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1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยใีนการดูแลสุขภาพ ท าใหมี้การน าอุปกรณ์ท่ีทนัสมยัมาใช้
ในการรักษาพยาบาลและยืดชีวิตผูป่้วยได ้เช่น เคร่ืองช่วยหายใจ บางคร้ังก็เป็นการยากล าบากท่ีจะ
บอกว่าคนไขค้วรเสียชิวตหรือมีชีวิตอยู่ (Sara T. Fry& Robert M.Veatch, 2006) ซ่ึงถา้เป็นกลุ่ม
ผูป่้วยทัว่ไป ผูป่้วยจะมีความคาดหวงัคือการหายจากความเจ็บป่วย จึงยอมท่ีจะทนทุกขท์รมานจาก
การเจบ็ปวดถึงแมก้ารใชห้ตัถการต่างๆจะสร้างความทุกขท์รมานหรือตอ้งรับภาระค่ารักษาท่ีสูง แต่
ถา้เป็นกลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ย เม่ือความตายมาถึงสมควรหรือไม่จะใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์
ชะลอความตายไว ้(สิวลี ศิริไล 2551) ซ่ึงในความรู้สึกของผูป่้วยบางรายอาจไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อ  
เน่ืองจากความทุกขท์รมานจากความเจบ็ปวด อยา่งไรก็ตามความส้ินหวงัและทอ้แท ้ความเบ่ือหน่าย
จากการใช้หตัถการเพื่อการบ าบดัรักษาท่ีเน่ินนานทั้งๆไม่มีความหวงัยอ่มเกิดข้ึนได ้จากการเผชิญ
กบัความเจบ็ปวดกบัระยะสุดทา้ยของโรค ท าใหไ้ม่อยากต่อสู้กบัความทุกขท์รมาน และบางรายอาจ
ไม่อยากมีชีวิตอยู่เพราะเป็นภาระของครอบครัวทั้งเร่ืองค่าใช้จ่ายและเวลาในการดูแล (อ าพล จินดา
วฒันะ 2552) ผูป่้วยจ านวนมากตอ้งการไปใชชี้วิตอยูบ่า้นในระยะสุดทา้ยของชีวิตให้นานท่ีสุดเท่าท่ี
จะเป็นไปได ้(Julia and Irene, 2001) 
         กรณีการเจ็บป่วยระยะสุดทา้ย ผูป่้วยในต่างประเทศบางราย เช่นท่ีโรงพยาบาลของ
มูลนิธิพุทธฉือจ้ี เมืองฮวาเหลียน ประเทศจีนไตห้วนั จดับรรยากาศเหมือนเป็นบา้น มีมุมดูทีวี มุม
ธรรมะ มุมสบาย มุมท าอาหาร มีการต่อเช่ือมระเบียงเพื่อไดเ้ข็นเตียงผูป่้วยออกไปรับอากาศบริสุทธ์ิ 
มีอาสาสมคัรดูแล ช่วยเป็นเพื่อนให้กบักลุ่มผูป่้วย  ญาติมาเยี่ยมไดต้ลอดเวลาเพราะเขามีเวลาสั้นลง
ทุกที (อ าพล จินดาวฒันะ 2552) ซ่ึงกลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ยกลุ่มน้ีไดรั้บการดูแลระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคองเพื่อให้เป็นไปตามวตัถุประสงค์ท่ีไดมี้การตดัสินใจวางแผนยุติการรักษาหากตอ้ง
เผชิญภาวะสุดท้ายของชีวิต โดยการเขียนหนังสือเจตนาระบุความปรารถนาไม่เลือกหัตถการ
ทางการแพทย ์อาทิ การแสดงเจตนารมณ์วา่ไม่ขอรับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ การท าหนงัสือ Living 
Will จึงกลายเป็นเร่ืองปกติธรรมดาของสังคมท่ีไดมี้การเรียนรู้มาก่อนไทย แมแ้ต่ประธานาธิบดีโอ
บามาและสตรีหมายเลขหน่ึงของสหรัฐอเมริกาก็เขียน Living Willไวเ้รียบร้อย (อ าพล จินดาวฒันะ 
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2552) แต่ส าหรับประเทศไทยก็อาจมีปัญหาในทางปฏิบติัส าหรับทีมรักษาพยาบาลได ้ เน่ืองจากเป็น
ส่ิงใหม่ โดยเฉพาะพยาบาลซ่ึงใกลชิ้ดกบัผูป่้วยอาจรู้สึกขดัต่อจริยธรรมได ้ดงันั้นจึงควรศึกษาการ
น าหนงัสือแสดงเจตนามาใช้ให้ถูกตอ้ง ดงัตวัอย่างผูป่้วยท่ีแสดงเจตนารมณ์ไม่ขอยืดชีวิตในระยะ
สุดท้ายของชีวิตไวม้าเขา้มารับการรักษาด้วยปัญหาความเจ็บป่วยอ่ืนท่ีไม่ใช่ปัญหาท่ีต้องท าให้
เสียชีวิตได้ เช่นผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัจากการติดเช้ือ ท าให้มีอาการเหน่ือยหอบ ไม่
สามารถหายใจได้เอง จ าเป็นตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อการบ าบดัรักษา กรณีเช่นน้ีถ้าพยาบาล
ตดัสินใจไม่ตามแพทยม์าเพื่อใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เพราะยึดตามท่ีผูป่้วยไดแ้สดงเจตนารมณ์ไวเ้ป็น
ลายลกัษณ์อกัษร อาจท าใหผู้ป่้วยสูญเสียโอกาสในการมีชีวติอยู ่เน่ืองจากผูป่้วยยงัไม่ถึงวาระสุดทา้ย
ของชีวิต ดงันั้น แทนท่ีผูป่้วยจะไดรั้บการแกปั้ญหาเฉียบพลนัและมีชีวิตรอด ท าประโยชน์ให้กบั
ตนเองและครอบครัวต่อไปได ้ในทางกลบักนัเหตุการณ์ในกรณีดงักล่าว หากพยาบาลไม่ท าตาม
เจตนารมณ์ของผูป่้วย และตามแพทยม์าเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยโดยใส่ท่อเคร่ืองช่วยหายใจ แต่หากผล
ของการบ าบดัรักษาเป็นไปในทางตรงกันข้ามคือ ผูป่้วยไม่หายแต่กลับมีอาการรุนแรงมากข้ึน  
ส่งผลให้ทั้งผูป่้วยและญาติตอ้งทนทุกขท์รมานกบัวิธีการบ าบดัรักษา ตอ้งเสียเวลาและเงินทองใน
การดูแลรักษา การตดัสินใจผิดพลาดตามกรณีดงักล่าวเป็นเร่ืองท่ีมีญาติฟ้องร้องทีมผูรั้กษาพยาบาล
มาแล้ว (พรเลิศ  ฉัตรแกว้ 2553) ดงันั้นในยุคปัจจุบนัท่ีผูป่้วยเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารได้มากและมี
ความรู้มากข้ึน ถ้ามีเหตุการณ์เหล่าน้ี พยาบาลจะมีวิธีตดัสินใจอย่างไรในการปฏิบติังาน เพื่อให้
เป็นไปตามเจตนารมณ์ของผูป่้วยและเป็นท่ีพึงพอใจของญาติ รวมทั้งพยาบาลผูต้ดัสินใจปลอดภยั
จากการถูกฟ้องร้อง ฉะนั้น การให้ขอ้มูลกบัพยาบาลในดา้นกฎหมายพินยักรรมชีวิต และสามารถ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยจึงเป็นเร่ืองส าคญั  
         การท าหนังสือแสดงเจตนาไม่รับการรักษาของผูป่้วย เป็นการตัดสินใจล่วงหน้า
เก่ียวกบัตนเองในขณะท่ียงัมีสติสัมปชญัญะ องคก์รระหวา่งประเทศโดยเฉพาะแพทยสภาโลก ได้
ออกค าแถลงเร่ืองเอกสารแสดงเจตจ านงล่วงหน้าของแพทยสมาคมโลก  (The World Medicine 
Association Statement  on Advance Directives) ซ่ึงมีในหลายประเทศ (วิฑูรย ์อ้ึงประพนัธ์ 2552) ดงั
ตวัอย่าง ประเทศสหรัฐอเมริกา  ประเทศออสเตรเลียมีกฎหมายในทุกมลรัฐ ประเทศเดนมาร์ค 
ประเทศองักฤษ และประเทศสิงคโปร์ ส าหรับประเทศไทยซ่ึงไดมี้การออกพระราชบญัญติัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2550  มาตรา12ซ่ึงเป็นกฎหมายพินยักรรมชีวิตท่ีพอสรุปไดว้า่ เป็นกฎหมายท่ีผูป่้วย
แสดงเจตนาไม่ประสงค์รับบริการสาธารณสุข เพื่อยุติการทรมานจากโรค เม่ือทีมการรักษาปฏิบติั
ตามประสงค์ของผูป่้วย ไม่ถือว่าเป็นการผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ (อ าพล จินดาวฒันะ 2552) 
กฎหมายดงักล่าว คณะรัฐมนตรีไดมี้มติเห็นชอบในหลกัการร่างกฎกระทรวงน้ี เม่ือวนัท่ี 8 ธนัวาคม 
2552 ซ่ึงสังคมไทยยงัมีขอ้ถกเถียงในประเด็นกฎหมายและจริยธรรม แต่ระยะหลงัคนส่วนใหญ่มี
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ความเขา้ใจมากข้ึนเพื่อเป็นการเตรียมพร้อมของโรงพยาบาลในการช่วยเหลือดูแลผูป่้วยให้จากไป
อยา่งสงบ   
         โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิขนาด 1200 เตียง ภารกิจ
คือการรักษา ดูแล ฟ้ืนฟู และส่งเสริมสุขภาพ การรักษามีทั้งกลุ่มผูป่้วยท่ีหายจากการเจ็บป่วยมกัไม่
ค่อยก่อให้เกิดปัญหาในการดูแลให้กับพยาบาล แต่กลุ่มผูป่้วยหมดหวงัเป็นกลุ่มท่ีเปราะบาง 
เน่ืองจากผูป่้วยและญาติเองมกัมีความเครียดมากกว่า เน่ืองจากไม่ว่าจะให้การรักษาอย่างไรก็ตาม 
ผูป่้วยตอ้งเสียชีวิตในเวลาถดัมา  พยาบาลซ่ึงอยูใ่กลชิ้ดมากท่ีสุดจะปฏิบติังานอยา่งไรให้เกิดความ
พึงพอใจดว้ยกนัทุกฝ่าย ไม่เกิดขอ้ขดัแยง้ทางจริยธรรม ซ่ึงสภาพการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
เป็นอยูใ่นปัจจุบนั ยงัเป็นการตดัสินใจท่ีต่างคนต่างฝ่ายต่างด าเนินการไม่มีโปรแกรมการตดัสินใจเชิง
กฎหมายและจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย การให้การพยาบาลตามหลกัการดูแล
ผูป่้วยทัว่ไป ดูเหมือนไม่น่าเพียงพอในยุคปัจจุบนัซ่ึงประชาชนมีความรู้และความคาดหวงัต่อการ
บริการสูง 
         เม่ือปี พ.ศ.2552 ศูนยบ์ริหารคุณภาพ รพ.รร.๖ ตามบนัทึกขอ้ความท่ี กห 0446.16/52  
เดือนตุลาคม 2552 ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ พบว่ามีการเชิญประชุมรวมกลุ่มของพยาบาล
กลุ่มท่ีสนใจ Palliative care เป็นกลุ่มท่ีนดัพบกนัแบบไม่เป็นทางการ และมีทีมสหสาขา เช่น แพทย ์ 
ญาติหรือผูป่้วยเขา้รวมกลุ่มดว้ย  เป็นกลุ่ม community of practice (COP) จะพบกนัอยา่งนอ้ยเดือน
ละคร้ังบา้ง ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัเวลาและโอกาส รูปแบบการเขา้กลุ่มในแต่ละคร้ังเช่นเป็นลกัษณะของการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้โดยมีกิจกรรมท่ีหลากหลายเช่น เล่ากรณีศึกษา บางคร้ังน าวีดีโอเก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมาใหส้มาชิกดู หรือเล่าประสบการณ์การดูแลผูป่้วย  และน าไปปรับใชก้บับริบท
ของหน่วยตนเองแต่ยงัไม่มีการติดตามผลอยา่งเป็นระบบ  
         อย่างไรก็ตามกิจกรรมดังกล่าวยงัไม่มีการน าเสนอเก่ียวกับกฎหมายมาตรา 12  
เน่ืองจากมาตราท่ี 12 อาจจะเป็นเร่ืองใหม่ส าหรับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  จึงยงัไม่มีงานวิจยั
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้หรือขอ้มูลท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษม์ากนกั ผูว้ิจยัจึงไดห้าขอ้มูล
จากพยาบาลผูป้ฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งโดยเร่ิมคร้ังแรก ในเดือนกนัยายน 2553 ผูว้ิจยัยงัได้สุ่มเลือก
สัมภาษณ์อยา่งไม่เป็นทางการจากกลุ่มพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีมา
รับการรักษาไดแ้ก่ หอผูป่้วยอายรุกรรม หอผูป่้วยวิกฤต หอผูป่้วยนรีเวช หอผูป่้วยหูคอจมูก จ านวน 
20 คนพบวา่ 19 คนไม่รู้จกักฎหมายมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2550 พยาบาล 1 
คนท่ีรู้จกักฎหมายฉบบัน้ีเน่ืองจากเรียนเฉพาะทางดา้นการดูแลผูป่้วยมะเร็ง และพยาบาลทั้ง 20 คน
ไม่ทราบวา่จะตดัสินใจด าเนินการอยา่งไรถา้มีผูป่้วยให้ใช้มาตรา 12 กบัตวัผูป่้วย และคร้ังท่ี 2 ได้
สัมภาษณ์ในพยาบาลกลุ่มเดิมในเดือนตุลาคม 2553  ถึงการตดัสินใจเชิงจริยธรรม พยาบาล ทั้ง 20 
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คน ใหค้วามเห็นเพิ่มเติมวา่จะไม่ขดัความประสงคข์องญาติและผูป่้วยในเจตนารมณ์ของการยุติการ
รักษา  หรือถ้าแพทยเ์ป็นผูต้ดัสินยุติการรักษา โดยให้เหตุผลว่ากลวัการขดัแยง้ไม่อยากเขา้ไปยุ่ง
เก่ียวกบักฎหมายถา้ไม่จ  าเป็น และจะใหก้ารพยาบาลไปตามปกติ 
         จากความส าคญัและปรากฏการณ์การตดัสินใจของพยาบาลในระยะสุดทา้ยของชีวิต
ผูป่้วยถือวา่ความส าคญัและมีความเก่ียวขอ้งกนัทั้งจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย  ดงันั้นผูว้ิจยั
ในฐานะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ไดต้ระหนกัถึงการพฒันาปัญหาการตดัสินใจ
เชิงจริยธรรมของพยาบาลท่ีขาดประสบการณ์ จึงมีความสนใจศึกษาโปรแกรมการตดัสินใจเชิง
จริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาการบริการพยาบาลแก่ผูป่้วย
และญาติในระยะสุดทา้ยท่ีเหมาะสม และส่งเสริมความสามารถในการตดัสินใจทางจริยธรรมเชิง
ผลลพัธ์ให้กบัพยาบาลได ้รวมทั้งลดความขดัแยง้ระหว่างทีมสุขภาพกบัผูป่้วยและญาติท่ีอาจเกิด
ปัญหาทางกฎหมายและน าไปสู่การฟ้องร้อง    
 

2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 2.1 เพื่อศึกษาสภาพการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
พยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
 2.2 เพื่อสร้างโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
พยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
 2.3 เพื่อประเมินความพึงพอใจโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
 

3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย  
 
 การศึกษาการใช้โปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีก าหนดเป็น
แนวคิด  และประยุกต์แนวคิดการฝึกทกัษะการใช้เหตุผลทางจริยธรรมของ Lawrence Kohlberg 
(1976) ทฤษฎีการดูแลมนุษยต์ามแนวคิดของ Jean Watson (1985) และแนวคิดทางกฎหมายตาม
มาตรา12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ.2550 หนงัสือไม่รับบริการสาธารณสุข 
มาเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั ตามภาพท่ี 1 
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                                                   ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

4. ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
         การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) เพื่อพฒันาโปรแกรมและ
ประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา้ โดยผูใ้ห้ขอ้มูลเพื่อประกอบการพฒันาโปรแกรมประกอบดว้ยประชากรคือพยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบัติการในหอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยระยะสุดท้ายทั้ ง 11 แผนกพยาบาลของ

 
วเิคราะห์สภาพการณ์การ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรมใน
ก า ร ดู แ ลผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
สุดท้ า ยขอ งพย าบ าล
โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เ ก ล้ า โ ด ย ท ฤ ษ ฎี ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจ
เ ชิ งจ ริ ยธรรมในการ
จัดการดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดทา้ยไดแ้ก่ 
1) ทฤษฎีการดูแลมนุษย์
ของJean Watson (1985) 
2) แนวคิดการฝึกทักษะ
ใช้เหตุผลทางจริยธรรม
ของ Lawrence Kohlberg 
(1976) 
 3) แนวคิดทางกฎหมาย
ต า ม ม า ต ร า 12 แ ห่ ง
พระราชบัญญัติสุขภาพ
แ ห่ ง ช า ติ พ . ศ . 2550 
หนัง สือไ ม่ รับบ ริการ
สาธารณสุข 
 
 

 
ไ ด้ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร
ตดัสินใจเชิงจริยธรรม
ส าหรับพยาบาลในการ
จดัการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้าย  โรงพยาบาล
ตติยภูมิ 
 
 
 

คว ามพึ ง พอใ จ โปรแกรม ก า ร
ตดัสินใจ  เชิงจริยธรรมของพยาบาล
ในการจดัการดูแลผู ้   ดูแลป่วยระยะ
สุดท้ายโรงพยาบาลพยาบาลพ       
พระมงกุฎเกล้า โดยพยาบาลผูเ้ข้า
ผูเ้ขา้ร่วมเ        ร่วมโปรแกรม 

 
พัฒนาโปรแกรมการตัด สินใจ เ ชิ ง
จริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ของพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้  
แบบมีส่วนร่วม 
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โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้โดยให้รหัสผูใ้ห้ข้อมูลเพื่อเป็นขอ้มูลเป็นกลุ่มตวัอย่างเขา้โปรแกรม
แพทยท่ี์มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นเวลา 5 ปีข้ึนไปซ่ึงเป็นคุณสมบติั
เบ้ืองตน้ของผูช้  านาญการดูแลเฉพาะทางคือจะตอ้งมีประสบการณ์มากกวา่ 5 ปีข้ึนไป ผูว้ิจยัเลือก
แบบลูกโซ่ (Snowball sampling) คือจากการบอกต่อและแนะน าจากผูใ้ห้ขอ้มูลเพื่อแนะน าผูท่ี้มี
ประสบการณ์และยนิดีในการใหข้อ้มูลมากท่ีสุด (Information – rich cases) จนไดข้อ้มูลอ่ิมตวัตรงน้ี 
ในส่วนญาติผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงผูว้ิจยัก าหนดคุณสมบติัแบบเฉพาะเจาะจงเพื่อให้ขอ้มูลท่ีมาก
ท่ีสุดคือเป็นสามีภรรยาหรือบุตรท่ีมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 1 ปีข้ึนไปและคดัเลือก
จากหอผูป่้วยท่ีญาติเฝ้าผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยเพื่อให้ได้ขอ้มูลตามจุดประสงค์การวิจยัมากท่ีสุดจนได้
ข้อมูลอ่ิมตัว และผูป้ระเมินความพึงพอใจของโปรแกรมคือกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าโปรแกรมการ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรมส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย คดัเลือกจากพยาบาล
วชิาชีพท่ีใหข้อ้มูลตอบแบบสอบถาม มีคะแนนจากแบบสอบต ่ากวา่ 3 ในรายขอ้ จ านวน 54 คน แต่
ตอ้งเป็นผูส้มคัรใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมโดยผูว้จิยัติดต่อดว้ยตนเอง จึงไดจ้  านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 30 
คน (รายละเอียดแบบประมินความพึงพอใจในภาคผนวก)  
                ระยะเวลาในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีอยูใ่นช่วงเวลา พฤษภาคม 2554 – ตุลาคม พ.ศ. 2555 
 

5. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
5.1  สภำพกำรณ์กำรตัดสินใจเชิงจริยธรรมในกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยของพยำบำล 

โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ  หมายถึง ข้อมูลหรือส่ิงท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบันในการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โดยใช้แนวคิด
ผสมผสานคือ 1) ทฤษฎีการดูแลมนุษยข์อง Jean Watson (1985) 2) แนวคิดการฝึกทกัษะการใช้
เหตุผลทางจริยธรรมของ  Lawrence Kohlberg (1976) และ 3) แนวคิดทางกฎหมายตามมาตรา12
แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ.2550หนงัสือแสดงเจตนาไม่รับบริการสาธารณสุข 

5.2  ควำมพึงพอใจของโปรแกรมกำรตัดสินใจเชิงจริยธรรม   หมายถึง ผลความพึง
พอใจจากการเขา้ร่วมโปรแกรมจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัแบบเฉพาะเจาะจงและสมคัรใจ โดยใชแ้บบ
ประเมินความพึงพอใจ  

5.3  กำรตัดสินใจเชิงจริยธรรม หมายถึง เป็นความสามารถของบุคคลในการเลือก
กิจกรรมปฏิบติัเพื่อแกไ้ขปัญหาสถานการณ์ท่ีเป็นการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม จดัการขอ้ขดัแยง้ทาง
จริยธรรม และกฎหมายตามมาตราท่ี 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ.2550 ในการ
ปฏิบติังานทางคลินิก   
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5.4  กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย หมายถึง การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโดยแมว้า่
ไม่สามารถรักษาให้หายได้ และได้รับการดูแลแบบประคบัประคองด้านร่างกาย จิตใจ และจิต
วญิญาณตามมาตรฐานวชิาชีพ โดยผูว้จิยัเลือกผูป่้วยใน 11 แผนกพยาบาลของโรงพยาบาลท่ีวจิยั 

5.5  ญำติผู้ป่วยระยะสุดท้ำย หมายถึง สามี ภรรยา หรือบุตรท่ีร่วมดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยอยูใ่นหอผูป่้วย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

5.6  พยำบำลวิชำชีพ หมายถึง พยาบาลท่ีไดรั้บอนุมติัข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต
เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้น 1 จากสภาพยาบาลและปฏิบติังานเป็นพยาบาล 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นเวลา 5 ปี ข้ึนไป 

5.7  แพทย์ระดับปฏิบัติกำร หมายถึง แพทยท่ี์ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูง
กว่าและได้ข้ึนทะเบียนเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และปฏิบัติหน้าท่ี รักษาผู ้ป่วยใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 5 ปีข้ึนไป 

 

6. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 6.1 ไดโ้ปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล
วิชาชีพระดบัปฏิบติัการ และเช่ือว่าหากได้น าโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนไปใช้จะท าให้พยาบาลมีการ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดดี้ข้ึน 
 6.2 เพื่อน าเสนอโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ของพยาบาลวิชาชีพต่อผูบ้ริหารสูงสุด เพื่อพิจารณาน าไปใชใ้นการปฏิบติัและเป็นแนวทางในการ
พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาลตามความเหมาะสมต่อไป 
 6.3 เพื่อเป็นขอ้มูลในการพฒันาการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชีวติ 
 


