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บทคัดยอ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแล     
ผูปวยวิกฤตในรอบ 1 ปที่ผานมาและในสถานการณที่กํ าหนด กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 10 แหงในภาคใตของประเทศไทย
จ ํานวน 156 ราย เครือ่งมอืทีใ่ชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถาม
ขอมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมา แบบสอบถามการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมของพยาบาลเมื่อเผชิญสถานการณการดูแลผูปวยวิกฤตที่กํ าหนด และ แบบสัมภาษณ
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในรอบ 1 ปที่ผานมา วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่  คํ านวณคา
รอยละ และการวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัยพบวา

กลุมตัวอยางมากกวารอยละ 55 ประสบสถานการณที่ตองตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมบางครัง้ถงึบอยครั้งในรอบ 1 ปที่ผานมาในเรื่อง 1) พันธะหนาที่ตอวิชาชีพกับหนาที่ตอ  
ตนเอง 2) พนัธะหนาที่ตอผูปวยกับการคงไวซึ่งสัมพันธภาพกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ 3) การบอก
ความจรงิกบัการปดบังความจริงเพื่อผลประโยชนของผูปวย 4) การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยที่มี
จ ํานวนจ ํากัด และ 5) การยืดชีวิตกับการยุติการรักษาที่ยืดชีวิตออกไป

กลุมตัวอยางมากกวารอยละ 55 ปฏิบัติตามขั้นตอนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมตั้งแตบางครั้งถึง
บอยครั้งในแตละขั้นตอน และแตละขั้นตอนมีผูไมเคยปฏิบัติรอยละ 6-11 และมากกวารอยละ 50 รับรู
วามผีลกระทบตั้งแตระดับปานกลางถึงมากในดานความรูสึกตอตนเอง และ ดานความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน สํ าหรบัปญหาและอุปสรรค พบวา มากกวารอยละ 50 ประสบปญหาและอุปสรรคตั้งแต
ระดบัปานกลางถึงมากในเรื่อง 1) ขาดผูเชี่ยวชาญทางดานจรยิธรรมทํ าใหไมมีที่ปรึกษาดานจริยธรรม 
2) ขาดเอกสาร คูมือที่เปนแนวปฏิบัติในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  3) ขาดอํ านาจในการตัดสินใจเชิง 
จริยธรรม 4) ขาดประสบการณ/ทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 5) ภาระงานมาก ออนลา และ 6) 
ขาดความรูในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ส่ิงทีก่ลุมตัวอยางจํ านวนมากตองการความชวยเหลือ ไดแก 1) จดัทีมที่ปรึกษาดานจริยธรรม
ในโรงพยาบาล 2) จัดใหมีการฝกประสบการณ/ทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 3) จัดทํ าคูมือ/  
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แนวทางปฏิบัติในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 4) ใหความรูแกพยาบาลในเรื่องที่เกี่ยวของกับการตัดสิน
ใจเชิงจริยธรรม และ 5) จดักจิกรรมวิชาการเกี่ยวกับจริยธรรมในหอผูปวย

สํ าหรับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและเหตุผล/หลักการที่ใชในการตัดสินใจในสถานการณ       
ทีก่ ําหนด พบวา สถานการณที่ 1 จะยดืชวีติหรอืหยุดความทุกขทรมาน กลุมตัวอยางรอยละ 82.1     
ตัดสินใจยืดชีวิต ดวยเหตุผลวาผูปวยอาจดีข้ึนและยังไมมีการเซ็นไมยินยอมในการใสทอชวยหายใจ
จากผูปวยหรือญาติ และรอยละ 14.7 ตัดสินใจยุติการรักษา ดวยเหตุผลวาเปนความตองการของ       
ผูปวยและการใสทอทํ าใหผูปวยไดรับความทุกขทรมาน สถานการณที่ 2 จะบอกความจริงดีไหม พบวา 
กลุมตัวอยางรอยละ 67.9 ตัดสินใจไมบอกความจริง ดวยเหตุผลวาเกิดผลเสียตอผูปวยหากผูปวย    
รับไมไดและการบอกขาวรายเปนการทํ ารายจิตใจผูปวย และรอยละ 23.1 ตัดสินใจบอกความจริง  
ดวยเหตผุลวา เปนสิทธิของผูปวยและผูปวยใชเปนขอมูลในการวางแผนการดํ าเนินชีวิต สถานการณที่
3 จะทํ าตามใครดี พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 91.7 ตัดสินใจใหขอมูลและทํ าตามความตองการผูปวย 
ดวยเหตผุลวาเปนสิทธิของผูปวยและเปนความตองการของผูปวย และรอยละ 4.5 ตัดสินใจทํ าตาม
แพทยโดยไมอนุญาตใหกลับบาน ดวยเหตุผลวาหากกลับบานผูปวยอาจทรมานหรือเสียชีวิตและถา
รักษาตอผูปวยมีโอกาสรอด

การศึกษาครั้งนี้ สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาทักษะการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ของพยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤต
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Abstract

The purpose of this study was to examine nurses’ ethical decision making in 
providing care for critically ill patients within 1 year and in responding to the proposed 
vignettes. The subjects comprised 156 registered nurses in intensive care units of ten 
regional and general hospitals in southern Thailand. Data were collected using self-report 
questionnaires including Demographic Data Form and Ethical Decision Making 
Questionnaire. Frequency, percentage, and content analysis were used for data analysis. 
The results were as follows:

Over 55 percent of subjects were sometimes to always involved in ethical decision 
making within 1 year and in vignettes: 1) professional obligation and duty to self,                 
2) obligation to patients and maintaining relationships with others, 3) truth telling or 
withholding the truth, 4) allocation of scarce resources, and 5) prolonging life or forgoing 
treatment at the end of life.

Over 55 percent of subjects had sometimes to always used each step of ethical 
decision making process and 6-11 percent had not. Over 50 percent perceived impacts of 
ethical decision making at moderate to high levels on self esteem and satisfaction in 
working. More than 50 percent of subjects reported moderate to high levels of problems and 
barriers in ethical decision making regarding 1) the lack of ethics consultants, 2) the lack of 
handbooks for ethical decision making, 3) the lack of power in ethical decision making, 4)
the lack of skill/experience in ethical decision making, 5) work load, and 6) the lack of 
knowledge in ethical decision making.

Help needed for ethical decision making by most subjects included 1) ethics 
consultants in hospital, 2) training in ethical decision making, 3) providing handbooks for 
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ethical decision making, 4) educating nurses in ethical decision making, and 5) conducting 
other ethics activities.

For ethical decision making and its reasons/principles in responding to  each 
vignette, the following results were obtained. Vignette 1, prolonging life or forgoing 
treatment: 82.1 percent of subjects chose prolonging life with these reasons: for benefit of 
the patient, and patient or family did not sign a consent from, whereas 14.7 percent of 
subjects chose forgoing treatment with these reasons: response to patient’s need and 
intubation induces suffering. Vignette 2, truth telling?  67.9 percent of subjects chose not 
telling the truth with these reasons: negative impacts on patient  if patient cannot accept it, 
and telling bad news hurts the patient, whereas 23.1 percent chose telling the truth with 
these reasons: patient’s right and the truthful information can be used for life's planning. 
Vignette 3, who should be followed? 91.7 percent of subjects decided to provide information 
and follow the patient’s need with these reasons: patient’s right, and patient’s need, whereas 
4.5 percent of subjects decided to follow the physician with these reasons: patient suffer or 
die if discharged, and may be better if treatment is continued.

The findings of this study can be used as baseline information to develop ethical 
decision-making skill of critical care nurses.




