
บทท่ี  4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

         การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา ( Research and Development) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ

ศึกษาสภาพการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และสร้างโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมตลอดจนศึกษาความ

ความพึงพอใจของโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ท่ีพฒันาข้ึน 

         ผูว้ิจยัขอเสนอผลการวิจยัตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั  ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 3 ตอน ดงัน้ี 

                       ตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ์ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ประกอบดว้ยแบบสอบถามและแบบ

สนทนา  

                       ตอนท่ี 2 พฒันาโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้     

                       ตอนท่ี 3 ประเมินความพึงพอใจโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  

 

ตอนที่  1   ศึกษาสภาพการณ์ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย 

 ระยะ  สุดท้ายของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

 ประกอบดว้ยแบบสอบถามและแบบสนทนา  

 

         ผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาสภาพการณ์ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  โดยการใช้ แบบสอบถามและแบบ

สนทนา ทั้งทีมผูใ้หบ้ริการซ่ึงประกอบดว้ย  พยาบาลวิชาชีพ  แพทยแ์ละผูใ้ชบ้ริการซ่ึงเป็นญาติ

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยขอ้มลูท่ีไดเ้ป็นขอ้มลูเชิงคุณภาพ โดยกลุ่มตวัอยา่งคือพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานในหอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยระยะสุดทา้ย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ท่ีปฏิบติังานตั้งแต่ 5 ปี

ข้ึนไปมีจาํนวน 133 คน ผูว้ิจยัไดรั้บแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์กลบัคืนจาํนวน 129 ชุด คิด
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เป็นร้อยละ  96.99  ของจาํนวนท่ีส่งออกทั้งหมด และนาํขอ้มลูวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรม

คอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป นาํเสนอขอ้มลูเป็น 2 ส่วนตามลาํดบัดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มลูการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการจดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

         การวิเคราะห์ขอ้มลูทัว่ไปของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ นาํเสนอ

ขอ้มลูโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ดงัตารางท่ี  4.1 

 

ตารางท่ี 4.1  จาํนวนและร้อยละลกัษณะทางชีวสงัคมของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 

   

 ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน(คน)                    

    n = 129 

ร้อยละ 

อายุ (ปี) 

   26-30 

31-35 

36-40 

41 ปีข้ึนไป  

19 

45 

35 

30 

14.7 

34.9 

27.1 

23.3 

เพศ 

   หญิง 129 100 

ศาสนา 

   พุทธ 

คริสต ์

อิสลาม 

ไม่ตอบ 

125 

2 

1 

1 

97.0 

2.0 

0.5 

0.5 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 

    

ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน(คน)                    

    n = 129 

ร้อยละ 

สถานภาพ 

   โสด 

คู่ 

หมา้ย / หยา่ / แยก 

ไม่ตอบ 

65 

60 

3 

1 

50.5 

46.7 

2.3 

0.5 

ระดับการศึกษา   

 ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

ไม่ตอบ 

100 

26 

3 

77.5 

20.2 

2.3 

หน่วยงานที่ปฏิบัตงิาน   

 

 

กองอายรุกรรม 

กองศลัยกรรม 

กองออร์โธปิดิกส์ 

กองอุบติัเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน 

กองกุมารเวชกรรม 

จกัษุ  

สูตินรีเวชกรรม                                                                      

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ู                                                                   

หู คอ จมกู                                                                

36 

32 

15 

6 

10 

3 

9 

10 

8 

27.9 

24.8 

11.6 

4.7 

7.7 

2.3 

7.0 

7.7 

6.2 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย   

 1-5 ปี 

6-10 ปี 

11 ปีข้ึนไป 

23 

43 

38 

22.1 

41.3 

36.5 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน(คน)                    

    n = 129 

ร้อยละ 

ระยะเวลาในการปฏิบัตงิานด้านการพยาบาลทั้งส้ินเป็นเวลาปี   

 1-5 ปี 

6-10 ปี 

11 ปีข้ึนไป 

5 

38 

86 

3.9 

29.5 

66.7 

เคยเข้ารับการอบรมหรือประชุมวชิาการเกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย 

   ไม่เคย 

 เคย 

51 

78 

39.5 

60.5 

เคยเข้ารับการอบรมเกีย่วกบักฎหมายมาตรา 12   

 ไม่เคย 

เคย 

102 

27 

79.1 

20.9 

 

        จากตารางท่ี 4.1 พบว่า ในภาพรวมขณะท่ีศึกษาสภาพการณ์ กลุ่มตวัอยา่ง คือพยาบาล

วิชาชีพเป็นเพศหญิงทั้งหมด มีช่วงอายสุ่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 31-35ปี ร้อยละ 34.9 และ36-40 ปีร้อย

ละ 27.1 รองลงมา 41 ปีข้ึนไป ร้อยละ 23.3 พยาบาลทั้งหมดเป็นเพศหญิง  

        การนบัถือศาสนา ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ  97.7 รองลงมาคือนบัถือ

ศาสนาคริสตร้์อยละ1.6 สถานภาพโสด ร้อยละ 50.8 ส่วนใหญ่จบปริญญาตรีร้อยละ  79.4  ปริญญาโท

ร้อยละ 20.6  

         การปฏิบติังานในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ตั้งแต่ 11 ปีข้ึนไป ร้อยละ 66.7 

รองลงมา 6-10 ปีร้อยละ29.5  

         การปฏิบติังานในกลุ่มงานกองอายรุกรรมมีจาํนวนมากท่ีสุดร้อยละ  27.9  รองลงมากลุ่ม

งานศลัยกรรม ร้อยละ 24.8 และ กลุ่มงานท่ีมีพยาบาลวิชาชีพจาํนวนนอ้ย คือ กลุ่มงานกองจกัษุร้อยละ

2.3 

         การมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 6-10 ปี ร้อยละ41.3 รองลงมา 11 ปี

ข้ึนไป ร้อยละ 38 และ1-5 ปีร้อยละ 5 ตามลาํดบั  
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         การเขา้รับการอบรมดา้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบองคร์วม ส่วนใหญ่พยาบาล

ร้อยละ 60.5 เคยเขา้รับการอบรม   

         การเขา้รับการอบรมเก่ียวกบักฎหมายมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2550 ส่วนใหญ่พยาบาลไม่เคยเขา้รับการอบรม ร้อยละ 79.1 

 

ตารางท่ี 4.2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการจดัระดบัความสาํคญัของในขั้นตอนดา้นการ 

 ประเมินสภาพ  (Assessment)การตดัสินใจเชิงจริยธรรมสาํหรับพยาบาลวิชาชีพในการ 

 ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

 

การประเมินสภาพ (Assessment)การตดัสินใจ 

เชิงจริยธรรมสาํหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแล 

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

X  SD ระดบั     

ความสาํคญั 

 1. ประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยก่อนใหก้ารพยาบาล 4.50 0.56      มากท่ีสุด 

 2. ประเมินสภาพผูป่้วยเพ่ือวางแผนและใหก้าร 

    พยาบาล 4.47 0.56 มากท่ีสุด 

 3. ประเมินสภาพจิตใจ จิตวิญญาณและสงัคม เช่น  

  

 

     ความเช่ือ ความศรัทธา ก่อนใหก้ารพยาบาล 4.23 0.77 มากท่ีสุด 

 4. ใหโ้อกาสญาติมีส่วนร่วมในการประเมินสภาพ    

     ร่างกาย  จิตใจ และจิตวิญญาณผูป่้วยเพ่ือร่วม   

    วางแผนและใหก้ารดูแลผูป่้วย (ประเมินสภาพผูป่้วย 

    ร่วมกบัญาติ) 4.23 0.68 มากท่ีสุด 

 5.ประเมินสภาพจิตใจ จิตวิญญาณ เช่นความเช่ือ  

   ความศรัทธา และครอบครัวผูป่้วยเพ่ือวางแผนให ้

   การพยาบาล    

 

 

4.22 

 

 

0.71 

 

     

มากท่ีสุด 

 6. มีการประเมินน้ีร่วมกบัทีมสุขภาพ (พยาบาล แพทย ์ 

    และบุคคลในทีมสุขภาพอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง) ในการ 

    ประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสงัคม 

    ผูป่้วยเพ่ือการวางแผนและการปฎิบติัการพยาบาล 4.10 0.74      มาก 

 รวม 4.21 0.56 มากที่สุด 
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         จากตารางท่ี 4.2 พบว่ากลุ่มตวัอยา่งประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยก่อนใหก้ารพยาบาล 

มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.50, SD = .56) รองลงมาคือ.ประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยเพ่ือวางแผนและ

ใหก้ารพยาบาล ( X = 4.47, SD = .56) และลาํดบัตํ่าสุดคือ มีการประเมินน้ี ร่วมกบัทีมสุขภาพ 

(พยาบาล แพทยแ์ละบุคคลในทีมสุขภาพอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง)ในการประเมินสภาพร่างกาย  จิตใจ 

จิตวิญญาณและสงัคมผูป่้วยเพ่ือการวางแผนและการปฏิบติัการพยาบาล ( X = 4.10, SD = .74) เม่ือ

พิจารณาจากการจดัระดบัความสาํคญัพบว่า ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ยกเวน้มีการประเมินน้ี

ร่วมกบัทีมสุขภาพ (พยาบาล แพทยแ์ละบุคคลในทีมสุขภาพอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง)ในการประเมินสภาพ

ร่างกาย  จิตใจ จิตวิญญาณและสงัคมผูป่้วยเพ่ือการวางแผนและการปฏิบติัการพยาบาล. อยูใ่น

ระดบั “มาก” เท่านั้น 

 

ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการจดัระดบัความสาํคญัของการวางแผน 

 (Planning) การตดัสินใจเชิงจริยธรรมสาํหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย 

 ระยะสุดทา้ย  

 

 การวางแผน (Planning)การตดัสินใจเชิงจริยธรรม

สาํหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  

X  SD ระดบั

ความสาํคญั 

 1. วางแผนการพยาบาลผูป่้วยครอบคลุมปัญหาในระบบ    

     ต่างๆโดยเฉพาะระบบท่ีผดิปกติ 4.26 0.59 มากท่ีสุด 

 2. ใหญ้าติมีส่วนร่วมในการวางแผนช่วยเหลือดูแล 

     ผูป่้วย    4.06 0.77 มาก 

 3. มีการวางแผนร่วมกบัทีมสุขภาพเพ่ือการช่วยเหลือ 

     ดูแลและบาํบดัรักษาผูป่้วย 3.99 0.76 มาก 

 4. วางแผนการพยาบาลผูป่้วยครอบคลุมทั้งสภาพจิตใจ 

    จิตวิญญาณ เช่นความเช่ือ ความศรัทธา และสภาพ  

    ของครอบครัว 3.97 0.75 มาก 

 รวม 4.05 0.63 มาก 

 

         จากตารางท่ี 4.3 พบว่ากลุ่มตวัอยา่งวางแผนการพยาบาลผูป่้วยครอบคลุมปัญหาใน

ระบบต่างๆ ของร่างกาย  โดยเฉพาะระบบท่ีผดิปกติ มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.26, SD = .59) 
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รองลงมาคือใหญ้าติมีส่วนร่วมในการวางแผนช่วยเหลือดูแลผูป่้วย พระมงกุฎเกลา้ ( X = 4.06, SD 

= .77) จากการสนทนากบัญาติผูป่้วยไดข้อ้มลูคือ “ร่วมกนัวางแผนบา้ง แต่เวลาพยาบาลนอ้ย” และ

ลาํดบัตํ่าสุดคือ วางแผนการพยาบาลผูป่้วยครอบคลุมทั้งสภาพจิตใจ จิตวิญญาณ  (เช่น ความเช่ือ 

ความศรัทธา) และสภาพของครอบครัว ( X = 3.97, SD = .75)  

         เม่ือพิจารณาจากการจดัระดบัความสาํคญัพบว่าส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ยกเวน้

วางแผนการพยาบาลผูป่้วยครอบคลุมปัญหาในระบบต่างๆ ของร่างกาย  โดยเฉพาะระบบท่ี

ผดิปกติ อยูใ่นระดบัความสาํคญัมากท่ีสุด  

 

ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการจดัระดบัความสาํคญัของการปฏิบติัการ 

 พยาบาล (Implementation)  การตดัสินใจเชิงจริยธรรมสาํหรับพยาบาลวิชาชีพในการ 

ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  

 

การปฏิบติัการพยาบาล(Implementation)  การตดัสินใจเชิง

จริยธรรมสาํหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

X  SD ระดบั 

ความสาํคญั 

1. ปกป้องผูป่้วยในสิทธิความเป็นมนุษยข์ณะอยูใ่น

โรงพยาบาลถึงแมผู้ป่้วยจะไม่รู้สติ เช่นการปิดม่านเพ่ือ

ไม่ใหเ้ปิดเผยผูป่้วยขณะเช็ดตวั 

 

 

4.50 

 

 

0.67 

 

 

มากท่ีสุด 

2. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดว้ยหลกัสะอาด

ปราศจากเช้ือทุกรายแมไ้ม่มีผูใ้ดอยูใ่นสภาพติดเช้ือ 

 

4.49 

 

0.64 

 

มากท่ีสุด 

3. อนุญาตใหค้รอบครัวผูป่้วยไม่รู้สึกตวั แมห้มดเวลาเยีย่ม

แลว้เพ่ือใหผู้ป่้วยอบอุ่นใจ 

 

4.42 

 

0.82 

 

มากท่ีสุด 

4. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยในการร่วมปรึกษากบัทีมแพทย ์

เพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุด 

 

4.40 

 

0.67 

 

มากท่ีสุด 

5. รับฟังขอ้มลูและความตอ้งการของผูป่้วยจากทีมสุขภาพ 

ดว้ยความเต็มใจ 

 

4.40 

 

0.66 

 

มากท่ีสุด 

6. ดูแลผูป่้วยใหอ้ยูใ่นสภาพแวดลอ้มใหส้ะอาด และปลอดภยั

เพ่ือใหไ้ดรั้บความสุขสบายดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ

และสงัคม 

 

 

4.40 

 

 

0.57 

 

 

มากท่ีสุด 

7. รับฟังขอ้มลูและความตอ้งการของญาติผูป่้วยดว้ยความเต็ม

ใจทุกคร้ัง 

 

4.36 

 

0.61 

 

มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 

  

การปฏิบติัการพยาบาล(Implementation)  การตดัสินใจเชิง

จริยธรรมสาํหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

X  SD ระดบั 

ความสาํคญั 

8. เฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดปัญหาและภาวะแทรกซอ้นท่ี

อาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยปรึกษาแพทยผ์ูดู้แล 

 

4.34 

 

0.65 

 

มากท่ีสุด 

9. เต็มใจรับฟังขอ้มลู และความตอ้งการของผูป่้วยดว้ยความ

เต็มใจ  

 

4.34 

 

0.54 

 

มากท่ีสุด 

10. ใหก้ารช่วยเหลือดูแลผูป่้วยในการทาํกิจกรรมต่าง  ๆ

ท่ีสอดคลอ้งตามสภาพปัญหาความตอ้งการของผูป่้วย  

 

4.33 

 

0.60 

 

มากท่ีสุด 

11. ท่านนดัหมายใหญ้าติพบกบัทีมการรักษาพยาบาลเพ่ือ

เป้าหมายการดูแลผูป่้วยท่ีดี 

 

4.30 

 

0.90 

 

มากท่ีสุด 

12. ดูแลทางเดินหายใจผูป่้วยไม่รู้สึกตวัใหโ้ล่ง เน่ืองจากเกรง

ว่าผูป่้วยไม่สุขสบาย 

 

4.26 

 

0.77 

 

มากท่ีสุด 

13. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยปฎิบติัตามความเช่ือทาง

จิตวิญญาณโดยไม่ขดักบัแผนการรักษา 

 

4.25 

 

0.86 

 

มากท่ีสุด 

14. มีการบอกใหผู้ป่้วยทราบทุกคร้ัง ก่อนใหก้ารพยาบาลแม้

ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั 

 

4.25 

 

0.73 

 

มากท่ีสุด 

15. ปฎิบติัการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพของปัญหาทั้ง

ร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณของผูป่้วยเป็น

รายบุคคล 

 

 

4.19 

 

 

0.71 

 

 

มาก 

16. กล่าวทกัทายก่อนใหก้ารพยาบาลทุกคร้ัง แมผู้ป่้วยไม่

รู้สึกตวัท่ีไม่สามารถปฎิสมัพนัธไ์ด ้

 

4.15 

 

0.76 

 

มาก 

17. รายงานความเส่ียงเม่ือพบว่าตนเองจดัยาใหผู้ป่้วยระยะ

สุดทา้ยผดิขนาดแมผู้ป่้วยไม่มีอาการ 

 

4.14 

 

0.97 

 

มาก 

18. แจง้ญาติผูป่้วยไม่รู้สึกตวัทุกคร้ังก่อนใหก้ารพยาบาล

เน่ืองจากมีกฎหมายวิชาชีพระบุว่าหา้มละเมิดสิทธิผูป่้วย 

 

4.13 

 

1.00 

 

มาก 

19. แสดงกิริยาสุภาพ ไม่ตอบโต ้แมว้่าจะพบเหตุการณ์ว่าญาติ

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแสดงความไม่พึงพอใจบริการ 

 

4.13 

 

0.08 

 

มาก 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 

  

การปฏิบติัการพยาบาล(Implementation)  การตดัสินใจเชิง

จริยธรรมสาํหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

X  SD ระดบั 

ความสาํคญั 

20. ไม่ละท้ิงผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั และไม่ละเลยท่ีจะพดูคุยกบั

ผูป่้วยขณะใหก้ารพยาบาล 

 

4.12 

 

0.81 

 

มาก 

21. จดัหายาแกป้วดสาํหรับผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยไวป้ระจาํ

หอผูป่้วยเพ่ือความสะดวกในการจดัหายาใหผู้ป่้วยไดอ้ยา่ง

รวดเร็ว 

 

 

4.11              

 

 

0.90 

 

 

มาก 

22. เสนอและนดัหมายใหญ้าติพบกบัผูป่้วยเพ่ือไดมี้โอกาสลา

เพ่ืออโหสิกรรมกบัผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

 

4.08 

 

0.93 

 

มาก 

23. ทาํแผลกดทบัใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ย โดยทาํความสะอาด

วนัละ  2 คร้ังและทุกคร้ังท่ีแผลสกปรก หากทาํตามแผน

รักษา 

 

 

4.05 

 

 

1.06 

 

 

มาก 

24. ท่านช่วยเหลือเปล่ียนสิทธิการรักษาท่ีถกูตอ้งใหผู้ป่้วยท่ีไร้

ญาติและไม่รู้สึกตวั เพ่ือพิทกัษสิ์ทธ์ิท่ีดีกว่าโดยปรึกษากบั 

แผนกท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

 

3.91 

 

 

1.03 

 

 

มาก 

25.  ท่านกลวัผูป่้วยฟ้องร้องถา้ขดักบัเจตนาฯ   ไม่ประสงครั์บ

บริการสาธารณสุขจึงตดัสินใจไม่ตามแพทยม์าใส่ท่อช่วย 

หายใจ ถึงแมว้่าผูป่้วยมีการเหน่ือยหอบ 

 

 

3.89 

 

 

1.28 

 

 

มาก 

26. มีการยนิยอมใหญ้าติผูป่้วยระยะสุดทา้ยใชย้าสมุนไพรท่ี

ไดรั้บการรับรอบจาก กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัยาแผน  

ปัจจุบนัเน่ืองจากยอมรับและใหค้วาม ความสาํคญักบั

ความเช่ือของผูป่้วยและญาติ 

 

 

 

3.87 

 

 

 

1.00 

 

 

 

มาก 

27. ใหค้วามช่วยเหลือผูไ้ดรั้บบาดเจ็บสาหสัจากอุบติัเหตุรถ

ชนหนา้โรงพยาบาลทนัที ในขณะมาเขา้  เวร เพราะเกรงว่า

ผูป่้วยจะเสียชีวิต                        

 

 

3.70 

 

 

1.08 

 

 

มาก 

28. จะมีการบนัทึกอาการผูป่้วยสมองตายอยา่งละเอียด หากจะ

ทาํใหท่้านมีผลประโยชน์หรือปกป้องตวัท่าน                                                       

 

3.65 

 

1.36 

 

มาก 
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ตารางท่ี 4. 4  (ต่อ) 

  

การปฏิบติัการพยาบาล(Implementation)  การตดัสินใจเชิง

จริยธรรมสาํหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

X  SD ระดบั 

ความสาํคญั 

29. เขา้ร่วมกิจกรรมจิตอาสาใหก้าํลงัใจผูป่้วยหมดหวงัดว้ย

ความเต็มใจและตั้งใจ 

 

3.62 

 

1.03 

 

มาก 

30. หยดุใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยระยะสุดทา้ยทนัทีเม่ือทราบว่า

ผูป่้วยรายน้ีมีหนงัสือแสดงเจตนาไม่       

ประสงครั์บบริการสาธารณสุข เพ่ือใหเ้ป็นไปตาม    

 เจตนารมณ์ของผูป่้วย                                                              

3.56 1.41 มาก 

31. จะดาํเนินการตามเจตนาของผูป่้วยตามมาตรา 12  

 พรบ.พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 

3.91 1.03 มาก 

 

พ.ศ. 2550 โดยงดการใส่เคร่ืองช่วยหายใจและให ้  

หตัถการแก่ผูป่้วยมี severe brain damage จาก  

cerebral hemorrhage 

3.37 1.25 ปานกลาง 

32. ใหย้าผูป่้วยตามเวลา เพราะเกรงว่าจะถกูตาํหนิและเขียน

รายงาน ถา้เวรนิเทศมาตรวจหอผูป่้วยแลว้ พบว่าท่านใหย้า

ผูป่้วยก่อนเวลา 

3.19 1.43 ปานกลาง 

 รวม 4.16 0.54 มาก 

 

 จากตารางท่ี  4.4 พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง มีขั้นตอน การปฏิบติัการพยาบาล ( Impletation) 

ในดา้นปกป้องผูป่้วยในสิทธิความเป็นมนุษยข์ณะอยูใ่นโรงพยาบาลถึงแมผู้ป่้วยจะไม่รู้สติ เช่น

การปิดม่านเพ่ือไม่เปิดเผยผูป่้วยขณะเช็ดตวั มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.50, SD = .67) รองลงมาให้

การพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดว้ยหลกัสะอาดปราศจากเช้ือทุกรายแมไ้ม่มีผูใ้ดอยู ่( X = 4.49, SD 

= .64) และลาํดบัตํ่าสุดคือจะดาํเนินการตามเจตนาของผูป่้วย ตามมาตรา 12 พรบ.พระราชบญัญติั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  โดยงดการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และใหห้ตัถการแก่ผูป่้วยมี severe  

brain damage จาก Cerebral hemorrhage ( X = 3.37, SD = 1.25) 

         เม่ือพิจารณาจากการจดัระดบัความสาํคญัพบว่าส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก  
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ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการจดัระดบัความสาํคญัของการประเมินผล   

(Evaluation) การตดัสินใจเชิงจริยธรรมสาํหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย 

ระยะสุดทา้ย  

ew 

 การประเมินผล  (Evaluation)การตดัสินใจเชิงจริยธรรม

สาํหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

X  SD ระดบั

ความสาํคญั 

 1.  มีการประเมินผลการพยาบาลแก่ผูป่้วยครอบคลุม 

     ระบบต่างๆ ของร่างกาย  โดยเฉพาะระบบท่ีผดิปกติ 4.41 0.58 มากท่ีสุด 

 2. ท่านร่วมกบัทีมสุขภาพในการประเมินผลการดูแล 

     รักษาผุป่้วย  4.30 0.71 มากท่ีสุด 

 3. ท่านประเมินผลการพยาบาลผูป่้วยครอบคลุมทั้ง        

    สภาพจิตใจ จิตวิญญาณและสงัคมเช่นความเช่ือ  

    ความศรัทธาและสถานภาพครอบครัว 4.25 0.77 มากท่ีสุด 

 4. ใหญ้าติมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแลผูป่้วย 4.19 0.88 มาก 

 รวม 4.21 0.71 มากที่สุด 

 

         จากตารางท่ี 4.5 พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง ในขั้นตอนประเมินผล  ( Evaluation) ผูป่้วย

ครอบคลุมปัญหาในระบบต่างๆ ของร่างกายโดยเฉพาะระบบท่ีผดิปกติ มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 

4.41, SD = .58) รองลงมาคือร่วมกบัทีมสุขภาพในการประเมินผลการดูแลรักษาผูป่้วย ( X = 4.30, 

SD = .71) และลาํดบัตํ่าสุด คือใหญ้าติมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแลผูป่้วย  ( X = 4.19, SD 

= .88)          

         เม่ือพิจารณาจากการจดัระดบัความสาํคญั พบว่าส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

ยกเวน้ใหญ้าติมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแลผูป่้วยอยูใ่นระดบัความสาํคญั “มาก”เท่านั้น  

         ในภาพรวมของสภาพการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โดยวิเคราะห์จากขอ้มลูคาํถามปลายปิด และ

ปลายเปิดตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล โดยรวมพบว่ายงัมีขอ้จาํกดัท่ีควรพฒันาดงัน้ี 

1.  ขั้นตอนประเมินสภาพ (Assessment) พบว่าพยาบาลวิชาชีพ มีขอ้ท่ีควรพฒันาคือ 

ควรมีการประเมินร่วมกนัเป็นทีม ไดแ้ก่พยาบาลดว้ยกนัเอง แพทยแ์ละบุคคลในทีมสุขภาพอ่ืนๆท่ี

เก่ียวขอ้ง รวมทั้งประเมินสภาพใหค้รอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสงัคมผูป่้วย เพ่ือใช้
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การวางแผนและการปฏิบติัการพยาบาล (ดงัตารางท่ี 2) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการสมัภาษณ์แพทยใ์ห้

ขอ้มลูกบัผูว้ิจยัว่า “พยาบาลจะประเมินอาการผูป่้วยโดยไม่ไดป้รึกษากนั ต่างคนต่างประเมิน บาง

ทีมาอ่านทีหลงัก็พบว่าไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั” “พยาบาลอายนุอ้ยๆ ส่วนใหญ่ไม่ค่อยกลา้

ออกความเห็นกบัแพทย”์  “ส่วนใหญ่พยาบาลท่ีใหก้ารพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไม่ไดป้รึกษาใน

เร่ืองประเมินสงัคม และจิตวิญญาณ แต่จะปรึกษาในดา้นการดูแลร่างกาย” “พยาบาลปรึกษาหารือ

เป็นบางคร้ังบาง case” สรุปแพทยมี์มุมมองพยาบาลในขั้นตอนการประเมินสภาพผูป่้วย คือ

พยาบาลประเมินสภาพดา้นร่างกาย ไม่ครบองคร์วม อีกทั้งมีปัจจยัเสริมในดา้นประสบการณ์ อายุ

งานทาํใหไ้ม่ค่อยกลา้แสดงความคิดเห็นกบัแพทย ์

2.  ขั้นตอนการวางแผน (Planning) พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีขอ้ท่ีควรพฒันา คือการ

วางแผนการพยาบาลผูป่้วยใหค้รอบคลุมทั้งสภาพจิตใจ จิตวิญญาณ (เช่นความเช่ือ ความศรัทธา) 

และสภาพของครอบครัว (รายละเอียดดงัตารางท่ี 3) พยาบาลส่วนหน่ึงยงัใหไ้ดใ้หค้วามคิดเห็นใน

คาํถามปลายเปิดไวป้ระกอบตรงกนัถึงเหตุผลท่ีไม่วางแผนครอบคลุมใหค้รบเป็นองคร์วม 

เน่ืองจากภาระงาน จาํกดัดว้ยเร่ืองเวลา และบางคร้ังนึกไม่ถึง โดยส่วนใหญ่วางแผนในดา้นร่างกาย

เท่านั้น จากการสนทนากบัแพทยไ์ดข้อ้มลูคือ “เป็นบาง case ท่ีมีปัญหามากเช่นญาติมาถามอาการ

ผูป่้วยบ่อยๆท่ีเคาวเตอร์” คือ “Case End Stage พยาบาลจะร่วมวางแผนทุกคร้ังแต่มกัจะดูแลแกไ้ข

ดา้นร่างกายผูป่้วยมากกว่า” “ส่วนใหญ่จะมาวางแผนร่วมกนั แต่ไม่ไดท้าํเป็นทางการหรือทาํเป็น 

Morning Report จะพดูกนัตอนมา Round” สรุปในขั้นตอนการวางแผน แพทยม์องพยาบาลว่า วาง

แผนการพยาบาลไม่ครบองคร์วม จากการสนทนาญาติผูป่้วยไดข้อ้มลูคือ “ไม่ไดร่้วมวางแผนเร่ือง

จากพยาบาลบางคนถามอะไรก็ไม่ค่อยรู้ ใหถ้ามแพทย”์ “ไม่พบเหตุการณ์ประมาณน้ี” “ไม่ไดร่้วม 

เน่ืองจากเวลาในการเยีย่มนอ้ย” “ร่วมกนัแต่เวลาพยาบาลนอ้ย”  สรุปในขั้นตอนการวางแผน

พยาบาล ญาติผุป่้วยมีความเห็นว่า พยาบาลไม่มีองคค์วามรู้ในการวางแผนกบัญาติ 

3.  ขั้นตอนการปฏิบติัการพยาบาล ( Implementation) พบว่ามีขอ้ท่ีควรพฒันามาก

ท่ีสุด คือในดา้นกฎหมายใหม่คือกฎหมายมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2550 จะ

พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ยงัเขา้ใจสาระของกฎหมายไม่ถกูตอ้ง บางคนไม่รู้จกัเลย ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

ความเห็นของแพทยไ์ดใ้หข้อ้มลูตรงกนั “พยาบาลไม่มีเวลา ไม่น่าท่ีจะรู้จกักฎหมายฉบบัน้ี” “ส่วน

ใหญ่ยงัไม่มีหนงัสือแสดงเจตนาฯท่ีชดัเจน”ในส่วนของญาติผูป่้วย ไม่รู้จกักฎหมายฉบบัน้ีเลย ไม่

สามารถใหข้อ้มลูได ้ สรุปในขั้นตอนการปฎิบติัการพยาบาล แพทยมี์มุมมองพยาบาลว่า พยาบาล

ไม่มีความรู้ในดา้นกฎหมายมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2550  

4.  ขั้นตอนการประเมินผล (Evaluation) พบว่าขอ้ท่ีควรพฒันาคือ การใหพ้ยาบาล

ใหญ้าติมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแลผูป่้วย ดงัตารางท่ี 5 สอดคลอ้งกบัการสมัภาษณ์ญาติ
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ผูป่้วยระยะสุดทา้ยใหข้อ้มลู “ไม่ค่อยพดูนะคะว่าผลเป็นอยา่งไร ใหถ้ามจากคุณหมอเอง” “สงัเกต

ผูป่้วยเองว่าวนัน้ีอาการเป็นอยา่งไร ถา้ไม่ดีจะแจง้พยาบาล”ไม่รู้เหมือนกนัว่าประเมินเป็นอยา่งไร 

ไม่เคยอธิบายใหฟั้ง” สรุปในมุมมองของญาติท่ีมองพยาบาลในขั้นตอนการประเมินผล มองว่า

พยาบาลไม่ประเมินผลร่วมกบัญาติ และจากการสนทนากบัแพทยใ์หข้อ้มลูคือ “ส่วนใหญ่พยาบาล

รุ่นเก่าๆท่ีมีประสบการณ์เยอะ จะประเมินไดดี้กว่าแพทย ์จะอาศยัขอ้มลูจากเคา้ดว้ยในการดูแล” 

“พยาบาลท่ีมีประสบการณ์จะประเมินร่วมกนั พยาบาลอายนุอ้ยๆไม่กลา้”  สรุปในขั้นตอนการ

ประเมินผล แพทยมี์มุมมองพยาบาลว่าประสบการณ์ของพยาบาลเป็นปัจจยัในการประเมินผลการ

ดูแลผูป่้วย 

         จากคาํถามปลายเปิด ไดใ้หข้อ้เสนอแนะเพ่ือนาํไปใชเ้ป็นขอ้พฒันาใหก้บัพยาบาล

เพ่ิมเติมคือพยาบาลแต่ละท่ีพบสถานการณ์ในการตดัสินใจในการดูแลต่างกนั บางคนไม่เคยพบ

เลย ไม่มีผูใ้หค้าํแนะนาํดงันั้นเม่ือพบเหตุการณ์จริงทาํใหต้ดัสินใจไม่ถกูตอ้ง  

 

ตอนที่ 2  โปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ 

                 พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า    

 

         การพฒันาโปรแกรม การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้   กระทาํตามขั้นตอนคือ 

2.1  พิจารณาผลการวิเคราะห์ท่ีละดา้น จาํนวน 4 ดา้น 

2.2 นาํค่าเฉล่ียของคะแนนแต่ละดา้นมาเรียงจากมากไปนอ้ย และนาํขอ้ท่ีไดค่้าเฉล่ีย 

นอ้ยของแต่ละดา้น มากาํหนดแนวทางพฒันา 

 

ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉล่ียของคะแนนแต่ละดา้นมาเรียงจากมากไปนอ้ย และนาํขอ้ท่ีไดค่้าเฉล่ีย 

       นอ้ยของแต่ละดา้น มากาํหนดแนวทางพฒันา 

 

สภาพปัญหาที่พบ                  แนวทางการพฒันา  

      ข้อมลูจากแบบสอบถามพยาบาล 

  ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินสภาพ ขอ้ท่ีไดค่้าเฉล่ีย

นอ้ยคือการประเมินร่วมกบัทีมสุขภาพ (พยาบาล 

แพทยแ์ละบุคคลในทีมสุขภาพอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง)

ในการประเมินสภาพร่างกาย  จิตใจ จิตวิญญาณ 

 

1.1 มีการประเมินสภาพผูป่้วยโดยครอบคลุม

สภาพร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสงัคม

ผูป่้วย โดยแนวทางการประเมินร่วมกนัตาม

แบบประเมินผูป่้วยแรกรับ ตามแนวคิดการ 
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ตารางท่ี 4.6   (ต่อ) 

 

สภาพปัญหาที่พบ                  แนวทางการพฒันา  

และสงัคมผูป่้วย  ( X = 4.10, SD = .74) ดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม โดยกาํหนดเป็นแผน

อบรมตามโปรแกรม 

ข้อมลูจากการสัมภาษณ์แพทย์ ใหข้อ้มลู

สนบัสนุนแบบสอบถามพยาบาล ดงัน้ี 

      แพทยค์นท่ี 1  “ ส่วนใหญ่พยาบาลท่ีใหก้าร

พยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไม่ไดป้รึกษาใน

เร่ืองประเมินสงัคมและจิตวิญญาณ แต่จะ

ปรึกษาในดา้นการดูแลร่างกาย” 

   1.2 พฒันาประสิทธิภาพการส่ือสารระหว่าง

แพทยแ์ละพยาบาล 

     1.3  ปรับปรุงการประสานงาน 

 

    แพทยค์นท่ี 2 “พยาบาลจะปรึกษาหารือเป็น 

บาง Case บางคร้ัง 

     แพทยค์นท่ี 3   “พยาบาลอายนุอ้ยๆ ส่วน

ใหญ่ไม่ค่อยกลา้ออกความเห็นกบัแพทย”์ 

     แพทยค์นท่ี 4“ มีการปรึกษาหารือ และ

ตอ้งการใหแ้พทยมี์บทบาทในการแนะนาํและ

พยากรณ์โรคก่อน “ 

 

   ข้อมลูจากแบบสอบถามพยาบาล 

   ขั้นตอนท่ี 2 การวางแผน ขอ้ท่ีไดค่้าเฉล่ียนอ้ย

คือวางแผนการพยาบาลผูป่้วยครอบคลุมทั้ง

สภาพจิตใจ  จิตวิญญาณ เช่น ความเช่ือ ความ

ศรัทธา และสภาพของครอบครัว  ( X = 3.9, SD 

= .75) 

      ข้อมลูจากการสัมภาษณ์แพทย์  ใหข้อ้มลู

สนบัสนุนแบบสอบถามพยาบาล ดงัน้ี 

 

2.1 พฒันาองคค์วามรู้ดา้นการวางแผนการ

พยาบาลผูป่้วยใหค้รอบคลุมทั้งสภาพจิตใจ จิต

วิญญาณและสภาพครอบครัว ตามแนวคิดการ

ดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม โดยกาํหนดเป็นแผน

อบรมตามโปรแกรม 

      แพทยค์นท่ี 1   คนท่ี 1 “ Case End Stage 

พยาบาลจะร่วมวางแผนทุกคร้ัง แต่ก็มกัจะดูแล

แกไ้ขแต่ดา้นร่างกายมากกว่า 

2.2 จดัทาํคู่มือวิธีส่ือสารกบัผูป่้วยและ

ครอบครัวผูป่้วย 
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ตารางท่ี 4.6   (ต่อ) 

 

สภาพปัญหาที่พบ                  แนวทางการพฒันา  

   แพทยค์นท่ี 2 “  ส่วนใหญ่จะมาวางแผนร่วมกนั 

แต่ไม่ไดท้าํเป็นทาํเป็น Morning Report  ไม่เป็น

ทางการ  จะพดูกนัตอนมา Round” 

   แพทยค์นท่ี 3 “เป็นบาง Case ท่ีมีปัญหามาก” 

   แพทย ์คนท่ี 4 “ เวลานอ้ย มาท่ี Ward  เห็น

พยาบาลยุง่ๆ order ใน chart แลว้ก็ตอ้งรีบไป

ออก OPD ไม่ไดคุ้ยรายละเอียดนกั” 

     ข้อมลูจากการสัมภาษณ์ญาติผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย  ไดข้อ้มลูดงัน้ีญาติคนท่ี 1 “ไม่พบ

เหตุการณ์” 

2.3 จดัทาํแนวทางปฏิบติัในการใหข้อ้มลูแก่

ญาติและผูป่้วย 

 

     ญาติคนท่ี 2“ ไม่ไดเ้ขา้ร่วม เน่ืองจากเวลาใน

การเยีย่มนอ้ยค่ะ” ญาติคนท่ี3 “ร่วมกนั” 

    ญาติคนท่ี 4“ไม่ไดใ้หร่้วมการวางแผน ถาม

อะไรชอบบอกใหไ้ปถามแพทยอ์าจจะเพราะ

พยาบาลไม่มีประสบการณ์” 

 

     ข้อมลูจากแบบสอบถามพยาบาล 

ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบติัการพยาบาล ขอ้ท่ีได้

ค่าเฉล่ียนอ้ยคือดา้นกฎหมายไดแ้ก่ขอ้จะ

ดาํเนินการตามเจตนาของผูป่้วย  ตามมาตรา  

12 พรบ.พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2550  โดยงดการใส่เคร่ืองช่วยหายใจและให้

หตัถการแก่ผูป่้วยมี severe brain damage 

cerebral hemorrhage ( X = 3.37,SD =1.25) 

   ข้อมลูจากการสัมภาษณ์แพทย์  ใหข้อ้มลู

สนบัสนุนแบบสอบถามพยาบาล ดงัน้ี 

  ในกรณีเหตุการณ์พยาบาลหยดุใหก้าร

ช่วยเหลือผูป่้วยมะเร็งเม่ือทราบว่าผูป่้วยรายน้ี 

 

3.1 จดัอบรมความรู้ตามโปรแกรมคือ 

     3.1.1 ใหรู้้กฎหมายมาตรา 12 

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550   

     3.1.2 ใหรู้้จริยธรรม การใชเ้หตุผลทาง

จริยธรรมเพ่ือสามารถมีความรู้มาใชใ้นการ

ปฏิบติัการพยาบาล   

 

3.2 จดัทาํสถานการณ์การฝึกการตดัสินใจเชิง

จริยธรรม เพ่ือช่วยการตดัสินใจเชิงจริยธรรมใน

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ 

โดยการฝึกกลุ่มตวัอยา่งใชก้ระบวนการตดัสินใจ  
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ตารางท่ี 4.6   (ต่อ) 

 

สภาพปัญหาที่พบ                  แนวทางการพฒันา  

มีหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงครั์บบริการ

สาธารณสุขเพ่ือใหเ้ป็นไปตามเจตนารมณ์ของ

ผูป่้วยหรือไม่ อยา่งไร แพทยค์นท่ี1 “ไม่ค่อยพบ 

ผูม้ารับใชบ้ริการ ไม่ค่อยรู้กฎหมายฉบบัน้ี 

พยาบาลไม่ค่อยมีเวลา ท่ีจะรู้จกักฎหมายน้ี” 

โดยใชส้ถานการณ์ /กรณีศึกษา มีการระดม

สมอง 

3.3 จดัตั้งคณะกรรมการใหค้าํปรึกษาแก่

พยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

      แพทยค์นท่ี 2  “ส่วนใหญ่ยงัไม่มีหนงัสือ

แสดงเจตนาชดัเจน” 

      แพทยค์นท่ี3 “ไม่พบนะ” 

      แพทยค์นท่ี 4“ ไม่เคย เน่ืองจากยงัไม่เคยใช้

หนงัสือน้ีแพร่หลายในไทย แต่ถา้มีก็ดีนะ ทาํ

ใหผู้ป่้วยเลือกไม่ตอ้งทรมาน” 

     แพทยค์นท่ี 5 “ เคยพบ แต่ไม่ถึงกบัไม่ใหก้าร

พยาบาล เพียงแต่ว่าใหก้ารพยาบาลไม่เต็มท่ี

เท่าท่ีควร ในบางหตัถการท่ีญาติไม่ยนิยอม 

ข้อมลูจากการญาติผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

     ผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 1“ รู้จกัแต่หนงัสือยนิยอม

การรักษา แต่หนงัสือฉบบัน้ีไม่รู้จกัเลยตอบ

ไม่ได”้ 

     ผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 2“ ไม่ขอตอบ เพราะไม่รู้ว่า

กฎหมาย หนงัสือน้ีมนัคืออะไร” 

     ผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 3“ ขอ้น้ีขอไม่ตอบไดม้ั้ย 

เพราะไม่รู้กฎหมายน้ีเลย” 

     ผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 4“  ผูป่้วยไม่ไดบ้อกจะไม่

รักษา แต่พอไม่รู้สึกตวั ญาติจะรู้อยูแ่ลว้ว่า

ผูป่้วยรักษาไม่หาย จะรักษาเท่าท่ีจาํเป็น 

พยาบาลก็มาดูแลตามปกติ” 

     ถกูตอ้ง ควรใหก้ารดูแลพ้ืนฐาน” 
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ตารางท่ี 4.6   (ต่อ) 

 

สภาพปัญหาที่พบ                  แนวทางการพฒันา  

ผูใ้หข้อ้มลูคนท่ี 5“ เคยพบ แต่คิดว่าไม่ 

      จากคาํถามปลายเปิดแบบสอบถาม กลุ่ม

ตวัอยา่งใหข้อ้มลู ไม่มีผูใ้หค้าํแนะนาํเม่ือพบ

สถานการณ์ทาํใหต้ดัสินใจไม่ถกูตอ้ง 

 

   4. ขั้นตอนการประเมินผล ขอ้ท่ีไดค่้าเฉล่ีย

นอ้ยคือ ใหญ้าติมีส่วนร่วมในการประเมินผล

การดูแลผูป่้วยผูป่้วย ( X = 4.19, SD = .88)   

4.ใหญ้าติมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแล

ผูป่้วย  โดยมีเกณฑป์ระเมินผลใหก้บักลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีอบรมเพ่ือนาํไปใชใ้นการปฏิบติังาน

จริง โดยประเมินผลในอาการท่ีพบบ่อยใน

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดแ้ก่ อาการปวด อ่อนเพลีย 

คล่ืนไสอ้าเจียน ซึมเศร้า กงัวล ง่วงซึมเบ่ือ

อาหาร อาการเหน่ือย ภาวะความสบายกายใจ 

โดยระดบัการวดัถกูแบ่งเป็นหมายเลข 0-10 

โดยเลข 0 หมายถึงไม่มีอาการ 

  ข้อมลูจากการสัมภาษณ์ญาติผู้ป่วยระยะสุดท้าย               

    ญาติคนท่ี 1 “ไม่รู้เหมือนกนัว่าการประเมิน

เป็นอยา่งไร ไม่เคยอธิบายใหฟั้ง” 

    ญาติคนท่ี 2  “ จะใหส้งัเกตอาการผูป่้วยว่า

วนัน้ีอาการเป็นอยา่งไร ถา้ไม่ดีจะแจง้

พยาบาล”  

   ญาติคนท่ี 3 “ ไม่ค่อยพดูใหฟั้งว่าผลจะเป็น

อยา่งไร ส่วนมากใหถ้ามจากคุณหมอเอง” 

     ญาติคนท่ี 4 “ อธิบายใหฟั้ง มาเป็นกาํลงัใจ

ให ้บางคนก็หาหนงัสือธรรมะมาใหเ้พ่ือใหอ่้าน

ใหแ้ม่ฟังจะไดส้บายใจ” 

    ญาติคนท่ี 5 “ พยาบาลควรแจง้ใหญ้าติ 

ทราบดว้ยเวลามาทาํอะไร แลว้ผลจะเป็น

อยา่งไร”      
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         ผูว้ิจยัไดผ้ลสรุปโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมสาํหรับพยาบาลวิชาชีพในการ

ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ 

       1.  แผนการสอน โดยแบ่งเป็น ดา้นการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม โดยการบรรยายและชม

ภาพยนตร์ ดา้นจริยธรรม การใชเ้หตุผลทางจริยธรรม โดยการฝึกสมาธิ การสวดมนต ์และการบรรยาย 

ดา้นการปฏิบติัตามมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2550โดยการบรรยาย และดา้นการ

ฝึกทกัษะการใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรมจากกรณีศึกษา /สถานการณ์จาํลอง 

       2.  คู่มือการสอนในดา้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย การนาํเสนอเน้ือหาของคู่มือการสอน

มีความชดัเจน เหมาะสม มีประโยชน์ช่วยใหส้ามารถสอนใหเ้กิดความเขา้ใจดีข้ึน 

          กิจกรรมการสอนมีความเหมาะสมและสามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริง  

 

ตอนที่ 3  ผลการประเมินความพงึพอใจโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการ 

                 ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 

         ผูว้ิจยัไดน้าํแบบประเมินความพึงพอใจในโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนเอง โดยไดรั้บ

คาํแนะนาํจากผูท้รงคุณวุฒิและอาจารยท่ี์ปรึกษา  หลงัจากไดจ้ดัโปรแกรมท่ีพฒันาตามขั้นตอน

เหมาะสมท่ีสมบูรณ์แลว้ กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงไดแ้ก่พยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมดว้ยความสมคัร

ใจ จาํนวน 30 คน จากทุกแผนกพยาบาล  

         ผลการประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ดงัต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 4.7  ระดบัความพึงพอใจต่อโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะ 

  สุดทา้ยของพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จาํแนกตามองคป์ระกอบของ 

  โปรแกรม (ผา่นการตรวจของผูท้รงคุณวุฒิ)                                                   

                                                                                               (n =30) 

องค์ประกอบของโปรแกรม 

มาก 

ที่สุด 

(%) 

มาก 

(%) 

ปาน 

กลาง 

น้อย 

 

นอ้ย 

สุด 
X  SD 

ส่วนที1่ แผนการสอน 

1.1 การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

  1. เน้ือหาสอดคลอ้งกบัการเรียนรู้   

      ครอบคลุม ชดัเจน เขา้ใจง่าย         

        2. เน้ือหาทาํใหไ้ดรั้บความรู้เพิ่มเติม                              

  3. เน้ือหาสามารถนาํไปประยกุตใ์ช้ 

     ในการปฏิบติัการพยาบาลได ้     

1.2 จริยธรรม การใช้เหตุผลทาง

จริยธรรม 

  4. เน้ือหาสอดคลอ้งกบัการเรียนรู้  

      ครอบคลุม ชดัเจน เขา้ใจง่าย        

 

 

63.34 

 

76.67 

 

67.67 

 

 

67.67 

 

 

36.67 

 

23.34 

 

33.34 

 

 

33.34 

 

 

- 

 

- 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

- 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

- 

 

- 

 

 

- 

 

 

4.63 

 

4.77 

 

4.67 

 

 

4.67 

 

 

0.49 

 

0.43 

 

0.48 

 

 

0.48 

   5. เน้ือหาทาํใหไ้ดรั้บความรู้เพิ่มเติม                                                      

   6. เน้ือหาสามารถนาํไปประยกุตใ์ช้ 

      ในการปฏิบติัการพยาบาลได ้     

1.3 การปฏิบัติตามมาตรา 12 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 

2550 

    7. เน้ือหาสอดคลอ้งกบัการเรียนรู้  

       ทนัสมยั ชดัเจน เขา้ใจง่าย              

    8. เน้ือหาทาํใหไ้ดรั้บความรู้เพิ่มข้ึน  

    9. เน้ือหาสามารถนาํไปประยกุตใ์ช้ 

       ในการปฏิบติัได ้  

76.67 

76.67 

 

 

 

 

73.34 

 

80 

76.67 

 

23.34 

23.34 

 

 

 

 

26.67 

 

20 

23.34 

 

- 

- 

 

 

 

 

- 

 

- 

- 

 

 

- 

- 

 

 

 

 

- 

 

- 

- 

 

- 

- 

 

 

 

 

- 

 

- 

- 

 

4.77 

4.77 

 

 

 

 

4.73 

 

4.71 

4.67 

 

0.43 

0.43 

 

 

 

 

0.45 

 

0.43 

0.48 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 

 

องค์ประกอบของโปรแกรม 

มาก 

ที่สุด 

(%) 

มาก 

(%) 

ปาน 

กลาง 

น้อย 

 

นอ้ย 

สุด 
X  SD 

10. เน้ือหาเหมาะสมกบัการเรียนรู้  

      บรรยายชดัเจน เขา้ใจง่าย 

63.34 

 

36.67 

 

- - - 4.63 

 

0.49 

 

11. เน้ือหาทาํใหไ้ดรั้บความรู้เพิ่มข้ึน 26.67 23.34 - - - 4.67 0.49 

12. เน้ือหาสามารถนาํไปประยกุตใ์ช้ 

     ในการปฏิบติัได้ 

73.67 

 

26.67 

 

- - - 4.73 

 

0.45 

 

ส่วนที่ 2 คู่มือการสอน 

 13. การนาํเสนอเน้ือหาของคู่มือการ 

       สอนมีความชดัเจน เหมาะสม 

 

70 

 

30 

 

- 

 

- 

 

- 

 

4.7 

 

0.47 

14. คู่มือการสอนมีประโยชน์ช่วยให้ 

      สามารถสอนใหเ้กิดความเขา้ใจดี 

      ข้ึน 

 

63.34 

 

36.67 

 

- 

 

- 

 

- 

 

4.63 

 

0.49 

ส่วนที่ 3 ด้านประสิทธิผลการเข้าร่วม

โปรแกรม  

       

 15. กิจกรรมระหว่างโปรแกรม 

        สอดคลอ้งและเสริมทกัษะใน 

        การปฎิบติังาน                            

60 40 

 

- - - 4.80 

 

0.41 

 

 16. เกิดความพึงพอใจท่ีมีต่อ 

       ผลลพัธ์จากการเขา้ร่วม 

       โปรแกรม       

63.34 36.66 - - - 4.63 0.49 

 17.  สามารถนาํผลจากการเขา้ร่วม 

       โปรแกรมไปใชไ้ดจ้ริง                   

60 40 - - - 4.60 0.50 

 18.  นาํประโยชน์จากการฝึกทกัษะ 

         ตามขั้นตอนและกิจกรรมการฝึก 

         มาพฒันาการใชเ้หตุผลทาง  

          จริยธรรมได้ 

60 40 - - - 4.60 0.50 

 19. กิจกรรมการสอนมีความ 

        เหมาะสมและสามารถ 

        นาํไปใชไ้ดจ้ริง                                        

60 40    4.60 0.50 

                   รวามเฉล่ียทุกองค์ประกอบ 66.26 33.34 - - - 4.69 0.08 
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 จากตารางท่ี 4.7 พบว่า ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการ

ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ในภาพรวมมีคะแนนพึงพอใจ

มากท่ีสุดร้อยละ 66.26 ในระดบัพึงพอใจมากร้อยละ 33.34 ตามลาํดบั โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ

กิจกรรมระหว่างโปรแกรมสอดคลอ้ง และเสริมทกัษะในการปฏิบติังาน ( X = 4.80 SD = 0.41) 

 ผูป้ระเมินความพึงพอใจ ยงัใหข้อ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมว่าโปรแกรมดงักล่าว 

ทาํใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เกิดกระบวนการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบติั สามารถทาํให้

เกิดประโยชน์แก่ผูใ้หบ้ริการ และผูรั้บบริการต่อไป 

 นอกจากนั้นผูว้ิจยัไดติ้ดตามผลผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมทั้ง ๓๐ คน  ถึงการนาํความรู้ท่ีไดรั้บ

จากการเขา้ร่วมโปรแกรมไปใชใ้นการปฏิบติังานจริงในหน่วยงาน  พบว่านาํความรู้ไปใชไ้ดจ้ริง โดย

ดา้นท่ีไดใ้ชม้ากท่ีสุดคือดา้นการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม และดา้นจริยธรรม แต่ในดา้นกฎหมายไม่มี

ผูป่้วยรายใดนาํกฎหมายมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาใช ้  ซ่ึงเป็นการแสดง

ใหเ้ห็นถึงประโยชน์ของโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ของ

พยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้. ท่ีพฒันาข้ึน 
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