
บทท่ี  2 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 

 

         การศึกษาผลของโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

ตามมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้จากตาํรา แนวคิดทฤษฎี บทความ และงานวิจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งศึกษา

กระบวนการในการตดัสินใจในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย สรุปประเด็นเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 

 

1. การจดับริการและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 1.1 โครงสร้างการบริหารจดัการของโรงพยาบาลและกองการพยาบาล 

1.2 การจดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

 1.3 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย      

 

2. แนวคดิ ทฤษฎกีฎหมายวชิาชีพและการจดัการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายกับการ 

     ตดัสินใจเชิงจริยธรรม 

 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีการจดัการพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

2.1.1 การจดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

2.1.2 การพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบองคร์วม 

2.1.3 แนวทางในการจดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

2.1.4 วิธีปฏิบติัตามศาสนา ความเช่ือของผูป่้วยและญาติ 

2.1.5  ทฤษฎีการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม 

2.2 ความหมายและความสาํคญัของการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 

2.3 กระบวนการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

2.4 กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการจดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

2.5 การประเมินความสามารถในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
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3. แนวคดิการพฒันาโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

  

 3.1  ความหมายและความสาํคญัของโปรแกรมการฝึกทกัษะการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 

 3.2  แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจเชิงจริยธรรม  

  3.3   การพฒันาโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการจดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

 

4. งานวจิยัที่เกี่ยวข้อง    

 

4.1 งานวิจยัในประเทศ 

4.2 งานวิจยัต่างประเทศ 

 

1. การจดัการบริการและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 

         โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้เป็นโรงพยาบาลท่ีสงักดักองทพับก ระดบัตติยภูมิท่ีมีขนาด

ใหญ่ท่ีสุดในสงักดักองทพับก เป็นหน่วยข้ึนตรงของศนูยอ์าํนวยการแพทยพ์ระมงกุฎเกลา้ กรม

แพทยท์หารบก ใหบ้ริการในภาวะปกติของบา้นเมืองและในภาวะสงครามโดยในภาวะปกติ 

ใหบ้ริการตรวจรักษาโรคทัว่ไป และโรคเฉพาะทางแก่ผูรั้บบริการ ซ่ึงประกอบดว้ยทหาร ครอบครัว 

ขา้ราชการ และประชาชนทัว่ไป รวมทั้งรับผูป่้วยท่ีส่งต่อมาจากโรงพยาบาลต่างๆทั้งในและนอก

สงักดักองทพับก และในภาวะสงคราม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้จดัเป็นโรงพยาบาลในเขตหลงัท่ี

ทาํหนา้ท่ีรับทหารป่วยเจ็บท่ีส่งต่อมาจากโรงพยาบาลส่วนหนา้เพ่ือตรวจรักษาและฟ้ืนฟ ู

         ภารกิจของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ในการใหบ้ริการสุขภาพครบทั้ง 4 มิติ คือการ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค ใหก้ารรักษาพยาบาลฟ้ืนฟสูภาพทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สงัคม  จิตวิญญาณ ตลอดจนเป็นสถาบนัศึกษาวิจยัแก่แพทย ์พยาบาลตลอดจนบุคลากรทาง

สาธารณสุข วางแผน  อาํนวยการ ประสานงาน แนะนาํ กาํกบั ดาํเนินการ วิจยัและพฒันาเก่ียวกบั

การผลิต จดัหา ส่งกาํลงั ซ่อมบาํรุง พยาธิวิทยา เวชกรรมป้องกนั ทนัตกรรม และการรักษา กาํหนด

หลกันิยม ผลิตตาํรา ตลอดจนฝึกศึกษา  ทั้งน้ีเก่ียวกบักิจการและส่ิงอุปกรณ์ของเหล่าการแพทย ์เป็น

โรงพยาบาลทหารบกขนาด 1200  เตียง ตั้งอยูใ่จกลางกรุงเทพมหานคร ใกลอ้นุสาวรียช์ยัสมรภูมิ 

ก่อตั้งเม่ือ พ.ศ. 2475  เป็นกองเสนารักษ ์ จงัหวดัทหารบกกรุงเทพ ต่อมาในปี พ.ศ. 2495 กองทพับก

ไดก้ราบบงัคมทูลขอพระบรมราชานุญาตอญัเชิญพระปรมาภิไธยขอพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลา้
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เจา้อยูห่วัมาเป็นพระนามของโรงพยาบาล เพ่ือเป็นการเฉลิมพระเกียรติและนอ้มรําลึกถึงพระมหา

กรุณาธิคุณ โดยไดก้ระทาํพิธีเปิดป้ายช่ือเม่ือ 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2495 ซ่ึงถือเป็นวนัสถาปนา

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

 1.1  โครงสร้างการบริหารจดัการของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและกองการพยาบาล 

                     1.1.1  โครงสร้างการบริหารจดัการและนโยบายของโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า    

    โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้มี ปรัชญาคือคุณภาพมาตรฐาน บริการประทบัใจ 

วิสัยทัศน์คือเป็นศนูยก์ารแพทยท์หารท่ีมีความเป็นเลิศทางวิชาการและงานบริการ  เป็นท่ียอมรับใน

ระดบัประเทศและระดบัภูมิภาค และพนัธะกิจคือใหบ้ริการสุขภาพท่ีประทบัใจและถกูตอ้งตาม

มาตรฐานวิชาชีพแก่ทหาร ครอบครัว ขา้ราชการ และประชาชน  จดัฝึกศึกษาใหน้กัศึกษาแพทย์

ทหาร นกัเรียนพยาบาล แพทยป์ระจาํบา้น ตลอดจนบุคลากรทางการแพทยทุ์กระดบัใหเ้พียบพร้อม

ดว้ยคุณธรรม จริยธรรม และความรู้ความสามารถในทางการแพทย ์ผลิตผลงานวิจยัท่ีมีคุณภาพ

ระดบัสากลอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือนาํมาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาบริการสุขภาพท่ีจดัใหแ้ก่ผูป่้วย ปฏิบติั

ภารกิจตามท่ีไดรั้บมอบหมายจากหน่วยเหนืออยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมและธาํรงรักษา

ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวฒันธรรมไทย 

            โครงสร้างของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ประกอบดว้ยกองอาํนวยการ 

กองอายกุรรม  กองตรวจโรคผูป่้วยนอก  กองจิตเวชและประสาทวิทยา  กองสูตินรีเวชกรรม  กอง

อุบติัเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน  กองเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ู กองพยาธิวิทยา  กองพยาธิวิทยา  กองจกัษุ

กรรม  กองร้อยเสนารักษ ์ กองการพยาบาล  กองศลัยกรรม  กองเภสชักรรม  กองโสต  ศอ  นาสิก

กรรม  กองรังสีกรรม  กองกุมารเวชกรรม  กองทนัตกรรม  กองวิสญัญีและหอ้งผา่ตดั  กองออร์โธปิ

ดิกส์ และแผนกเวชบริภณัฑก์ลาง (คณะกรรมการบริหารทางการพยาบาล  กองการพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา้ 2552) 

1.2  การจดัการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

                  ในการดูแลรักษาผูป่้วยระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ใหเ้ป็นไปดว้ย

ความมีระเบียบเรียบร้อย ตามหลกัจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม และสอดคลอ้งกบัเจตนารมณ์ของ

โรงพยาบาลซ่ึงตอ้งการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยไดก้าํหนดระเบียบปฏิบติั มีความมุ่งหมายเพ่ือ

บรรเทาความเจ็บปวดและความทุกขท์รมานของผูป่้วย โดยดูแลรักษาแบบองคร์วมครอบคลุมทั้ง

ความตอ้งการดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์  สงัคมและจิตวิญญาณของผูป่้วย การงดหรือหลีกเล่ียงการ

รักษาเพ่ือชะลอความตาย หรือการยติุการรักษาเพ่ือชะลอความตาย  จดัเป็นแผนการรักษาท่ี

เหมาะสมสาํหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ย ทั้งน้ีข้ึนกบัความเห็นของคณะแพทยท่ี์ทาํการรักษา และการ
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ตดัสินใจของครอบครัวและญาติ หรือผูแ้ทนโดยชอบดว้ยกฎหมาย ซ่ึงผูป่้วยระยะสุดทา้ยในท่ีน้ี

หมายถึง ผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีรุนแรงอยูใ่นขั้นวิกฤต และไม่ตอบสนองต่อการรักษา หรือ

ผูป่้วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ซ่ึงคณะแพทยท่ี์ทาํการรักษาลงความเห็น

ยนืยนัว่าไม่สามารถเยยีวยาใหอ้าการดีข้ึนไดด้ว้ยวิธีรักษาใดๆ และอาจเสียชีวิตในระยะเวลาอนัสั้น 

อาจารยแ์พทยจ์ะเป็นผูใ้หข้อ้มลู  และคาํแนะนาํแก่ครอบครัวและญาติ เร่ืองแผนการดูแลรักษาระยะ

สุดทา้ย พร้อมตอบขอ้ซกัถามของญาติโดยละเอียด และร่วมกนัตดัสินใจเลือกแผนการรักษาท่ีดี

ท่ีสุดสาํหรับผูป่้วย กรณีแพทย ์ครอบครัวและญาติตกลงเลือกแผนการงดการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ( Do 

Not Resuscitate or DNR) ใหป้ฏิบติัตามระเบียบโรงพยาบาลฯว่าดว้ยการงดทาํการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ปี 

พ.ศ. 2544 ซ่ึงแผนการรักษาผูป่้วยระยะสุดทา้ย ไม่ไดห้มายความว่าคณะแพทย ์และเจา้หนา้ท่ีของ

โรงพยาบาลจะหยดุใหก้ารรักษาผูป่้วยโดยส้ินเชิง แต่หมายถึงว่าผูป่้วยจะยงัคงไดรั้บการรักษาแบบ

ประคบัประคองแบบองคร์วม  ซ่ึงมุ่งบรรเทาอาการเจ็บปวด และความทุกขท์รมานของผูป่้วย โดย

งดหรือหลีกเล่ียง  และ/หรือยติุการรักษาเพ่ือชะลอความตาย ท่ีไม่ก่อใหเ้กิดประโยชน์ แต่อาจ

ก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ผูป่้วยได ้ในกรณีท่ีครอบครัวและญาติขอปฏิเสธการรักษาพยาบาลต่อไป  โดย

มีความประสงคจ์ะขอรับผูป่้วยกลบับา้นหรือภูมิลาํเนาเดิมใหป้ฏิบติัตามระเบียบโรงพยาบาลฯว่า

ดว้ยเร่ือง การทาํหนงัสือแสดงความไม่ยนิยอมรับการรักษา พ.ศ.  2544 

         สรุปไดว้่าการจดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีความ

ตอ้งการคุม้ครองสิทธิผูป่้วย  ใหก้ารรักษาครอบคลุมทั้งความตอ้งการดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  

สงัคมและจิตวิญญาณของผูป่้วย   

 1.3 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

                 ตามระเบียบปฏิบติัท่ีเรียกว่า : PMK – PPR-002 โดยคณะอนุกรรมการสิทธิผูป่้วย

และจริยธรรมองคก์รโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ (2544) ไดก้าํหนดบทบาทในการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย ไวด้งัน้ี   

                 1.3.1 ใหพ้ยาบาลประจาํหอผูป่้วยใหข้อ้มลูผูป่้วยในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล

แก่ครอบครัวและญาติ พร้อมทั้งใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วมตามแผนการรักษาท่ีไดร่้วมกนักาํหนด 

                 1.3.2 ใหพ้ยาบาลประจาํหอผูป่้วยลงบนัทึกใน Kardex เร่ืองสรุปแผนการรักษา

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีไดจ้ากการพดูคุยกบัครอบครัวและญาติ (การงดหรือหลีกเล่ียงการรักษาเพ่ือ

ชะลอความตาย และ/หรือ การยติุการรักษาเพ่ือชะลอความตาย) พร้อมส่งเวรเร่ืองน้ีดว้ยทุกคร้ัง 

          สรุปการจดัการบริการและการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ของพยาบาลโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา้ มีการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยไดก้าํหนดระเบียบปฏิบติั มีความมุ่งหมายเพ่ือบรรเทา

ความเจ็บปวดและความทุกขท์รมานของผูป่้วย โดยดูแลรักษาแบบองคร์วมครอบคลุมทั้งความ
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ตอ้งการดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์  สงัคมและจิตวิญญาณของผูป่้วย  โดยพยาบาลมีบทบาทโดยเป็น

ผูใ้หข้อ้มลูผูป่้วยในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลแก่ครอบครัวและญาติ พร้อมทั้งใหก้ารพยาบาล

แบบองคร์วมตามแผนการรักษา ส่วนการงดทาํการช่วยฟ้ืนคืนชีพสาํหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ย ไม่ได้

หมายความว่าคณะแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาล จะหยดุใหก้ารรักษาผูป่้วยโดยส้ินเชิง ผูป่้วย

จะยงัคงไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคองแบบองคร์วม  ซ่ึงมุ่งบรรเทาอาการเจ็บปวด และความ

ทุกขท์รมานของผูป่้วย โดยงดหรือหลีกเล่ียง และ/หรือยติุการรักษาเพ่ือชะลอความตาย ท่ีไม่

ก่อใหเ้กิดประโยชน์  

 

2. แนวคดิทฤษฎกีารจดัการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายกับการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 

     และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 

         จากการทบทวนเอกสาร ตาํราและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการพยาบาลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย  การตดัสินใจเชิงจริยธรรมและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัขอนาํเสนอเน้ือหา ประกอบดว้ย 

 

 2.1 แนวคดิและทฤษฎีในการจดัการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 2.1.1  การจดัการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

   มีผูใ้หแ้นวคิดในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไวห้ลายท่าน ดงัไดก้ล่าวว่า 

“การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นการพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีทุกเพศ ทุกวยั 

นอกจากการพยาบาลดา้นร่างกาย  ควรครอบคลุมการดูแลจิตสงัคม และจิตวิญญาณ เรียกว่าการ

พยาบาลแบบองคร์วม ซ่ึงสามารถนาํมาใชก้บัผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดเ้ช่นเดียวกนั  ซ่ึงในความหมาย

ของ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยคือผูป่้วยท่ีแพทยผ์ูรั้กษาพยากรณ์ว่าเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายแลว้ เขา้สู่ระยะ

สุดทา้ยของโรค มีอาการแสดงว่าจะมีชีวิตอยูไ่ดไ้ม่นาน  ตอ้งเผชิญกบัภาวะการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกาย จิตวิญญาณ ตอ้งทนทุกขท์รมานต่อความเจ็บปวดของโรค  ซ่ึงการพยาบาลท่ีใหเ้นน้การ

บรรเทามากกว่าการรักษา” (ธสัมน นามวงษ ์2540: 11-12, 32) คนท่ีป่วยหนกัมีความปรารถนาท่ีจะ

ไดรั้บการปฏิบติัเช่นเดียวกบัผูป่้วยอ่ืน ตอ้งการรับการสมัผสัท่ีอ่อนโยน การนวดเบาๆ การกอด หรือ

ส่ือทางสายตาจากผูดู้แล การส่ือดว้ยภาษากายเหล่าน้ีถือเป็นการมอบความสุขทางใจใหก้บัผูป่้วย 

(พระไพศาลวิสาโล 2549: 5-6) ผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นผูป่้วยท่ีไม่มีทางจะหายจากโรค ซ่ึงการดูแล

ตอ้งตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย รวมทั้งการดูแลดา้นจิตวิญญาณ รวมทั้งปลอบโยนครอบครัว

ของผูป่้วยดว้ย (สถาพร ลีลานนัทกิจ 2552: 26-27) การพยาบาลแบบองคร์วม  และพยาบาลผูป่้วย
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ระยะสุดทา้ยอิงตามตามมาตรา 12  พระราชบญัญติัสุขภาพ แห่งชาติ พ.ศ. 2550  ซ่ึงตรงกบัหลกัการ

ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยตามหลกัขององคก์ารอนามยัโลก ปีค.ศ. 2002 มีสาระสาํคญัสรุปไดคื้อ การ

ใหก้ารดูแลผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ การบรรเทาอาการปวดทางดา้นร่างกาย 

ตลอดจนการช่วยเหลือดา้นอ่ืนๆใหผู้ป่้วยดาํรงอยูไ่ด ้รวมทั้งครอบครัวของผูป่้วยดว้ย โดยมี

มาตรการการช่วยเสริมคุณภาพชีวิต มีการบาํบดัรักษาอยา่งอ่ืนร่วมดว้ย  เช่น การผา่ตดั การใหย้าเคมี

บาํบดั การฉายแสง รวมทั้งการรักษาภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน ( World Health Organization, 1990: 

83-91) ผูป่้วยท่ีชีวิตถกูคุกคามอาจเฉียบพลนั  หรืออยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวิต  การพยาบาลเป็นการ

ดูแลปัญหาทางกาย และการจดัการดูแลความตอ้งการของผูป่้วย ในการวางแผนการดูแล 

 ( Sara T. Fry; Robert  M. Veatch , 2006 ) การดูแลตอ้งเป็นองคร์วม  ครอบคลุมกาย  ใจ  สงัคม  

และจิตวิญญาณ  เป็นการบรรเทาความทุกขท์รมาน ผูป่้วยมีศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยจ์นวาระ

สุดทา้ย (รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุ์พวรรณ์  2552: 63-64) นอกจากการบรรเทาอาการปวด ซ่ึงเกิดใน

ระยะสุดทา้ยของโรคแลว้ ควรเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีเหลืออยูใ่หดี้ท่ีสุด (รพีพร กาญจน

ภาชนะ 2551: 47)  

            จากแนวคิดดงักล่าวผูว้ิจยัสรุปไดว้่าผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ย การดูแลควร

เป็นองคร์วมเน่ืองจากผูป่้วยมีความตอ้งการการพยาบาลเช่นเดียวกบัผูป่้วยทัว่ไป ตอ้งใหก้ารดูแลทั้ง

ดา้นร่างกาย จิตสงัคมและจิตวิญญาณ รวมทั้งการดูแลครอบครัวของผูป่้วย ใหก้ารช่วยเหลือคํ้าจุน

เพ่ือใหผ้า่นสภาวะวิกฤตของครอบครัวได ้

  2.1.2 การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบองค์รวม  (Holistic Care) ถือเป็น

เป้าหมายหลกัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  ซ่ึงสามารถสรุปไดว้่าเป็นการดูแลเพ่ือตอบสนอง

ความตอ้งการของผูป่้วยดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงหลกัในการดูแลแบบองคร์วม

สามารถสรุปไดคื้อ การใหก้ารดูแลครอบคลุมทุกมิติ ยอมรับความเช่ือ ความเจ็บป่วย สนบัสนุน 

ส่งเสริมผูป่้วยและครอบครัวใหมี้ส่วนร่วมในการรักษา สนบัสนุนการรักษาแบบผสมผสานและให้

การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง (รพีพร กาญจนะภาชนะ 2551: 38) รายละเอียดในการดูแลดา้น

ต่างๆมีดงัน้ี 

                                 1)  การดูแลด้านร่างกาย โดยการกระตุน้ใหผู้ป่้วยพยายามเคล่ือนไหว

ร่างกายเช่นพยงุลุกนัง่บนเตียง นัง่ขา้งเตียง เพ่ือใหโ้ลหิตไดไ้หวเวียนสะดวก ป้องกนัโลหิตอุดตนั 

การเกิดแผลกดทบั เกิดภาวะแทรกซอ้นกบัระบบทางเดินหายใจเช่นภาวะปอดบวม ระบบทางเดิน

ปัสสาวะ เช่นเกิดน่ิว การป้องกนัการติดของขอ้ แต่ตอ้งระวงัในผูป่้วยโรคหวัใจ เพราะจะทาํใหผู้ป่้วย

หวัใจวายได ้โดยมีกิจกรรมการดูแล ดงัน้ี 
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                                    (1)  การดูแลผิวหนัง  ใหร้ะวงัการเกิดแผลกดทบัตามปุ่มกระดูกต่างๆ 

ควรมีการพลิกตวัเพ่ือกระตุน้โลหิตใหไ้หวเวียนมาเล้ียงบริเวณเน้ือเยือ่ ในผูป่้วยท่ีมีการฉายแสง ควร

ระวงัการโดนนํ้ า ระวงัผวิหนงัถลอก เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ 

     (2)  การบรรเทาปวด เม่ือระยะของโรคมีการกระจายไปตามอวยัวะต่างๆ 

เน้ือเยือ่ส่วนปลายขาดโลหิตไปเล้ียง ทาํใหเ้กิดเน้ือตาย เซลลม์ะเร็งโตไปกดทบับริเวณต่างๆ  ผูป่้วย

ไดรั้บความทุกขท์รมานเกิดการเจ็บปวด การหายใจจะผดิปกติ พยาบาลตอ้งสงัเกตอาการสาํคญัของ

ชีวิต การจดัท่านอนใหผู้ป่้วยโดยมีอุปกรณ์ช่วย ทาํใหบ้รรเทาปวด การเปล่ียนท่านอนตอ้งระวงั

กระดูกหกั การใหย้าระงบัอาการปวดเป็นส่ิงสาํคญั เน่ืองจากถา้ลุกลามไปกระดูก ผูป่้วยจะรู้สึกปวด

มาก การใหย้านอนหลบั  ควรประเมินอาการก่อน แต่เม่ือถึงระยะสุดทา้ยของชีวิตแลว้แพทยอ์าจไม่

คาํนึงเร่ืองการติดยา แต่พิจารณาเร่ืองความสุขสบายของผูป่้วยเป็นสาํคญั พยาบาลผูดู้แลควรสงัเกต

อาการของผูป่้วยดว้ยว่าระยะน้ีผูป่้วยอาจวา้เหว่ เกิดความกลวัความตาย ควรดูแลดา้นสุขภาพจิตดว้ย 

                                  (3)  ควบคุมกล่ิน เพ่ือความสุขสบายของผูป่้วยและทาํใหค้วามรู้สึกของ

ครอบครัวไม่เศร้าใจกบัผูป่้วย พยาบาลควรดูแลเปล่ียนเส้ือผา้ เช็ดตวั จดัส่ิงแวดลอ้มใหมี้การถ่ายเท 

อาจใชย้าดบักล่ินช่วย 

                                  (4)  อาหาร นํา้ และเกลือแร่ ผูป่้วยอาจขาดสารอาหารในระยะน้ีเน่ืองจาก

เบ่ืออาหาร อาการคล่ืนไส ้ควรใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง จดัอาหารใหน่้า

รับประทาน จดัส่ิงแวดลอ้ม จดัท่านอน   

                                 (5)  การขับถ่าย  ผูป่้วยอาจไม่สามารถกลั้นปัสสาวะ อุจจาระระได ้อาจ

ตอ้งพิจารณาใส่สายสวนปัสสาวะ เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เช่นการเกิดแผลกดทบัจากการเปียก

ช้ืน   

                                 (6)  การสัมผสัท่ีประกอบด้วยความเมตตากรุณา พยาบาลควรระวงัคาํพดู 

เน่ืองจากผูป่้วยบางรายอาจรู้สึกตวั บางรายอาจไม่รู้สึกตวัแต่หูอาจจะยงัไดย้นิ ฉะนั้นการสนทนา

ระหว่างใหก้ารพยาบาลตอ้งระวงั  

           การใหก้ารพยาบาลจากนํ้ ามือพยาบาล จึงมีความหมายอยา่งลึกซ้ึงกบัผูป่้วย

ระยะสุดทา้ย (กองงานวิทยาลยั  2548: 520-522) จะเห็นไดว้่าเม่ือถึงระยะสุดทา้ย ร่ายกายจะมีการ

เปล่ียนแปลงไปในทางทรุดลง การทาํงานของอวยัวะต่างๆไม่ปกติ ความรู้สึกนึกคิด ความทรงจาํจะ

ลดลงเร่ือยๆ ( Beverly, 1977: 633-634) การดูแลดา้นร่างกายในระยะ Pre dying ท่ีสาํคญัเพ่ือ

ความสุขสบาย และการไม่ทุกขท์รมานของผูป่้วย (อรอุมา เพ่งพินิจ  2551: 87) ซ่ึงการพยาบาลดา้น

ร่างกายนั้นนอกจากทาํใหผู้ป่้วยไดมี้ชีวิตท่ีเหลืออยูไ่ดมี้คุณภาพท่ีสุดแลว้ยงัทาํใหผู้ป่้วยไดถึ้งแก่

กรรมไดอ้ยา่งสงบ และสมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์



15 

 

                        2) การดูแลด้านจิตสังคม  ภาวะจิตใจของผูป่้วยจะมีการเปล่ียนแปลง ซ่ึง

สามารถแบ่งเป็น 5 ขั้นตอนคือ 

                                 ขั้นท่ี1 การปฏิเสธและการแยกตวั เป็นการปกป้องตนเองของผูป่้วย ไม่

เช่ือในส่ิงท่ีตนเองรับรู้ ระยะน้ีพยาบาลตอ้งรับฟังการระบายความในใจของผูป่้วย 

                                 ขั้นท่ี2 โกรธ ผูป่้วยจะหงุดหงิด ปฏิเสธการช่วยเหลือเพ่ือแสดงว่าตน

ไม่ไดเ้จ็บป่วย ระยะน้ีผูดู้แลตอ้งใหอ้ภยั แสดงความเห็นใจ 

                                ขั้นท่ี 3 ระยะอาการต่อรอง ผูป่้วยจะยอมรับแต่ต่อรอง พยาบาลตอ้งช่วย

ปลอบใจ 

                                 ขั้นท่ี 4 ระยะเก็บกดและซึมเศร้า พยาบาลควรแสดงใหผู้ป่้วยเห็นว่าเขามี

ความสาํคญัเหมือนเดิม การนัง่เป็นเพ่ือนเงียบๆ อาจช่วยคลายเครียดได ้

                                  ขั้นท่ี 5 การยอมรับ ระยะน้ีผูป่้วยพร้อมท่ีจะยอมรับส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน ผูป่้วย

ไม่ตอ้งการคาํปลอบโยน พยาบาลควรใหช่้วงสุดทา้ยของชีวิตผูป่้วยไดรั้บความสุข   

            นอกจากน้ีพยาบาลควรประคบัประคองจิตใจของครอบครัวดว้ย พยาบาล

ควรมีความเขา้ใจและเห็นใจ (กองงานวิทยาลยั  2548: 522-524) ในความคิดเห็นของคุณอรอุมาใน

การดูแลจิตใจของผูป่้วยและญาติควรเพิ่มในเร่ืองการใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการรักษาผูป่้วย เพ่ือการมี

ส่วนร่วมในการตดัสินใจ ทางเลือกการรักษา  ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดมี้ความอบอุ่นทางจิตใจโดยมีการ

ยดืหยุน่เวลาในการเยีย่มผูป่้วย ใหเ้วลาในการอยูร่่วมกนัมากข้ึนของผูป่้วยและญาติ (อรอุมา เพ่ง

พินิจ 2551: 88) การท่ีแพทยแ์ละพยาบาลใหข้อ้มลูเก่ียวกบัผูป่้วย  การไม่ปิดบงัขอ้มลูการรักษาจะทาํ

ใหผู้ป่้วยและครอบครัวเกิดความไวว้างใจ ก่อใหเ้กิดสมัพนัธภาพ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมกัจะตอ้งการ

การมีส่วนร่วมในการรักษา เช่นสามารถกาํหนดเวลาใหอ้าหารเองได ้ กาํหนดเวลารับประทานเอง

ไดบ้า้ง และไม่ตอ้งการการถกูทอดท้ิง หรือไม่มีใครสนใจ ยงัตอ้งการช่วยเหลือในระยะต่างๆของ

การเผชิญความตาย โดยเฉพาะระยะปฏิเสธ ระยะโกรธ และระยะซึมเศร้า (ธสัมน  นามวงษ์  2540: 

16-17) ซ่ึงการศึกษาภาวะจิตใจของผูป่้วยใกลต้ายส่ิงท่ีตอ้งการมากท่ีสุดคือการไดรั้บความเอาใจใส่

จากผูใ้กลชิ้ด ไม่ปล่อยใหโ้ดดเด่ียว ตอ้งการคนอยูข่า้งเคียง ผูดู้แลซ่ึงก็คือญาติและพยาบาลซ่ึง

ใกลชิ้ดท่ีสุดควรปฏิบติัตามความตอ้งการของผูป่้วยใหม้ากท่ีสุด แต่ควรประเมินสภาวะจิตใจและ

อารมณ์ของผูป่้วยดว้ยว่า  ความตอ้งการนั้นอยูใ่นสภาวะอารมณ์และจิตใจท่ีปกติของผูป่้วย หาก

ไม่ใช่ความตอ้งการท่ีแทจ้ริง ควรชะลอไวก่้อน (สุมาลี นิมมานนิตย ์2550: 19) 

                        3) การดูแลด้านจิตวิญญาณผู้ป่วยระยะสุดท้าย  อยูใ่นสภาพท่ีหมดหวงัจาก

การรักษา แต่ความหวงัดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยยงัคงอยู ่พยาบาลไม่ควรละเลยท่ีจะดูแลแต่ดา้น

ร่างกายเท่านั้น (ธสัมน นามวงษ์  2540: 19) จะทาํใหผู้ป่้วยขาดส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตวิญญาณ ซ่ึง
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หมายถึงภาวะท่ีบุคคลถกูขดัขวางหรือไม่สามารถปฎิบติตามความเช่ือ ส่ิงท่ีมีความสาํคญัต่อชีวิต ส่ิง

ท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นมนุษยข์องตน (คณะกรรมการพฒันาการวางแผนการพยาบาลโดยใช้

กระบวนการพยาบาล 2550) ในการศึกษาของคาร์สนั ( Carson, 1989: 271-273) เร่ืองความตอ้งการ

ดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย มกัเกิดกบัผูป่้วยทุกคนไม่ดา้นดา้นก็ดา้นหน่ึงไดแ้ก่  

                                (1)  ความต้องการค้นหาความหมายของชีวิต  ผูป่้วยจะทุกขท์รมาน คบั

แคน้ใจ ว่าทาํไมตนเองตอ้งมีโรคภยัไขเ้จ็บ เกิดมาทาํไม ทาํไมตอ้งตาย ถา้ผูป่้วยไม่สามารถหา

คาํตอบได ้ปัญหาท่ีพบคือการฆ่าตวัตาย  

     (2)  ต้องการความรัก  ความรักของผูป่้วยระยะน้ีคือการรักแบบไม่มี

เง่ือนไข ตอ้งการไดรั้บความรักและตอ้งการแสดงออกของความรัก  

     (3)  ต้องการได้รับการให้อภัย  ผูป่้วยจะคิดถึงชีวิตในอดีตของตน บาง

รายอาจรู้สึกผดิ โทษตนเอง ผูป่้วยตอ้งการการไดรั้บการอภยัจากบุคคล จากส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ 

     (4)  ต้องการมีความหวัง  เพ่ือใหต้นเองมีกาํลงัใจ เพ่ือเผชิญความทุกข์

ทรมานและความตายได ้เป็นความหวงัในการไดรั้บการดูแลท่ีดี และความหวงัในโลกหนา้  

     (5)  ต้องการการตายอย่างสงบ  ผูป่้วยตอ้งการความสงบภายในในการ

ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยดา้นจิตวิญญาณ พยาบาลสามารถใหค้วามช่วยเหลือไดต้ามความ

เช่ือทางศาสนาดงัน้ี การช่วยเหลือผูป่้วยระยะสุดทา้ยดว้ยวิธีแบบพุทธตามแนวคิดของพระไพศาล

คือความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนนอกจากการดูแลดา้นร่างกายแลว้ ผูดู้แลควรดูแลดา้นจิตใจ ซ่ึงมี

ความสาํคญั แมร่้างกายจะเส่ือมถอย ถา้จิตใจสามารถเกิดความสงบ ไม่ทุรนทุรายก็จะทาํใหผู้ป่้วยมี

ความสุขได ้ 

                      2.1.3  แนวทางในการจดัการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การจดัการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ประกอบดว้ย 

                            1)  ให้ความรักและความเห็นอกเห็นใจ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยนอกจากถกูความ

เจ็บปวดทางกาย ยงัถกูรบกวนดว้ยความกลวัต่างๆเช่นความกลวัตาย กลวัถกูทอดท้ิง เน่ืองจากจิตใจ

ของผูป่้วยระยะสุดทา้ยมกัจะเปราะบาง เขาตอ้งการใครสกัคนท่ีพ่ึงพาได ้เพ่ือท่ีจะเผชิญความตายได้

อยา่งสงบการแสดงออกของความรักก็คือความอดทนอดกลั้น เห็นอกเห็นใจ กิริยาท่ีอ่อนโยนและ

การใหอ้ภยั ผูป่้วยมกัจะแสดงอาการหงุดหงิด กราดเกร้ียว เราสามารถช่วยเขาไดโ้ดยการอดกลั้น ไม่

โตต้อบดว้ยอารมณ์ฉุนเฉียว ความอ่อนโยนและความสงบจะทาํใหผู้ป่้วยสงบลงไดเ้ร็วข้ึน ควรใช้

ความน่ิมนวลในการเตือนสติผูป่้วย ไดแ้ก่การใชค้าํพดูและการสมัผสัเบาๆดว้ยการจบัมือ แขนขา 

บีบหรือกอด แผค่วามปรารถนาดีใหก้บัเขา จะทาํใหเ้กิดพลงัแก่ผูป่้วยได ้การแผเ่มตตาอยา่งหน่ึงท่ี
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ชาวพุทธธิเบตนิยมใชคื้อ การนอ้มจิตหรืออญัเชิญส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีผูป่้วยเคารพ เช่นพระพุทธเจา้ 

เจา้แม่กวนอิม ใหผู้ป่้วยนอ้มใจนึกภาพนั้นผสานใจเป็นหน่ึงเดียว 

                                2)  ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับความตายท่ีจะมาถึง  ผูป่้วยบางคนไม่คาดคิดว่าตน

เป็นโรคร้ายท่ีรักษาไม่หาย และอาการไดลุ้กลามจนถึงระยะสุดทา้ยแลว้ การปล่อยเวลาใหเ้น่ินนาน 

ปกปิดความจริงไม่ใหผู้ป่้วยรู้ ยอ่มทาํใหผู้ป่้วยเตรียมตวัไดน้อ้ยลง แมก้ระนั้นก็ตามการจะทาํให้

ผูป่้วยยอมรับความจริงท่ีเกิดข้ึน  มกัเป็นกระบวนการท่ีใชเ้วลานาน ผูดู้แลทุกคนตอ้งมีความอดทน

และฟังความในใจของผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ตอ้งการทราบความจริงมากกว่าการปกปิด 

เพราะแมจ้ะปกปิดอยา่งไร ผูป่้วยก็จะทราบดว้ยกิริยาท่ีเปล่ียนแปลงไปของญาติ ลกูหลานเช่น 

การ ดูแลท่ีผดิปกติ นํ้ าเสียง หรือใบหนา้ท่ีไร้รอยยิม้ การบอกข่าวร้าย ผูป่้วยบางคนยอมรับไม่ได ้

สาเหตุท่ีมากกว่าความกลวัตาย คือการมีภารกิจบางอยา่งท่ียงัคัง่คา้ง ญาติมิตรควรปล่อยใหผู้ป่้วยได้

ระบายเพ่ือบรรเทาหรือเยยีวยา ประโยชน์อีกประการหน่ึงของการบอกความจริงแก่ผูป่้วยก็คือ 

การตดัสินใจของผูป่้วย ท่ีจะใหแ้พทยเ์ยยีวยาไดถึ้งขั้นไหน มีการทาํพินยักรรมชีวิตไว ้เป็นการช่วย

ใหก้ารรักษาเป็นไปตามเจตนารมณ์ของผูป่้วยไม่ใช่อาศยัการตดัสินใจของญาติเม่ือผูป่้วยถึงอาการ

โคม่าแลว้  ทาํใหเ้กิดความทุกขท์รมานแก่ผูป่้วยโดยมีผลเพียงเพ่ือยดึระยะเวลาตายออกไป ไม่ช่วย

ใหคุ้ณภาพชีวิตดีข้ึน อีกทั้งยงัส้ินเปลืองเงินทอง    

                                3)  ช่วยให้จิตใจจดจ่อกับส่ิงดีงาม  การระลึกส่ิงดีงามตามแนวทางสัง่สอน

ของพระพุทธเจา้  ทาํใหค้วามกลวัในจิตใจของผูป่้วยลดลงได ้พยาบาลสามารถควรจดัส่ิงแวดลอ้ม

เพ่ือใหผู้ป่้วยระลึกส่ิงดีงามไดห้ลายวิธี เช่น การนาํพระพุทธรูปหรือส่ิงท่ีผูป่้วยเคารพบูชามาไวใ้น

หอ้งผูป่้วยเพ่ือการระลึกถึง หรือการสวดมนต ์การนิมนตพ์ระมาเยีย่มใหก้าํลงัใจ ถา้ผูป่้วยเป็นคนจีน

ก็สามารถนาํภาพเจา้แม่กวนอิม พระโพธิสตัวม์านอ้มนาํจิตใจ ผูป่้วยท่ีนบัถือศาสนาคริสตห์รือ

อิสลามก็นาํสญัลกัษณ์ของศาสดา พระเยซู พระนางมารีอา นกับุญต่างๆ หรือพระอลัเลาะห์ มาช่วย

ในการนอ้มนาํจิตใจได ้นอกจากน้ีการใหผู้ป่้วยระลึกถึงส่ิงดีงามในอดีตเช่นการบาํเพญ็กุศล การ

อบรมเล้ียงดูบุตรหลาน การเป็นคนดีของสงัคม ความภูมิใจในส่ิงท่ีผูป่้วยทาํยอ่มทาํใหผู้ป่้วยเกิด

ความปิติ บงัเกิดความมัน่ใจว่าตนจะไปสู่สุคติ บทบาทของพยาบาลคือการทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกมัน่ใจใน

ความดีของผูป่้วยท่ีผา่นมา เพ่ือเป็นการยนืยนัใหเ้ขามัน่ใจ   

                                4)  ช่วยปลดเปลือ้งส่ิงค้างคาใจ  ส่ิงท่ีคา้งคาใจผูป่้วยจะทาํใหผู้ป่้วยมีความ

ทุกขท์างใจ เกิดความกระวนกระวาย เช่นการตอ้งการสะสางทรัพยสิ์น การตอ้งการพบคนท่ีตนรัก 

ความโกรธแคน้คน การตอ้งการขออโหสิกรรม ความห่วงกงัวลหรือความรู้สึกท่ีสมควรไดรั้บการ

ปลดเปล้ือง หาไม่แลว้ผูป่้วยจะรู้สึกหนกัอกหนกัใจ พยายามผลกัไสความตาย และตายอยา่งไม่สงบ 

พยาบาลควรมีความละเอียดอ่อนในการสงัเกตผูป่้วยเพ่ือช่วยเหลือในการใหค้าํแนะนาํกบัญาติหรือ
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คนใกลชิ้ด วิธีหน่ึงท่ีช่วยคือการแนะนาํใหผู้ป่้วยเขียนคาํขอโทษหรือความในใจลงกระดาษ เพ่ือให้

ผูป่้วยไดมี้การเปิดใจ ไดมี้การปลดเปล้ืองความรู้สึกในระดบัหน่ึง เม่ือผูป่้วยมีความพร้อมมากข้ึนก็

อาจตดัสินใจพดูกบับุคคลนั้นโดยตรงในโอกาสต่อไป บ่อยคร้ังผูป่้วยตอ้งการขอโทษคนดูแลท่ีอยู่

ขา้งเตียง ในกรณีเช่นน้ีแนะนาํผูใ้กลชิ้ดควรเป็นฝ่ายเร่ิมก่อนดว้ยการกล่าวคาํใหอ้ภยั ไม่ถือโทษ

โกรธเคือง ตอ้งละทิฐิมานะ พยาบาลควรเป็นผูส้งัเกตและแนะนาํดว้ย ในบางกรณีการขอขมาอาจไม่

ตอ้งระบุหรือเจาะจงบุคคลใดโดยเฉพาะ  พยาบาลควรแนะนาํผูป่้วยใหข้ออโหสิกรรมต่อเจา้กรรม

นายเวรท่ีเคยล่วงเกินกนัมาดว้ย  

                                 5)  ช่วยให้ผู้ป่วยปล่อยวางส่ิงต่างๆ  พยาบาลควรแนะนาํใหผู้ป่้วยปล่อยวาง

ส่ิงต่างๆท่ียดึติดเช่น การห่วงพ่อแม่ ลกูหลาน ทรัพยส์มบติั งาน หรือส่ิงท่ีตนคุน้เคย ควรเตือนสติว่า

ส่ิงต่างๆเหล่าน้ีเป็นของเราเพียงชัว่คราว ถึงเวลาก็ตอ้งใหค้นอ่ืนดูแลต่อไป เน่ืองจากถา้ยงัยดึติดส่ิง

เหล่าน้ี จะเหน่ียวร้ังจิตใจ ทาํใหข้ดัขืนความตายจนวาระสุดทา้ยของชีวิต ในการยดึติดทั้งหลายไม่มี

อะไรท่ีผูป่้วยยดึติดเท่ายดึในตวัตน  พยาบาลควรแนะนาํใหเ้ช่ือในพระพุทธศาสนาว่าตวัตนนั้นไม่มี

อยูจ่ริง ซ่ึงอาจจะไม่ง่ายนกัท่ีจะโนม้นา้วในผูป่้วยท่ีสมัผสัศาสนาเพียงดา้นประเพณีหรือเฉพาะเร่ือง

ทาํบุญสร้างกุศล การเขา้ใจเร่ืองอนตัตาไม่ใช่เร่ืองง่าย พยาบาลควรแนะนาํใหผู้ป่้วยค่อยๆ ปล่อยวาง

ในการยดึตวัตวัตน เร่ิมจากปล่อยวางร่างกายว่าเราไม่สามารถบงัคบัร่างกายไม่ใหเ้ส่ือมถอยได ้ขั้น

ต่อไปคือการปล่อยวางความรู้สึก เพ่ือช่วยลดทอนความความทุกขค์วามเจ็บปวด เป็นการใชธ้รรม

โอสถเยยีวยาจิต   

                                6)  สร้างบรรยากาศแห่งความสงบ พยาบาลควรจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ

เพ่ือใหผู้ป่้วยไดเ้กิดความสงบในจิตใจ การท่ีหอ้งพลุกพล่าน มีเสียงพดูคุย ปิดเปิดประตูทั้งวนั การ

ถกเถียงของญาติ หรือการร้องห่มร้องไหข้องญาติ เป็นการเพิ่มความวิตกกงัวลใหก้บัผูป่้วย เน่ืองจาก

ผูป่้วยสามารถสมัผสัถึงบรรยากาศได ้ควรชกัชวนญาติใหส้ร้างบรรยากาศแห่งความสงบ ดว้ยการ

ทาํสมาธิ การเจริญสติ การกาํหนดลมหายใจเขา้ออก เพ่ือใหเ้กิดความสงบในจิตใจซ่ึงในทางพุทธ

ศาสนาถือเป็นส่ิงสาํคญัท่ีสุดสาํหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ย หรือแมแ้ต่ภาวะปกติของมนุษย ์คือการมี

ปัญญาหรือความรู้ ความเขา้ใจแจ่มชดัในความเป็นจริงของชีวิต อนัไดแ้ก่ความไม่คงท่ี (อนิจจงั) ไม่

คงตวั (ทุกขงั) และไม่ใช่ตวั (อนตัตา) ความจริง 3 ประการน้ีไม่มีอะไรสกัอยา่งท่ีจะยดึมัน่ถือมัน่ได้

เลย  การกระทาํเหล่าน้ีสามารถนาํมาใชก้บัผูป่้วยท่ีอยูใ่นอาการโคม่าได ้เพราะแมผู้ป่้วยหมดสติ ก็

อาจสมัผสัส่ิงรอบตวัท่ีเกิดกบัเขา ผูป่้วยบางรายท่ีหวัใจหยดุเตน้ แพทยแ์ละพยาบาลใหก้ารช่วยเหลือ

กระตุน้ไฟฟ้า ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ พยาบาลถอดฟันปลอม ในสปัดาห์ต่อมาเม่ือผูป่้วยมีอาการดีข้ึน 

เขาสามารถจาํพยาบาลผูน้ั้นไดแ้มเ้ขาหมดสติและจวนเจียนจะส้ินชีวิต ดว้ยเหตุน้ี ลกูหลานไม่ควร

หมดกาํลงัใจในการส่งเมตตาจิตใหก้บัผูป่้วย เช่นอาจหนงัสือธรรมะ พดูชกัชวนใหร้ะลึกถึงความดีท่ี
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เคยบาํเพญ็ การพดูใหค้ลายกงัวล ไม่ควรมาทะเลาะเบาะแวง้ขา้งเตียงหรือร้องไหฟ้มูฟาย พึงระลึกว่า

อะไรท่ีควรทาํกบัผูป่้วยในเวลาปกติ ก็ควรทาํอยา่งเดียวกนัเม่ือเขาหมดสติ   

                                7)  ช่วยให้ผู้ป่วยได้กล่าวคาํอาํลา   ผูท่ี้ตอ้งการเปิดเผยความในใจใหผู้ป่้วย

รับรู้  ยงัไม่สายเกินไปท่ีจะกล่าวกบัเขา  พยาบาลควรใหก้าํลงัใจญาติว่าไม่ควรท้ิงโอกาสนั้น  แม้

ผูป่้วยอยูใ่นอาการโคม่า ก็อาจรับรู้ถึงความรู้สึกท่ีญาติไม่เคยบอกผูป่้วยมาก่อน ขณะผูป่้วยกาํลงัจะ

จากไป  และเม่ือสญัญาณชีพอ่อนลง  พยาบาลควรแนะนาํญาติใหก้ระซิบขา้งหูผูป่้วยพดูถึง

ความรู้สึกดีๆ  ช่ืนชมคุณงามความดีของเขา พร้อมขอขมาและอาํลา เป็นการช่วยนอ้มนาํจิตใจผูป่้วย

ใหเ้ป็นกุศล  ไม่ใหก้งัวลเร่ืองต่างๆ ในการกล่าวคาํอาํลาก่อนท่ีผูป่้วยจะส้ินลมมีประโยชน์เพ่ือการ

นอ้มจิตไปสู่ความดบัไม่เหลือ  ขอ้ท่ีพึงตระหนกัคือการนาํบรรยากาศของผูป่้วยอยูใ่นความสงบ  ขอ้

พึงระวงัของพยาบาลคือเหตุการณ์ในหอผูป่้วยอาการหนกัท่ีมกัจะวุ่นวายในการช่วยชีวิต ยากท่ี

ลกูหลานจะกล่าวถอ้ยคาํใดๆกบัผูป่้วย  เพราะถา้หากผูป่้วยมีอาการหนกัจนหมดหวงัจะรักษาชีวิตไว้

ไดแ้ลว้ ควรคาํนึงถึงคุณภาพหรือภาวะจิตของผูป่้วยมากกว่า ซ่ึงหมายถึง  อาจตอ้งขอระงบัการกลุม้

รุมผูป่้วย  ปล่อยใหผู้ป่้วยจากไปอยา่งสงบท่ามกลางญาติมิตรอนัเป็นบรรยากาศกุศลเพ่ือการจาก

ไปสู่สุคติ  บางคร้ังการจากไปท่ีบา้นถา้ลกูหลานพร้อมท่ีจะดูแลในระยะสุดทา้ยของชีวิตน่าจะ

เหมาะสมกว่าในแง่การดูแลเร่ืองจิตวิญญาณของผูป่้วย (พระไพศาล 2550: 240-257) 

  2.1.4 วธีิปฏิบัติตามศาสนา ความเช่ือของผู้ป่วยและญาติ  ในงานวิจยัน้ีขอกล่าว 3 

ศาสนาหลกั ซ่ึงไดแ้ก่ศาสนาพุทธ ศาสนาคริสต ์และศาสนาอิสลาม ซ่ึงประเด็นสาํคญัท่ีพยาบาล

สามารถนาํมาใชใ้นการพยาบาลผูป่้วย คือรูปแบบศาสนาต่างกนั คือศาสนาพุทธมีรูปแบบของการ

ไตร่ตรองเหตุผล ( argumentative model) ศาสนาคริสตมี์รูปแบบของศาสนาเป็นการช้ีนาํ 

(suggestive model) และศาสนาอิสลามมีรูปแบบของกฎหมาย (legislative model) การมีความเขา้ใจ

ในเร่ืองดงักล่าว จะช่วยใหพ้ยาบาลสามารถปลอบโยนผูป่้วยไดต้ามความเช่ือของแต่ละคน  

(สิวลี ศิริไล 2551) ซ่ึงความเช่ือทางศาสนาเป็นคุณค่าสูงสุดสาํหรับบางคน ซ่ึงนาํทางและตดัสิน

จริยธรรมของผูท่ี้เช่ือถือ นาํไปสู่ความสาํคญัของการมีชีวิตและการเสียชีวิต ความเช่ือทางศาสนา

อยา่งมัน่คงจะมีอิทธิพลต่อความเขา้ใจดา้นความสมัพนัธข์องมนุษย ์( Elsie L. Bandman &Bertram 

Bandman, 1990) ซ่ึงผูว้ิจยัขอกล่าววิธีปฎิบติัของ 3 ศาสนาผูน้บัถือมากในประเทศไทย พอสงัเขป 

ดงัน้ี 

                                1)  วิธีปฏิบัติตามหลกัพุทธศาสนา การเจริญสติและการทาํสมาธิถือเป็นส่ิง

สาํคญัท่ีควรแนะนาํผูป่้วยและญาติ ไม่ใช่เป็นหนา้ท่ีของใครคนใดคนหน่ึง ผูป่้วยและญาติต่างตอ้ง

ประคองจิตใจซ่ึงกนัและกนั รวมทั้งพยาบาลดว้ย เพ่ือไม่ใหเ้กิดกระแสแห่งความไม่สงบ การเจริญ

สติไม่ไดห้มายถึงการเดินจงกรมหรือการนัง่สมาธิเท่านั้น ท่านพุทธทาสกล่าวว่า การทาํงานคือการ
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ปฏิบติัธรรม ทาํอะไรก็เอาสติดูใจของตวัเองว่า “รู้” อยูห่รือเปล่าว่ากาํลงัทาํอะไรอยู ่พยาบาลซ่ึงมี

หนา้ท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยจะทาํอยา่งไรใหมี้ความสุขกบังานท่ีแสนหนกัและซํ้าซากจาํเจ ใจของมนุษย์

นั้นท่านใหเ้อาสมาธิเป็นอาหาร ทาํอะไรก็จะมีคุณภาพ ฉะนั้นในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ผูท่ี้เป็น

พยาบาลความมีความฉบัไวในการสงัเกตและหาทางปลดปมปัญหาจากใจผูป่้วยโดยเร็ว โดยการ

ปฏิบติัต่อผูป่้วยนั้น หากบุคคลนั้นเคยปฏิบติัธรรม ใหจ้ดัใหผู้ป่้วยนอนในท่าท่ีสบาย สร้าง

บรรยากาศ และภาวนาไปเงียบๆพร้อมผูป่้วย แต่ถา้ผูป่้วยห่างไกลจากการใหท้าน ถือศีลภาวนา ก็มกั

นิยมใหมี้ผูก้ล่าวนาํสมัมาอรหงัหรือกล่าวพุทโธ เพ่ือนอ้มจิตใหถึ้งรัตนตรัย (อโนทยั  เจียรสถาวงศ ์

2550: 258-266)  

         2)  วิธีปฏิบัติตามคริสต์ศาสนา  เช่ือว่า พระเจา้ประทานชีวิตและจะนาํกลบั

อยูก่บัพระเจา้เม่ือถึงวาระสมควร มนุษยเ์กิดมาเพ่ือใชห้น้ีบาป ร่างกายจะตายไปเพราะบาป แต่

วิญญาณจิตจะดาํรงอยูเ่พราะความชอบธรรม การตายนั้นฝ่ายร่างกายแยกออกจากจิต จิตวิญญาณ

กลบัไปสู่พระเจา้ผูป้ระทานมาให ้การอยูก่บัผูป่้วยระยะสุดทา้ย ควรแจง้ใหผู้ป่้วยทราบถึงสภาพของ

เขา ดูแลร่างกายแต่ก็ควรคาํนึงถึงจิตวิญญาณของผูป่้วยดว้ย ใหผู้ป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการรักษา การ

ใหข้อ้มลูท่ีตรงกบัขอ้เท็จจริงจะทาํใหผู้ป่้วยเช่ือมัน่ในผูดู้แล การใหก้าํลงัใจและใหผู้ป่้วยไดร้ะบาย

จะทาํใหผู้ป่้วยไม่กลวัความตาย การสร้างบรรยากาศไม่รบกวนจิตของผูป่้วยก็เป็นส่ิงสาํคญัในการ

ดูแล (นนัทนชั ยงคศิ์ลป์วิริยะกุล 2550อา้งถึงใน อโนทยั เจียรสถาวงศ ์2550 : 274-281) 

          3)  วิธีปฏิบัติตามศาสนามสุลิม  โดยมีแนวทางในการดูแลและจดัการการ

ตายไวอ้ยา่งชดัเจน ในการดูแลผูป่้วยมุสลิมดา้นจิตวิญญาณคือไม่ควรปล่อยใหผู้ป่้วยรู้สึกถกูทอดท้ิง 

ควรปฏิบติัตามแนวความเช่ือของผูป่้วย เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดแ้สดงความรู้สึก และมีส่วนร่วมใน

การรักษา  มุสลิมถือว่าการเจ็บป่วยเป็นบททดสอบของพระเจา้ ความเช่ือมี 6 ประการคือ ( 1) 

ศรัทธาต่อพระอลัลอฮ ์ว่ามีอยูจ่ริง  (2) ศรัทธาต่อบรรดามลาอิกะฮข์องอลัลอฮ ์( 3) ศรัทธาต่อ

บรรดาคมัภีร์ของพระองค ์( 4) ศรัทธาต่อบรรดารอซูลของพระองค ์( 5) ศรัทธาต่อวนัปรโลก และ 

(6) ศรัทธาต่อการกาํหนดภาวะดีหรือร้าย คือศรัทธาในความดีความชัว่ สุขและทุกข ์ทุกส่ิงถกู

กาํหนดโดยพระเจา้ พระองคต์อบแทนคุณความดีผูป้ฏิบติัดี ตามหลกัศรัทธาดงักล่าว มุสลิมจึงยอมรับ

ความเจ็บป่วยและความตาย เพราะเช่ือและศรัทธาพระอลัลอฮ ์โดยปกติมุสลิมมีหลกั 5 ประการใน

การดาํรงชีวิตคือ ( 1) การปฎิญาณตน เช่ือในพระเจา้อลัลอฮแ์ละนบีมุฮมัมดั ( 2) การปฏิบติั

ละหมาดเป็นกิจวตัรประจาํวนั (3) การบริจาคทาน ทรัพยสิ์นอาจเป็นเงินตรา พืชผล ปศุสตัว ์ ทองคาํ 

ท่ีสะสมใน 1 ปีตามความเช่ือว่าเป็นการเติมเต็มใหก้บัคนจน (4) การถือศีลอด (ศิยาม) เป็นการถือบวช 

เป็นการงดกิน งดด่ืม งดความตอ้งการทางเพศ เป็นการทาํดวงจิตใหบ้ริสุทธ์ิ กาํหนดเวลาคือช่วง

เดือนรอมฏอน ช่วงเวลาตั้งแต่รุ่งอรุณจนกระทัง่ตะวนัลบัขอบฟ้าในทุกๆวนั และ ( 5) การประกอบ
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พิธีฮจัน์ ในระหว่างวนัท่ี 8-13 ของเดือนซุลหิจญ ์(เดือนท่ีสิบสองทางจนัทรคติแห่งปีอิสลาม) ผูท่ี้

ตอ้งเขา้ร่วมพิธี ตอ้งเป็นผูท่ี้มีร่างกายแข็งแรง หนทางสะดวก มีทรัพยพ์อใชท้ั้งผูเ้ดินทางและ

ครอบครัวทางบา้น 

           เม่ือชาวมุสลิมเจ็บป่วยการปฏิบติัศาสนกิจเช่นการละหมาดก็มีขอ้ผอ่นปรนเช่น

ใหน้อนตะแคงขวาโดยหนัหนา้ไปทางกิบละฮ ์หรือนอนหงาย หรือใหท้าํเท่าท่ีทาํได ้ส่วนเร่ืองการ

ถือศีลอด ใหผู้ป่้วยสามารถชดเชยไดใ้นภายหลงั นอกจากน้ีควรจดัการภาระทางโลกต่างๆใหเ้สร็จ

ส้ิน เช่น หน้ีสินต่างๆ ถา้ไม่สามารถจดัการไดด้ว้ยตนเองใหท้ายาทเป็นผูจ้ดัการ 

            ในมุมมองของมุสลิมถือว่าความตายเป็นจุดเร่ิมตน้ของโลกใหม่ ส่งเสริมให้

มนุษยส์ร้างความผกูพนักบัความตาย  เตรียมพร้อมสาํหรับความตาย การจดัการสภาพศพใหจ้ดัการ

ใหเ้รียบร้อย รีบจดัการอาบนํ้ า ห่อศพและนาํศพไปละหมาด เป็นส่ิงท่ีมุสลิมควรกระทาํต่อมุสลิม

ดว้ยกนั มีการไปส่งศพและปลอบโยนญาติ   สรุปในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชาวมุสลิม มี 3 

องคป์ระกอบคือ การดูแลดา้นร่างกาย การสนบัสนุนดูแลจิตใจผูป่้วยและครอบครัว และการดูแลจิต

วิญญาณ เพ่ือทาํใหผู้ป่้วยสงบ พยาบาลควรกระตุน้ใหผู้ป่้วยปฏิบติั 3 ขอ้เก่ียวกบัจิตวิญญาณคือ (1)  

Allah การใหผู้ป่้วยระลึกถึงพระเจา้ (2)  Amal–Ibadah การปฏิบติัศาสนกิจ และ (3) Akirat คือชีวิต

หลงัความตาย เป็นการเตรียมพร้อมสาํหรับการกลบัไป (กุศลศรี ตอเลบ็ 2550 อา้งถึงใน อโนทยั 

เจียรสถาวงศ ์2550 : 282-290) 

  2.1.5  ทฤษฏีในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบเอื้ออาทร ท่ีผูว้ิจยัสนใจเป็นทฤษฏี

ของ Jean Watson (1985) ซ่ึงสร้างโดยดร.จีน วทัสนั Jean Watson เกิดและเติบโตท่ี West Virginia 

ไดรั้บประกาศนียบตัรทางการพยาบาลในปี 1961 จาก Lewis Gayle School of Nursing ใน 

Roanoke, Virginia ปริญญาตรีทางการพยาบาลในปี 1964 จาก University of Colorado (CU), 

Boulder ปริญญาโทการพยาบาลดา้น  psychiatric-mental health ในปี 1968 จาก CU Health 

Sciences Center และ ปริญญาเอกสาขา educational psychology and counseling ในปี 1973 จาก CU 

Boulder ไดท้าํงานในโรงเรียนพยาบาลท่ี CU ตั้งแต่ 1973 และเป็นคณบดีตั้งแต่ 1980-1990 ในขณะ

ท่ีเป็นคณะ เธอไดต้ั้งและบริหาร Center of Human Caring ท่ี CU Health Science Center ซ่ึงใน

ปัจจุบนัมีช่ือว่า International Center for Integrative Caring Practices เธอไดรั้บรางวลัปริญญาเกียรติ

บตัรมากาย และมีช่ือเสียงทัว่โลก ไดรั้บรางวลั Fulbright Research and Lecture ในประเทศสวีเดน  

International Kellogg Fellowship in Australia ในปัจจุบนัน้ีทาํหนา้ท่ีเป็นศาสตราจารยท์างการ

พยาบาล (Betty M.Johnson & Pamela B.Webber ,2005)ความเอ้ืออาทรต่อบุคคล เป็นกระบวนการ

ของความสมัพนัธท่ี์ประกอบดว้ยความเขา้ใจในธรรมชาติของกนัและกนั ความเป็นมิตร ความ

เช่ือถือไวว้างใจ และการถ่ายทอดความรู้สึกดงักล่าวน้ีต่อกนั (สิวลี ศิริไล 2551) Watson ไดแ้ต่ง



22 

 

หนงัสือ Nursing: Human Science and Caring ซ่ีงอธิบายทฤษฎี human caring ของเธอในปี 1979 

และไดรั้บการตีพิมพค์ร้ังต่อๆ มาในปี 1985, 1988, และ 1999 เธอไดบ้รรยายในหนงัสือเล่มแรกว่า

เป็นบทความสาํหรับนกัศึกษาพยาบาลระดบัก่อนปริญญา (1979) และหนงัสือเล่มท่ี 2  สาํหรับให้

นกัศึกษาระดบัหลงัปริญญาใช ้(1985) หนงัสือเล่มแรกจะอา้งอิง ถึงปรัชญาและวิทยาศาสตร์การ

ดูแลของการพยาบาล (Watson !979) ซ่ึงเปล่ียนเป็น  human science และ human care ในหนงัสือ

เล่มต่อมา (1985) Watson ไดใ้หก้าํหนดปัจจยัการดูแล 10 ประการซ่ึงเป็นแก่นของการพยาบาล แก่น

ดงักล่าวก็คือ ธรรมชาติของขบวนการพยาบาล-ผูป่้วย ซ่ึงต่อตา้นต่อ “trim” โดยเธอไดบ้รรยายไวถึ้ง

การปฏิบติั กบั ขั้นตอนการปฏิบติั เทคนิคกบัคาํศพัทเ์ฉพาะทางการพยาบาล (1979 ) trim น้ี

เก่ียวขอ้งกบั ความสมัพนัธก์บัการดูแล ปัจจยัของการดูแลนั้นมีความหลากหลายในโครงสร้างและ

ธรรมชาติ ยกตวัอยา่งเข่น จาก”คุณค่าท่ีเห็นแก่คนอ่ืน” ไปจนถึงการแกปั้ญหาทางวิทยาศาสตร์ และ

จากความรู้สึกไวต่อผูอ่ื้นไปจนถึงการแสดงออกถึงความรู้สึกทางลบ  ปัจจยัการดูแล 10 ประการได้

เขียนเอาไวใ้นกรอบท่ี 7.17  

  สรุป ทฤษฎีของ Watson เร่ือง Human Caring                                                               

  ปรากฏการณ์ : Human caring ประกอบดว้ย จิตวิญญาณมากกว่าวตัถุ การ

เปล่ียนแปลงมากกว่ารูปแบบ ความรู้ภายในและพลงัมากกว่าสภาวะแวดลอ้ม แนวความคิด : ให้

แนวความคิดเชิงปรัชญาซ่ึงใหท้างเลือกต่อเทคโนโลยี ่วิทยาศาสตร์ และแบบจาํลอง โรค-การรักษา 

  แนวความคดิหลกั/ตวัแปรภายใน : การดูแล: ส่วนสาํคญัของการปฏิบติัการ

พยาบาลคือ ความสมัพนัธภ์ายในกบัการรักษา; ความคิดทางจริยธรรมมากกว่าพฤติกรรมมุ่งเนน้แต่

งาน 

  ปัจจยัการดูแล 10 ประการ : ไดแ้ก่ 1) ระบบความเป็นมนุษยแ์ละความเห็นแก่ผูอ่ื้น

ของคุณค่า 2) มีความศรัทธา-ความหวงั 3) มีความรู้สึกไวต่อตนเองและผูอ่ื้น 4) ความสมัพนัธ์

ระหว่างความช่วยเหลือ-ความไวว้างใจ กบั human care 5) การแสดงออกของความรู้สึกทางบวก

และลบ  6) ขบวนการดูแลดว้ยการแกปั้ญหาอยา่งริเร่ิม 7) การสอน-การเรียนรู้ระหว่างบุคคล 8) การ

ประคบัประคอง 9) การป้องกนั การแกไ้ข ดา้นจิตใจ กายภาพ สงัคมวฒันธรรม และ 

10) ส่ิงแวดลอ้มทางจิตวิญญาณ มนุษยต์อ้งการความช่วยเหลือ เกิดแรงผลกัดนัของการมีอยู-่

ปรากฏการณ์-จิตวิญญาณ 

  ตวัอย่างของญัตต ิ: การดูแลเกิดข้ึนเม่ือทั้งพยาบาลและคนไขมี้ส่วนร่วมใน

ความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล  ความสมัผสัระหว่างมนุษยต่์อมนุษยส่์งเสริมความสามารถของผูป่้วย
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สาํหรับการรักษาตนเอง และการรักษาท่ีเกิดข้ึนและสุขภาพเกิดจากการคน้พบและการรับรู้ดว้ย

ตนเองของคนไข ้

  ตวัอย่างของสมมุตฐิาน (คดัเลือกจากสมมุติฐาน 11 ขอ้ของ Watson 1985) :การ

ดูแลตนเองเป็นส่ิงท่ีตอ้งมีก่อนความนบัถือและการดูแลผูอ่ื้น การดูแลเป็นศนูยร์วมของการ

ปฏิบติัการพยาบาล –ส่วนสาํคญัของการพยาบาล และเพียงความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคลสามารถ

แสดง และปฏิบติั human care อยา่งมีประสิทธิภาพ 

  ตวัอย่างของตวัแปรภายนอก : เทคโนโลยี ่เปิดเผยบุคคลกบับุคคลอ่ืนช่วงสั้น  ๆ

พยาธิสรีระวิทยา (Betty M.Johnson & Pamela B.Webber ,2005) 

               มโนทศัน์หลกั 4 ประการในทฤษฎีน้ีคือบุคคล ซ่ึงวทัสนัเรียกว่ามนุษย ์สุขภาพ 

ส่ิงแวดลอ้มและการพยาบาล ซ่ึงจะกล่าวละเอียดดงัน้ี 

                         1)  มนุษย์ (Human being) หรือบุคคล (Person) เป็นองคร์วม ประกอบดว้ยร่างกาย 

จิตใจและจิตวิญญาณ ซ่ึงจิตวิญญาณเป็นแก่นของบุคคล การมีคุณค่าในตน การไดรั้บการนบัถือ 

เป็นแหล่งเกิดความตระหนกัในตนเอง การไดรั้บความเขา้ใจและการไดรั้บการช่วยเหลือ  

  2)  สุขภาพ  ( Health) เป็นภาวะสุข และการมีดุลยภาพ เป็นความกลมกลืนของ

ร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ เป็นภาวะท่ีสามารถทาํหนา้ท่ีในการทาํกิจวตัรประจาํวนัและดาํเนิน

ชีวิตไดโ้ดยไม่มีโรค การไม่มีความกลมกลืนของร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณทาํใหเ้กิดโรค 

  3)  ส่ิงแวดล้อมและสังคม ( Environment / Society) เป็นส่ิงแวดลอ้มทุกๆดา้นทั้ง

ทางกายภาพ สงัคม วฒันธรรม และจิตวิญญาณซ่ึงมีอิทธิพลต่อการรับรู้และการพฒันาของบุคคลท่ี

อาศยัอยูใ่นการดูแลซ่ึงกนัและกนัระหว่างบุคคล ค่านิยมของสงัคมเป็นการส่งเสริมใหก้ารดูแล

เกิดข้ึน 

  4)  การพยาบาล ( Nursing) เป็นกระบวนการในการดูแลท่ีเขา้ถึงจิตใจและ

ความรู้สึกของคน เพ่ือใหบุ้คคลเกิดดุลยภาพในตนเอง  การส่งเสริมใหบุ้คคลเยยีวยาตนเอง ในการ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟสุูขภาพ ซ่ึงมีเป้าหมายทาํใหบุ้คคลรู้จกัตนเอง เคารพ

ตนเอง เกิดความประจกัษใ์นความหมายของสภาวะต่างๆท่ีเกิดข้ึน  

  ทฤษฎีการดูแลเอือ้อาทรกบักระบวนการพยาบาล 

          ทาเรนโต ( Talento ,1995 ) ไดป้ระยกุตใ์ชท้ฤษฎีการดูแลมนุษยโ์ดยผา่น

กระบวนการพยาบาล ดงัน้ี 

          ขั้นตอนประเมินสภาพ  โดยมีการประเมินสภาพผูป่้วยจากความตอ้งการ 4 ระดบั

ตามแนวคิดของวทัสนั คือความตอ้งการดา้นกายภาพและชีวภาพ ความตอ้งการดา้นกายและจิตใจ 

ความตอ้งการดา้นจิตสงัคม และความตอ้งการภายในตน  
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          ขั้นตอนวินิจฉยัทางกายพยาบาล เป็นการวินิจฉยัในกรอบความตอ้งการทั้ง 4 ระดบั 

ในปัญหาแต่ละปัญหาเลือกจากปัจจยัการดูแล 10 ประการ ท่ีเหมาะสมในการแกไ้ขแต่ละปัญหา 

           ขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล โดยมีจุดมุ่งหมาย กาํหนดกิจกรรมท่ีเหมาะสม 

นาํแนวคิดปัจจยัการดูแล 10 ประการมาเลือกใช ้

           ขั้นตอนการปฎิบติัการพยาบาล การท่ีพยาบาลจะปฎิบติัการพยาบาลใหไ้ดต้ามแผน

นั้นตอ้งมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย 

           ขั้นตอนการประเมินผล ซ่ึงมีเกณฑก์ารประเมินว่าบรรลุจุดมุ่งหมายเพียงใด ซ่ึง

ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการประเมินเสมอ นาํผลมาทบทวนและวางแผนต่อไป 

          สรุปคือการใหก้ารพยาบาลแบบเอ้ืออาทร  พยาบาลควรมีความตระหนกัและเขา้ใจ

ถึงความแตกต่างทางวฒันธรรมของผูป่้วยแต่ละท่าน นอกจากดูแลสภาพร่างกายของผูป่้วยแลว้การ

ดูแลดา้นจิตวิญญาณ ซ่ึงก็คือวฒันธรรม ประเพณีและความเช่ือของผูป่้วยนั้นถือว่าเป็นนาํพาให้

ผูป่้วยมีความสงบในจิตใจและจากไปไดอ้ยา่งสงบ ซ่ึงงานวิจยัน้ีผูว้ิจยัเลือกใชก้ระบวนการพยาบาล

มาใชใ้นการสร้างแบบสอบถามโดยผา่นแนวคิดผสมผสาน โดยมีแนวคิดการดูแลผูป่้วยแบบเอ้ือ

อาทรดว้ย 

 2.2  ความหมายและความสําคญัของการตดัสินใจเชิงจริยธรรม     

 พยาบาลผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมควรมีความตระหนกัในวิชาชีพ ประกอบอาชีพ

ดว้ยการใชห้ลกัการ มีความรู้ อยูใ่นกรอบของกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ ซ่ึงลกัษณะงานของ

พยาบาลเป็นการดูแลชีวิตมนุษย ์ซ่ึงมีชีวิตจิตใจ มีความซบัซอ้นทางอารมณ์ของผูป่้วยและญาติ การ

พยาบาลท่ีดีมีคุณภาพควรตอบสนองการบริการในลกัษณะองคร์วมคือการบริการท่ีครอบคลุมกาย  

อารมณ์ สงัคม จิตวิญญาณ  ฉะนั้นการพยาบาลควรมีการประยกุตใ์ชท้ั้งศาสตร์และศิลป์ มีการ

ควบคุมคุณภาพโดยมีการควบคุมพฤติกรรมทั้งตนเองและเพ่ือนร่วมงาน เน่ืองจากในปัจจุบนัเป็นยคุ

โลกาภิวฒัน์ ผูรั้บบริการไดรั้บขอ้มลูข่าวสาร มีความสนใจในบริการสุขภาพมากข้ึน มีการรับรอง

สิทธิผูป่้วย ประชาชนสนใจในการรักษาสิทธิของตนเอง มีการร้องเรียนการไม่พึงพอใจในการ

บริการสาธารณสุขเน่ืองจากไม่เป็นไปตามความคาดหวงั พยาบาลมกัประสบปัญหาทางจริยธรรม 

ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพยาบาลตอ้งพิจารณาใคร่ครวญ ว่าอะไรควรทาํ ไม่ควรทาํ โดยคาํนึงถึง

องคป์ระกอบดา้นต่างๆของปัญหาอยา่งรอบคอบ (กองการพยาบาล 2544) จากเหตุผลดงักล่าว 

พยาบาลควรมีแนวทางหรือรูปแบบเพ่ือพฒันาจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม จากการ

สาํรวจขอ้มลูร้องเรียนของผูรั้บบริการในช่วง 10ปีท่ีผา่นมา ซ่ึงดาํเนินการโดยคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมของสภาพยาบาลพบประเด็นปัญหาพฤติกรรมจริยธรรมเป็นเร่ืองของมารยาท กิริยาวาจา 

ท่าทีในการใหบ้ริการ การใหข้อ้มลูข่าวสารท่ีล่าชา้ มีความเสียสละนอ้ยลง การบริการเป็นเชิง
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พาณิชย ์ไม่ประพฤติตนอยูใ่นศีลธรรม ดงันั้นเพ่ือเป็นแนวทางในวิชาชีพพยาบาลควรมีการพฒันา

จริยธรรมของผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลใหเ้ป็นไปตามขอบเขตมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

ในการรักษาจรรยาบรรณวิชาชีพโดยยดึหลกัคุณธรรม จริยธรรม ควรมีมนุษยสมัพนัธแ์ละมีการ

ปฏิสมัพนัธท่ี์ดี มีเมตตากรุณาสูง มีความสนใจเอาใจใส่ ความเอ้ืออาทร ความอ่อนโยน ซ่ึงคุณธรรม

ดงักล่าวเป็นปรัชญาของวิชาชีพพยาบาล ฉะนั้นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมีคุณภาพจะนบัว่าเป็น

ผูท่ี้มีคุณค่าต่อสงัคมและวิชาชีพ (คณะอนุกรรมการจริยธรรม สภาการพยาบาล 2551: 3-5) 

  2.2.1  ความหมายของการตัดสินใจเชิงจริยธรรม                    

         จริยธรรมว่าเป็นหลกัของความประพฤติหรือเป็นแนวทางการประพฤติ

ปฏิบติัใหถ้กูหลกัธรรม (พระเมธี ธรรมาภรณ์ 2542: 88) ซ่ึงมาจากศาสนา ค่านิยม วฒันธรรม 

ประเพณี เป็นหลกัแห่งความดีงามเพ่ือประโยชน์สุขแก่ตนเองและส่วนรวม  และการรู้จกัไตร่ตรอง 

เม่ือเผชิญเหตุท่ีตอ้งตดัสินใจเลือก ( สิวลี ศิริไล 2552: 21) เป็นการกระทาํท่ีถกูตอ้ง กาํหนดส่ิงท่ีควร

ทาํหรือไม่ควรทาํ เพ่ือเป็นหลกัในการอยูร่่วมกนั เป็นหลกัการท่ี เก่ียวขอ้งกบัศีลธรรม ศาสนา และ

เป็นคาํสอนเพ่ือใชใ้นการดาํเนินชีวิตท่ีถกูตอ้ง (เนตรพณัณา  ยาวริาช 2549) มีความรู้สึกผดิชอบชัว่ดี 

ซ่ึงเป็นมาตรฐานในการประพฤติปฏิบติัในสงัคม การกระทาํนั้นจะถกูหรือผดิไม่ใช่เพียงการกระทาํ

ท่ีสงัคมเห็นว่าถกูหรือผดิ  แต่ใหร้วมถึงการท่ีบุคคลเลือกปฏิบติัเพ่ือแกไ้ขความขดัแยง้ดว้ย  

(Lawence Kohlberg, 1976)  และมกัเก่ียวเน่ืองกบัความเช่ือของคนในกลุ่มสงัคม  เช่นความเช่ือใน

ศาสนา (Fry, 1994) 

            องคก์รพยาบาลควรมีการพฒันาจริยธรรมขององคก์ร ซ่ึงมีลาํดบัขั้นของการ

พฒันา ซ่ึงขอ้ท่ีพฒันาสูงสุดคือ มีการเห็นคุณค่าของการดูแลดา้นจิตใจสาํหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

(สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2543) หลกัคุณธรรมและจริยธรรม มีตวัช้ีวดัไดแ้ก่  

(1) การใหก้ารดูแลผูป่้วยตามมาตรฐาน และปฏิบติัตามจรรยาบรรณวิชาชีพ  ( 2) การประพฤติตน

เป็นแบบอยา่งแก่ผูร่้วมงานและผูรั้บบริการดา้นคุณธรรม ( 3) สร้างแนวทางในการร้องเรียนดา้น

จริยธรรมแก่ผูร่้วมงานและผูรั้บบริการ เช่นการร้องทุกขข์องผูรั้บบริการ การร้องเรียนของบุคลากร

ในองคก์รจากการไม่ไดรั้บความเป็นธรรม ( 4) มีการประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ( 5) มี

บทลงโทษสาํหรับบุคลากรท่ีประพฤติตนผดิหลกัจริยธรรม และ( 5) ผูบ้ริหารมีธรรมาภิบาลในการ

บริหารงาน สามารถตรวจสอบการทาํงานได ้ใหก้ารบริการดว้ยความเป็นธรรมและมีความเสมอ

ภาค ไม่มีการเลือกปฏิบติั (เทียมจิต  จนัทรภูมี 2550: 84) 

           ทฤษฎีพฒันาการทางจริยธรรมของ Lawrence Kohlberg  

           Lawrence Kohlberg ผูส้นใจความประพฤติถกู ผดิ ดี ชัว่ ของมนุษย ์ทฤษฎีน้ี

ไดช่ื้อว่าเป็นทฤษฎีพฒันาการทางจริยธรรม ( Moral Development Theory) กล่าวกึงการพฒันาการ
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ทางจริยธรรมของบุคคล โดยมีการแบ่งเป็น 3 ระดบั ( Levels) แต่ละระดบัแบ่งออกเป็น 2 ขั้น รวม

ทั้งหมด 6 ขั้นคาํอธิบายของแต่ละระดบัมีดงัต่อไปน้ี   

    1. ระดบัก่อนกฎเกณฑส์งัคม  ( Preconventional  Morality)  ในขั้นน้ีบุคคล

จะไดรั้บกฎเกณฑแ์ละขอ้กาํหนดของพฤติกรรมท่ีดี-ไม่ดี   จากผูมี้อาํนาจเหนือตน  และมกัคิดถึงผล

ท่ีจะตามมาท่ีจะนาํรางวลัหรือลงโทษมาให ้ ในระดบัน้ี   ระดบัน้ีบุคคลจะปฏิบติัต่อกฎเกณฑห์รือ

ขอ้กาํหนดท่ีตั้งข้ึน  บุคคลจะเลือกปฏิบติัส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ระดบัน้ีแบ่งเป็น 2 ขั้นคือ 

     ขั้นท่ี  1 การถกูลงโทษและการเช่ือฟัง  (Punishment and Obedience 

Orientation) เป็นการใชเ้หตุผลตามของพฤติกรรมเป็นเคร่ืองช้ีว่าพฤติกรรมถกูหรือผดิ เป็นตน้ว่าถา้

ถกูทาํโทษก็จะคิดว่าส่ิงท่ีทาํหลกัการหลีกเล่ียงการถกูลงโทษ เช่ือฟังเพราะกลวัถกูลงโทษ หรือเป็น

การยอมทาํโดยไม่มีเง่ือนไข 

     ขั้นท่ี 2 กฎเกณฑเ์ป็นเคร่ืองมือเพ่ือประโยชน์ของตน (Individualism and 

exchange) บุคคลจะสนใจทาํตามกฎขอ้บงัคบัเพ่ือประโยชน์หรือความพอใจของตนเอง หลกัการ

แสวงหารางวลั เป็นการจูงใจท่ีดีกว่าการถกูลงโทษ 

    2. ระดบัจริยธรรมตามกฎเกณฑ ์ (Conventional Morality) พฒันาการระดบั

น้ีบุคคลประพฤติตามความ คาดหวงัของคน เพ่ือใหเ้ป็นท่ียอมรับของผูอ่ื้น บุคคลจาํดาํรงจริยธรรม

ไวต้ามความคาดหวงัของคนท่ีเป็นท่ีรัก เช่นบิดา มารดา ครอบครัว จะมีทศันคติท่ีดีในการดาํรง

จริยธรรมไว ้ แบ่งเป็น         

     ขั้นท่ี  3 ความคาดหวงัและการยอมรับในสงัคมสาํหรับคนดี 

(Interpersonal Relationships) เป็นพฤติกรรมของคนดีตามมาตรฐานหรือความคาดหวงัของผูอ่ื้น 

การกระทาํเพ่ือรักษาสมัพนัธภาพท่ีดี เป็นการแสดงพฤติกรรมเพ่ือตอ้งการใหผู้อ่ื้น ชอบและยอมรับ 

การช่วยเหลือเพ่ือใหผู้อ่ื้นพอใจ  

     ขั้นท่ี 4 กฎและระเบียบ (Maintaining Social Order) ในขั้นน้ีถือว่าสงัคม

จะอยูไ่ดด้ว้ยความเรียบร้อยตอ้งมีกฎขอ้บงัคบั กฎหมาย คนท่ีมีพฤติกรรมถกูตอ้งคือตอ้งปฎิบติัตาม

ระเบียบขอ้บงัคบั เคารพกฎหมายเพ่ือรักษาระเบียบของสงัคม  

    3. ระดบัเหนือกฎเกณฑท์างสงัคม  ( Postconventional Morality) จริยธรรม

ระดบัน้ีมาจากวิจารณญาณ ปราศจากอิทธิพบของผูมี้อาํนาจเหนือกว่า หรือกฎเกณฑข์องสงัคม ซ่ึง

แบ่งจริยธรรมระดบัน้ีเป็น 2 ขั้นคือ 

               ขั้นท่ี 5 สญัญาสงัคมหรือหลกัการทาํตามสญัญา ( Social Contract an 

Individual Rights) ในขั้นน้ีเป็นการกระทาํเพ่ือประโยชน์ส่วนรวม การไม่ละเมิดสิทธิของผูอ่ื้น มี

พฤติกรรมท่ีถกูตอ้งตามค่านิยม มาตรฐานของสงัคม   
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     ขั้นท่ี  6 หลกัการคุณธรรมสากล ( Universal Principles) ขั้นน้ีเป็นขั้น

สุดทา้ยของการพฒันาจริยธรรมของ Lawrence Kohlberg เป็นหลกัการเพ่ือมนุษยธรรม จริยธรรม

และความมีเหตุผล เป็นมโนธรรมของบุคคลโดยไม่ตอ้งใชก้ฎหมาย หรือการตั้งกฎเกณฑ์ ซ่ึงทฤษฎี

ของ Kohlberg นาํมาใชป้ระยกุตใ์นวิชาชีพพยาบาล โดยแบ่งระดบัจริยธรรมไดเ้ช่นเดียวกนัเช่น 

พยาบาลระดบั1 พยายามปฏิบติังานเพ่ือหลีกเล่ียงการลงโทษโดยทาํตามคาํสัง่ของแพทยห์รือ

ผูบ้งัคบับญัชาทุกอยา่ง นอกเหนือจากนั้นไม่สนใจ เป็นตน้  

       2.2.2  ความสําคญัของการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  

   วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีทาํงานเก่ียวกบัความรู้สึกและชีวิตมนุษย ์ ผูม้า

รับบริการมกัคาดหวงัว่าพยาบาลเป็นผูท่ี้เป่ียมคุณธรรม มีจริยธรรมในการประกอบอาชีพ เพราะถา้

พยาบาลทาํงานโดยขาดคุณธรรมแลว้นั้นก็เป็นการทาํหนา้ท่ีดูแลเฉพาะร่างกายของมนุษยเ์ท่านั้น ไม่

สามารถเขา้ถึงจิตใจของผูรั้บบริการไดเ้ลย   จริยธรรมมีความสาํคญัต่อพยาบาลตามความเห็นของ

อภิวลัย ์ไดใ้หค้วามคิดเห็นไวคื้อ เป็นการแสดงถึงความรับผดิชอบในฐานะผูน้าํดา้นสุขภาพ  หนา้ท่ี

หลกัท่ีพึงกระทาํในการปฏิบติัหนา้ท่ีในสงัคมคือการดูแลสุขภาพประชาชนครบทั้ง 4 มิติ ฉะนั้น

พยาบาลควรประพฤติตนเป็นแบบอยา่งเพ่ือเป็นแบบอยา่งใหก้บัประชาชนในการรักษาสุขภาพ เพ่ือ

สร้างความเช่ือถือใหก้บัผูป่้วยและผูรั้บบริการตอบสนองสงัคมในดา้นการไดรั้บความเคารพนบัถือ

จากสงัคม เน่ืองจากสงัคมคาดหวงัจากพยาบาลในการไดรั้บการช่วยเหลือเม่ือตอ้งการขอความ

ช่วยเหลือ ตอ้งมีการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ซ่ึง Ketefian (1989) ไดใ้หค้วามหมายว่าเป็น

ความสามารถในการเลือกปฎิบติักิจกรรมทางจริยธรรมเพ่ือแกปั้ญหาในสถานการณ์ทางจริยธรรม 

แบ่งเป็น 2 มิติ คือเป็นการตดัสินใจเชิงจริยธรรมตามหลกัวิชาชีพ และมิติท่ีสองเป็นการตดัสินใจเชิง

จริยธรรมตามประสบการณ์ ดงันั้นการท่ีจะสร้างความเช่ือถือ การรักษาช่ือเสียงไดแ้ก่วิชาชีพนั้น

ตอ้งสร้างจากกลุ่มบุคคลและตอ้งใชร้ะยะเวลา  ทีมพยาบาลควรมีความยดึมัน่ ถือมัน่ในการสร้างสม

ช่ือเสียงและใหผู้รั้บบริการเช่ือถือเคารพต่อไป เป็นการตอบแทนสงัคม  พยาบาลตอ้งถือเป็น

ภาระหนา้ท่ีท่ีตอ้งบาํเพญ็ประโยชน์ต่อสงัคม  จริยธรรมเสมือนเป็นร้ัวป้องกนัวิชาชีพ พยาบาลไดรั้บ

การปลกูฝังใหมี้จริยธรรมนบัตั้งแต่เร่ิมเขา้เป็นนกัเรียนพยาบาล  จนกา้วเขา้สู่พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลควรมีความตระหนกัในการมีจริยธรรม ควรมีความรักในวิชาชีพ พยาบาลควรทาํหนา้ท่ีใน

การดูแลผูป่้วยดว้ยความตั้งใจ ใชปั้ญญาในการแสวงหาความรู้ และประพฤติปฏิบติัท่ีเอ้ือประโยชน์

ต่อผูรั้บบริการใหม้ากท่ีสุด มีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูรั้บบริการและอุทิศตนเพ่ือวิชาชีพ เน่ืองจาก

วิชาชีพพยาบาลเป็นอาชีพท่ีทาํกุศลใหก้บัสงัคม การแสดงความปรารถนาดี การมีเมตตาต่อเพ่ือน

มนุษย ์จะส่งเสริมใหบุ้คคลผูใ้หมี้ความเบิกบานในจิตใจ การมีจริยธรรมจึงมีประโยชน์ทั้งผูใ้หแ้ละ

ผูรั้บ พยาบาลควรยดึมัน่ในจรรยาบรรณวิชาชีพทั้งต่อตนเอง วิชาชีพตนเอง  เพ่ือนร่วมวิชาชีพ  ต่อ
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สงัคม  ประชาชนและท่ีสาํคญัต่อประเทศชาติ  การประพฤติตามจรรยาบรรณเป็นหลกัในการ

ประพฤติของพยาบาลเพ่ือเป็นการรักษามาตรฐานของวิชาชีพต่อไป (อภิวลัย ์ แกว้วรรณรัตน์  2547) 

จากความสาํคญัดงักล่าว สภาการพยาบาลไดป้ระกาศเร่ืองของการมีจริยธรรมของพยาบาลไวใ้น

เร่ืองมาตรฐานการบริการพยาบาลพยาบาลและการผดุงครรภใ์นระดบัทุติยภูมิและระดบัตติยภูมิ 

(สภาการพยาบาล  2548)  ไวใ้นหมวดท่ี 2 มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

(Nursing and midwifery practice  practice standard) ซ่ึงไดก้ล่าวเร่ืองจริยธรรมไวใ้นมาตรฐานท่ี 2 

ว่าดว้ยเร่ืองการรักษาสิทธิผูป่้วย จริยธรรม  และจรรยาวิชาชีพ     

            แนวคิดและความหมายการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในยคุปัจจุบนั ซ่ึงมีการ

พฒันาการแพทยแ์ละการพยาบาลมากข้ึน พยาบาลควรเป็นผูใ้ฝ่รู้เพ่ือมีองคค์วามรู้ไวป้ระกอบการ

ตดัสินใจ ต่อเหตุการณ์ต่างๆท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งในการปฏิบติังาน ในการปฏิบติังานไดคุ้ณภาพ เกิด

ความพึงพอใจผูรั้บบริการแลองคก์ร พยาบาลตอ้งใชส้ติปัญญาในการพิจารณาไตร่ตรอง การ

วิเคราะห์เหตุและผล   การมีวิจารณญาณในการทาํงาน เพ่ือประกอบการตดัสินใจท่ีถกูตอ้ง ซ่ึงการ

ตดัสินใจคือการกระทาํท่ีเกิดจากกระบวนการคิด ไตร่ตรอง โดยพิจารณาจากหลายๆแนวคิด แลว้มี

การไปประเมินผล (ธสัมน นามวงษ ์2540) เป็นการเลือกเพ่ือปฏิบติัตามแนวทางเลือกนั้นๆ (Swansburg 

& Swansburg, 1995) และเลือกการดาํเนินการท่ีคิดว่าดีท่ีสุดเพ่ือใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์กาํหนดไว้  

(นิตยา ศรีญาณลกัษณ์ 2545) ซ่ึงการตดัสินใจมีความสาํคญัในการปฏิบติังานเพ่ือใหไ้ดง้านท่ีมี

คุณภาพ ประสิทธิผลของการทาํงานของพยาบาล จึงมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพการตดัสินใจ 

คุณภาพของการตดัสินใจเป็นองคป์ระกอบในความสาํเร็จ ยิง่ในภาวะปัจจุบนัเทคโนโลยต่ีางๆมี

ความกา้วหนา้ เกิดการเปล่ียนแปลงในหน่วยงาน การตดัสินใจจึงตอ้งอาศยัหลกัการและอาศยัขอ้มลู

ต่างๆเพ่ือประกอบการตดัสินใจอยา่งมีระบบ จึงจะทาํใหเ้กิดงานท่ีมีคุณภาพ      

            สรุปไดว้่าการตดัสินใจเชิงจริยธรรมเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย ซ่ึงลกัษณะงานพยาบาลเป็นงานท่ีดูแลชีวิตทั้งผูป่้วยและญาติ พยาบาลแต่ละคนจะมี

ความสามารถในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมนั้นตอ้งผา่นกระบวนการในการพฒันาจริยธรรมเพ่ือให้

เกิดการพฒันาการตดัสินใจท่ีถกูตอ้ง 

 2.3  กระบวนการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 พยาบาลตอ้งผา่นการตดัสินใจในการปฏิบติังานเพ่ือเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุด ซ่ึง

ทางเลือกท่ีเลือกตอ้งอยูภ่ายใตก้ารปฏิบติัไดจ้ริง ซ่ึงภายใตเ้ง่ือนไขและสภาพแวดลอ้มท่ีปรากฏอยู ่

อน่ึงมีผูเ้สนอกระบวนการตดัสินใจไวห้ลายท่าน ผูว้ิจยัขอเสนอพอสงัเขป คือ 

 กระบวนการตดัสินใจ ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอนดงัต่อไปน้ีคือ (1) ขั้นตอนการเขา้ใจ

สถานการณ์ผูท่ี้ตอ้งตดัสินใจตอ้งพิจารณาไตร่ตรองสถานการณ์ต่างๆ มีการรวบรวมขอ้มลูท่ี
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เก่ียวขอ้ง แลว้นาํมาวิเคราะห์ สงัเคราะห์ สภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือการเขา้ใจปัญหานั้นๆ การ

คาดการณ์ล่วงหนา้โดยการประมวลขอ้มลูทั้งหมด นาํมาเช่ือมโยงทาํใหส้ามารถเขา้ใจสถานการณ์

ต่างๆได ้(2) ขั้นตอนการกาํหนดปัญหาใหถ้กูตอ้งชดัเจน ในการกาํหนดปัญหา เป็นขั้นตอนท่ีสาํคญั

ท่ีสุดเพ่ือนาํไปสู่กระบวนอ่ืนๆได ้ถา้กาํหนดปัญหาไดถ้กูตอ้งจะนาํไปสู่การตดัสินใจท่ีถกูตอ้งไดเ้ร็ว

ข้ึน และแกปั้ญหาไดถ้กูตอ้ง อุปสรรคท่ีพบในการกาํหนดปัญหาคือแนวความคิดในการแกปั้ญหา

ของแต่ละคนไม่เหมือนกนัทาํใหเ้กิดความขดัแยง้ในการแกปั้ญหา นาํวิธีการแกปั้ญหามากาํหนด

เป็นปัญหาเสียเอง ทาํใหท้างแกปั้ญหานอ้ยลง และประการสุดทา้ยคือ ไม่กาํหนดปัญหาใหช้ดัเจน

เน่ืองจากเวลาในการแกปั้ญหาจาํกดั ทาํใหไ้ม่ไดแ้กไ้ขปัญหาท่ีแทจ้ริง ( 3) การวิเคราะห์หาสาเหตุ

ของปัญหา  ทาํใหช่้วยในการแกปั้ญหาไดต้รงประเด็น วิธีการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหามี

ดว้ยกนัหลายวิธี เช่น การระดมสมองของทุกคนในหน่วยงาน มีการรวบรวมปัญหาแลว้นาํมา

วิเคราะห์ทีละปัญหา หรือการศึกษาจากกรณีศึกษาหรือเอกสาร ตาํราต่างๆ ควรมีการมองปัญหาให้

รอบดา้น โดยไม่ยดึติดกบัแนวคิดเดิมๆหรือมีอคติกบัปัญหาหรือแนวคิดในการแกปั้ญหา ซ่ึง

กระบวนการในการคิดหาสาเหตุปัญหาท่ีแทจ้ริง มี 2 แนวทางคือ การคิดนอกกรอบคือการหาสาเหตุ

หลายๆวิธี และการหาสาเหตุหลกัๆแลว้ค่อยหารายละเอียดว่าเก่ียวขอ้งกบัอะไรบา้ง ( 4) การหาวิธี

แกปั้ญหาท่ีเป็นไปได ้เม่ือวิเคราะห์หาสาเหตุแลว้ ตอ้งพิจารณาวิธีการแกปั้ญหาท่ีดีท่ีสุด โดยกาํหนด

เป็น 2 ขั้นตอน คือการคิดหาวิธีการแกปั้ญหา โดยหาจาํนวนวิธีการแกปั้ญหา โดยใชว้ิธีระดมสมอง

โดยใชเ้วลาในการประชุมร่วมกนั 30-60 นาที สามารถกาํหนดแนวทางไดโ้ดยการกระตุน้ใหทุ้กคน

ออกความเห็น โดยใหค้วามสาํคญักบัทุกความคิดและเช่ือมโยงออกมาเป็นความคิดใหม่ มีการคิด

นอกกรอบและไม่วิจารณ์ความคิดของบุคคลอ่ืน และ การกาํหนดกลุ่มวิธีแกปั้ญหาท่ีดีท่ีสุด โดยใช้

แนวทางระดมสมองตามแนวทางท่ีกล่าวมาแลว้ ( 5) การเลือกวิธีการแกปั้ญหาท่ีดีท่ีสุด เม่ือได้

กาํหนดกลุ่มวิธีแกปั้ญหาท่ีดีท่ีสุด  ตอ้งตดัสินใจท่ีจะดาํเนินการแกปั้ญหา ซ่ึงกาํหนดทางเลือก 3 

ทางเลือกคือ ( 1) เลือกทางใดทางหน่ึง ( 2) หาวิธีใหม่ ( 3)ไม่เลือกวิธีใด ปล่อยตามสถานการณ์ ซ่ึง

การตดัสินใจเลือก ตอ้งคาํนึงถึงผลดี ผลเสียและผลกระทบ เพราะมีผลต่อความสาํเร็จหรือความ

ลม้เหลวของเร่ืองนั้น (6) การวางแผนและนาํแผนไปปฏิบติัเป็นการกาํหนดไวเ้พ่ือใหรู้้ว่าใครจะทาํ

อะไร ท่ีไหน เม่ือไร อยา่งไร และตอ้งใชง้บประมาณเท่าใด เพ่ือทาํใหม้องเห็นภาพการดาํเนินงาน 

ว่าใครจะไดป้ระโยชน์ เสียประโยชน์ มีบุคคลใดเก่ียวขอ้ง และนาํไปปฏิบติั   ท่ีสาํคญัควรทาํแผน

ฉุกเฉินไวด้ว้ย และ ( 7) การติดตามประเมินผลการปฏิบติัการดาํเนินงานทุกประเภท ควรมีการ

ประเมินผลหลงัการทาํงาน การตดัสินใจในเร่ืองต่างๆก็เช่นเดียวกนั ควรมีการประเมินโดย

ประกอบดว้ยการติดตามกระบวนการทาํงาน การหาอุปสรรคในการทาํงาน การประเมินการ
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แกปั้ญหา การปรับปรุงการแกปั้ญหา และสุดทา้ยคือการรายงานสรุปผลการแกปั้ญหานั้นๆ (สุดา รัก

ไทย ธนิกานต ์มาฆะศิรานนท ์2542 อา้งถึงใน นิตยา  ศรีญาณลกัษณ์ 2545:  218-229) 

          ธสัมน นามวงษ ์(2540) ไดก้ล่าวถึงกระบวนการตดัสินใจประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน

คือ (1) การรวบรวมขอ้มลูเพ่ือเป็นการรวบรวมปัญหา (2) การวินิจฉยัปัญหาเพ่ือวิเคราะห์หาสาเหตุ

ของปัญหา (3) การพิจารณาทางเลือกในการตดัสินเพ่ือเปรียบเทียบผลดี ผลเสียในแต่ละ

ทางเลือกนั้น ( 4) การตดัสินใจปฏิบติั เป็นการเลือกแนวทางท่ีดีท่ีสุด ( 5) การสรุปประเมินผลผล

ของการปฏิบติั (ธสัมน นามวงษ ์2540)   

           จากแนวคิดท่ีกล่าวมา ในการศึกษาวิจยัน้ีผูว้ิจยัใชแ้นวคิดกระบวนการตดัสินใจ 5 

ขั้นตอนของคุณธสัมน นามวงษ ์มาใชก้บักลุ่มตวัอยา่งในโปรแกรม เน่ืองจากเป็นกระบวนการท่ี

กระชบั สามารถทาํใหเ้กิดการตดัสินใจไดค้รอบคลุมกบัการปฎิบติังานจริง 

  2.3.1  เกณฑ์วดัคณุภาพการตัดสินใจ 

                   ลกัษณะการตดัสินใจท่ีดีควรมีลกัษณะดงัน้ีคือ อธิบายความเป็นมาขั้นตอน

ไดทุ้กขั้นตอน  คาดการณ์ผลท่ีจะตามมาได ้และควรมีการบนัทึกรายงานเหตุการณ์เก่ียวกบัการ

ตดัสินใจต่างๆไว ้เพ่ือเป็นขอ้มลู กนัลืมเหตุการณ์ต่างๆ เก็บเป็นกรณีศึกษา และเพ่ิมคุณค่าการ

ตดัสินใจและทาํใหผู้ต้ดัสินใจใชเ้หตุผลในการตดัสินใจมากข้ึน เน่ืองจากผลของการแกปั้ญหาทุก

ปัญหายอ่มส่งผลกระทบต่อบุคคลรอบขา้ง  กระบวนการแกปั้ญหาในการเลือกปฏิบติัควรมีการ

บนัทึกและเก็บไวใ้หเ้ป็นระบบ          

            2.3.2  หลักการสําคญัในการตัดสินใจ  เพ่ือใหก้ารตดัสินใจมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ควรมีหลกัการในการตดัสินใจดงัน้ี การมีขอ้มลูมาประกอบการตดัสินใจอยา่งเพียงพอ การพิจารณา

สภาพแวดลอ้มประกอบการตดัสินใจในขณะนั้น ปัญหาแต่ละเร่ืองควรแยกจากกนั  เพ่ือใหส้ะดวก

ในกระบวนการแกปั้ญหา การแกปั้ญหาดว้ยความวิริยะ อุตสาหะ ไม่ทอ้แทต่้ออุปสรรค เพ่ือใหไ้ด้

หนทางในการแกปั้ญหาท่ีดีท่ีสุด ใหเ้วลาในการแกปั้ญหาแต่ละปัญหา ไม่เร่งด่วนในการแกปั้ญหา 

เพ่ือการคน้พบปัญหาอยา่งแทจ้ริงไม่ควรมีความกงัวลในเร่ืองอ่ืนๆระหว่าการแกปั้ญหามีความ

มัน่คงในการแกปั้ญหา ไม่หวัน่ไหวต่อการคดัคา้น การตดัสินใจควรก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อส่วน

ร่วมมากท่ีสุดไม่ควรขดัต่อนโยบาย วฒันธรรม ขนบธรรมเนียมของสงัคม ควรวางแผนงาน

ล่วงหนา้เสมอในยามคบัขนัไม่ควรตดัสินใจใดๆ เพ่ือหลีกเล่ียงการตดัสินใจท่ีผดิพลาด รับฟังความ

คิดเห็นของแต่ละคนดว้ย การตดัสินใจควรทาํเฉพาะเร่ืองท่ีสาํคญัๆ มีการกระจายอาํนาจการ

ตดัสินใจบางเร่ืองใหก้บัผูเ้ก่ียวขอ้ง 

            2.3.3  ประเภทของการตัดสินใจ  สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภทคือการตดัสินใจ

ดว้ยคนคนเดียว มกัเป็นกิจกรรมท่ีไม่กระทบต่อคนจาํนวนมาก มกัใชใ้นภาวะเร่งด่วน เพ่ือความ
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รวดเร็ว ผูต้ดัสินใจควรมีประสบการณ์สูง จึงจะประสบผลสาํเร็จในการตดัสินใจ ซ่ึงการปฏิบติังาน

ปกติของพยาบาลมกัใชก้ารตดัสินใจประเภทน้ีอยูเ่สมอ  และการตดัสินใจโดยกลุ่มบุคคล ซ่ึงเป็น

ตวัแทนขององคก์ร การตดัสินใจประเภทน้ีใชก้บักิจกรรมท่ีส่งผลกระทบต่อกลุ่มคนจาํนวนมาก

หรือผลกระทบในวงกวา้ง ซ่ึงผลดีคือ การไดข้อ้มลูท่ีหลากหลายจากกลุ่มบุคคล ไดค้วามร่วมมือ

และการยอมรับจากกลุ่มบุคคลท่ีของความคิดเห็น การไดข้อ้มลูจากกลุ่มบุคคลทาํใหมี้การ

กลัน่กรอง ไดค้วามถกูตอ้งและความคิดสร้างสรรค ์และทาํใหบุ้คคลมีการฝึกการมีส่วนร่วมในการ

บริหารงาน ส่วนผลเสียคือการใชเ้วลามากเน่ืองจากตอ้งอาศยัประสานความคิดเห็นของกลุ่ม อาจ

นาํไปสู่การแตกแยกได ้ในแง่ความแตกต่างทางความคิด และอาจขาดคนรับผดิชอบเน่ืองจากไม่

กาํหนดหนา้ท่ีท่ีเด่นชดั                                                                                                                                                                                                                                                                                       

            2.3.4  เทคนิคในการตัดสินใจ  มีหลายวิธี ซ่ึงอาจนาํมาผสมผสานเน่ืองจากปัญหา

บางอยา่งใชว้ิธีเดียวอาจไม่ไดสิ้ทธิภาพ  เทคนิคท่ีนิยมใชก้นัมากไดแ้ก่ การใชส้ญัชาติญาณ 

(Intuition) เป็นการตดัสินใจในระยะเร่งด่วน โดยอาศยัความรู้สึกของผูต้ดัสินใจ ยดึขอ้เท็จจริง 

(Fact) การมีขอ้มลูสนบัสนุนทาํใหก้ารตดัสินใจนั้นน่าเช่ือถือ ยดึประสบการณ์ ( Experience) เป็น

การใชดุ้ลยพินิจส่วนตวัในการตดัสินใจ ส่วนใหญ่ใชก้บัปัญหาท่ีเคยประสบมาแลว้ เป็นการ

ตดัสินใจตามแนวการตดัสินใจเดิมใชว้ิธีการวิจยั ( Operations Research)  เป็นการตดัสินใจโดยใช้

ขอ้มลูทางสถิติ เป็นการเปรียบเทียบประสิทธิภาพสูงสุดในการปฏิบติังานแต่ละวิธีการจาํลอง

สถานการณ์ (Simulation) เป็นการเลียนแบบการตดัสินใจในผลสาํเร็จคร้ังก่อน วิธีการสร้างความคิด

สร้างสรรค ์(Creativity) เป็นการระดมสมอง (Brainstorming) เพ่ือเป็นการรวมความคิด วิธีน้ีอาจจะ

เสียเวลา ค่าใชจ่้าย แต่ก็คุม้ค่า เป็นวิธีท่ีส่งผลถึงการตดัสินใจแบบมีส่วนร่วม ( Participative  

Decision  Making)ในการปฏิบติัจริงบางคร้ังใชก้ารรีรอ (Delay Tactics)ในการประวิงเหตุการณ์  ทาํ

ใหเ้หตุการณ์คล่ีคลายไปเอง ซ่ึงบางคร้ังเป็นเร่ืองบงัเอิญหรือการตดัสินพฤกษา (Decision Tree) เป็น

การตดัสินใจจากการทาํนายผลของการตดัสินใจแลว้นาํมาเรียงลาํดบั การตดัสินใจประเภทน้ีจะช่วย

เช่ือมโยงการกระทาํท่ีเป็นไปไดใ้นแต่ละคร้ังเหมือนกบัตน้ไมส่้วนมอนติ คาร์โล ( Monte Carlo) 

เป็นการตดัสินใจโดยใชค้วามน่าจะเป็น เป็นการลองผดิลองถกู ทฤษฎีการเขา้คิว เป็นการจดัลาํดบั

งานตามกาํหนดตารางเวลา  เพ่ือลดปัญหาท่ีเกิดข้ึน ทฤษฎีเกม (Game) เป็นทฤษฎีท่ีใชเ้ม่ือบริการมี

ปัญหาการแข่งขนั ผูต้ดัสินใจตอ้งมีประสบการณ์และขอ้มลูเพียงพอในการแกปั้ญหาโดยตดัสินใจ

อยา่งมีเหตุผลและนาํวิธีการทางคณิตศาสตร์มาช่วยแกปั้ญหา (นิตยา  ศรีญาณลกัษณ์ 2545 ) 

            2.3.5  องค์ประกอบของการตัดสินใจ ประกอบดว้ย การตดัสินใจอาจเป็นบุคคลคน

เดียวหรือเป็นกลุ่มบุคคล ซ่ึงมีขอ้ดีขอ้เสียแตกต่างไปคือ ตดัสินใจคนเดียวมีความเป็นอิสระการ

ตดัสินใจกลุ่มตอ้งปรับแนวคิดใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนัเพ่ือลดการขดัแยง้ ซ่ึงมีปัจจยัสนบัสนุนคือ
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ระดบัการศึกษา ตาํแหน่งหนา้ท่ีการงาน  และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล มีการกาํหนดเป้าหมาย

ในการตดัสินใจใหช้ดัเจน เพ่ือดูโอกาสสาํเร็จว่าง่ายหรือยากแนวทางในการแกปั้ญหาอาจมีหลาย

ทางเลือก ควรมีขอ้มลูไวป้ระกอบการตดัสินใจ เพ่ือการตดัสินใจไดง่้ายและรวดเร็วข้ึน การตดัสินใจ

ท่ีอาจมีความเส่ียงคือโอกาสท่ีเกิดอนัตราย จะทาํใหก้ารตดัสินใจทาํไดย้ากข้ึนการตดัสินใจท่ีเกิด

คุณค่า ถา้ตดัสินใจโดยบุคคลคนเดียว การตดัสินใจก็จะง่ายข้ึน การพิจารณาดว้ยบุคคลหลายคน 

มกัจะยุง่ยากกว่าเน่ืองจากเก่ียวเน่ืองกบัความเช่ือ ความรู้สึกนึกคิด การรับรู้ต่อปัญหาท่ีต่างกนั คน้หา

ทางเลือกท่ีเหมาะสมในการตดัสินใจตอ้งคิดอยา่งสร้างสรรค ์ตอ้งพิจารณาอยา่งรอบคอบทั้งใน

ปัจจุบนัและอนาคต (สมพร  เฟ่ืองจนัทร์ 2540 อา้งถึงในนิตยา  ศรีญาณลกัษณ์ 2545 : 229-230 ) 

  2.3.6  การตัดสินความมีประสิทธิภาพของการตัดสินใจ  มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการ

ตดัสินความมีประสิทธิภาพการตดัสินใจอยู ่2 ประการคือ คุณภาพของการตดัสินใจและการยอมรับ

การตดัสินใจซ่ึงคุณภาพของการตดัสินใจ มีองคป์ระกอบหลายดา้นเช่น การมีขอ้มลูท่ีมีสนบัสนุน

การตดัสินใจนั้นน่าเช่ือถือแค่ไหน ผูท่ี้ตดัสินใจมีพฤติกรรม และค่านิยมอยา่งไร สามารถรับรู้ปัญหา

และมีการเก็บรวบรวมขอ้มลูอยา่งไร เกณฑใ์นการวดัคุณภาพตอ้งตอบคาํถามในทุกขั้นตอนการ

ตดัสินใจได ้การตดัสินใจตอ้งมีมาตรฐาน มีขอ้มลูประกอบเป็นลายลกัษณ์อกัษร มีกระบวนการ

ตดัสินใจดว้ยเหตุผลเพ่ือเป็นการประกนัคุณภาพของการตดัสินใจนั้นๆ ในองคป์ระกอบสุดทา้ยคือ

ตอ้งมีการประเมินผลลพัธข์องการตดัสินใจทุกคร้ัง เพราะการตดัสินใจท่ีมีคุณภาพจะตอ้งให้

ประโยชน์มากว่าเสียผลประโยชน์ส่วนการยอมรับการตดัสินใจ ในการตดัสินใจท่ีมีคุณภาพ ตอ้ง

ไดรั้บการยอมรับจากกลุ่มบุคคลท่ีไดรั้บผลกระทบจากการตดัสินใจนั้นๆดว้ย 

  2.3.7  ปัญหาและอุปสรรคในการตัดสินใจ ประกอบดว้ย การขาดขอ้มลูท่ีเพียงพอ

สาํหรับผูต้ดัสินใจ  ในคุณลกัษณะของผูต้ดัสินใจท่ีขาดประสบการณ์ หรือมีความระมดัระวงัในการ

ตดัสินใจมากเกินไป มีความวิตกกงัวลสูง การคาดการณ์ท่ีไม่ถกูตอ้ง และการมีปัจจยัแวดลอ้มท่ีไม่

เหมาะสมเช่นงบประมาณ เวลาจาํกดั  และการถกูอิทธิพลครอบงาํ ลว้นเป็นอุปสรรคในการ

ตดัสินใจทั้งส้ินปัญหาเกิดข้ึนเสมอในการทาํงาน  พยาบาลทาํงานภายใตส้ถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง 

การแกปั้ญหาต่างๆตอ้งอาศยัการตดัสินใจท่ีมีคุณภาพ  เพ่ือใหไ้ดผ้ลของการตดัสินใจท่ีมี

ประสิทธิผล การแกปั้ญหาควรมีความเขา้ใจว่าปัญหาท่ีแทจ้ริงคืออะไรเสียก่อน  จึงจะสามารถไปสู่

กระบวนการแกปั้ญหาได ้หลกัสาํคญัในการแกปั้ญหา การแกปั้ญหาต่างๆในหน่วยงาน  พยาบาล

ตอ้งตดัสินใจการแกปั้ญหาโดยพิจารณาปัญหานั้นๆว่ามีความสาํคญัมากนอ้ยเพียงใด  โดยการประเมิน

ปัญหา  มีการกระจายอาํนาจการตดัสินใจ  พยาบาลท่ีเป็นผูบ้ริหารควรตระหนกัถึงผลของการตดัสินใจ

ว่าอาจไม่ไดผ้ลดีทั้งหมด ฉะนั้นควรพิจารณาการส่งผลของการตดัสินใจแต่ละคร้ังใหดี้ท่ีสุด 
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  2.3.8  การตัดสินใจในองค์การพยาบาล  มี 3 ดา้นคือ ( 1) การตดัสินใจในงานดา้น

ปฏิบติัการพยาบาลถือว่าเป็นการตดัสินใจในระดบัล่างสุด ซ่ึงถือเป็นการตดัสินใจท่ีง่าย รวดเร็ว 

เน่ืองจากเป็นการตดัสินใจในการปฏิบติังานประจาํ โดยบุคคลคนเดียว ซ่ึงการตดัสินใจอยูภ่ายใต้

ขอบเขตการศึกษาท่ีพยาบาลไดศึ้กษามา แต่ในบางคร้ังพยาบาลไม่กลา้ตดัสินใจภายใตข้อบเขตของ

ตน ผูบ้ริหารตอ้งนาํมาพิจารณาว่าจากสาเหตุใดท่ีทาํใหพ้ยาบาลไม่กลา้ตดัสินใจในงานหนา้ท่ีของ

ตน ตอ้งอาศยัแพทย ์หวัหนา้หน่วยงานในการตดัสินใจให ้ มีปัจจยัดา้นใดเช่น การขาดความรู้ 

ประสบการณ์ ไม่มีสถานการณ์ในประสบการณ์การทาํงานท่ีผา่นมาไดฝึ้กการแกไ้ขหรือการขาด

ความมัน่ใจ การขาดโอกาส ซ่ึงการตดัสินใจท่ีดีมีประสิทธิภาพนั้นเป็นทกัษะท่ีตอ้งฝึกฝน เพ่ือ

นาํไปสู่การพยาบาลท่ีเป็นเลิศ การแกปั้ญหาพยาบาลไม่กลา้ตดัสินใจ จะตอ้งเร่ิมตั้งแต่นกัศึกษา

พยาบาลโดยอยูภ่ายใตก้ารนิเทศของอาจารยพ์ยาบาลและพยาบาลพ่ีเล้ียง พยาบาลวิชาชีพท่ีมีการ

ตดัสินใจท่ีมีประสิทธิภาพทาํใหท้าํงานไดอ้ยา่งมีวิจารณญาณ เป็นการเสริมสร้างพลงัอาํนาจใน

วิชาชีพ ซ่ึงการท่ีจะสามารถตดัสินใจไดต้อ้งมีความรอบรู้ในวิชาชีพ เช่นคาํประกาศสิทธิของผูป่้วย 

จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล  บทบญัญติัทางกฎหมายวิชาชีพพยาบาล เป็นตน้ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการ

ตดัสินใจในงานปฏิบติัการพยาบาล 

         1)  บุคคล  ในการตดัสินใจในงานพยาบาลตอ้งเก่ียวขอ้งกบับุคคลไดแ้ก่

พยาบาล ผูป่้วย ญาติรวมทั้งบุคลากรอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีความเช่ือ ค่านิยม รวมทั้งประเพณีท่ี

ต่างกนั การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจต่างๆ พยาบาลจะเป็นผูใ้หข้อ้มลูเพ่ือเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุด

สาํหรับผูป่้วย แต่ในกรณีท่ีผูป่้วยหรือญาติไม่สามารถตดัสินใจได ้พยาบาลตอ้งมีการเตรียมพร้อมท่ี

จะตดัสินใจแทนผูป่้วยได ้โดยมีการเตรียมพยาบาลเช่น การมีทศันคติท่ีดีต่อการแกปั้ญหา การ

ขวนขวายหาความรู้ใหม่เพ่ิมเติม เป็นตน้ 

    2)  สถานท่ี  ซ่ึงไดแ้ก่โรงพยาบาล หน่วยงานต่างๆ ซ่ึงพยาบาลตอ้งศึกษา

กฎระเบียบ และนโยบายต่างๆเพ่ือเป็นปัจจยัเอ้ืออาํนวยในการตดัสินใจ หวัหนา้หน่วยงานควรมี

หนา้ท่ีในการใหพ้ยาบาลไดฝึ้กและอบรมการตดัสินใจ (นิตยา ศรีญาณลกัษณ์ 2545) 

 2.4  กฎหมายที่เกีย่วข้องกบัการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการจดัการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย                

  ในปัจจุบนัมีการกล่าวถึงและไดรั้บการอภิปรายมากข้ึน ในสิทธิการปฏิเสธการ

รักษาของผูป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึงถือว่าเป็นสิทธิของผูป่้วยท่ีจะตดัสินใจล่วงหนา้

เก่ียวกบัตนเองในการมีชีวิตอยู ่ซ่ึงทาํใหเ้ป็นท่ีถกเถียงในวงการสาธารณสุขในฐานะผูใ้หก้าร

รักษาพยาบาล  ผูว้ิจยัเห็นความสาํคญัในกฎหมายดงักล่าว ในฐานะพยาบาลคงไม่สามารถละท้ิงใน
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การพยาบาลแมผู้ป่้วยจะแจง้ความจาํนงในกฎหมายดงักล่าวแลว้ ยงัคงใหก้ารพยาบาลในฐานะผู ้

ใหบ้ริการสาธารณสุข แต่ขอนาํมากล่าวเพ่ือใหเ้ป็นประโยชน์ในการพฒันา 

          ประเด็นท่ีน่าสนใจในกฎหมายน้ีซ่ึงคือกฎหมายมาตรา 12 ก็คือการตายอยา่งมี

ศกัด์ิศรี ดว้ยแนวคิดน้ีก่อใหเ้กิดคาํว่า Living will หรือหนงัสือเจตนาในการรักษาพยาบาล หรือ 

พินยักรรมชีวิต 

2.4.1  ความหมายของหนังสือสิทธิในการปฎิเสธการรักษา 

   หนงัสือสิทธิในการปฎิเสธการรักษา ในแต่ละประเทศใชค้าํแตกต่างกนัแต่มี

ความหมายเดียวกนั ยกตวัอยา่งเช่น ในประเทศองักฤษ ใชค้าํว่า Advance decisions ประเทศอเมริกา 

ใชค้าํว่า Health care advance directive  ประเทศสิงคโปร์ใชค้าํว่า Advance medical directive แมจ้ะ

ใชค้าํอยา่งไร แต่ก็ยงัคงความหมายคือ เป็นเอกสารทางกฎหมายท่ีบุคคลทาํข้ึนเพ่ือแสดงเจตนาไม่

รับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพ่ือยดึความตาย โดยใหมี้ผลเม่ือผูท้าํหนงัสืออยูใ่นภาวะท่ีไม่อาจ

แสดงไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงไม่ไดถื้อว่าเป็นการเร่งความตาย และใชเ้ป็นแนวทางใหก้บัแพทย ์โดยไม่ใช้

เคร่ืองมือ เทคโนโลยสีมยัใหม่ แต่ยงัมีการดูแลแบบประคบัประคอง    คือมีการบรรเทาความ

เจ็บปวด และใหไ้ดจ้ากไปอยา่งสงบตามวิถีธรรมชาติ (แสวง บุญเฉลิมวิภาส 2552) 

            การพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยตามมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ในความคิดเห็นของวิฑูรย ์อ้ึงประพนัธ ์(2553) ไดก้ล่าวถึงการปฏิเสธการรักษา

ล่วงหนา้เป็นลายลกัษณ์อกัษรไวด้งัน้ี ผูท่ี้นบัถือศาสนาคริสต ์ นิกาย Jehovah’s Witness เป็นบุคคล

กลุ่มแรกท่ีปฏิเสธการรักษาโดยการใชเ้ลือดเน่ืองจากขดักบัหลกักบัศาสนา ซ่ึงในประเทศไทยมีผู ้

นบัถือศาสนาคริสตนิ์กายดงักล่าวอยูเ่ป็นพนัๆคน เพ่ือไม่ใหข้ดักบัจริยธรรมของแพทยใ์นไทยจึงมี

การทาํหนงัสือหารือไปท่ีสาํนกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา หาแนวทางปฏิบติัไดคื้อ ในกรณีท่ีผูป่้วย

ไม่อยูใ่นภาวะเส่ียงถึงชีวิต สามารถทาํตามเจตนารมณ์ของผูป่้วยได ้แต่ถา้ในกรณีผูป่้วยอยูใ่นภาวะ

เส่ียงถึงชีวิต การทาํตามเจตนารมณ์ของผูป่้วย ใหถื้อว่าแพทยอ์าจมีความผดิตามมาตรา 374 อีกทั้ง

เป็นการฝ่าฝืนจริยธรรมดว้ย แต่ในสหรัฐอเมริกา  ศาลใหย้อมรับการตดัสินใจสิทธิส่วนบุคคลนั้น 

แต่ใหเ้ฉพาะในผูใ้หญ่เท่านั้น ถา้ผูป่้วยเป็นเด็ก บิดามารดาไม่มีสิทธิปฏิเสธการรักษาแทนบุตร และ

ถา้แพทยไ์ม่ปฏิบติัตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ อาจเป็นความผดิทางแพ่งฐานละเมิดสิทธิส่วนบุคคล  ใน

ปัจจุบนัท่ีเทคโนโลยกีา้วทนัสมยั  มีเคร่ืองช่วยชีวิตมนุษย ์ แต่จาํนวนไม่นอ้ยไม่สามารถอยูใ่นสภาพ

ปกติได ้อยูใ่นสภาพท่ีเรียกว่า Persistent  Vegetative State หรือมีชีวิตแบบพืชหรือผกัถาวร บางคน

ถือว่าเป็นการลดคุณค่าของความเป็นมนุษย ์จึงมีปัญหาทางจริยธรรมเกิดข้ึนว่าบุคคลมีสิทธิในการ

ปฏิเสธการรักษาโดยใชเ้คร่ืองพยงุชีวิตเพ่ือนาํไปสู่การตายอยา่งสงบ มีการฟ้องร้องเรียกร้องสิทธิท่ี

จะตายมากข้ึน ตั้งแต่กลางปี ค.ศ. 1970 เป็นตน้มา ในอเมริกามีการออกกฎหมายดงักล่าวในมลรัฐ
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ต่างๆ  เรียกว่า Living Will หรือ the Right to die Laws หรือ Natural Death  Act ในกฎหมาย

ดงักล่าวยงักาํหนดตวัแทนเรียกว่า Health Care Proxy ใหส้ามารถทาํการแทนผูป่้วยไดใ้นกรณีท่ี

ผูป่้วยมีอาการหนกัไม่สามารถตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงในปี ค.ศ.1991 เรียกกฎหมายฉบบัน้ีว่า The  

Patient Self-Determination Act กฎหมายน้ียงัครอบคลุมใหบุ้คลกรดา้นการแพทยต์อ้งใหค้วามรู้แก่

ผูป่้วยและชุมชนใหท้ราบสิทธ์ิท่ีจะแสดงเจตนาล่วงหนา้ โดยหนงัสือเรียกว่า Advance  Directive 

กลุ่มประเทศภาคพ้ืนยโุรป เช่นประเทศฝร่ังเศส เบลเยีย่มและอ่ืนๆ ไดพ้ฒันากฎหมายการปฏิเสธ

การรักษามากข้ึนเช่นกนัสาํหรับมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2550 ท่ีบญัญติัว่า 

“บุคคลมีสิทธิทาํหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยดืการ

ตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพ่ือยติุการทรมานจากการเจ็บป่วยได ้การดาํเนินการตาม

หนงัสือเจตนาตามวรรคหน่ึง ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการท่ีกาํหนดในกฎกระทรวง เม่ือผู ้

ประกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขไดป้ฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแลว้ มิใหถื้อว่าการ

กระทาํนั้นเป็นความผดิและใหพ้น้จากความรับผดิทั้งปวง " กฎหมายท่ีกาํหนดน้ีจุดประสงค์

เช่นเดียวกบักฎหมายต่างประเทศ แมจ้ะพฒันาหลงัอเมริกาไม่นอ้ยกว่า 30 ปีและหลงัยโุรปเกือบ 20 

ปีซ่ึงสาระสาํคญัของกฎหมายฉบบัน้ีเพ่ือคุม้ครองผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุขทั้งหลาย (วิฑูรย ์

อ้ึงประพนัธ ์2552: 123-141) 

2.4.2 ตัวอย่าง Living Will ในต่างประเทศและประเทศไทย  

      1) ประเทศสิงคโปร์ 

     ประเทศสิงคโปร์เป็นประเทศท่ีมีความกา้วหนา้ทางวิทยาศาสตร์

การแพทยป์ระเทศหน่ึง ประชากรส่วนใหญ่เป็นชาวจีน มีวฒันธรรมใกลเ้คียงกบัคนไทย กฎหมาย

ช่ือ Advance Medical Directive Act (1996) เป็นกฎหมายท่ีอนุญาตใหค้นสิงคโปร์สามารถทาํ

หนงัสือแสดงเจตนาล่วงหนา้ ผูป่้วยจะตอ้งขอคาํปรึกษาจากแพทย ์และเป็นความสมคัรใจของผูป่้วย

เอง ผูป่้วยตอ้งมีอายคุรบ 21 ปีบริบูรณ์ และมีสติสมัปชญัญะ ตอ้งมีการกรอกแบบฟอร์มโดยมีพยาน

อยา่งนอ้ย 2 คน พยานคนหน่ึงตอ้งเป็นแพทย ์พยานอีกคนหน่ึงตอ้งเป็นผูมี้อายคุรบ 21 ปีบริบูรณ์ 

ทหลงัจากนั้นตอ้งมีการส่งเอกสารน้ีไปใหน้ายทะเบียนท่ีไดรั้บการแต่งตั้งเพ่ือบนัทึกขอ้มลู 

             ผูท้าํหนงัสือแสดงเจตนาสามารถรับแบบฟอร์มจากสถานพยาบาลทัว่ไป 

โดยตอ้งทาํกบัแพทย ์มีการเสียค่าธรรมเนียมเลก็นอ้ย กรณีท่ีแพทยบ์างคนไม่เห็นดว้ยกบัหนงัสือ 

AMD จะตอ้งไปแจง้ความจาํนงกบันายทะเบียนเพ่ือปฏิเสธการเป็นพยานได ้หลงัจากหนงัสือ AMD 

ไดรั้บความเห็นชอบแลว้ ผูท้าํหนงัสือจะไดรั้บแจง้ว่ามีผลตามกฎหมาย  

             ในกรณีท่ีญาติผูป่้วยไม่เห็นดว้ยกบัหนงัสือ AMD แพทยต์อ้งเคารพ

เจตนาของผูป่้วย และเพ่ือป้องกนัความเขา้ใจผดิในเร่ืองดงักล่าว ผูป่้วยจึงควรแจง้ใหส้มาชิกใน
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ครอบครัวไดท้ราบความประสงคข์องตนเอง เม่ือผูท้าํหนงัสือป่วยเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาล 

โดยปกติเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมกัไม่ถามว่าผูป่้วยไดท้าํหนงัสือไวห้รือไม่เน่ืองจากถือว่าเป็น

ความลบัของผูป่้วย จนกว่าผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต จึงจะมีการตรวจสอบไปท่ี

สาํนกังานจดทะเบียน (กระทรวง สาธารณสุขประเทศสิงคโปร์ 2011) 

    2) ประเทศอังกฤษ 

  ในประเทศองักฤษมีสาเหตุการตายส่วนใหญ่คือโรคเร้ือรัง เช่นโรคหวัใจ 

โรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง โรคความจาํเส่ือม ส่วนใหญ่

เสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล  เดิมองักฤษยงัไม่มีกฎหมายเป็นลายลกัษณ์อกัษรในเร่ืองการทาํหนงัสือ

แสดงเจตนากาํหนดวิธีการรักษาล่วงหนา้เรียกว่า  Advance directives หรือ living will ต่อมามี

กฎหมายช่ือ Mental Capacity Act 2005 ซ่ึงมีผลบงัคบัในองักฤษและแควน้เวลส์เม่ือพ.ศ.  2550 มี

กาํหนดไวว้่าผูท้าํหนงัสือตอ้งมีอาย ุ18 ปีบริบูรณ์ มีความสามารถตามกฎหมาย ทาํหนงัสือดว้ยความ

สมคัรใจไม่ถกูบงัคบั ผูท่ี้จะเป็นพยานอาจเป็นบุคคลในครอบครัวหรือคนทีผูป่้วยไวว้างใจก็ได ้

แพทยห์รือพยาบาลท่ีไม่ทาํตามเจตนาของผูป่้วยใหถื้อว่ามีความผดิอาจถกูฟ้องร้องค่าเสียหาย

และถกูดาํเนินคดีทางอาญา (WWW.direct.gov.uk/en/Govemmentotizensandrights/Death/ 

Preparation/DG_100296, Retrieve 7/22/2011)   

          3)  ประเทศไทย 

                                  กฎหมายฉบบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทยแ์ละเก่ียวขอ้งกบัวิถีชีวิตของคน

ไทย เน่ืองจากเป็นเร่ืองใหม่สาํหรับคนไทย ซ่ึงควรทาํความเขา้ใจความหมายของขอ้ความในมาตรา 

12 คือ “หนงัสือแสดงเจตนา” หมายความว่าหนงัสือแสดงเจตนาล่วงหนา้ของบุคคลท่ีไม่ประสงค์

รับบริการสาธารณสุขเพียงเพ่ือยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิต หรือเพ่ือยติุการทรมานจากการ

เจ็บป่วย” 

             “วาระสุดทา้ยของชีวิต ” หมายความว่า ภาวะของผูท้าํหนงัสือแสดง

เจตนาอนัเกิดจากการบาดเจ็บหรือโรค ท่ีไม่อาจรักษาใหห้ายไดแ้ละจาการพยากรณ์โรคตาม

มาตรฐานทัว่ไปในทางวิชาชีพเห็นว่า ภาวะนั้นจะนาํไปสู่การตายอยา่งหลีกเล่ียงไม่ไดใ้นระยะเวลา

ท่ีไม่นาน และใหร้วมถึงภาวะท่ีผูป่้วยอยูใ่นสภาพผกัถาวรดว้ย 

             เม่ือมีความเขา้ใจตรงกนัเก่ียวกบัความหมายของคาํต่างๆระหว่าง

ผูรั้บบริการกบัผูใ้หบ้ริการจะทาํใหมี้ความชดัเจนในการทาํตามประสงคข์องผูรั้บบริการ ไม่เกิดการ

ฟ้องร้องกนัข้ึน ซ่ึงหนงัสือแสดงเจตนาควรระบุช่ือสกุล อาย ุบตัรประชาชน ท่ีอยู ่เบอร์โทรศพัท ์วนั

เดือนปี ท่ีทาํหนงัสือ พยาน ระบุหตัถการท่ีไม่ตอ้งการ ผูท้าํการแทน และสุดทา้ยคือลายมือช่ือผูท้าํ

หนงัสือ กรณีทาํหลายฉบบัใหถื้อฉบบัสุดทา้ยเป็นสาํคญั  การจะทาํหนงัสือสามารถทาํท่ีใดก็ได ้ แต่

http://www.direct.gov.uk/en/
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ในรายละเอียดของหนงัสือควรไดรั้บคาํแนะนาํจากแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยเพราะเป็นผูรู้้รายละเอียดของ

ผูป่้วยมากท่ีสุด  ทั้งน้ีป็นหนา้ท่ีของผูใ้หบ้ริการในการใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการเจ็บป่วย และเป็นสิทธิท่ี

ผูป่้วยควรไดรั้บ (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2548) ผูป่้วยหรือผูเ้ก็บรักษา

หนงัสือแสดงเจตนาตอ้งแสดงหนงัสือแสดงเจตนาเม่ือเขา้รับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุข 

ผูใ้หบ้ริการตรวจความถกูตอ้งแลว้เก็บรักษาเพ่ือดาํเนินการไดถ้กูตอ้ง  และทบทวนกบัผูป่้วยถา้

ผูป่้วยมีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ หรือทบทวนกบัผูด้าํเนินการแทนถา้ผูป่้วยไม่มีสติสมัปชญัญะ

สมบูรณ์ ในกรณีท่ีผูป่้วยตั้งครรภ ์ตอ้งใหผู้ป่้วยพน้สภาพตั้งครรภก่์อนจึงสามารถใชม้าตรา 12 ได ้

(แสวง บุญเฉลิมวิภาส 2550: 133-141) 

            แนวคิดทางกฎหมายท่ีส่งเสริมสิทธิในการตายดี มีกฎหมายเก่ียวขอ้งกบั

ความตายแตกต่างจากกฎหมายการรุณยฆาตท่ีมีในประเทศเนเธอร์แลนดห์รือรัฐ Oregon ในอเมริกา

ซ่ึงเป็นการผดิศีลธรรมเน่ืองจากเป็นกฎหมายท่ีเร่งการตายของผูป่้วย ซ่ึงจะไม่นาํมากล่าวในท่ีน้ี 

ในทางการแพทยก์ารตายคือการไม่หายใจ หวัใจหยดุเตน้ และไม่รู้สึกตวั การดูแลรักษาผูป่้วยเพ่ือให้

ตายดี คือไดมี้การวางแผนร่วมกนั เป็นการวางแผนล่วงหนา้ ( Advance care planning) ซ่ึง

ประกอบดว้ย  2 ขั้นตอน คือผูป่้วยตอ้งเขา้ใจคุณค่าและความปรารถนาท่ีแทจ้ริงของตนเองก่อน 

และการส่ือสารระหว่างผูป่้วยและญาติและผูใ้หบ้ริการโดยใหมี้ความเขา้ใจตรงกนัในยดึความ

ปรารถนาและเป้าหมายในการรักษาของผูป่้วยเป็นหลกั แนวทางในการร่วมกนัวางแผนการรักษา

ล่วงหนา้ โดยคาํนึงถึง ( 1) ผูป่้วยท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ผูป่้วยหมดหวงั ผูป่้วยสูงอาย ุหรือผูป่้วยทาง

สมองท่ีมีภาวะแทรกซอ้นอยูเ่ร่ือยๆ  2) ผูป่้วยท่ีไร้ความสามารถ ( 3) การประเมินความสามารถใน

การตดัสินใจ  ควรประเมินผูป่้วยมีความเขา้ใจส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตเป็นอยา่งไร ( 4) เวลาท่ี

เหมาะสมในการเร่ิมตน้ ควรมีการพดูคุยก่อนเกิดปัญหาวิกฤต ( 5) ผูเ้ร่ิมการคุยในเร่ืองน้ี พิจารณา

จากความสมัพนัธใ์กลชิ้ดท่ีมีต่อผูป่้วย (6) ทกัษะในการส่ือสารมีความสาํคญั ควรมีทกัษะการฟังดว้ย 

เพ่ือการแสดงความรู้สึกร่วมกบัผูป่้วย ( 7) ประเด็นท่ีพดูคุยกนั ข้ึนกบัผูป่้วย ควรจะถามผูป่้วยถึง

ตวัแทนผูป่้วยดว้ย เพ่ือการตดัสินใจแทน และ (8) กรณีท่ีผูป่้วยและญาติไม่สะดวกใจในการพดูเร่ือง

ความตายจะทาํอยา่งไร โดยเฉพาะในสงัคมตะวนัออก การพดูเร่ืองความตายไม่ค่อยมีใครอยากเอ่ย

ถึง ควรมีการใหก้าํลงัใจและมีการใหส้ติว่าวนัหน่ึงผูป่้วยก็ตอ้งมีการเตรียมตวัสาํหรับส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน

ในอนาคต ซ่ึงการวางแผนร่วมกนัระหว่างแพทย ์ผูป่้วยและครอบครัว เป็นการร่วมกนัวางแผนการ

รักษา เพ่ือประโยชน์แก่ผูป่้วย ซ่ึงตอ้งอาศยักลไกการส่ือสาร เพ่ือใหมี้ความเขา้ใจตรงกนัใน การ

รักษา เพ่ือสู่เป้าหมายเดียวกนัคือการรักษาท่ีเหมาะสมในระยะสุดทา้ยของผูป่้วย (พรเลิศ ฉตัรแกว้ 2552: 

144-153)  
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             กระบวนการในการร่วมกนัวางแผนเตรียมการล่วงหนา้ เป็นกระบวนท่ี

ประกอบดว้ยอยา่งนอ้ย 2  ขั้นตอนคือ (1) กระบวนการติดตามคุณค่าและความปรารถนาในตวัผูป่้วย 

ซ่ึงจะเกิดข้ึนไดดี้ผูป่้วยตอ้งมีความเขา้ใจในตนเองก่อน มุมมองการเปล่ียนแปลงจะมีการปรับเปล่ียน

ไดเ้สมอ ซ่ึงพยาบาลควรมีความเขา้ใจในกระบวนการเหล่าน้ีของผูป่้วย (2) การส่ือสารความ

ปรารถนานั้นสู่คนใกลชิ้ด อาจใชใ้นหลายลกัษณะเช่นการส่ือสารดว้ยวาจาหรือลายลกัษณ์อกัษร แต่

ทั้งน้ีทั้งนั้นอาจมีขอ้จาํกดัในทางปฏิบติัแทบทั้งส้ิน 

             การนาํการร่วมกนัวางแผนสู่การปฏิบติัตอ้งคาํนึงหลายเร่ืองไดแ้ก่ (1) 

ผูป่้วยตอ้งมีความเหมาะสม  ไดแ้ก่ผูป่้วยเร้ือรัง ผูป่้วยสูงอาย ุ (2) ผูป่้วยท่ีดูเสมือนไร้ความสามารถ 

ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีความจาํเลอะเลือน  ลกูหลานไม่ควรตดัสินใจว่าไม่สามารถบอกอะไรได ้(3) การ

ประเมินความสามารถในการตดัสินใจ ควรมีการประเมินเป็นเร่ืองๆ (4) ควรมีการพดูคุยปัญหา

ต่างๆก่อนมีภาวะวิกฤตกบัผูป่้วย 

             การร่วมการวางแผนถือเป็นการผสมผสานในการดูแลทางการแพทยใ์ห้

เขา้กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย  เพ่ือหาความหมายในการดูแลร่วมกนัอยา่งกลัยาณมิตร  (แนวทางการ

ใชสิ้ทธิในการตายดี สืบคน้วนัท่ี  8/2/2011 จาก   

http://www.thailiving.in.th/index.php?mo=3&art=282824)  

             สาํหรับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ การเช่ือมโยงกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการจดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย จะทาํใหพ้ยาบาลมีกระบวนการ

ตดัสินใจ สามารถใหก้ารพยาบาลผูป่้วยดว้ยความมัน่ใจ  

 2.5  การประเมนิความสามารถในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวชิาชีพ โดย

การใชเ้คร่ืองมือวดัความสามารถทางสติปัญญาในการตดัสินใจแกปั้ญหาทางการพยาบาล นิยมใช ้

  2.5.1   เป็นข้อสอบแบบเลือกตอบ โดยการสร้างคาํถามในส่ิงท่ีตอ้งการวดัความรู้ 

ทกัษะ และความสามารถในการแกปั้ญหาทางการพยาบาล คะแนนท่ีไดส้ามารถจาํแนกระดบั

ความสามารถดว้ยผลของคะแนน (เพญ็นภา แดงตอ้มยทุธ ์2539 )   

  2.5.2  การวดัแบบอื่น  โดยมีโครงสร้างการวดัเป็นแบบการจดัการกบัปัญหาของ

ผูป่้วย (Patient Management  Problem) โดยใชส้ถานการณ์จาํลองปัญหาท่ียุง่ยากซํ้าซอ้นของผูป่้วย 

(ไดแ้นวคิดมาจากแบบวดัความสามารถในการตดัสินใจท่ีพฒันาโดย Ketefian) ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ี

พบในการปฏิบติังานของพยาบาล  ซ่ึงในแต่ละสถานการณ์ของแบบวดั มีกิจกรรมพยาบาล 6-7 

ขอ้กาํหนดกิจกรรมใหเ้ลือก 2 อยา่งคือ การเลือกปฏิบติัและไม่เลือกปฏิบติั ภายใตเ้ง่ือนไขการเลือก

กิจกรรมตามหลกัจรรยาบรรณวิชาชีพและการเลือกตามประสบการณ์ (เพญ็ ศรี รักสละ 2539)   

http://www.thailiving.in.th/index.php?mo=3&art=282824
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  2.5.3  การใช้แบบแสดงเอ็มอีควิ  (MEQ = The Modified Eassy Questions) เป็น

แบบทดสอบท่ีเป็นลกัษณะการนาํเสนอกรณีศึกษาตามลาํดบัเหตุการณ์ และมีการแทรกคาํถามเป็น

ระยะๆ โดยคาํตอบตอ้งมีพ้ืนฐานการปฏิบติังานจริง ซ่ึงตอ้งนาํกระบวนการพยาบาลทั้ง 4 ขั้นตอน

มาใช ้(ทองสุข คาํธนะ  2538) ซ่ึงการใชแ้บบทดสอบ MEQ ไม่มีการช้ีแนะคาํตอบเหมือนแบบ

เลือกตอบ เป็นคาํถามปลายเปิด พยาบาลท่ีเขา้ร่วมวิจยัตอ้งตดัสินใจตอบคาํถามภายในเวลาท่ีกาํหนด

ไม่สามารถทาํขอ้สอบท่ีทาํผา่นมาแลว้ ซ่ึงสามารถทาํใหว้ดัความรู้ ทกัษะและเจตคติได ้

  

3. แนวคดิการพฒันาโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 

 3.1  ความหมาย และความสําคญัของโปรแกรมการฝึกทักษะการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 

                      3.1.1 ความหมาย 

      โปรแกรม  หมายถึงรายการของการกระทาํ  เช่น  เรามกัจะวางแผนกิจกรรม

ในวนัหยดุ  ซ่ึงถือว่าเป็นการวางโปรแกรม  ( http://Kenessar.exteen.com) ซ่ึงในการ วิจยัน้ีผูว้ิจยัได้

จดักระทาํกิจกรรมเพ่ือใหเ้กิดกระบวนการตดัสินใจ ซ่ึงถือว่าเป็นการจดัโปรแกรมใหก้บักลุ่ม

ตวัอยา่ง โดยการฝึกทกัษะการตดัสินใจเชิงจริยธรรมโดย กระบวนการในการใหค้วามรู้  ความเขา้ใจ  

และการฝึกทกัษะการตดัสินใจเชิงจริยธรรมโดยใชส้ถานการณ์จาํลองในหอ้งอบรมโดยเป็น

สถานการณ์ท่ีพยาบาลตอ้งตดัสินใจในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยตามมาตรา 12 ซ่ึงเป็นสิทธิในการ

รักษาเพ่ือการตายดี    การฝึกอบรมใหบุ้คลากรท่ีปฎิบติัหนา้ท่ีจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพ  (สิทธิ

ศกัด์ิ พฤกษปิ์ติกุล 2542) ซ่ึงการฝึกใหพ้ยาบาลมีทกัษะในการตดัสินใจเพ่ือสามารถตดัสินใจในการ

ทาํงานไดด้ว้ยตนเองซ่ึงจากการศึกษาของเรดแมนและฟราย  ( Redman& Fry, 1998)พบว่าพยาบาล

ในแผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูใชว้ิธีการปรับตวัในสถานการณ์ท่ีขดัแยง้โดยการยอมรับ  หรือปฏิบติัตาม

การตดัสินใจโดยบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง    ปฏิเสธการเขา้ร่วมการแกปั้ญหา  และการหนีออกจาก

ปัญหา  ในประเทศไทยพบว่าการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลไม่เหมาะสม  (วฒันาวรรณ  

บุณกุณะ 2544) 

  3.1.2 ความสําคญั 

    พยาบาลท่ีไดรั้บการฝึกประสบการณ์จาํลอง  โดยใชส้ถานการณ์ท่ีพยาบาล

ตอ้งเผชิญในการทาํงานจะทาํใหไ้ดป้ระโยชน์กบัพยาบาลในสถานการณ์จริง  ทาํใหมี้ความสามารถ

ในการตดัสินใจของพยาบาลสูงข้ึน (ศิริมา ทองดี 2549)   

 

http://kenessar.exteen.com/
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 3.2 แนวคดิทฤษฎีที่เกีย่วข้องกบัการตดัสินใจเชิงจริยธรรมโดยใช้การเรียนรู้แบบผู้ใหญ่  

 ทฤษฏีการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ ( Adult Learning Theory) มี 7 แนวทางคือ ( 1) การ

ทาํบรรยากาศการเรียนรู้ใหส้ะดวกสบาย เหมาะสมกบัผูเ้รียน ( 2) การวางแผนร่วมกบักบัผูเ้รียน 

(3) การเรียนรู้ถึงความตอ้งการท่ีแทจ้ริง ( 4) การเรียนรู้ท่ีกาํหนด วตัถุประสงค ์( 5) การออกแบบ

การเรียนรู้ใหเ้หมาะสม ( 6) การช่วยเหลือในการวางแผนและ ( 7) การประเมินผลการเรียนรู้  รู้

ความกา้วหนา้ของตนเอง ทั้งน้ีเพ่ือพฒันาทกัษะของผูเ้รียน  Adult learning ข้ึนกบัความเช่ือ 

(assumptions) 5 ประการคือ( 1) ผูใ้หญ่มีความเป็นอิสระในตนเอง  สามารถกาํกบัตนเองได ้ ( 2) 

ผูใ้หญ่เป็นผูมี้ทรัพยากรการเรียนรู้อยูแ่ลว้คือเป็นผูมี้ ประสบการณ์   ( 3) ผูใ้หญ่ใหคุ้ณค่าต่อการ

เรียนรู้เน่ืองจากสามารถนาํไปใชใ้นชีวิตประจาํวนัได ้( 4) ผูใ้หญ่ให้ ความสาํคญัต่อการเรียนรู้โดย

การใชปั้ญหาเป็นศนูยก์ลางมากกว่าการเรียนโดยการทองจาํ และ ( 5) แรงจูงใจในการเรียนมา

จากภายในมากกว่าภายนอก (ทองจนัทร์ หงศล์ดารมภ ์2547: 8-9) 

          ขอ้คาํนึงในการสอนผูใ้หญ่  ควรพิจารณาประเด็นต่อไปน้ีคือการพร้อมในดา้นเวลา 

เน่ืองจากผูเ้รียนเป็นผูท่ี้มีภาระหนา้ท่ีดา้นการงานอาชีพ ฉะนั้นการใหค้วามรู้ควรพิจารณาดา้นความ

พร้อมดา้นเวลาดว้ย สถานท่ี ควรสะดวก สบาย มีความเป็นส่วนตวัใหก้บัผูเ้รียน กิจกรรมการเรียน

การสอน เน้ือหาควรมีความเหมาะสม อาจสอนเป็นรายกลุ่มหรือรายบุคคล ส่ือการเรียนการสอน

ควรเหมาะสมกบัวยั เช่นตวัอกัษรชดัเจน นํ้ าเสียงผูส้อนเหมาะสม ความเหมาะสมดา้นสติปัญญา

ของผูเ้รียน ไม่ควรเนน้สาระเน้ือหาการเรียนดว้ยความจาํ ควรเป็นสาระท่ีนาํไปสู่การปฏิบติัไดเ้ลย 

การใหผู้เ้รียนมีส่วนร่วมในการเรียนการสอนทาํใหผู้เ้รียนจาํไดแ้ม่นยาํข้ึน การใหข้อ้มลูยอ้นกลบั 

ควรสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูส้อนกบัผูเ้รียน ผูส้อนกล่าวชมเชยและใหก้าํลงัใจผูเ้รียน 

พยายามหลีกเล่ียงการตาํหนิ การทาํโทษและการบงัคบัผูส้อนควรคาํนึงถึงความแตกต่างของบุคคล 

การพฒันาดา้นการเรียนท่ีแตกต่างกนั การเพ่ิมแรงจูงใจในการเรียนโดยสมัพนัธภาพท่ีดีงาม การ

แสดงความเป็นมิตรของผูส้อน การเตรียมตวัใหพ้ร้อมของผูส้อน เพ่ือประสิทธิภาพของการเรียน

การสอน โดยใหค้รอบคลุมในเร่ือง (1) เน้ือหาของเร่ืองท่ีเรียนตอ้งเหมาะสมและครอบคลุมเน้ือหาท่ี

ผูเ้รียนตอ้งการ (2) การสร้างสมัพนัธภาพท่ีดี ทาํใหไ้วว้างใจซ่ึงกนัและกนัระหว่างผูเ้รียน ผูส้อน ( 3) 

มีทกัษะในการติดต่อส่ือสาร ผูส้อนควรพดูและอธิบายใหผู้เ้รียนไดเ้ขา้ใจเน้ือหา และมีทกัษะการฟัง  

ขณะสอนควรใหค้าํแนะนาํและประเมินดว้ยผูเ้รียนสบัสนหรือไม่ ( 4) ทกัษะในการประเมิน ควร

ประเมินตั้งแต่ความตอ้งการของผูเ้รียนเพ่ือนาํขอ้มลูมาวางแผนการสอน ควรใชก้ารสงัเกตร่วมดว้ย 

(5) ทกัษะการสอน ควรใชแ้รงเสริมทางบวกใหก้บัผูเ้รียน เน้ือหาท่ีเตรียมตอ้งไม่ซบัซอ้น ควรมี

เทคนิคการสอนโดยมีการทบทวนเป็นระยะๆ (ศิริมา ทองดี 2549) 
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          กล่าวโดยสรุปการสอนในผูใ้หญ่ควรเนน้การมีส่วนร่วมของผูเ้รียน ผูส้อน มีการ

ร่วมแสดงความคิดเห็น  การไดเ้รียนรู้จากประสบการณ์ จะช่วยการพฒันาการเรียนการสอนไดอ้ยา่ง

ดี ซ่ึงแนวคิดดงักล่าวสามารถเป็นแนวทางใหก้บัผูว้ิจยัในการทาํโปรแกรม เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง

เป็นผูเ้รียนรู้ท่ีเป็นกลุ่มทาํงานแลว้ การใหโ้ปรแกรมจะประสบผลสาํเร็จตอ้งอาศยัแนวทางดงักล่าว

ดว้ย 

 3.3  การพฒันาโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

       โปรแกรมเป็นการฝึกทกัษะการใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรมประกอบดว้ยเน้ือหาสาระท่ี

ใชใ้นการอบรมเพ่ือใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัมาตรา 12 สิทธิการตายดี การมีจริยธรรม

ทางการพยาบาลและการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงผูว้ิจยัใชแ้นวคิด

ของ  Lawrence Kohlberg (1976) การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมของ Jean  Watson (1985) โดยใช้

วิธีการบรรยาย การระดมสมองใหผู้ร่้วมวิจยัไดฝึ้กสถานการณ์จาํลอง โดยสถานการณ์เป็นประเด็น

ขดัแยง้ท่ีเก่ียวขอ้งกบักฎหมาย ชีวิตและความตาย การพิจารณาทางเลือกท่ีจะปฏิบติั  วิเคราะห์ขอ้ดี

ขอ้เสียของทางเลือกแต่ละทาง ตดัสินใจเลือก เพ่ือใชเ้ป็นการวดัความสามารถในการตดัสินใจ ซ่ึง

เป็นการใชแ้บบทดสอบวดัการตดัสินใจทางจริยธรรมเชิงผลลพัธ ์ซ่ึงไดแ้นวคิดจาก เคเตเฟียน 

(Ketefian, 1999) ซ่ึงเป็นสถานการณ์ท่ีพยาบาลตอ้งเผชิญในการปฏิบติังาน ซ่ึงเคเตเฟียนสาํรวจ

สถานการณ์ไว ้ มีสถานการณ์เก่ียวกบัความขดัแยง้ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย ซ่ึงมีกิจกรรมพยาบาล

ซ่ึงเป็นทางเลือกปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติั ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างสถานการณ์ในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัมาตรา 12 

ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

 

4.  งานวจิยัเกี่ยวข้อง 

 

 4.1 งานวจิยัในประเทศ 

      ธสัมน นามวงษ ์ (2540) ไดท้าํการศึกษา เร่ืองผลการสอนการพยาบาลโดยใช้

กรณีศึกษา ต่อความสามารถในการตดัสินใจในการพยาบาลท่ีเนน้จริยธรรมและการดูแลดา้นจิต

วิญญาณของผูป่้วยระยะสุดทา้ยของนกัศึกษาพยาบาล เป็นการวิจยัก่ึงทดลองโดยแบ่งนกัศึกษา

พยาบาลของชั้นปีท่ี 2 ของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จาํนวน 36 คนโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยผล

การทดลองพบว่ากลุ่มหลงัทดลองมีความสามารถในการตดัสินใจในการพยาบาลท่ีเนน้จริยธรรม

และการดูแลดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยระยะสุดทา้ยของนกัศึกษาพยาบาลหลงัการทดลองในกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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 กานดา รักชาติและคณะ (2545) ไดท้าํการศึกษาเร่ืองประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม

จากประสบการณ์ของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั ในกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 10 คนโดย

คดัเลือกแบบเจาะจง กรอบแนวคิดทฤษฎีประยกุตข์ั้นตอนของโคโลซ่ี ผลการวิจยัสรุปว่าประเด็น

ขดัแยง้ทางจริยธรรมท่ีพยาบาลประสบในการทาํงานมี  7 ลกัษณะคือ ( 1) ตอ้งการช่วยเหลือแต่อยู่

นอกเหนืออาํนาจ (2) ยดืชีวิตหรือยดืความทรมาน ( 3) อยากทาํหนา้ท่ีแทนคนไขแ้ต่อยากคงไวซ่ึ้ง

สมัพนัธภาพ ( 4) ไม่รู้จะบอกอยา่งไร จึงจะเกิดผลดีกบัทุกฝ่าย ( 5) จาํเป็นตอ้งทาํตามเพราะดอ้ย

อาํนาจ ( 6) ใครควรตดัสินใจและ ( 7) พนัธะหนา้ท่ีต่อวิชาชีพกบัหนา้ท่ีต่อตนเอง โดยพยาบาลมี

ความรู้สึกต่อประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมดงักล่าวใน 3 ลกัษณะคืออึดอดั ขดัใจไร้อิสระ เบ่ือหน่าย

ทอ้ใจในการทาํงานและโดดเด่ียวท่ีตอ้งแกปั้ญหาลาํพงัคนเดียว 

 วฒันาวรรณ บุญกุณะ (2544) ไดท้าํการศึกษาการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลในเขต

ภาคเหนือจาํนวน 364 คน ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีการตดัสินใจเชิงจริยธรรมตามหลกั

จรรยาบรรณวิชาชีพทุกสถานการณ์ ปัจจยัส่วนบุคคลไม่มีความสมัพนัธก์บัการตดัสินใจเชิง

จริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

 สรวงสุดา ชลมัพุธ (2545) ไดท้าํการศึกษาเร่ืองการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเชียงราย 15 แห่งๆไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 185 คน พบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งมีการตดัสินใจเชิงจริยธรรมตามหลกัวิชาชีพและการตดัสินใจเชิงจริยธรรมตาม

ประสบการณ์แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 รสสุคนธ ์ช่ืนตา (2546) ไดท้าํการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเชิงจริยธรรม

ในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 165 คนจากโรงพยาบาลร้อยเอด็ อาํเภอเมือง 

จงัหวดัร้อยเอด็ ผลการศึกษาพบว่าอาย ุการศึกษา ประสบการณ์การทาํงาน ตาํแหน่ง ไม่มี

ความสมัพนัธต่์อการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจคือค่านิยมส่วนบุคคล 

ความพึงพอใจในงาน ความผกูพนัต่อองคก์ร จรรยาบรรณวิชาชีพ บรรยากาศและวฒันธรรมองคก์ร 

      ศิริมา  ทองดี (2549) ไดท้าํการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกทกัษะการใชเ้หตุผล

เชิงจริยธรรมต่อความสามารถในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตวัอยา่งคือ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฎิบติังานท่ีโรงพยาบาลบา้นหม่ี จาํนวน 40 คน ผลการวิจยัพบว่าความสามารถ

ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และ

ความสามารถในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพก่อนทดลองตํ่ากว่าหลงัทดลอง 

      สิดารัตน์ สมคัรสมาน (2550) ไดท้าํการวิจยัเร่ืองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของ

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ผลการวิจยัคือผูใ้หข้อ้มลูคือผูป่้วยระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
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เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดจาํนวน 30 ราย ส่วนใหญ่มีความตอ้งการดา้นการมี

ความหมายและเป้าหมายของชีวิตค่อนขา้งสูง การตอ้งการดา้นจิตวิญญาณกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

ตอ้งการความเอ้ืออาทร กาํลงัใจ ตอ้งการทาํบุญตามแนวทางของศาสนา มีความเช่ือเร่ืองผลบุญ ส่วน

ในดา้นความหวงัมีความเช่ือเร่ืองคุณงามความดีช่วยใหอ้าการทุเลา และจากไปอยา่งสงบ 

 วรางคณา ตาเตียว (2552) ไดท้าํการศึกษาประสบการณ์การบริหารจดัการเชิง

จริยธรรมทางการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลตติยภูมิ กลุ่มตวัอยา่งคือหวัหนา้หอ

ผูป่้วยท่ีปฎิบติังานในหอผูป่้วยต่างๆในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร 

คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  จาํนวน 15 คน พบว่า หวัหนา้หอผูป่้วยใหค้วามหมายของการบริหาร

จดัการเชิงจริยธรรมทางการพยาบาลคือ 1) การทาํงานโดยยดึหลกัความถกูตอ้งดีงาม ตามหลกั

เหตุผล โดยไม่ก่อใหเ้กิดความเดือดร้อนและเป็นไปเพ่ือประโยชน์ของคนส่วนใหญ่  2) การ

ทาํงานโดยยดึหลกัความเป็นธรรม ไม่อคติลาํเอียงและ 3) การทาํงานโดยยดึหลกัเอาใจเขามาใส่ใจ

เรา ส่วนประสบการณ์การบริหารจดัการเชิงจริยธรรมทางการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วยพบ 2 

ประเด็นหลกัคือการบริหารจดัการเชิงจริยธรรมในการบริหารคนคือบริหารโดยหลกัความยติุธรรม

และความเสมอภาค บริหารโดยใชห้ลกัความรัก ความเมตตาและบริหารโดยยดึหลกัการมีส่วนร่วม 

ประเด็นการบริหารจดัการเชิงจริยธรรมในการบริหารการปฏิบติัการพยาบาลคือบริหารโดยยดึ

ประโยชน์และความปลอดภยัของผูป่้วย บริหารโดยยดึหลกัจรรยาบรรณวิชาชีพและคุณภาพการ

ดูแล บริหารโดยยดึหลกัซ่ือสตัยสุ์จริต บริหารโดยใชค้วามรอบคอบ บริหารโดยยดึหลกัความ

โปร่งใส ตรวจสอบไดแ้ละบริหารโดยนึกถึงประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลกั 

  จากการศึกษาประเด็นขดัแยง้จริยธรรมในประเทศสามารถสรุปไดว้่าการตดัสินใจ

เชิงจริยธรรมของพยาบาลเม่ือเผชิญกบัประเด็นความขดัแยง้เป็นไปตามหลกัจรรยาบรรณวิชาชีพ

และหลกัสิทธิมนุษยชน (ศิริมา ทองดี 2549; สรวงสุดา ชลมัพุช 2549) แต่การตดัสินใจเม่ือเผชิญกบั

ประเด็นขดัแยง้ ยงัไม่มีแนวทางในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมท่ีถกูตอ้ง (กานดา  รักชาติ  2545)  

พยาบาลวิชาชีพรู้สึกคบัขอ้งใจท่ีตอ้งทาํงานภายใตค้วามจาํกดัความรู้ การขาดท่ีปรึกษา การขาด

ทกัษะการตดัสินใจเชิงจริยธรรม (วรางคณา ตาเตียว  2552) ปัจจยัส่วนบุคคลจะไม่มีความสมัพนัธ์

กบัการตดัสินใจเชิงจริยธรรม (วฒันาวรรณ บุญกุณะ 2544 ,รสสุคนธ ์ช่ืนตา 2546)  ในการพฒันา

ทกัษะการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลน่าจะใชว้ิธีกรณีศึกษา (ธสัมน นามวงษ ์ 2540) ซ่ึงใน

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ผูป่้วยมีความตอ้งการความเอ้ืออาทรจากพยาบาลในการดูแลดา้นจิต

วิญญาณ (สิดารัตน์ สมคัรสมาน 2550)   
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 4.2 งานวจิยัต่างประเทศ 

 Wurzbach (1999) ไดท้าํการศึกษาพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลจาก

ประสบการณ์การทาํงานในหอวิกฤต จากกลุ่มตวัอยา่งพยาบาล 20 คน พบว่าพฤติกรรมจริยธรรม

เกิดจากประสบการณ์การทาํงาน 

 Fritzsche (2000) ไดศึ้กษาบรรยากาศจริยธรรมมีความสมัพนัธก์บัการตดัสินใจเชิง

จริยธรรม โดยกลุ่มตวัอยา่งคือพนกังานเขียนภาพของบริษทัเทคโนโลยขีองประเทศสหรัฐอเมริกา 

จาํนวน 20 คน พบผลศึกษาพบว่าบรรยากาศองคก์ารมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการตดัสินใจเชิง

จริยธรรม  

 Raines (2000) ไดศึ้กษาความสมัพนัธก์ารใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรม รูปแบบการ

แกปั้ญหา และความเครียดในการตดัสินใจแกปั้ญหาเชิงจริยธรรมของพยาบาล โดยกลุ่มตวัอยา่งคือ

พยาบาลของหน่วยรังสีรักษา 229 คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม Moral Reasoning 

Questionnaire และเคร่ืองมือวดัการแกปั้ญหาช่ือ Way Interventory และ Ethics Stress Scales 

ผลการวิจยัพบว่าส่ิงท่ีมีผลกบัระดบัความเครียดคือความรู้สึกกดดนั การขาดอาํนาจในการตดัสินใจ 

ในการแกปั้ญหามีรูปแบบการแกปั้ญหาโดยใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรม 

  จากการทบทวนวิจยัต่างประเทศ พบว่า  บุคคลมี พฤติกรรมจริยธรรมเกิดจาก

ประสบการณ์การทาํงาน  (Wurzbach ,1999) ภายใตก้ารทาํงานท่ีมีบรรยากาศองคก์ร ท่ีดี จะทาํให้

พยาบาลมีการตดัสินใจเชิงจริยธรรม (Fritzsche, 2000 ; Raines, 2000) 

          สรุปจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและต่างประเทศ

พบว่าประสบการณ์การทาํงานท่ีต่างกนัมีผลต่อความสามารถในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมซ่ึงปัจจยั

เหล่าน้ีถือเป็นตวัแปรแทรกซอ้น ผูว้ิจยัจึงคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประสบการณ์ในการทาํงานกบั

ผูป่้วยท่ีใกลเ้คียงกนั คือตอ้งมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย นอกจากน้ีพบว่าทกัษะ

การใชเ้หตุผลในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมเกิดจากการไดเ้รียนรู้จากการเรียนการสอน จาก

กรณีศึกษา    การไดแ้บบอยา่ง การปฏิสมัพนัธก์นั พยาบาลท่ีปฏิบติังานยงัขาดทกัษะในการ

ตดัสินใจ ผูว้ิจยัจึงใชแ้นวคิดจากกรอบการวิจยัมาเป็นแนวทางในการฝึกทกัษะใหก้บักลุ่มพยาบาล

วิชาชีพเพ่ือไดมี้การเรียนรู้และฝึกฝนเพ่ิมข้ึนในสถานการณ์จาํลอง   
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