื่อ
ทางศาสนาและความเชื่อที่ไมเปนอันตรายที่ภาวะสุขภาพ กลาวคือ ผูปวยหรือญาติบางรายอาจขอ
ใหพระภิกษุหรือผูนําทางศาสนามาสวดมนตบริเวณเตียงผูปวย บางรายอาจนําพวงมาลัยมาไหว
แลววางไวที่หัวเตียง หรือปดทองบริเวณหัวเตียง เปนตน เปนการดูแลดานจิตวิญญาณ 
เปนบทบาทอิสระของพยาบาลและเปนหัวใจสําคัญของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อนําไปสูเปาหมาย
การดูแลแบบองครวม บนพื้นฐานของวัฒนธรรมไทย (ทัศนีย, 2543) แตเนื่องจากหนวยงานไมมี
ระเบียบการปฏิบัติที่ชัดเจนเกี่ยวกับการอนุญาตใหปฏิบัติพิธีกรรมตามความเชื่อทางศาสนา  
การขอคําปรึกษาจากหัวหนาหอ/หัวหนาทีมจึงเปนแนวทางเพื่อปองกันการตัดสินใจผิดพลาด  
การตัดสินใจในประเด็นดังกลาวไมเกิดอันตรายตอตัวผูปวย ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกคับของ
ใจนอย

สวนที่ 2 หลักการ/เหตุผลที่พยาบาลใชประกอบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายของชีวิต

จากตาราง 11 เมื่อรวมรอยละของพยาบาลจําแนกตามความถี่ของหลักการ/เหตุผลที่
พยาบาลใชประกอบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิต ในระดับมาก



83

กับมากที่สุดเขาดวยกัน พบวาเกือบทุกขอมีคาคะแนนรวมตั้งแตรอยละ 50.7 ถึงรอยละ 97.3 ที่
พยาบาลใชเปนหลักการ/เหตุผลประกอบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ของชีวิตตั้งแตมากถึงมากที่สุด ชี้ใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญที่ไดรับการศึกษาเกี่ยวกับจริย
ธรรม การดูแลผูปวยระยะสุดทายในหลักสูตรพยาบาล และไดรับการประชุม/อบรม/สัมมนาเพิ่ม
เติมเกี่ยวกับจริยธรรมภายหลังจากการศึกษาในหลักสูตรพยาบาล ใชหลักการ/เหตุผลดังตอไปนี้
ประกอบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย คือ ความตองการของผูปวยและ
การตัดสินใจของผูปวยเมื่อวาระสุดทายของชีวิตมาถึง หลักจริยธรรม กฎหมาย ศาสนาที่ผูปวยนับ
ถือ จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล คําประกาศสิทธิผูปวย คุณคา ความเชื่อของผูปวย คุณภาพ
ชีวิตของ ผูปวย พระราชบัญญัติวิชาชีพ ขอบงชี้ทางการแพทย ไดแก ประวัติการเจ็บปวย การ
วินิจฉัยโรค และการพยากรณโรค ประสบการณในการทํางานของพยาบาล นโยบายของหนวยงาน
เศรษฐกิจของผูปวย ศาสนาที่พยาบาลนับถือ โดยหลักการที่พยาบาลใชประกอบการตัดสินใจมาก
ที่สุดคือ ความตองการของผูปวยและการตัดสินใจของผูปวยเมื่อวาระสุดทายของชีวิตมาถึง ชี้ให
เ ห็ น ว า พ ย า บ า ล ใ ห ค ว า ม สํ า คั ญ กั บ ก า ร เ ค า ร พ เ อ ก สิ ท ธิ์ ข อ ง ผู ป ว ย  
 โดยให ผูปวยมี อิสระที่จะตัดสินใจรับการรักษาตามความตองการที่แทจ ริงของผูปวย   
เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางสมบูรณ โดยมองผูปวยในฐานะบุคคล 
และใชผลของการตัดสินใจเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล โดยทีมสุขภาพจะรวมกัน 
วางแผนการดูแลผูปวยในทิศทางที่ผูปวยตองการ (LaMear-Tucker & Friedson, 1997)      
บนพื้นฐานของคุณคา ความเชื่อซึ่งเปนตัวกําหนดการตัดสินใจในการเลือกกระทําในชีวิตประจําวัน 
(Aiken & Catalano, 1994) ของผูปวยบนพื้นฐานของการเคารพการตัดสินใจของผูปวย (Norrie, 
1997) แตเนื่องจากการตัดสินใจไมสามารถใชหลักการ/เหตุผลอยางใดอยางหนึ่งมาพิจารณาอยาง
เดียวได จําเปนตองอาศัยหลักจริยธรรมเปนแนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยมีแนวคิด
ทางจริยธรรมเปนตัวกําหนดการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งการกําหนดจรรยาบรรณวิชาชีพซึ่งเปน
แนวทางปฏิบัติสําหรับวิชาชีพ เพื่อชี้วัดและเพื่อรักษามาตรฐานแหงวิชาชีพและพฤติกรรมจริย
ธรรม (Fry, 1994) ตลอดจนมุงหวังใหเกิดความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับผู
ปวย บนพื้นฐานของความเขาใจอันดีและเปนที่ไววางใจซึ่งกันและกัน อันเปนพื้นฐานที่จะนําไปสู
การรักษาพยาบาลที่ดีและการยอมรับของสังคม (ชุมศักดิ์, 2541; สภาการพยาบาล, 2545) สอด
คลองกับการศึกษาของเบอรน มิทเชลล กริฟฟท และทรอง (Burns, Mitchell,  Griffith & Troug,
2001) ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติและการปฏิบัติของแพทยและพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเด็กใน
ภาวะวิกฤต พบวาปจจัยที่สําคัญในการตัดสินใจในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย คือปจจัยเกี่ยวกับ
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ตัวผูปวย เชน คุณภาพชีวิตของผูปวยในมุมมองของผูปวยและครอบครัวและอัตราการรอดชีวิตที่
นาจะเปนไปได ในขณะที่สตินฮาเซอร และคณะ (Steinhauser et al., 2000) ไดศึกษาเกี่ยวกับ
ปจจัยที่สําคัญในการพิจารณาเกี่ยวกับระยะสุดทายของชีวิตผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรง ทํา
การศึกษาในผูปวย ครอบครัว แพทยและสมาชิกทีมสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห อาสาสมัครที่ใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย พบวาปจจัยที่สําคัญในการพิจารณาเกี่ยว
กับการตัดสินใจในระยะสุดทายของชีวิต ไดแก การจัดการกับความปวดและอาการอื่น ๆ ที่เกิดขึ้น 
การเตรียมตัวสําหรับความตาย การรับรูวาไดรับการดูแลอยางเต็มที่ การไดตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลที่ตองการ และการไดรับการรักษาแบบองครวม ซึ่งจะเห็นไดวามีหลายปจจัยที่เกี่ยว
ของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิต ข้ึนอยูกับทีมสุขภาพจะใช
ปจจัยใดมาพิจารณา/ตัดสินใจในการรักษาพยาบาล
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