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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ปจจุบันพบวามีผูปวยอาการหนักที่มีปญหาซับซอนเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากความเจริญ    กาว

หนาทางเทคโนโลยีและวิทยาศาสตรทางการแพทยที่นํามาใชในการดูแลสุขภาพ ไดแก การใช
เครื่องชวยหายใจ การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การใหอาหารและน้ําดวยวิธีการพิเศษ เปนตน 
ไดเขามามีสวนชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล รวมทั้งเหนี่ยวรั้งหรือชะลอความตายไว (สิรินทร, 
2547; สิวลี, 2535) ทําใหสามารถรักษาชีวิตใหยาวนานขึ้นและเลือกเวลาเสียชีวิตได (Vincent, 
1999) นอกจากนี้ยังสงผลตอการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนเกี่ยวกับความตาย โรคหลายโรคซึ่งครั้ง
หนึ่งถูกมองวาเปนการเจ็บปวยที่รายแรงและนําไปสูความตายในระยะเวลาอันสั้น กลับกลายเปน
โรคที่สามารถรักษาและปองกันได แตถึงแมวาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางการแพทยจะ
ประสบความสําเร็จ สามารถจัดการกับโรคตาง ๆ ไดมากขึ้นและสามารถเอาชนะความตายของผูที่
เจ็บปวยได แตในผูปวยบางประเภท เชน ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยที่มีอาการของโรคอยูในระยะลุก
ลามหรือมีการดําเนินของโรคไปจนถึงระยะสุดทาย (สิรินทร, 2547) ทําไดแคเพียงชะลอความตาย
ออกไปใหนานที่สุดเทาที่จะนานไดตามความปรารถนาของตัวผูปวย ญาติพี่นองหรือบุคลากรทาง
การแพทย ซึ่งการชะลอความตายดังกลาวเปนเพียงการรักษาชิ้นสวนของรางกายเทานั้น (มัญชุภา, 
2541) ยอมกอใหเกิดความทุกขทรมานทั้งรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ (Kemp, 1995) ผูปวยจึง
กลายเปนผูที่ไมมีโอกาสจะพนทุกขทรมานและไมมีเวลาที่จะใชเวลาที่เหลืออยูใหเปนประโยชนแก
ตนได (สันต, 2521) แตเมื่อวาระสุดทายของชีวิตมาถึงมนุษยทุกคนตองการตายอยางสงบ 
ปราศจากความทุกขทรมาน (Kemp, 1995) การตายสวนใหญจึงเกิดขึ้นจากการตัดสินใจยุติการ
รักษาที่ยืดชีวิต (Luce, 1997; Vincent, 1999)

พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพทําหนาที่ดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง และ
มักจะถูกคาดหวังไววาเขาใจคุณคา ความเชื่อและความปรารถนาของผูปวยเปนอยางดี (Manias, 
1998) โดยมีบทบาทเปนทั้งผูใหบริการพยาบาล ผูพิทักษสิทธิของผูปวยและญาติ และ 
ผูประสานงานกับบุคลากรสุขภาพอื่น เนนการตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว
เปนศูนยกลางของการใหการบริการ (Sherman, 2001) เพื่อประโยชนและใหเกิดผลดีกับผูปวย
มากที่สุดบนพื้นฐานทางจริยธรรม แตในกรณีที่ผูปวยเปนโรครายแรง รักษาไมหาย การพยายาม



2

ยืดชีวิตของผูปวยออกไปก็ยอมเทากับการยืดเวลาแหงความทุกขทรมาน จึงทําใหเกิดปญหาขึ้นวา 
การพยายามเหนี่ยวรั้งชีวิตดวยเทคโนโลยี เปนการทําใหผูปวยและญาติตองทนทุกขทรมานตอไป
อีกหรือไม เปนการทําใหผูปวยตายอยางไมสงบไมสมศักดิ์ศรีหรือไม การชวยใหผูปวยพนทุกข
ทรมาน เผชิญกับความตายอยางสงบจะถือวาทําถูกตองหรือไม การทําเชนนี้เปนการละเมิดสิทธิใน
ชีวิตของผูปวยหรือไม และถากรณีที่ผูปวยเปนฝายรองขอใหหยุดการรักษาหรือไมขอรับการรักษา
ใด ๆ ที่เปนการยืดชีวิตของเขาออกไปแตญาติตองการใหรักษา แพทยและพยาบาลตองทําตาม
ความตองการของผูปวยหรือไม สิทธิการตายของผูปวยควรไดรับการปกปองคุมครองมากนอย
เพียงใด (เกสรา, 2540) ประกอบกับกฎระเบียบของโรงพยาบาลไมเอื้อใหญาติไดปฏิบัติตอผูปวย
ตามคุณคาและความเชื่อเมื่อวาระสุดทายของชีวิตมาถึง ผูปวย ญาติ ทีมสุขภาพมีทัศนคติตอ
ปญหาและเขาใจปญหาตางระดับกันจึงตัดสินใจและเลือกที่จะปฏิบัติแตกตางกัน (ทัศนีย และ
วิภาดา, 2545) จากประเด็นขางตนทําใหเกิดปญหาที่ซับซอนในการดูแลผูปวยระยะสุดทายรวมทั้ง
เกิดประเด็นจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายขึ้นอยางไมสามารถหลีกเลี่ยงได   
จากการศึกษาของกฤษณา (2545) เกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจากประสบการณของ
พยาบาลในการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย พบวาพยาบาลผูใหขอมูล 8 ใน 10 คน ไดพยายาม
อธิบายถึงความไมแนใจในขณะที่ดูแลผูปวยระยะสุดทายวาแนวทางที่ถูกตองควรเปนอยางไร
ระหวางการชวยยืดชีวิตผูปวยออกไปหรือยุติชีวิตผูปวย เพราะโดยหนาที่แลวพยาบาลตองกระทํา
การใด ๆ เพื่อประโยชนและใหเกิดผลดีกับผูปวยมากที่สุด พยาบาลเองไมมีอํานาจหนาที่ที่จะไป
ชวยใหผูปวยจบชีวิตลง แตสถานการณนั้น ๆ ก็มีเหตุมาสนับสนุนวาทั้งผูปวย ญาติหรือแพทยเจา
ของไขลงความเห็นวาผูปวยเองหมดหวังที่จะใชชีวิตที่เหลืออยูใหเกิดประโยชนแกตนเองหรือผูอ่ืน
ได ก็นาจะเปนผลดีถาไดยุติชีวิตลง เพราะหากยืดชีวิตผูปวยตอไปก็ยอมตอเวลาของความทุกข
ทรมานจากการใชเทคโนโลยียืดชีวิต ซึ่งไมเปนผลดีกับผูปวย จากประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมดัง
กลาว พยาบาลจึงไมสามารถหลีกเลี่ยงการมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเมื่อตองเผชิญ
กับความขัดแยงที่เกิดขึ้นเมื่อใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพราะเปนเหตุการณที่พยาบาลตอง
ประสบอยางไมสามารถหลีกเลี่ยงไดในการปฏิบัติงานแตละวัน

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเปนเรื่องที่ยุงยากและซับซอน เนื่องจากมนุษยมีคุณคา  
ความเชื่อ ประสบการณและมุมมองเกี่ยวกับชีวิตและความตายแตกตางกัน (อรัญญา, 2547)  
การตัดสินใจเพื่อชวยแกปญหาใหแกผูปวย จําเปนตองอาศัยความรูและทักษะในการปฏิบัติเพื่อให
การตัดสินใจเลือกกระทํานั้นเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย ทีมสุขภาพจําเปนตองคํานึงถึงองค
ประกอบ 3 ประการคือ 1) การตัดสินใจของผูปวยในการรับการรักษา 2) กฎหมายและหลักจริย
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ธรรมที่เกี่ยวของกับการยุติการรักษาที่ยืดชีวิต และ 3) กลวิธีที่สามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิ
ภาพทั้งผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ (Rieth, 1999) โดยใหผูปวยและครอบครัวตัดสินใจเลือก
ในสิ่งที่ตรงกับคุณคาและความเชื่อของตนเอง แตในทางปฏิบัติมักจะมอบใหเปนหนาที่ของแพทย
ในการตัดสินใจ เนื่องจากเชื่อวาแพทยเปนผูที่รับผิดชอบตอความเปนความตายของผูปวย เปนผูที่
มีความรูความสามารถ มีจรรยาบรรณวิชาชีพ จากการศึกษาของซาลุดและคณะ (Zalud et al., 
2002) เกี่ยวกับการรักษาที่ยืดชีวิตผูปวยอายุ 80 ปข้ึนไป พบวาผูปวยสวนใหญที่เสียชีวิตในโรง
พยาบาลมักไดรับการรักษาที่ยืดชีวิตถึงแมวาในความเปนจริงผูปวยไมตองการ ดังนั้นเพื่อใหแนใจ
วาการตัดสินใจนั้นจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดกับผูปวย ครอบครัวและไมเกิดความขัดแยงทางจ
ริยธรรมรวมทั้งปญหาทางกฎหมาย ควรมีการตัดสินใจรวมกันระหวางผูปวย ครอบครัว แพทย และ
พยาบาล (Manias, 1998) โดยแพทยและพยาบาลตองมีความเขาใจคุณคา ความเชื่อ ความ
ตองการของผูปวยและครอบครัว

การปฏิบัติงานในแตละวันพยาบาลไมสามารถหลีกเลี่ยงการมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
เชิงจริยธรรมเมื่อตองเผชิญกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมได แตกลับพบวาการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมในบทบาทของพยาบาลมักใชวิธีการประเมินทางเลือกวาจะปฏิบัติอยางไร อะไรควร
ทํา โดยใชการจัดกลุมการตัดสินใจที่เนนผูปวย แพทย และกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง 
(Murphy, 1984; Pinch, 1985; Swider, McElmurry & Yarling, 1985) แตบางครั้งกลับพบวา
พยาบาลไมรูวาจะปฏิบัติอยางไร เนื่องจากมีประสบการณนอย ขาดความชํานาญ ไมมีผูนิเทศ 
และบางครั้งตองฝนใจกระทําตามคําสั่งการรักษาของแพทยทั้ง ๆ ที่ไมเห็นดวย (Erlen & Sereika, 
1997) ทําใหไมสามารถปฏิบัติไดในสิ่งที่ปรารถนาหรือตามเปาหมายที่ตองการ กอใหเกิดความ
คับของใจ ซึ่งมีผลลบในดานความรูสึกที่สัมพันธกับปฏิกิริยาของความโกรธ เกลียดชัง และไมพอ
ใจในงาน (Lazar, Jones, Bessiere, Ceapans & Shneiderman, 2005) ผลของความ
คับของใจดังกลาวยังสงผลกระทบตอตัวพยาบาลเองและกระทบตอความสัมพันธของบุคคลใน
วิชาชีพ (พจนา, 2545) จากการศึกษาของสมพร (2546) เร่ืองการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤตในภาคใต พบวากอใหเกิดผลลบในดานความรูสึกตอตนเองตั้งแต
ระดับปานกลางถึงมาก และจากการศึกษาของกฤษณา (2545) เร่ืองประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
จากประสบการณของพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย พบวาพยาบาลเกิดความรูสึก 
ทอแท คับของใจ เครียด วิตกกังวล ไมอยากทํางานและไมสบายใจที่ตองทําในสิ่งที่ไมอยากทํา 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเออรเลนและฟรอส (Erlen & Frost, 1991) เกี่ยวกับการรับรูภาวะ
ไรพลังจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล พบวาผลของความไมสามารถในการแกปญหา
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ของพยาบาล สงผลใหพยาบาลรูสึกโกรธ คับของใจ ไรพลัง นอกจากนี้ยังสงผลใหพยาบาลลาออก
จากวิชาชีพ (Erlen & Frost, 1991; Gates, 1995 cited by Norrie, 1997; Singer et al., 2001)

ในประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมไดรับความสนใจมากขึ้นในการ
ปฏิบัติการพยาบาล แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมในบทบาทของพยาบาลแทรกอยูในประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม เชน การศึกษา
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจากประสบการณของพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
(กฤษณา, 2545) ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดู
แลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ในจังหวัดสงขลา (พจนา, 2545) การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (วัฒนาวรรณ, 2544) แตยังไมมีการศึกษาถึงการตัดสิน
ใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิตผูปวยและความคับของใจที่เกิดจากการตัด
สินใจ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่องนี้ ซึ่งประโยชนในการศึกษาครั้งนี้สามารถใชเปนแนวทางใน
การสงเสริมและพัฒนาทักษะการตัดสินใจของพยาบาล เพื่อใหพยาบาลสามารถตัดสินใจไดอยาง
เหมาะสม ขจัดความขัดแยงในตนเอง และความขัดแยงระหวางผูปวย ญาติและทีมสุขภาพ และ
เกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยและครอบครัว อันจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยรวม
ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
1. เพื่อศึกษาความถี่ของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยผูใหญใน

ระยะสุดทายของชีวิต ตามรูปแบบการตัดสินใจที่เนนผูปวย แพทย และกฎเกณฑของหนวยงาน
เปนศูนยกลาง

2. เพื่อศึกษาระดับความคับของใจของพยาบาลเมื่อเผชิญกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมใน
การดูแลผูปวยผูใหญในระยะสุดทายของชีวิต ตามรูปแบบการตัดสินใจที่เนนผูปวย แพทย และกฎ
เกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง

3. เพื่อศึกษาหลักการ/เหตุผลที่พยาบาลใชประกอบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู
ปวยผูใหญในระยะสุดทายของชีวิต

คําถามการวิจัย
1. พยาบาลตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยผูใหญในระยะสุดทายของชีวิตตามรูป

แบบการตัดสินใจที่เนนผูปวย แพทย และกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลางบอยเพียงใด
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2. พยาบาลมีความคับของใจจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยผูใหญในระยะ
สุดทายของชีวิต ตามรูปแบบการตัดสินใจที่เนนผูปวย แพทย และกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนย
กลาง อยูในระดับใด

3. พยาบาลใชหลักการ/เหตุผลใดมาประกอบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวย
ผูใหญในระยะสุดทายของชีวิต

กรอบแนวคิด/ทฤษฎี
การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและความคับของใจของพยาบาลในการ

ดูแลผูปวยในระยะสุดทายของชีวิต เนื่องจากการปฏิบัติงานในแตละวันพยาบาลไมสามารถหลีก
เลี่ยงประเด็นจริยธรรมได โดยเฉพาะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะ   สุดทาย
ของชีวิตมักจะเกิดประเด็นจริยธรรมที่เกี่ยวของกับหลักจริยธรรม โดยใชกรอบแนวคิดดังนี้

1. ประเด็นจริยธรรมที่เกี่ยวของกับหลักจริยธรรม ใชผลการวิจัยและการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของ มากําหนดกรอบแนวคิดดังนี้

1.1 ประเด็นจริยธรรมเกี่ยวกับการเคารพเอกสิทธิในการยืดชีวิต/ยุติการรักษาในผู
ปวยระยะสุดทายของชีวิต ซึ่งมักจะเกิดความขัดแยงเนื่องจากความคิดเห็นของผูปวย ครอบครัว 
และทีมสุขภาพแตกตางกัน

1.2 ประเด็นเกี่ยวกับการบรรเทาความปวด ซึ่งเกิดขึ้นเนื่องจากการประเมินและการ
บรรเทาปวดในผูปวยระยะสุดทายของชีวิตไมเพียงพอ ทําใหมีการละเมิดสิทธิของผูปวยที่มีความ
ปวด

1.3 ประเด็นเกี่ยวกับการบอกความจริง โดยเฉพาะการบอกขาวราย ซึ่งเกิดขึ้นเนื่อง
จากในทางปฏิบัติถือเปนหนาที่ของแพทยในการบอกความจริงเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค   
การรักษา และการพยากรณโรค แตกลับพบวาพยาบาลมักไมสามารถหลีกเลี่ยงการตอบคําถาม
จากผูปวยและครอบครัวได ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกไมแนใจวาจะทําอยางไรเพื่อใหเกิด
ประโยชนแกผูปวยแตไมเกินขอบเขตอํานาจหนาที่

1.4 ประเด็นเกี่ยวกับการทําหนาที่แทนผูปวยและครอบครัว ในดานการปกปองผูปวย
และการปองกันการละเมิดสิทธิผูปวย ซึ่งพบวามีการละเมิดสิทธิผูปวยเกิดขึ้นเสมอ โดยเฉพาะผู
ปวยระยะสุดทายของชีวิตที่ไมสามารถสื่อสารเพื่อบอกความตองการของตนเองได
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2. รูปแบบในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ใชการจัดกลุมตามรูปแบบของเมอรฟ (Murphy, 
1984) และสไวเดอร และคณะ (Swider et al., 1985) เปนกรอบแนวคิด ซึ่งประกอบดวย  
3 รูปแบบ ดังนี้

2.1 รูปแบบการตัดสินใจที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง (patient-centered model)  
โดยคํานึงถึงการเคารพความเปนอิสระของบุคคล การทําประโยชน/ไมทําอันตราย และการ
ทําหนาที่แทนผูปวยและครอบครัว

2.2 รูปแบบการตัดสินใจที่เนนแพทยเปนศูนยกลาง (physician-centered model) 
โดยคํานึงถึงขอบเขตอํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบ และสัมพันธภาพระหวางระหวางวิชาชีพ

2 .3 รูปแบบการตัดสิน ใจที่ เ น นกฎ เกณฑของหน วยงานเปนศูนยกลาง  
(bureaucratic-centered model) โดยคํานึงถึงขอบเขตอํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบตอโรง
พยาบาลหรือหนวยงานที่ปฏิบัติงานอยู ภาพพจนของวิชาชีพและกฎหมาย

3. หลักการ/เหตุผลที่ใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ใชหลักการ/เหตุผลตอไปนี้เปน
กรอบแนวคิด

3.1 หลักจริยธรรม ประกอบดวย (Beauchamp & Childress, 2001; Fry, 1994)
3.1.1 การเคารพเอกสิทธิ์/ความเปนอิสระ (respect for autonomy)
3.1.2 การทําประโยชน (beneficence)
3.1.3 การไมทําอันตราย (nonmaleficence)
3.1.4 ความยุติธรรม/เสมอภาค (justice)
3.1.5 การบอกความจริง (veracity)
3.1.6 การปกปดความลับ (confidentiality)
3.1.7 ความซื่อสัตย (fidelity)

3.2 แนวคิดทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของฟราย (Fry, 1994) ประกอบ
ดวย

3.2.1 การทําหนาที่แทน (advocacy)
3.2.2 ความรับผิดชอบ (accountability/responsibility)
3.2.3 ความรวมมือ (cooperation)
3.2.4 ความเอื้ออาทร (caring)

3.3 จรรยาบรรณวิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 2545)
3.4 คําประกาศสิทธิผูปวย (สภาการพยาบาล, 2545)



7

3.5 อ่ืน ๆ ไดแก สิทธิผูปวย กฎหมาย ศาสนา เปนตน
อยางไรก็ตามภายหลังการตัดสินใจไปแลวพบวาพยาบาลเกิดความคับของใจ เนื่องจากมี

มุมมองและเปาหมายที่แตกตางกันระหวางผูปวย ครอบครัว และแพทยผูรักษา กอใหเกิดผลลบใน
ดานความรูสึกที่สัมพันธกับปฏิกิริยาของความโกรธ เกลียดชัง และไมพอใจในงาน

นิยามศัพท
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม หมายถึง ความถี่ของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลตาม

รูปแบบการตัดสินใจที่เนนผูปวย แพทย และกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง โดยอาศัย 
หลักการ/เหตุผล ไดแก หลักจริยธรรม กฎหมาย จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิผูปวย เปนตน  
มาประกอบการตัดสินใจ เพื่อใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิต ซึ่งวัดจากเครื่องมือประเมิน
ความถี่ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใชรูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ
เมอรฟ (Murphy, 1984) และสไวเดอร และคณะ (Swider et al., 1985)

ความคับของใจ หมายถึง ความรูสึกของพยาบาลที่บงบอกถึงความไมสบายใจ อึดอัดใจ 
เมื่อตองตัดสินใจเชิงจริยธรรม ตามรูปแบบที่เนนผูปวย แพทย และกฎเกณฑของหนวยงานเปน
ศูนยกลาง ซึ่งวัดจากเครื่องมือประเมินระดับความคับของใจของพยาบาลตอการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมในแตละรูปแบบที่ผูวิจัยสรางขึ้น

การดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิต หมายถึง การกระทําของพยาบาลในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายที่ไมมีโอกาสฟนหาย ในหอผูปวยหนัก ดวยการเคารพเอกสิทธิ์ในการยืดชีวิต/ยุติการ
รักษา การบรรเทาความปวด การบอกความจริง และการทําหนาที่แทนผูปวยและครอบครัว

ขอบเขตการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความถี่ของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในระยะสุด

ทายของชีวิตผูปวยผูใหญ ระดับความคับของใจของพยาบาลเมื่อเผชิญกับการตัดสินใจ 
เชิงจริยธรรมในระยะสุดทายของชีวิตผูปวยผูใหญ และหลักการ/เหตุผลที่พยาบาลใชประกอบการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิต โดยทําการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก ในโรงพยาบาลศูนยภาคใต และมีประสบการณในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายในหอผูปวยหนักเปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน
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ความสําคัญของการวิจัย
1. เปนขอมูลที่ใชเปนแนวทางในการสงเสริมและพัฒนาทักษะการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ของพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิตผูปวยผูใหญ
2. เปนขอมูลที่สามารถนําไปใชในการพัฒนาเพื่อบรรเทาความรูสึกคับของใจในการ   ตัด

สินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิตผูปวยผูใหญ
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