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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวย
วิกฤตในภาคใต ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงบรรยาย โดยการตอบแบบสอบถามของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในภาคใต 10 แหง จํ านวน 156
ราย และโดยการสัมภาษณพยาบาล จํ านวน 22 ราย ระหวางเดือนมกราคม-กมุภาพันธ 2546      
ผูวจิยัไดนํ าเสนอผลการวิจัยดวยตารางประกอบการบรรยายตามลํ าดับดังนี้

1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง
2. การตดัสนิใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมา โดยมีประเด็นยอยดังนี้
    2.1 ความถีใ่นการตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
    2.2 การปฏิบัติตามขั้นตอนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
    2.3 ผลกระทบจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
    2.4 ปญหาและอุปสรรคในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
    2.5 ความตองการความชวยเหลือในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
3. การตดัสนิใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลเมื่อเผชิญสถานการณที่กํ าหนด โดยมี

ประเด็นยอยดังนี้
    3.1 วธิกีารตัดสินใจเชิงจริยธรรมเมื่อเผชิญสถานการณ
    3.2 หลกัการ/เหตุผลในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เมื่อเผชิญสถานการณ
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1. ลกัษณะของกลุมตัวอยาง

ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 97.4 เพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 29 ป โดย
กลุมอายนุอยกวา 30 ปมีจํ านวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 64.9 รองลงมารอยละ 28.5 เปน      
กลุมอายุ 30-40 ป สถานภาพสมรสโสด รอยละ 67.9 รองลงมารอยละ 31.5 มีสถานภาพสมรสคู 
สวนใหญรอยละ 85.3 นับถือศาสนาพุทธ รองลงมารอยละ 14.1 นับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 
97.5 จบการศกึษาปรญิญาตรีหรือเทียบเทา มีรายไดอยูระหวาง 5,000-10,000 บาทจํ านวนมาก
ทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 51.9 รองลงมารอยละ 28.2 คือกลุมที่มีรายได 10,001-15,000 บาท กลุมที่มี
ประสบการณการทํ างานในตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพ 1-5 ปมีจํ านวนมากที่สุดคือ รอยละ 61.5 
รองลงมารอยละ 20.5 คือกลุมที่มีประสบการณการทํ างานในตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6-10 ป 
และมเีพยีงรอยละ 7.1 ที่มีประสบการณการทํ างานในตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพมากกวา 15 ป 
สํ าหรบัประสบการณในการดูแลผูปวยวิกฤต พบวากลุมที่มีประสบการณ 1-5 ป มีจํ านวนมากที่สุด
คือรอยละ 67.3 รองลงมารอยละ 19.9 คือกลุมที่มีประสบการณ 6-10 ป และ มีเพียงรอยละ 3.2 
ที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยวิกฤตมากกวา 15 ป ปจจุบันรอยละ 94.2 ดํ ารงตํ าแหนง
พยาบาลประจ ําการ มีเพียงรอยละ 3.2 ที่ดํ ารงตํ าแหนงหัวหนาหอผูปวย และรอยละ 94.2 ไดรับ
การศกึษาเกีย่วกับจริยธรรมในหลักสูตรการพยาบาล รอยละ 51.9 ไดรับการประชุม/อบรมเพิ่มเติม
เกีย่วกบัจริยธรรมภายหลังจบการศึกษา หัวขอที่เขาประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับจริยธรรม ไดแก 
จริยธรรมทางการพยาบาล รอยละ 35.9 รองลงมารอยละ 27.6 คือหัวขอจริยธรรมกับกฎหมาย    
มีเพียงรอยละ 16.7 ที่เขาประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการ
พยาบาล นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญคือรอยละ 87.8 ไดรับการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
วกิฤตในหลกัสตูรการพยาบาล และรอยละ 69.2 ไดรับการประชุม/อบรม/สัมมนาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
การดแูลผูปวยวิกฤตหลังจบการศึกษา (ตาราง 1)
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ตาราง 1 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N=156)

ขอมูลสวนบุคคล จํ านวน รอยละ
เพศ
       หญิง
      ชาย
อายุ (ป) (n= 151)
             < 30
         30 – 40
         41 – 50
         51 – 60
( x =29.52, SD=5.99)
สถานภาพสมรส
       โสด
       คู
      หมาย/หยา/แยก
ศาสนา
       พุทธ
       อิสลาม
      คริสต
ระดับการศึกษาสูงสุด
        ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
        ปริญญาโทสาขาอื่นๆ
        ปริญญาโทสาขาการ-
             พยาบาล
รายได (บาท/เดือน)
          5,000 – 10,000
        10,001 – 15,000
        15,001 – 20,000
         มากกวา 20,000
ประสบการณการทํ างานในตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพ (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 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํ านวน รอยละ
ประสบการณในการดูแลผูปวยวิกฤต (ป)
          1 -  5
          6 – 10
        11 – 15
            > 15
ปจจุบันดํ ารงตํ าแหนง
        พยาบาลประจํ าการ                
        หัวหนาหอผูปวย
        รองหัวหนาหอผูปวย
การศึกษาเกี่ยวกับจริยธรรมในหลักสูตร
        ไดรับ
       ไมไดรับ
การประชุม/อบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับจริยธรรมภายหลัง
จบการศึกษา
       ไดรับ
       ไมไดรับ
หัวขอที่เขาประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับจริยธรรม*
         จริยธรรมทางการพยาบาล
         จริยธรรมกับกฎหมาย
         การตัดสินใจเชิงจริยธรรม
               ทางการพยาบาล
        จริยธรรมทั่วๆไป
การศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤตในหลักสูตรพยาบาล
         ไดรับ
         ไมไดรับ
การประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต
         ไดรับ
         ไมไดรับ

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

* ตอบไดมากกวา 1 ขอ
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2. การตดัสนิใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมา

การศึกษาครั้งนี้ ผู วิจัยนํ าเสนอความถี่ในการตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจ        
เชงิจริยธรรม (ตาราง 2) การปฏิบัติตามขั้นตอนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (ตาราง 3) ผลกระทบ
ดานลบจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (ตาราง 4) ปญหาและอุปสรรคในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  
(ตาราง 5) และ ความตองการความชวยเหลือในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (ตาราง 6) ดังนี้

2.1 ความถีท่ีป่ระสบสถานการณที่ตองการการตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจ
เชงิจริยธรรมในรอบ 1 ปที่ผานมา
                ความถี่ที่ประสบสถานการณที่ตองการการตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจ    
เชงิจริยธรรมในรอบ 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วยกบัการคงไวซึ่งสัมพันธภาพกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ (รอยละ 69) 3) การบอกความจริง
กับการปดบังความจริงเพื่อผลประโยชนของผูปวย (รอยละ 60) 4) การจัดสรรทรัพยากรทาง     
การแพทยทีม่จี ํานวนจํ ากัด (รอยละ 58) และ 5) การยืดชีวิตกับการหยุดการรักษาที่ยืดชีวิตออกไป 
(รอยละ 57) (ตาราง 2)

ตาราง 2 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามความถี่ที่ประสบสถานการณที่ตองการ
               การตดัสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในรอบ 1 ปที่ผานมา

ไมเคยประสบ ประสบนานๆครั้ง ประสบบางครั้ง ประสบบอยครั้ง
สถานการณ จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ)

1. พันธะหนาที่ตอวิชาชีพกับ
หนาที่ตอตนเอง
2. พันธะหนาที่ตอผูปวยกับ
การคงไวซึ่งสัมพันธภาพกับ
บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ
3. การบอกความจริงกับการ
ปดบังความจริงเพื่อ
ผลประโยชนของผูปวย
4. การจัดสรรทรัพยากรทาง
การแพทยที่มีจํ 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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ซึ่งผลที่ไดมีความสอดคลองกับขอมูลจากการสัมภาษณ โดยจากการสัมภาษณ          
กลุมตัวอยางรายบุคคลจํ านวน 22 ราย พบวากลุมตัวอยางตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจ
เชงิจริยธรรมในสถานการณที่เกี่ยวของกับประเด็นตอไปนี้ 1) จะรักษาตอหรือยุติการรักษา 2) การ
จดัสรรเตียง และ 3) การบอกความจริง โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. จะรกัษาตอหรือยุติการรักษา กลุมตัวอยางจํ านวน 19 ราย จาก 22 ราย 
อธิบายถึงการตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจในประเด็นจะรักษาตอหรือยุติการรักษาใน 4 
เร่ือง ไดแก 1) การยินยอมใหคนไขกลับบาน 2) การชวย/ไมชวยฟนคืนชีพ 3) การใสทอชวยหายใจ
และเครือ่งชวยหายใจ และ 4) การถอดทอชวยหายใจ โดยมีรายละเอียดดังนี้

            1.1 การยนิยอมใหคนไขกลับบาน กลุมตัวอยางจํ านวน 14 ราย จาก 22 ราย 
ไดอธิบายถึงการตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจเรื่องการที่จะยินยอมใหญาติพาคนไข       
กลบับานทัง้ทีผู่ปวยยังมีความหวังในการรักษา ดังคํ าบอกเลาที่วา

“ในคนไขหนักหรือคนไขอิสลามบางรายพอคนไขลงมาถึงไอซียูปบญาติเขามาบอกเลยวา
จะพาผูปวยกลบับาน เราก็ตองตัดสินใจวาจะทํ าอยางไรดี เพราะบางครั้งเราดูแลววาผูปวยนาจะ 
ดีข้ึนถาไดรับการรักษาในไอซียู แตเราก็ไมแนใจวาจะดีข้ึนรึเปลา การที่เราไปพูดใหเคาอยูรักษาตอ
เกดิผูปวยไมไหวญาติก็จะตํ าหนิเราอีก”

(ผูใหขอมูลรายที่ 17)

1.2 การชวย/ไมชวยฟนคืนชีพ กลุมตัวอยางจํ านวน 7 ราย จาก 22 ราย 
อธิบายถึงการตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจเรื่องการชวย/ไมชวยฟนคืนชีพคือผูปวยบางราย
พยาบาลเห็นวาควรจะไดรับการชวยฟนคืนชีพแตญาติไมตองการ หรือผูปวยบางรายพยาบาล    
เห็นวาไมควรไดรับการชวยฟนคืนชีพเนื่องจากแนใจวาผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาแตยังไมได
รับคํ าตอบจากญาติในการไมชวยฟนคืนชีพทํ าใหพยาบาลตองตัดสินใจเมื่อประสบกับกรณี        
ดังกลาว ดังคํ าบอกเลาที่วา

“ในผูปวยอิสลามญาติมักจะไมใหCPR (ชวยฟนคืนชีพ) บางรายเราดูแลวไมไหวเราก็จะ
ถามญาติไวกอนซึ่งญาติก็มักจะไมCPR แตบางครั้งยังไมไดคํ าตอบผูปวยarrest (หวัใจหยุดเตน) 
กอนทีนี้เราตองตัดสินใจวาเราจะCPRไปกอนมั๊ย”

  (ผูใหขอมูลรายที่ 1)

“บางรายญาติไมยินยอมใหชวยฟนคืนชีพ แตอาการผูปวยอยูในขั้นที่นาจะใหโอกาสเชน
ในคนไขทีอ่ายยุงันอย เราก็ตองตัดสินใจวาจะคุยเพื่อใหอนุญาตใหชวยกอนดีมั๊ยเพราะเราก็ไมรูวา
ชวยแลวจะดีข้ึนรึเปลา แตถาคุยแลวญาติตัดสินใจอยางไรก็ทํ าตามนั้น”

(ผูใหขอมูลรายที่ 3)
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            1.3 การใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ กลุมตัวอยางจํ านวน 3 ราย 
จาก 22 ราย ไดอธิบายถึงการตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจเรื่องการใสทอชวยหายใจและ
เครือ่งชวยหายใจ  ดังคํ าบอกเลาที่วา

“การตัดสินใจใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจบางรายเราตัดสินใจไดทันทีวาตอง
รายงานแพทยเพื่อใหรีบมาใสทอและเครื่องชวยหายใจ แตบางรายเราตองรอการตัดสินใจของ
ญาติกอนเชนในผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งบางครั้งญาติไมอยูตอนนั้นเราก็ตองมีสวนรวมในการ     
ตัดสนิใจกบัแพทยวาจะชวยไปกอนหรือไม เมื่อญาติมาแลวตัดสินใจอยางไรก็คอยวากันอีกที”

(ผูใหขอมูลรายที่ 2)

“เร่ืองการใสทอชวยหายใจญาติจะเปนคนตัดสินใจมากกวา บางครั้งเรารูความตองการ
ของคนไขวาไมตองการใสทอชวยหายใจ แตญาติใหใสเราก็ตองตัดสินใจวาจะใสหรือไม เพราะ  
ถาไมใสอาจเกิดปญหาทางกฎหมายวาไมชวยเหลือผูปวยได แตกอนที่เราจะตัดสินใจเราก็ตองคุย
กบัญาตกิอนถึงขอดีขอเสียของการใสทอ แลวใหญาติตัดสินใจอีกครั้ง ญาติตัดสินใจอยางไรก็ทํ า
ตามนั้น”

(ผูใหขอมูลรายที่ 4)

      1.4 การถอดทอชวยหายใจ กลุมตัวอยางจํ านวน 2 ราย จาก 22 ราย ไดอธิบาย
ถึงการตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจในเรื่องการถอดทอชวยหายใจเพื่อพาผูปวยกลับบานใน
ผูปวยที่รักษาแลวไมดีข้ึน  ดังคํ าบอกเลาที่วา

“มีญาติที่พอเห็นคนไขอาการหนักก็จะพากลับบานแตคนไขใสทอชวยหายใจและเครื่อง
ชวยหายใจอยู หัวใจก็ยังเตนอยู เราก็รูวาถึงรักษาตอไปก็คงไมดีไปกวานี้แลวแตใครจะเปนคนถอด
ทอและเครือ่งละ ญาติเคาก็อยากพาคนไขกลับแตไมกลาถอด เราก็ตองตัดสินใจวาจะทํ าอยางไร 
สวนใหญก็จะอธิบายถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการถอดทอ และบอกใหญาติทราบวาตองถอดทอเอง 
แลวใหญาติตัดสินใจอีกครั้ง เมื่อญาติตัดสินใจอยางไรก็จะทํ าตามนั้น”

(ผูใหขอมูลรายที่ 12)
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 2. การจัดสรรเตียง กลุมตัวอยางจํ านวน 16 ราย จาก 22 ราย ไดอธิบายถึง      
การตดัสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในเรื่องการจัดสรรเตียงใน 2 ลักษณะ  ไดแก 
กรณเีตยีงเตม็ตองเลือกคนไขที่จะยายออก และ กรณีเตียงวางแตคนไขที่จะยายมาไมตรงกับแผนก
ทีม่เีตยีงวาง ดังคํ าบอกเลาที่วา

“ทีน่ีเ่ปนไอซยีูรวมดังนั้นการจัดสรรเตียงจึงใชระบบโควตาเชนแผนกศัลย 3 เตียง แผนก
อายรุกรรม 3 เตียง สูติและเด็ก 2 เตียง บางครั้งบางแผนกมีเตียงวางแตคนไขที่ขอเตียงมาตาง
แผนกกันพยาบาลก็อยากรับคนไขที่ขอเตียงมาจึงประสานงานกับแพทยแผนกที่มีเตียงวางเพื่อ  
ขอเตียงซึ่งบางครั้งเคาก็ไมยอมใหโดยบอกวาเวลาคนไขเคาจะเขาจะเคลียรไมได แตถาเราจะรับ
เคาก็ไมวาแตตองรับปากวาถาเคาจะเอาเตียงเมื่อไหรตองจัดการใหเคาใหได ซึ่งบางครั้งก็เกิด
ปญหาวาเวลาเคาจะเอาเตียงคนที่เรารับเขามาก็ยังอาการหนักยายออกไมได”

(ผูใหขอมูลรายที่ 1)

“กรณีเตียงเต็มการเลือกคนไขที่จะยายออกถามีแตคนไขหนักเราก็ยายออกไมไดก็สงสาร
คนไขที่ขอเตียงมา ถาจะยายคนที่อาการดีหนอยออกเชนคนไขที่กํ าลังหยาเครื่องชวยหายใจก็    
เสยีดายวาก ําลงักาวหนาดีและกลัววาถายายออกไปเกิดอาการแยลงเคาก็จะโทษเราอีก”

(ผูใหขอมูลรายที่ 7)

3. การบอกความจริง กลุมตัวอยางจํ านวน 3 ราย จาก 22 ราย อธิบายถึง          
การตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในเรื่องการบอกความจริงเกี่ยวกับผลการ
วนิจิฉัยและการพยากรณโรค ดังคํ าบอกเลาที่วา

 “ทีน่ีก่ารบอกผลการวินิจฉัยตกลงกันวาใหแพทยเปนคนบอก ไมคอยเจอปญหาเพราะคน
ไขไมคอยถามวาตนเปนอะไร แตที่เจอบางก็เร่ืองการบอกการพยากรณโรค หมอจะไมคอยอธิบาย 
พอคนไขอาการหนักเราก็ไปคุยกับญาติปรากฏวาญาติรับไมไดเพราะไมคิดวาคนไขจะเสีย       
(เสยีชวีติ) เราจึงตองคอยเปนผูประสานงานใหแพทยกับญาติไดคุยกัน”

(ผูใหขอมูลรายที่ 19)
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จากการสมัภาษณกลุมตัวอยางรายบุคคลจํ านวน 22 ราย พบวา ลักษณะการมีสวนรวม
ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของกลุมตัวอยางมี 5 ลักษณะ ไดแก 1) ใหขอมูล/อธิบายผูปวยและ
ญาต ิ2) ประสานงานกับแพทย 3) เสนอทางเลือกใหผูปวยและญาติตัดสินใจ 4) ตัดสินใจชวยชีวิต
ไปกอน และ 5) การตัดสินใจแทนญาติผูปวย โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. ใหขอมูล/อธิบายผูปวยและญาติ กลุมตัวอยางทั้ง 22 ราย ไดอธิบายถึงลักษณะ
การ     มสีวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลโดยการใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย
และ  การรกัษา อธิบายในขอสงสัยของผูปวยและญาติ และสอบถามความตองการของผูปวยและ
ญาต ิดังคํ าบอกเลาที่วา

 “ในรายที่ญาติไมใหCPRเรากต็องคยุกับญาติ อธิบายเคาถึงอาการและแนวทาง
การรักษา แลวใหญาติตัดสินใจอีกครั้ง”

(ผูใหขอมูลรายที่ 8)

 “ในรายทีญ่าตจิะพากลับบานเราก็คุยกับญาติ อธิบายเคา ใหขอมูลเคา อาจจะยก
ตัวอยางรวมดวย ถาคนไขรูสึกตัวก็จะถามคนไข แตสวนใหญคนไขไมคอยรูสึกตัวมากกวาก็ถาม
ญาต ิ หนาทีเ่ราตองอธิบายใหขอมูลผูปวยและญาติใหเต็มที่ทั้งในเรื่องการเจ็บปวย แนวทางการ
รักษา สิทธปิระโยชนตางๆที่ผูปวยควรไดรับ และสอบถามความตองการความชวยเหลือ ความ
ตองการพบแพทย แลวทํ าตามความตองการของผูปวยและญาติ”

(ผูใหขอมูลรายที่ 17)

2. ประสานงานกับแพทย กลุมตัวอยางทั้ง 22 ราย ไดอธิบายถึงลักษณะการ        
มสีวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยการประสานงานกับแพทย ดังคํ าบอกเลาที่วา

“เร่ืองการจัดสรรเตียงพยาบาลมีหนาที่ประสานงานใหหมอเจาของไขทั้งสองฝาย
คุยกนัเอง แลวสรุปผลวาอยางไรก็แจงเรามา เพื่อเราจะไดไมเจอปญหาทีหลัง หรือกรณีญาติไมเขา
ใจวาท ําไมตองยายคนไขของเคาออก พยาบาลอธิบายแลวก็ยังไมพอใจ เราก็ประสานงานใหหมอ
มาคยุกับญาติอีกครั้งหนึ่ง”

(ผูใหขอมูลรายที่ 11)
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“ในเรื่องการบอกความจริงเกี่ยวกับผลการวินิจฉัยโรคและการพยากรณโรคเมื่อกอน
มีปญหาเรื่องการใหขอมูลกับผูปวยและญาติวาไมตรงกัน ตอนนี้ก็เลยทํ าหนาที่ประสานงานให
หมอคุยกับญาติเอง โดยทุกเชาตอนญาติเขาเยี่ยมกอนหมอมาตรวจก็จะถามญาติทุกเตียงไวเลย
วารายใดตองการคุยกับหมอบางใหรออยูหนาหอผูปวย เมื่อหมอมาดูคนไขก็แจงใหหมอทราบวา
ญาตติองการพบหมอแลวตามญาติเขามา ขณะหมอคุยกับญาติพยาบาลก็รวมฟงดวยเพื่ออธิบาย
กรณีญาติไมเขาใจ”

(ผูใหขอมูลรายที่ 21)

3. เสนอทางเลือกใหผูปวยและญาติตัดสินใจ กลุมตัวอยางจํ านวน 3 ราย จาก 
22 ราย ไดอธบิายถึงลักษณะการมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยการเสนอทางเลือกให  
ผูปวยและญาติตัดสินใจ ดังคํ าบอกเลาที่วา

“มีคนไขบางรายญาติจะพากลับบานหมอคุยแลวก็ไมเปลี่ยนใจเนื่องจากคนไข
ตองการใหญาติเฝาอยูใกลๆ แตที่ไอซียูไมอนุญาตใหญาติเฝา เราก็เขาไปคุย แลวก็หาทางออกที่ดี
กวา เชนถาคนไขยังจํ าเปนตองอยูโรงพยาบาลเราก็จะเสนอทางเลือกวาจะยายไปอยูหองพิเศษมั๊ย
ซึง่ญาตเิฝาไดและผูปวยก็ยังไดรับการรักษา ใหญาติตัดสินใจอีกครั้ง”

(ผูใหขอมูลรายที่ 9)

4. ตัดสนิใจชวยชีวิตไปกอน กลุมตัวอยางจํ านวน 3 ราย จาก 22 ราย ไดอธิบายถึง
ลักษณะการมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยการตัดสินใจชวยชีวิตไปกอนที่จะไดรับ   
คํ าตอบจากญาติ ดังคํ าบอกเลาที่วา

         “ในผูปวยอิสลามญาติมักจะไมใหCPR (ชวยฟนคืนชีพ) บางรายเราดูแลวไมไหว
เราก็จะถามญาติไวกอนซึ่งญาติก็มักจะไมCPR แตบางครั้งยังไมไดคํ าตอบผูปวยarrest (หัวใจ
หยุดเตน) กอนทีนี้เราตองตัดสินใจวาเราจะCPRไปกอนมั๊ย ซึ่งสวนใหญก็มักจะตัดสินใจCPR    
ไปกอน เมื่อญาติมาแลวไมตองการใหCPRเราก็หยุด”

  (ผูใหขอมูลรายที่ 1)
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5. ตัดสินใจแทนญาติผูปวย กลุมตัวอยางจํ านวน 2 ราย จาก 22 ราย ไดอธิบายถึง
ลักษณะการมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยการตัดสินใจแทนญาติผูปวยกอนที่จะไดรับ   
คํ าตอบจากญาติ ดังคํ าบอกเลาที่วา

    “การตัดสินใจใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจบางรายเราตัดสินใจไดทันทีวาตอง
รายงานแพทยเพื่อใหรีบมาใสทอและเครื่องชวยหายใจ แตบางรายเราตองรอการตัดสินใจของ
ญาติกอนเชนในผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งบางครั้งญาติไมอยูตอนนั้นเราก็ตองมีสวนรวมในการ     
ตัดสนิใจกบัแพทยวาจะชวยไปกอนหรือไม เมื่อญาติมาแลวตัดสินใจอยางไรก็คอยวากันอีกที”

(ผูใหขอมูลรายที่ 2)

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

1. เคารพการตัดสินใจของผู ปวยและญาติ (respect for autonomy)             
กลุมตัวอยาง 18 ราย จาก 22 ราย อธิบายถึงการเคารพการตัดสินใจของผูปวยและญาติ ดัง      
คํ าบอกเลาที่วา

“ในการตดัสนิใจ เชน การยินยอมใหคนไขกลับบาน  การชวย/ไมชวยฟนคืนชีพ 
และการใสหรือการถอดทอชวยหายใจ เรา (พยาบาล) มีหนาที่ใหขอมูลผูปวยและญาติอยางเต็มที่ 
แลวญาตตัิดสินใจอยางไรเราก็ทํ าตามนั้น เพราะมันเปนสิทธิของเขา”

(ผูใหขอมูลรายที่ 12)

2. ท ําหนาที่แทนญาติ (advocacy) กลุมตัวอยาง 5 ราย จาก 22 ราย อธิบายถึง
หลักการที่ใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยการทํ าหนาที่แทนญาติดวยการตัดสินใจชวยชีวิต   
ไปกอน ดังคํ าบอกเลาที่วา

         “การรกัษาตอหรือยุติการรักษา ในผูปวยบางรายเราดูแลวไมไหวเราก็จะถามญาติ
ไวกอนซึ่งญาติก็มกัจะไมCPR (ชวยฟนคนืชีพ) แตบางรายดูแลวนาจะดีข้ึนจึงยังไมไดถามญาติใน
เร่ือง CPR แตผูปวยมาarrest  (หวัใจหยดุเตน) ตอนญาติไมอยู ทีนี้เรา (พยาบาล) ก็ตองตัดสินใจ 
ไปกอนวาจะCPRมั๊ย ซึง่สวนใหญก็มักจะตัดสินใจCPR ไปกอน เมื่อญาติมาแลวตัดสินใจอยางไรก็
ท ําตามนั้น”

  (ผูใหขอมูลรายที่ 2)
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3. การท ําในสิ่งที่ดีและเปนประโยชนตอผูปวย (beneficence) กลุมตัวอยาง 4 
ราย จาก 22 ราย อธิบายถึงหลักการที่ใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยการทํ าในสิ่งที่ดีและ   
เปนประโยชนตอผูปวย ดวยการดโูรค ดูอาการ และการพยากรณโรค ถามีแนวโนมวาดีก็รักษาตอ 
แตถาแนวโนมไมดีก็อธิบายญาติเพื่อยุติการรักษา ดังคํ าบอกเลาที่วา

“ในผู ปวยทุกรายสํ าหรับพี่ส่ิงที่จะดูประกอบการตัดสินใจไมวาจะเปนเรื่องการ  
หยดุการรกัษาหรือการใหเตียงพี่จะดูวาคนไขเปนโรคอะไร มีทางรักษาแคไหน ตอนนี้คนไขอาการ
เปนอยางไร ตอบสนองตอการรักษาที่ผานมาแคไหน แลวจึงใหขอมูลญาติและแพทยเพื่อตัดสินใจ
ในการรกัษาที่เหมาะสม คนไขจะไดไมทรมานและสิ้นเปลือง”

(ผูใหขอมูลรายที่ 18)

4. เคารพการตัดสินใจของแพทย กลุมตัวอยาง 4 ราย จาก 22 ราย อธิบายถึง 
หลกัการทีใ่ชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยการเคารพการตัดสินใจของแพทย ดังคํ าพูดที่วา

“ในการจัดสรรเตียงมักใหแพทยเปนผูตัดสินใจเลือกผูปวยเนื่องจากแพทยจะทราบ
อาการของผูปวยที่จะยายเขามามากกวา เชนเวลาแพทยโทรขอเตียงก็จะใหขอมูลผูปวยทุกราย
แลวแพทยวาอยางไรก็ทํ าตามนั้น”

(ผูใหขอมูลรายที่ 16)

2.2 การปฏบัิติตามขั้นตอนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
     การปฏิบัติตามขั้นตอนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของกลุ มตัวอยาง พบวา             
มากกวารอยละ 55 ปฏิบัติต้ังแตบางครั้งถึงบอยครั้งในทุกขั้นตอน ไดแก ข้ันตอนที่ 1) การเก็บ   
รวบรวมขอมูล (รอยละ 66) ข้ันตอนที่ 2) วิเคราะหและแปลผลขอมูล (รอยละ 58) ข้ันตอนที่  3) 
ก ําหนดประเด็นปญหา (รอยละ 62) ข้ันตอนที่  4) พิจารณาทางเลือกที่จะปฏิบัติ (รอยละ 69)     
ข้ันตอนที ่ 5) วิเคราะหขอดี ขอเสียของทางเลือกแตละทาง (รอยละ 68) และ ข้ันตอนที่ 6)          
ตัดสนิใจเลือก (รอยละ 64) และทุกขั้นตอนมีผูไมเคยปฏิบัติต้ังแตรอยละ 6-11 นอกจากนี้มีกลุมที่
ไมเคยปฏิบัติถึงปฏิบัตินานๆครั้งในแตละขั้นตอนรอยละ 30.8-41.6 (ตาราง 3)
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ตาราง 3 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามความถี่ในการปฏิบัติตามขั้นตอนการ
               ตัดสินใจเชิงจริยธรรม เมื่อประสบกับสถานการณที่เปนความขัดแยงทางจริยธรรม
               ในรอบ 1 ปที่ผานมา

ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง
ขั้นตอนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ)

   1. เก็บรวบรวมขอมูล
   2. วิเคราะหและแปลผลขอมูล
   3. กํ าหนดประเด็นปญหา
   4. พิจารณาทางเลือกที่จะ
ปฏิบัติ
   5. วิเคราะหขอดีขอเสียของ
ทางเลือกแตละทาง
   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 พบวา กลุมตัวอยางจํ านวนมากกวารอยละ 

50 รับรูวามผีลกระทบตั้งแตระดับปานกลางถึงมาก ในดานความรูสึกตอตนเอง (รอยละ 57) และ 
ดานความพงึพอใจในการปฏิบัติงาน (รอยละ 53) และมากกวารอยละ 50 รับรูวาไมมีผลกระทบถึง
กระทบนอยในดานกิจกรรมในชีวิตประจํ าวัน (รอยละ 73) ดานสมัพนัธภาพกับผูรวมงาน  (รอยละ 
55) และดานทัศนคติ/ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ  (รอยละ 53) (ตาราง 4)

ตาราง 4 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามระดับผลกระทบจากการตัดสินใจ  
               เชิงจริยธรรม ในรอบ 1 ปที่ผานมา

ไมกระทบ กระทบนอย กระทบปานกลาง กระทบมาก
ผลกระทบ จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ)

1. ความรูสึกตอตนเอง
2. ความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน
3. ทัศนคติ/ความภาคภูมิใจ
ในวิชาชีพ
4. สัมพันธภาพกับผูรวมงาน
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 ปญหาและอุปสรรคในการตัดสินใจเชิงจรยิธรรม
                   ปญหาและอุปสรรคในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของกลุ มตัวอยาง พบวา                
มากกวารอยละ 50 ประสบปญหาและอุปสรรคตั้งแตระดับปานกลางถึงมากในเรื่อง 1) ขาด             
ผูเชีย่วชาญทางดานจริยธรรมทํ าใหไมมีที่ปรึกษาดานจริยธรรม (รอยละ 80) 2) ขาดเอกสาร คูมือที่
เปนแนวปฏิบัติในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (รอยละ 74) 3) ขาดอํ านาจในการตัดสินใจ           
เชงิจริยธรรม (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 (ตาราง 5)

ตาราง 5 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามระดับการประสบปญหาและอุปสรรค
               ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ไมประสบ ประสบนอย ประสบปานกลาง ประสบมาก
ปญหาและอุปสรรค จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ)

1. ขาดผูเชี่ยวชาญทางดาน
จริยธรรมทํ าใหไมมีที่ปรึกษา
ดานจริยธรรม
2. ขาดเอกสาร คูมือที่เปน
แนวปฏิบัติในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม
3. ขาดอํ านาจในการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม
4. ขาดประสบการณ/ทักษะ
ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
5. ภาระงานมาก ออนลา
6. ขาดความรูในการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม
7. หนวยงานไมไดให
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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จากการสมัภาษณกลุมตัวอยางรายบุคคลจํ านวน 22 ราย พบวาปญหา/อุปสรรคของการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลกลุมตัวอยางแบงเปน 3 ดาน คือ จากตัวพยาบาล จาก           
ผูรวมงาน และ จากระบบ โดยพบวาปญหา/อุปสรรคของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกิดจาก      
ตัวพยาบาลคือ 1) ขาดความรูเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 2) ขาดทักษะในการตัดสินใจ
เชงิจริยธรรม และ 3) ขาดอํ านาจในการตัดสินใจ ปญหา/อุปสรรคของการตัดสินใจเชิงจริยธรรม   
ทีเ่กดิจากจากผูรวมงานคือ 1) การไมเคารพขอตกลง และ 2) ขาดนํ้ าใจ และปญหา/อุปสรรคของ
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกิดจากจากระบบคือ ขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ทั้งนี้แตละประเด็นมี  
รายละเอียดดังนี้
          ดานพยาบาล
 1. ขาดความรูเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม กลุมตัวอยาง 4 ราย จาก 22 
ราย อธิบายถึงการมีความรูเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมไมเพียงพอทั้งในเรื่องการเจ็บปวย
ของผูปวยและความรูดานการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ดังคํ าบอกเลาที่วา

“ในการตัดสินใจเราจะตองเกงขอมูลคือตองรูขอมูลทุกดานจึงจะตัดสินใจไดดีซึ่ง 
คิดวาเรายงัมไีมพอตรงจุดนี้ ไหนจะเรื่องกฎหมาย แลวยังเรื่องสิทธิอีก เรายังไดเขาอบรมกันนอย 
การจัดอบรมก็มีนอย”

(ผูใหขอมูลรายที่ 17)

2. ขาดทกัษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม กลุมตัวอยาง 2 ราย จาก 22 ราย 
อธิบายถึงปญหา/อุปสรรคของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในเรื่องการมีประสบการณเกี่ยวกับการ 
ตัดสนิใจเชงิจริยธรรมนอยทํ าใหขาดทักษะในการตัดสินใจ ดังคํ าบอกเลาที่วา

“คิดวาประสบการณเกี่ยวกับการตัดสินใจในปญหาเชิงจริยธรรมของเราที่นอยทํ าให
เราตัดสินใจลํ าบากจึงไมกลาที่จะตัดสินใจตองปรึกษารุนพี่เสมอ เมื่อเปรียบเทียบกับพี่ๆดูเคาทํ า 
ไดดี”

(ผูใหขอมูลรายที่ 1)

3. ขาดอ ํานาจในการตัดสินใจ กลุมตัวอยาง 1 ราย จาก 22 ราย อธิบายถึง
ปญหา/อุปสรรคของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในเรื่องขาดอํ านาจในการตัดสินใจ ดังคํ าบอกเลา   
ทีว่า

“เรายังขาดอํ านาจในการตัดสินใจ อํ านาจการตัดสินใจสวนใหญอยูที่แพทย เชน  
ในเรือ่งการจัดสรรเตียงอํ านาจการยายผูปวยเขา-ออกอยูที่แพทย”

(ผูใหขอมูลรายที่ 10)
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          ดานผูรวมงาน
1. การไมเคารพขอตกลง กลุมตัวอยาง 4 ราย จาก 22 ราย อธิบายถึงการไม

เคารพขอตกลงของผูรวมทีมสุขภาพทํ าใหพยาบาลไมสามารถตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจ
ไดอยางเหมาะสม ดังคํ าบอกเลาที่วา

“ไมวาจะเปนเรื่องการจัดสรรเตียง การใหขอมูลผูปวย ที่จริงทุกอยางก็มีขอกํ าหนด
รวมกันอยูแลวจากPCT (patient care team: ทมีดูแลผูปวย) เชน ใหหมอบอกการวินิจฉัยโรค 
การพยากรณโรคกับผูปวยทุกราย แตก็ยังมีหมอบางคนที่ไมทํ าตามขอตกลง ทํ าใหพยาบาล
ลํ าบากใจเมื่อผูปวยถาม”

(ผูใหขอมูลรายที่ 19)

2. ขาดนํ้ าใจ กลุมตัวอยาง 1 ราย จาก 22 ราย อธิบายถึงปญหา/อุปสรรคของการ
ตัดสนิใจเชงิจริยธรรมในเรื่องขาดนํ้ าใจของผูรวมงานในทีมสุขภาพ ดังคํ าบอกเลาที่วา

“การจดัสรรเตียงใหคนไขก็มีกฎเกณฑการรับอยูแลว แตบางกรณีมันนาจะคุยกันได
แตแพทยบางคนก็ไมยอมจะเอาโควตาเตียงของตนคืนใหได มันอยูที่ความมีนํ้ าใจมากกวา ซึ่ง
ความไมมนีํ ้าใจทํ าใหพยาบาลไมอยากมีสวนรวมในการตัดสินใจกับบุคคลผูนั้น”

(ผูใหขอมูลรายที่ 3)

ดานระบบ
1. ขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจน กลุมตัวอยาง 2 ราย จาก 22 ราย อธิบายถึง

ปญหา/อุปสรรคของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในเรื่องขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ดังค ําบอกเลาที่วา
“ยงัไมมแีนวปฏิบัติในการตัดสินใจในปญหาเชิงจริยธรรมในแตละเรื่องที่ผูปฏิบัติ

สามารถใชเปนแนวทางในการตัดสินใจ ทํ าใหเจาหนาที่ทุกคนทํ าไมเหมือนกันซึ่งกอใหเกิดความ
ขัดแยงขึ้นได”

(ผูใหขอมูลรายที่ 10)
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จากการสมัภาษณกลุมตัวอยางรายบุคคลจํ านวน 22 ราย พบวาการแกปญหา/อุปสรรค
ในการตดัสนิใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลมี 3 ลักษณะ ไดแก 1) ปรึกษาหัวหนาหรือรุนพี่ 2) นํ าเขา
คณะกรรมการทีมดูแลผูปวย (patient care team) และ 3) นํ ากรณีปญหามาปรึกษารวมกันในทีม
โดยมีรายละเอียด ดังนี้

1. ปรกึษาหัวหนาหรือรุนพี่ กลุมตัวอยาง 5 ราย จาก 22 ราย อธิบายถึงวิธี      
แกปญหาดวยวิธีปรึกษาหัวหนาหรือรุนพี่ ดังคํ าบอกเลาที่วา

“จากการที่นองมีประสบการณนอยดังนั้นสวนใหญเวลาเจอปญหาก็มักจะปรึกษา
รุนพี่ ซึ่งสวนใหญพี่ๆเคาจะตัดสินใจไดดี โดยเฉพาะพี่หัวหนามีปญหาอะไรแกจัดการไดหมด  
เรียบรอย หลงัจากนัน้เราจะมีการนํ าปญมาที่พบมาพูดคุยกันเพื่อรวมกันหาแนวทางที่เหมาะสมใน
คร้ังตอๆไป”

(ผูใหขอมูลรายที่ 12)

2. น ําเขาคณะกรรมการทีมดูแลผูปวย กลุมตัวอยาง 3 ราย จาก 22 ราย อธิบาย
ถงึการ แกปญหาดวยวิธีนํ าเขาคณะกรรมการทีมดูแลผูปวย ดังคํ าบอกเลาที่วา

“เวลาเจอปญหา เชน การขาดอํ านาจในการตัดสินใจ การไมเคารพขอตกลง การ
ขาดนํ ้าใจ และ การขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจน เราก็จะนํ าไปเสนอในคณะกรรมการพีซีที เพื่อหา    
ขอตกลงรวมกันและปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน”

(ผูใหขอมูลรายที่13)

3. น ํากรณปีญหามาปรึกษารวมกันในทีม กลุมตัวอยาง 3 ราย จาก 22 ราย 
อธิบายถึงวิธีแกปญหาดวยการนํ ากรณีปญหาที่เกิดขึ้นมารวมกันหาแนวทางที่เหมาะสมในการ  
ตัดสนิใจหากเกดิเหตุการณเชนนั้นอีก โดยกระทํ าตอนสงเวรตอนเชาหรือวันประชุมซึ่งขึ้นอยูกับการ
ประสบปญหาในขณะนั้น ดังคํ าบอกเลาที่วา

“เวลามีกรณีปญหาจากการตัดสินใจก็จะมีการยกกรณีปญหามารวมกันหาแนวทาง
การตดัสินใจที่เหมาะสมในหอผูปวย บางครัง้กต็อนสงเวรบางครั้งก็วันประชุม”

(ผูใหขอมูลรายที่ 17)
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2.5 ความตองการความชวยเหลือในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
  ความตองการความชวยเหลือในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของกลุมตัวอยาง พบวา   

เร่ืองทีก่ลุมตัวอยางสวนใหญตองการความชวยเหลือในระดับมาก ไดแก 1) จดัทมีที่ปรึกษาดาน 
จริยธรรมในโรงพยาบาล 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 (ตาราง 6)

ตาราง 6 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามระดับความตองการความชวยเหลือใน
               การตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ไมตองการ ตองการนอย ตองการปานกลาง ตองการมากความตองการความ
ชวยเหลือ จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ)

1. จัดทีมที่ปรึกษาดาน
จริยธรรมในโรงพยาบาล
2. จัดใหมีการฝกประสบการณ/
ทักษะในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม
3. จัดทํ าคูมือ/แนวทางปฏิบัติ
ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
4. ใหความรูแกพยาบาลใน
เรื่องที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม
5. จัดกิจกรรมวิชาการ
เกี่ยวกับจริยธรรมในหอผูปวย
6. จัดใหมีกลุมเพื่อนผูสนใจ
ดานจริยธรรมเหมือนกัน เพื่อ
เปนที่ปรึกษาและชวยเหลือ
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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จากการสัมภาษณกลุ มตัวอยางรายบุคคลจํ านวน 22 ราย พบวาความตองการ          
ความชวยเหลือในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมมี 3 เร่ือง ไดแก 1) มกีารจัดอบรมใหความรูในเรื่องที่
เกีย่วของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  2) มผูีใหคํ าปรึกษาในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และ 3) มี
แนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนในแตละประเด็น โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. มกีารจดัอบรมใหความรูในเรื่องที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
กลุมตัวอยางทัง้ 22 ราย อธิบายถึงความตองการใหมีการจัดอบรมใหความรูในเรื่องที่เกี่ยวของกับ
การตดัสนิใจเชิงจริยธรรม และยกกรณีตัวอยางมาฝกตัดสินใจ ดังคํ าบอกเลาที่วา

“การตัดสินใจเชิงจริยธรรมตองใชความรูหลายดานมาประกอบการตัดสินใจดังนั้น
จึงคิดวาเรานาจะมีการจัดอบรมใหความรูในเรื่องตางๆที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเพื่อ
ใหเราสามารถตัดสินใจไดอยางรอบคอบ มั่นใจ และเปนที่ยอมรับของทีมสุขภาพ”

(ผูใหขอมูลรายที่ 21)

“มีการนํ ากรณีปญหาเชิงจริยธรรมมาฝกการตัดสินใจอยางเปนทางการ เชน    
จัดอบรมใหความรู เกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและนํ ากรณีตัวอยางมาฝกทักษะการ       
ตัดสนิใจ เพื่อใหเกิดทักษะในการตัดสินใจเมื่อเผชิญปญหาเชิงจริยธรรมในอนาคต”

(ผูใหขอมูลรายที่ 22)

2. มผูีใหคํ าปรึกษาในการตัดสินใจ กลุมตัวอยาง 3 ราย จาก 22 ราย  อธิบาย
ถึงความตองการมีที่ปรึกษาในการตัดสินใจหรือสนับสนุนสิ่งที่ไดตัดสินใจไปแลวเพื่อใหเกิดความ   
มัน่ใจในการตัดสินใจในครั้งตอๆไป ดังคํ าบอกเลาที่วา

“จากการขาดความรูและทักษะในการตัดสินใจจึงนาจะมีผูที่ใหคํ าปรึกษาเราไดวาที่
เราท ําไปแบบนั้นทํ าถูกหรือไม เชน คณะกรรมการจริยธรรม”

(ผูใหขอมูลรายที่ 9)

3) มแีนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนในแตละประเด็น กลุมตัวอยาง 3 ราย 
จาก 22 ราย  อธิบายถึงความตองการมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนในแตละประเด็น เพื่อใหมี
การปฏบัิติไปในแนวทางเดียวกัน ซึ่งจะชวยลดความขัดแยงจากการตัดสินใจได ดังคํ าบอกเลาที่วา

“จากการที่ไมมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนทํ าใหเกิดความขัดแยงในการตัดสินใจจึง
นาจะมีแนวทางในการตัดสินใจในแตละเรื่องที่ชัดเจนเพื่อใหผูปฏิบัติกระทํ าไปในแนวทางเดียวกัน
จะไดไมเกิดความขัดแยง”

(ผูใหขอมูลรายที่ 10)
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3. การตัดสินใจเชิงจรยิธรรมของพยาบาลเมื่อเผชิญสถานการณที่กํ าหนด

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลเมื่อเผชิญสถานการณที่กํ าหนด ประกอบดวย
สถานการณ 3 สถานการณซึ่งผู วิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ
พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต ไดแก

สถานการณที่ 1 จะยดืชวีติหรือหยุดความทุกขทรมาน
ผูปวยชาย อายุ 68 ป เปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเขารับการรักษาใน ไอ ซี ยู 2 คร้ัง 

หลังออกจากโรงพยาบาลไดบอกภรรยาและบุตรวาหากตนมีอาการรุนแรงขึ้นอีกไมตองพาไป     
โรงพยาบาลขอตายที่บาน ไมตองการไดรับความทุกขทรมานจากการรักษา ตอมาเมื่อมีอาการ
ภรรยาและลูกตัดสินใจพาไปโรงพยาบาล ไดเขารับการรักษาใน ไอ ซี ยู อีกครั้ง ขณะที่อาการทุเลา
ผูปวยไดบอกกับพยาบาลที่ใหการดูแลวาตนไมตองการใหมีการรักษาโดยใชเครื่องชวยยืดชีวิตใดๆ 
พยาบาลหวัหนาเวรไดท ําการบันทึกความตองการของผูปวยลงในบันทึกทางการพยาบาล สงเวรให
พยาบาลในทีม และแพทยเจาของไขทราบ ตอมาผูปวยมีอาการรุนแรงขึ้น แพทยเวรจึงขอให
พยาบาลเตรียมอุปกรณเพื่อใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ ทั้งที่พยาบาลที่ใหการดูแลได
บอกความตองการของผูปวยใหแพทยเวรทราบแลว และในขณะนั้นญาติไมอยู

สถานการณที่ 2   จะบอกความจริงดีไหม
ผูปวยหญงิ อายุ 55 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลผลอลัตราซาวดพบกอนบริเวณ   

ตับออน ไดรับการผาตัดและสงชิ้นเนื้อตรวจ ผลชิ้นเนื้อพบวาเปนเซลลมะเร็ง แพทยตัดสินใจบอก
ผลชิ้นเนื้อผูเปนสามีของผูปวย สามีผูปวยจึงขอรองไมใหแพทยบอกผลชิ้นเนื้อแกผูปวยเพราะ     
ไมตองการใหเสียใจและตองการใหมีความหวังในการรักษา แพทยไดบอกใหพยาบาลเก็บเร่ืองนี้
เปนความลบั ผูปวยรูสึกอาการไมดีข้ึน จึงคอยถามพยาบาลทุกครั้งที่เขาไปใหการดูแลวาผลชิ้นเนื้อ
เปนอยางไรและตนปวยเปนโรคอะไรทํ าไมอาการจึงไมดีข้ึน

สถานการณที่ 3 จะท ําตามใครดี
 ผูปวยหญงิ อายุ 82 ป ปวยดวยโรค COPD เขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลายครั้ง 

คร้ังนีเ้ขารับการรกัษาในหอผูปวยหนักดวยการใสเครื่องชวยหายใจ วันหนึ่งผูปวยตองการกลับบาน
และญาติก็ตองการทํ าตามความตองการของผูปวย แตแพทยไมอนุญาตเพราะเกรงวาผูปวยจะ    
ไดรับความทุกขทรมาน พรอมทั้งกํ าชับพยาบาลวาไมอนุญาตใหผูปวยกลับบาน ถาจะกลับก็ให
เซน็ใบไมยินยอมรับการรักษา ซึ่งบุตรสาวไมตองการทํ าเชนนั้น
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การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนํ าเสนอวิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลเมื่อเผชิญ       
สถานการณ (ตาราง 7) และหลักการ/เหตุผลในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเมื่อเผชิญสถานการณ   
(ตาราง 8-10) ดังนี้

3.1 วธิกีารตัดสินใจเชิงจรยิธรรมเมื่อเผชิญสถานการณ
     การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเมื่อเผชิญสถานการณ พบวา สถานการณที่ 1 จะยืดชีวิตหรือ

หยดุความทกุขทรมาน กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 82.1 ตัดสินใจชวยแพทยใสทอชวยหายใจ 
(ยืดชีวิต) รองลงมารอยละ 14.7 ตัดสินใจประสานงานกับแพทยเพื่อไมใสทอชวยหายใจ               
(ยติุการรกัษา) สถานการณที่ 2 จะบอกความจริงดีไหม กลุมตัวอยาง รอยละ 67.9 ตัดสินใจปดบัง
ความจรงิ รองลงมารอยละ 23.1 ตัดสินใจบอกความจริง และ สถานการณที่ 3 จะทํ าตามใครดี 
กลุมตัวอยางรอยละ 91.7 ตัดสินใจใหขอมูลและทํ าตามความตองการของผูปวย มีเพียงรอยละ 
4.5 ทีตั่ดสนิใจท ําตามแพทยโดยไมอนุญาตใหกลับบาน (ตาราง 7)

ตาราง 7 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เมื่อเผชิญ
               สถานการณ

การตัดสินใจเชิงจริยธรรม จํ านวน รอยละ
สถานการณที่ 1. จะยืดชีวิตหรือหยุดความทุกขทรมาน
    1.1 ชวยแพทยใสทอชวยหายใจ (ยืดชีวิต)
    1.2 ประสานงานกับแพทยเพื่อไมใสทอชวยหายใจ (ยุติการรักษา)
    1.3 ปรึกษาผูมีอํ านาจสูงกวา
สถานการณที่ 2. จะบอกความจริงดีไหม
    2.1 ปดบังความจริง
    2.2 บอกความจริง
    2.3 ปรึกษาผูมีอํ านาจสูงกวา
    2.4 หลอกลวงวาไมรายแรง
    2.5 หลีกเลี่ยงการดูแล
สถานการณที่ 3. จะทํ าตามใครดี
    3.1 ใหขอมูลและทํ าตามความตองการของผูปวย
    3.2 ทํ าตามแพทยโดยไมอนุญาตใหกลับบาน
    3.3 ปรึกษาแพทยเพื่อใหทํ าตามความตองการผูปวย
    3.4 ปรึกษาผูมีอํ านาจสูงกวา

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

ไดจากการตอบแบบสอบถามของพยาบาลผูดูแลผูปวยวิกฤตจํ านวน 156 ราย ผลการวิจัย (ตาราง 
8-10) พบวา

สถานการณที่ 1 จะยดืชวีติหรือหยุดความทุกขทรมาน
เหตผุลของกลุมตัวอยางที่ตัดสินใจดวยวิธีการตางๆ มีดังนี้ (ตาราง 8)
1. ตัดสนิใจโดยชวยแพทยใสทอชวยหายใจ (ยืดชีวิต) พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 128 ราย 

จาก 156 ราย เลอืกวิธีนี้และในจํ านวนนี้รอยละ 59.4 เห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวาผูปวย 
อาจดีข้ึน รองลงมารอยละ 56.3 เหน็ดวยในระดับมากกับเหตุผลญาติไมอยูและยังไมมีการเซ็น   
ไมยินยอมในการใสทอชวยหายใจจากผูปวยหรือญาติ และเมื่อพิจารณาถึงกลุมที่เห็นดวยตั้งแต
ระดบัปานกลางถงึมากกับเหตุผลของการตัดสินใจ พบวารอยละ 86 ใหเหตุผลวา ผูปวยอาจดีข้ึน 
และมากกวารอยละ 70 ที่ใหเหตุผลวา รูสึกเปนบาปหากไมใหการชวยเหลือ (รอยละ 77) มีหนาที่
ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย (รอยละ 73) และ ญาติไมอยูและยังไมมีการเซ็นไมยินยอม  
ในการใสทอชวยหายใจจากผูปวยหรือญาติ (รอยละ 72)

2. ตัดสนิใจประสานงานกับแพทยเพื่อไมใสทอชวยหายใจ (หยุดความทุกขทรมาน) พบวา
กลุมตัวอยางสวนนอยคือ 23 ราย จาก 156 ราย เลือกวิธีนี้และในจํ านวนนี้ สวนใหญรอยละ 87 
เห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวาเปนความตองการของผูปวย และไมมีกลุมตัวอยางรายใด       
ไมเห็นดวยหรือเห็นดวยในระดับนอยในเหตุผลนี้ เหตุผลรองลงมา ไดแก การใสทอทํ าใหผูปวย    
ไดรับความทกุขทรมาน รอยละ 52.2 และเมื่อพิจารณาถึงกลุมที่เห็นดวยตั้งแตระดับปานกลางถึง
มากกบัเหตผุลของการตัดสินใจ พบวามีรอยละ 100 ที่ใหเหตุผลวาเปนความตองการของผูปวย 
รอยละ 73 ใหเหตุผลวาการใสทอทํ าใหผูปวยไดรับความทุกขทรมาน อยางไรก็ตามมีเพียงสวนนอย
คือรอยละ 38 ที่เห็นดวยตั้งแตระดับปานกลางถึงมากกับเหตุผลของการเปนโรคที่รักษาไมหาย

3. ตัดสินใจดวยวิธีปรึกษาผู มีอํ านาจสูงกวาเพื่อหาแนวทางที่เหมาะสม พบวา             
กลุมตัวอยางเพยีง 5 ราย จาก 156 ราย เลือกวิธีนี้และในจํ านวนนี้เห็นดวยในระดับปานกลางกับ
เหตผุลวาไมตองการขัดแยงกับผูปวย ญาติ และแพทยมีจํ านวนมากที่สุด คือ   4 ใน 5 ราย (รอยละ 
80) และ 3 ใน 5 ราย (รอยละ 60) ที่ไมเห็นดวยถึงเห็นดวยในระดับนอย ในเหตุผลตัดสินใจไมถูก
เนือ่งจากขาดความรู/ประสบการณ
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ตาราง 8 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามระดับความคิดเห็นตอหลักการ/เหตุผล
               ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเมื่อเผชิญสถานการณที่ 1 จะยดืชีวิตหรือหยุดความทุกข
               ทรมาน

ไมเห็นดวย เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยมากการตัดสินใจและหลักการ/
เหตุผล จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ)

1. ชวยแพทยใสทอชวยหายใจ
(ยืดชีวิต) (n=128)
   1.1 ผูปวยอาจดีขึ้น
   1.2 รูสึกเปนบาปหากไมให
การชวยเหลือ
   1.3 มีหนาที่ปฏิบัติตามแผน
การรักษาของแพทย
   1.4 ญาติไมอยูและยังไมมี
การเซ็นไมยินยอมรับการรักษา
2. ประสานงานกับแพทยเพื่อ
ไมใสทอชวยหายใจ  (ยุติการ
รักษา) (n=23)
    2.1 เปนโรคที่รักษาไมหาย
    2.2 เปนความตองการของ
ผูปวย
    2.3 การใสทอทํ าใหผูปวย
ไดรับความทุกขทรมาน
3. ปรึกษาผูมีอํ านาจสูงกวา
(n=5)
   3.1 ไมตองการขัดแยงกับ
ผูปวย ญาติและแพทย
   3.2 ตัดสินใจไมถูกเนื่องจาก
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)



77

สถานการณที่ 2 จะบอกความจริงดีไหม
กลุมตัวอยางไดบอกถึงเหตุผลในการตัดสินใจดวยวิธีการตางๆ ดังนี้ (ตาราง 9)
1. ตัดสนิใจไมบอกความจริง พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 106 ราย จาก 156 รายเลือกวิธีนี้ 

และในจํ านวนนี้รอยละ 81.1 เห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวาเกิดผลเสียตอผูปวยหากผูปวย   
รับไมได รองลงมารอยละ 57.5 เห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวาการบอกขาวรายเปนการทํ าราย
จิตใจผูปวย และเมื่อพิจารณาถึงกลุมที่เห็นดวยตั้งแตระดับปานกลางถึงมากกับเหตุผลของการ  
ตัดสนิใจ พบวารอยละ 92 เห็นดวยกับเหตุผลเกิดผลเสียตอผูปวยหากผูปวยรับไมได และมากกวา
รอยละ 70 ใหเหตุผลวาการบอกขาวรายเปนการทํ ารายจิตใจผูปวย (รอยละ 87) ไมขัดแยงกับ
ญาต ิ (รอยละ 77) และนโยบายของโรงพยาบาลอนุญาตใหแพทยเทานั้นเปนผูบอกความจริงแก   
ผูปวย (รอยละ 74)

2. ตัดสนิใจบอกความจริง พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 36 ราย จาก 156 ราย เลือกวิธีนี้ 
และในจ ํานวนนีร้อยละ 75 เห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวา เปนสิทธิของผูปวย รองลงมารอยละ 
66.6 เห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลผูปวยใชเปนขอมูลในการวางแผนการดํ าเนินชีวิต และเมื่อ
พิจารณาถึงกลุมที่เห็นดวยตั้งแตระดับปานกลางถึงมากกับเหตุผลของการตัดสินใจ พบวารอยละ
97 เหน็ดวยกบัเหตุผลเปนสิทธิของผูปวย และมากกวารอยละ 80 ใหเหตุผลผูปวยใชเปนขอมูล   
ในการวางแผนการดํ าเนินชีวิต (รอยละ 88) ชวยใหผูปวยตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาไดงายขึ้น 
(รอยละ 86) และตองการตอบสนองความตองการของผูปวย (รอยละ 83)

3. ตัดสินใจปรึกษาผูมีอํ านาจสูงกวาเพื่อหาแนวทางที่เหมาะสม พบวากลุมตัวอยาง 
จ ํานวน 11 ราย จาก 156 ราย เลือกวิธีนี้ และในจํ านวนนี้มี 10 ราย (รอยละ 91) เห็นดวยตั้งแต
ระดบัปานกลางถึงมากในเหตุผล ไมขัดแยงกับญาติและแพทย และ 9 ราย  (รอยละ 81) เห็นดวย
กบัเหตผุลที่วาไมใชบทบาทของพยาบาล

4. ตัดสนิใจหลอกลวงผูปวยวาเปนโรคไมรายแรง พบวากลุมตัวอยางเพียง 2 ราย จาก 
156 ราย เลอืกวธินีี ้และทั้งสองรายเห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวาชวยใหผูปวยสบายใจขึ้นและ
ชวยใหผูปวยมีกํ าลังใจในการรักษาตอ

5. ตัดสนิใจหลกีเลีย่งการดูแลผูปวย พบวามีกลุมตัวอยางเพียง 1 ราย จาก 156 ราย     
เลือกวิธีนี้ โดยเห็นดวยในระดับปานกลางกับเหตุผลวา ไมตองเผชิญกับความขัดแยง และ          
ไมสามารถหาคํ าตอบที่เหมาะสมที่สุดได
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ตาราง 9  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามระดับความคิดเห็นตอหลักการ/เหตุผล
                ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเมื่อเผชิญสถานการณที่ 2 จะบอกความจริงดีไหม

ไมเห็นดวย เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยมาก
การตัดสินใจและหลักการ/เหตุผล จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ)

 1. ไมบอกความจริง (n=106)
   1.1 ไมขัดแยงกับญาติ
   1.2 ไมขัดแยงกับแพทย
   1.3 เกิดผลเสียตอผูปวยหาก
ผูปวยรับไมได
   1.4 การบอกขาวรายเปนการ
ทํ ารายจิตใจผูปวย
   1.5 นโยบายของโรงพยาบาล
อนุญาตใหแพทยเทานั้นเปน   
ผูบอกความจริงแกผูปวย
2. บอกความจริง (n=36)
   2.1 เปนสิทธิของผูปวย
   2.2 ตองการตอบสนอง
ความตองการของผูปวย
   2.3 ชวยใหผูปวยตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาไดงายขึ้น
   2.4 ผูปวยใชเปนขอมูลในการ
วางแผนการดํ าเนินชีวิต
3. ปรึกษาผูมีอํ านาจสูงกวา (n=11)
   3.1 ไมใชบทบาทของพยาบาล
   3.2 ไมขัดแยงกับญาติและแพทย
4. หลอกลวงวาไมรายแรง (n=2)
   4.1 ชวยใหผูปวยสบายใจขึ้น
   4.2 ชวยใหผูปวยมีกํ าลังใจในการ
รักษาตอ
   4.3 หลีกเลี่ยงการซักถามซํ้ าๆ
5. หลีกเลี่ยงการดูแล (n=1)
   5.1 ไมตองเผชิญกับความขัดแยง
   5.2 ไมสามารถหาคํ 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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สถานการณที่ 3 จะทํ าตามใครดี
กลุมตัวอยางไดบอกถึงเหตุผลในการตัดสินใจดวยวิธีการตางๆ ดังนี้ (ตาราง 10)
1. ตัดสนิใจใหขอมูลและทํ าตามความตองการผูปวย พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 143 ราย 

จาก 156 ราย เลือกวิธีนี้ และในจํ านวนนี้เห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวา เปนสิทธิของผูปวยมี
จ ํานวนมากทีสุ่ดถึงรอยละ 94.4 รองลงมา ไดแก เปนความตองการของผูปวย รอยละ 76.2 และ
กลุมตัวอยางรอยละ 58 ไมเห็นดวยกับเหตุผลที่วาไมส้ินเปลืองคารักษา และเมื่อพิจารณาถึง   
กลุมตัวอยางทีเ่หน็ดวยตั้งแตระดับปานกลางถึงมากกับเหตุผลของการตัดสินใจ พบวา รอยละ 99 
ใหเหตผุลวาเปนสิทธิของผูปวย และมากกวารอยละ 80 ใหเหตุผลวาเปนความตองการของผูปวย 
(รอยละ 95) และไมมีปญหาทางกฎหมาย (รอยละ 87)

2. ตัดสนิใจท ําตามแพทยโดยไมอนุญาตใหกลับบาน พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 7 ราย 
จาก 156 ราย เลือกวิธีนี้ และในจํ านวนนี้รอยละ 85.8 เห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวา หาก  
กลบับานผูปวยอาจทรมานหรือเสียชีวิต รองลงมารอยละ 57.2 เหน็ดวยในระดับมากกับเหตุผลวา
ถารักษาตอผูปวยมีโอกาสรอด และเมื่อพิจารณาถึงกลุมตัวอยางที่เห็นดวยตั้งแตระดับปานกลาง
ถึงมากกับเหตุผลของการตัดสินใจ พบวามีรอยละ 100 ใหเหตุผลวาหากกลับบานผูปวยอาจ
ทรมานหรือเสียชีวิต และรอยละ 85 ใหเหตุผลวาถารักษาตอผูปวยมีโอกาสรอด และมี             
กลุมตัวอยางรอยละ 71 ที่ไมเห็นดวยถึงเห็นดวยในระดับนอยในเหตุผล ทํ าตามแพทย

3. ตัดสินใจปรึกษาแพทยเพื่อใหทํ าตามความตองการของผูปวย พบวากลุมตัวอยาง
จ ํานวน 5 ราย จาก 156 ราย เลือกวิธีนี้ และทั้งหารายเห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวา  เพื่อ 
ตอบสนองผูปวยและญาติ รองลงมารอยละ 80 เห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวา ทํ าหนาที่แทน 
ผูปวยและญาติ

4. ตัดสนิใจดวยวธิปีรึกษาผูมีอํ านาจสูงกวา พบวากลุมตัวอยางเพียง 1 ราย จาก 156 ราย 
เลือกวิธีนี้ โดยเห็นดวยในระดับมากกับเหตุผลวา ไมตองการขัดแยงกับญาติหรือแพทย และ     
เปนงานทีอ่ยูนอกเหนือบทบาทของพยาบาล
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ตาราง 10 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามระดับความคิดเห็นตอหลักการ/เหตุผล
                 ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเมื่อเผชิญสถานการณที่ 3 จะทํ าตามใครดี

ไมเห็นดวย เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยมากการตัดสินใจและหลักการ/
เหตุผล จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ) จํ านวน (รอยละ)

1. ใหขอมูลและทํ าตามความ
ตองการของผูปวย (n=143)
   1.1 เปนสิทธิของผูปวย
   1.2 เปนความตองการของ
ผูปวย
   1.3 ไมมีปญหาทางกฎหมาย
   1.4 ไมส้ินเปลืองคารักษา
พยาบาล
2. ทํ าตามแพทยโดยไมอนุญาต
ใหผูปวยกลับบาน (n=7)
   2.1 ทํ าตามแพทย
   2.2 ถารักษาตอผูปวยมี
โอกาสรอด
    2.3 หากกลับบานผูปวยอาจ
ทรมานหรือเสียชีวิต
    2.4 รูสึกเปนบาปหากปลอย
ใหผูปวยไปเสียชีวิต

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. ปรึกษาแพทยเพื่อใหทํ าตาม
ความตองการผูปวย (n=5)
   3.1 ตอบสนองผูปวยและ
ญาติ
   3.2 ทํ าหนาที่พูดแทนผูปวย
และญาติ
4. ปรึกษาผูมีอํ านาจสูงกวา
(n=1)
   4.1 ไมตองการขัดแยงกับ
ญาติหรือแพทย
   4.2 เปนงานที่อยูนอกเหนือ
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 ปวยวิกฤตในภาคใต      
เปนการศึกษาจากแนวคิดและประสบการณที่กลุ มตัวอยางปฏิบัติในการพยาบาลผู ปวยใน         
หอผูปวยหนัก โดยใหตอบแบบสอบถามดวยคํ าถามปลายเปดและสัมภาษณกลุมตัวอยาง    
จํ านวนหนึ่ง ผลการศึกษาไดนํ าเสนอเปนตารางประกอบการบรรยาย โดยผูวิจัยอภิปรายผล     
ตามลํ าดับ ดังนี้

1. การตดัสนิใจเชิงจริยธรรมจากการปฏิบัติงานในรอบ 1 ปที่ผานมา
    1.1 การมสีวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
          การมสีวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในรอบ 1 ปที่ผานมา พบวากลุมตัวอยาง

มากกวารอยละ 55 ประสบสถานการณที่ตองตัดสินใจ/มีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  
บางครัง้ถงึบอยครั้งในทุกสถานการณ เรียงตามลํ าดับจากมากไปนอย ดังนี้ 1) พนัธะหนาที่ตอ  
วชิาชพีกบัหนาทีต่อตนเอง (รอยละ 76) 2) พันธะหนาที่ตอผูปวยกับการคงไวซึ่งสัมพันธภาพกับ
บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ (รอยละ 69) 3) การบอกความจริงกับการปดบังความจริงเพื่อ            
ผลประโยชนของผูปวย (รอยละ 60) 4) การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยที่มีจํ านวนจํ ากัด    
(รอยละ 58) และ 5) การยืดชีวิตกับการหยุดการรักษาเพื่อยืดชีวิตออกไป (รอยละ 57) ซึ่งมีบาง
ประเด็นที่สอดคลองกับผลการสัมภาษณซึ่งพบวาสถานการณที่กลุมตัวอยางสวนใหญตัดสินใจ
หรือมสีวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเกี่ยวของกับประเด็นตางๆ คือ 1) จะรักษาตอหรือยุติ
การรกัษา 2) การจัดสรรเตียง และ 3) การบอกความจริง อธิบายไดวาเหตุที่พยาบาลผูดูแลผูปวย
วกิฤตตองประสบกับการตัดสินใจในปญหาเหลานี้บางครั้งถึงบอยครั้ง เพราะการดูแลผูปวยวิกฤต
มีโอกาสเกิดประเด็นขัดแยงเชิงจริยธรรมบอย เนื่องจากลักษณะของผูปวยวิกฤตที่มักไมสามารถ  
ตัดสินใจดวยตนเองไดเนื่องจากปวยหนัก อีกทั้งการดูแลผูปวยวิกฤตจะประกอบดวยบุคลากร
หลายสาขาอาชีพที่แตละคนมีคุณคาความเชื่อตางกันและผูปวยวิกฤตตองไดรับการดูแลอยาง  
ใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมงจากพยาบาลทํ าใหทราบคุณคาความเชื่อของผูปวยซึ่งอาจแตกตางจาก 
ทีมสุขภาพ นอกจากนี้เปนเพราะมีการนํ าเทคโนโลยีอันทันสมัยมาใชในการดูแลผูปวยมากขึ้น 
(Leino-Kilpi, Suominen, Makela, McDaniel & Puukka, 2002) ซึง่สิง่ตางๆเหลานี้นํ าไปสู
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมไดงาย

สถานการณที่พยาบาลตองตัดสินใจเกี่ยวกับพันธะหนาที่ตอวิชาชีพกับหนาที่ตอ
ตนเองเปนเหตุการณที่พยาบาลสวนใหญประสบเปนบางครั้งถึงบอยครั้ง เนื่องจากผูปวยในหอ     
ผูปวยวกิฤตมักเปนผูปวยที่มีอัตราการติดเชื้อสูง (สมหวัง, 2536) ซึง่สามารถติดตอไปยังผูที่เขามา
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สัมผัสโรคได ซึ่งอรัญญาและวงจันทร (2539) กลาววาปญหาในลักษณะนี้ทํ าใหพยาบาลตอง
ประสบกับการตัดสินใจที่จะรับหรือปฏิเสธการดูแลผูปวย เนื่องจากรับรูวาตนเองมีพันธะหนาที่ตอ
วิชาชีพที่จะตองใหการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูปวยทุกประเภท แตขณะเดียวกันพยาบาลก็รับรู
ถึงความเสี่ยงตอการติดเชื้อจากการดูแลโดยเฉพาะในขณะที่ตนเองมีสุขภาพไมแข็งแรง ซึ่ง      
สอดคลองกับการศึกษาของกาญดา (2543) ที่ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทาง    
จริยธรรมจากประสบการณของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก และพบวามีประเด็นขัดแยง
ทางจริยธรรมเกี่ยวกับพนัธะหนาทีต่อวิชาชีพและตอตนเอง และสอดคลองกับการศึกษาของพจนา 
(2545) ทีศึ่กษาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ในจงัหวดัสงขลา โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ 110 ราย พบวาในสถานการณ: เมือ่พยาบาลอยาก
ปฏิเสธการดูแลผูปวยเอดส พยาบาลกลุมตัวอยางระบุประเด็นขัดแยงเชิงจริยธรรมคือไมอยากดูแล
แตดวยหนาที่ทํ าใหปฏิเสธไมไดถึงรอยละ 71.82

สถานการณที่กอใหเกิดประเด็นขัดแยง ซึ่งทํ าใหพยาบาลเขาไปมีสวนรวมในการ 
ตัดสินใจรองลงมา คือพันธะหนาที่ตอผูปวยกับการคงไวซึ่งสัมพันธภาพกับบุคลากรอื่นในทีม     
สุขภาพ เนื่องจากในการดูแลผูปวยวิกฤตพยาบาลเปนผูที่ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดจึงมัก
ทราบความตองการของผูปวยและญาติ (Chally & Loriz, 1998) ในขณะเดียวกันก็ทํ างานใกลชิด
กบับุคลากรอืน่ในทมีสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวยวิกฤต เชน แพทย เพราะตองมีการประสานงาน
เพื่อการดูแลผู ปวยทํ าใหทราบความตองการและความคาดหวังในการรักษาของแพทยหรือ
บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ เมื่อคุณคาของผูปวยและญาติไมสอดคลองกับคุณคาของทีมสุขภาพ 
เชน แพทยตองการใหผูปวยรับการรักษาในหอผูปวยหนักตอแตผูปวยตองการกลับบาน เปนตน 
ทํ าใหพยาบาลเกิดความขัดแยงไดงายเพราะพยาบาลจะมีความตระหนักถึงพันธะหนาที่ในการ    
ดูแลผูปวยที่ตองเคารพในความเปนบุคคลโดยเคารพการตัดสินใจของผูปวยเมื่อใหขอมูลประกอบ
การตดัสนิใจอยางครบถวน แตในเวลาเดียวกันพยาบาลก็รับรูถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลในการ
ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพอื่นๆเพื่อคงสัมพันธภาพที่ดีในการดูแลผูปวยในระยะยาวตอไป ซึ่ง
เปนขอกํ าหนดในจรรยาบรรณวิชาชีพที่วา “พึงรักษาไวซึ่งความสัมพันธอันดีกับผูรวมงานทั้ง    
ภายในและภายนอกวิชาชีพ” (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2537) ทํ าใหตองมีการตัดสินใจ
วาควรทํ าอยางไร ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกาญดา (2543) ที่ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจากประสบการณของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักและ   
พบวาการอยากทํ าหนาที่แทนคนไขแตก็อยากคงไวซึ่งสัมพันธภาพเปนประเด็นขัดแยงทาง       
จริยธรรมที่เกิดขึ้นไดในการดูแลผูปวยหนัก
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สวนสถานการณที่พยาบาลสวนใหญประสบเปนบางครั้งถึงบอยครั้งอีกประเด็น
หนึง่คอื การบอกความจริงกับการปดบังความจริงเพื่อผลประโยชนของผูปวย เนื่องจากแมวาการ
บอกความจริงจะกอใหเกิดผลดีหลายประการแตพบวาการบอกความจริงก็สงผลกระทบตอผูปวยที่
ไมสามารถยอมรับความจริงได (สุรีย, 2541) ซึ่งปญหาในเรื่องการตัดสินใจบอกหรือไมบอก   
ความจริงในผูปวยวิกฤตมักเกี่ยวของกับการบอกผลการวินิจฉัยโรคที่ไมอาจรักษาใหหายขาดได
หรือเกีย่วกบัการบอกความจริงในผูปวยที่ส้ินหวัง (Stagno, Zhukovsky & Walsh, 2000) ซึง่ผูปวย
ในหอผูปวยหนักหลายรายเปนผูปวยที่ส้ินหวัง ดังนั้นการจะตัดสินใจบอกความจริงกับผูปวยและ
ญาตจิงึเปนเรื่องที่พยาบาลผูดูแลผูปวยวิกฤตตองตัดสินใจหรือมีสวนรวมในการตัดสินใจ โดยตอง
ตัดสินใจใหไดวาจะบอกอยางไร บอกเมือ่ใด และ ที่ไหน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกาญดา 
(2543) ที่พบวาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจากประสบการณของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน        
หอผูปวยหนัก คือไมรูจะบอกอยางไรจึงจะเกิดผลดีกับทุกฝาย

 การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยที่มีจํ านวนจํ ากัด กเ็ปนอีกสถานการณหนึ่งที่
พยาบาลสวนใหญประสบเปนบางครั้งถึงบอยครั้ง เนื่องจากจํ านวนเตียงและอุปกรณทางการ
แพทยที่จะรองรับผูปวยวิกฤตมีจํ านวนจํ ากัด อีกทั้งหอผู ปวยวิกฤตเปนพื้นที่หนึ่งที่มีการใช
เทคโนโลยมีาก ไดแก เครื่องชวยหายใจ เครื่องติดตามการเตนของหัวใจ (E.K.G monitor) และ
เครื่องกํ าหนดการหยดของสารนํ้ า เปนตน ซึ่งกอใหเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเรื่องการ      
จดัสรรทรัพยากร (Leino-Kilpi, Suominen, Makela, McDaniel & Puukka, 2002) ไดงาย ทํ าให
พยาบาลผูดูแลผูปวยวิกฤตตองมีสวนรวมในการตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยที่มี
จํ านวนจํ ากัดใหมีความยุติธรรมและเกิดประโยชนสูงสุด ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคลอง
กับการศึกษาของแฮดแดด (Haddad, 1998) ที่พบวาพยาบาลตองประสบกับประเด็นขัดแยง   
บางครัง้ถงึบอยครั้งเพราะขอจํ ากัดของทรัพยากร เชนเดียวกับกรีน (Green, 1999) ซึง่กลาววา
ประเด็นจริยธรรมที่มักประสบในการดูแลผูปวยวิกฤต คือ การจัดสรรทรัพยากร

สํ าหรับสถานการณที่พยาบาลสวนใหญประสบเปนบางครั้งถึงบอยครั้งอีกประเด็น
หนึ่งคือ การยืดชีวิตกับการหยุดการรักษาเพื่อยืดชีวิตออกไป เนื่องจากการพยาบาลผูปวยวิกฤต
เกี่ยวของกับชีวิตและความตาย เพราะผู ปวยวิกฤตมีปญหาซับซอนหลายประการ มีการ       
เปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพอยางรวดเร็ว และมีการนํ าเทคโนโลยีอันทันสมัยมาใชในการรักษา
พยาบาล (Bucknall, 2000) ท ําใหพยาบาลผูดูแลผูปวยวิกฤตตองมีสวนรวมในการตัดสินใจใชหรือ
ไมใชเทคโนโลยีเพื่อการยืดชีวิตออกไป เปนตน และผูปวยมักไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง
เนื่องจากปวยหนักและไมทราบผลการพยากรณโรคที่แนนอน (Genesen, 1997) ซึง่การศึกษา 
คร้ังนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาของกาญดา (2543) ที่ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประเด็น   
ขัดแยงทางจริยธรรมจากประสบการณของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก และพบประเด็น



84

ขัดแยงทางจริยธรรมเกี่ยวกับยืดชีวิตหรือยืดความทุกขทรมาน เชนเดียวกับการศึกษาของ คาริสัน 
(Carison, 1999) จีซุท (Jezuit, 2000) และ สแตกโน ฮูโควสกายและวอลช (Stagno, Zhukovsky 
& Walsh, 2000) พบวาพยาบาลผูดูแลผูปวยวิกฤตมักประสบกับประเด็นขัดแยงเกี่ยวกับการ     
ตัดสินใจในผูปวยระยะสุดทายในเรื่องของการชวยฟนคืนชีพหรือการยุติการรักษาในผูปวยที่       
ไมสามารถกลับมามีคุณภาพชีวิตได ซึ่งกรีน (Green, 1999) กลาววาประเด็นจริยธรรมที่มัก
ประสบในการดูแลผูปวยวิกฤต คือ การตัดสินใจไวลวงหนาของผูปวย (advance directives)   
เกี่ยวกับการตัดสินใจในการชวยฟนคืนชีพ และการยินยอมรับการรักษาพยาบาลโดยไดรับขอมูล
ประกอบการตัดสินใจ นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคลองกับการศึกษาของคอรลี ซีลิก และ 
เฟอรกูสัน (Corley, Selig & Ferguson, 1993) ทีศึ่กษาการมีสวนรวมในการตัดสินใจของพยาบาล
หอผูปวยวกิฤตจ ํานวน 91 ราย พบวาพยาบาลมีสวนรวมในการตัดสินใจในหลายเรื่องและเรื่องที่
ตองเกีย่วของมากที่สุดคือการยืดชีวิตในผูปวยที่ส้ินหวังโดยสวนใหญมีสวนรวมบางครั้ง

จากการสัมภาษณลักษณะการมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ
พยาบาล พบวามี 5 ลักษณะ ไดแก 1) ใหขอมูลผูปวยและญาติ 2) ประสานงานกับแพทย 3) เสนอ
ทางเลอืกใหผูปวยและญาติตัดสินใจ 4) ตัดสินใจชวยชีวิตไปกอน และ 5) ตัดสินใจแทนญาติผูปวย 
สามารถอธิบายไดวาการที่พยาบาลเขาไปมีสวนรวมในลักษณะเชนนี้เพราะพยาบาลรับรูใน       
บทบาทหนาที่ของตนคือการใหขอมูลและเสนอทางเลือกใหผูปวยและญาติ เพื่อประกอบการตัด
สินใจในการรับหรือปฏิเสธการรักษา (สภาการพยาบาล, 2541) ซึ่งสอดคลองกับ  สุวิภา (2541) ที่
กลาววา การใหขอมูลนับวาเปนสิ่งสํ าคัญที่จะชวยลดความขัดแยงระหวางผูใหบริการและผูรับ
บริการ และเปดโอกาสใหผูปวยไดเลือกตัดสินใจในการรับการรักษา และสอดคลองกับฮีวิท 
(Hewitt, 2002) ซึ่งกลาววาการใหขอมูลประกอบการตัดสินใจของผูปวยเปนบทบาทหนาที่ของ
พยาบาลตอผูปวย อีกทั้งอวียารด (Aveyard, 2002) ยังกลาววาการใหขอมูลเปนการเคารพ   
ความเปนอิสระ (respect for autonomy) ของผูปวยและสงเสริมการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

สํ าหรับการมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมดวยการประสานงานกับแพทย 
อาจเปนเพราะพยาบาลถือเปนบทบาทหนาที่อีกลักษณะหนึ่งซึ่งมีความสํ าคัญที่จะทํ าใหเกิดความ
รวมมือที่ดีในการดูแลผูปวย (นนัทนา, 2538)  ดังที่ฟราย (Fry, 1994) กลาววา การเขาไปมี      
สวนรวมกับบุคคลอื่นเพื่อใหเกิดคุณภาพในการดูแลผูปวยเปนการคงความสัมพันธในวิชาชีพใน
ระยะยาวและยังแสดงถึงพลังวิชาชีพอีกดวย

สวนการมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมดวยการตัดสินใจชวยชีวิตไปกอน 
และ การตดัสนิใจแทนญาติผูปวย เนื่องจากพยาบาลรับรูในบทบาทหนาที่ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ
ในการกระท ําในสิง่ที่ดีและเปนประโยชนตอผูปวย รวมทั้งการปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น (สมาคม
พยาบาลแหงประเทศไทย, 2537)
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1.2 การปฏบัิติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
           การปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของกลุมตัวอยาง 

พบวามากกวารอยละ 55 ปฏิบัติต้ังแตบางครั้งถึงบอยครั้งในขั้นตอนตางๆของกระบวนการ        
ตัดสนิใจ ไดแก ข้ันตอนที่ 1) การเก็บรวบรวมขอมูล (รอยละ 66) ข้ันตอนที่ 2) วิเคราะหและ     
แปลผลขอมูล (รอยละ 58) ข้ันตอนที่ 3) กํ าหนดประเด็นปญหา (รอยละ 62) ข้ันตอนที่  4) 
พจิารณาทางเลือกที่จะปฏิบัติ (รอยละ 69) ข้ันตอนที่ 5) วิเคราะหขอดี ขอเสียของทางเลือก         
แตละทาง (รอยละ 68) และ ข้ันตอนที่ 6) ตัดสินใจเลือก (รอยละ 64) เนื่องจากพยาบาลไดรับ   
การเรียนการสอนเกี่ยวกับการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งมีข้ันตอน
คลายกัน อีกทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการศึกษาเกี่ยวกับจริยธรรมทั้งในหลักสูตรและ      
ภายหลงัจบการศึกษา ซึ่งจากขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยางรอยละ 94 ไดรับการศึกษาเกี่ยวกับ  
จริยธรรมในหลักสูตร และรอยละ 50 ไดรับการอบรมดานจริยธรรมภายหลังจบการศึกษาทํ าใหมี
ความรูในขัน้ตอนการตัดสินใจเพิ่มข้ึน แตทุกขั้นตอนก็ยังมีผูไมเคยปฏิบัติรอยละ 6-11 นอกจากนี้  
มีผูที่ไมเคยปฏิบัติถึงปฏิบัตินานๆครั้งในแตละขั้นตอนรอยละ 30.8-41.6 เนื่องจากการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมเปนทักษะที่ยากและซับซอน การที่จะปฏิบัติตามขั้นตอนไดจะตองมีการศึกษาอบรม
และฝกทกัษะเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยเฉพาะ (อรัญญา และ วันดี, 2544) แมวาจะมี
กลุ มตัวอยางไดรับการอบรมดานจริยธรรมในหลักสูตรและภายหลังจบการศึกษา แตยังมี        
กลุมตัวอยางบางสวนที่ขาดความรูในเรื่องการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ซึ่งจะเห็นไดจากขอมูล     
สวนบุคคลพบวากลุมตัวอยางที่ไมไดรับการอบรมเพิ่มเติมดานจริยธรรมภายหลังจบการศึกษามีถึง
รอยละ 48 ดังนั้นการตัดสินใจจึงไมไดปฏิบัติตามขั้นตอน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของฮัชและดี
โวรัค (Hughes & Dvorak, 1997) ทีศึ่กษาถงึการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลหอผูปวยหนัก
จ ํานวน 82 ราย พบวาในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมพยาบาลมักไมไดปฏิบัติตามขั้นตอน

1.3 ผลกระทบจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
           ผลกระทบจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม พบวา กลุมตัวอยางจํ านวนมากกวา   

รอยละ 50 รับรูวามีผลกระทบตั้งแตระดับปานกลางถึงมาก ในดานความรูสึกตอตนเอง (รอยละ  
57) ทัง้นีอ้าจเปนเพราะการไมไดัรับการยอมรับในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจากทีมสุขภาพ ทํ าให
พยาบาลผูทํ าการตัดสินใจรูสึกวาตนเองไรพลังอํ านาจ (Erlen & Frost, 1991) ซึง่ กอล (Gual, 
1995) ไดกลาววา การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเปนสาเหตุใหพยาบาลเกิดภาวะหมนหมองทาง     
จริยธรรมได (moral distress) เพราะทํ าใหเกิดความรูสึกวาไมมีอํ านาจในการตัดสินใจ ซึ่ง       
สอดคลองกับการศึกษาของกาญดา (2543) ที่ศึกษาผลของการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
ของพยาบาลทีป่ฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก พบวา พยาบาลรูสึกดอยคาที่ไมสามารถชวยคนไขได 
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และประคอง (2542) กลาววาพยาบาลยังมีบทบาทนอยและรับรูวาตนเองสูญสิ้นพลังอํ านาจ      
ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ซึ่งความรูสึกไรพลังอํ านาจดังกลาวสวนหนึ่งเกิดจากวิชาชีพการ
พยาบาลยังไมมีเอกสิทธิ์ที่แทจริงเนื่องจากการทํ างานของบุคลากรทางการพยาบาลมีทั้งงานที่
อิสระและบางสวนที่ไมอิสระ ตองประสานงานกับบุคลากรดานการรักษาหรือแพทย นอกจากนั้น
บุคลากรทางการพยาบาลบางสวนยังคงอยูภายใตอํ านาจการบังคับบัญชาของแพทย (นันทนา, 
2538)

สวนดานที่มีผลกระทบรองลงมาคือ ดานความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
(รอยละ  53) อาจเนื่องจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมมักเปนสาเหตุของความเครียดของพยาบาล
เพราะไมรูวาผลลัพทจะเปนอยางไร และความเครียดที่สูงจะทํ าใหความพึงพอใจในการทํ างานตํ่ า 
(Healy & McKay, 1999) และอาจเนือ่งจากประสบการณการทํ างานที่นอยเพราะกลุมตัวอยาง
สวนใหญมปีระสบการณการทํ างาน 1-5 ป ซึ่งโยทะกา (2538) กลาววาพยาบาลที่สํ าเร็จการศึกษา
ใหมๆมักจะมีความคาดหวังหรือเปาหมายในการทํ างานสูงแตเมื่อเผชิญกับสถานการณจริงที่    
ตรงขามกับส่ิงที่วาดไวจึงเกิดความขัดแยงในบทบาทหนาที่นํ าไปสูความไมพึงพอใจในงาน หรือ
พยาบาลอาจตองเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจทั้งที่ไมตองการเชนในการไมบอกความจริงซึ่งกอ
ใหเกิดความไมพึงพอใจในการทํ างาน (Turkoski, 2001) หรือพยาบาลมักตองปฏิบัติตามการ    
ตัดสินใจของแพทยทั้งที่ไมเห็นดวยกับการตัดสินใจนั้น ดังการศึกษาของกรันสทีน อมาโด 
(Grundstein-Amado, 1992) ที่ศึกษาถึงความแตกตางของแพทยและพยาบาลในการตัดสินใจ
เชงิจริยธรรม โดยศึกษาในแพทย 9 รายและพยาบาล 9 ราย พบวาในการดูแลผูปวยแพทยจะให
คุณคากับการรักษา (cure) แตพยาบาลจะใหคุณคากับการดูแล (caring) ซึง่สอดคลองกับการ
ศึกษาของ บัคนอลและโธมัส (Bucknall & Thomas, 1996b) ทีศึ่กษาถงึความพึงพอใจของ
พยาบาลทีไ่ดตัดสนิใจในการทํ างาน โดยศึกษาในพยาบาลหอผูปวยหนักจํ านวน 230 ราย พบวา
การไดตัดสินใจดวยตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในการทํ างาน และจากการ
ศึกษาของคารเทลจ (Cartledge, 2001) พบวา ปจจยัที่เกี่ยวของกับการยายของพยาบาลหอผูปวย
หนกัคือการไมไดรับการยอมรับในการตัดสินใจ

สวนการทีก่ลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 รับรูวาไมมีผลกระทบถึงกระทบนอย 
ดานกิจกรรมในชีวิตประจํ าวัน (รอยละ  73) และ ดานสมัพันธภาพกับผูรวมงาน (รอยละ  
55) เนือ่งจากพยาบาลมักใชการจัดการกับอารมณ เพื่อแกไขหรือเผชิญกับปญหาจากการตัดสินใจ
ในประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม (กาญดา, 2543; อรัญญา และ วันดี, 2544) ทํ าใหพยาบาลรูสึก   
ดีข้ึนและไมสงผลกระทบตอกิจกรรมในชีวิตประจํ าวันและสัมพันธภาพกับผูรวมงาน สํ าหรับ    
ดานทศันคติ/ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ (รอยละ  53) รับรูวาไมมีผลกระทบถึงกระทบนอย 
เนื่องจากพยาบาลรับรูถึงคุณลักษณะของวิชาชีพพยาบาลวาเปนงานที่ตองอุทิศแรงกายแรงใจเพื่อ
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ผูปวย รวมทั้งรับรูถึงลักษณะการทํ างานของพยาบาลที่ตองมีการประนีประนอมระหวางผูปวยกับ
ทมีสุขภาพ (นนัทนา, 2538) และภาพลักษณของพยาบาลในสายตาของผูรับบริการคือผูที่มีความ
เปนกนัเอง มเีมตตา กรุณา และเอาใจใสผูปวยอยูเสมอ (อุไร, 2537) ซึ่งสิ่งเหลานี้ทํ าใหพยาบาล  
ยงัคงความภาคภูมิใจในวิชาชีพ

1.4 ปญหา-อุปสรรคของการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
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มือ 
ที่เป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) และ 6) ขาดความรูในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (รอยละ 
53) ซึง่ผลทีไ่ดมคีวามสอดคลองกับผลการสัมภาษณกลุมตัวอยางรายบุคคลจํ านวน 22 ราย พบวา
ปญหา/อุปสรรคของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลกลุมตัวอยางไดแก ดานพยาบาล คือ 
1) ขาดความรูเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และ 2) ขาดทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
อธิบายไดวาเนื่องจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมไมไดกระทํ าไดอยางงายดาย ตองอาศัยความรู
เกีย่วกบัทฤษฏ ีจริยศาสตร หลักจริยธรรม แนวคิดเชิงจริยธรรม ประกอบกับกระบวนการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม (Fry, 1994) ซึง่เปนทกัษะทีย่ากและซับซอน จํ าเปนตองอาศัยการคิดเชิงวิเคราะห 
รวมกับการฝกทักษะและประสบการณในการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมกับสถานการณตัวอยางจึงจะ
ชวยใหพยาบาลมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ (อรัญญาและวันดี, 
2544) ดังนั้นการขาดผูเชี่ยวชาญทางดานจริยธรรม ขาดเอกสาร คูมือที่เปนแนวปฏิบัติในการ    
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม ขาดประสบการณ/ทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และขาดความรู       
ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม จึงเปนอุปสรรคในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

สวนการขาดอํ านาจในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม จากการศึกษาเกี่ยวกับบทบาท
ของพยาบาลกับอํ านาจอิสระพบวาการขาดอํ านาจอิสระทํ าใหพยาบาลแสดงบทบาทในการ      
ตัดสินใจลดลง (Collins & Henderson, 1991) สอดคลองกับแนวคิดของไรเกิล (Reigle, 1996)   
ทีก่ลาววาการรับรูถึงการไรพลังอํ านาจมีผลตอการเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจ สํ าหรับปญหา
เร่ืองภาระงานมาก ออนลา ทํ าใหพยาบาลไมมีเวลาในการเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจ ซึ่ง 
สอดคลองกับการศึกษาของบัคนอลและโทมัส (Bucknall & Thomas, 1997) ทีศึ่กษาปญหาใน
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลหอผูปวยหนักในออสเตรเลีย จํ านวน 230 ราย พบวา 
ปญหาคือไมมีเวลา
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สวนเรื่องหนวยงานไมไดใหความสํ าคัญ พบวารอยละ 55 ไมประสบปญหาถึง
ประสบในระดบันอย เนื่องจากปจจุบันทุกโรงพยาบาลตองผานการประกันคุณภาพ ซึ่งการจะไดรับ
การรบัรองคณุภาพตองมีแนวทางการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เปนรูปธรรม อีกทั้งความตองการของ
ผูรับบริการที่เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นเพื่อปองกันการฟองรองทุกหนวยงานในโรงพยาบาลรวมทั้ง        
หอผูปวยหนกัจึงใหความสํ าคัญกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมซึ่งเปนสวนสํ าคัญในการดูแลผูปวย

1.5 ความตองการความชวยเหลือในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
           จากปญหาอุปสรรคของการตัดสินใจของกลุมตัวอยางที่กลาวมาแลวจึงพบวา

ความตองการความชวยเหลือในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่กลุมตัวอยางจํ านวนมากตองการ
ความชวยเหลือในระดับมาก ไดแก 1) จดัทมีทีป่รึกษาดานจริยธรรมในโรงพยาบาล รอยละ 66    
2) จดัใหมกีารฝกประสบการณ/ทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม รอยละ 65.4 3) จัดทํ าคูมือ/
แนวทางปฏิบัติในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม รอยละ 65.4 4) ใหความรูแกพยาบาลในเรื่องที่     
เกีย่วของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม รอยละ 63.5 และ 5) จดักจิกรรมวิชาการเกี่ยวกับจริยธรรม
ในหอผูปวย รอยละ 51.3 ตามลํ าดับ ซึ่งสอดคลองกับผลการสัมภาษณกลุมตัวอยางรายบุคคล
จ ํานวน 22 ราย พบวาความตองการความชวยเหลือในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมมี 3 เร่ือง ไดแก   
1) มีการจัดอบรมใหความรูในเรื่องที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 2) มผูีใหคํ าปรึกษา   
ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และ 3) มแีนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน

จะเห็นวาความตองการของกลุมตัวอยางมีความสอดคลองกับปญหาอุปสรรค
และแนวคดิของสิระยา (2538) ที่กลาววาแนวทางแกปญหาความขัดแยงทางจริยธรรมคือองคกร
ควรจะมกีารจดัตั้งคณะกรรมการจริยธรรมที่มีการทํ างานอยางเปนระบบ ซึ่งกรรมการจริยธรรมจะ
ทํ าหนาที่กํ าหนดนโยบายทางดานจริยธรรม เปนที่ปรึกษาและใหความรูแกผูปวยและบุคลากรใน
ทมีสุขภาพเมื่อเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม (Hall, 1996) และ วัทสัน (Watson, 1994) 
กลาววา ประสบการณในสถานการณทํ าใหพยาบาลตัดสินใจไดงายขึ้นและถามีความรูจะยิ่งทํ าให
การตัดสินใจงายขึ้นไปอีก ดังนั้นฟราย (Fry, 1989) ไดเสนอกิจกรรมในการฝกประสบการณ/ทักษะ
ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม คือจัดใหมีการตรวจเยี่ยมทางจริยธรรม นํ าประเด็นขัดแยงทาง      
จริยธรรมทีพ่บบอยในหอผูปวยมาสนทนากอนและหลังใหการพยาบาล และในการประชุมวิชาการ
จัดใหมีการวิเคราะหผูปวยรายกรณีเกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของนิวแมน (Neumann, 2001) ถงึการชวยเหลือโดยการตรวจเยี่ยมทางจริยธรรม (ethic 
rounds) เดอืนละ 1 คร้ัง พบวา หลังจากกระทํ า 1 ป พยาบาลมีความรูในหลักจริยธรรมเพิ่มข้ึน
และรูสึกมั่นใจในการอภิปรายประเด็นจริยธรรมกับแพทย
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2. การตัดสินใจเชิงจรยิธรรมของพยาบาลตามสถานการณที่กํ าหนด
    สถานการณที่ 1 ยดืชวีติหรือหยุดความทุกขทรมาน
     สถานการณนีเ้ปนสถานการณที่ผูปวยโรคหัวใจ เพศชาย อายุ 68 ป เขารับการรักษาใน      

หอผูปวยหนกัเปนครัง้ที่ 2 โดยญาติเปนผูนํ าสงโรงพยาบาล ซึ่งพยาบาลทราบในภายหลังวาผูปวย  
ตัดสินใจไมขอเขารับการรักษา เมื่อผูปวยอาการหนักไมสามารถหายใจเองไดแพทยจะทํ าการใส
ทอชวยหายใจ ขณะนั้นญาติไมอยูพยาบาลซึ่งทราบความตองการของผูปวยจะตัดสินใจอยางไร 
ซึ่งทางเลือกไดแกยืดชีวิต ยุติการรักษา และ ปรึกษาผูมีอํ านาจสูงกวา ผลการศึกษา พบวา       
กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 82.1) ตัดสินใจ ชวยแพทยใสทอชวยหายใจ (ยืดชีวิต)       
เนือ่งจากวชิาชพีพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองปฏิบัติงานเกี่ยวของกับชีวิตมนุษย พยาบาลจึงถูกสอน
และอบรมมาใหเปนผูที่ตองมีความเมตตา กรุณา และกระทํ าสิ่งที่ดีที่สุดสํ าหรับผูปวย (วงจันทร 
และ อรัญญา, 2539) อีกทั้งคุณธรรมที่สํ าคัญยิ่งสํ าหรับวิชาชีพพยาบาลคือเมตตาธรรมซึ่งทํ าให
บุคคลมคีวามออนโยนและเคารพในคุณคาของทุกชีวิตโดยเสมอหนา (ละออ, 2540) และคุณธรรม
ที่เปนพื้นฐานของบุคคลไดแก เมตตาธรรมและความรักเพื่อนมนุษยซึ่งจริยธรรมตามขอนี้คือ 
เคารพในคณุคาของชีวิต เชื่อวาการมีชีวิตอยูเปนสิทธิโดยธรรมชาติของทุกคน ซึ่งการพยาบาลของ
ผูมีจริยธรรมในขอนี้คือ การปองกันอันตรายตอสุขภาพและชีวิตของผูรับบริการ (ละออ, 2536)      
เชนเดียวกับหลักคํ าสอนของพุทธศาสนาที่วาสัตวทุกตนรักชีวิต ชีวิตทุกชีวิตตองการดํ ารงอยู 
ตองการอยูรอด (พระเทพเวที, 2532) พยาบาลสวนใหญเปนชาวพุทธ คุณคาสวนบุคคลของ
พยาบาลไดรับอิทธิพลมาจากประเพณีและวัฒนธรรมแบบชาวพุทธ และคุณคาสวนบุคคลที่งดงาม
ในวิชาชีพ ไดแก ความเมตตากรุณา (ทัศนีย, พิสมัย และ สุณี, 2544) และประกอบกับ          
หลักจริยธรรมพื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก การทํ าสิ่งที่ดีและมีประโยชนตอผูปวย  
(สิระยา, 2538) จึงทํ าใหพยาบาลไดรับการปลูกฝงในสิ่งเหลานี้และใหคุณคากับชีวิตจึงตัดสินใจ
ยดืชวีติ ซึ่งตางจากการศึกษาในประเทศอลัเบอตาของเดวี (Dawe, 2002) ทีศึ่กษาความเชื่อและ
ประสบการณของพยาบาลเกี่ยวกับการยุติการรักษาในผูปวยระยะสุดทาย พบวา สวนใหญเชื่อวา
ผูปวยมสิีทธิที่จะยุติการรักษา (ยับยั้งการรักษา รอยละ 98 หรือ ยุติการรักษา รอยละ 97) ไดเอง

สํ าหรับเหตุผล/หลักการที่กลุมตัวอยางรอยละ 86 เห็นดวยตั้งแตระดับปานกลางถึง
มากกับการตัดสินใจยืดชีวิตคือ ผูปวยอาจดีขึ้น และมากกวารอยละ 70 ที่ใหเหตุผลวา รูสึก  
เปนบาปหากไมใหการชวยเหลือ (รอยละ 77) มหีนาที่ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย
(รอยละ 73) และ ญาติไมอยูและยังไมมีการเซ็นไมยินยอมในการใสทอชวยหายใจจาก     
ผูปวยหรือญาติ (รอยละ 72) อธบิายไดวาเนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ปลูกฝงสืบตอ
กนัมาในเรือ่งของการดูแลชวยเหลือเพื่อใหผูปวยดีข้ึนหรือเพื่อการมีชีวิตอยู ดังจรรยาบรรณวิชาชีพ
พยาบาลตอประชาชนที่ใหพยาบาลพึงปฏิบัติหนาที่โดยใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ในการ
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แกไขปญหาสุขภาพอนามัยอยางเหมาะสมและพึงปองกันอันตรายอันจะมีผลตอสุขภาพอนามัย
ของประชาชน (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2537) และพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตมีหนาที่
ในการรักษาชีวิตและสุขภาพของผูปวยใหกลับสูภาวะปกติหรือใกลปกติและบรรเทาความทุกข
ทรมาน (พวงเพญ็, 2538) อีกทั้งพยาบาลรับรูวาการไมใหการชวยเหลือผูปวยเปนการกระทํ าที่อาจ
ทํ าใหถูกฟองรองไดวาละเวนการปฏิบัติหนาที่หากยังไมไดรับการยืนยันจากญาติหรือการเขียนเปน
ลายลกัษณอักษรถงึความตองการของผูปวย ดังคํ าประกาศสิทธิผูปวยที่วาผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยง
อันตรายถึงชีวิตมีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันที
ตามความจ ําเปนแกกรณีโดยไมคํ านึงวาผูปวยจะรองขอความชวยเหลือหรือไม (สภาการพยาบาล, 
2541) ดังนั้นพยาบาลจึงมักเลือกตัดสินใจยืดชีวิตดวยเชื่อวาเปนการกระทํ าในสิ่งที่ดีและ         
เปนประโยชนตอผูปวย (beneficence) ซึง่หลกัการของการกระทํ าในสิ่งที่ดีและเปนประโยชนตอ  
ผูปวยมักจะเปนหลักจริยธรรมประการแรกที่พยาบาลมักนึกถึงเมื่อเผชิญกับสถานการณที่ตอง   
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม  (วงจันทร และ อรัญญา, 2539) เพราะคิดวาในภาวะวิกฤตผูปวยสวนใหญ
ไมอยูในสภาพที่สามารถตัดสินใจดวยตนเองได พยาบาลจึงมักตัดสินใจแทนผูปวยดวยการทํ าสิ่งที่
ดีที่สุดใหผูปวยมากกวาทํ าตามการตัดสินใจไวลวงหนาของผูปวย (Stoeckle, Doorley & 
McArdle, 1998) ซึ่งบางครั้งไมไดคํ านึงถึงในระยะยาววาผูปวยอาจไดรับความทุกขทรมานจาก
สภาพที่ไมสามารถอยูอยางมีคุณภาพชีวิตได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของถนอม (2544) ที่
ศึกษาพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลจากประสบการณของผูปวยผูใหญที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  โดยศกึษาในผูปวยจํ านวน 90 ราย พบวาพฤติกรรมของพยาบาลที่ผูปวยรอยละ 90 
ไดรับคือดูแลชวยเหลือเพื่อใหรอดตาย หายปวย

สํ าหรบัเหตผุลทีก่ลุมตัวอยางมากกวารอยละ 70 เห็นดวยในระดับปานกลางถึงมากคือ
รู สึกเปนบาปหากไมใหการชวยเหลือ อธิบายไดวาเนื่องจากความเชื่อของชาวพุทธซึ่ง         
กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 90 นับถือศาสนาพุทธ เชื่อวาการไมชวยเหลือหากผูปวยเสียชีวิตถือ
เปนบาป ซึง่เปนการเขาใจผิดเพราะถาไดทํ าการศึกษาหลักธรรมทางพุทธศาสนาอยางแจงชัดแลว
การใหผูปวยระยะสุดทายไดตายอยางสงบนั้นไมบาป (พระเทพเวที, 2532) เพราะการจากไปดวย
ใจทีส่งบและความมีสติสมบูรณ เปนการตายที่ดีและสมศักดิ์ศรีของมนุษยในพุทธศาสนา และยัง
สอดคลองกับหลักการของศาสนาอิสลาม คือ ความตายเปนไปตามพระประสงคของอัลลอฮ ดังนั้น
เมื่อวาระของความตายมาถึงอยางแนชัดการพยายามเหนี่ยวรั้งหรือปฏิเสธความตายเปนสิ่งที่     
ไมควรท ํา (สิวลี, 2542) และอีกเหตุผลหนึ่งที่กลุมตัวอยางตัดสินใจยืดชีวิตคือมหีนาที่ปฏิบัติตาม
แผนการรักษาของแพทย อธบิายไดวาเนื่องจากความรวมมือ (cooperation) ระหวางพยาบาล
และแพทยจะสงผลดีในการดูแลผูปวย (Baggs, Ryan, Phelps, Richeson & Johnson, 1992) 
และความรวมมือระหวางพยาบาลและแพทยมีความสํ าคัญมากในทุกขั้นตอนของการตัดสินใจ 
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(Krairiksh & Anthony, 2001) ซึง่ความรวมมือที่ดีจะสงผลถึงการมีสัมพันธภาพทีดี่ตอกันในระยะ
ยาวในการดูแลผูปวยรายอื่นๆในอนาคตดวย อีกทัง้พยาบาลรับรูถึงบทบาทหนาที่ที่ไมอิสระคือดาน
การรักษา พยาบาลตองปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย (นันทนา, 2538; Ahern & 
McDonald, 2002)

สํ าหรบัการที่มีกลุมตัวอยางเพียงสวนนอย (รอยละ 14) ตัดสินใจยติุการรักษา โดย
ประสานงานกับแพทยเพื่อไมใสทอชวยหายใจ เนื่องจากความเชื่อของชาวพุทธซึ่งกลุมตัวอยาง
สวนใหญรอยละ 90 นับถือศาสนาพุทธ เชื่อวาการไมชวยเหลือหากผูปวยเสียชีวิตถือเปนบาป     
และโดยบทบาทหนาที่และจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลทํ าใหตองชวยชีวิตเพราะถาไมชวยเหมือน
กบัไมไดท ําหนาทีอ่ยางสมบูรณ ดังนั้นจึงมีกลุมตัวอยางเพียงสวนนอยที่ตัดสินใจยุติการรักษา สวน
เหตผุลทีก่ลุมตัวอยางรอยละ 87 เห็นดวยในระดับมากกับการตัดสินใจยุติการรักษาคือเปนความ
ตองการของผูปวย อธบิายไดวาเนื่องจากพยาบาลเคารพการตัดสินใจของผูปวย (respect for 
autonomy) โดยเชือ่วาบุคคลมีอิสระในการตัดสินใจดวยตนเอง ซึ่งสอดคลองกับฮารรี (Harries, 
1985 cited by Areyard, 2000) ทีก่ลาววาประชาชนมีสิทธิในการจัดการกับชีวิตของตนเองได 
และสอดคลองกับหลักการของศาสนาอิสลาม คือ ความตายเปนไปตามพระประสงคของอัลลอฮ 
ดังนั้นเมื่อวาระของความตายมาถึงอยางแนชัดการพยายามเหนี่ยวรั้งหรือปฏิเสธความตายเปน  
ส่ิงที่ไมควรทํ า (สิวลี, 2542) และอีกเหตุผลหนึ่งที่กลุมตัวอยางจํ านวนมากรองลงมาเห็นดวย       
ในระดับมากกับการตัดสินใจยุติการรักษาคือการใสทอทํ าใหผูปวยไดรับความทุกขทรมาน 
เนื่องจากพยาบาลรับรูถึงความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดและไมสุขสบายที่เกิดจากการใสทอ
ชวยหายใจ (วรรณภรณ, 2544) จึงไมตองการใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานนั้น ซึ่งถือเปนการ
กระทํ าตามหลักจริยธรรมในขอที่วากระทํ าในสิ่งที่ดี (beneficence) และ ไมทํ าอันตราย 
(nonmaleficence) ผูปวย

สถานการณที่ 2 จะบอกความจริงดีไหม
     สถานการณนี้เปนสถานการณที่ผู ปวยมะเร็งตองการทราบผลชิ้นเนื้อ แตสามีไม

ตองการใหผูปวยรูความจริงและแพทยก็ทํ าตามความตองการของญาติ พยาบาลจะตัดสินใจ  
อยางไร ซึง่ทางเลือกไดแก ไมบอกความจริง บอกความจริง ปรึกษาผูมีอํ านาจสูงกวา หลอกลวงวา
ไมรายแรง และ หลีกเลี่ยงการดูแล ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางจํ านวน 106 ราย จาก 156 
ราย คิดเปนรอยละ 67.9  ตัดสินใจไมบอกความจริง อธบิายไดวาเนื่องจากพยาบาลเชื่อวาการ
บอกความจริงที่เปนขาวรายถาผูปวยยอมรับความจริงไมไดจะทํ าใหผูปวยทุกขทรมานมากและ
อาจขาดก ําลงัใจในการตอสูกับความเจ็บปวย ปฏิเสธการรักษาตางๆทํ าใหโรคทรุดหนักเร็วขึ้น (สุรี, 
2541) ซึ่งแสดงวาพยาบาลใหความสํ าคัญกับหลักการไมทํ าอันตราย (nonmaleficence)           
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ดังการศึกษาของจุฬาวรรณ (2544) ที่ศึกษาประสบการณของผูปวยมะเร็งในการไดรับการบอก
ความจริงเกี่ยวกับการเจ็บปวยจากทีมสุขภาพ พบวา ผลกระทบดานลบของการไดรับการบอก
ความจรงิ คือ กนิไมได นอนไมหลับ และสับสน กังวลใจจะทํ าอยางไรใหหายจากโรค และการ     
ไมบอกขาวรายจะทํ าใหผูปวยยังคงมีความหวังในการรักษา ซึ่งบีเกลและแบลควูด (Begley & 
Blackwood, 2000)    กลาววาการมคีวามหวังจะสงผลในทางบวกตอการรักษา

สํ าหรับเหตุผลที่กลุมตัวอยางรอยละ 81.1 เห็นดวยในระดับมากกับการตัดสินใจ       
ไมบอกความจริงคือเกดิผลเสียตอผูปวยหากผูปวยรับไมได รองลงมารอยละ 57.5 เห็นดวยใน
ระดับมากกับเหตุผลวาการบอกขาวรายเปนการทํ ารายจิตใจผูปวย เนื่องจากจรรยาบรรณ  
วิชาชีพพยาบาลกํ าหนดใหพยาบาลตองปองกันอันตรายที่จะเกิดกับผูปวย (สมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทย, 2537) ดังนั้นในการบอกความจริงที่เปนขาวรายพยาบาลจะตองประเมินคุณคาของ 
ผูปวยวาเปนอยางไร มีความพรอมและความตองการในการรับทราบความจริงเกี่ยวกับความ    
เจ็บปวยเพียงใด (สุรี, 2541) เพราะสถานการณที่เมื่อบอกความจริงแลวจะทํ าใหผูปวยกังวล   
ความสามารถลดลงหรือปวยมากขึ้น ทํ าใหพยาบาลรูสึกไมดีที่จะใหขาวรายกับผูปวย (Davis & 
Aroskar, 1991; Veatch & Fry, 1987) และสอดคลองกับทคัเคท (Tuckett, 1999) ทีก่ลาววา
พยาบาลมักไมบอกความจริงดวยความสงสาร

สวนเหตผุลทีก่ลุมตัวอยางมากกวารอยละ 70 เห็นดวยตั้งแตระดับปานกลางถึงมากใน
การตัดสินใจไมบอกความจริง คือ ไมขัดแยงกับญาติ (รอยละ 77) และ นโยบายของ           
โรงพยาบาลอนุญาตใหแพทยเทานั้นเปนผูบอกความจริงแกผูปวย (รอยละ 74) เนื่องจาก   
ผูปวยวิกฤตสวนใหญอยูในสภาพที่ไมสามารถตัดสินใจดวยตนเองไดเนื่องจากปวยหนัก ดังนั้น
ญาติเปนบุคคลสํ าคัญที่พยาบาลตองเคารพการตัดสินใจเพราะเปนผูที่ใกลชิดและทราบความ
ตองการของผูปวยมากที่สุด และการใหความรวมมือกับญาติจะกอใหเกิดความรวมมือและ         
ความไววางใจ ซึง่จะสงผลดีในความรวมมือในการรักษาในระยะยาว (พรทิพย, 2541) สวนเหตุผล
ทีไ่มบอกความจรงิเพราะเห็นดวยกับการเคารพในนโยบายของโรงพยาบาล เนื่องจากนโยบายเปน
ตัวก ําหนดแนวทางปฏิบัติสํ าหรับหนวยงาน (ปตพงษและอนุพงศ, 2544) ซึ่งถือเปนบทบาทหนาที่
ของพยาบาลที่ตองตัดสินใจตามกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง (Bureaucratic center)   
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพจนา (2545) ที่ศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลใน
การดแูลผูปวยเอดสในจังหวัดสงขลา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญตัดสินใจโดยใชกฎเกณฑของ
หนวยงานเปนศูนยกลาง ในสถานการณ: เมือ่พยาบาลอยากปฏิเสธการดูแลผูปวยเอดส

สํ าหรับการที่มีกลุมตัวอยางเพียงสวนนอย (รอยละ 23) ตัดสินใจบอกความจริง    
เนื่องจากพยาบาลสวนใหญเกรงวาจะเกิดผลเสียตอผูปวยหากผูปวยยอมรับความจริงไมไดและ
เกนิขอบเขตหนาที ่พยาบาลจึงไมอยากจะขัดแยงกับแพทยทํ าใหมีผูเลือกที่จะบอกความจริงมีนอย 
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ซึง่เหตผุลทีก่ลุมตัวอยางมากกวารอยละ 80 เห็นดวยตั้งแตระดับปานกลางถึงมากในการตัดสินใจ
บอกความจริง คือ เปนสิทธิของผูปวย (รอยละ 97) ผูปวยใชเปนขอมูลในการวางแผนการ
ดํ าเนินชีวิต (รอยละ 88) ชวยใหผูปวยตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาไดงายขึ้น (รอยละ 86) และ
ตองการตอบสนองความตองการของผูปวย (รอยละ 83)เนื่องจากพยาบาลรับรูถึงสิทธิผูปวย
ในการไดรับขอมูลอยางเพียงพอเพื่อประกอบการตัดสินใจ (สภาการพยาบาล, 2541) ซึ่งสอดคลอง
กบัการศกึษาของทพิาพันธ (2538) ที่ศึกษาความตระหนักตอสิทธิผูปวยของพยาบาลจํ านวน 240 
คนทีท่ ํางานในโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร   พบวา พยาบาลมีความตระหนักตอสิทธิ   
ผูปวยอยูในระดับสูง โดยเฉพาะสิทธิที่จะไดรับขอมูล และ สอดคลองกับการศึกษาของศรีวรรณ 
(2539) ทีศึ่กษาความตระหนักตอสิทธิผูปวยของพยาบาลโดยศึกษากับพยาบาลจํ านวน 310 คน 
พบวา พยาบาลมคีวามตระหนักตอสิทธิผูปวยสูง และมีความตระหนักตอการใหขอมูลสูงมาก ซึ่ง
สุรีย (2541) กลาววาพยาบาลรับรูถึงผลกระทบตอผูปวยจากการไมบอกความจริง เชน ทํ าให       
ผูปวยไมรูวาตนเองปวยหรือไมรู วาเปนโรคที่รักษาไมหาย ทํ าใหมีความหวังในการรักษาจึง
พยายามหาวิธีการรักษาตางๆทํ าใหไมสามารถวางแผนการใชเวลาที่เหลืออยูใหเกิดประโยชน     
สูงสุดแกตนเองและครอบครัว และไมสามารถจัดการกับส่ิงตางๆไดอยางคุมคาตามที่ตองการใน
วาระสุดทายของชีวิต

     สถานการณที่ 3 จะท ําตามใครดี
  ในสถานการณนีเ้ปนเหตุการณที่ผูปวยสูงอายุซึ่งใสเครื่องชวยหายใจปฏิเสธการรักษา

โดยขอกลบับานและญาติก็ตองการทํ าตามความตองการของผูปวยแตแพทยไมอนุญาต พยาบาล
ตองตัดสินใจวาจะทํ าตามความตองการของใครระหวางแพทยซึ่งหวังดีตอผูปวยกับญาติผูตองการ 
ตอบสนองความตองการของผูปวย ซึ่งทางเลือกในการตัดสินใจ ไดแก ใหขอมูลและทํ าตาม    
ความตองการของผูปวย ทํ าตามแพทยโดยไมอนุญาตใหกลับบาน ปรึกษาแพทยเพื่อใหทํ าตาม
ความตองการของผูปวย และปรึกษาผูมีอํ านาจสูงกวา ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางจํ านวน 
143 ราย จาก 156 ราย คิดเปนรอยละ 91.7 ตัดสินใจใหขอมูลและทํ าตามความตองการผูปวย
กลาวคือยินยอมใหผูปวยกลับบาน เนื่องจากพยาบาลรับรูในบทบาทหนาที่ของพยาบาล คือ      
การใหขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูปวยและญาติ ดังคํ าประกาศสิทธิผูปวยที่วา ผูปวยที่
ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัดเจนจาก             
ผูประกอบวชิาชพีดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมให
ผูประกอบวชิาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจํ าเปน (สภาการ
พยาบาล, 2541) ซึ่งสอดคลองกับแนวทางการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของสวิสเชอร (Swisher, 
2000) ทีก่ลาววากรณีผูปวยที่การรับรูปกติใหยอมรับการตัดสินใจของผูปวยเมื่อใหขอมูลประกอบ
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การตดัสนิใจอยางครบถวนแลว และวิชัย (2545) กลาววาเมื่อผูปวยหรือญาติไดแสดงเจตนาโดย
ชัดแจงแลววาปฏิเสธการรักษาโดยตองการนํ าผูปวยออกจากโรงพยาบาลเพื่อไปใหการรักษาตัว
หรือถึงแกกรรมที่บานเปนสิทธิของผูปวยพยาบาลเปนเพียงผูใหขอมูลอยางครบถวนเพื่อประกอบ
การตัดสินใจของผูปวยและญาติเทานั้น

เหตุผลที่กลุมตัวอยางเห็นดวยตั้งแตระดับปานกลางถึงมากกับเหตุผลของการตัดสินใจ
ใหขอมลูและทํ าตามความตองการผูปวย พบวา รอยละ 99 ที่ใหเหตุผลวาเปนสิทธิของผูปวย
และมากกวารอยละ 80 ใหเหตุผลวาเปนความตองการของผูปวย (รอยละ 95) และไมมีปญหา
ทางกฎหมาย (รอยละ 87) เนือ่งจากปจจุบันพยาบาลรับรูในเรื่องสิทธิผูปวยกันมากขึ้นฉะนั้นใน
การตัดสินใจตองเคารพการตัดสินใจของผูปวย (respect for autonomy) เพราะการละเมิดสิทธิ 
เปนการผดิกฎหมาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกัลยาณี (2543) ที่ศึกษาเรื่องสิทธิผูปวยตาม
การรับรูของพยาบาลและแพทยในภาคใตของประเทศไทย โดยศึกษาในแพทยและพยาบาล
จ ํานวน 315 ราย ซึ่งผลการศึกษาพบวาการรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับสิทธิที่ผูปวยควรไดรับและ
การปฏิบัติตามสิทธิผูปวยอยูในระดับมากถึงมากที่สุด สวนเหตุผลที่กลุมตัวอยางรอยละ 58       
ไมเห็นดวยกับเหตุผลที่วาไมสิ้นเปลืองคารักษา เนื่องจากในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลมกัค ํานงึถงึผูปวยเปนศูนยกลาง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พจนา (2545) ที่ศึกษา
การตดัสนิใจเชงิจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยเอดสในจังหวัดสงขลา พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญใชรูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง จึงไมเห็นดวยกับเหตุผล
เร่ืองสิ้นเปลืองคารักษา

สํ าหรบัการที่มีกลุมตัวอยางเพียงสวนนอย (รอยละ 4) ตัดสินใจท ําตามแพทยโดยไม 
อนุญาตใหกลับบาน เนื่องจากพยาบาลรับรูในเรื่องสิทธิผูปวยในการยินยอมหรือไมยินยอมให   
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน (สภาการพยาบาล, 2541) ทํ าใหพยาบาลตัดสินใจ   
ท ําตามแพทยนอย แมวาเปนความตองการของแพทยแตไปขัดกับสิทธิผูปวยพยาบาลจึงไมทํ าตาม 
สวนเหตุผลที่กลุมตัวอยางเห็นดวยตั้งแตระดับปานกลางถึงมากกับการตัดสินใจทํ าตามแพทยโดย
ไมอนุญาตใหผูปวยกลับบาน คือ หากกลบับานผูปวยอาจทรมานหรือเสียชีวิต (รอยละ 100) 
และ ถารักษาตอผูปวยมีโอกาสรอด (รอยละ 85) อธิบายไดวาเนื่องจากพยาบาลไมตองการให 
ผูปวยไดรับอันตรายหรือไดรับความทุกขทรมาน ซึ่งสอดคลองกับจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลตอ
ประชาชนที่วา “พึงปองกันภยันตรายอันจะมีผลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน” (สมาคม
พยาบาลแหงประเทศไทย, 2537) และสอดคลองกับหลักจริยธรรมสํ าหรับการปฏิบัติการพยาบาล
คือการกระทํ าในสิ่งที่ดี/ปองกันอันตราย (beneficence/nonmaleficence) ทีจ่ะเกิดขึ้นกับผูปวย 
(Davis & Aroskar, 1991)
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