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บทที่ 5

สรปุผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

สรปุผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล
ในการดูแลผูปวยวิกฤตในภาคใต กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก
โรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลทั่วไป 10 แหงในภาคใตของประเทศไทย จํ านวน 156 ราย โดยมี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กํ าหนดคือ ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักไมนอยกวา 1 ปและยินดีให     
ความรวมมือในการวิจัย

เครือ่งมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 ชุด ชุดที่ 1 เปนแบบสอบถาม มี 3 
สวน คือ สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการ       
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมทีพ่ยาบาลประสบในรอบ 1 ปที่ผานมา สวนที่ 3 แบบสอบถามการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมในสถานการณที่กํ าหนด และ ชุดที่ 2 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับการตัดสินใจ      
เชิงจริยธรรมทีพ่ยาบาลประสบในรอบ 1 ปที่ผานมา ซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยงโดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคา   
ความเทีย่งเทากบั 0.90-0.96 ยกเวนขอ 22 ไดคาความเที่ยง 0.61 สวนการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัย
ประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS for Windows โดยหาคาความถี่ รอยละ และ
บรรยายประกอบโดยขอมูลเชิงคุณภาพ ผลการวิจัย มีดังนี้

1. ความถี่ที่ประสบสถานการณที่ตองการการตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจ        
เชิงจริยธรรมในรอบ 1 ปที่ผานมา พบวากลุมตัวอยางมากกวารอยละ 55 ประสบสถานการณที่
ตองตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมบางครั้งถึงบอยครั้งในทุกสถานการณ       
ตามล ําดบั ดังนี ้ 1) พันธะหนาที่ตอวิชาชีพกับหนาที่ตอตนเอง (รอยละ 76) 2) พันธะหนาที่ตอ      
ผูปวยกับการคงไวซึ่งสมัพนัธภาพกบับุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ (รอยละ 69) 3) การบอกความจริง
กับการปดบังความจริงเพื่อผลประโยชนของผูปวย (รอยละ 60) 4) การจัดสรรทรัพยากรทาง     
การแพทยทีม่จี ํานวนจํ ากัด (รอยละ 58) และ 5) การยืดชีวิตกับการยุติการรักษาที่ยืดชีวิตออกไป 
(รอยละ 57)

จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางรายบุคคลจํ านวน 22 ราย พบวาประเด็นที่ตัดสินใจ/       
มสีวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมมี 3 ประเด็นหลัก ไดแก 1) จะรักษาตอหรือยุติการรักษา   
2) การจดัสรรเตียง และ 3) การบอกความจริง
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ลักษณะการมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของกลุมตัวอยาง พบวามี 5 ลักษณะ  
ไดแก 1) ใหขอมูล/อธิบายผูปวยและญาติ   2) ประสานงานกับแพทย  3) เสนอทางเลือกใหผูปวย
และญาตตัิดสินใจ 4) ตัดสินใจชวยชีวิตไปกอน และ 5) การตัดสินใจแทนญาติผูปวย

หลกัการที่พยาบาลใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของกลุมตัวอยาง พบวามี 4 ลักษณะ 
ไดแก 1) เคารพการตัดสินใจของผูปวยและญาติ 2) ทํ าหนาที่แทนญาติ 3) ทํ าในสิ่งที่ดีและ       
เปนประโยชนตอผูปวย และ 4) เคารพการตัดสินใจของแพทย

2. การปฏิบัติตามขั้นตอนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของกลุมตัวอยาง พบวามากกวา   
รอยละ 55 ปฏิบัติต้ังแตบางครั้งถึงบอยครั้งในทุกขั้นตอน ไดแก ข้ันตอนที่ 1) การเก็บรวบรวม     
ขอมลู (รอยละ 66) ข้ันตอนที่ 2) วิเคราะหและแปลผลขอมูล (รอยละ 58) ข้ันตอนที่  3) กํ าหนด
ประเดน็ปญหา (รอยละ 62) ข้ันตอนที่  4) พิจารณาทางเลือกที่จะปฏิบัติ (รอยละ 69) ข้ันตอนที่ 5) 
วเิคราะหขอดี ขอเสียของทางเลือกแตละทาง (รอยละ 68) และ ข้ันตอนที่ 6) ตัดสินใจเลือก     
(รอยละ 64) และทุกขั้นตอนมีผูไมเคยปฏิบัติรอยละ 6-11 นอกจากนี้มีกลุมที่ไมเคยปฏิบัติถึง
ปฏิบัตินานๆครั้งในแตละขั้นตอนรอยละ 30.8-41.6

3. ผลกระทบดานลบจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม พบวา กลุมตัวอยางจํ านวนมากกวา
รอยละ 50 รับรูวามีผลกระทบตั้งแตระดับปานกลางถึงมาก ในดานความรูสึกตอตนเอง (รอยละ 
57) และ ดานความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน (รอยละ 53) และมากกวารอยละ 50 รับรูวาไมมีผล
กระทบถึงกระทบนอย ในดานกิจกรรมในชีวิตประจํ าวัน (รอยละ 73) ดานสัมพันธภาพกับ            
ผูรวมงาน (รอยละ 55) และ ดานทัศนคติ/ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ  (รอยละ 53) ตามลํ าดับ

4. ปญหาและอุปสรรคในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของกลุ มตัวอยาง พบวา                
มากกวารอยละ 50 ประสบปญหาและอุปสรรคตั้งแตระดับปานกลางถึงมากในเรื่อง 1) ขาด             
ผูเชี่ยวชาญทางดานจรยิธรรมทํ าใหไมมีที่ปรึกษาดานจรยิธรรม (รอยละ 80) 2) ขาดเอกสาร คูมือที่
เปนแนวปฏิบัติในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (รอยละ 74) 3) ขาดอํ านาจในการตัดสินใจ           
เชิงจริยธรรม (รอยละ 59) 4) ขาดประสบการณ/ทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (รอยละ 57)   
5) ภาระงานมาก ออนลา (รอยละ 53.8) และ 6) ขาดความรูในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (รอยละ 
53)  สวนเรื่องหนวยงานไมไดใหความสํ าคัญ พบวารอยละ 55 ไมประสบปญหาถึงประสบในระดับ
นอย

จากการสัมภาษณพบวาปญหา/อุปสรรคของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล   
กลุมตัวอยางแบงเปน 3 ดาน คือ  ดานพยาบาล ดานผูรวมงาน และ ดานระบบ  ดานพยาบาล คือ 
1) ขาดความรูเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 2) ขาดทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และ 
3) ขาดอ ํานาจในการตัดสินใจ ดานผูรวมงาน คือ 1) การไมเคารพขอตกลง และ 2) ขาดนํ้ าใจ   
สวนดานระบบ คือ  ขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจน
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การแกปญหา/อุปสรรคในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล พบวามี 3 ลักษณะ     
ไดแก 1) ปรึกษาหัวหนาหรือรุนพี่ 2) นํ าเขาคณะกรรมการทีมดูแลผูปวย และ 3) นํ ากรณีปญหา  
มาปรึกษารวมกันในทีม

5. ความตองการความชวยเหลือในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของกลุมตัวอยาง พบวา   
เร่ืองที่กลุมตัวอยางจํ านวนมากตองการความชวยเหลือในระดับมาก ไดแก 1) จัดทีมที่ปรึกษา
ดานจรยิธรรมในโรงพยาบาล รอยละ 66 2) จัดใหมีการฝกประสบการณ/ทักษะในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม รอยละ 65.4 3) จัดทํ าคูมือ/แนวทางปฏิบัติในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม รอยละ 65.4 
4) ใหความรูแกพยาบาลในเรื่องที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม รอยละ 63.5 และ 5) จัด
กจิกรรมวิชาการเกี่ยวกับจริยธรรมในหอผูปวย รอยละ 51.3 ตามลํ าดับ สวนเรื่องจดัใหมีกลุมเพื่อน
ผูสนใจดานจริยธรรมเหมือนกันเพื่อเปนที่ปรึกษาและชวยเหลือซึ่งกันและกันในเรื่องเกี่ยวกับ      
จริยธรรม มกีลุมตัวอยางรอยละ 38.5 ที่ตองการความชวยเหลือในระดับมาก

จากการสัมภาษณความตองการความชวยเหลือในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม พบวามี 3 
เร่ือง ไดแก 1) มีการจัดอบรมใหความรูในเรื่องที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 2) มี         
ผูใหคํ าปรึกษาในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และ 3) มแีนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน

6. การตดัสนิใจเชิงจริยธรรมเมื่อเผชิญสถานการณและเหตุผลของกลุมตัวอยางที่ตัดสินใจ
ดวยวิธีการตางๆ มีดังนี้

สถานการณที่ 1 จะยดืชวีติหรือหยุดความทุกขทรมาน
1. ตัดสนิใจโดยชวยแพทยใสทอชวยหายใจ (ยืดชีวิต) พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 128 ราย 

จาก 156 ราย คิดเปนรอยละ 82.1 เลือกวิธีนี้ และในจํ านวนนี้รอยละ 59.4 เห็นดวยในระดับมาก
กบัเหตผุลวาผูปวยอาจดีข้ึน รองลงมารอยละ 56.3 เหน็ดวยในระดับมากกับเหตุผลญาติไมอยูและ
ยงัไมมกีารเซ็นไมยินยอมในการใสทอชวยหายใจจากผูปวยหรือญาติ

2. ตัดสนิใจประสานงานกับแพทยเพื่อไมใสทอชวยหายใจ (หยุดความทุกขทรมาน) พบวา
กลุมตัวอยางสวนนอยคือ 23 ราย จาก 156 ราย คิดเปนรอยละ 14.7 เลือกวิธีนี้ และในจํ านวนนี้ 
สวนใหญรอยละ 87 เห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวาเปนความตองการของผูปวย รองลงมา    
ไดแก ทํ าใหผูปวยไดรับความทุกขทรมาน รอยละ 52.2

3. ตัดสินใจดวยวิธีปรึกษาผู มีอํ านาจสูงกวาเพื่อหาแนวทางที่เหมาะสม พบวา             
กลุมตัวอยางเพยีง 5 ราย จาก 156 ราย คิดเปนรอยละ 3.2 เลือกวิธีนี้ และในจํ านวนนี้เห็นดวยใน
ระดบัปานกลางกบัเหตุผลวาไมตองการขัดแยงกับผูปวย ญาติ และแพทยมีจํ านวนมากที่สุด
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สถานการณที่ 2 จะบอกความจริงดีไหม
1. ตัดสนิใจไมบอกความจริง พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 106 ราย จาก 156 ราย คิดเปน

รอยละ 67.9 เลือกวิธีนี้ และในจํ านวนนี้รอยละ 81.1 เหน็ดวยในระดับมากกับเหตุผลวาเกิดผลเสีย
ตอผูปวยหากผูปวยรับไมได รองลงมารอยละ 57.5 เห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวาการบอก 
ขาวรายเปนการทํ ารายจิตใจผูปวย

2. ตัดสนิใจบอกความจริง พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 36 ราย จาก 156 ราย คิดเปน     
รอยละ 23.1 เลือกวิธีนี้ และในจํ านวนนี้รอยละ 75 เห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวา เปนสิทธิของ
ผูปวย รองลงมารอยละ 66.6 เหน็ดวยในระดับมากกับเหตุผลผูปวยใชเปนขอมูลในการวางแผน
การดํ าเนินชีวิต

3. ตัดสินใจปรึกษาผูมีอํ านาจสูงกวาเพื่อหาแนวทางที่เหมาะสม พบวากลุมตัวอยาง 
จ ํานวน 11 ราย จาก 156 ราย คิดเปนรอยละ 7.1 เลือกวิธีนี้ และในจํ านวนนี้มี 10 ราย (รอยละ 
91) เหน็ดวยตัง้แตระดับปานกลางถึงมากในเหตุผล ไมขัดแยงกับญาติและแพทย และ 9 ราย  
(รอยละ 81) เห็นดวยกับเหตุผลที่วาไมใชบทบาทของพยาบาล

4. ตัดสนิใจหลอกลวงผูปวยวาเปนโรคไมรายแรง พบวากลุมตัวอยางเพียง 2 ราย จาก 
156 ราย คิดเปนรอยละ 1.3 เลือกวิธีนี้ และทั้งสองรายเห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวาชวยให   
ผูปวยสบายใจขึ้นและชวยใหผูปวยมีกํ าลังใจในการรักษาตอ

5. ตัดสนิใจหลกีเลีย่งการดูแลผูปวย พบวามีกลุมตัวอยางเพียง 1 ราย จาก 156 ราย     
คิดเปนรอยละ 0.6 เลือกวิธีนี้ โดยเห็นดวยในระดับปานกลางกับเหตุผลวา ไมตองเผชิญกับความ
ขัดแยง และไมสามารถหาคํ าตอบที่เหมาะสมที่สุดได

สถานการณที่ 3 จะทํ าตามใครดี
1. ตัดสนิใจใหขอมูลและทํ าตามความตองการผูปวย พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 143 ราย 

จาก 156 ราย คิดเปนรอยละ 91.7 เลือกวิธีนี้ และในจํ านวนนี้เห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวา
เปนสทิธขิองผูปวยมีจํ านวนมากที่สุดถึงรอยละ 94.4 รองลงมา ไดแก เปนความตองการของผูปวย 
รอยละ 76.2 และกลุมตัวอยางรอยละ 58 ไมเห็นดวยกับเหตุผลที่วาไมส้ินเปลืองคารักษา

2. ตัดสนิใจท ําตามแพทยโดยไมอนุญาตใหกลับ พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 7 ราย จาก 
156 ราย คิดเปนรอยละ 4.5 เลือกวิธีนี้ และในจํ านวนนี้รอยละ 85.8 เห็นดวยในระดับมากกับ   
เหตผุลวา หากกลบับานผูปวยอาจทรมานหรือเสียชีวิต รองลงมารอยละ 50 เห็นดวยในระดับมาก
กบัเหตผุลวาถารักษาตอผูปวยมีโอกาสรอด และมีกลุมตัวอยางรอยละ 71 ที่ไมเห็นดวยถึงเห็นดวย
ในระดบันอยในเหตุผล ทํ าตามแพทย

3. ตัดสินใจปรึกษาแพทยเพื่อใหทํ าตามความตองการของผูปวย พบวากลุมตัวอยาง
จ ํานวน 5 ราย จาก 156 ราย คิดเปนรอยละ 3.2 เลือกวิธีนี้ และทั้งหารายเห็นดวยในระดับมากกับ
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เหตผุลวา  เพือ่ตอบสนองผูปวยและญาติ รองลงมารอยละ 80 เห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวา 
ท ําหนาที่พูดแทนผูปวยและญาติ

4. ตัดสนิใจดวยวธิปีรึกษาผูมีอํ านาจสูงกวา พบวากลุมตัวอยางเพียง 1 ราย จาก 156 ราย 
คิดเปนรอยละ 0.6 เลือกวิธีนี้ โดยเห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวา ไมตองการขัดแยงกับญาติ
หรือแพทย และเปนงานที่อยูนอกเหนือบทบาทของพยาบาล

สรปุการตัดสินใจเชิงจรยิธรรมและเหตุผลในสถานการณที่กํ าหนด

ตัดสินใจ: ปรึกษา
ผูมีอํ านาจสูงกวา
(7.1%)
เหตุผล
1. ไมขัดแยงกับ
ญาติ และแพทย
2. ไมใชบทบาท
ของพยาบาล

ตัดสินใจ:
หลอกลวงวาไม
รายแรง (1.3%)
เหตุผล
1. ชวยใหผูปวย
สบายใจขึ้น
2. ชวยใหผูปวย
มีกํ าลังใจในการ
รักษาตอ

ตัดสินใจ:
หลีกเลี่ยงการดูแล
(0.6%)
เหตุผล
1. ไมตองเผชิญกับ
ความขัดแยง
2. ไมสามารถหา
คํ าตอบที่เหมาะสม
ที่สุดได

ตัดสินใจ: หยุดความทุกข
ทรมาน (14.7%)
เหตุผล
1. เปนความตองการของผูปวย
2. ทํ าใหผูปวยไดรับความทุกข
ทรมาน

ตัดสินใจ: ปรึกษาผูมีอํ านาจ
สูงกวา (3.7%)
เหตุผล
1. ไมตองการขัดแยงกับผูปวย
ญาติ และแพทย
ตัดสินใจ: ไมบอก
ความจริง (67.9%)

เหตุผล
1. เกิดผลเสียตอ
ผูปวยหากผูปวย
รับไมได
2. การบอกขาวราย
เปนการทํ ารายจิตใจ
ผูปวย
ตัดสินใจ: บอก
ความจริง
(23.1%)
เหตุผล
1. เปนสิทธิของ
ผูปวย
2. ผูปวยใชเปน
ขอมูลในการ
วางแผนการ
ดํ าเนินชีวิต
สถานการณที่ 1 จะยดืชวีติหรือหยุดความทุกขทรมาน
ตัดสินใจ: ยืดชีวิต (82.1%)

เหตุผล
1. ผูปวยอาจดีขึ้น
2. ญาติไมอยูและยังไมมีการเซ็น
ไมยินยอมในการใสทอชวย
หายใจจากผูปวยหรือญาติ
สถานการณที่ 2 จะบอกความจริงดีไหม
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ขอเสนอแนะ

จากผลการศึกษาเกี่ยวก
สามารถนํ าไปใชเปนแนวทางในก
การพยาบาลผูปวยดังนี้

ดานการปฏิบัติการพย
1. จากการที่พยาบาลผ

บางครั้งถึงบอยครั้ง จึงควรจัดให
ในการดแูลผูปวยวกิฤต โดยเฉพา
ตอผูปวยกบัการคงไวซึ่งสัมพันธภ
ความจริงเพื่อผลประโยชนของผูป
การยืดชีวิตกับการหยุดการรักษา
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนสํ าหรับแต

2. จากการทีร่อยละ 30-
ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม พย
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการด
และมีประสิทธิภาพซึ่งจะสงผลให
วิชาชีพ

ี

ตัดสิน
โดยไม
กลับบ

เหตุผล
1. หาก
อาจทร
2. ถาร
มีโอกา
สถานการณที่ 3 จะทํ าตามใครด
ใจ: ทํ าตามแพทย
อนุญาตใหผูปวย
าน (4.5%)

กลับบานผูปวย
มานหรือเสียชีวิต
ักษาตอผูปวย
ตัดสินใจ:  ใหขอมูลและ
ทํ าตามความตองการ
ของผูปวย(91.7%)

เหตุผล
1. เปนสิทธิของผูปวย
2. เปนความตองการของ
ผูปวย
ับการตัดสินใจเชิง
ารพัฒนาทักษะกา

าบาล
ู ดูแลผูปวยวิกฤตต
มีการอภิปรายเกี่ย
ะในเรื่องพันธะหน
าพกับบุคลากรอื่น
วย การจัดสรรท
เพื่อยืดชีวิตออกไป
ละประเด็น

40 ของกลุมตัวอย
าบาลควรใหความ
ูแลผูปวยวิกฤตให
เปนที่ยอมรับของ

สรอด
ตัดสินใจ: ปรึกษา
แพทยเพื่อใหทํ าตาม
ความตองการผูปวย
(3.2%)
เหตุผล
1. ตอบสนองผูปวย
และญาติ
2. ทํ าหนาที่พูดแทน
ผูปวยและญาติ
จริยธรรมของพยาบาลใ
รตัดสินใจเชิงจริยธรรมเ

องตัดสินใจหรือหรือมีส
วกับประเด็นปญหาเชิงจ
าที่ตอวิชาชีพกับหนาที่ต
ในทีมสุขภาพ การบอก
รัพยากรทางการแพทยท
 โดยจัดในวาระการป

างไมไดใชกระบวนการต
สนใจและมีการใชหรือ
มากขึ้นเพื่อใหการตัดสิน
ทีมสุขภาพ อันจะนํ ามา
ตัดสินใจ: ปรึกษาผูมี
อํ านาจสูงกวา (0.6%)

เหตุผล
1. ไมตองการขัดแยง
กับญาติหรือแพทย
2. เปนงานที่อยูนอก
เหนือบทบาทของ
นการดูแลผูปวยวิกฤต 
พื่อเพิ่มคุณภาพการให

วนรวมในการตัดสินใจ
ริยธรรมที่ประสบบอย
อตนเอง พันธะหนาที่
ความจริงกับการปดบัง
ี่มีจํ านวนจํ ากัด และ 
ระชุมหอผูปวยเพื่อหา

ัดสินใจอยางมีข้ันตอน 
สงเสริมการใชกระบวน
ใจเปนไปอยางถูกตอง
ซึ่งความภาคภูมิใจใน
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3. จากการที่มากกวารอยละ 50 ของกลุมตัวอยางประสบปญหา/อุปสรรคในเรื่อง        
ขาดทักษะและความรูในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ดังนั้นพยาบาลควรมีความกระตือรือรนในการ
ใฝหาความรูในเรื่องที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เชน การคนควา การเขารับการ       
ฝกอบรม/ฝกทักษะ เกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เปนตน

4. จดัใหมีการตรวจเยี่ยมทางดานจรยิธรรมกอนและหลังใหการพยาบาลทุกวัน
ดานการบริหารการพยาบาล
จากผลการศึกษาที่กลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 ประสบปญหา/อุปสรรคในการ       

ตัดสินใจเชิงจริยธรรมเรื่องขาดที่ปรึกษาดานจรยิธรรม ขาดเอกสาร ขาดทักษะ และ ขาดความรู
เกีย่วกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในครั้งนี้ สามารถนํ าไปพัฒนาในสวนของผูบริหารไดดังนี้

1. ควรจัดใหมีการอบรมหรือสัมมนาเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวย 
รวมทั้งการฝกทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เชน การใหความรูเกี่ยวกับหลักการและปจจัย   
ทีเ่กีย่วของในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เพื่อใหมีความรูความเขาใจ และสามารถตัดสินใจไดอยาง
มีประสิทธิภาพ

2. จดัโครงการสงเสริมทักษะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวย โดยการนํ ากรณี
ปญหาเชิงจริยธรรมที่พบบอยมาฝกการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยแบงเปนรุนจนครอบคลุมผูให
บริการทั้งหมด

3. จดัใหมคีณะกรรมการจริยธรรมหรือผูทํ าหนาที่ใหคํ าปรึกษาปญหาจริยธรรมในการดูแล
ผูปวย เพื่อเปนที่ปรึกษาในการตัดสินใจในปญหาเชิงจริยธรรมที่ซับซอน

4. จัดทํ าคูมือหรือแนวทางปฏิบัติในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่ใหแนวทางในการปฏิบัติ 
เมือ่มเีหตกุารณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่พบบอยในการดูแลผูปวยวิกฤต

ดานการวิจัย
1. นํ าผลการวิจัยเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤต

ในครั้งนี้ ไปเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เหมาะสมในการดูแล      
ผูปวยตอไป

2. ควรท ําการศกึษาวิจัยเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวย
แผนกอืน่ๆที่มีโอกาสประสบปญหาเชิงจริยธรรมไดบอย เชน หอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนตน

3. ควรทํ าการศึกษาวิจัยเพื่อหาแนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในประเด็นปญหา
เชงิจริยธรรมที่พบบอยในการใหการพยาบาลตอไป
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