
บทท่ี  5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

         การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา ( Research and Development) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ

ศึกษาสภาพการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และสร้างโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ตลอดจนศึกษาความพึง

พอใจของโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ท่ีพฒันาข้ึน 

  

1. สรุปการวจิยั 

 

 1.1 วตัถุประสงค์การวจิยั 

  1.1.1เพ่ือศึกษาสภาพการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

  1.1.2 เพ่ือสร้างโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

ของ   พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

  1.1.3 เพ่ือประเมินความพึงพอใจโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแล

ผูป่้วยระยะ   สุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

1.2  วธิีดําเนินการวจิยั 

                 1.2.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย 2 

กลุ่มหลกัไดแ้ก่  

                           1)  กลุ่มพัฒนาโปรแกรม ประกอบดว้ย 

                                (1)  ผู้ตอบแบบสอบถาม  ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการท่ีมี

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นเวลา 5 ปีข้ึนไปท่ีปฏิบติัการทั้ง 11 แผนกพยาบาล

ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จาํนวน 133 คน (กาํลงัพลกองการพยาบาล มกราคม 2554) 

                               (2)  ผู้ให้สัมภาษณ์  ประกอบดว้ยแพทย ์และญาติผูป่้วยคดัเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงตามเกณฑท่ี์กาํหนดไดแ้ก่ 

                                    ก)  แพทย์ท่ีมีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็น

เวลา 5 ปีขึน้ไป ซ่ึงเป็นคุณสมบติัเบ้ืองตน้ของผูช้าํนาญการดูแลเฉพาะทางคือจะตอ้งมีประสบการณ์
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มากกว่า 5 ปีข้ึนไปผูว้ิจยัเลือกแบบลกูโซ่ (Snowball sampling) คือจากการบอกต่อและแนะนาํจาก

อาจารยแ์พทยด์ูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเพ่ือแนะนาํผูท่ี้มีประสบการณ์และยนิดีในการใหข้อ้มลูมาก

ท่ีสุด (Information – rich cases) จาํนวน 5 คน 

      ข) ญาติผู้ป่วยระยะสุดท้าย  ซ่ึงผูว้ิจยักาํหนดคุณสมบติัแบบ

เฉพาะเจาะจงเพ่ือใหข้อ้มลูท่ีมากท่ีสุดคือเป็นสามีภรรยาหรือบุตรท่ีมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย 1 ปีข้ึนไปและคดัเลือกจากหอผูป่้วยท่ีญาติเฝ้าผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยเพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูตาม

จุดประสงคก์ารวิจยัมากท่ีสุด ไดผู้ใ้หข้อ้มลูท่ีมีความสมคัรใจจาํนวน 5 คน 

                                  (3)  ผู้ประเมินความพึงพอใจของโปรแกรม คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้

โปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมสาํหรับพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย คดัเลือก

จากพยาบาลวิชาชีพท่ีใหข้อ้มลูตอบแบบสอบถาม มีคะแนนจากแบบสอบตํ่ากว่า 3 ในรายขอ้ 

จาํนวน 54 คน และเป็นผูส้มคัรใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมโดยผูว้ิจยัติดต่อดว้ยตนเอง จึงไดจ้าํนวน

ผูเ้ขา้ร่วมในโปรแกรม 30 คน 

            1.2.2  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 

   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีมี 3 ตอน ซ่ึงแต่ละตอนแตกต่างกนัดงัน้ี 

   ตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ์ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ประกอบดว้ยแบบสอบถามและแบบ

สนทนา  

   ตอนท่ี 2 โปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้     

   ตอนท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรม

ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  

            เคร่ืองมือตอนท่ี 1 และตอนท่ี 3 ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการสร้างดว้ยตนเอง ส่วน

ตอนท่ี 2 ไดน้าํโปรแกรมการฝึกทกัษะการใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรมของคุณศิริมา ทองดีมาประยกุต์

ร่วมกบัสภาพการณ์ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ท่ีไดจ้ากตอนท่ี 1  

 1.2.3  การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

   ผูว้ิจยัดาํเนินการศึกษาสภาพการณ์ โดยขอความร่วมมือจากผูเ้ก่ียวขอ้งไดแ้ก่

หวัหนา้แผนก พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา 

ขั้นตอนการวิจยั ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มผูใ้หข้อ้มลู การรักษาความลบัและขอ

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง  
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            ผูว้ิจยัดาํเนินการศึกษาสภาพการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรมสาํหรับ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ดงัน้ี 

                       1)  การเกบ็ข้อมลูแบบสอบถาม  การเก็บขอ้มลูจากกลุ่มประชากรท่ีเป็น

พยาบาลวิชาชีพ ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยเป็นเวลา 5 ปีข้ึนไปท่ีปฏิบติัการทั้ง 11 แผนกพยาบาลของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

จาํนวน 133 คน (ขอ้มลูจากกาํลงัพล กองการพยาบาล มกราคม 2554) ระยะเวลาการเก็บขอ้มลู 1 

สปัดาห์ นาํขอ้มลูท่ีไดม้าพฒันาโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

                        2) การเกบ็ข้อมลูจากการสนทนาท่ีได้จากแพทย์และญาติผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

โดยมีการกาํหนดวนัเวลาในการสนทนา โดยช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการสนทนา การบนัทึกเทป

สนทนา และมีการลงรหสับนัทึกการสนทนาเพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูท่ีครบถว้น   

                       3)  การเกบ็ข้อมลูแบบประเมินความพึงพอใจของโปรแกรมการตัดสินใจ

เชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ประกอบดว้ยกลุ่มตวัอยา่งผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมโดยแจก

แบบประเมินความพึงพอใจของโปรแกรม หลงัจากเขา้โปรแกรมแลว้ โดยผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บขอ้มลูดว้ย

ตนเอง 

 1.2.4  การวเิคราะห์ข้อมลู  

 1)  แบบสอบถาม เป็นการวิเคราะห์ขอ้มลูเชิงปริมาณ ผูว้ิจยันาํขอ้มลูท่ีไดม้า

วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปโดยใชส้ถิติค่าเฉล่ีย ( Mean) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) จาํแนกรายขอ้ รายดา้น และโดยรวม  

                2)  การสนทนา เป็นการวิเคราะห์ขอ้มลูเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา 

ในประเด็นเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรค และรูปแบบของโปรแกรมท่ีตอ้งการพฒันา การนาํเสนอ

ประเด็นสาํคญั โดยการจดัระบบความหมายและขอ้ความท่ีไดจ้ากการถอดเทป และจากการจด

บนัทึก   

                3)  การประเมินความพึงพอใจของโปรแกรม เป็นการวิเคราะห์เชิงปริมาณ 

โดยใชส้ถิติร้อยละ  

           1.3 ผลการวจิยั  

                 จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจยัจากแบบสอบถามและการสนทนา ไดด้งัน้ี 

                     1.3.1  วเิคราะห์สภาพการณ์ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายของพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า  ในภาพรวมขณะท่ีสาํรวจสภาพการณ์ พยาบาล

ผูใ้หข้อ้มลูเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.7  สถานภาพโสด ร้อยละ  50.8  

ระดบัการศึกษาร้อยละ 79.4 จบปริญญาตรี พยาบาลจากกองอายรุกรรมมีจาํนวนมากท่ีสุดร้อยละ 
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27.9  โดยร้อยละ 41.3 มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 6-10 ปี จาํนวนพยาบาลท่ี

ปฏิบติังานดา้นการพยาบาลปฏิบติังานตั้งแต่ 11 ปีข้ึนไป ร้อยละ 66.7  เคยอบรมดา้นการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยแบบองคร์วม โดยร้อยละ 60.5 และไม่เคยอบรมกฎหมายมาตรา 12 พระราชบญัญติั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เก่ียวกบั ร้อยละ 79.1  

           เม่ือพิจารณาการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลแยกตามรายดา้นตาม

กระบวนการพยาบาลพบขอ้ท่ีควรพฒันา มีดงัน้ี 

1)  ขั้นตอนประเมินสภาพ ( Assessment) พบว่า กลุ่มตวัอยา่งใหข้อ้มลูว่า 

ประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยก่อนใหก้ารพยาบาล มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.50, SD = .56) รองลงมา

คือ.ประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยเพ่ือวางแผนและใหก้ารพยาบาล ( X = 4.47, SD = .56) และลาํดบั

ตํ่าสุดคือ มีการประเมินน้ี ร่วมกบัทีมสุขภาพ (พยาบาล แพทยแ์ละบุคคลในทีมสุขภาพอ่ืนๆท่ี

เก่ียวขอ้ง)ในการประเมินสภาพร่างกาย  จิตใจ จิตวิญญาณและสงัคมผูป่้วยเพ่ือการวางแผนและการ

ปฏิบติัการพยาบาล ( X = 4.10, SD = .74)                      

2)  ขั้นตอนการวางแผน ( Planning)   พบว่า กลุ่มตวัอยา่งใหข้อ้มลูว่าวาง

แผนการพยาบาลผูป่้วยครอบคลุมปัญหาในระบบต่างๆ ของร่างกาย  โดยเฉพาะระบบท่ีผดิปกติ มี

ค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.26, SD = .59) รองลงมาคือใหญ้าติมีส่วนร่วมในการวางแผนช่วยเหลือดูแล

ผูป่้วย  พระมงกุฎเกลา้ ( X = 4.06, SD = .77) และลาํดบัตํ่าสุดคือ  วางแผนการพยาบาลผูป่้วย

ครอบคลุมทั้งสภาพจิตใจ  จิตวิญญาณ  (เช่น ความเช่ือ ความศรัทธา ) และสภาพของครอบครัว  

( X = 3.97, SD = .75)  

3)  ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล ( Implementation) พบว่า กลุ่มตวัอยา่งให้

ขอ้มลูว่าขั้นตอนการปฏิบติัการพยาบาล ( Implementation) ในดา้นปกป้องผูป่้วยในสิทธิความเป็น

มนุษยข์ณะอยูใ่นโรงพยาบาลถึงแมผู้ป่้วยจะไม่รู้สติ เช่นการปิดม่านเพ่ือไม่เปิดเผยผูป่้วยขณะเช็ดตวั 

มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.50, SD = .67) รองลงมาใหก้ารพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดว้ยหลกัสะอาด

ปราศจากเช้ือทุกรายแมไ้ม่มีผูใ้ดอยู(่ X = 4.49, SD = .64)  และลาํดบัตํ่าสุดคือจะดาํเนินการตาม

เจตนาของผูป่้วย  ตามมาตรา  12 พรบ.พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550   โดยงดการใส่

เคร่ืองช่วยหายใจและใหห้ตัถการแก่ผูป่้วยมี severe  brain  damage  จากCerebral  hemorrhage 

( X = 3.37, SD = 1.25)และการสนทนาแพทยไ์ดข้อ้มลูคือ “คิดว่าคนไทยยงัไม่รู้จกักฎหมายฉบบัน้ี

นกัรวมทั้งพยาบาลดว้ย อาจทาํใหส้บัสนได”้ “ส่วนใหญ่ยงัไม่มีหนงัสือแสดงเจตนาฯท่ีชดัเจน” 

4) ขั้นตอนการประเมินผล ( Evaluation)  พบว่า กลุ่มตวัอยา่งใหข้อ้มลูว่า

ขั้นตอนประเมินผล  ( Evaluation)ผูป่้วยครอบคลุมปัญหาในระบบต่างๆ ของร่างกาย  โดยเฉพาะ
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ระบบท่ีผดิปกติ มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.41, SD = .58) รองลงมาคือร่วมกบัทีมสุขภาพในการ

ประเมินผลการดูแลรักษาผูป่้วย ( X = 4.30, SD = .71) และจากการสนทนากบัแพทยใ์หข้อ้มลูคือ 

“พยาบาลท่ีเก่งๆจะประเมินไดดี้กว่าแพทย ์บางทีแพทยต์อ้งอาศยัขอ้มลูของพยาบาลในการดูแล” 

และลาํดบัตํ่าสุดคือใหญ้าติมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแลผูป่้วย  ( X = 4.19, SD = .88) จาก

การสนทนากบัญาติผูป่้วยใหข้อ้มลูคือ “พยาบาลไม่ค่อยพดูใหฟั้งว่าผลเป็นอยา่งไร ใหถ้ามจากหมอ

เอง”  

            1.3.2  พฒันาโปรแกรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของพยาบาลวชิาชีพ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ กาํหนดแนวทางพฒันา  จากสภาพปัญหาท่ีพบ 

ดงัน้ี 

                   ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินสภาพ แนวทางการพฒันาคือ มีการประเมินสภาพ

ผูป่้วยโดยครอบคลุม สภาพร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสงัคมผูป่้วย โดยแนวทางการประเมิน

ร่วมกนัตามแบบ ประเมินผูป่้วยแรกรับ ตามแนวคิดการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม โดยกาํหนดเป็น

แผนอบรมตามโปรแกรม พฒันาประสิทธิภาพการส่ือสารระหว่างแพทยแ์ละพยาบาล และปรับปรุง

การประสานงาน 

                   ขั้นตอนท่ี 2 การวางแผน แนวทางการพฒันาคือ พฒันาองคค์วามรู้ดา้นการ

วางแผนการพยาบาลผูป่้วยใหค้รอบคลุมทั้งสภาพจิตใจ จิตวิญญาณและสภาพครอบครัว ตาม

แนวคิดการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม โดยกาํหนดเป็นแผนอบรมตามโปรแกรม จดัทาํคู่มือวิธีส่ือสาร

กบัผูป่้วยและครอบครัวผูป่้วย และจดัทาํแนวทางปฏิบติัในการใหข้อ้มลูแก่ญาติและผูป่้วย    

                  ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบติัการพยาบาล แนวทางพฒันาคือ พฒันาองคค์วามรู้

ดา้นกฎหมายมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และความรู้ดา้นจริยธรรม การ

ใชเ้หตุผลทางจริยธรรม เพ่ือสามารถมีความรู้มาใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล  จดัทาํสถานการณ์การ

ฝึกการตดัสินใจเชิงจริยธรรม เพ่ือช่วยการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ

พยาบาลวิชาชีพ โดยการฝึกกลุ่มตวัอยา่งใชก้ระบวนการตดัสินใจ โดยใชส้ถานการณ์/กรณีศึกษา มี

การระดมสมอง และจดัตั้งคณะกรรมการใหค้าํปรึกษาแก่พยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

                   ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล แนวทางพฒันาคือใหญ้าติมีส่วนร่วมในการ

ประเมินผลการดูแลผูป่้วย โดยมีเกณฑป์ระเมินผลใหก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีอบรมเพ่ือนาํไปใชใ้นการ

ปฏิบติังานจริง โดยประเมินผลในอาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดแ้ก่ อาการปวด  

อ่อนเพลีย คล่ืนไสอ้าเจียน ซึมเศร้า กงัวล ง่วงซึมเบ่ือ อาหาร อาการเหน่ือย ภาวะความสบายกายใจ 

โดยระดบัการวดัถกูแบ่งเป็นหมายเลข 0-10 โดยเลข 0 หมายถึงไม่มีอาการ 
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              ผูว้ิจยัไดน้าํแนวทางทางพฒันาตามกระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอน ท่ีกล่าว

มากาํหนดเป็นโปรแกรมการฝึกอบรม ซ่ึงประกอบดว้ย 

                  แผนการสอน ดา้นการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม ดา้นจริยธรรม การใชเ้หตุผล

จริยธรรมโดยการฝึกสมาธิ สวดมนต ์ดา้นกฎหมายมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2550 และการฝึกทกัษะการใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรมจากกรณีศึกษา /สถานการณ์จาํลอง 

                  คู่มือการสอน ช่ือสุข รัก เขา้ใจในช่วงสุดทา้ยของชีวิต Palliative care ซ่ึง

เขียนโดยวิทยากรคือ แพทยห์ญิงดาริน จตุรภทัรพร เพ่ือเป็นส่ือใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมไดเ้รียนรู้ใน

เน้ือหาสาระการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ประกอบดว้ยความเขา้ใจเก่ียวกบั Palliative Care วิธีส่ือสาร

กบัผูป่้วยและครอบครัวของผูป่้วย การดูแลอาการต่างๆ และการประสานงานเพ่ือดูแลผูป่้วย 

            1.3.3 ประเมินความพงึพอใจโปรแกรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย

ระยสุดท้ายของพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ พบว่าความพึงพอใจโปรแกรมการตดัสินใจ

เชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โดย

พยาบาลผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมจาํนวน 30 คน มีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรม

ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ โดยส่วนใหญ่มีระดบัมาก

ท่ีสุด ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือกิจกรรมระหว่างโปรแกรมสอดคลอ้งและเสริมทกัษะในการปฏิบติังาน 

( X = 4.80 SD = 0.41)  และตอ้งการใหข้ยายผลต่อไป    

  

2. อภปิรายผล 

         

         การพฒันาโปรแกรมตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  สามารถอภิปรายผลการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ดงัน้ี 

 2.1  สภาพการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาล

วชิาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

                   2.1.1  ปัจจยัด้านบุคคล   พบว่าประสบการณ์การทาํงานกลุ่มท่ีมีประสบการณ์ใน

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และการศึกษา มีผลต่อการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการ

การศึกษาของอารีญา ด่านผาทอง (2552) ท่ีกล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอยา่งเอ้ือ

อาทรตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร่   เพ่ิมข้ึนตามอายแุละประสบการณ์การ

ทาํงานดา้นพยาบาล และจากการศึกษาของ Beauchamp & Childress (2001) พบว่าการตดัสินใจเชิง

จริยธรรมตอ้งอาศยัความรู้ ทกัษะ และมีประสบการณ์  และผลการศึกษาของ Fry & Johnstone 
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(2002), Jenks (1993) พบว่า พยาบาลจะสามารถตดัสินใจเชิงจริยธรรมไดอ้ยา่งเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพนั้นตอ้งอาศยัความรู้และประสบการณ์ 

              2.2.2  ขั้นตอนประเมินสภาพ ( Assessment)  พบว่ากลุ่มตวัอยา่งใหข้อ้มลูว่า 

ประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยก่อนใหก้ารพยาบาล มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.50, SD = .56) รองลงมา

คือ.ประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยเพ่ือวางแผนและใหก้ารพยาบาล ( X = 4.47, SD = .56) และลาํดบั

ตํ่าสุดคือ มีการประเมินน้ี ร่วมกบัทีมสุขภาพ (พยาบาล แพทยแ์ละบุคคลในทีมสุขภาพอ่ืนๆท่ี

เก่ียวขอ้ง)ในการประเมินสภาพร่างกาย  จิตใจ จิตวิญญาณและสงัคมผูป่้วยเพ่ือการวางแผนและการ

ปฏิบติัการพยาบาล ( X = 4.10, SD = .74) อธิบายไดว้่าพยาบาลส่วนใหญ่ประเมินแต่สภาพร่างกาย 

ยงัไม่มีความตระหนกัในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม เพ่ือใหบุ้คคลมีภาวะสมดุล (Watson 1985) อีก

ทั้งการปฏิบติังานร่วมกบัทีมสุขภาพยงัปฏิบติักนันอ้ย (วนัทิวา วฒันะโชติ 2540)    

   2.2.3  ขั้นตอนวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย ครอบคลุมปัญหาในระบบต่างๆ ของ

ร่างกาย  โดยเฉพาะระบบท่ีผดิปกติ มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.26, SD = .59) รองลงมาคือใหญ้าติมี

ส่วนร่วมในการวางแผนช่วยเหลือดูแลผูป่้วย พระมงกุฎเกลา้ ( X = 4.06, SD = .77) จากการสนทนา

กบัญาติผูป่้วยไดข้อ้มลูคือ “ร่วมกนัวางแผนบา้ง แต่เวลาพยาบาลมีนอ้ย”  และลาํดบัตํ่าสุดคือ  วาง

แผนการพยาบาลผูป่้วยครอบคลุมทั้งสภาพจิตใจ  จิตวิญญาณ  (เช่น ความเช่ือ ความศรัทธา ) และ

สภาพของครอบครัว ( X = 3.97, SD = .75) จากการสนทนากบัแพทยไ์ดข้อ้มลูคือ “วางแผนร่วมกนั

เป็นบาง Case  พยาบาลท่ีมีประสบการณ์จะอธิบายเยอะ แต่หมอตอ้งการขอ้มลูกระชบัหน่อยเพ่ือ

วางแผนไดเ้ร็ว” จากการสนทนากบัญาติผูป่้วยไดข้อ้มลูคือ “ไม่ไดร่้วมวางแผนเน่ืองจากพยาบาล

บางคนถามอะไรก็ไม่ค่อยรู้ ใหถ้ามแพทย”์ อธิบายไดว้่าพยาบาลมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยไม่เพียงพอท่ีจะวางแผนครบองคร์วม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของคลาเมอร์และคณะท่ี

ศึกษาทศันคติในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาลในรัฐคอนเนกติกลั พบว่าร้อยละ 30 ให้

ความเห็นว่าไม่มีความรู้พอท่ีจะใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยได ้( Cramer et al.  2003)  ความรู้ 

ประสบการณ์ เป็นปัจจยัส่วนบุคคลซ่ึงเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของผลลพัธใ์นการปฏิบติังานของ

บุคคล ( McCormick and Ligen  1985) พยาบาลท่ีมีอายุ ,ประสบการณ์สูงสามารถใหเ้หตุผลเชิง

จริยธรรมไดดี้กว่า ( Crisham 1981, Ketefian 1981;1985)และพยาบาลกบัแพทยม์กัมีปัญหาในการ

ส่ือสารกนัเสมอเน่ืองจากพยาบาลเวลาเล่าเร่ืองจะใหร้ายละเอียดมากในขณะท่ีแพทยต์อ้งการขอ้มลู

ท่ีกระชบัเพ่ือความรวดเร็วในการตดัสินใจ (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล 2551) 

                   2.2.4  ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล พบว่ากลุ่มตวัอยา่งใหข้อ้มลูว่าขั้นตอน การ

ปฏิบติัการพยาบาล (Nursing)ในดา้นปกป้องผูป่้วยในสิทธิความเป็นมนุษยข์ณะอยูใ่นโรงพยาบาล
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ถึงแมผู้ป่้วยจะไม่รู้สติ เช่นการปิดม่านเพ่ือไม่เปิดเผยผูป่้วยขณะเช็ดตวั มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.50, 

SD = .67) และ จากการสนทนาญาติผูป่้วยใหข้อ้มลูคือ “ไม่เคยพบเหตุการณ์พยาบาลไม่ระวงั เห็น

เขา้มาพลิกตวั พดูกบัคนไขแ้มไ้ม่รู้ตวัแลว้” รองลงมาใหก้ารพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดว้ยหลกั

สะอาดปราศจากเช้ือทุกรายแมไ้ม่มีผูใ้ดอยู(่ X = 4.49, SD = .64)  และลาํดบัตํ่าสุดคือจะดาํเนินการ

ตามเจตนาของผูป่้วย  ตามมาตรา  12 พรบ.พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550   โดยงดการ

ใส่เคร่ืองช่วยหายใจและใหห้ตัถการแก่ผูป่้วยมี Severe  brain  damage จากCerebral  hemorrhage 

( X = 3.37, SD = 1.25)และการสนทนาแพทยไ์ดข้อ้มลูคือ “คิดว่าคนไทยยงัไม่รู้จกักฎหมายฉบบัน้ี

นกัรวมทั้งพยาบาลดว้ย อาจทาํใหส้บัสนได”้ “ส่วนใหญ่ยงัไม่มีหนงัสือแสดงเจตนาฯท่ีชดัเจน”   

อธิบายไดว้่าพยาบาลยงัไม่มีความรู้ในกฏหมายใหม่ท่ีเกิดข้ึนไดแ้ก่กฎหมายมาตรา  12 พรบ.

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550   ซ่ึงอาจทาํใหเ้กิดปัญหาการทาํงาน ในสถานการณ์ท่ี

พยาบาลตอ้งตดัสินใจเลือกปฏิบติั ผูป้ฎิบติัจะเลือกปฏิบติัในทางท่ีไม่เกิดผลเสียกบัตนเอง (Ellis and 

Hartley, 1998) การตดัสินใจเชิงจริยธรรมจะแตกต่างกนัตามประสบการณ์(สรวงสุดา ชลมัพุช 

2545) บรรยากาศทางจริยธรรมภายในองคก์ารและวฒันธรรมองคก์าร (รสสุคนธ ์ช่ืนตา  2546) 

            2.2.5  ขั้นตอนการประเมินผล พบว่ากลุ่มตวัอยา่งใหข้อ้มลูว่าขั้นตอนประเมินผล  

(Evaluation)ผูป่้วยครอบคลุมปัญหาในระบบต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะระบบท่ีผดิปกติ มี

ค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.41, SD = .58) รองลงมาคือร่วมกบัทีมสุขภาพในการประเมินผลการดูแล

รักษาผูป่้วย ( X = 4.30, SD = .71) และจากการสนทนากบัแพทยใ์หข้อ้มลูคือ “พยาบาลท่ีเก่งๆจะ

ประเมินไดดี้กว่าแพทย ์บางทีแพทยต์อ้งอาศยัขอ้มลูของพยาบาลในการดูแล” และลาํดบัตํ่าสุดคือให้

ญาติมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแลผูป่้วย  ( X = 4.19, SD = .88) จากการสนทนากบัญาติ

ผูป่้วยใหข้อ้มลูคือ “พยาบาลไม่ค่อยพดูใหฟั้งว่าผลเป็นอยา่งไร ใหถ้ามจากหมอเอง” อธิบายไดว้่า

พยาบาลจะมุ่งเนน้ในดา้นการดูแลแต่ดา้นร่างกายผูป่้วย เช่นการดูแลดา้นความเจ็บปวด ซ่ึงตรงกบั

การศึกษาของเมอร์เค็น และพบว่าพยาบาลมกัปลีกตวัจากผูป่้วยและญาติ โดยเฉพาะผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย ( Mirken 1998)  ซ่ึงเป้าหมายของการดูแลแบบประคบัประคองเพ่ือใหผู้ป่้วยและญาติมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (WHO 1990) แมใ้นการพยากรณ์โรคของผูป่้วยระยะสุดทา้ย พยาบาลมกัจะพบ

ปัญหาเสมอในการท่ีจะบอกความจริงกบัญาติ ถา้พยาบาลนาํหลกัการเอ้ืออาทรระหว่างบุคคลท่ี

สาํคญัคือผูรั้บบริการซ่ึงถือเป็นภาระหนา้ท่ีท่ีสาํคญัของพยาบาล จะเป็นหลกัจริยธรรมในการ

ปฏิบติัการพยาบาล (Fry 1994)  

           ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นว่า การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม การดูแล

ตอ้งตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย และการดูแลดา้นจิตวิญญาณ รวมทั้งปลอบโยนครอบครัวของ
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ผูป่้วยดว้ย (สถาพร 2552: 26-27) การพยาบาลแบบองคร์วม และพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอิงตาม

ตามมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพ แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซ่ึงตรงกบัหลกัการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยตามหลกัขององคก์ารอนามยัโลก ปีค.ศ. 2002 มีสาระสาํคญัสรุปไดคื้อ การใหก้ารดูแลผูป่้วย

ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ การบรรเทาอาการปวดทางดา้นร่างกาย ตลอดจนการ

ช่วยเหลือดา้นอ่ืนๆใหผู้ป่้วยดาํรงอยูไ่ด ้รวมทั้งครอบครัวของผูป่้วยดว้ย   พยาบาลควรมีความ

ตระหนกัในการมีจริยธรรม ควรมีความรักในวิชาชีพ พยาบาลควรทาํหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยดว้ย

ความตั้งใจ ใชปั้ญญาในการแสวงหาความรู้ และประพฤติปฏิบติัท่ีเอ้ือประโยชน์ต่อผูรั้บบริการให้

มากท่ีสุด (อภิวนัท ์แกว้วรรณรัตน์ 2547) มีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูรั้บบริการและอุทิศตนเพ่ือวิชาชีพ 

 2.2  โปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ   พยาบาล

วชิาชีพ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

 ผูว้ิจยัไดจ้ดัทาํโปรแกรมโดยไดแ้นวคิดผสมผสานคือการดูแลผุป่้วยแบบองคร์วม 

การใชเ้หตุผลจริยธรรม และกฎหมายมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ. 2550 มา

กาํหนดเป็นโปรแกรมการฝึกอบรม ซ่ึงประกอบดว้ย 

  2.2.1  แผนการสอน 

                             1)  การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม โดยเร่ิมตั้งแต่การประเมินผูป่้วยครอบคลุม

สภาพร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสงัคมผูป่้วย โดยแนวทางการประเมินร่วมกนัตามแบบประเมิน

ผูป่้วยแรกรับ ตามแนวคิดการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม โดยกาํหนดเป็นแผนอบรมตามโปรแกรม ถา้

พยาบาลสามารถประเมินผูป่้วยครอบคลุมนอกเหนือจากดา้นร่างกาย จะทาํใหผู้ป่้วยไดดู้แลครบองค์

รวม โดยสอดคลอ้งกบังานวิจยัของสิดารัตน์ท่ีไดท้าํการวิจยัเร่ืองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของ

ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ผลการวิจยัคือผูใ้หข้อ้มลูคือผูป่้วยระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาลศรีนครินทร์   

เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดจาํนวน 30 ราย ส่วนใหญ่มีความตอ้งการดา้นการมี

ความหมายและเป้าหมายของชีวิตค่อนขา้งสูง การตอ้งการดา้นจิตวิญญาณกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

ตอ้งการความเอ้ืออาทร กาํลงัใจ ตอ้งการทาํบุญตามแนวทางของศาสนา มีความเช่ือเร่ืองผลบุญ ส่วน

ในดา้นความหวงัมีความเช่ือเร่ืองคุณงามความดีช่วยใหอ้าการทุเลา และจากไปอยา่งสงบ (สิดารัตน์  

สมคัรสมาน 2550) การประคบัประคองมิติดา้นจิตใจทาํใหผู้ป่้วยมีการตายอยา่งมีความสุขดว้ย (สุว

ภรณ์ แนวจาํปา 2554) พยาบาลตอ้งมีทกัษะดา้นมนุษยสมัพนัธใ์หบ้ริการดว้ยภาพลกัษณ์ท่ีแจ่มใส 

พร้อมใหค้วามช่วยเหลือดูแล มีการบนัทึก การรายงาน การตดัสินใจแกปั้ญหา (พิมพพ์รรณ ศิลปะ

สุวรรณ และเบญจมาศ หล่อสุวรรณ 2543) พฒันาประสิทธิภาพการส่ือสารระหว่างแพทยแ์ละ

พยาบาล ในการส่ือสารอาจทาํเป็นสองทางการส่ือสารจากจากล่างข้ึนบน และการส่ือสารแบบไม่

เป็นทางการ ถา้ไดพ้ฒันาดา้นการส่ือสารจะทาํใหเ้กิดบรรยากาศในการส่ือสาร ความพึงพอใจใน
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งาน (กลัยมิา โตกะคุณะ 2541) ปรับปรุงการประสานงาน เพ่ือใหเ้กิดความร่วมมือในวตัถุประสงค์

เดียวกนั ไม่เกิดความขดัแยง้ในการทาํงาน (วาสนา สุขไพศาล 2546) ขจดัอุปสรรคการส่ือสารโดย

เขา้ใจในบทบาทของแต่ละคนในการทาํงาน ทาํใหป้้องกนัการขดัแยง้ได ้เม่ือวางแผนการพยาบาล

ผูป่้วย ควรใหค้รอบคลุมทั้งสภาพจิตใจ จิตวิญญาณและสภาพครอบครัว ตามแนวคิดการดูแลผูป่้วย

แบบองคร์วม พยาบาลควรประคบัประคองจิตใจของครอบครัวดว้ย มีความเขา้ใจและเห็นใจ   (กอง

งานวิทยาลยั  2548 ) ในความคิดเห็นของคุณอรอุมาในการดูแลจิตใจของผูป่้วยและญาติควรเพิ่มใน

เร่ืองการใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการรักษาผูป่้วย เพ่ือการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ทางเลือกการรักษา  

ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดมี้ความอบอุ่นทางจิตใจโดยมีการยดืหยุน่เวลาในการเยีย่มผูป่้วย ใหเ้วลาในการ

อยูร่่วมกนัมากข้ึนของผูป่้วยและญาติ (อรอุมา เพ่งพินิจ 2551) พลงัปฎิสมัพนัธก่์อใหเ้กิดการบาํบดั

เยยีวยาทั้งในตวัผูป่้วยและตวัพยาบาลเอง (Watson 1996) การท่ีแพทยแ์ละพยาบาลใหข้อ้มลูเก่ียวกบั

ผูป่้วย  การไม่ปิดบงัขอ้มลูการรักษาจะทาํใหผู้ป่้วยและครอบครัวเกิดความไวว้างใจ ก่อใหเ้กิด

สมัพนัธภาพ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมกัจะตอ้งการการมีส่วนร่วมในการรักษา เช่นสามารถกาํหนดเวลา

ใหอ้าหารเองได ้ กาํหนดเวลารับประทานเองไดบ้า้ง และไม่ตอ้งการการถกูทอดท้ิง หรือไม่มีใคร

สนใจ ยงัตอ้งการช่วยเหลือในระยะต่างๆของการเผชิญความตาย โดยเฉพาะระยะปฏิเสธ ระยะ

โกรธ และระยะซึมเศร้า (ธสัมน  นามวงษ ์ 2540 ) ซ่ึงการศึกษาภาวะจิตใจของผูป่้วยใกลต้ายส่ิงท่ี

ตอ้งการมากท่ีสุดคือการไดรั้บความเอาใจใส่จากผูใ้กลชิ้ด ไม่ปล่อยใหโ้ดดเด่ียว ตอ้งการคนอยู่

ขา้งเคียง ผูดู้แลซ่ึงก็คือญาติและพยาบาลซ่ึงใกลชิ้ดท่ีสุดควรปฏิบติัตามความตอ้งการของผูป่้วยให้

มากท่ีสุด แต่ควรประเมินสภาวะจิตใจและอารมณ์ของผูป่้วยดว้ยว่า  ความตอ้งการนั้นอยูใ่นสภาวะ

อารมณ์และจิตใจท่ีปกติของผูป่้วย หากไม่ใช่ความตอ้งการท่ีแทจ้ริง ควรชะลอไวก่้อน (สุมาลี 

นิมมานนิตย ์ 2552 ) 

    2)  ความรู้ดา้นกฎหมายมาตรา 12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

และจริยธรรม การใชเ้หตุผลทางจริยธรรมเพ่ือนาํมาใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล โดยการบรรยาย 

สวดมนต ์และนัง่สมาธิ ซ่ึงทาํใหภ้าวะจิตตั้งมัน่ ทาํใหเ้กิดการผอ่นคลายในระดบัลึกได ้(กองโรค

เอดส์ กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข โดยการสนบัสนุนงบประมาณจาก องคก์าร

อนามยัโลก 2544) ซ่ึงถา้มีการจดัการความรู้ท่ีดีใหก้บัพยาบาล จะทาํใหเ้กิดประสิทธิผลท่ีดีกบักลุ่ม

งานพยาบาล (นนัทรัตน์ศรีนุ่นวิเชียร 2548) ในการจดัการความรู้โดยใหมี้การรวมตวักนัจะเกิด

กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั (อนุวฒัน์ ศุภวิชุติกุล 2547) ทาํใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด

ต่อองคก์ารได ้(บุญดี บุญกิจและคณะ 2548) 
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    3)  การฝึกทกัษะการใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรม โดยจดัทาํสถานการณ์การฝึก

การตดัสินใจเชิงจริยธรรม เพ่ือ ช่วยการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ

พยาบาลวิชาชีพ โดยการฝึกกลุ่มตวัอยา่งใชก้ระบวนการตดัสินใจ โดยใชส้ถานการณ์ /กรณีศึกษา 

มีการระดมสมอง พยาบาลท่ีไดรั้บการพฒันากระบวนการตดัสินใจทาํใหส้ามารถตดัสินใจเชิง

จริยธรรมไดดี้ข้ึน (ศศิ อยูสุ่ขขี 2544; จินตนา ทองเพช็ร 2545 และศิริมา ทองดี 2550) การท่ีได้

แลกเปล่ียนความคิด มีการอภิปรายร่วมกนั ทาํใหก้ารตดัสินใจเกิดกระบวนการท่ีดี (ปทีป เมธาคุณวุฒิ 

2542) จดัตั้งคณะกรรมการใหค้าํปรึกษาแก่พยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เน่ืองจากพยาบาล

พบปัญหาในการทาํงาน ทั้งน้ีสาเหตุอาจมาจากหลกัสูตรการศึกษาหรือการอบรมไม่ไดเ้ตรียม

พยาบาลสาํหรับเผชิญภาวะดงักล่าว (ฐิติมา โพธ์ิศรี 2550) และขอ้เสนอแนะของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม

ว่าเม่ือมีปัญหาในการทาํงานไม่สามารถตดัสินใจได ้ไม่มีผูใ้หค้าํแนะนาํทาํใหเ้กิดขอ้ผดิพลาดในงาน 

ถา้มีผูใ้หค้าํแนะนาํหรือผูใ้หค้าํปรึกษาจะทาํใหไ้ม่เกิดความวา้วุ่นใจ สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ

สุพตัรา ใจโปร่ง (2554) ท่ีว่าพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ เม่ือเกิดปัญหาท่ีเก่ียวกบัความไม่ปลอดภยัจะ

เล่าสู่กนัฟัง มีการเรียนรู้ดว้ยกนัเพ่ือป้องกนัการเกิดความผดิพลาดซํ้า  

              2.2.2  คู่มือการสอน  ช่ือสุข รัก เขา้ใจในช่วงสุดทา้ยของชีวิต Palliative care การ

ดูแลผูป่้วย  ซ่ึงคู่มือดงักล่าวมีเน้ือหาสาระท่ีทาํใหผู้เ้ขา้โปรแกรมมีหลกัในการดูแลผูป่้วยในดา้นการ

ส่ือสารกบัผูป่้วยและญาติ การดูแลอาการต่างๆของผูป่้วยระยะสุดทา้ย สามารถประเมินอาการท่ีพบ

บ่อยในผูป่้วยระยะสุดทา้ยร่วมกบัญาติโดยใชแ้บบประเมินอาการท่ีเรียกว่า Edmonton Symptoms 

Assessment System เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลร่วมกนัระหว่างพยาบาลและญาติผูป่้วย ซ่ึง

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ โสพรรณ โพทะยะ ( 2544) ท่ีว่าพยาบาลสามารถแสดงบทบาทในการ

ส่งเสริมใหญ้าติผูดู้แลผูป่้วยและสนบัสนุนความตรงของทฤษฎีการดูแลตนเองท่ีอธิบายถึง

ความสามารถของผูดู้แลในการเรียนรู้และพฒันาได ้โดยมีเกณฑป์ระเมินผลใหก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ี

อบรมเพ่ือนาํไปใชใ้นการปฏิบติังานจริง อาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดแ้ก่ อาการปวด 

อ่อนเพลีย คล่ืนไสอ้าเจียน ซึมเศร้า กงัวล ง่วงซึม เบ่ืออาหาร อาการเหน่ือย ภาวะความสบายกาย

และใจ โดยระดบัการวดัถกูแบ่งเป็นหมายเลข 0-10 โดยเลข 0 หมายถึงไม่มีอาการ  การมีแบบ

ประเมินอาการน้ีทาํใหก้ารส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครัวผูป่้วยเป็นแนวทางทางเดียวกนั  เน่ืองจาก

พยาบาลแต่ละคนมีประสบการณ์ต่างกนัในการทาํงาน ทาํใหพ้ฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยต่างกนั (อา

รีญา ด่านผาทอง 2552) การมีคู่มือจะทาํใหมี้การส่ือสารท่ีตรงกนั และการส่ือสารท่ีดีตอ้งอยูบ่น

พ้ืนฐานท่ีถกูตอ้ง (ชนนิกานต ์อุตรมาตร 2550) พยาบาลวิชาชีพควรจดัการใหมี้กระบวนการส่ือสาร
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ขอ้มลูท่ีเหมาะสมระหว่างทีมสุขภาพ ผูป่้วยและครอบครัว (กองการพยาบาล สาํนกังาน

ปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 2542) นอกจากน้ีการทาํบรรยากาศการส่ือสารท่ีดีจะทาํใหเ้กิด

ความพึงพอใจในการส่ือสารดว้ย (กลัยมิา โตกะคุณะ 2541) จดัทาํแนวทางปฏิบติัในการใหข้อ้มลู

แก่ญาติและผูป่้วย  การใหข้อ้มลูท่ีเหมาะสมกบัสภาพผูป่้วย  ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เม่ือ

ระยะเวลาหน่ึงท่ีผูป่้วยใกลเ้สียชีวิต ไชยเพชรและคณะ 2551) ฉะนั้นการท่ีมีแนวทางในการให้

ขอ้มลูกบัพยาบาลในการปฏิบติังานจะทาํใหพ้ยาบาลมีมาตรฐานเดียวกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด

ของเทรียนดิส (Triandis 1971) 

 2.3  ความพงึพอใจโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

         จากผลความพึงพอใจโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากท่ีสุด และ

ตอ้งการใหข้ยายผลต่อไป เน่ืองจากการท่ีผูป้ฎิบติัเขา้มีส่วนร่วม สามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่ง

อิสระ ก่อใหเ้กิดความมีชีวิตชีวา (ชนนิกานต ์อุตรมาตร  2550)  นอกจากนั้นกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมได้

มองเห็นคุณค่าของโปรแกรมจนเกิดความพึงพอใจเน่ืองจากโปรแกรมดงักล่าวน้ี สามารถทาํให้

ความสามารถในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการฝึกทกัษะ

สูงข้ึนได ้(ศิริมา ทองดี  2549) 

          การวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาขอ้มลูทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือใหไ้ด้

ขอ้มลูเก่ียวกบัสภาพการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของพยาบาล 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ แต่กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีอายงุาน 5 ปีข้ึนไปมีเพียง 133 คน 

และไดรั้บขอ้มลูจากแบบสอบถามกลบัมาเพียง 129 คน อีกทั้งผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมมีเพียง 30 คนเน่ือง

ดว้ยภาระงาน ท่ีว่าบุคลากรมีภาระงานมาก และเวลาปฏิบติังานไม่ตรงกนั ทาํใหไ้ม่สามารถเขา้ร่วม

กิจกรรมต่างๆ ได ้อีกทั้งภาวะขาดแคลนพยาบาลเน่ืองจากพบปัญหาลาออก ยา้ยงานเน่ืองจากตอ้งการ

ตาํแหน่ง ทาํใหก้ารแปรผลไม่ชดัเจน และใชไ้ดเ้ฉพาะบริบทของโรงพยาบาลทหาร เน่ืองจากการวิจยัน้ีมี

ขอ้จาํกดัในเร่ืองระยะเวลาในการศึกษา ผูว้ิจยัไดท้าํการวิจยัโดยเร่ิมจากการวิเคราะห์สภาพการณ์ การ

พฒันาโปรแกรมโดยไดแ้นวคิดจากคุณศิริมา ทองดี และศึกษาทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งให้

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียคือพยาบาลไดป้ระเมินความพึงพอใจของโปรแกรมทีพฒันาข้ึน 

 

 

3. ข้อเสนอแนะ 
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 3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้ 

  3.1.1 ฝ่ายการพยาบาล ควรพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ใหก้ารดูแล

แบบองคร์วม โดยเฉพาะการประเมินสภาพผูป่้วยก่อนใหก้ารพยาบาล และการวางแผนการพยาบาล 

การพฒันาจริยธรรม และฝึกอบรมความรู้ดา้นกฎหมายมาตรา12 พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ,ศ, 

2550  รวมทั้งมีการฝึกสถานการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเพ่ือใหเ้กิด

ทกัษะในการตดัสินใจในการปฏิบติังานจริงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

                             3.1.2 นาํโปรแกรมไปใชใ้หค้รอบคลุมทั้งโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนืทั้งใน

กลุ่มท่ีเขา้อบรมและอบรมในพยาบาลกลุ่มใหม่ มีการติดตามผลทุก 1 ปี 

                             3.1.3 สถานศึกษา นอกจากมีหลกัสูตรการฝึกสถานการณ์การตดัสินใจเชิงจริยธรรม 

แนะนาํใหเ้สริมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากข้ึนใหก้บันกัศึกษาพยาบาล  

 3.2 ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 

     3.2.1 ติดตามและประเมินผลผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมในการนความรู้การตดัสินใจ เชิง

จริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  ไปใชใ้น

การปฎิบติังานจริงอยา่งเต็มรูปแบบ 

                             3.2.2  ศึกษาผลของโปรแกรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

ในโรงพยาบาลอ่ืน  ๆเช่นโรงพยาบาลของกองทพัเรือ กองทพัอากาศ และโรงพยาบาลสาธารณสุข 

                             3.2.3  ศึกษาปัจจยัท่ีส่งเสริมการคงอยูข่องการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลท่ีเขา้

โปรแกรม  

 

 

 


	บทที่  5
	สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	1. สรุปการวิจัย
	2. อภิปรายผล
	3. ข้อเสนอแนะ



