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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวย
วิกฤตในภาคใต ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงบรรยาย โดยการตอบแบบสอบถามของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในภาคใต 10 แหง จํ านวน 156
ราย และโดยการสัมภาษณพยาบาล จํ านวน 22 ราย ระหวางเดือนมกราคม-กมุภาพันธ 2546      
ผูวจิยัไดนํ าเสนอผลการวิจัยดวยตารางประกอบการบรรยายตามลํ าดับดังนี้

1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง
2. การตดัสนิใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมา โดยมีประเด็นยอยดังนี้
    2.1 ความถีใ่นการตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
    2.2 การปฏิบัติตามขั้นตอนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
    2.3 ผลกระทบจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
    2.4 ปญหาและอุปสรรคในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
    2.5 ความตองการความชวยเหลือในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
3. การตดัสนิใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลเมื่อเผชิญสถานการณที่กํ าหนด โดยมี

ประเด็นยอยดังนี้
    3.1 วธิกีารตัดสินใจเชิงจริยธรรมเมื่อเผชิญสถานการณ
    3.2 หลกัการ/เหตุผลในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เมื่อเผชิญสถานการณ
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1. ลกัษณะของกลุมตัวอยาง

ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 97.4 เพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 29 ป โดย
กลุมอายนุอยกวา 30 ปมีจํ านวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 64.9 รองลงมารอยละ 28.5 เปน      
กลุมอายุ 30-40 ป สถานภาพสมรสโสด รอยละ 67.9 รองลงมารอยละ 31.5 มีสถานภาพสมรสคู 
สวนใหญรอยละ 85.3 นับถือศาสนาพุทธ รองลงมารอยละ 14.1 นับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 
97.5 จบการศกึษาปรญิญาตรีหรือเทียบเทา มีรายไดอยูระหวาง 5,000-10,000 บาทจํ านวนมาก
ทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 51.9 รองลงมารอยละ 28.2 คือกลุมที่มีรายได 10,001-15,000 บาท กลุมที่มี
ประสบการณการทํ างานในตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพ 1-5 ปมีจํ านวนมากที่สุดคือ รอยละ 61.5 
รองลงมารอยละ 20.5 คือกลุมที่มีประสบการณการทํ างานในตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6-10 ป 
และมเีพยีงรอยละ 7.1 ที่มีประสบการณการทํ างานในตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพมากกวา 15 ป 
สํ าหรบัประสบการณในการดูแลผูปวยวิกฤต พบวากลุมที่มีประสบการณ 1-5 ป มีจํ านวนมากที่สุด
คือรอยละ 67.3 รองลงมารอยละ 19.9 คือกลุมที่มีประสบการณ 6-10 ป และ มีเพียงรอยละ 3.2 
ที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยวิกฤตมากกวา 15 ป ปจจุบันรอยละ 94.2 ดํ ารงตํ าแหนง
พยาบาลประจ ําการ มีเพียงรอยละ 3.2 ที่ดํ ารงตํ าแหนงหัวหนาหอผูปวย และรอยละ 94.2 ไดรับ
การศกึษาเกีย่วกับจริยธรรมในหลักสูตรการพยาบาล รอยละ 51.9 ไดรับการประชุม/อบรมเพิ่มเติม
เกีย่วกบัจริยธรรมภายหลังจบการศึกษา หัวขอที่เขาประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับจริยธรรม ไดแก 
จริยธรรมทางการพยาบาล รอยละ 35.9 รองลงมารอยละ 27.6 คือหัวขอจริยธรรมกับกฎหมาย    
มีเพียงรอยละ 16.7 ที่เขาประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการ
พยาบาล นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญคือรอยละ 87.8 ไดรับการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
วกิฤตในหลกัสตูรการพยาบาล และรอยละ 69.2 ไดรับการประชุม/อบรม/สัมมนาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
การดแูลผูปวยวิกฤตหลังจบการศึกษา (ตาราง 1)
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ตาราง 1 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N=156)

ขอมูลสวนบุคคล จํ านวน รอยละ
เพศ
       หญิง
      ชาย
อายุ (ป) (n= 151)
             < 30
         30 – 40
         41 – 50
         51 – 60
( x =29.52, SD=5.99)
สถานภาพสมรส
       โสด
       คู
      หมาย/หยา/แยก
ศาสนา
       พุทธ
       อิสลาม
      คริสต
ระดับการศึกษาสูงสุด
        ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
        ปริญญาโทสาขาอื่นๆ
        ปริญญาโทสาขาการ-
             พยาบาล
รายได (บาท/เดือน)
          5,000 – 10,000
        10,001 – 15,000
        15,001 – 20,000
         มากกวา 20,000
ประสบการณการทํ างานในตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพ (ป)
           1 - 5
         6 – 10
       11 – 15
         > 15

152
   4

98
43
  8
  2

106
 49
   1

133
  22
   1

152
   3

  1

81
44
23
  8

96
32
17
11

97.4
  2.6

64.9
 28.5
  5.3
  1.3

67.9
31.5
  0.6

85.3
14.1
 0.6

97.5
 1.9

  0.6

51.9
28.2
14.8
  5.1

61.5
20.5
10.9
  7.1
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ตาราง 1 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํ านวน รอยละ
ประสบการณในการดูแลผูปวยวิกฤต (ป)
          1 -  5
          6 – 10
        11 – 15
            > 15
ปจจุบันดํ ารงตํ าแหนง
        พยาบาลประจํ าการ                
        หัวหนาหอผูปวย
        รองหัวหนาหอผูปวย
การศึกษาเกี่ยวกับจริยธรรมในหลักสูตร
        ไดรับ
       ไมไดรับ
การประชุม/อบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับจริยธรรมภายหลัง
จบการศึกษา
       ไดรับ
       ไมไดรับ
หัวขอที่เขาประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับจริยธรรม*
         จริยธรรมทางการพยาบาล
         จริยธรรมกับกฎหมาย
         การตัดสินใจเชิงจริยธรรม
               ทางการพยาบาล
        จริยธรรมทั่วๆไป
การศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤตในหลักสูตรพยาบาล
         ไดรับ
         ไมไดรับ
การประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต
         ไดรับ
         ไมไดรับ

105
  31
  15
     5

147
    5
    4

147
    9

 81
 75

56
43

26
 23

137
  19

108
   48

67.3
19.9
  9.6
  3.2

94.2
  3.2
  2.6

94.2
  5.8

51.9
48.1

35.9
27.6

16.7
14.7

87.8
12.2

69.2
30.8

* ตอบไดมากกวา 1 ขอ
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2. การตดัสนิใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมา

การศึกษาครั้งนี้ ผู วิจัยนํ าเสนอความถี่ในการตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจ        
เชงิจริยธรรม (ตาราง 2) การปฏิบัติตามขั้นตอนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (ตาราง 3) ผลกระทบ
ดานลบจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (ตาราง 4) ปญหาและอุปสรรคในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  
(ตาราง 5) และ ความตองการความชวยเหลือในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (ตาราง 6) ดังนี้

2.1 ความถีท่ีป่ระสบสถานการณที่ตองการการตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจ
เชงิจริยธรรมในรอบ 1 ปที่ผานมา
                ความถี่ที่ประสบสถานการณที่ตองการการตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจ    
เชงิจริยธรรมในรอบ 1 ปที่ผานมา พบวากลุมตัวอยางมากกวารอยละ 55 ประสบสถานการณที่
ตองตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมบางครั้งถึงบอยครั้งในทุกสถานการณ       
ตามล ําดบั ดังนี ้ 1) พันธะหนาที่ตอวิชาชีพกับหนาที่ตอตนเอง (รอยละ 76) 2) พันธะหนาที่ตอ      
ผูปวยกบัการคงไวซึ่งสัมพันธภาพกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ (รอยละ 69) 3) การบอกความจริง
กับการปดบังความจริงเพื่อผลประโยชนของผูปวย (รอยละ 60) 4) การจัดสรรทรัพยากรทาง     
การแพทยทีม่จี ํานวนจํ ากัด (รอยละ 58) และ 5) การยืดชีวิตกับการหยุดการรักษาที่ยืดชีวิตออกไป 
(รอยละ 57) (ตาราง 2)

ตาราง 2 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามความถี่ที่ประสบสถานการณที่ตองการ
               การตดัสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในรอบ 1 ปที่ผานมา

ไมเคยประสบ ประสบนานๆครั้ง ประสบบางครั้ง ประสบบอยครั้ง
สถานการณ จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ)

1. พันธะหนาที่ตอวิชาชีพกับ
หนาที่ตอตนเอง
2. พันธะหนาที่ตอผูปวยกับ
การคงไวซึ่งสัมพันธภาพกับ
บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ
3. การบอกความจริงกับการ
ปดบังความจริงเพื่อ
ผลประโยชนของผูปวย
4. การจัดสรรทรัพยากรทาง
การแพทยที่มีจํ านวนจํ ากัด
5. การยืดชีวิตกับการหยุด
การรักษาที่ยืดชีวิตออกไป

11(7.1)

16(10.3)

25(16.0)

26(16.7)

19(12.2)

25(16.0)

32(20.5)

37(23.7)

39(25.0)

48(30.8)

63(40.4)

73(46.8)

64(41.1)

61(39.1)

66(42.3)

57(36.5)

35(22.4)

30(19.2)

30(19.2)

23(14.7)
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ซึ่งผลที่ไดมีความสอดคลองกับขอมูลจากการสัมภาษณ โดยจากการสัมภาษณ          
กลุมตัวอยางรายบุคคลจํ านวน 22 ราย พบวากลุมตัวอยางตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจ
เชงิจริยธรรมในสถานการณที่เกี่ยวของกับประเด็นตอไปนี้ 1) จะรักษาตอหรือยุติการรักษา 2) การ
จดัสรรเตียง และ 3) การบอกความจริง โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. จะรกัษาตอหรือยุติการรักษา กลุมตัวอยางจํ านวน 19 ราย จาก 22 ราย 
อธิบายถึงการตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจในประเด็นจะรักษาตอหรือยุติการรักษาใน 4 
เร่ือง ไดแก 1) การยินยอมใหคนไขกลับบาน 2) การชวย/ไมชวยฟนคืนชีพ 3) การใสทอชวยหายใจ
และเครือ่งชวยหายใจ และ 4) การถอดทอชวยหายใจ โดยมีรายละเอียดดังนี้

            1.1 การยนิยอมใหคนไขกลับบาน กลุมตัวอยางจํ านวน 14 ราย จาก 22 ราย 
ไดอธิบายถึงการตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจเรื่องการที่จะยินยอมใหญาติพาคนไข       
กลบับานทัง้ทีผู่ปวยยังมีความหวังในการรักษา ดังคํ าบอกเลาที่วา

“ในคนไขหนักหรือคนไขอิสลามบางรายพอคนไขลงมาถึงไอซียูปบญาติเขามาบอกเลยวา
จะพาผูปวยกลบับาน เราก็ตองตัดสินใจวาจะทํ าอยางไรดี เพราะบางครั้งเราดูแลววาผูปวยนาจะ 
ดีข้ึนถาไดรับการรักษาในไอซียู แตเราก็ไมแนใจวาจะดีข้ึนรึเปลา การที่เราไปพูดใหเคาอยูรักษาตอ
เกดิผูปวยไมไหวญาติก็จะตํ าหนิเราอีก”

(ผูใหขอมูลรายที่ 17)

1.2 การชวย/ไมชวยฟนคืนชีพ กลุมตัวอยางจํ านวน 7 ราย จาก 22 ราย 
อธิบายถึงการตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจเรื่องการชวย/ไมชวยฟนคืนชีพคือผูปวยบางราย
พยาบาลเห็นวาควรจะไดรับการชวยฟนคืนชีพแตญาติไมตองการ หรือผูปวยบางรายพยาบาล    
เห็นวาไมควรไดรับการชวยฟนคืนชีพเนื่องจากแนใจวาผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาแตยังไมได
รับคํ าตอบจากญาติในการไมชวยฟนคืนชีพทํ าใหพยาบาลตองตัดสินใจเมื่อประสบกับกรณี        
ดังกลาว ดังคํ าบอกเลาที่วา

“ในผูปวยอิสลามญาติมักจะไมใหCPR (ชวยฟนคืนชีพ) บางรายเราดูแลวไมไหวเราก็จะ
ถามญาติไวกอนซึ่งญาติก็มักจะไมCPR แตบางครั้งยังไมไดคํ าตอบผูปวยarrest (หวัใจหยุดเตน) 
กอนทีนี้เราตองตัดสินใจวาเราจะCPRไปกอนมั๊ย”

  (ผูใหขอมูลรายที่ 1)

“บางรายญาติไมยินยอมใหชวยฟนคืนชีพ แตอาการผูปวยอยูในขั้นที่นาจะใหโอกาสเชน
ในคนไขทีอ่ายยุงันอย เราก็ตองตัดสินใจวาจะคุยเพื่อใหอนุญาตใหชวยกอนดีมั๊ยเพราะเราก็ไมรูวา
ชวยแลวจะดีข้ึนรึเปลา แตถาคุยแลวญาติตัดสินใจอยางไรก็ทํ าตามนั้น”

(ผูใหขอมูลรายที่ 3)
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            1.3 การใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ กลุมตัวอยางจํ านวน 3 ราย 
จาก 22 ราย ไดอธิบายถึงการตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจเรื่องการใสทอชวยหายใจและ
เครือ่งชวยหายใจ  ดังคํ าบอกเลาที่วา

“การตัดสินใจใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจบางรายเราตัดสินใจไดทันทีวาตอง
รายงานแพทยเพื่อใหรีบมาใสทอและเครื่องชวยหายใจ แตบางรายเราตองรอการตัดสินใจของ
ญาติกอนเชนในผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งบางครั้งญาติไมอยูตอนนั้นเราก็ตองมีสวนรวมในการ     
ตัดสนิใจกบัแพทยวาจะชวยไปกอนหรือไม เมื่อญาติมาแลวตัดสินใจอยางไรก็คอยวากันอีกที”

(ผูใหขอมูลรายที่ 2)

“เร่ืองการใสทอชวยหายใจญาติจะเปนคนตัดสินใจมากกวา บางครั้งเรารูความตองการ
ของคนไขวาไมตองการใสทอชวยหายใจ แตญาติใหใสเราก็ตองตัดสินใจวาจะใสหรือไม เพราะ  
ถาไมใสอาจเกิดปญหาทางกฎหมายวาไมชวยเหลือผูปวยได แตกอนที่เราจะตัดสินใจเราก็ตองคุย
กบัญาตกิอนถึงขอดีขอเสียของการใสทอ แลวใหญาติตัดสินใจอีกครั้ง ญาติตัดสินใจอยางไรก็ทํ า
ตามนั้น”

(ผูใหขอมูลรายที่ 4)

      1.4 การถอดทอชวยหายใจ กลุมตัวอยางจํ านวน 2 ราย จาก 22 ราย ไดอธิบาย
ถึงการตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจในเรื่องการถอดทอชวยหายใจเพื่อพาผูปวยกลับบานใน
ผูปวยที่รักษาแลวไมดีข้ึน  ดังคํ าบอกเลาที่วา

“มีญาติที่พอเห็นคนไขอาการหนักก็จะพากลับบานแตคนไขใสทอชวยหายใจและเครื่อง
ชวยหายใจอยู หัวใจก็ยังเตนอยู เราก็รูวาถึงรักษาตอไปก็คงไมดีไปกวานี้แลวแตใครจะเปนคนถอด
ทอและเครือ่งละ ญาติเคาก็อยากพาคนไขกลับแตไมกลาถอด เราก็ตองตัดสินใจวาจะทํ าอยางไร 
สวนใหญก็จะอธิบายถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการถอดทอ และบอกใหญาติทราบวาตองถอดทอเอง 
แลวใหญาติตัดสินใจอีกครั้ง เมื่อญาติตัดสินใจอยางไรก็จะทํ าตามนั้น”

(ผูใหขอมูลรายที่ 12)
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 2. การจัดสรรเตียง กลุมตัวอยางจํ านวน 16 ราย จาก 22 ราย ไดอธิบายถึง      
การตดัสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในเรื่องการจัดสรรเตียงใน 2 ลักษณะ  ไดแก 
กรณเีตยีงเตม็ตองเลือกคนไขที่จะยายออก และ กรณีเตียงวางแตคนไขที่จะยายมาไมตรงกับแผนก
ทีม่เีตยีงวาง ดังคํ าบอกเลาที่วา

“ทีน่ีเ่ปนไอซยีูรวมดังนั้นการจัดสรรเตียงจึงใชระบบโควตาเชนแผนกศัลย 3 เตียง แผนก
อายรุกรรม 3 เตียง สูติและเด็ก 2 เตียง บางครั้งบางแผนกมีเตียงวางแตคนไขที่ขอเตียงมาตาง
แผนกกันพยาบาลก็อยากรับคนไขที่ขอเตียงมาจึงประสานงานกับแพทยแผนกที่มีเตียงวางเพื่อ  
ขอเตียงซึ่งบางครั้งเคาก็ไมยอมใหโดยบอกวาเวลาคนไขเคาจะเขาจะเคลียรไมได แตถาเราจะรับ
เคาก็ไมวาแตตองรับปากวาถาเคาจะเอาเตียงเมื่อไหรตองจัดการใหเคาใหได ซึ่งบางครั้งก็เกิด
ปญหาวาเวลาเคาจะเอาเตียงคนที่เรารับเขามาก็ยังอาการหนักยายออกไมได”

(ผูใหขอมูลรายที่ 1)

“กรณีเตียงเต็มการเลือกคนไขที่จะยายออกถามีแตคนไขหนักเราก็ยายออกไมไดก็สงสาร
คนไขที่ขอเตียงมา ถาจะยายคนที่อาการดีหนอยออกเชนคนไขที่กํ าลังหยาเครื่องชวยหายใจก็    
เสยีดายวาก ําลงักาวหนาดีและกลัววาถายายออกไปเกิดอาการแยลงเคาก็จะโทษเราอีก”

(ผูใหขอมูลรายที่ 7)

3. การบอกความจริง กลุมตัวอยางจํ านวน 3 ราย จาก 22 ราย อธิบายถึง          
การตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในเรื่องการบอกความจริงเกี่ยวกับผลการ
วนิจิฉัยและการพยากรณโรค ดังคํ าบอกเลาที่วา

 “ทีน่ีก่ารบอกผลการวินิจฉัยตกลงกันวาใหแพทยเปนคนบอก ไมคอยเจอปญหาเพราะคน
ไขไมคอยถามวาตนเปนอะไร แตที่เจอบางก็เร่ืองการบอกการพยากรณโรค หมอจะไมคอยอธิบาย 
พอคนไขอาการหนักเราก็ไปคุยกับญาติปรากฏวาญาติรับไมไดเพราะไมคิดวาคนไขจะเสีย       
(เสยีชวีติ) เราจึงตองคอยเปนผูประสานงานใหแพทยกับญาติไดคุยกัน”

(ผูใหขอมูลรายที่ 19)
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จากการสมัภาษณกลุมตัวอยางรายบุคคลจํ านวน 22 ราย พบวา ลักษณะการมีสวนรวม
ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของกลุมตัวอยางมี 5 ลักษณะ ไดแก 1) ใหขอมูล/อธิบายผูปวยและ
ญาต ิ2) ประสานงานกับแพทย 3) เสนอทางเลือกใหผูปวยและญาติตัดสินใจ 4) ตัดสินใจชวยชีวิต
ไปกอน และ 5) การตัดสินใจแทนญาติผูปวย โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. ใหขอมูล/อธิบายผูปวยและญาติ กลุมตัวอยางทั้ง 22 ราย ไดอธิบายถึงลักษณะ
การ     มสีวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลโดยการใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย
และ  การรกัษา อธิบายในขอสงสัยของผูปวยและญาติ และสอบถามความตองการของผูปวยและ
ญาต ิดังคํ าบอกเลาที่วา

 “ในรายที่ญาติไมใหCPRเรากต็องคยุกับญาติ อธิบายเคาถึงอาการและแนวทาง
การรักษา แลวใหญาติตัดสินใจอีกครั้ง”

(ผูใหขอมูลรายที่ 8)

 “ในรายทีญ่าตจิะพากลับบานเราก็คุยกับญาติ อธิบายเคา ใหขอมูลเคา อาจจะยก
ตัวอยางรวมดวย ถาคนไขรูสึกตัวก็จะถามคนไข แตสวนใหญคนไขไมคอยรูสึกตัวมากกวาก็ถาม
ญาต ิ หนาทีเ่ราตองอธิบายใหขอมูลผูปวยและญาติใหเต็มที่ทั้งในเรื่องการเจ็บปวย แนวทางการ
รักษา สิทธปิระโยชนตางๆที่ผูปวยควรไดรับ และสอบถามความตองการความชวยเหลือ ความ
ตองการพบแพทย แลวทํ าตามความตองการของผูปวยและญาติ”

(ผูใหขอมูลรายที่ 17)

2. ประสานงานกับแพทย กลุมตัวอยางทั้ง 22 ราย ไดอธิบายถึงลักษณะการ        
มสีวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยการประสานงานกับแพทย ดังคํ าบอกเลาที่วา

“เร่ืองการจัดสรรเตียงพยาบาลมีหนาที่ประสานงานใหหมอเจาของไขทั้งสองฝาย
คุยกนัเอง แลวสรุปผลวาอยางไรก็แจงเรามา เพื่อเราจะไดไมเจอปญหาทีหลัง หรือกรณีญาติไมเขา
ใจวาท ําไมตองยายคนไขของเคาออก พยาบาลอธิบายแลวก็ยังไมพอใจ เราก็ประสานงานใหหมอ
มาคยุกับญาติอีกครั้งหนึ่ง”

(ผูใหขอมูลรายที่ 11)
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“ในเรื่องการบอกความจริงเกี่ยวกับผลการวินิจฉัยโรคและการพยากรณโรคเมื่อกอน
มีปญหาเรื่องการใหขอมูลกับผูปวยและญาติวาไมตรงกัน ตอนนี้ก็เลยทํ าหนาที่ประสานงานให
หมอคุยกับญาติเอง โดยทุกเชาตอนญาติเขาเยี่ยมกอนหมอมาตรวจก็จะถามญาติทุกเตียงไวเลย
วารายใดตองการคุยกับหมอบางใหรออยูหนาหอผูปวย เมื่อหมอมาดูคนไขก็แจงใหหมอทราบวา
ญาตติองการพบหมอแลวตามญาติเขามา ขณะหมอคุยกับญาติพยาบาลก็รวมฟงดวยเพื่ออธิบาย
กรณีญาติไมเขาใจ”

(ผูใหขอมูลรายที่ 21)

3. เสนอทางเลือกใหผูปวยและญาติตัดสินใจ กลุมตัวอยางจํ านวน 3 ราย จาก 
22 ราย ไดอธบิายถึงลักษณะการมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยการเสนอทางเลือกให  
ผูปวยและญาติตัดสินใจ ดังคํ าบอกเลาที่วา

“มีคนไขบางรายญาติจะพากลับบานหมอคุยแลวก็ไมเปลี่ยนใจเนื่องจากคนไข
ตองการใหญาติเฝาอยูใกลๆ แตที่ไอซียูไมอนุญาตใหญาติเฝา เราก็เขาไปคุย แลวก็หาทางออกที่ดี
กวา เชนถาคนไขยังจํ าเปนตองอยูโรงพยาบาลเราก็จะเสนอทางเลือกวาจะยายไปอยูหองพิเศษมั๊ย
ซึง่ญาตเิฝาไดและผูปวยก็ยังไดรับการรักษา ใหญาติตัดสินใจอีกครั้ง”

(ผูใหขอมูลรายที่ 9)

4. ตัดสนิใจชวยชีวิตไปกอน กลุมตัวอยางจํ านวน 3 ราย จาก 22 ราย ไดอธิบายถึง
ลักษณะการมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยการตัดสินใจชวยชีวิตไปกอนที่จะไดรับ   
คํ าตอบจากญาติ ดังคํ าบอกเลาที่วา

         “ในผูปวยอิสลามญาติมักจะไมใหCPR (ชวยฟนคืนชีพ) บางรายเราดูแลวไมไหว
เราก็จะถามญาติไวกอนซึ่งญาติก็มักจะไมCPR แตบางครั้งยังไมไดคํ าตอบผูปวยarrest (หัวใจ
หยุดเตน) กอนทีนี้เราตองตัดสินใจวาเราจะCPRไปกอนมั๊ย ซึ่งสวนใหญก็มักจะตัดสินใจCPR    
ไปกอน เมื่อญาติมาแลวไมตองการใหCPRเราก็หยุด”

  (ผูใหขอมูลรายที่ 1)
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5. ตัดสินใจแทนญาติผูปวย กลุมตัวอยางจํ านวน 2 ราย จาก 22 ราย ไดอธิบายถึง
ลักษณะการมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยการตัดสินใจแทนญาติผูปวยกอนที่จะไดรับ   
คํ าตอบจากญาติ ดังคํ าบอกเลาที่วา

    “การตัดสินใจใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจบางรายเราตัดสินใจไดทันทีวาตอง
รายงานแพทยเพื่อใหรีบมาใสทอและเครื่องชวยหายใจ แตบางรายเราตองรอการตัดสินใจของ
ญาติกอนเชนในผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งบางครั้งญาติไมอยูตอนนั้นเราก็ตองมีสวนรวมในการ     
ตัดสนิใจกบัแพทยวาจะชวยไปกอนหรือไม เมื่อญาติมาแลวตัดสินใจอยางไรก็คอยวากันอีกที”

(ผูใหขอมูลรายที่ 2)

หลกัการที่พยาบาลใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของกลุมตัวอยาง พบวามี 4 ลักษณะ 
ไดแก 1) เคารพการตัดสินใจของผูปวยและญาติ 2) ทํ าหนาที่แทนญาติ 3) การทํ าในสิ่งที่ดีและ 
เปนประโยชนตอผูปวย และ 4) เคารพการตัดสินใจของแพทย โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. เคารพการตัดสินใจของผู ปวยและญาติ (respect for autonomy)             
กลุมตัวอยาง 18 ราย จาก 22 ราย อธิบายถึงการเคารพการตัดสินใจของผูปวยและญาติ ดัง      
คํ าบอกเลาที่วา

“ในการตดัสนิใจ เชน การยินยอมใหคนไขกลับบาน  การชวย/ไมชวยฟนคืนชีพ 
และการใสหรือการถอดทอชวยหายใจ เรา (พยาบาล) มีหนาที่ใหขอมูลผูปวยและญาติอยางเต็มที่ 
แลวญาตตัิดสินใจอยางไรเราก็ทํ าตามนั้น เพราะมันเปนสิทธิของเขา”

(ผูใหขอมูลรายที่ 12)

2. ท ําหนาที่แทนญาติ (advocacy) กลุมตัวอยาง 5 ราย จาก 22 ราย อธิบายถึง
หลักการที่ใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยการทํ าหนาที่แทนญาติดวยการตัดสินใจชวยชีวิต   
ไปกอน ดังคํ าบอกเลาที่วา

         “การรกัษาตอหรือยุติการรักษา ในผูปวยบางรายเราดูแลวไมไหวเราก็จะถามญาติ
ไวกอนซึ่งญาติก็มกัจะไมCPR (ชวยฟนคนืชีพ) แตบางรายดูแลวนาจะดีข้ึนจึงยังไมไดถามญาติใน
เร่ือง CPR แตผูปวยมาarrest  (หวัใจหยดุเตน) ตอนญาติไมอยู ทีนี้เรา (พยาบาล) ก็ตองตัดสินใจ 
ไปกอนวาจะCPRมั๊ย ซึง่สวนใหญก็มักจะตัดสินใจCPR ไปกอน เมื่อญาติมาแลวตัดสินใจอยางไรก็
ท ําตามนั้น”

  (ผูใหขอมูลรายที่ 2)
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3. การท ําในสิ่งที่ดีและเปนประโยชนตอผูปวย (beneficence) กลุมตัวอยาง 4 
ราย จาก 22 ราย อธิบายถึงหลักการที่ใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยการทํ าในสิ่งที่ดีและ   
เปนประโยชนตอผูปวย ดวยการดโูรค ดูอาการ และการพยากรณโรค ถามีแนวโนมวาดีก็รักษาตอ 
แตถาแนวโนมไมดีก็อธิบายญาติเพื่อยุติการรักษา ดังคํ าบอกเลาที่วา

“ในผู ปวยทุกรายสํ าหรับพี่ส่ิงที่จะดูประกอบการตัดสินใจไมวาจะเปนเรื่องการ  
หยดุการรกัษาหรือการใหเตียงพี่จะดูวาคนไขเปนโรคอะไร มีทางรักษาแคไหน ตอนนี้คนไขอาการ
เปนอยางไร ตอบสนองตอการรักษาที่ผานมาแคไหน แลวจึงใหขอมูลญาติและแพทยเพื่อตัดสินใจ
ในการรกัษาที่เหมาะสม คนไขจะไดไมทรมานและสิ้นเปลือง”

(ผูใหขอมูลรายที่ 18)

4. เคารพการตัดสินใจของแพทย กลุมตัวอยาง 4 ราย จาก 22 ราย อธิบายถึง 
หลกัการทีใ่ชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยการเคารพการตัดสินใจของแพทย ดังคํ าพูดที่วา

“ในการจัดสรรเตียงมักใหแพทยเปนผูตัดสินใจเลือกผูปวยเนื่องจากแพทยจะทราบ
อาการของผูปวยที่จะยายเขามามากกวา เชนเวลาแพทยโทรขอเตียงก็จะใหขอมูลผูปวยทุกราย
แลวแพทยวาอยางไรก็ทํ าตามนั้น”

(ผูใหขอมูลรายที่ 16)

2.2 การปฏบัิติตามขั้นตอนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
     การปฏิบัติตามขั้นตอนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของกลุ มตัวอยาง พบวา             
มากกวารอยละ 55 ปฏิบัติต้ังแตบางครั้งถึงบอยครั้งในทุกขั้นตอน ไดแก ข้ันตอนที่ 1) การเก็บ   
รวบรวมขอมูล (รอยละ 66) ข้ันตอนที่ 2) วิเคราะหและแปลผลขอมูล (รอยละ 58) ข้ันตอนที่  3) 
ก ําหนดประเด็นปญหา (รอยละ 62) ข้ันตอนที่  4) พิจารณาทางเลือกที่จะปฏิบัติ (รอยละ 69)     
ข้ันตอนที ่ 5) วิเคราะหขอดี ขอเสียของทางเลือกแตละทาง (รอยละ 68) และ ข้ันตอนที่ 6)          
ตัดสนิใจเลือก (รอยละ 64) และทุกขั้นตอนมีผูไมเคยปฏิบัติต้ังแตรอยละ 6-11 นอกจากนี้มีกลุมที่
ไมเคยปฏิบัติถึงปฏิบัตินานๆครั้งในแตละขั้นตอนรอยละ 30.8-41.6 (ตาราง 3)
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ตาราง 3 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามความถี่ในการปฏิบัติตามขั้นตอนการ
               ตัดสินใจเชิงจริยธรรม เมื่อประสบกับสถานการณที่เปนความขัดแยงทางจริยธรรม
               ในรอบ 1 ปที่ผานมา

ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง
ขั้นตอนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ)

   1. เก็บรวบรวมขอมูล
   2. วิเคราะหและแปลผลขอมูล
   3. กํ าหนดประเด็นปญหา
   4. พิจารณาทางเลือกที่จะ
ปฏิบัติ
   5. วิเคราะหขอดีขอเสียของ
ทางเลือกแตละทาง
   6. ตัดสินใจเลือก

16(10.3)
18(11.5)
16(10.3)

  10(6.4)

  10(6.4)
16(10.3)

36(23.1)
47(30.1)
43(27.5)

38(24.4)

40(25.6)
39(25.0)

67(42.9)
65(41.7)
66(42.3)

64(41.0)

58(37.2)
61(39.1)

37(23.7)
26(16.7)
31(19.9)

44(28.2)

48(30.8)
40(25.6)

2.3 ผลกระทบจากการตัดสินใจเชิงจรยิธรรม
      ผลกระทบจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม พบวา กลุมตัวอยางจํ านวนมากกวารอยละ 

50 รับรูวามผีลกระทบตั้งแตระดับปานกลางถึงมาก ในดานความรูสึกตอตนเอง (รอยละ 57) และ 
ดานความพงึพอใจในการปฏิบัติงาน (รอยละ 53) และมากกวารอยละ 50 รับรูวาไมมีผลกระทบถึง
กระทบนอยในดานกิจกรรมในชีวิตประจํ าวัน (รอยละ 73) ดานสมัพนัธภาพกับผูรวมงาน  (รอยละ 
55) และดานทัศนคติ/ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ  (รอยละ 53) (ตาราง 4)

ตาราง 4 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามระดับผลกระทบจากการตัดสินใจ  
               เชิงจริยธรรม ในรอบ 1 ปที่ผานมา

ไมกระทบ กระทบนอย กระทบปานกลาง กระทบมาก
ผลกระทบ จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ)

1. ความรูสึกตอตนเอง
2. ความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน
3. ทัศนคติ/ความภาคภูมิใจ
ในวิชาชีพ
4. สัมพันธภาพกับผูรวมงาน
5. กิจกรรมในชีวิตประจํ าวัน

21(13.5)

24(15.4)

21(13.5)
27(17.3)
52(33.3)

46(29.4)

49(31.4)

62(39.7)
60(38.5)
62(39.7)

56(35.9)

60(38.5)

52(33.3)
55(35.2)
34(21.9)

  33(21.2)

   23(14.7)

  21(13.5)
    14(9.0)
      8(5.1)
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2.4 ปญหาและอุปสรรคในการตัดสินใจเชิงจรยิธรรม
                   ปญหาและอุปสรรคในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของกลุ มตัวอยาง พบวา                
มากกวารอยละ 50 ประสบปญหาและอุปสรรคตั้งแตระดับปานกลางถึงมากในเรื่อง 1) ขาด             
ผูเชีย่วชาญทางดานจริยธรรมทํ าใหไมมีที่ปรึกษาดานจริยธรรม (รอยละ 80) 2) ขาดเอกสาร คูมือที่
เปนแนวปฏิบัติในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (รอยละ 74) 3) ขาดอํ านาจในการตัดสินใจ           
เชงิจริยธรรม (รอยละ 59) 4) ขาดประสบการณ/ทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (รอยละ 57)   
5) ภาระงานมาก ออนลา (รอยละ 53.8) และ 6) ขาดความรูในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (รอยละ 
53)  สวนเรื่องหนวยงานไมไดใหความสํ าคัญ พบวารอยละ 55 ไมประสบปญหาถึงประสบในระดับ
นอย (ตาราง 5)

ตาราง 5 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามระดับการประสบปญหาและอุปสรรค
               ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ไมประสบ ประสบนอย ประสบปานกลาง ประสบมาก
ปญหาและอุปสรรค จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ)

1. ขาดผูเชี่ยวชาญทางดาน
จริยธรรมทํ าใหไมมีที่ปรึกษา
ดานจริยธรรม
2. ขาดเอกสาร คูมือที่เปน
แนวปฏิบัติในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม
3. ขาดอํ านาจในการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม
4. ขาดประสบการณ/ทักษะ
ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
5. ภาระงานมาก ออนลา
6. ขาดความรูในการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม
7. หนวยงานไมไดให
ความสํ าคัญในเรื่องนี้

    7(4.5)

     8(5.1)

       19(12.2)

         12(7.7)
       19(12.2)

        15(9.6)

       31(19.9)

23(14.7)

32(20.5)

44(28.2)

55(35.2)
53(34.0)

58(37.2)

56(35.9)

59(37.9)

62(39.8)

48(30.8)

58(37.2)
56(35.9)

64(41.0)

51(32.7)

67(42.9)

54(34.6)

45(28.8)

31(19.9)
28(17.9)

19(12.2)

18(11.5)
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จากการสมัภาษณกลุมตัวอยางรายบุคคลจํ านวน 22 ราย พบวาปญหา/อุปสรรคของการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลกลุมตัวอยางแบงเปน 3 ดาน คือ จากตัวพยาบาล จาก           
ผูรวมงาน และ จากระบบ โดยพบวาปญหา/อุปสรรคของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกิดจาก      
ตัวพยาบาลคือ 1) ขาดความรูเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 2) ขาดทักษะในการตัดสินใจ
เชงิจริยธรรม และ 3) ขาดอํ านาจในการตัดสินใจ ปญหา/อุปสรรคของการตัดสินใจเชิงจริยธรรม   
ทีเ่กดิจากจากผูรวมงานคือ 1) การไมเคารพขอตกลง และ 2) ขาดนํ้ าใจ และปญหา/อุปสรรคของ
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกิดจากจากระบบคือ ขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ทั้งนี้แตละประเด็นมี  
รายละเอียดดังนี้
          ดานพยาบาล
 1. ขาดความรูเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม กลุมตัวอยาง 4 ราย จาก 22 
ราย อธิบายถึงการมีความรูเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมไมเพียงพอทั้งในเรื่องการเจ็บปวย
ของผูปวยและความรูดานการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ดังคํ าบอกเลาที่วา

“ในการตัดสินใจเราจะตองเกงขอมูลคือตองรูขอมูลทุกดานจึงจะตัดสินใจไดดีซึ่ง 
คิดวาเรายงัมไีมพอตรงจุดนี้ ไหนจะเรื่องกฎหมาย แลวยังเรื่องสิทธิอีก เรายังไดเขาอบรมกันนอย 
การจัดอบรมก็มีนอย”

(ผูใหขอมูลรายที่ 17)

2. ขาดทกัษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม กลุมตัวอยาง 2 ราย จาก 22 ราย 
อธิบายถึงปญหา/อุปสรรคของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในเรื่องการมีประสบการณเกี่ยวกับการ 
ตัดสนิใจเชงิจริยธรรมนอยทํ าใหขาดทักษะในการตัดสินใจ ดังคํ าบอกเลาที่วา

“คิดวาประสบการณเกี่ยวกับการตัดสินใจในปญหาเชิงจริยธรรมของเราที่นอยทํ าให
เราตัดสินใจลํ าบากจึงไมกลาที่จะตัดสินใจตองปรึกษารุนพี่เสมอ เมื่อเปรียบเทียบกับพี่ๆดูเคาทํ า 
ไดดี”

(ผูใหขอมูลรายที่ 1)

3. ขาดอ ํานาจในการตัดสินใจ กลุมตัวอยาง 1 ราย จาก 22 ราย อธิบายถึง
ปญหา/อุปสรรคของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในเรื่องขาดอํ านาจในการตัดสินใจ ดังคํ าบอกเลา   
ทีว่า

“เรายังขาดอํ านาจในการตัดสินใจ อํ านาจการตัดสินใจสวนใหญอยูที่แพทย เชน  
ในเรือ่งการจัดสรรเตียงอํ านาจการยายผูปวยเขา-ออกอยูที่แพทย”

(ผูใหขอมูลรายที่ 10)
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          ดานผูรวมงาน
1. การไมเคารพขอตกลง กลุมตัวอยาง 4 ราย จาก 22 ราย อธิบายถึงการไม

เคารพขอตกลงของผูรวมทีมสุขภาพทํ าใหพยาบาลไมสามารถตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจ
ไดอยางเหมาะสม ดังคํ าบอกเลาที่วา

“ไมวาจะเปนเรื่องการจัดสรรเตียง การใหขอมูลผูปวย ที่จริงทุกอยางก็มีขอกํ าหนด
รวมกันอยูแลวจากPCT (patient care team: ทมีดูแลผูปวย) เชน ใหหมอบอกการวินิจฉัยโรค 
การพยากรณโรคกับผูปวยทุกราย แตก็ยังมีหมอบางคนที่ไมทํ าตามขอตกลง ทํ าใหพยาบาล
ลํ าบากใจเมื่อผูปวยถาม”

(ผูใหขอมูลรายที่ 19)

2. ขาดนํ้ าใจ กลุมตัวอยาง 1 ราย จาก 22 ราย อธิบายถึงปญหา/อุปสรรคของการ
ตัดสนิใจเชงิจริยธรรมในเรื่องขาดนํ้ าใจของผูรวมงานในทีมสุขภาพ ดังคํ าบอกเลาที่วา

“การจดัสรรเตียงใหคนไขก็มีกฎเกณฑการรับอยูแลว แตบางกรณีมันนาจะคุยกันได
แตแพทยบางคนก็ไมยอมจะเอาโควตาเตียงของตนคืนใหได มันอยูที่ความมีนํ้ าใจมากกวา ซึ่ง
ความไมมนีํ ้าใจทํ าใหพยาบาลไมอยากมีสวนรวมในการตัดสินใจกับบุคคลผูนั้น”

(ผูใหขอมูลรายที่ 3)

ดานระบบ
1. ขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจน กลุมตัวอยาง 2 ราย จาก 22 ราย อธิบายถึง

ปญหา/อุปสรรคของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในเรื่องขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ดังค ําบอกเลาที่วา
“ยงัไมมแีนวปฏิบัติในการตัดสินใจในปญหาเชิงจริยธรรมในแตละเรื่องที่ผูปฏิบัติ

สามารถใชเปนแนวทางในการตัดสินใจ ทํ าใหเจาหนาที่ทุกคนทํ าไมเหมือนกันซึ่งกอใหเกิดความ
ขัดแยงขึ้นได”

(ผูใหขอมูลรายที่ 10)
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จากการสมัภาษณกลุมตัวอยางรายบุคคลจํ านวน 22 ราย พบวาการแกปญหา/อุปสรรค
ในการตดัสนิใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลมี 3 ลักษณะ ไดแก 1) ปรึกษาหัวหนาหรือรุนพี่ 2) นํ าเขา
คณะกรรมการทีมดูแลผูปวย (patient care team) และ 3) นํ ากรณีปญหามาปรึกษารวมกันในทีม
โดยมีรายละเอียด ดังนี้

1. ปรกึษาหัวหนาหรือรุนพี่ กลุมตัวอยาง 5 ราย จาก 22 ราย อธิบายถึงวิธี      
แกปญหาดวยวิธีปรึกษาหัวหนาหรือรุนพี่ ดังคํ าบอกเลาที่วา

“จากการที่นองมีประสบการณนอยดังนั้นสวนใหญเวลาเจอปญหาก็มักจะปรึกษา
รุนพี่ ซึ่งสวนใหญพี่ๆเคาจะตัดสินใจไดดี โดยเฉพาะพี่หัวหนามีปญหาอะไรแกจัดการไดหมด  
เรียบรอย หลงัจากนัน้เราจะมีการนํ าปญมาที่พบมาพูดคุยกันเพื่อรวมกันหาแนวทางที่เหมาะสมใน
คร้ังตอๆไป”

(ผูใหขอมูลรายที่ 12)

2. น ําเขาคณะกรรมการทีมดูแลผูปวย กลุมตัวอยาง 3 ราย จาก 22 ราย อธิบาย
ถงึการ แกปญหาดวยวิธีนํ าเขาคณะกรรมการทีมดูแลผูปวย ดังคํ าบอกเลาที่วา

“เวลาเจอปญหา เชน การขาดอํ านาจในการตัดสินใจ การไมเคารพขอตกลง การ
ขาดนํ ้าใจ และ การขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจน เราก็จะนํ าไปเสนอในคณะกรรมการพีซีที เพื่อหา    
ขอตกลงรวมกันและปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน”

(ผูใหขอมูลรายที่13)

3. น ํากรณปีญหามาปรึกษารวมกันในทีม กลุมตัวอยาง 3 ราย จาก 22 ราย 
อธิบายถึงวิธีแกปญหาดวยการนํ ากรณีปญหาที่เกิดขึ้นมารวมกันหาแนวทางที่เหมาะสมในการ  
ตัดสนิใจหากเกดิเหตุการณเชนนั้นอีก โดยกระทํ าตอนสงเวรตอนเชาหรือวันประชุมซึ่งขึ้นอยูกับการ
ประสบปญหาในขณะนั้น ดังคํ าบอกเลาที่วา

“เวลามีกรณีปญหาจากการตัดสินใจก็จะมีการยกกรณีปญหามารวมกันหาแนวทาง
การตดัสินใจที่เหมาะสมในหอผูปวย บางครัง้กต็อนสงเวรบางครั้งก็วันประชุม”

(ผูใหขอมูลรายที่ 17)
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2.5 ความตองการความชวยเหลือในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
  ความตองการความชวยเหลือในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของกลุมตัวอยาง พบวา   

เร่ืองทีก่ลุมตัวอยางสวนใหญตองการความชวยเหลือในระดับมาก ไดแก 1) จดัทมีที่ปรึกษาดาน 
จริยธรรมในโรงพยาบาล รอยละ 66 2) จัดใหมีการฝกประสบการณ/ทักษะในการตัดสินใจ       
เชิงจริยธรรม รอยละ 65.4 3) จัดทํ าคูมือ/แนวทางปฏิบัติในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม รอยละ 65.4 
4) ใหความรูแกพยาบาลในเรื่องที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม รอยละ 63.5 และ 5) จัด
กจิกรรมวิชาการเกี่ยวกับจริยธรรมในหอผูปวย รอยละ 51.3 ตามลํ าดับ สวนเรื่องจดัใหมีกลุมเพื่อน
ผูสนใจดานจริยธรรมเหมือนกันเพื่อเปนที่ปรึกษาและชวยเหลือซึ่งกันและกันในเรื่องเกี่ยวกับ      
จริยธรรม มกีลุมตัวอยางรอยละ 38.5 ที่ตองการความชวยเหลือในระดับมาก (ตาราง 6)

ตาราง 6 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามระดับความตองการความชวยเหลือใน
               การตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ไมตองการ ตองการนอย ตองการปานกลาง ตองการมากความตองการความ
ชวยเหลือ จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ)

1. จัดทีมที่ปรึกษาดาน
จริยธรรมในโรงพยาบาล
2. จัดใหมีการฝกประสบการณ/
ทักษะในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม
3. จัดทํ าคูมือ/แนวทางปฏิบัติ
ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
4. ใหความรูแกพยาบาลใน
เรื่องที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม
5. จัดกิจกรรมวิชาการ
เกี่ยวกับจริยธรรมในหอผูปวย
6. จัดใหมีกลุมเพื่อนผูสนใจ
ดานจริยธรรมเหมือนกัน เพื่อ
เปนที่ปรึกษาและชวยเหลือ
ซึ่งกันและกันในเรื่องเกี่ยวกับ
จริยธรรม

3(1.9)

4(2.6)

4(2.6)

3(1.9)

3(1.9)

5(3.2)

  9(5.8)

13(8.3)

 8(5.1)

7(4.5)

     17(10.9)

       15(9.6)

41(26.3)

37(23.7)

42(26.9)

47(30.1)

56(35.9)

76(48.7)

 103(66.0)

102(65.4)

102(65.4)

99(63.5)

 80(51.3)

 60(38.5)
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จากการสัมภาษณกลุ มตัวอยางรายบุคคลจํ านวน 22 ราย พบวาความตองการ          
ความชวยเหลือในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมมี 3 เร่ือง ไดแก 1) มกีารจัดอบรมใหความรูในเรื่องที่
เกีย่วของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  2) มผูีใหคํ าปรึกษาในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และ 3) มี
แนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนในแตละประเด็น โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. มกีารจดัอบรมใหความรูในเรื่องที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
กลุมตัวอยางทัง้ 22 ราย อธิบายถึงความตองการใหมีการจัดอบรมใหความรูในเรื่องที่เกี่ยวของกับ
การตดัสนิใจเชิงจริยธรรม และยกกรณีตัวอยางมาฝกตัดสินใจ ดังคํ าบอกเลาที่วา

“การตัดสินใจเชิงจริยธรรมตองใชความรูหลายดานมาประกอบการตัดสินใจดังนั้น
จึงคิดวาเรานาจะมีการจัดอบรมใหความรูในเรื่องตางๆที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเพื่อ
ใหเราสามารถตัดสินใจไดอยางรอบคอบ มั่นใจ และเปนที่ยอมรับของทีมสุขภาพ”

(ผูใหขอมูลรายที่ 21)

“มีการนํ ากรณีปญหาเชิงจริยธรรมมาฝกการตัดสินใจอยางเปนทางการ เชน    
จัดอบรมใหความรู เกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและนํ ากรณีตัวอยางมาฝกทักษะการ       
ตัดสนิใจ เพื่อใหเกิดทักษะในการตัดสินใจเมื่อเผชิญปญหาเชิงจริยธรรมในอนาคต”

(ผูใหขอมูลรายที่ 22)

2. มผูีใหคํ าปรึกษาในการตัดสินใจ กลุมตัวอยาง 3 ราย จาก 22 ราย  อธิบาย
ถึงความตองการมีที่ปรึกษาในการตัดสินใจหรือสนับสนุนสิ่งที่ไดตัดสินใจไปแลวเพื่อใหเกิดความ   
มัน่ใจในการตัดสินใจในครั้งตอๆไป ดังคํ าบอกเลาที่วา

“จากการขาดความรูและทักษะในการตัดสินใจจึงนาจะมีผูที่ใหคํ าปรึกษาเราไดวาที่
เราท ําไปแบบนั้นทํ าถูกหรือไม เชน คณะกรรมการจริยธรรม”

(ผูใหขอมูลรายที่ 9)

3) มแีนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนในแตละประเด็น กลุมตัวอยาง 3 ราย 
จาก 22 ราย  อธิบายถึงความตองการมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนในแตละประเด็น เพื่อใหมี
การปฏบัิติไปในแนวทางเดียวกัน ซึ่งจะชวยลดความขัดแยงจากการตัดสินใจได ดังคํ าบอกเลาที่วา

“จากการที่ไมมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนทํ าใหเกิดความขัดแยงในการตัดสินใจจึง
นาจะมีแนวทางในการตัดสินใจในแตละเรื่องที่ชัดเจนเพื่อใหผูปฏิบัติกระทํ าไปในแนวทางเดียวกัน
จะไดไมเกิดความขัดแยง”

(ผูใหขอมูลรายที่ 10)
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3. การตัดสินใจเชิงจรยิธรรมของพยาบาลเมื่อเผชิญสถานการณที่กํ าหนด

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลเมื่อเผชิญสถานการณที่กํ าหนด ประกอบดวย
สถานการณ 3 สถานการณซึ่งผู วิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ
พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต ไดแก

สถานการณที่ 1 จะยดืชวีติหรือหยุดความทุกขทรมาน
ผูปวยชาย อายุ 68 ป เปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเขารับการรักษาใน ไอ ซี ยู 2 คร้ัง 

หลังออกจากโรงพยาบาลไดบอกภรรยาและบุตรวาหากตนมีอาการรุนแรงขึ้นอีกไมตองพาไป     
โรงพยาบาลขอตายที่บาน ไมตองการไดรับความทุกขทรมานจากการรักษา ตอมาเมื่อมีอาการ
ภรรยาและลูกตัดสินใจพาไปโรงพยาบาล ไดเขารับการรักษาใน ไอ ซี ยู อีกครั้ง ขณะที่อาการทุเลา
ผูปวยไดบอกกับพยาบาลที่ใหการดูแลวาตนไมตองการใหมีการรักษาโดยใชเครื่องชวยยืดชีวิตใดๆ 
พยาบาลหวัหนาเวรไดท ําการบันทึกความตองการของผูปวยลงในบันทึกทางการพยาบาล สงเวรให
พยาบาลในทีม และแพทยเจาของไขทราบ ตอมาผูปวยมีอาการรุนแรงขึ้น แพทยเวรจึงขอให
พยาบาลเตรียมอุปกรณเพื่อใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ ทั้งที่พยาบาลที่ใหการดูแลได
บอกความตองการของผูปวยใหแพทยเวรทราบแลว และในขณะนั้นญาติไมอยู

สถานการณที่ 2   จะบอกความจริงดีไหม
ผูปวยหญงิ อายุ 55 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลผลอลัตราซาวดพบกอนบริเวณ   

ตับออน ไดรับการผาตัดและสงชิ้นเนื้อตรวจ ผลชิ้นเนื้อพบวาเปนเซลลมะเร็ง แพทยตัดสินใจบอก
ผลชิ้นเนื้อผูเปนสามีของผูปวย สามีผูปวยจึงขอรองไมใหแพทยบอกผลชิ้นเนื้อแกผูปวยเพราะ     
ไมตองการใหเสียใจและตองการใหมีความหวังในการรักษา แพทยไดบอกใหพยาบาลเก็บเร่ืองนี้
เปนความลบั ผูปวยรูสึกอาการไมดีข้ึน จึงคอยถามพยาบาลทุกครั้งที่เขาไปใหการดูแลวาผลชิ้นเนื้อ
เปนอยางไรและตนปวยเปนโรคอะไรทํ าไมอาการจึงไมดีข้ึน

สถานการณที่ 3 จะท ําตามใครดี
 ผูปวยหญงิ อายุ 82 ป ปวยดวยโรค COPD เขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลายครั้ง 

คร้ังนีเ้ขารับการรกัษาในหอผูปวยหนักดวยการใสเครื่องชวยหายใจ วันหนึ่งผูปวยตองการกลับบาน
และญาติก็ตองการทํ าตามความตองการของผูปวย แตแพทยไมอนุญาตเพราะเกรงวาผูปวยจะ    
ไดรับความทุกขทรมาน พรอมทั้งกํ าชับพยาบาลวาไมอนุญาตใหผูปวยกลับบาน ถาจะกลับก็ให
เซน็ใบไมยินยอมรับการรักษา ซึ่งบุตรสาวไมตองการทํ าเชนนั้น
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การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนํ าเสนอวิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลเมื่อเผชิญ       
สถานการณ (ตาราง 7) และหลักการ/เหตุผลในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเมื่อเผชิญสถานการณ   
(ตาราง 8-10) ดังนี้

3.1 วธิกีารตัดสินใจเชิงจรยิธรรมเมื่อเผชิญสถานการณ
     การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเมื่อเผชิญสถานการณ พบวา สถานการณที่ 1 จะยืดชีวิตหรือ

หยดุความทกุขทรมาน กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 82.1 ตัดสินใจชวยแพทยใสทอชวยหายใจ 
(ยืดชีวิต) รองลงมารอยละ 14.7 ตัดสินใจประสานงานกับแพทยเพื่อไมใสทอชวยหายใจ               
(ยติุการรกัษา) สถานการณที่ 2 จะบอกความจริงดีไหม กลุมตัวอยาง รอยละ 67.9 ตัดสินใจปดบัง
ความจรงิ รองลงมารอยละ 23.1 ตัดสินใจบอกความจริง และ สถานการณที่ 3 จะทํ าตามใครดี 
กลุมตัวอยางรอยละ 91.7 ตัดสินใจใหขอมูลและทํ าตามความตองการของผูปวย มีเพียงรอยละ 
4.5 ทีตั่ดสนิใจท ําตามแพทยโดยไมอนุญาตใหกลับบาน (ตาราง 7)

ตาราง 7 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เมื่อเผชิญ
               สถานการณ

การตัดสินใจเชิงจริยธรรม จํ านวน รอยละ
สถานการณที่ 1. จะยืดชีวิตหรือหยุดความทุกขทรมาน
    1.1 ชวยแพทยใสทอชวยหายใจ (ยืดชีวิต)
    1.2 ประสานงานกับแพทยเพื่อไมใสทอชวยหายใจ (ยุติการรักษา)
    1.3 ปรึกษาผูมีอํ านาจสูงกวา
สถานการณที่ 2. จะบอกความจริงดีไหม
    2.1 ปดบังความจริง
    2.2 บอกความจริง
    2.3 ปรึกษาผูมีอํ านาจสูงกวา
    2.4 หลอกลวงวาไมรายแรง
    2.5 หลีกเลี่ยงการดูแล
สถานการณที่ 3. จะทํ าตามใครดี
    3.1 ใหขอมูลและทํ าตามความตองการของผูปวย
    3.2 ทํ าตามแพทยโดยไมอนุญาตใหกลับบาน
    3.3 ปรึกษาแพทยเพื่อใหทํ าตามความตองการผูปวย
    3.4 ปรึกษาผูมีอํ านาจสูงกวา

128
  23
    5

106
  36
  11
    2
    1

143
    7
    5
    1

82.1
14.7
  3.2

67.9
23.1
  7.1
  1.3
  0.6

91.7
  4.5
  3.2
  0.6
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3.2 หลกัการ/เหตุผลในการตัดสินใจเชิงจรยิธรรม เมื่อเผชิญสถานการณ
      หลักการ/เหตุผลในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเมื่อเผชิญสถานการณ ในการวิจัยครั้งนี้

ไดจากการตอบแบบสอบถามของพยาบาลผูดูแลผูปวยวิกฤตจํ านวน 156 ราย ผลการวิจัย (ตาราง 
8-10) พบวา

สถานการณที่ 1 จะยดืชวีติหรือหยุดความทุกขทรมาน
เหตผุลของกลุมตัวอยางที่ตัดสินใจดวยวิธีการตางๆ มีดังนี้ (ตาราง 8)
1. ตัดสนิใจโดยชวยแพทยใสทอชวยหายใจ (ยืดชีวิต) พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 128 ราย 

จาก 156 ราย เลอืกวิธีนี้และในจํ านวนนี้รอยละ 59.4 เห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวาผูปวย 
อาจดีข้ึน รองลงมารอยละ 56.3 เหน็ดวยในระดับมากกับเหตุผลญาติไมอยูและยังไมมีการเซ็น   
ไมยินยอมในการใสทอชวยหายใจจากผูปวยหรือญาติ และเมื่อพิจารณาถึงกลุมที่เห็นดวยตั้งแต
ระดบัปานกลางถงึมากกับเหตุผลของการตัดสินใจ พบวารอยละ 86 ใหเหตุผลวา ผูปวยอาจดีข้ึน 
และมากกวารอยละ 70 ที่ใหเหตุผลวา รูสึกเปนบาปหากไมใหการชวยเหลือ (รอยละ 77) มีหนาที่
ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย (รอยละ 73) และ ญาติไมอยูและยังไมมีการเซ็นไมยินยอม  
ในการใสทอชวยหายใจจากผูปวยหรือญาติ (รอยละ 72)

2. ตัดสนิใจประสานงานกับแพทยเพื่อไมใสทอชวยหายใจ (หยุดความทุกขทรมาน) พบวา
กลุมตัวอยางสวนนอยคือ 23 ราย จาก 156 ราย เลือกวิธีนี้และในจํ านวนนี้ สวนใหญรอยละ 87 
เห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวาเปนความตองการของผูปวย และไมมีกลุมตัวอยางรายใด       
ไมเห็นดวยหรือเห็นดวยในระดับนอยในเหตุผลนี้ เหตุผลรองลงมา ไดแก การใสทอทํ าใหผูปวย    
ไดรับความทกุขทรมาน รอยละ 52.2 และเมื่อพิจารณาถึงกลุมที่เห็นดวยตั้งแตระดับปานกลางถึง
มากกบัเหตผุลของการตัดสินใจ พบวามีรอยละ 100 ที่ใหเหตุผลวาเปนความตองการของผูปวย 
รอยละ 73 ใหเหตุผลวาการใสทอทํ าใหผูปวยไดรับความทุกขทรมาน อยางไรก็ตามมีเพียงสวนนอย
คือรอยละ 38 ที่เห็นดวยตั้งแตระดับปานกลางถึงมากกับเหตุผลของการเปนโรคที่รักษาไมหาย

3. ตัดสินใจดวยวิธีปรึกษาผู มีอํ านาจสูงกวาเพื่อหาแนวทางที่เหมาะสม พบวา             
กลุมตัวอยางเพยีง 5 ราย จาก 156 ราย เลือกวิธีนี้และในจํ านวนนี้เห็นดวยในระดับปานกลางกับ
เหตผุลวาไมตองการขัดแยงกับผูปวย ญาติ และแพทยมีจํ านวนมากที่สุด คือ   4 ใน 5 ราย (รอยละ 
80) และ 3 ใน 5 ราย (รอยละ 60) ที่ไมเห็นดวยถึงเห็นดวยในระดับนอย ในเหตุผลตัดสินใจไมถูก
เนือ่งจากขาดความรู/ประสบการณ
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ตาราง 8 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามระดับความคิดเห็นตอหลักการ/เหตุผล
               ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเมื่อเผชิญสถานการณที่ 1 จะยดืชีวิตหรือหยุดความทุกข
               ทรมาน

ไมเห็นดวย เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยมากการตัดสินใจและหลักการ/
เหตุผล จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ)

1. ชวยแพทยใสทอชวยหายใจ
(ยืดชีวิต) (n=128)
   1.1 ผูปวยอาจดีขึ้น
   1.2 รูสึกเปนบาปหากไมให
การชวยเหลือ
   1.3 มีหนาที่ปฏิบัติตามแผน
การรักษาของแพทย
   1.4 ญาติไมอยูและยังไมมี
การเซ็นไมยินยอมรับการรักษา
2. ประสานงานกับแพทยเพื่อ
ไมใสทอชวยหายใจ  (ยุติการ
รักษา) (n=23)
    2.1 เปนโรคที่รักษาไมหาย
    2.2 เปนความตองการของ
ผูปวย
    2.3 การใสทอทํ าใหผูปวย
ไดรับความทุกขทรมาน
3. ปรึกษาผูมีอํ านาจสูงกวา
(n=5)
   3.1 ไมตองการขัดแยงกับ
ผูปวย ญาติและแพทย
   3.2 ตัดสินใจไมถูกเนื่องจาก
ขาดความรู/ประสบการณ

   3 (2.4)

14(10.9)

10(7.8)

14(10.9)

6(26.1)

0(0.0)

2(8.7)

0(0.0)

2(40.0)

14(10.9)

15(11.7)

23(18)

21(16.4)

8(34.8)

0(0.0)

4(17.4)

1(20.0)

1(20.0)

35(27.3)

49(38.3)

51(39.8)

21(16.4)

4(17.4)

3(13.0)

5(21.7)

4(80.0)

1(20.0)

76(59.4)

50(39.1)

44(34.4)

72(56.3)

5(21.7)

20(87.0)

12(52.2)

0(0.0)

1(20.0)
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สถานการณที่ 2 จะบอกความจริงดีไหม
กลุมตัวอยางไดบอกถึงเหตุผลในการตัดสินใจดวยวิธีการตางๆ ดังนี้ (ตาราง 9)
1. ตัดสนิใจไมบอกความจริง พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 106 ราย จาก 156 รายเลือกวิธีนี้ 

และในจํ านวนนี้รอยละ 81.1 เห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวาเกิดผลเสียตอผูปวยหากผูปวย   
รับไมได รองลงมารอยละ 57.5 เห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวาการบอกขาวรายเปนการทํ าราย
จิตใจผูปวย และเมื่อพิจารณาถึงกลุมที่เห็นดวยตั้งแตระดับปานกลางถึงมากกับเหตุผลของการ  
ตัดสนิใจ พบวารอยละ 92 เห็นดวยกับเหตุผลเกิดผลเสียตอผูปวยหากผูปวยรับไมได และมากกวา
รอยละ 70 ใหเหตุผลวาการบอกขาวรายเปนการทํ ารายจิตใจผูปวย (รอยละ 87) ไมขัดแยงกับ
ญาต ิ (รอยละ 77) และนโยบายของโรงพยาบาลอนุญาตใหแพทยเทานั้นเปนผูบอกความจริงแก   
ผูปวย (รอยละ 74)

2. ตัดสนิใจบอกความจริง พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 36 ราย จาก 156 ราย เลือกวิธีนี้ 
และในจ ํานวนนีร้อยละ 75 เห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวา เปนสิทธิของผูปวย รองลงมารอยละ 
66.6 เห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลผูปวยใชเปนขอมูลในการวางแผนการดํ าเนินชีวิต และเมื่อ
พิจารณาถึงกลุมที่เห็นดวยตั้งแตระดับปานกลางถึงมากกับเหตุผลของการตัดสินใจ พบวารอยละ
97 เหน็ดวยกบัเหตุผลเปนสิทธิของผูปวย และมากกวารอยละ 80 ใหเหตุผลผูปวยใชเปนขอมูล   
ในการวางแผนการดํ าเนินชีวิต (รอยละ 88) ชวยใหผูปวยตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาไดงายขึ้น 
(รอยละ 86) และตองการตอบสนองความตองการของผูปวย (รอยละ 83)

3. ตัดสินใจปรึกษาผูมีอํ านาจสูงกวาเพื่อหาแนวทางที่เหมาะสม พบวากลุมตัวอยาง 
จ ํานวน 11 ราย จาก 156 ราย เลือกวิธีนี้ และในจํ านวนนี้มี 10 ราย (รอยละ 91) เห็นดวยตั้งแต
ระดบัปานกลางถึงมากในเหตุผล ไมขัดแยงกับญาติและแพทย และ 9 ราย  (รอยละ 81) เห็นดวย
กบัเหตผุลที่วาไมใชบทบาทของพยาบาล

4. ตัดสนิใจหลอกลวงผูปวยวาเปนโรคไมรายแรง พบวากลุมตัวอยางเพียง 2 ราย จาก 
156 ราย เลอืกวธินีี ้และทั้งสองรายเห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวาชวยใหผูปวยสบายใจขึ้นและ
ชวยใหผูปวยมีกํ าลังใจในการรักษาตอ

5. ตัดสนิใจหลกีเลีย่งการดูแลผูปวย พบวามีกลุมตัวอยางเพียง 1 ราย จาก 156 ราย     
เลือกวิธีนี้ โดยเห็นดวยในระดับปานกลางกับเหตุผลวา ไมตองเผชิญกับความขัดแยง และ          
ไมสามารถหาคํ าตอบที่เหมาะสมที่สุดได
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ตาราง 9  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามระดับความคิดเห็นตอหลักการ/เหตุผล
                ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเมื่อเผชิญสถานการณที่ 2 จะบอกความจริงดีไหม

ไมเห็นดวย เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยมาก
การตัดสินใจและหลักการ/เหตุผล จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ)

 1. ไมบอกความจริง (n=106)
   1.1 ไมขัดแยงกับญาติ
   1.2 ไมขัดแยงกับแพทย
   1.3 เกิดผลเสียตอผูปวยหาก
ผูปวยรับไมได
   1.4 การบอกขาวรายเปนการ
ทํ ารายจิตใจผูปวย
   1.5 นโยบายของโรงพยาบาล
อนุญาตใหแพทยเทานั้นเปน   
ผูบอกความจริงแกผูปวย
2. บอกความจริง (n=36)
   2.1 เปนสิทธิของผูปวย
   2.2 ตองการตอบสนอง
ความตองการของผูปวย
   2.3 ชวยใหผูปวยตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาไดงายขึ้น
   2.4 ผูปวยใชเปนขอมูลในการ
วางแผนการดํ าเนินชีวิต
3. ปรึกษาผูมีอํ านาจสูงกวา (n=11)
   3.1 ไมใชบทบาทของพยาบาล
   3.2 ไมขัดแยงกับญาติและแพทย
4. หลอกลวงวาไมรายแรง (n=2)
   4.1 ชวยใหผูปวยสบายใจขึ้น
   4.2 ชวยใหผูปวยมีกํ าลังใจในการ
รักษาตอ
   4.3 หลีกเลี่ยงการซักถามซํ้ าๆ
5. หลีกเลี่ยงการดูแล (n=1)
   5.1 ไมตองเผชิญกับความขัดแยง
   5.2 ไมสามารถหาคํ าตอบที่
เหมาะสมที่สุดได

15(14.2)
16(15.1)

    4(3.8)

    9(8.5)

16(15.1)

    1(2.8)

     3(8.3)

     2(5.6)

     2(5.6)

    2(8.1)
     0(0.0)

    0(0.0)

    0(0.0)
  1(50.0)

     0(0.0)

     0(0.0)

 9(8.5)
     17(16.0)

4(3.8)

4(3.8)

       10(9.4)

0(0.0)

3(8.3)

3(8.3)

2(5.6)

0(0.0)
1(9.0)

0(0.0)

0(0.0)
1(50.0)

0(0.0)

0(0.0)

       44(41.5)
       48(45.3)

       12(11.3)

       32(30.2)

       26(24.6)

8(22.2)

       16(44.5)

       12(33.3)

8(22.2)

5(45.5)
5(45.5)

 0(0.0)

 0(0.0)
 0(0.0)

       1(100.0)

       1(100.0)

38(35.8)
25(23.6)

86(81.1)

61(57.5)

54(50.9)

27(75.0)

14(38.9)

19(52.8)

24(66.6)

  4(36.4)
 5(45.5)

      2(100.0)

       2(100.0)
    0(0.0)

    0(0.0)

    0(0.0)
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สถานการณที่ 3 จะทํ าตามใครดี
กลุมตัวอยางไดบอกถึงเหตุผลในการตัดสินใจดวยวิธีการตางๆ ดังนี้ (ตาราง 10)
1. ตัดสนิใจใหขอมูลและทํ าตามความตองการผูปวย พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 143 ราย 

จาก 156 ราย เลือกวิธีนี้ และในจํ านวนนี้เห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวา เปนสิทธิของผูปวยมี
จ ํานวนมากทีสุ่ดถึงรอยละ 94.4 รองลงมา ไดแก เปนความตองการของผูปวย รอยละ 76.2 และ
กลุมตัวอยางรอยละ 58 ไมเห็นดวยกับเหตุผลที่วาไมส้ินเปลืองคารักษา และเมื่อพิจารณาถึง   
กลุมตัวอยางทีเ่หน็ดวยตั้งแตระดับปานกลางถึงมากกับเหตุผลของการตัดสินใจ พบวา รอยละ 99 
ใหเหตผุลวาเปนสิทธิของผูปวย และมากกวารอยละ 80 ใหเหตุผลวาเปนความตองการของผูปวย 
(รอยละ 95) และไมมีปญหาทางกฎหมาย (รอยละ 87)

2. ตัดสนิใจท ําตามแพทยโดยไมอนุญาตใหกลับบาน พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 7 ราย 
จาก 156 ราย เลือกวิธีนี้ และในจํ านวนนี้รอยละ 85.8 เห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวา หาก  
กลบับานผูปวยอาจทรมานหรือเสียชีวิต รองลงมารอยละ 57.2 เหน็ดวยในระดับมากกับเหตุผลวา
ถารักษาตอผูปวยมีโอกาสรอด และเมื่อพิจารณาถึงกลุมตัวอยางที่เห็นดวยตั้งแตระดับปานกลาง
ถึงมากกับเหตุผลของการตัดสินใจ พบวามีรอยละ 100 ใหเหตุผลวาหากกลับบานผูปวยอาจ
ทรมานหรือเสียชีวิต และรอยละ 85 ใหเหตุผลวาถารักษาตอผูปวยมีโอกาสรอด และมี             
กลุมตัวอยางรอยละ 71 ที่ไมเห็นดวยถึงเห็นดวยในระดับนอยในเหตุผล ทํ าตามแพทย

3. ตัดสินใจปรึกษาแพทยเพื่อใหทํ าตามความตองการของผูปวย พบวากลุมตัวอยาง
จ ํานวน 5 ราย จาก 156 ราย เลือกวิธีนี้ และทั้งหารายเห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวา  เพื่อ 
ตอบสนองผูปวยและญาติ รองลงมารอยละ 80 เห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวา ทํ าหนาที่แทน 
ผูปวยและญาติ

4. ตัดสนิใจดวยวธิปีรึกษาผูมีอํ านาจสูงกวา พบวากลุมตัวอยางเพียง 1 ราย จาก 156 ราย 
เลือกวิธีนี้ โดยเห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวา ไมตองการขัดแยงกับญาติหรือแพทย และ     
เปนงานทีอ่ยูนอกเหนือบทบาทของพยาบาล
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ตาราง 10 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามระดับความคิดเห็นตอหลักการ/เหตุผล
                 ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเมื่อเผชิญสถานการณที่ 3 จะทํ าตามใครดี

ไมเห็นดวย เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยมากการตัดสินใจและหลักการ/
เหตุผล จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ)

1. ใหขอมูลและทํ าตามความ
ตองการของผูปวย (n=143)
   1.1 เปนสิทธิของผูปวย
   1.2 เปนความตองการของ
ผูปวย
   1.3 ไมมีปญหาทางกฎหมาย
   1.4 ไมส้ินเปลืองคารักษา
พยาบาล
2. ทํ าตามแพทยโดยไมอนุญาต
ใหผูปวยกลับบาน (n=7)
   2.1 ทํ าตามแพทย
   2.2 ถารักษาตอผูปวยมี
โอกาสรอด
    2.3 หากกลับบานผูปวยอาจ
ทรมานหรือเสียชีวิต
    2.4 รูสึกเปนบาปหากปลอย
ใหผูปวยไปเสียชีวิต

0(0.0)

4(2.8)
7(4.9)

     83(58.0)

       2(28.6)

0(0.0)

0(0.0)

       1(14.2)

1(0.7)

3(2.1)
       11(7.7)

     26(18.2)

       3(42.8)

       1(14.2)

0(0.0)

       3(42.9)

   7(4.9)

27(18.9)
43(30.1)

18(12.6)

2(28.6)

2(28.6)

1(14.2)

3(42.9)

135(94.4)

109(76.2)
82(57.3)

16(11.2)

     0(0.0)

  4(57.2)

  6(85.8)

    0(0.0)
3. ปรึกษาแพทยเพื่อใหทํ าตาม
ความตองการผูปวย (n=5)
   3.1 ตอบสนองผูปวยและ
ญาติ
   3.2 ทํ าหนาที่พูดแทนผูปวย
และญาติ
4. ปรึกษาผูมีอํ านาจสูงกวา
(n=1)
   4.1 ไมตองการขัดแยงกับ
ญาติหรือแพทย
   4.2 เปนงานที่อยูนอกเหนือ
บทบาทของพยาบาล

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

   0(0.0)

2(20.0)

  0(0.0)

  0(0.0)

5(100.0)

   3(80.0)

1(100.0)

1(100.0)
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อภิปรายผล

การศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผู ปวยวิกฤตในภาคใต      
เปนการศึกษาจากแนวคิดและประสบการณที่กลุ มตัวอยางปฏิบัติในการพยาบาลผู ปวยใน         
หอผูปวยหนัก โดยใหตอบแบบสอบถามดวยคํ าถามปลายเปดและสัมภาษณกลุมตัวอยาง    
จํ านวนหนึ่ง ผลการศึกษาไดนํ าเสนอเปนตารางประกอบการบรรยาย โดยผูวิจัยอภิปรายผล     
ตามลํ าดับ ดังนี้

1. การตดัสนิใจเชิงจริยธรรมจากการปฏิบัติงานในรอบ 1 ปที่ผานมา
    1.1 การมสีวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
          การมสีวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในรอบ 1 ปที่ผานมา พบวากลุมตัวอยาง

มากกวารอยละ 55 ประสบสถานการณที่ตองตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  
บางครัง้ถงึบอยครั้งในทุกสถานการณ เรียงตามลํ าดับจากมากไปนอย ดังนี้ 1) พนัธะหนาที่ตอ  
วชิาชพีกบัหนาทีต่อตนเอง (รอยละ 76) 2) พันธะหนาที่ตอผูปวยกับการคงไวซึ่งสัมพันธภาพกับ
บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ (รอยละ 69) 3) การบอกความจริงกับการปดบังความจริงเพื่อ            
ผลประโยชนของผูปวย (รอยละ 60) 4) การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยที่มีจํ านวนจํ ากัด    
(รอยละ 58) และ 5) การยืดชีวิตกับการหยุดการรักษาเพื่อยืดชีวิตออกไป (รอยละ 57) ซึ่งมีบาง
ประเด็นที่สอดคลองกับผลการสัมภาษณซึ่งพบวาสถานการณที่กลุมตัวอยางสวนใหญตัดสินใจ
หรือมสีวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเกี่ยวของกับประเด็นตางๆ คือ 1) จะรักษาตอหรือยุติ
การรกัษา 2) การจัดสรรเตียง และ 3) การบอกความจริง อธิบายไดวาเหตุที่พยาบาลผูดูแลผูปวย
วกิฤตตองประสบกับการตัดสินใจในปญหาเหลานี้บางครั้งถึงบอยครั้ง เพราะการดูแลผูปวยวิกฤต
มีโอกาสเกิดประเด็นขัดแยงเชิงจริยธรรมบอย เนื่องจากลักษณะของผูปวยวิกฤตที่มักไมสามารถ  
ตัดสินใจดวยตนเองไดเนื่องจากปวยหนัก อีกทั้งการดูแลผูปวยวิกฤตจะประกอบดวยบุคลากร
หลายสาขาอาชีพที่แตละคนมีคุณคาความเชื่อตางกันและผูปวยวิกฤตตองไดรับการดูแลอยาง  
ใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมงจากพยาบาลทํ าใหทราบคุณคาความเชื่อของผูปวยซึ่งอาจแตกตางจาก 
ทีมสุขภาพ นอกจากนี้เปนเพราะมีการนํ าเทคโนโลยีอันทันสมัยมาใชในการดูแลผูปวยมากขึ้น 
(Leino-Kilpi, Suominen, Makela, McDaniel & Puukka, 2002) ซึง่สิง่ตางๆเหลานี้นํ าไปสู
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมไดงาย

สถานการณที่พยาบาลตองตัดสินใจเกี่ยวกับพันธะหนาที่ตอวิชาชีพกับหนาที่ตอ
ตนเองเปนเหตุการณที่พยาบาลสวนใหญประสบเปนบางครั้งถึงบอยครั้ง เนื่องจากผูปวยในหอ     
ผูปวยวกิฤตมักเปนผูปวยที่มีอัตราการติดเชื้อสูง (สมหวัง, 2536) ซึง่สามารถติดตอไปยังผูที่เขามา
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สัมผัสโรคได ซึ่งอรัญญาและวงจันทร (2539) กลาววาปญหาในลักษณะนี้ทํ าใหพยาบาลตอง
ประสบกับการตัดสินใจที่จะรับหรือปฏิเสธการดูแลผูปวย เนื่องจากรับรูวาตนเองมีพันธะหนาที่ตอ
วิชาชีพที่จะตองใหการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูปวยทุกประเภท แตขณะเดียวกันพยาบาลก็รับรู
ถึงความเสี่ยงตอการติดเชื้อจากการดูแลโดยเฉพาะในขณะที่ตนเองมีสุขภาพไมแข็งแรง ซึ่ง      
สอดคลองกับการศึกษาของกาญดา (2543) ที่ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทาง    
จริยธรรมจากประสบการณของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก และพบวามีประเด็นขัดแยง
ทางจริยธรรมเกี่ยวกับพนัธะหนาทีต่อวิชาชีพและตอตนเอง และสอดคลองกับการศึกษาของพจนา 
(2545) ทีศึ่กษาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ในจงัหวดัสงขลา โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ 110 ราย พบวาในสถานการณ: เมือ่พยาบาลอยาก
ปฏิเสธการดูแลผูปวยเอดส พยาบาลกลุมตัวอยางระบุประเด็นขัดแยงเชิงจริยธรรมคือไมอยากดูแล
แตดวยหนาที่ทํ าใหปฏิเสธไมไดถึงรอยละ 71.82

สถานการณที่กอใหเกิดประเด็นขัดแยง ซึ่งทํ าใหพยาบาลเขาไปมีสวนรวมในการ 
ตัดสินใจรองลงมา คือพันธะหนาที่ตอผูปวยกับการคงไวซึ่งสัมพันธภาพกับบุคลากรอื่นในทีม     
สุขภาพ เนื่องจากในการดูแลผูปวยวิกฤตพยาบาลเปนผูที่ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดจึงมัก
ทราบความตองการของผูปวยและญาติ (Chally & Loriz, 1998) ในขณะเดียวกันก็ทํ างานใกลชิด
กบับุคลากรอืน่ในทมีสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวยวิกฤต เชน แพทย เพราะตองมีการประสานงาน
เพื่อการดูแลผู ปวยทํ าใหทราบความตองการและความคาดหวังในการรักษาของแพทยหรือ
บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ เมื่อคุณคาของผูปวยและญาติไมสอดคลองกับคุณคาของทีมสุขภาพ 
เชน แพทยตองการใหผูปวยรับการรักษาในหอผูปวยหนักตอแตผูปวยตองการกลับบาน เปนตน 
ทํ าใหพยาบาลเกิดความขัดแยงไดงายเพราะพยาบาลจะมีความตระหนักถึงพันธะหนาที่ในการ    
ดูแลผูปวยที่ตองเคารพในความเปนบุคคลโดยเคารพการตัดสินใจของผูปวยเมื่อใหขอมูลประกอบ
การตดัสนิใจอยางครบถวน แตในเวลาเดียวกันพยาบาลก็รับรูถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลในการ
ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพอื่นๆเพื่อคงสัมพันธภาพที่ดีในการดูแลผูปวยในระยะยาวตอไป ซึ่ง
เปนขอกํ าหนดในจรรยาบรรณวิชาชีพที่วา “พึงรักษาไวซึ่งความสัมพันธอันดีกับผูรวมงานทั้ง    
ภายในและภายนอกวิชาชีพ” (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2537) ทํ าใหตองมีการตัดสินใจ
วาควรทํ าอยางไร ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกาญดา (2543) ที่ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจากประสบการณของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักและ   
พบวาการอยากทํ าหนาที่แทนคนไขแตก็อยากคงไวซึ่งสัมพันธภาพเปนประเด็นขัดแยงทาง       
จริยธรรมที่เกิดขึ้นไดในการดูแลผูปวยหนัก
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สวนสถานการณที่พยาบาลสวนใหญประสบเปนบางครั้งถึงบอยครั้งอีกประเด็น
หนึง่คอื การบอกความจริงกับการปดบังความจริงเพื่อผลประโยชนของผูปวย เนื่องจากแมวาการ
บอกความจริงจะกอใหเกิดผลดีหลายประการแตพบวาการบอกความจริงก็สงผลกระทบตอผูปวยที่
ไมสามารถยอมรับความจริงได (สุรีย, 2541) ซึ่งปญหาในเรื่องการตัดสินใจบอกหรือไมบอก   
ความจริงในผูปวยวิกฤตมักเกี่ยวของกับการบอกผลการวินิจฉัยโรคที่ไมอาจรักษาใหหายขาดได
หรือเกีย่วกบัการบอกความจริงในผูปวยที่ส้ินหวัง (Stagno, Zhukovsky & Walsh, 2000) ซึง่ผูปวย
ในหอผูปวยหนักหลายรายเปนผูปวยที่ส้ินหวัง ดังนั้นการจะตัดสินใจบอกความจริงกับผูปวยและ
ญาตจิงึเปนเรื่องที่พยาบาลผูดูแลผูปวยวิกฤตตองตัดสินใจหรือมีสวนรวมในการตัดสินใจ โดยตอง
ตัดสินใจใหไดวาจะบอกอยางไร บอกเมือ่ใด และ ที่ไหน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกาญดา 
(2543) ที่พบวาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจากประสบการณของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน        
หอผูปวยหนัก คือไมรูจะบอกอยางไรจึงจะเกิดผลดีกับทุกฝาย

 การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยที่มีจํ านวนจํ ากัด กเ็ปนอีกสถานการณหนึ่งที่
พยาบาลสวนใหญประสบเปนบางครั้งถึงบอยครั้ง เนื่องจากจํ านวนเตียงและอุปกรณทางการ
แพทยที่จะรองรับผูปวยวิกฤตมีจํ านวนจํ ากัด อีกทั้งหอผู ปวยวิกฤตเปนพื้นที่หนึ่งที่มีการใช
เทคโนโลยมีาก ไดแก เครื่องชวยหายใจ เครื่องติดตามการเตนของหัวใจ (E.K.G monitor) และ
เครื่องกํ าหนดการหยดของสารนํ้ า เปนตน ซึ่งกอใหเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเรื่องการ      
จดัสรรทรัพยากร (Leino-Kilpi, Suominen, Makela, McDaniel & Puukka, 2002) ไดงาย ทํ าให
พยาบาลผูดูแลผูปวยวิกฤตตองมีสวนรวมในการตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยที่มี
จํ านวนจํ ากัดใหมีความยุติธรรมและเกิดประโยชนสูงสุด ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคลอง
กับการศึกษาของแฮดแดด (Haddad, 1998) ที่พบวาพยาบาลตองประสบกับประเด็นขัดแยง   
บางครัง้ถงึบอยครั้งเพราะขอจํ ากัดของทรัพยากร เชนเดียวกับกรีน (Green, 1999) ซึง่กลาววา
ประเด็นจริยธรรมที่มักประสบในการดูแลผูปวยวิกฤต คือ การจัดสรรทรัพยากร

สํ าหรับสถานการณที่พยาบาลสวนใหญประสบเปนบางครั้งถึงบอยครั้งอีกประเด็น
หนึ่งคือ การยืดชีวิตกับการหยุดการรักษาเพื่อยืดชีวิตออกไป เนื่องจากการพยาบาลผูปวยวิกฤต
เกี่ยวของกับชีวิตและความตาย เพราะผู ปวยวิกฤตมีปญหาซับซอนหลายประการ มีการ       
เปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพอยางรวดเร็ว และมีการนํ าเทคโนโลยีอันทันสมัยมาใชในการรักษา
พยาบาล (Bucknall, 2000) ท ําใหพยาบาลผูดูแลผูปวยวิกฤตตองมีสวนรวมในการตัดสินใจใชหรือ
ไมใชเทคโนโลยีเพื่อการยืดชีวิตออกไป เปนตน และผูปวยมักไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง
เนื่องจากปวยหนักและไมทราบผลการพยากรณโรคที่แนนอน (Genesen, 1997) ซึง่การศึกษา 
คร้ังนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาของกาญดา (2543) ที่ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประเด็น   
ขัดแยงทางจริยธรรมจากประสบการณของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก และพบประเด็น
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ขัดแยงทางจริยธรรมเกี่ยวกับยืดชีวิตหรือยืดความทุกขทรมาน เชนเดียวกับการศึกษาของ คาริสัน 
(Carison, 1999) จีซุท (Jezuit, 2000) และ สแตกโน ฮูโควสกายและวอลช (Stagno, Zhukovsky 
& Walsh, 2000) พบวาพยาบาลผูดูแลผูปวยวิกฤตมักประสบกับประเด็นขัดแยงเกี่ยวกับการ     
ตัดสินใจในผูปวยระยะสุดทายในเรื่องของการชวยฟนคืนชีพหรือการยุติการรักษาในผูปวยที่       
ไมสามารถกลับมามีคุณภาพชีวิตได ซึ่งกรีน (Green, 1999) กลาววาประเด็นจริยธรรมที่มัก
ประสบในการดูแลผูปวยวิกฤต คือ การตัดสินใจไวลวงหนาของผูปวย (advance directives)   
เกี่ยวกับการตัดสินใจในการชวยฟนคืนชีพ และการยินยอมรับการรักษาพยาบาลโดยไดรับขอมูล
ประกอบการตัดสินใจ นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคลองกับการศึกษาของคอรลี ซีลิก และ 
เฟอรกูสัน (Corley, Selig & Ferguson, 1993) ทีศึ่กษาการมีสวนรวมในการตัดสินใจของพยาบาล
หอผูปวยวกิฤตจ ํานวน 91 ราย พบวาพยาบาลมีสวนรวมในการตัดสินใจในหลายเรื่องและเรื่องที่
ตองเกีย่วของมากที่สุดคือการยืดชีวิตในผูปวยที่ส้ินหวังโดยสวนใหญมีสวนรวมบางครั้ง

จากการสัมภาษณลักษณะการมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ
พยาบาล พบวามี 5 ลักษณะ ไดแก 1) ใหขอมูลผูปวยและญาติ 2) ประสานงานกับแพทย 3) เสนอ
ทางเลอืกใหผูปวยและญาติตัดสินใจ 4) ตัดสินใจชวยชีวิตไปกอน และ 5) ตัดสินใจแทนญาติผูปวย 
สามารถอธิบายไดวาการที่พยาบาลเขาไปมีสวนรวมในลักษณะเชนนี้เพราะพยาบาลรับรูใน       
บทบาทหนาที่ของตนคือการใหขอมูลและเสนอทางเลือกใหผูปวยและญาติ เพื่อประกอบการตัด
สินใจในการรับหรือปฏิเสธการรักษา (สภาการพยาบาล, 2541) ซึ่งสอดคลองกับ  สุวิภา (2541) ที่
กลาววา การใหขอมูลนับวาเปนสิ่งสํ าคัญที่จะชวยลดความขัดแยงระหวางผูใหบริการและผูรับ
บริการ และเปดโอกาสใหผูปวยไดเลือกตัดสินใจในการรับการรักษา และสอดคลองกับฮีวิท 
(Hewitt, 2002) ซึ่งกลาววาการใหขอมูลประกอบการตัดสินใจของผูปวยเปนบทบาทหนาที่ของ
พยาบาลตอผูปวย อีกทั้งอวียารด (Aveyard, 2002) ยังกลาววาการใหขอมูลเปนการเคารพ   
ความเปนอิสระ (respect for autonomy) ของผูปวยและสงเสริมการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

สํ าหรับการมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมดวยการประสานงานกับแพทย 
อาจเปนเพราะพยาบาลถือเปนบทบาทหนาที่อีกลักษณะหนึ่งซึ่งมีความสํ าคัญที่จะทํ าใหเกิดความ
รวมมือที่ดีในการดูแลผูปวย (นนัทนา, 2538)  ดังที่ฟราย (Fry, 1994) กลาววา การเขาไปมี      
สวนรวมกับบุคคลอื่นเพื่อใหเกิดคุณภาพในการดูแลผูปวยเปนการคงความสัมพันธในวิชาชีพใน
ระยะยาวและยังแสดงถึงพลังวิชาชีพอีกดวย

สวนการมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมดวยการตัดสินใจชวยชีวิตไปกอน 
และ การตดัสนิใจแทนญาติผูปวย เนื่องจากพยาบาลรับรูในบทบาทหนาที่ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ
ในการกระท ําในสิง่ที่ดีและเปนประโยชนตอผูปวย รวมทั้งการปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น (สมาคม
พยาบาลแหงประเทศไทย, 2537)
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1.2 การปฏบัิติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
           การปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของกลุมตัวอยาง 

พบวามากกวารอยละ 55 ปฏิบัติต้ังแตบางครั้งถึงบอยครั้งในขั้นตอนตางๆของกระบวนการ        
ตัดสนิใจ ไดแก ข้ันตอนที่ 1) การเก็บรวบรวมขอมูล (รอยละ 66) ข้ันตอนที่ 2) วิเคราะหและ     
แปลผลขอมูล (รอยละ 58) ข้ันตอนที่ 3) กํ าหนดประเด็นปญหา (รอยละ 62) ข้ันตอนที่  4) 
พจิารณาทางเลือกที่จะปฏิบัติ (รอยละ 69) ข้ันตอนที่ 5) วิเคราะหขอดี ขอเสียของทางเลือก         
แตละทาง (รอยละ 68) และ ข้ันตอนที่ 6) ตัดสินใจเลือก (รอยละ 64) เนื่องจากพยาบาลไดรับ   
การเรียนการสอนเกี่ยวกับการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งมีข้ันตอน
คลายกัน อีกทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการศึกษาเกี่ยวกับจริยธรรมทั้งในหลักสูตรและ      
ภายหลงัจบการศึกษา ซึ่งจากขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยางรอยละ 94 ไดรับการศึกษาเกี่ยวกับ  
จริยธรรมในหลักสูตร และรอยละ 50 ไดรับการอบรมดานจริยธรรมภายหลังจบการศึกษาทํ าใหมี
ความรูในขัน้ตอนการตัดสินใจเพิ่มข้ึน แตทุกขั้นตอนก็ยังมีผูไมเคยปฏิบัติรอยละ 6-11 นอกจากนี้  
มีผูที่ไมเคยปฏิบัติถึงปฏิบัตินานๆครั้งในแตละขั้นตอนรอยละ 30.8-41.6 เนื่องจากการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมเปนทักษะที่ยากและซับซอน การที่จะปฏิบัติตามขั้นตอนไดจะตองมีการศึกษาอบรม
และฝกทกัษะเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยเฉพาะ (อรัญญา และ วันดี, 2544) แมวาจะมี
กลุ มตัวอยางไดรับการอบรมดานจริยธรรมในหลักสูตรและภายหลังจบการศึกษา แตยังมี        
กลุมตัวอยางบางสวนที่ขาดความรูในเรื่องการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ซึ่งจะเห็นไดจากขอมูล     
สวนบุคคลพบวากลุมตัวอยางที่ไมไดรับการอบรมเพิ่มเติมดานจริยธรรมภายหลังจบการศึกษามีถึง
รอยละ 48 ดังนั้นการตัดสินใจจึงไมไดปฏิบัติตามขั้นตอน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของฮัชและดี
โวรัค (Hughes & Dvorak, 1997) ทีศึ่กษาถงึการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลหอผูปวยหนัก
จ ํานวน 82 ราย พบวาในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมพยาบาลมักไมไดปฏิบัติตามขั้นตอน

1.3 ผลกระทบจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
           ผลกระทบจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม พบวา กลุมตัวอยางจํ านวนมากกวา   

รอยละ 50 รับรูวามีผลกระทบตั้งแตระดับปานกลางถึงมาก ในดานความรูสึกตอตนเอง (รอยละ  
57) ทัง้นีอ้าจเปนเพราะการไมไดัรับการยอมรับในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจากทีมสุขภาพ ทํ าให
พยาบาลผูทํ าการตัดสินใจรูสึกวาตนเองไรพลังอํ านาจ (Erlen & Frost, 1991) ซึง่ กอล (Gual, 
1995) ไดกลาววา การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเปนสาเหตุใหพยาบาลเกิดภาวะหมนหมองทาง     
จริยธรรมได (moral distress) เพราะทํ าใหเกิดความรูสึกวาไมมีอํ านาจในการตัดสินใจ ซึ่ง       
สอดคลองกับการศึกษาของกาญดา (2543) ที่ศึกษาผลของการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
ของพยาบาลทีป่ฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก พบวา พยาบาลรูสึกดอยคาที่ไมสามารถชวยคนไขได 
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และประคอง (2542) กลาววาพยาบาลยังมีบทบาทนอยและรับรูวาตนเองสูญสิ้นพลังอํ านาจ      
ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ซึ่งความรูสึกไรพลังอํ านาจดังกลาวสวนหนึ่งเกิดจากวิชาชีพการ
พยาบาลยังไมมีเอกสิทธิ์ที่แทจริงเนื่องจากการทํ างานของบุคลากรทางการพยาบาลมีทั้งงานที่
อิสระและบางสวนที่ไมอิสระ ตองประสานงานกับบุคลากรดานการรักษาหรือแพทย นอกจากนั้น
บุคลากรทางการพยาบาลบางสวนยังคงอยูภายใตอํ านาจการบังคับบัญชาของแพทย (นันทนา, 
2538)

สวนดานที่มีผลกระทบรองลงมาคือ ดานความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
(รอยละ  53) อาจเนื่องจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมมักเปนสาเหตุของความเครียดของพยาบาล
เพราะไมรูวาผลลัพทจะเปนอยางไร และความเครียดที่สูงจะทํ าใหความพึงพอใจในการทํ างานตํ่ า 
(Healy & McKay, 1999) และอาจเนือ่งจากประสบการณการทํ างานที่นอยเพราะกลุมตัวอยาง
สวนใหญมปีระสบการณการทํ างาน 1-5 ป ซึ่งโยทะกา (2538) กลาววาพยาบาลที่สํ าเร็จการศึกษา
ใหมๆมักจะมีความคาดหวังหรือเปาหมายในการทํ างานสูงแตเมื่อเผชิญกับสถานการณจริงที่    
ตรงขามกับส่ิงที่วาดไวจึงเกิดความขัดแยงในบทบาทหนาที่นํ าไปสูความไมพึงพอใจในงาน หรือ
พยาบาลอาจตองเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจทั้งที่ไมตองการเชนในการไมบอกความจริงซึ่งกอ
ใหเกิดความไมพึงพอใจในการทํ างาน (Turkoski, 2001) หรือพยาบาลมักตองปฏิบัติตามการ    
ตัดสินใจของแพทยทั้งที่ไมเห็นดวยกับการตัดสินใจนั้น ดังการศึกษาของกรันสทีน อมาโด 
(Grundstein-Amado, 1992) ที่ศึกษาถึงความแตกตางของแพทยและพยาบาลในการตัดสินใจ
เชงิจริยธรรม โดยศึกษาในแพทย 9 รายและพยาบาล 9 ราย พบวาในการดูแลผูปวยแพทยจะให
คุณคากับการรักษา (cure) แตพยาบาลจะใหคุณคากับการดูแล (caring) ซึง่สอดคลองกับการ
ศึกษาของ บัคนอลและโธมัส (Bucknall & Thomas, 1996b) ทีศึ่กษาถงึความพึงพอใจของ
พยาบาลทีไ่ดตัดสนิใจในการทํ างาน โดยศึกษาในพยาบาลหอผูปวยหนักจํ านวน 230 ราย พบวา
การไดตัดสินใจดวยตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในการทํ างาน และจากการ
ศึกษาของคารเทลจ (Cartledge, 2001) พบวา ปจจยัที่เกี่ยวของกับการยายของพยาบาลหอผูปวย
หนกัคือการไมไดรับการยอมรับในการตัดสินใจ

สวนการทีก่ลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 รับรูวาไมมีผลกระทบถึงกระทบนอย 
ดานกิจกรรมในชีวิตประจํ าวัน (รอยละ  73) และ ดานสมัพันธภาพกับผูรวมงาน (รอยละ  
55) เนือ่งจากพยาบาลมักใชการจัดการกับอารมณ เพื่อแกไขหรือเผชิญกับปญหาจากการตัดสินใจ
ในประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม (กาญดา, 2543; อรัญญา และ วันดี, 2544) ทํ าใหพยาบาลรูสึก   
ดีข้ึนและไมสงผลกระทบตอกิจกรรมในชีวิตประจํ าวันและสัมพันธภาพกับผูรวมงาน สํ าหรับ    
ดานทศันคติ/ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ (รอยละ  53) รับรูวาไมมีผลกระทบถึงกระทบนอย 
เนื่องจากพยาบาลรับรูถึงคุณลักษณะของวิชาชีพพยาบาลวาเปนงานที่ตองอุทิศแรงกายแรงใจเพื่อ
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ผูปวย รวมทั้งรับรูถึงลักษณะการทํ างานของพยาบาลที่ตองมีการประนีประนอมระหวางผูปวยกับ
ทมีสุขภาพ (นนัทนา, 2538) และภาพลักษณของพยาบาลในสายตาของผูรับบริการคือผูที่มีความ
เปนกนัเอง มเีมตตา กรุณา และเอาใจใสผูปวยอยูเสมอ (อุไร, 2537) ซึ่งสิ่งเหลานี้ทํ าใหพยาบาล  
ยงัคงความภาคภูมิใจในวิชาชีพ

1.4 ปญหา-อุปสรรคของการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ปญหาและอุปสรรคในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของกลุ มตัวอยาง พบวา                

มากกวารอยละ 50 ประสบปญหาและอุปสรรคตั้งแตระดับปานกลางถึงมากในเรื่อง 1) ขาด         
ผูเชี่ยวชาญทางดานจรยิธรรมทํ าใหไมมีที่ปรึกษาดานจรยิธรรม (รอยละ 80) 2) ขาดเอกสาร คูมือ 
ที่เปนแนวปฏิบัติในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (รอยละ 74) 3) ขาดอํ านาจในการตัดสินใจ          
เชิงจริยธรรม (รอยละ 59)   4) ขาดประสบการณ/ทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (รอยละ 57) 
5) ภาระงานมาก ออนลา (รอยละ 53) และ 6) ขาดความรูในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (รอยละ 
53) ซึง่ผลทีไ่ดมคีวามสอดคลองกับผลการสัมภาษณกลุมตัวอยางรายบุคคลจํ านวน 22 ราย พบวา
ปญหา/อุปสรรคของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลกลุมตัวอยางไดแก ดานพยาบาล คือ 
1) ขาดความรูเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และ 2) ขาดทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
อธิบายไดวาเนื่องจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมไมไดกระทํ าไดอยางงายดาย ตองอาศัยความรู
เกีย่วกบัทฤษฏ ีจริยศาสตร หลักจริยธรรม แนวคิดเชิงจริยธรรม ประกอบกับกระบวนการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม (Fry, 1994) ซึง่เปนทกัษะทีย่ากและซับซอน จํ าเปนตองอาศัยการคิดเชิงวิเคราะห 
รวมกับการฝกทักษะและประสบการณในการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมกับสถานการณตัวอยางจึงจะ
ชวยใหพยาบาลมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ (อรัญญาและวันดี, 
2544) ดังนั้นการขาดผูเชี่ยวชาญทางดานจริยธรรม ขาดเอกสาร คูมือที่เปนแนวปฏิบัติในการ    
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม ขาดประสบการณ/ทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และขาดความรู       
ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม จึงเปนอุปสรรคในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

สวนการขาดอํ านาจในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม จากการศึกษาเกี่ยวกับบทบาท
ของพยาบาลกับอํ านาจอิสระพบวาการขาดอํ านาจอิสระทํ าใหพยาบาลแสดงบทบาทในการ      
ตัดสินใจลดลง (Collins & Henderson, 1991) สอดคลองกับแนวคิดของไรเกิล (Reigle, 1996)   
ทีก่ลาววาการรับรูถึงการไรพลังอํ านาจมีผลตอการเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจ สํ าหรับปญหา
เร่ืองภาระงานมาก ออนลา ทํ าใหพยาบาลไมมีเวลาในการเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจ ซึ่ง 
สอดคลองกับการศึกษาของบัคนอลและโทมัส (Bucknall & Thomas, 1997) ทีศึ่กษาปญหาใน
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลหอผูปวยหนักในออสเตรเลีย จํ านวน 230 ราย พบวา 
ปญหาคือไมมีเวลา
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สวนเรื่องหนวยงานไมไดใหความสํ าคัญ พบวารอยละ 55 ไมประสบปญหาถึง
ประสบในระดบันอย เนื่องจากปจจุบันทุกโรงพยาบาลตองผานการประกันคุณภาพ ซึ่งการจะไดรับ
การรบัรองคณุภาพตองมีแนวทางการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เปนรูปธรรม อีกทั้งความตองการของ
ผูรับบริการที่เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นเพื่อปองกันการฟองรองทุกหนวยงานในโรงพยาบาลรวมทั้ง        
หอผูปวยหนกัจึงใหความสํ าคัญกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมซึ่งเปนสวนสํ าคัญในการดูแลผูปวย

1.5 ความตองการความชวยเหลือในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
           จากปญหาอุปสรรคของการตัดสินใจของกลุมตัวอยางที่กลาวมาแลวจึงพบวา

ความตองการความชวยเหลือในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่กลุมตัวอยางจํ านวนมากตองการ
ความชวยเหลือในระดับมาก ไดแก 1) จดัทมีทีป่รึกษาดานจริยธรรมในโรงพยาบาล รอยละ 66    
2) จดัใหมกีารฝกประสบการณ/ทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม รอยละ 65.4 3) จัดทํ าคูมือ/
แนวทางปฏิบัติในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม รอยละ 65.4 4) ใหความรูแกพยาบาลในเรื่องที่     
เกีย่วของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม รอยละ 63.5 และ 5) จดักจิกรรมวิชาการเกี่ยวกับจริยธรรม
ในหอผูปวย รอยละ 51.3 ตามลํ าดับ ซึ่งสอดคลองกับผลการสัมภาษณกลุมตัวอยางรายบุคคล
จ ํานวน 22 ราย พบวาความตองการความชวยเหลือในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมมี 3 เร่ือง ไดแก   
1) มีการจัดอบรมใหความรูในเรื่องที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 2) มผูีใหคํ าปรึกษา   
ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และ 3) มแีนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน

จะเห็นวาความตองการของกลุมตัวอยางมีความสอดคลองกับปญหาอุปสรรค
และแนวคดิของสิระยา (2538) ที่กลาววาแนวทางแกปญหาความขัดแยงทางจริยธรรมคือองคกร
ควรจะมกีารจดัตั้งคณะกรรมการจริยธรรมที่มีการทํ างานอยางเปนระบบ ซึ่งกรรมการจริยธรรมจะ
ทํ าหนาที่กํ าหนดนโยบายทางดานจริยธรรม เปนที่ปรึกษาและใหความรูแกผูปวยและบุคลากรใน
ทมีสุขภาพเมื่อเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม (Hall, 1996) และ วัทสัน (Watson, 1994) 
กลาววา ประสบการณในสถานการณทํ าใหพยาบาลตัดสินใจไดงายขึ้นและถามีความรูจะยิ่งทํ าให
การตัดสินใจงายขึ้นไปอีก ดังนั้นฟราย (Fry, 1989) ไดเสนอกิจกรรมในการฝกประสบการณ/ทักษะ
ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม คือจัดใหมีการตรวจเยี่ยมทางจริยธรรม นํ าประเด็นขัดแยงทาง      
จริยธรรมทีพ่บบอยในหอผูปวยมาสนทนากอนและหลังใหการพยาบาล และในการประชุมวิชาการ
จัดใหมีการวิเคราะหผูปวยรายกรณีเกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของนิวแมน (Neumann, 2001) ถงึการชวยเหลือโดยการตรวจเยี่ยมทางจริยธรรม (ethic 
rounds) เดอืนละ 1 คร้ัง พบวา หลังจากกระทํ า 1 ป พยาบาลมีความรูในหลักจริยธรรมเพิ่มข้ึน
และรูสึกมั่นใจในการอภิปรายประเด็นจริยธรรมกับแพทย
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2. การตัดสินใจเชิงจรยิธรรมของพยาบาลตามสถานการณที่กํ าหนด
    สถานการณที่ 1 ยดืชวีติหรือหยุดความทุกขทรมาน
     สถานการณนีเ้ปนสถานการณที่ผูปวยโรคหัวใจ เพศชาย อายุ 68 ป เขารับการรักษาใน      

หอผูปวยหนกัเปนครัง้ที่ 2 โดยญาติเปนผูนํ าสงโรงพยาบาล ซึ่งพยาบาลทราบในภายหลังวาผูปวย  
ตัดสินใจไมขอเขารับการรักษา เมื่อผูปวยอาการหนักไมสามารถหายใจเองไดแพทยจะทํ าการใส
ทอชวยหายใจ ขณะนั้นญาติไมอยูพยาบาลซึ่งทราบความตองการของผูปวยจะตัดสินใจอยางไร 
ซึ่งทางเลือกไดแกยืดชีวิต ยุติการรักษา และ ปรึกษาผูมีอํ านาจสูงกวา ผลการศึกษา พบวา       
กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 82.1) ตัดสินใจ ชวยแพทยใสทอชวยหายใจ (ยืดชีวิต)       
เนือ่งจากวชิาชพีพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองปฏิบัติงานเกี่ยวของกับชีวิตมนุษย พยาบาลจึงถูกสอน
และอบรมมาใหเปนผูที่ตองมีความเมตตา กรุณา และกระทํ าสิ่งที่ดีที่สุดสํ าหรับผูปวย (วงจันทร 
และ อรัญญา, 2539) อีกทั้งคุณธรรมที่สํ าคัญยิ่งสํ าหรับวิชาชีพพยาบาลคือเมตตาธรรมซึ่งทํ าให
บุคคลมคีวามออนโยนและเคารพในคุณคาของทุกชีวิตโดยเสมอหนา (ละออ, 2540) และคุณธรรม
ที่เปนพื้นฐานของบุคคลไดแก เมตตาธรรมและความรักเพื่อนมนุษยซึ่งจริยธรรมตามขอนี้คือ 
เคารพในคณุคาของชีวิต เชื่อวาการมีชีวิตอยูเปนสิทธิโดยธรรมชาติของทุกคน ซึ่งการพยาบาลของ
ผูมีจริยธรรมในขอนี้คือ การปองกันอันตรายตอสุขภาพและชีวิตของผูรับบริการ (ละออ, 2536)      
เชนเดียวกับหลักคํ าสอนของพุทธศาสนาที่วาสัตวทุกตนรักชีวิต ชีวิตทุกชีวิตตองการดํ ารงอยู 
ตองการอยูรอด (พระเทพเวที, 2532) พยาบาลสวนใหญเปนชาวพุทธ คุณคาสวนบุคคลของ
พยาบาลไดรับอิทธิพลมาจากประเพณีและวัฒนธรรมแบบชาวพุทธ และคุณคาสวนบุคคลที่งดงาม
ในวิชาชีพ ไดแก ความเมตตากรุณา (ทัศนีย, พิสมัย และ สุณี, 2544) และประกอบกับ          
หลักจริยธรรมพื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก การทํ าสิ่งที่ดีและมีประโยชนตอผูปวย  
(สิระยา, 2538) จึงทํ าใหพยาบาลไดรับการปลูกฝงในสิ่งเหลานี้และใหคุณคากับชีวิตจึงตัดสินใจ
ยดืชวีติ ซึ่งตางจากการศึกษาในประเทศอลัเบอตาของเดวี (Dawe, 2002) ทีศึ่กษาความเชื่อและ
ประสบการณของพยาบาลเกี่ยวกับการยุติการรักษาในผูปวยระยะสุดทาย พบวา สวนใหญเชื่อวา
ผูปวยมสิีทธิที่จะยุติการรักษา (ยับยั้งการรักษา รอยละ 98 หรือ ยุติการรักษา รอยละ 97) ไดเอง

สํ าหรับเหตุผล/หลักการที่กลุมตัวอยางรอยละ 86 เห็นดวยตั้งแตระดับปานกลางถึง
มากกับการตัดสินใจยืดชีวิตคือ ผูปวยอาจดีขึ้น และมากกวารอยละ 70 ที่ใหเหตุผลวา รูสึก  
เปนบาปหากไมใหการชวยเหลือ (รอยละ 77) มหีนาที่ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย
(รอยละ 73) และ ญาติไมอยูและยังไมมีการเซ็นไมยินยอมในการใสทอชวยหายใจจาก     
ผูปวยหรือญาติ (รอยละ 72) อธบิายไดวาเนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ปลูกฝงสืบตอ
กนัมาในเรือ่งของการดูแลชวยเหลือเพื่อใหผูปวยดีข้ึนหรือเพื่อการมีชีวิตอยู ดังจรรยาบรรณวิชาชีพ
พยาบาลตอประชาชนที่ใหพยาบาลพึงปฏิบัติหนาที่โดยใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ในการ
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แกไขปญหาสุขภาพอนามัยอยางเหมาะสมและพึงปองกันอันตรายอันจะมีผลตอสุขภาพอนามัย
ของประชาชน (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2537) และพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตมีหนาที่
ในการรักษาชีวิตและสุขภาพของผูปวยใหกลับสูภาวะปกติหรือใกลปกติและบรรเทาความทุกข
ทรมาน (พวงเพญ็, 2538) อีกทั้งพยาบาลรับรูวาการไมใหการชวยเหลือผูปวยเปนการกระทํ าที่อาจ
ทํ าใหถูกฟองรองไดวาละเวนการปฏิบัติหนาที่หากยังไมไดรับการยืนยันจากญาติหรือการเขียนเปน
ลายลกัษณอักษรถงึความตองการของผูปวย ดังคํ าประกาศสิทธิผูปวยที่วาผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยง
อันตรายถึงชีวิตมีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันที
ตามความจ ําเปนแกกรณีโดยไมคํ านึงวาผูปวยจะรองขอความชวยเหลือหรือไม (สภาการพยาบาล, 
2541) ดังนั้นพยาบาลจึงมักเลือกตัดสินใจยืดชีวิตดวยเชื่อวาเปนการกระทํ าในสิ่งที่ดีและ         
เปนประโยชนตอผูปวย (beneficence) ซึง่หลกัการของการกระทํ าในสิ่งที่ดีและเปนประโยชนตอ  
ผูปวยมักจะเปนหลักจริยธรรมประการแรกที่พยาบาลมักนึกถึงเมื่อเผชิญกับสถานการณที่ตอง   
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม  (วงจันทร และ อรัญญา, 2539) เพราะคิดวาในภาวะวิกฤตผูปวยสวนใหญ
ไมอยูในสภาพที่สามารถตัดสินใจดวยตนเองได พยาบาลจึงมักตัดสินใจแทนผูปวยดวยการทํ าสิ่งที่
ดีที่สุดใหผูปวยมากกวาทํ าตามการตัดสินใจไวลวงหนาของผูปวย (Stoeckle, Doorley & 
McArdle, 1998) ซึ่งบางครั้งไมไดคํ านึงถึงในระยะยาววาผูปวยอาจไดรับความทุกขทรมานจาก
สภาพที่ไมสามารถอยูอยางมีคุณภาพชีวิตได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของถนอม (2544) ที่
ศึกษาพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลจากประสบการณของผูปวยผูใหญที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  โดยศกึษาในผูปวยจํ านวน 90 ราย พบวาพฤติกรรมของพยาบาลที่ผูปวยรอยละ 90 
ไดรับคือดูแลชวยเหลือเพื่อใหรอดตาย หายปวย

สํ าหรบัเหตผุลทีก่ลุมตัวอยางมากกวารอยละ 70 เห็นดวยในระดับปานกลางถึงมากคือ
รู สึกเปนบาปหากไมใหการชวยเหลือ อธิบายไดวาเนื่องจากความเชื่อของชาวพุทธซึ่ง         
กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 90 นับถือศาสนาพุทธ เชื่อวาการไมชวยเหลือหากผูปวยเสียชีวิตถือ
เปนบาป ซึง่เปนการเขาใจผิดเพราะถาไดทํ าการศึกษาหลักธรรมทางพุทธศาสนาอยางแจงชัดแลว
การใหผูปวยระยะสุดทายไดตายอยางสงบนั้นไมบาป (พระเทพเวที, 2532) เพราะการจากไปดวย
ใจทีส่งบและความมีสติสมบูรณ เปนการตายที่ดีและสมศักดิ์ศรีของมนุษยในพุทธศาสนา และยัง
สอดคลองกับหลักการของศาสนาอิสลาม คือ ความตายเปนไปตามพระประสงคของอัลลอฮ ดังนั้น
เมื่อวาระของความตายมาถึงอยางแนชัดการพยายามเหนี่ยวรั้งหรือปฏิเสธความตายเปนสิ่งที่     
ไมควรท ํา (สิวลี, 2542) และอีกเหตุผลหนึ่งที่กลุมตัวอยางตัดสินใจยืดชีวิตคือมหีนาที่ปฏิบัติตาม
แผนการรักษาของแพทย อธบิายไดวาเนื่องจากความรวมมือ (cooperation) ระหวางพยาบาล
และแพทยจะสงผลดีในการดูแลผูปวย (Baggs, Ryan, Phelps, Richeson & Johnson, 1992) 
และความรวมมือระหวางพยาบาลและแพทยมีความสํ าคัญมากในทุกขั้นตอนของการตัดสินใจ 
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(Krairiksh & Anthony, 2001) ซึง่ความรวมมือที่ดีจะสงผลถึงการมีสัมพันธภาพทีดี่ตอกันในระยะ
ยาวในการดูแลผูปวยรายอื่นๆในอนาคตดวย อีกทัง้พยาบาลรับรูถึงบทบาทหนาที่ที่ไมอิสระคือดาน
การรักษา พยาบาลตองปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย (นันทนา, 2538; Ahern & 
McDonald, 2002)

สํ าหรบัการที่มีกลุมตัวอยางเพียงสวนนอย (รอยละ 14) ตัดสินใจยติุการรักษา โดย
ประสานงานกับแพทยเพื่อไมใสทอชวยหายใจ เนื่องจากความเชื่อของชาวพุทธซึ่งกลุมตัวอยาง
สวนใหญรอยละ 90 นับถือศาสนาพุทธ เชื่อวาการไมชวยเหลือหากผูปวยเสียชีวิตถือเปนบาป     
และโดยบทบาทหนาที่และจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลทํ าใหตองชวยชีวิตเพราะถาไมชวยเหมือน
กบัไมไดท ําหนาทีอ่ยางสมบูรณ ดังนั้นจึงมีกลุมตัวอยางเพียงสวนนอยที่ตัดสินใจยุติการรักษา สวน
เหตผุลทีก่ลุมตัวอยางรอยละ 87 เห็นดวยในระดับมากกับการตัดสินใจยุติการรักษาคือเปนความ
ตองการของผูปวย อธบิายไดวาเนื่องจากพยาบาลเคารพการตัดสินใจของผูปวย (respect for 
autonomy) โดยเชือ่วาบุคคลมีอิสระในการตัดสินใจดวยตนเอง ซึ่งสอดคลองกับฮารรี (Harries, 
1985 cited by Areyard, 2000) ทีก่ลาววาประชาชนมีสิทธิในการจัดการกับชีวิตของตนเองได 
และสอดคลองกับหลักการของศาสนาอิสลาม คือ ความตายเปนไปตามพระประสงคของอัลลอฮ 
ดังนั้นเมื่อวาระของความตายมาถึงอยางแนชัดการพยายามเหนี่ยวรั้งหรือปฏิเสธความตายเปน  
ส่ิงที่ไมควรทํ า (สิวลี, 2542) และอีกเหตุผลหนึ่งที่กลุมตัวอยางจํ านวนมากรองลงมาเห็นดวย       
ในระดับมากกับการตัดสินใจยุติการรักษาคือการใสทอทํ าใหผูปวยไดรับความทุกขทรมาน 
เนื่องจากพยาบาลรับรูถึงความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดและไมสุขสบายที่เกิดจากการใสทอ
ชวยหายใจ (วรรณภรณ, 2544) จึงไมตองการใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานนั้น ซึ่งถือเปนการ
กระทํ าตามหลักจริยธรรมในขอที่วากระทํ าในสิ่งที่ดี (beneficence) และ ไมทํ าอันตราย 
(nonmaleficence) ผูปวย

สถานการณที่ 2 จะบอกความจริงดีไหม
     สถานการณนี้เปนสถานการณที่ผู ปวยมะเร็งตองการทราบผลชิ้นเนื้อ แตสามีไม

ตองการใหผูปวยรูความจริงและแพทยก็ทํ าตามความตองการของญาติ พยาบาลจะตัดสินใจ  
อยางไร ซึง่ทางเลือกไดแก ไมบอกความจริง บอกความจริง ปรึกษาผูมีอํ านาจสูงกวา หลอกลวงวา
ไมรายแรง และ หลีกเลี่ยงการดูแล ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางจํ านวน 106 ราย จาก 156 
ราย คิดเปนรอยละ 67.9  ตัดสินใจไมบอกความจริง อธบิายไดวาเนื่องจากพยาบาลเชื่อวาการ
บอกความจริงที่เปนขาวรายถาผูปวยยอมรับความจริงไมไดจะทํ าใหผูปวยทุกขทรมานมากและ
อาจขาดก ําลงัใจในการตอสูกับความเจ็บปวย ปฏิเสธการรักษาตางๆทํ าใหโรคทรุดหนักเร็วขึ้น (สุรี, 
2541) ซึ่งแสดงวาพยาบาลใหความสํ าคัญกับหลักการไมทํ าอันตราย (nonmaleficence)           
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ดังการศึกษาของจุฬาวรรณ (2544) ที่ศึกษาประสบการณของผูปวยมะเร็งในการไดรับการบอก
ความจริงเกี่ยวกับการเจ็บปวยจากทีมสุขภาพ พบวา ผลกระทบดานลบของการไดรับการบอก
ความจรงิ คือ กนิไมได นอนไมหลับ และสับสน กังวลใจจะทํ าอยางไรใหหายจากโรค และการ     
ไมบอกขาวรายจะทํ าใหผูปวยยังคงมีความหวังในการรักษา ซึ่งบีเกลและแบลควูด (Begley & 
Blackwood, 2000)    กลาววาการมคีวามหวังจะสงผลในทางบวกตอการรักษา

สํ าหรับเหตุผลที่กลุมตัวอยางรอยละ 81.1 เห็นดวยในระดับมากกับการตัดสินใจ       
ไมบอกความจริงคือเกดิผลเสียตอผูปวยหากผูปวยรับไมได รองลงมารอยละ 57.5 เห็นดวยใน
ระดับมากกับเหตุผลวาการบอกขาวรายเปนการทํ ารายจิตใจผูปวย เนื่องจากจรรยาบรรณ  
วิชาชีพพยาบาลกํ าหนดใหพยาบาลตองปองกันอันตรายที่จะเกิดกับผูปวย (สมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทย, 2537) ดังนั้นในการบอกความจริงที่เปนขาวรายพยาบาลจะตองประเมินคุณคาของ 
ผูปวยวาเปนอยางไร มีความพรอมและความตองการในการรับทราบความจริงเกี่ยวกับความ    
เจ็บปวยเพียงใด (สุรี, 2541) เพราะสถานการณที่เมื่อบอกความจริงแลวจะทํ าใหผูปวยกังวล   
ความสามารถลดลงหรือปวยมากขึ้น ทํ าใหพยาบาลรูสึกไมดีที่จะใหขาวรายกับผูปวย (Davis & 
Aroskar, 1991; Veatch & Fry, 1987) และสอดคลองกับทคัเคท (Tuckett, 1999) ทีก่ลาววา
พยาบาลมักไมบอกความจริงดวยความสงสาร

สวนเหตผุลทีก่ลุมตัวอยางมากกวารอยละ 70 เห็นดวยตั้งแตระดับปานกลางถึงมากใน
การตัดสินใจไมบอกความจริง คือ ไมขัดแยงกับญาติ (รอยละ 77) และ นโยบายของ           
โรงพยาบาลอนุญาตใหแพทยเทานั้นเปนผูบอกความจริงแกผูปวย (รอยละ 74) เนื่องจาก   
ผูปวยวิกฤตสวนใหญอยูในสภาพที่ไมสามารถตัดสินใจดวยตนเองไดเนื่องจากปวยหนัก ดังนั้น
ญาติเปนบุคคลสํ าคัญที่พยาบาลตองเคารพการตัดสินใจเพราะเปนผูที่ใกลชิดและทราบความ
ตองการของผูปวยมากที่สุด และการใหความรวมมือกับญาติจะกอใหเกิดความรวมมือและ         
ความไววางใจ ซึง่จะสงผลดีในความรวมมือในการรักษาในระยะยาว (พรทิพย, 2541) สวนเหตุผล
ทีไ่มบอกความจรงิเพราะเห็นดวยกับการเคารพในนโยบายของโรงพยาบาล เนื่องจากนโยบายเปน
ตัวก ําหนดแนวทางปฏิบัติสํ าหรับหนวยงาน (ปตพงษและอนุพงศ, 2544) ซึ่งถือเปนบทบาทหนาที่
ของพยาบาลที่ตองตัดสินใจตามกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง (Bureaucratic center)   
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพจนา (2545) ที่ศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลใน
การดแูลผูปวยเอดสในจังหวัดสงขลา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญตัดสินใจโดยใชกฎเกณฑของ
หนวยงานเปนศูนยกลาง ในสถานการณ: เมือ่พยาบาลอยากปฏิเสธการดูแลผูปวยเอดส

สํ าหรับการที่มีกลุมตัวอยางเพียงสวนนอย (รอยละ 23) ตัดสินใจบอกความจริง    
เนื่องจากพยาบาลสวนใหญเกรงวาจะเกิดผลเสียตอผูปวยหากผูปวยยอมรับความจริงไมไดและ
เกนิขอบเขตหนาที ่พยาบาลจึงไมอยากจะขัดแยงกับแพทยทํ าใหมีผูเลือกที่จะบอกความจริงมีนอย 
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ซึง่เหตผุลทีก่ลุมตัวอยางมากกวารอยละ 80 เห็นดวยตั้งแตระดับปานกลางถึงมากในการตัดสินใจ
บอกความจริง คือ เปนสิทธิของผูปวย (รอยละ 97) ผูปวยใชเปนขอมูลในการวางแผนการ
ดํ าเนินชีวิต (รอยละ 88) ชวยใหผูปวยตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาไดงายขึ้น (รอยละ 86) และ
ตองการตอบสนองความตองการของผูปวย (รอยละ 83)เนื่องจากพยาบาลรับรูถึงสิทธิผูปวย
ในการไดรับขอมูลอยางเพียงพอเพื่อประกอบการตัดสินใจ (สภาการพยาบาล, 2541) ซึ่งสอดคลอง
กบัการศกึษาของทพิาพันธ (2538) ที่ศึกษาความตระหนักตอสิทธิผูปวยของพยาบาลจํ านวน 240 
คนทีท่ ํางานในโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร   พบวา พยาบาลมีความตระหนักตอสิทธิ   
ผูปวยอยูในระดับสูง โดยเฉพาะสิทธิที่จะไดรับขอมูล และ สอดคลองกับการศึกษาของศรีวรรณ 
(2539) ทีศึ่กษาความตระหนักตอสิทธิผูปวยของพยาบาลโดยศึกษากับพยาบาลจํ านวน 310 คน 
พบวา พยาบาลมคีวามตระหนักตอสิทธิผูปวยสูง และมีความตระหนักตอการใหขอมูลสูงมาก ซึ่ง
สุรีย (2541) กลาววาพยาบาลรับรูถึงผลกระทบตอผูปวยจากการไมบอกความจริง เชน ทํ าให       
ผูปวยไมรูวาตนเองปวยหรือไมรู วาเปนโรคที่รักษาไมหาย ทํ าใหมีความหวังในการรักษาจึง
พยายามหาวิธีการรักษาตางๆทํ าใหไมสามารถวางแผนการใชเวลาที่เหลืออยูใหเกิดประโยชน     
สูงสุดแกตนเองและครอบครัว และไมสามารถจัดการกับส่ิงตางๆไดอยางคุมคาตามที่ตองการใน
วาระสุดทายของชีวิต

     สถานการณที่ 3 จะท ําตามใครดี
  ในสถานการณนีเ้ปนเหตุการณที่ผูปวยสูงอายุซึ่งใสเครื่องชวยหายใจปฏิเสธการรักษา

โดยขอกลบับานและญาติก็ตองการทํ าตามความตองการของผูปวยแตแพทยไมอนุญาต พยาบาล
ตองตัดสินใจวาจะทํ าตามความตองการของใครระหวางแพทยซึ่งหวังดีตอผูปวยกับญาติผูตองการ 
ตอบสนองความตองการของผูปวย ซึ่งทางเลือกในการตัดสินใจ ไดแก ใหขอมูลและทํ าตาม    
ความตองการของผูปวย ทํ าตามแพทยโดยไมอนุญาตใหกลับบาน ปรึกษาแพทยเพื่อใหทํ าตาม
ความตองการของผูปวย และปรึกษาผูมีอํ านาจสูงกวา ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 
143 ราย จาก 156 ราย คิดเปนรอยละ 91.7 ตัดสินใจใหขอมูลและทํ าตามความตองการผูปวย
กลาวคือยินยอมใหผูปวยกลับบาน เนื่องจากพยาบาลรับรูในบทบาทหนาที่ของพยาบาล คือ      
การใหขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูปวยและญาติ ดังคํ าประกาศสิทธิผูปวยที่วา ผูปวยที่
ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจนจาก             
ผูประกอบวชิาชพีดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมให
ผูประกอบวชิาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจํ าเปน (สภาการ
พยาบาล, 2541) ซึ่งสอดคลองกับแนวทางการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของสวิสเชอร (Swisher, 
2000) ทีก่ลาววากรณีผูปวยที่การรับรูปกติใหยอมรับการตัดสินใจของผูปวยเมื่อใหขอมูลประกอบ
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การตดัสนิใจอยางครบถวนแลว และวิชัย (2545) กลาววาเมื่อผูปวยหรือญาติไดแสดงเจตนาโดย
ชัดแจงแลววาปฏิเสธการรักษาโดยตองการนํ าผูปวยออกจากโรงพยาบาลเพื่อไปใหการรักษาตัว
หรือถึงแกกรรมที่บานเปนสิทธิของผูปวยพยาบาลเปนเพียงผูใหขอมูลอยางครบถวนเพื่อประกอบ
การตัดสินใจของผูปวยและญาติเทานั้น

เหตุผลที่กลุมตัวอยางเห็นดวยตั้งแตระดับปานกลางถึงมากกับเหตุผลของการตัดสินใจ
ใหขอมลูและทํ าตามความตองการผูปวย พบวา รอยละ 99 ที่ใหเหตุผลวาเปนสิทธิของผูปวย
และมากกวารอยละ 80 ใหเหตุผลวาเปนความตองการของผูปวย (รอยละ 95) และไมมีปญหา
ทางกฎหมาย (รอยละ 87) เนือ่งจากปจจุบันพยาบาลรับรูในเรื่องสิทธิผูปวยกันมากขึ้นฉะนั้นใน
การตัดสินใจตองเคารพการตัดสินใจของผูปวย (respect for autonomy) เพราะการละเมิดสิทธิ 
เปนการผดิกฎหมาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกัลยาณี (2543) ที่ศึกษาเรื่องสิทธิผูปวยตาม
การรับรูของพยาบาลและแพทยในภาคใตของประเทศไทย โดยศึกษาในแพทยและพยาบาล
จ ํานวน 315 ราย ซึ่งผลการศึกษาพบวาการรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับสิทธิที่ผูปวยควรไดรับและ
การปฏิบัติตามสิทธิผูปวยอยูในระดับมากถึงมากที่สุด สวนเหตุผลที่กลุมตัวอยางรอยละ 58       
ไมเห็นดวยกับเหตุผลที่วาไมสิ้นเปลืองคารักษา เนื่องจากในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลมกัค ํานงึถงึผูปวยเปนศูนยกลาง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พจนา (2545) ที่ศึกษา
การตดัสนิใจเชงิจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยเอดสในจังหวัดสงขลา พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญใชรูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง จึงไมเห็นดวยกับเหตุผล
เร่ืองสิ้นเปลืองคารักษา

สํ าหรบัการที่มีกลุมตัวอยางเพียงสวนนอย (รอยละ 4) ตัดสินใจท ําตามแพทยโดยไม 
อนุญาตใหกลับบาน เนื่องจากพยาบาลรับรูในเรื่องสิทธิผูปวยในการยินยอมหรือไมยินยอมให   
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน (สภาการพยาบาล, 2541) ทํ าใหพยาบาลตัดสินใจ   
ท ําตามแพทยนอย แมวาเปนความตองการของแพทยแตไปขัดกับสิทธิผูปวยพยาบาลจึงไมทํ าตาม 
สวนเหตุผลที่กลุมตัวอยางเห็นดวยตั้งแตระดับปานกลางถึงมากกับการตัดสินใจทํ าตามแพทยโดย
ไมอนุญาตใหผูปวยกลับบาน คือ หากกลบับานผูปวยอาจทรมานหรือเสียชีวิต (รอยละ 100) 
และ ถารักษาตอผูปวยมีโอกาสรอด (รอยละ 85) อธิบายไดวาเนื่องจากพยาบาลไมตองการให 
ผูปวยไดรับอันตรายหรือไดรับความทุกขทรมาน ซึ่งสอดคลองกับจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลตอ
ประชาชนที่วา “พึงปองกันภยันตรายอันจะมีผลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน” (สมาคม
พยาบาลแหงประเทศไทย, 2537) และสอดคลองกับหลักจริยธรรมสํ าหรับการปฏิบัติการพยาบาล
คือการกระทํ าในสิ่งที่ดี/ปองกันอันตราย (beneficence/nonmaleficence) ทีจ่ะเกิดขึ้นกับผูปวย 
(Davis & Aroskar, 1991)
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