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         การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา ( Research and Development) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ

ศึกษาสภาพการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และสร้างโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมตลอดจนศึกษาความ

เหมาะสมของโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ท่ีพฒันาข้ึน 

 

1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 

                1.1 เพือ่ศึกษาสภาพการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

  1.1.1 ผู้ตอบแบบสอบถาม ไดแ้ก่พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการท่ีมีประสบการณ์

ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นเวลา 5 ปีข้ึนไปท่ีปฏิบติัการทั้ง 11 แผนกพยาบาลของ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จาํนวน 133 คน (ขอ้มลูจากกาํลงัพล กองการพยาบาล มกราคม 2554) 

  1.1.2 กลุ่มตัวอย่างเพือ่การสัมภาษณ์คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่

กาํหนด ไดแ้ก่ แพทยท่ี์มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นเวลา 5 ปีข้ึนไป ซ่ึงเป็น

คุณสมบติัเบ้ืองตน้ของผูช้าํนาญการดูแลเฉพาะทางคือจะตอ้งมีประสบการณ์มากกว่า 5 ปีข้ึนไปโดย

แจง้จุดประสงคก์บัหวัหนา้หน่วยท่ีดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย แลว้ขอรายช่ือแพทยท่ี์มีคุณสมบติัท่ี

ผูว้ิจยักาํหนด 1 ราย หลงัจากนั้นผูว้ิจยัเลือกแบบลกูโซ่ ( Snowball sampling) คือจากการบอกต่อ

และแนะนาํจากผูใ้หข้อ้มลูเพ่ือแนะนาํผูท่ี้มีประสบการณ์และยนิดีในการใหข้อ้มลูมากท่ีสุด 

(Information – rich cases) จนไดข้อ้มลูอ่ิมตวั ในส่วนญาติผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงผูว้ิจยักาํหนด

คุณสมบติัแบบเฉพาะเจาะจงเพ่ือใหข้อ้มลูท่ีมากท่ีสุดคือเป็นสามีภรรยาหรือบุตรท่ีมีประสบการณ์

ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 1 ปีข้ึนไปและคดัเลือกจากหอผูป่้วยท่ีญาติเฝ้าผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยเพ่ือใหไ้ด้

ขอ้มลูตามจุดประสงคก์ารวิจยัมากท่ีสุดจนไดข้อ้มลูอ่ิมตวั   

 1.2 เพือ่สร้างโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ

พยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยนาํขอ้มลูจากกลุ่มตวัอยา่งตอนท่ี 1.1 มาสร้างโปรแกรม 
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 1.3 เพือ่ประเมนิความพงึพอใจโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายของพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้โปรแกรมการตดัสินใจ

เชิงจริยธรรมสาํหรับพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย คดัเลือกจากพยาบาลวิชาชีพท่ี

ใหข้อ้มลูตอบแบบสอบถาม มีคะแนนจากแบบสอบตํ่ากว่า 3 ในรายขอ้ จาํนวน 54 คน แต่ตอ้งเป็น

ผูส้มคัรใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมโดยผูว้ิจยัติดต่อดว้ยตนเอง จึงไดจ้าํนวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 30 คน 

(รายละเอียดแบบประเมินความพึงพอใจในภาคผนวก)  

             ผู้วจิยักาํหนดคุณสมบัตผิู้ให้ข้อมูล  ดงัน้ี 

  1.1.1 พยาบาลวชิาชีพระดับปฏิบัติการ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีสาํเร็จการศึกษาระดบั

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าหรือสูงกว่า และไดข้ึ้นทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุง

ครรภช์ั้น 1 ท่ีปฏิบติังานกบัผูป่้วยโดยตรง และปฏิบติังานในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้มาแลว้

มากกว่า  5 ปีข้ึนไป 

   1.1.2 แพทย์ระดับปฏิบัติการ  หมายถึง แพทยท่ี์สาํเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี

หรือสูงกว่าและไดข้ึ้นทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมและปฏิบติัหนา้ท่ีรักษาผูป่้วยใน

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากกว่า 5 ปีข้ึนไป 

  1.1.3 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโดยแมว้่าไม่สามารถ

รักษาใหห้ายได ้ และไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองดา้นร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณตาม

มาตรฐานวิชาชีพ   

  1.1.4 ญาติผู้ ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง สามี ภรรยา หรือบุตรท่ีร่วมดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยอยูใ่นหอผูป่้วย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้มากกว่า 1 ปีข้ึนไป 

 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 

  

        เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีมี 3 ตอน ซ่ึงแต่ละตอนแตกต่างกนัดงัน้ี 

         ตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ์ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ประกอบดว้ยแบบสอบถามปลายปิดโดยมีแนวคาํ

ภาม Negative อยูด่ว้ยเพ่ือใหผ้า่นกระบวนการคิด , คาํถามปลายเปิด และแบบสนทนา  

 ตอนท่ี 2 โปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้     

 ตอนท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  
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         เคร่ืองมือตอนท่ี 1 และตอนท่ี 3 ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการสร้างดว้ยตนเอง ส่วนตอนท่ี 2 ได้

นาํโปรแกรมการฝึกทกัษะการใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรมของคุณศิริมา ทองดี ท่ีไดรั้บอนุญาตจาก

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั มาประยกุตร่์วมกบัสภาพการณ์ในการ

ตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลา้ท่ีไดจ้ากตอนท่ี 1 มีรายละเอียด ดงัน้ี 

 2.1  การสร้างเคร่ืองมอื 

  2.1.2  ตอนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาสภาพการณ์ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า มี 2 ส่วนคือ 

    1)  เป็นแบบสอบถามสภาพการณ์ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  โดยสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของ

ผูใ้หข้อ้มลูและสอบถามสภาพการณ์ตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ

พยาบาลวิชาชีพ โดยใชแ้นวคิด1) ทฤษฎีการดูแลมนุษยข์อง Jean Watson (1985) 2) แนวคิดการใช้

เหตุผลทางจริยธรรมของ Lowrence Kohlberg (1976) และ  3) แนวคิดทางกฎหมายตามมาตรา  

12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการ

สาธารณสุข โดย 3 แนวคิดผา่นการตดัสินใจโดยใชก้ระบวนการพยาบาล  เป็นลกัษณะคาํถาม

ปลายเปิด และคาํถามปลายปิดจาํนวน  49 ขอ้ โดยมีคาํตอบท่ีไดเ้ป็นการประเมินพฤติกรรมในการ

ดูแลผูป่้วยของพยาบาลในดา้นต่างๆของทฤษฎีการดูแลมนุษยท์าํใหส้ะทอ้นเห็นสภาพการณ์ในการ

ตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ    โรงพยาบาลพระมงกุฏ

เกลา้เป็นแบบปลายเปิดและแบบปลายปิดมาตราส่วนประมาณค่า ( Rating Scale) 1-5 ระดบั และ

กาํหนดใหผู้ใ้หข้อ้มลูเลือกไดค้าํตอบเดียว ความหมายของตวัเลือก  ดงัน้ี 

  เห็นดว้ยมากท่ีสุด   หมายถึง  มีการตดัสินใจไดม้ากท่ีสุด  

  เห็นดว้ยมาก           หมายถึง  มีการตดัสินใจไดม้าก  

  เห็นดว้ยปานกลาง  หมายถึง  มีการตดัสินใจไดป้านกลาง  

  เห็นดว้ยนอ้ย           หมายถึง  มีการตดัสินใจไดน้อ้ย  

  ไม่เห็นดว้ย              หมายถึง  ไม่สามารถตดัสินใจได้  

        กาํหนดเกณฑใ์นการใหค้ะแนนแต่ละขอ้คาํถาม ดงัน้ี 

  5  หมายถึง       เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

  4          หมายถึง      เห็นดว้ยมาก 

  3          หมายถึง      เห็นดว้ยปานกลาง 

  2          หมายถึง      เห็นดว้ยนอ้ย 
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  1          หมายถึง     ไม่เห็นดว้ย 

  ในการ กาํหนดเกณฑ์การวดัค่าเฉลีย่ของเคร่ืองมอืวจิยั 

         การนาํคะแนนท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ีย   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแปรผลโดยใชเ้กณฑ์

ดงัน้ี                                                  

     ระดบัค่าเฉล่ีย   =     คะแนนสูงสุด   -   คะแนนตํ่าสุด 

                                                                    จาํนวนชั้น ( ระดบัการวดั ) 

                                ระดบัค่าเฉล่ีย   =     
5

15 −
      =   0.8 

             ค่าเฉล่ีย  1.00 – 1.79    หมายถึง  นอ้ยท่ีสุด 

             ค่าเฉล่ีย  1.80 – 2.59    หมายถึง  นอ้ย 

             ค่าเฉล่ีย  2.60 – 3.39    หมายถึง  ปานกลาง 

             ค่าเฉล่ีย  3.40 – 4.19    หมายถึง  มาก 

             ค่าเฉล่ีย  4.20 – 5.0      หมายถึง  มากท่ีสุด 

               (  Best and Kahn James V. 1993) 

    2)  เป็นการสนทนา มี 2 ชุด คือ 

                         ชุดท่ี 1)  แบบสนทนาแพทย ์ 

                         ชุดท่ี 2) แบบสนทนาญาติผูป่้วยระยะสุดทา้ย   

             ใชก้ารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผูเ้ขา้ร่วมสนทนาประกอบดว้ยแพทย์

ปฏิบติัการ และญาติผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยผูว้ิจยักาํหนดประเด็นคาํถาม เก่ียวกบัปัญหาอุปสรรค

แนวทางท่ีตอ้งการเพ่ือนาํสู่ประเด็นและคาํถามเจาะลึก  และนาํขอ้คิดเห็นขอ้เสนอแนะท่ีไดเ้พ่ิมเติม

มาพฒันาโปรแกรม 

 2.2  การพฒันาเคร่ืองมอื  

                2.2.1  นาํแบบสอบถามและแบบสนทนาท่ีสร้างเสร็จ ไปใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษา

วิทยานิพนธต์รวจสอบและนาํมาปรับปรุงแกไ้ข ส่งใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

และดาํเนินการหาความเท่ียงของแบบสอบถาม ตอนท่ี 1 คือสภาพการณ์ในการตดัสินใจเชิง

จริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ตามมโน

ทศัน์ 4 ประการในทฤษฎีการดูแลมนุษย ์แนวคิดการตดัสินใจเชิงจริยธรรม และกฎหมายมาตรา 12  

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และคาํถามปลายเปิดในการสนทนา ผูว้ิจยัตรวจสอบ

ความน่าเช่ือถือของขอ้มลูจากแบบสนทนา ตามท่ี Guba & Lincoin (1989 อา้งถึงในวรางคณา ตา

เตียว 2552) ไดก้ล่าวถึงความน่าเช่ือถือของขอ้มลูการวิจยัคุณภาพ มีดงัน้ี (1) ความเช่ือถือได ้ผูว้ิจยัมี

ขั้นตอน กระบวนการ ผูว้ิจยัมีสมัพนัธภาพกบัผูส้นทนา ก่อนจบสนทนา ผูว้ิจยัสรุปผลการสนทนา
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เพ่ือยนืยนัความเขา้ใจในขอ้มลู มีการตรวจสอบขอ้มลูบนัทึกเทปโดยอาจารยท่ี์ปรึกษา ( 2) การใช้

เกฎฑพ่ึ์งพาอ่ืนๆ ขอ้มลูมีการตรวจสอบโดยอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธซ่ึ์งเปรียบเสมือน

ผูเ้ช่ียวชาญ (3) การถ่ายโอนขอ้มลู  หมายถึงผูว้ิจยัไม่ไดน้าํผลวิจยัน้ีไปอา้งอิงในประชากรกลุ่มอ่ืน 

(4) การยนืยนัผลวิจยั ผูว้ิจยัมีการเก็บขอ้มลูอยา่งเป็นระบบ มีการบนัทึกเทป การตรวจสอบความ

ครบถว้นของการสนทนา ตอนท่ี 2 โปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และตอนท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจ

โปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา้โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

                        1)  การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ( Content Validity) ผูว้ิจยันาํ

เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึน เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธเ์พ่ือตรวจสอบความเหมาะสม ความ

สอดคลอ้ง ความครอบคลุม พร้อมทั้งการปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํของอาจารย ์จากนั้นผูว้ิจยัได้

นาํเคร่ืองมือใหผู้ท้รงคุณวุฒิจาํนวน 4 ท่านเพ่ือตรวจสอบและพิจารณาความสอดคลอ้งของขอ้

คาํถาม ความถกูตอ้งและขอบเขตของเน้ือหาพิจารณาจากความสอดคลอ้งระหว่างสาระคาํถาม 

กรอบทฤษฎีท่ีวดัและความเหมาะสมของการใชภ้าษา กาํหนดระดบัความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั โดย

แต่ละระดบัมีความหมาย ดงัน้ี 

 4 หมายถึง คาํถามนั้นสอดคลอ้งกนัมากกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดั 

 3 หมายถึง คาํถามนั้นสอดคลอ้งกนัค่อนขา้งมากกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ

วดั  

 2 หมายถึง คาํถามนั้นสอดคลอ้งกนันอ้ยกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดั  

 1 หมายถึง คาํถามนั้นไม่สอดคลอ้งกนักบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดั    

         นาํเคร่ืองมือท่ีไดรั้บคืนจากผูท้รงคุณวุฒิมาคาํนวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index: CVI) ของแต่ละขอ้ โดยใชสู้ตรดงัน้ี ( Walz;Strickland & Lenz  1991:2  

อา้งถึงใน สมใจ  พุทธาพิทกัษผ์ล 2549) ซ่ึงขอ้คาํถามท่ีดีควรมีค่า Content Validity Index 0.70 ข้ึน

ไป 

 

               สูตรที่ใช้คาํนวณ  CVI  =  จาํนวนคาํถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

                                                             จาํนวนผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด 

 

         จากการคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาจากแบบสอบถามการตดัสินใจเชิง

จริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ไดค่้า CVI ของ
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แต่ละขอ้ดงัน้ี จาํนวนขอ้ท่ีได ้CVI เท่ากบั 1 จาํนวน 25 ขอ้ CVI เท่ากบั .75 จาํนวน 24 ขอ้ ค่าดชันีท่ี

วดัไดทุ้กขอ้อยูใ่นเกณฑท่ี์รับได ้คือ มีค่ามากกว่า . 70 ข้ึนไป ( Walz, Strickland & Lenz, 199: 2 อา้ง

ถึงใน สมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล 2549) จากนั้นผูว้ิจยัไดน้าํแบบสอบถามมาปรับแกภ้าษาใหช้ดัเจนและ

ถกูตอ้งตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิและอาจารยท่ี์ปรึกษา (รายละเอียดของเคร่ืองมือดงัผนวก) 

             2)  การหาค่าความเท่ียง ( Reliability) ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามท่ีผา่นการ

ตรวจสอบความตรงตาม เน้ือหาท่ีไดป้รับปรุงแลว้ไปทดลองใช ้( Try out) กบัพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลอานนัทมหิดล จาํนวน 30 คน  ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลโครงสร้างการบริหารคลา้ยคลึงกบั

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้โดยขอความอนุเคราะห์จากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลและหวัหนา้

พยาบาลโรงพยาบาลอานนัทมหิดลเป็นผูเ้ก็บแบบสอบถาม  และนาํขอ้มลูท่ีไดม้าวิเคราะห์หาค่า

ความเท่ียงในแต่ละดา้นและโดยรวม โดยใชสู้ตรสมัประสิทธิอลัฟาครอนบราค  (Cronbach’s alpha  

coefficient) โดยใชเ้กณฑค่์าความเท่ียงท่ียอมรับไดมี้ค่าไม่ตํ่ากว่า 0.65 แต่ท่ีดีควรมีค่าความเท่ียงสูง

กว่า 0.75 ข้ึนไป (นิรัตน์  อิมามี 2549: 4-58) เคร่ืองมือใหม่ท่ีเพ่ิงพฒันาข้ึน ควรมีค่าความเท่ียงสูงกว่า  

0.70 ข้ึนไป (Burn and Grove 1997; Selby-Harrington et al. 1994 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากรู 

2547) ไดค่้าความเท่ียงโดยรวม ค่า reliability เท่ากบั 0.935 ขั้นตอนประเมินสภาพ จาํนวน  7 ขอ้ ค่า 

reliability เท่ากบั  0.743 ขั้นตอนวางแผน จาํนวน 4 ขอ้ค่า reliability เท่ากบั  0.929 ขั้นตอนการ

ปฏิบติัการพยาบาล จาํนวน 34 ขอ้ค่า reliability เท่ากบั 0.876 ขั้นตอนการประเมินผล จาํนวน 4 ขอ้

ค่า reliability เท่ากบั 0.927 ซ่ึงเป็นค่าท่ีอยูใ่นเกณฑท่ี์กาํหนด ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสามารถนาํขอ้คาํถามชุด

น้ีไปใช ้เก็บรวบรวมขอ้มลูได ้

         คาํถามปลายเปิดในการสนทนา  ไดส้นทนากบัแพทย์ ปฏิบติัการท่ีมีประสบการณ์การ

ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากกว่า 5 ปีข้ึนไป และญาติผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยผูว้ิจยักาํหนดประเด็น

คาํถามเก่ียวกบัการดูแลมนุษยแ์บบองคร์วม การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยและแนวคิดทางกฎหมายตามมาตรา 12 ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

และนาํขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะท่ีไดเ้พ่ิมเติมมาพฒันาระบบ 

 2.2.2  นาํฉบบัร่างของโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการจดัการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ไปใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธต์รวจสอบและนาํมา

ปรับปรุงแกไ้ขโดยโปรแกรมคือแผนการสอนประกอบดว้ยเน้ือหาสาระเพ่ือใหมี้ความรู้ความเขา้ใจ

เก่ียวกบัจริยธรรม การใชเ้หตุผลทางจริยธรรม  การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมและความรู้เก่ียวกบั
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มาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2550 กาํหนดกิจกรรมการสอนโดยใชว้ิธีการ

บรรยาย ระดมสมอง การใหผู้เ้ขา้อบรมมีส่วนร่วมในการฝึกสถานการณ์จาํลอง 

 2.2.3  นาํแบบประเมินความพึงพอใจไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิซ่ึงเป็นท่านเดิมท่ีไดต้รวจ

แบบสอบถามสภาพการณ์ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ไดค่้า CVI ของแต่ละขอ้ดงัน้ี จาํนวนขอ้ท่ีได ้ CVI เท่ากบั 1 

จาํนวน 18 ขอ้ CVI เท่ากบั . 75 จาํนวน 1 ขอ้ เพ่ือใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมไดป้ระเมิน

ความพึงพอใจของโปรแกรม 

 

3. การเก็บรวมรวมข้อมูล 

 

         ผูว้ิจยัดาํเนินการศึกษาสภาพการณ์ โดยขอความร่วมมือจากผูเ้ก่ียวขอ้งไดแ้ก่หวัหนา้

แผนก พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา ขั้นตอนการ

วิจยั ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้  ไดแ้ก่การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มผูใ้หข้อ้มลู  การรักษาความลบัและขอความ

ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง   

         ผูว้ิจยัดาํเนินการศึกษาสภาพการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรมสาํหรับพยาบาลวิชาชีพใน

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ดงัน้ี 

 1.1 การเกบ็ข้อมูลแบบสอบถาม การเก็บขอ้มลูจากกลุ่มประชากรท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

ประกอบดว้ย ระยะเวลาการเก็บขอ้มลู 1 สปัดาห์ นาํขอ้มลูท่ีไดม้าพฒันาโปรแกรมการตดัสินใจเชิง

จริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

 1.2 การเกบ็ข้อมูลจากการสนทนา  ท่ีไดจ้ากแพทย ์และ ญาติผูป่้วยระยะสุดทา้ย การ

สร้างแนวทางสนทนา ผูว้ิจยัสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม โดยอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธแ์ละ

ผูท้รงคุณวุฒิไดต้รวจสอบความถกูตอ้งเหมาะสมก่อนนาํไปใช ้ผูว้ิจยัสนทนาโดยอาศยัวิธีการ 

Narrative Technique ( กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล 2540อา้งถึงใน วรางคณา ตาเตียว 2552) โดยการ

สนทนาแบบธรรมชาติ ดว้ยคาํถามเขา้สู่ประเด็นแบบหลีกเล่ียงการรุกอยา่งรวดเร็ว มีการกาํหนดวนั

เวลาในการสนทนา ใชเ้วลาในการสนทนาประมาณ 15-20 นาที  โดยช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการ

สนทนา การบนัทึกเทปสนทนา และมีการลงรหสับนัทึกการสนทนาเพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูท่ีครบถว้น  

 1.3 การเกบ็ข้อมูลแบบประเมนิความพงึพอใจของโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรม

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ประกอบดว้ยกลุ่มตวัอยา่งผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมโดยแจกแบบประเมิน

ความพึงพอใจของโปรแกรม หลงัจากเขา้โปรแกรมแลว้ โดยผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บขอ้มลูดว้ยตนเอง  
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4. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

         การศึกษาวิจยัน้ี มีขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มลูตามวตัถุประสงคข์องการวิจยัดงัน้ี 

 

             4.1 วเิคราะห์สภาพการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ

พยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 4.1.1  แบบสอบถาม  เป็นการวิเคราะห์ขอ้มลูเชิงปริมาณ ผูว้ิจยันาํขอ้มลูท่ีไดม้า

วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปโดยใชส้ถิติค่าเฉล่ีย ( Mean) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard diviation) จาํแนกรายขอ้ รายดา้น และโดยรวม   

  4.1.2  การสนทนา เป็นการวิเคราะห์ขอ้มลูเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา ใน

ประเด็นเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรค และรูปแบบของโปรแกรมท่ีตอ้งการพฒันา การนาํเสนอประเด็น

สาํคญั โดยการจดัระบบความหมายและขอ้ความท่ีไดจ้ากการถอดเทป และจากการจดบนัทึก   

                4.2  การประเมนิความพงึพอใจของโปรแกรม เป็นการวิเคราะห์เชิงปริมาณ  

 

5. การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 

   

       การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาวิจยักบักลุ่มผูใ้หข้อ้มลูท่ีเป็นมนุษย ์ดงันั้นเพ่ือเป็นการพิทกัษ์

สิทธิกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจึงไดด้าํเนินการดา้นจริยธรรม ดงัต่อไปน้ี 

 

 5.1 ผู้วจิยัทําบันทึกการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์  ผา่นอาจารยท่ี์ปรึก

วิทยานิพนธเ์สนอประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์าขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เม่ือไดรั้บการรับรองแลว้ผูว้ิจยัจึงไดด้าํเนินการเสนอ

คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

 5.2  ผู้วจิยัชี้แจงการเกบ็รวบรวมข้อมูลในกลุ่มผู้ให้ข้อมูล  โดยช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง

การวิจยั  เม่ือไดรั้บการยนิยอมแลว้ ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มผูใ้หข้อ้มลูลงลายมือใหค้วามยนิยอมเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษร ทั้งน้ีผูใ้หข้อ้มลูมีสิทธิในการตดัสินใจดว้ยตนเองในการใหส้มัภาษณ์และตอบคาํถาม

หรือปฏิเสธการใหส้มัภาษณ์และตอบคาํถามได ้  
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 5.3  ผู้วจิยัจะเกบ็ข้อมูลที่ได้จากการเกบ็ข้อมูลไว้ในที่ปลอดภัย  ไม่มีการอา้งอิงผูต้อบ 

บุคคลหรือหน่วยงานท่ีสงักดั ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งส้ิน เม่ือส้ินสุดการวิจยัและรวมเป็นรูปเล่มแลว้ ได้

ทาํลายแบบสอบถามทั้งหมด และเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น 
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