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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความถี่ของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและระดับความคับของใจ
ของพยาบาลเมื่อเผชิญกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิต ผูวิจัย
ไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของในการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
2. ประเด็นจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
3. การตัดสินใจเชิงจริยธรรม

3.1 ความหมาย
3.2 กระบวนการตัดสินใจ
3.3 รูปแบบของการตัดสินใจ

4. การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
5. หลักการที่ใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
6. ความคับของใจจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง บุคคลที่มีความเจ็บปวยอยางรุนแรง ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได และไดรับการพยากรณโรควาอยูในระยะสุดทาย 
มีอาการตาง ๆ ที่บงชี้วามีชีวิตอยูไดไมนานและมีแนวโนมทรุดลงเรื่อย ๆ ทําใหบุคคลนั้นรับรูหรือ
ตระหนักไดวาความตายจะเขามาคุกคามตอชีวิตของตนในระยะเวลาอันใกลนี้ ตองทนทรมานตอ
ความเจ็บปวด กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและจิตวิญญาณ ตลอดจนประสบกับ
ปญหาที่เกี่ยวของกับคานิยม ความเชื่อ ความอาลัยรักระหวางบุคคล (ทัศนีย และวิภาดา, 2545; 
สันต, 2521) ซึ่งลักษณะของผูปวยที่อยูในระยะสุดทายมี 3 ประการคือ 1) เปนผูปวยหนักดวยโรค
มะเร็งระยะลุกลามหรือโรคอื่นที่ไมมีทางรักษาใหหาย 2) ผูปวยอยูในสภาพที่ไมสามารถรักษาทาง
การแพทยไดอีกตอไป และ 3) ผูปวยที่แพทยพยากรณวาอยูในชวงสุดทายของชีวิต เชน 3 เดือนสุด
ทาย (อุบล, 2544) เมื่อเขาสูระยะสุดทายผูปวยแตละรายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความตาย
และภาวะใกลตายดังนี้
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ปฏิกิริยาตอบสนองตอความตายและภาวะใกลตาย
คูเบลอ-รอสส (Kubler-Ross อางตาม มานิต และจําลอง, 2542) ไดลําดับปฏิกิริยาตอบ

สนองตอความตายและภาวะใกลตายในผูปวยระยะสุดทายของชีวิตออกเปน 5 ข้ัน ไดแก
1. ระยะปฏิเสธและแยกตัว เมื่อผูปวยรับทราบวาตนกําลังจะเสียชีวิต จะเกิดอาการตกใจ

อยางรุนแรงและจะปฏิเสธไมยอมรับความจริง พยายามบอกวาผลการตรวจผิดพลาด บางคนอาจ
จะไปหาแพทยอีกหลายคนใหยืนยันวาเขาไมไดปวยดวยโรคราย ผูปวยตองการเวลาในชวงนี้เพื่อ
หนีและหลีกเลี่ยงความเปนจริงที่เขายังยอมรับไมได การปรับตัวในระยะนี้มีผลตอการยอมรับการ
รักษา ส่ิงที่ควรทําในระยะนี้คือการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัวอยางตรงไปตรงมา รวมทั้งใหขอ
มูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย การพยากรณโรคและแนวทางในการรักษา

2. ระยะมีโทสะและโกรธ ผูปวยจะรูสึกโกรธในความโชครายของตน โกรธแพทย พยาบาล 
คนอื่น ๆ ในครอบครัว โชคชะตาหรือแมแตส่ิงศักดิ์สิทธิ์วาไมยุติธรรมตอตน ระยะนี้ผูปวยจะมี
อาการอารมณหงุดหงิด โกรธงาย ตอตาน การตอบสนองตอผูปวยในลักษณะรวมรูสึกจะสามารถ
ชวยลดความโกรธของผูปวยและชวยใหผูปวยหันไปสนใจกับความรูสึกลึก ๆ ของตน

3. ระยะตอรอง เมื่อทราบวาตนเองจะตองจากไปอยางแนนอน ผูปวยจะแสดงปฏิกิริยา ขอ
รองเพื่อที่จะเลื่อนความตายออกไป อาจมีการบนบานศาลกลาวตอส่ิงศักดิ์สิทธิ์ ขอชีวิตใหอยูยาว
นานตอไปอีกระยะหนึ่ง โดยอาจมีเหตุผลวารอญาติพี่นองหรือบุคคลในครอบครัวมาใหพรอมกัน 
หรืออาจมีการขอรองใหไดรับการรักษาบางอยาง เพื่อทํากิจกรรมที่คางอยูจนสําเร็จหรือเพื่อ   ส่ัง
เสียเปนครั้งสุดทายกับผูเปนที่รัก การปฏิบัติตัวของผูรักษาในระยะนี้ตองชัดเจนวาจะดูแลผูปวย
อยางสุดความสามารถ

4. ระยะซึมเศรา เมื่อความเจ็บปวยไมทุเลาและยังทวีความรุนแรงขึ้น มีความทุกขทรมานยิ่ง
ข้ึน เชน เจ็บปวด น้ําหนักลดลง จึงคิดวาตนเองจะตองจากไปในระยะเวลาอันใกลนี้ ผูปวยจะเศรา
เสียใจอยางรุนแรง ทอแท หมดหวัง ควบคุมตนเองไมได เนื่องจากสูญเสียหลายอยาง เชน ใกลเสีย
ชีวิต เสียอวัยวะ เสียเงิน ตกงาน จะทําใหรูสึกผิด ลงโทษตัวเอง ซึมเศรา อาจแยกตัวเอง          ไม
สนใจใคร ระยะนี้อาจคิดทํารายตนเองหรือฆาตัวตายได

5. ระยะยอมรับ ผูปวยจะรับรูวาความตายเปนสิ่งที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได ยอมรับความ      
สูญเสียที่กําลังจะเกิดขึ้น เขาใจในธรรมชาติของชีวิต ยอมรับความจริงดวยอารมณที่สงบ              
ไมทุรนทุราย ความสนใจตอโลกภายนอกและปญหาตาง ๆ หมดไป แยกตัวอยูคนเดียวมากขึ้น

นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยระยะสุดทายยังมีปฏิกิริยาตอบสนองอื่น ๆ ไดแก ทอแท สูญเสีย รู
สึกผิดและหวาดกลัวกระบวนการกอนตาย เชน กลัวความเจ็บปวด ทุกขทรมาน กลัวถูกทอดทิ้ง 
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กลัวพลัดพรากจากผูเปนที่รัก และกลัวสิ่งที่ไมรูเบื้องหลังการตาย (จําลอง, 2547) ซึ่งปฏิกิริยา 
ตอบสนองดังกลาวอาจจะเกิดขึ้นพรอม ๆ กัน หรืออาจมีการยอนกลับไปกลับมาหลายปฏิกิริยา ทั้ง
นี้ข้ึนอยูกับส่ิงเราที่เขามาสนับสนุนและการรับรูของผูที่อยูในภาวะใกลตายในขณะนั้น (Lawton, 
2000) การใหการดูแลมักจะยึดหลักประคับประคองตามกระบวนการตาย ดังนี้

กระบวนการตายและระยะเวลาของการตาย
กระบวนการตายเริ่มข้ึนเมื่อผูปวยใหความหมายของการตาย ทีมสุขภาพและครอบครัว

เตรียมการสําหรับการตายของผูปวย มีการตัดสินใจวาไมตองทําอะไรอีกแลว การสิ้นสุดของชีวิต
กําลังจะเกิดขึ้น และนําไปสูชั่วโมงสุดทาย การรอคอยความตายและการสิ้นสุด และความตายเกิด
ข้ึน นอกจากนี้ยังสามารถแบงกระบวนการตายตามระยะเวลาของการตาย (Backer, Hannon & 
Russel, 1994) ดังนี้

1. หนึ่งถึงสามเดือนกอนตาย เปนระยะที่ผูปวยเริ่มแยกออกจากสิ่งแวดลอมและคนรอบขาง      
ส่ือสารกับผูอ่ืนนอยลง อยูกับตนเองมากขึ้น ความอยากอาหารลดลงและหลับมากขึ้น

2. หนึ่งถึงสองสัปดาหกอนตาย ผูปวยจะไมสามารถจดจําสถานที่หรือเพื่อนฝูงได กาวราว 
พูดในส่ิงที่มองไมเห็น สับสน ความดันโลหิตลดลง ชีพจรลดลงหรือเพิ่มข้ึน หายใจเร็วขึ้น  
ไมสม่ําเสมอ ผิวเริ่มซีด เขียว อุณหภูมิสูงขึ้นหรือลดลง บนวารางกายหนักและเหนื่อย นอนหลับ
มากขึ้นแตยังมีปฏิกิริยา ตอบสนองอยู ไมกินอาหาร ด่ืมน้ําเพียงเล็กนอย เจาหนาที่ทีมสุขภาพใช
เวลาสวนใหญในการเปลี่ยนแปลงวิธีการดูแลผูปวย การแกไขสถานการณที่เกี่ยวของกับญาติ  
การสรางสัมพันธภาพ รับฟงความตองการและความทุกขใจของผูปวยเพื่อชวยใหผูปวยไดคนหา
ความหมายของชีวิตและความตาย (Kemp, 1995) ผูปวยมักจะไดรับการดูแลความสุขสบายและ
การบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการของโรคและเตรียมการสําหรับการตายของผูปวย

3. วันสุดทาย ผูปวยจะมีอาการรุนแรงขึ้นกวาระยะหนึ่งถึงสองสัปดาหกอนตาย เจาหนาที่
และญาติตองเผชิญกับการตัดสินใจหลายประเด็น เชน การยืดชีวิตผูปวยออกไป การเลือกสถานที่
เสียชีวิต

4. ชั่วโมงสุดทาย ผูปวยจะมีการหายใจแบบหิวอากาศ ปลุกไมต่ืน การสิ้นสุดของชีวิตกําลัง
จะเกิดขึ้น สามารถแบงพฤติกรรมระยะนี้เปน 3 ระยะคือ

1) การรอคอยความตายและการสิ้นสุด พยาบาลตองดูแลอยางใกลชิด ปองกันการ
ตายที่ไมพึงประสงค โดยจะตองดูแลใหมีการตายอยางสงบไมทุกขทรมานและไมตายอยางเดียว
ดาย การดูแลเนนความสุขสบาย โดยลดความเจ็บปวด การพักผอนและอาการกระสับกระสาย
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2) ภาพการตาย เปนระยะที่รางกายผูปวยหยุดทําหนาที่ ซึ่งบงชี้วาผูปวยเสียชีวิต 
สมาชิกที่สามารถควบคุมอารมณไดมักจะไดรับอนุญาตใหอยูกับผูปวยได

3) ความตาย ระยะนี้เชื่อวาผูปวยเสียชีวิตอยางแทจริง และไดรับการยืนยันอยางเปน
ทางการจากแพทยผูทําการรักษาวาผูปวยเสียชีวิต

4) กลาวอําลา
การเขาใจถึงกระบวนการตายเปนสวนหนึ่งที่จะชวยใหพยาบาลใชเปนแนวทางในการ  วาง

แผนเพื่อใหการพยาบาลที่เหมาะสม ตอบสนองตรงตามความตองการที่แทจริงของผูปวยและ
ครอบครัว รวมทั้งแกไขสถานการณที่เกี่ยวของกับญาติ เพื่อปองกันการเกิดขอขัดแยงทางจริยธรรม
ที่อาจจะเกิดขึ้น

การดูแลผูปวยระยะสุดทาย
การพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยระยะสุดทายจะกระทําในขอบเขตเพื่อ

ใหชีวิตไดจากไปอยางสงบอยางมีศักดิ์ศรี โดยมีแนวทางในการดูแลผูปวยระยะสุดทายดังนี้คือ       
(ธนา, 2539; นิตยา, 1999; สิวลี, 2547)

1. การดูแลดานรางกายเพื่อบรรเทาอาการตาง ๆ ที่ทําใหผูปวยทรมาน ควบคุมความเจ็บ
ปวด ดูแลเกี่ยวกับอนามัยทั่วไป ความสะอาดของรางกาย ปากและฟน อาหาร น้ํา ขับถาย

2. ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาเปนระยะ ใหมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแล
รักษา พรอมทั้งสงเสริมใหผูปวยตระหนักวาการมีชีวิตอยูเปนสิ่งที่มีความหมาย ความตายเปน      
สัจธรรมของชีวิตที่ไมมีใครหลีกพน

3. ยอมรับพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย ใหเวลากับผูปวยคอย ๆ ปรับใจตนเองเพื่อ
ยอมรับสภาพความเปนจริงและยอมรับไดมากที่สุด

4. เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความทุกข ความเจ็บปวดที่ตนรูสึกอยางอิสระ พรอมทั้ง   
รับฟงตลอดเวลาที่ผูปวยตองการจะพูดคุย

5. แสดงความเขาใจและเห็นใจในความรูสึกของผูปวย โดยการสัมผัส การรับฟงอยาง จริง
ใจ และชี้แนะใหผูปวยมองปญหาและหาวิธีการแกปญหาอยางมีเหตุผล

6. ใหโอกาสผูปวยไดกระทําตามความตองการของตน เชน การจัดการทรัพยสินให เรียบ
รอยกอนเสียชีวิต



13

7. ตอบสนองความตองการตามความเชื่อทางศาสนา สนับสนุนใหผูปวยไดปฏิบัติ      กิจ
กรรมทางศาสนา ความเชื่อเทาที่ศักยภาพของเขาจะทําไดในขณะนั้น เชน การสวดมนตไหวพระ 
หรือการทําละหมาด เปนตน

8. สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูใจหรือบอกทางจากบุคคลที่ผูปวยผูกพัน ครอบครัว เพื่อน
โดยยืดหยุนเวลาใหสมาชิกในครอบครัวไดเขาเยี่ยมผูปวย และเปดโอกาสใหอยูกันตามลําพัง

9. ใหกําลังใจ ปลอบใจแกครอบครัวของผูปวย

ประเด็นจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ประเด็นจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายเกิดขึ้นเนื่องจากการปรับเปลี่ยนกระบวน

ทัศนในเรื่องความตาย ผูปวยหนักและผูปวยระยะสุดทายไดรับการรักษาที่ยืดชีวิตและเกิดความ
ทุกขทรมานโดยไมจําเปน (Kuuppelomaki, 2002) ในขณะที่ญาติก็ไมรูความจริงเกี่ยวกับสภาวะที่
ผูปวยเปนอยู รวมทั้งการมีทัศนคติตอปญหาและการเขาใจปญหาที่ตางระดับกัน การตัดสินใจและ
การเลือกปฏิบัติที่แตกตางกันของทีมสุขภาพ ผูปวยและญาติ และผูบริหารโรงพยาบาล (ทัศนีย 
และวิภาดา, 2545) ประกอบกับกฎระเบียบของโรงพยาบาล ไมเอื้อใหญาติไดปฏิบัติตอผูปวยตาม
คุณคาและความเชื่อเมื่อวาระสุดทายของชีวิตมาถึง ปจจัยดังกลาวนําไปสูประเด็นจริยธรรมในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายดังนี้

การเคารพเอกสิทธิในการยืดชีวิต/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต
การดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนเรื่องที่มีความสลับซับซอนเกี่ยวของกับประเด็นจริยธรรม

และกฎหมาย ตองอาศัยความรู ประสบการณ ความสามารถในการตัดสินใจของทีมผูรักษา รวม
ทั้งหลักจริยธรรมเกี่ยวกับการเคารพเอกสิทธิ์ กลาวคือ ผูปวยที่สามารถตัดสินใจไดเองมีสิทธิที่จะ
ตัดสินใจรับการรักษาที่เหมาะสมและเปนประโยชนสูงสุดสําหรับตนเอง และมีสิทธิปฏิเสธการ
รักษาใด ๆ ซึ่งทีมสุขภาพจะตองยอมรับแมวาจะไมเห็นดวยก็ตาม แตทีมสุขภาพจะตองใหขอมูล
เกี่ยวกับความเสี่ยงและประโยชนของการรักษาอยางเพียงพอแกผูปวยและครอบครัวเพื่อประกอบ
การตัดสินใจ (Sensky, 2002) ในกรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัว ครอบครัวหรือผูแทนมีสิทธิที่จะตัดสินใจ
แทนโดยเลือกกิจกรรมการรักษาที่ตรงกับความตองการ คุณคาและความเชื่อของผูปวย (Manias, 
1998) จุดนี้มักจะกอใหเกิดปญหาอยางมากเพราะญาติอาจจะไมรูความจริงวาผูปวยอยูในภาวะ
ใกลตายแลว ความหวังที่จะใหคนที่ตนรักหายและกลับบานไดจึงยังมีอยูตลอดเวลาหรือแมรูแตก็
คิดวาตองรักษาพยาบาลใหเต็มที่เพื่อเปนการทดแทนบุญคุณใหกับคนที่ตนรัก ยิ่งในครอบครัวที่มี
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ญาติพี่นองมากยิ่งยากแกการตัดสินใจ การตัดสินใจที่สวนทางกับความเปนจริงทําใหความหวังดี
เ ป นกา ร เพิ่ มความทุ กข ท รมานแก ผู ป วยและทําให ผู ป วยจากไปด วยความไม ส งบ   
(แสวง, 2547) ปญหาดังกลาวนําไปสูแนวคิดเรื่อง Living will หรือในบางครั้งเรียกวา Advance 
Directive ซึ่งในหลายประเทศมีการรับรองในเรื่องนี้

การวางแผนการรักษาไวลวงหนา (Advance Directive) เปนการเตรียมการไวลวงหนา
เกี่ยวกับแผนการรักษาที่เฉพาะเจาะจงตามความปรารถนาของผูปวยเมื่อเกิดการเจ็บปวยอยางรุน
แรงจนไมสามารถบอกความตองการการรักษาในอนาคตได การวางแผนการรักษาไวลวงหนาแบง
เปน 2 แบบคือ (Kinzbrunner, Weinreb & Policzer, 2002; Marco, 1999)

1. พินัยกรรมชีวิต (living will) เปนเอกสารที่บุคคลเขียนขึ้นเพื่อแสดงความตองการ
หรือไมตองการเกี่ยวกับการรักษาที่มีผลทางกฎหมายเมื่อเจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิต และ 
ไมสามารถสื่อสารหรือบอกความปรารถนาของตนได กิจกรรมที่ระบุไวในพินัยกรรมชีวิต ไดแก  
การชวยฟนคืนชีพ การใหสารอาหารและสารน้ํา การใชยาปฏิชีวนะ การใหเลือดและผลิตภัณฑของ
เลือด หัตถการและการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค เชน การตรวจเลือด การเอ็กซเรย รวมทั้งความ
ตองการอยูโรงพยาบาลหรือกลับบาน

2. บุคคลที่ตัดสินใจแทน (durable medical power of attorney or proxy) เปนการ
มอบหมายใหบุคคลอื่นตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาแทน ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถตัดสินใจหรือ
บอกความตองการของตัวเองได ผูที่ตัดสินใจแทนมักจะเปนสมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลที่เกี่ยว
ของ ไดแก เพื่อนสนิท บางครั้งเปนแพทยซึ่งไดรับอนุญาตตามบทบาท การตัดสินใจจะตองอยูบน
พื้นฐานของการพิจารณาถึงความปรารถนาของผูปวย

ในสถานการณจริงแพทยและครอบครัวของผูปวยไมไดใหความสําคัญกับแผนการ
รักษาไวลวงหนา เนื่องจากเขาใจความปรารถนาที่แทจริงของผูปวยผิด บางครั้งผูปวยตองการ
เปลี่ยนแปลงการรักษาอยางกะทันหัน สงผลใหเกิดปญหาในการใหการพยาบาลผูปวยระยะ สุด
ทาย (Marco, 1999) นอกจากนี้พยาบาลผูซึ่งใชเวลาสวนใหญในการดูแลผูปวยและมักจะถูกคาด
หวังวาเขาใจคุณคา ความเชื่อและความปรารถนาของผูปวยเปนอยางดี มักจะเปนบุคคลแรกที่
ประสบกับสถานการณที่จะตองตัดสินใจโดยใชกระบวนการในการตัดสินใจ แตกลับพบวา
พยาบาลใชกระบวนการในการตัดสินใจนอยมาก (Manias, 1998) ยิ่งไปกวานั้นพยาบาลยังตอง
ประสบกับความวิตกกังวลอยางมากเนื่องจากไมสามารถคาดหมายการเสียชีวิตของผูปวยได 
(Page & Meerabeau, 1996 cited by Manias, 1998) จากการศึกษาของแมเนียส (Manias, 
1998) เกี่ยวกับประสบการณและทัศนคติในการตัดสินใจไมชวยฟนคืนชีพของพยาบาล
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ประเทศออสเตรเลีย พบวารอยละ 98 ของพยาบาลเห็นดวยกับการตัดสินใจของผูปวยและใชเปน
แนวทางในการใหการดูแลผูปวย รอยละ 91 ของพยาบาลเห็นวาพยาบาลควรจะเขาไปมีสวนรวม
ในการตัดสินใจ รอยละ 72 ของพยาบาลเห็นวาแพทยควรจะบอกผลของการตัดสินใจวาจะทํา
อยางไร และพยาบาลรอยละ 71 เห็นวาญาติที่ใกลชิดที่สุดของผูปวยควรมีสวนรวมในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการไมชวยฟนคืนชีพ เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับการตัดสินใจไมชวยฟนคืนชีพพบวารอยละ 
86.3 ของพยาบาลกลาววากระทําโดยแพทยเจาของไข และรอยละ 4 ของพยาบาลเชื่อวาเปนการ
ตัดสินใจโดยใชขอมูลจากพยาบาลผูดูแล ผูปวยและญาติที่ใกลชิดที่สุด นอกจากนี้พบวาพยาบาล
เกิดความคับของใจจากการไดรับขอมูลเล็กนอยเกี่ยวกับการตัดสินใจไมชวยฟนคืนชีพ ผูปวยและ
ญาติที่ใกลชิดที่สุดมักจะไมไดรับขอมูลและไมมีสวนรวมในการตัดสินใจไมชวยฟนคืนชีพ และจาก
การศึกษาของแบ็กและสมิท (Baggs & Schmitt, 2000) เกี่ยวกับการตัดสินใจในระยะสุดทายของ
ชีวิตผูปวยผูใหญในหอผูปวยหนัก พบวาหอผูปวยหนักมีการตัดสินใจจํากัดการรักษาในผูปวย
ระยะสุดทายเปนจํานวนมาก โดยการยกเลิกการใชเครื่องชวยหายใจหรือการใชยาขยายหลอด
เลือดและการไมชวยฟนคืนชีพในผูปวยหัวใจหยุดเตน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของฮอลและ 
รอคเกอร (Hall & Rocker, 2000) เกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายในหอผูปวยหนักประเทศแค
นาดา พบวาผูปวยที่ไดรับการยกเลิกหรือยับยั้งการรักษาที่ยืดชีวิต ไดแก ผูปวยที่มีอายุมาก

การเคารพเอกสิทธิ์ของบุคคลในสังคมไทยยังตองการแนวปฏิบัติ เพื่อชวยใหพยาบาลรับฟง
ความคิดเห็นและการตัดสินใจของผูปวยและญาติ และเพื่อหลีกเลี่ยงประเด็นจริยธรรมในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย ซึ่ง แบร (Beare, 1994) ไดกลาวถึงสิทธิของผูปวยใกลตายและความตองการ
ของบุคคลในระยะสุดทายของชีวิตไวดังนี้

1. สิทธิที่จะไดรับการรักษาเยี่ยงมนุษยจนกระทั่งตาย
2. สิทธิที่จะคงไวซึ่งความรูสึกมีหวังอยางเต็มเปยม
3. สิทธิที่จะไดรับการดูแลจากบุคคลที่จะชวยใหผูปวยคงไวซึ่งความรูสึกที่มีความหวัง
4. สิทธิที่จะแสดงออกซึ่งอารมณและความรูสึกเกี่ยวกับการตายที่จะมาถึงตามแนวทางของ

ผูปวย
5. สิทธิในการมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
6. สิทธิที่จะคาดหวังวาจะไดรับการรักษาจากแพทย พยาบาลอยางตอเนื่อง แมวาเปา

หมายการรักษาจะเปลี่ยนไปเปนเปาหมายเพื่อความสุขสบายก็ตาม
7. สิทธิที่จะไมตายอยางโดดเดี่ยว
8. สิทธิที่ปราศจากความเจ็บปวดกอนตาย
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9. สิทธิที่จะถามคําถามและไดรับคําตอบที่เปนจริง
        10. สิทธิที่จะไมถูกหลอกลวง
        11. สิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอื่นเพื่อชวยใหครอบครัวผูปวยยอมรับการตาย
ของผูปวย
        12. สิทธิที่จะตายอยางสงบและสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย
        13. สิทธิที่จะคงไวซึ่งความเปนตัวเองของผูปวยและไมประเมินการตัดสินใจของผูปวยซึ่งอาจ
จะตรงกันขามกับความเชื่อของผูอ่ืน

        14. สิทธิที่จะอภิปรายและพูดเกี่ยวกับศาสนาหรือประสบการณทางจิตวิญญาณของผูปวย
        15. สิทธิที่จะคาดหวังวาความเปนมนุษยจะไดรับการเคารพจากบุคคลอื่นภายหลังการตาย
        16. สิทธิที่จะไดรับการดูแลอยางเอื้ออาทร ความรูสึก ความรูจากบุคคลที่เขาใจถึงความ
ตองการของผูปวย และไดรับส่ิงที่พอใจที่จะชวยใหผูปวยเผชิญหนากับความตายได

นอกจากนี้ เอสชัม จาคอบสัน โรเบิรต และสไนเดอรแมน (Eschum, Jacobsohn, Roberts 
& Sneiderman, 1999) ไดใหคําแนะนําสําหรับการยุติการชวยฟนคืนชีพในหอผูปวยหนัก ดังนี้

1. สมาชิกในทีมสุขภาพจะตองมีความเห็นตรงกันวาโอกาสจะกลับคืนมาเปนปกติของ   ผู
ปวยเปนสิ่งที่เปนไปไมไดและการรักษาในปจจุบันเปนเพียงการยืดกระบวนการตายเมื่อการตาย
โดยแทจริงไมสามารถจะหลีกเลี่ยงได

2. สมาชิกในทีมสุขภาพจะตองตระหนักวาใครมีอํานาจในการตัดสินใจแทนผูปวยรายนั้น
3. ครอบครัวจะตองแจงการตัดสินใจยุติการรักษาตามคําสั่งของผูปวย
4. ผูปวยและหรือครอบครัวจะตองไดรับการชวยเหลือในการจัดการเกี่ยวกับการดูแลใน

ระยะสุดทายของชีวิต
5. แพทยจะตองใหการดูแลเบื้องตนแกผูปวยระยะสุดทายกอนยายผูปวยเขาพักในหอ    ผู

ปวยหนัก
6. ผูปวยมีความตองการทางดานจิตวิญญาณ
7. ควรหยุดการตรวจเพื่อวินิจฉัย หัตถการและการใหยาที่ทําใหเกิดความไมสุขสบาย
8. สมาชิกในทีมสุขภาพควรจะทบทวนและทําความเขาใจเกี่ยวกับการหยุดการรักษา

เฉพาะ คําสั่งการรักษาของแพทย การวางแผนการพยาบาล
9. ผูใหการดูแลควรมีการกําหนดชวงระยะเวลาของการเสียชีวิตใหผูปวยและครอบครัว

ทราบ
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       10. การตัดสินใจเกี่ยวกับการใหยาและขนาดของยาจะตองขึ้นอยูกับอาการและความทุกข
ทรมานที่คาดวาจะเกิดขึ้นระหวางกระบวนการตายของผูปวย
       11. ควรมีคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลสําหรับใหคําปรึกษาในกรณีที่มีความยุง
ยากในการดูและผูปวย โดยเฉพาะเมื่อมีความเห็นที่แตกตางเกี่ยวกับประเด็นการยุติการรักษา
ระหวางสมาชิกในครอบครัวหรือสมาชิกในครอบครัวกับทีมสุขภาพ
      12. ควรมีการตรวจสอบเกี่ยวกับการยุติการชวยฟนคืนชีพ เพื่อใหแนใจวาตรงกับการ    ตัด
สินใจของผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ

ดังนั้นเพื่อใหแนใจวาผูปวยจะไมไดรับอันตรายจากการตัดสินใจแทนนั้น จําเปนตองรับฟง
ความคิดเห็นจากทุกฝายที่ใหการดูแลรักษารวมทั้งผูปวยและญาติ ซึ่งจะเปนกุญแจสําคัญในการ
ปองกันปญหาเชิงจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้น (ทัศนีย และวิภาดา, 2545)

การบรรเทาความปวด
ความเจ็บปวดเปนความรูสึกสวนตัว (individual or subjective) ไมสามารถวัดออกมาเปน

รูปธรรมได เปนสิ่งสําคัญและมีผลกระทบตอทั้งผูปวย ญาติมิตรและทีมรักษาพยาบาล แตการ
บําบัดรักษาในปจจุบันยังไมดีพอ ผูปวยจํานวนหนึ่งยังคงทุกขทรมานอยูกับความปวดพรอม 
พยาธิสภาพของโรคที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได (เจือกุล, 2545) เนื่องจากทีมสุขภาพไมเห็นความสําคัญ
ของความปวด พยาบาลมีความเชื่อวาการรักษาดวยยาก็เพียงพอแลว ทั้ง ๆ ที่การบรรเทาความ
ปวดดวยยาเปนดุลยพินิจของแพทย (สิวลี, 2547) นอกจากนี้ยังพบวาพยาบาลมีความรูไมเพียงพอ
เกี่ยวกับการใหยาแกปวด และประเมินความปวดไมถูกตอง (เจือกุล, 2545) จากการศึกษาของ 
วชิราพร (2545) ศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในการจัดการกับความปวดตามการรับรู
ของพยาบาลและผูปวยที่มีความปวดหลังผาตัด พบวาผูปวยมีระดับการรับรูในการประเมินความ
ปวดและการติดตามประเมินผลรวมทั้งการจัดการกับความปวดของพยาบาลอยูในระดับคอนขาง
นอย ในขณะที่พยาบาลมีการรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมดังกลาวของตนเองอยูในระดับคอนขางมาก
ถึงระดับมาก และระดับการรับรูมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 การ
ศึกษาดังกลาวชี้ใหเห็นวาการประเมินความปวดของพยาบาลไมสอดคลองกับการรับรูของผูปวย 
สงผลใหผูปวยไมไดรับการดูแลและจัดการกับความปวดอยางเหมาะสมและเพียงพอ

ประเด็นจริยธรรมที่เกี่ยวของกับความปวดคือการมองและยอมรับวาความปวดเปนความรู
สึกที่ทุกขทรมานเฉพาะตัวของผูปวยแตละคนที่มีบุคลิกภาพแตกตางกัน ผูปวยบางรายอาจเผชิญ
กับความปวดไดอยางเขมแข็ง แตผูปวยบางรายก็ทุกขเวทนาอยางแสนสาหัส ดังที่การศึกษาของ
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ภัทรพร (2543) เกี่ยวกับประสบการณของผูปวยในการไดรับเครื่องชวยหายใจ พบวาผูปวยไดรับ
ความเจ็บปวดอยางมากจากการปฏิบัติการดูดเสมหะของพยาบาล ผูปวยใชวิธีการเผชิญปญหา
ขณะไดรับเครื่องชวยหายใจ เมื่อไมสามารถขจัดความเจ็บปวดและทุกขทรมานได จึงเลือกที่จะ
ตายดีกวา

ผูปวยระยะสุดทายที่มักเผชิญกับความปวดอยางเรื้อรัง การดูแลผูปวยที่มีความปวดมักจะ
เกิดปญหาในการดูแลคือผูปวยไมไดรับการจัดการกับความปวดอยางเหมาะสมและเพียงพอ  
ซึ่งเปนผลมาจากปจจัยที่สําคัญหลายประการคือ การขาดความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวด โดย
เฉพาะการใชยา  แกปวดที่ถูกตอง และทัศนคติที่ไมถูกตองของบุคลากรทางการแพทยในเรื่อง
ความปวดและการจัดการกับความปวด (วงจันทร และอรัญญา, 2539) ทําใหเกิดประเด็นจริยธรรม
เกี่ยวกับการละเมิดสิทธิของผูปวยที่มีความปวด ดังนั้นการมองความปวดวาเปนความรูสึกที่ทุกข
ทรมานจะทําใหมองเห็นวิธีการปฏิบัติที่ควรจะเปน (สิวลี, 2547)

ในขณะเดียวกันมีพยาบาลจํานวนมากตองประสบกับปญหาคับของใจเมื่อไมสามารถ
บรรเทาความปวดใหผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีผลเนื่องจากแพทยไมไดส่ังยาแกปวดใหกับ
ผูปวย หรือส่ังใชยาแกปวดใหไมเพียงพอที่จะบรรเทาความปวด ถึงแมจะใชวิธีการอื่นรวมดวยแลว
ก็ตาม (วงจันทร และอรัญญา, 2539)

บทบาทของพยาบาลกับการประเมินความปวด (เจือกุล, 2545)
1. สรางสัมพันธภาพที่ดี ใชคําพูดสุภาพเขาใจงาย
2. ใหความสนใจโดยเปนผูฟงที่ดี และเชื่อในคําบอกเลาของผูปวย
3. ระหวางการประเมินควรบันทึกพฤติกรรม แนวคิด สภาพอารมณ จิตใจ และ     บุคลิก

ภาพของผูปวยเพื่อเปนขอมูล
4. ถาผูปวยไมสามารถตอบขอซักถามได อาจใชวิธีสัมภาษณจากคนดูแลใกลชิด หรือ

สังเกตพฤติกรรมและผลกระทบที่เกิดจากความปวด
5. ถาระดับความปวดเพิ่มมากขึ้นทันทีพรอมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ เชน 

ความดันโลหิตตก ชีพจรเบาเร็ว หายใจเร็ว หรือเหนื่อยหอบ ควรรีบรายงานแพทยเพราะอาจมีส่ิง
ผิดปกติเกิดขึ้น เชน การมีเลือดออกของอวัยวะภายใน เปนตน

6. ใหยาแกปวดปริมาณสูงสุด หรือใหการพยาบาลแลว ความปวดไมลดลง ควรตรวจหา
สาเหตุอ่ืน ๆ เพื่อปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลหรือรายงานแพทยเพื่อปรับเปลี่ยนแผนการรักษา
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นอกจากนี้การใหยาหลอกแกผูปวย โดยทําใหเขาใจวาเปนยาแกปวดจริง ๆ ถือวาเปนการ    
หลอกลวงผูปวย และเมื่อไหรก็ตามที่ผูปวยทราบวาถูกพยาบาลหลอก สัมพันธภาพระหวาง     ผู
ปวยและพยาบาลจะสิ้นสุดลงทันที (วงจันทร และอรัญญา, 2539)

การบอกความจริง
การบอกขอมูลทั่วไปซึ่งอยูในดุลยพินิจของทีมรักษาพยาบาล ไดแก การบอกขอมูลถึงระดับ

อาการของโรค ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตามมา วิธีการรักษา ผลขางเคียง ส่ิงเหลานี้เปนเรื่อง
ละเอียดออนและยากแกการวางกฎเกณฑตายตัว และที่ยากสุดก็คือ การบอกขาวรายวาผูปวย
กําลังจะเสียชีวิต ซึ่งเปนเรื่องที่บุคลากรทางการแพทยทั่วไปไมคอยอยากจะทํานัก (อานนท, 2547) 
แพทยบางคนมักจะมอบหนาที่นี้ใหกับบุคคลอื่นในทีมสุขภาพ (Hall & Rocker, 2000) เนื่องจาก
การพูดถึงความตายเปนเรื่องตองหามในสังคมไทยและเปนเรื่องละเอียดออน อาจมีผลกระทบ
ความรูสึกของบุคคลที่อยูในภาวะใกลตายและครอบครัว โดยเฉพาะในแงของความหมายของชีวิต
อันจะนํามาสูความทุกขและการปรับตัวที่รุนแรง ปญหาจึงมีอยูวาจะพูดคุยเรื่องความตายอยางไร
กับผูปวยและครอบครัว โดยไมมีผลกระทบกับความรูสึกและทําลายความหวังของผูปวย และเมื่อ
บอกแลวจะชวยประคับประคองจิตใจของครอบครัวผูปวยไดอยางไร

พยาบาลมีหนาที่ที่จะบอกความจริง ไมโกหกหรือหลอกลวงผูปวย แตในกรณีผูปวยระยะสุด
ทาย ญาติมักจะขอรองใหปกปดผลการวินิจฉัยโรคและการพยากรณโรคของผูปวยเอาไว ไมใหผู
ปวยทราบ ซึ่งถือเปนการละเมิดสิทธิของผูปวย ซึ่งถือวาการปกปดความจริงทําใหผูปวยหมด
โอกาสแสวงหาการรักษาแบบทางเลือก ซึ่งอาจจะเปนประโยชนตอรางกายของผูปวยในขณะนั้น 
(วิฑูรย, 2537) แตในบางสถานการณกลับพบวาการบอกความจริงแกผูปวยอาจทําใหเกิดความ
เสียหายแกผูปวยและครอบครัว โดยเฉพาะการบอกความจริงเกี่ยวกับวาระสุดทายของชีวิต

โรเบิรต (Robert, 1992 อางตาม อานนท, 2547) ไดแนะนําทักษะการสื่อสาร 6 ข้ันตอนดัง
ตอไปนี้

1. การเตรียมความพรอม หองที่ใชพูดคุยควรจะเงียบสงบเปนสวนตัว ซึ่งอาจตองถาม   ผู
ปวยวาตองการใหญาติคนใดเขาฟงไดบาง ซึ่งควรทําตามความตองการของผูปวยซึ่งแตละคนจะมี
ความตองการแตกตางกันมาก อาจจะถามถึงความรูสึกของผูปวยขณะนั้น เพื่อเปนการเริ่มตนการ
ส่ือสารแบบสองทาง

2. ประเมินวาผูปวยรูเร่ืองโรคมากนอยแคไหน โดยอาจเริ่มดวยคําถามวาผูรักษาไดบอก
อะไรแกผูปวยบาง เมื่อผูปวยเลาเรื่องก็จะสามารถประเมินไดถึงสิ่งที่ไดรับการชี้แจงมาแลว   รวม
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ทั้งความเขาใจของผูปวยตอขาวสารนั้นดวย ทั้งนี้สามารถประเมินสภาพทางอารมณของ    ผูปวย
ไดดวย

3. ประเมินวาผูปวยตองการรูขาวสารมากนอยเพียงใด การถามวาผูปวยตองการรูขอมูล      
มากนอยเพียงใดเปนคําถามที่มีประโยชน อาจใชคําพูดทํานองวาผูปวยบางคนอาจอยากใหบอก     
รายละเอียดทุกอยาง แตบางคนตองการเพื่อเขาใจอยางกวาง ๆ เทานั้น ซึ่งสะทอนใหเห็นวาผูปวย 
แตละคนมีความแตกตางในแบบแผนการรับรูและที่จริงแลวไมมีคําตอบใดซึ่งตายตัว แตผูปวยอาจ
ตองการรูมากกวาเดิมในการสัมภาษณคร้ังถัดไปก็ได

4. แลกเปลี่ยนขาวสาร บุคลากรตองมีความมั่นใจกอนจะพบผูปวยวาตนเองมีขอมูลตาง ๆ 
ครบถวนอยูในมือ ไดแก การวินิจฉัยโรค การรักษา การพยากรณโรคและการชวยเหลือรวมทั้งการ
เผชิญปญหา การแลกเปลี่ยนขาวสารตองเปนการสื่อสาร 2 ทาง และใหขอมูลแบบกะทัดรัดชัดเจน
และควรสนทนาเพื่อประเมินความเขาใจของผูปวยดวย การใหขาวสารแบบบรรยายฝายเดียวอยู 
นาน ๆ จะทําใหผูปวยสับสน

5. ตอบสนองตออารมณของผูปวย ถาบุคลากรไมสามารถเขาใจปฏิกิริยาของผูปวยตอการ
บอกขาวรายไดก็เทากับวาไมสามารถทํางานที่เหลืออยูแลวหลังจากนี้ไดอีก เพราะการเขาใจจิตใจ
และอารมณของผูปวยเปนขั้นแรกที่จะกาวสูการดูแลผูปวยถึงระยะสุดทาย การเขาใจอารมณของผู
ปวยตองมีประสบการณพบสมควร ในขั้นตนอาจใชคําถาม เชน คุณรูสึกอยางไรในสภาพการณ
เชนนี้

6. การวางแผนและติดตามการรักษา ในชวงสุดทายตองประมวลความตองการของผูปวย
และการใชยาเพื่อทําเปนแผนการรักษาที่เปนรูปธรรม ซึ่งปฏิบัติไดจริงในระบบการรักษาที่เปนอยู
และจัดระบบของการสื่อสารเพื่อการติดตอไดรวดเร็วเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง

นอกจากนี้ ลาเมีย-ทักเกอรและเฟรดสัน (LaMear-Tucker & Friedson, 1997) ไดแนะนํา
เครื่องมือการสื่อสารเพื่อแกปญหาเมื่อเกิดประเด็นขัดแยงเพิ่มข้ึน ดังนี้

1. ทําปญหาใหชัดเจน (clarification)
2. ต้ังใจฟงและพยายามเขาใจความหมาย (active listening)
3. หาแนวทางการใหความชวยเหลือใหม (reframing)
4. แจงใหทราบวาเขาใจสถานการณที่เกิดขึ้น และใหความไววางใจ (empathzing)
5. สรุปปญหารวมกัน (summarizing)
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การทําหนาที่แทนผูปวยและครอบครัว
การทําหนาที่แทนผูปวยและครอบครัวเปนการกระทําที่มีเปาหมายเพื่อใหผูปวยไดรับ

ประโยชนสูงสุดบนพื้นฐานของการเคารพการตัดสินใจของผูปวย โดยการสงเสริมใหเกิดอิสระและ
เสรีภาพของผูปวย และปองกันการละเมิดสิทธิของผูปวย ซึ่งมักจะเกิดขึ้นเสมอในการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายของชีวิตที่ไมสามารถสื่อสารเพื่อบอกความตองการของตนแกผูอ่ืนได (silent patient) 
ผูปวยที่มีความเจ็บปวด หรือผูปวยที่ปฏิเสธการรักษา (Norrie, 1997) โดยบทบาทการทําหนาที่
แทนผูปวยที่พยาบาลพึงกระทําคือ (Nelson, 2001) 1) เปนตัวกลางระหวางผูปวยและทีมสุขภาพ 
2) ปกปองผูปวยใหสามารถตัดสินใจไดเอง และ 3) เปนตัวแทนผูปวย เพื่อรักษาไวซึ่งสิทธิของผู
ปวย อยางไรก็ตามพยาบาลจะตองตระหนักถึงอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับตัวเองและตองไดรับ
การฝกฝนในการจัดการกับประเด็นจริยธรรมซึ่งจะทําใหพยาบาลเกิดความแนใจและมีอํานาจใน
การเปนผูทําหนาที่แทน (Norrie, 1997) 

ซิงเกอร และคณะ (Singer et al., 2001) ไดเสนอแนวปฏิบัติในกรณีที่ผูปวยและผูตัดสินใจ
แทนมีความเห็นไมตรงกันกับทีมสุขภาพเกี่ยวกับความเหมาะสมในการเริ่มการรักษาหรือความตอ
เนื่องของการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตดังนี้

1. ความสอดคลองของทีมสุขภาพ กลาวคือทีมสุขภาพตองมีความเห็นที่สอดคลองกันเกี่ยว
กับการพิจารณาความเหมาะสมของการรักษา

2. การสื่อสาร กลาวคือแพทยจะตองรับผิดชอบ
2.1 พูดคุยกับผูปวยในขณะที่เขายังรูสึกตัวใหเร็วที่สุดเทาที่จะเปนไปไดเกี่ยวกับการ

พยากรณโรคและความตองการการรักษา
2.2 สํารวจวาทําไมผูปวยหรือผูตัดสินใจแทนปรารถนาที่จะรับการรักษาตอ
2.3 สนทนากับผูปวยและหรือผูตัดสินใจแทนถึงเหตุผลของการยุติหรือการยกเลิก

การรักษาที่ยืดชีวิต
2.4 อธิบายเกี่ยวกับการดูแลเพื่อการบรรเทาอาการ ซึ่งสงเสริมใหผูปวยสุขสบายและ

การตายอยางสมศักดิ์ศรี
2.5 เสนอแหลงประโยชนในโรงพยาบาลเชนนักสังคมสงเคราะห อนุศาสนาจารย

หรือนักจริยธรรม สําหรับชวยเหลือผูปวยและครอบครัวทางดานจิตใจ วัฒนธรรม จิตวิญญาณ 
และดานขอมูลขาวสารที่จําเปน

2.6 มีการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับรายละเอียดในการติดตอส่ือสารลงในแฟมประวัติ
ของผูปวย
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3. การเจรจา เปนความรับผิดชอบที่สําคัญที่สุดของแพทยหรือทีมสุขภาพที่ไดรับ      มอบ
หมายจากโรงพยาบาลจะตองพยายามเจรจากับผูปวยหรือผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับแผนการรักษา
ใหเปนที่ยอมรับทั้งผูปวยและทีมสุขภาพ

4. ผูใหการปรึกษาในการดูแลผูปวยหนัก แพทยผูใหการปรึกษาในการดูแลผูปวยหนักจะ
ตองเขาไปใหการปรึกษาแกผูปวยหรือผูตัดสินใจแทนตั้งแตในระยะแรกเทาที่เปนไปไดเมื่อรับ ผู
ปวยไวในความดูแล

5. ความคิดเห็นอื่น ๆ ผูปวยหรือผูตัดสินใจแทนมีโอกาสในการรองขอเกี่ยวกับความคิดเห็น
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลและการชวยเหลือจากทีมสุขภาพ

6. การทดลองการรักษา มีการจํากัดเวลาในการทดลองการรักษา หลังจากนั้นจึงมีการพูด
คุยกับผูปวยหรือญาติอีกครั้งเกี่ยวกับแนวทางในการรักษา

7. การเปลี่ยนผูดูแล ผูปวยหรือผูตัดสินใจแทนควรมีโอกาสในการเลือกผูดูแลอื่น เพื่อใหมี
ความมั่นใจในการดูแลและไดรับการชวยเหลือจากทีมสุขภาพในการสงตอผูปวยเพื่อรับการรักษาที่
อ่ืน

8. ควรมอบหมายบุคคลจากโรงพยาบาลใหมาประนีประนอมในกรณีที่เกิดความคิดเห็นไม
ตรงกันระหวางผูปวยหรือผูตัดสินใจแทนและทีมสุขภาพ

9. ถามีความลมเหลวเกี่ยวกับการเจรจา จะตองปรึกษานักกฎหมายของโรงพยาบาลเพื่อ
พิจารณาความเหมาะสมในการปรึกษาอํานาจของศาลเพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา
     10. ถาทีมสุขภาพมีจุดมุงหมายในการยกเลิกหรือยับยั้งการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตผูปวย
และสมาชิกในครอบครัวตองยินยอม ในกรณีที่ผูปวยหรือครอบครัวไมเห็นดวยกับการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาของทีมสุขภาพ ควรใหโอกาสผูปวยและครอบครัวรองขอใหศาลเปนผูตัดสินใจ
        11. ถาการตกลงปฏิบัติตามนโยบายของโรงพยาบาล ทีมสุขภาพสามารถยกเลิกหรือยับยั้ง
การรักษาพยาบาลเพื่อยืดชีวิตรวมทั้งการดูแลอื่น ๆ

การตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ความหมายของการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม หมายถึง กระบวนการตัดสินใจโดยการนําทฤษฎีจริยศาสตรและ

หลักจริยธรรมมาใชเปนเกณฑในการแกไขปญหาจริยธรรมในการปฏิบัติงาน โดยใชกระบวนการ
เก็บรวบรวมขอมูล พิจารณาทางเลือก พรอมทั้งประเมินผลลัพธ เพื่อที่จะบอกวาสิ่งใดควรหรือไม
ควรกระทํา ส่ิงใดถูกและสิ่งใดผิดโดยอาศัยหลักการคือบุคคลมีสิทธิเสรีภาพที่จะคิดและตัดสินใจ
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เลือกกระทําดวยตัวเอง ไมมีใครมีสิทธิตัดสินใจแทนผูอ่ืนหรือเลือกกระทําแทนผูอ่ืน แตในบางกรณี
แพทยและพยาบาลจําเปนตองตัดสินใจแทนผูปวย ซึ่งในเหตุการณเชนนี้ไมอาจตัดสินวาการ
กระทําของบุคลากรในทีมสุขภาพเปนการกระทําที่ถูกตองหรือไม จําเปนจะตองมีเกณฑในการตัด
สินถึงเหตุผลของการกระทํานั้น (สิวลี, 2542; Burkherdt & Nathaneil, 2002) โดยคํานึงถึงความ
ตองการของผูปวย คุณภาพชีวิต ความตองการทางดานจิตใจ ศาสนาที่ผูปวยนับถือ และเศรษฐกิจ
ของผูปวย เปนหัวใจสําคัญในการตัดสินใจ (LaMear-Tucker & Friedson, 1997)

ระดับของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมแบงคราว ๆ เปน 3 ระดับคือ 1) ระดับพื้นฐาน เปนระดับ
ที่แสดงเกี่ยวกับคุณคาของชีวิตมนุษย 2) ระดับกลาง กลาวถึงโครงสรางของทฤษฎีสําหรับใหเหตุ
ผลในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และ 3) ระดับปฏิบัติ เปนกรอบแนวคิดที่แทจริงที่ใชในการตัดสิน
ใจ ซึ่งในแตละระดับจะชวยใหเขาใจวาทําไมความขัดแยงจึงเกิดขึ้นและจะแกปญหาอยางไร  
(Pellegrino, 2000)

กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมถือวาเปนบทบาทของพยาบาล ที่จะตองแสดงถึงความ        รับผิด

ชอบเมื่อตองเผชิญกับประเด็นจริยธรรมในการดูแลผูปวย เนื่องจากพยาบาลมักจะตอง     รับบท
บาทเปนที่พึ่งพาของผูปวยในเรื่องการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ซึ่งปญหาทางจริยธรรมเปนเรื่องที่จะ
ตองพิจารณาเลือกทางใดทางหนึ่งเพื่อหาขอตกลงรวมกันที่เกิดประโยชนสูงสุด และเปนที่พอใจ
ของทุกฝาย ทั้งผูปวย ญาติ พยาบาลและแพทย รวมทั้งตองคํานึงถึงความเปนไปไดในการปฏิบัติ 
เพราะบางครั้งพบวาเมื่อนําขอสรุปที่ผานการพิจารณาแลวจากผูที่เกี่ยวของ เมื่อนําไปปฏิบัติจริง 
กลับทําใหผูที่เกี่ยวของรูสึกอึดอัด คับของใจ เนื่องจากการปฏิบัติไมสอดคลองกับสภาพการณจริง 
ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการตัดสินใจรวมกับทีมสุขภาพ ผูปวยและญาติ จะตองเสนอแนว
ความคิดในมุมมองของการพยาบาล รวมทั้งใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยที่เปนประโยชนตอการตัดสิน
ใจ โดยอาศัยหลักการและแนวคิดตาง ๆ ทางจริยธรรม รวมทั้งคํานึงถึงปจจัยที่เกี่ยวของ เชน คุณ
คาและความเชื่อ สังคม ศาสนา วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และนโยบายของหนวยงาน โดยตองไมขัด
กับกฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ (อรัญญา, 2545) โดยเคารพตอศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
และโดยเมตตาธรรมของวิชาชีพที่พึงเอื้ออาทร ปกปองใหกําลังใจแกผูปวย ตลอดรวมถึงการที่อาจ
ตองตัดสินใจเลือกสิ่งที่ดีและเหมาะสมใหในบางครั้ง (สิวลี, 2542) ดังนั้นเมื่อตัดสินใจแลวทุกคนที่
เกี่ยวของจะตองรับรูวาขอสรุปของการตัดสินใจคืออะไร และจะตองปฏิบัติอยางไร
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การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล ในปจจุบันนักวิชาการหลายทานได
เสนอกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลไวหลาย
รูปแบบเชน

ฟรายและจอนสโตน (Fry & Johnstone, 2002) ไดเสนอขั้นตอนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ไว 4 ข้ันตอนคือ

ข้ันตอนที่ 1 วิเคราะหเร่ืองราวที่อยูเบื้องหลังของเหตุการณที่ทําใหเกิดความขัดแยงใน คุณ
คาและความเชื่อ โดยการวิเคราะหสาเหตุนําของปญหาวาเกิดขึ้นเมื่อไร เกิดขึ้นไดอยางไร ทําไม
สถานการณดังกลาวจึงเกิดปญหาจริยธรรมขึ้น ระบุบุคคลที่เกี่ยวของ คุณคาและความเชื่อของ
บุคคลที่เกี่ยวของ บุคคลที่ไดรับผลกระทบจากความขัดแยงของคุณคาและความเชื่อ เมื่อทราบ
ปญหาทั้งหมดจะทําใหมีทางออกในการแกปญหา โดยการแปลความหมายของปญหาและคุณคา
ของบุคคลที่เกี่ยวของ

ข้ันตอนที่ 2 วิเคราะหคุณคาและความเชื่อที่เกี่ยวของกับสถานการณ โดยการมองคุณคา
โดยรวมของแตละคนที่เกี่ยวของ คุณคาที่ผูปวยตองการ รวมถึงความสามารถในการตัดสินใจของ
ผูปวย ศาสนา วัฒนธรรม การปรับตัวของครอบครัว กฎหมายที่เกี่ยวของ

ข้ันตอนที่ 3 วิเคราะหความขัดแยงที่เกิดขึ้น รวมถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น และประเมินสถาน
การณวาใครควรเปนผูพิทักษสิทธิผูปวย การตัดสินใจมีผลกระทบในแงกฎหมายหรือไม อะไรคือ
ทางเลือกที่ควรทํา อะไรคือผลลัพธที่เปนไปได ผลกระทบตอบุคคลและสังคมโดยรวม รวมทั้ง
วิเคราะหถึงความขัดแยงของบุคคลที่มีสวนรวม เพื่อตอบคําถามวาบุคคลที่มีสวนรวมในสถาน
การณนั้นมีความสัมพันธกับคุณคาที่เกิดขึ้นอยางไร ซึ่งความขัดแยงในคุณคาอาจสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของบุคคล

ข้ันตอนที่ 4 ตัดสินใจวาควรทําอยางไร การตัดสินใจตองทําอยางเปดเผยบนพื้นฐานของคํา
แนะนําที่ถูกตองเหมาะสม และบันทึกเปนลายลักษณอักษรวาใครเปนผูตัดสินใจ ทําเพื่อใคร 
ซึ่งทางเลือกในการตัดสินใจประกอบดวย 1) คุณคาของผูมีสวนรวมในการตัดสินใจ 2) ผลลัพธที่
ออกมา 3) ความถูกผิดทางจริยธรรมในแตละทางเลือก

แฮมริค, สปรอส และฮิวสัน (Hamric, Spross & Hauson, 1996) ไดเสนอกระบวนการตัด
สินใจเชิงจริยธรรมโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการรวบรวมขอมูลดังนี้คือ

ข้ันตอนที่ 1 การประเมิน โดยการระบุปญหา การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับขอเท็จจริงทางการ
แพทย การพยาบาล คุณคา สิทธิและหนาที่ของผูที่เกี่ยวของ รวมถึงปจจัยที่เกี่ยวของอื่น ๆ เชน 
วัฒนธรรม ศาสนา ความสัมพันธระหวางบุคคล และสิ่งแวดลอมอ่ืน ๆ
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ข้ันตอนที่ 2 การวางแผน โดยใชกลวิธีในการแกปญหาประกอบดวย การรวมมือ                   
การประนีประนอม การอํานวยความสะดวก การบังคับ และการหลีกเลี่ยง

ข้ันตอนที่ 3 การลงมือปฏิบัติ
ข้ันตอนที่ 4 การประเมินผลกระบวนการและผลลัพธ
ครีคีเลอร (Krekeler, 1987 cited by Norrie, 1997) เสนอกระบวนการการตัดสินใจ 

เชิงจริยธรรมโดยใชบทบาทของการมีสวนรวมเพื่อความกระจางในความรับผิดชอบ ดังนี้
1. อะไรคือปญหาทางการแพทยและอะไรสอดคลองกับคําถามจริยธรรม
2. ใครมีสวนรวมในประเด็นทางการแพทยและความขัดแยงทางจริยธรรม
3. อะไรคือบทบาทของแตละบุคคลที่เขามามีสวนรวมนั้น
4. ฉันคือผูที่ทําหนาที่ตัดสินใจแทนผูอ่ืนในปญหาทางรางกายหรือประเด็นจริยธรรม
5. มีการทบทวนทางเลือกของการกระทําหรือไม อะไรคือแนวปฏิบัติสําหรับการตัดสินใจ

ของฉันเพื่อตัวฉันเองและระบุเปนคําถามที่ 2
6. การตัดสินใจสอดคลองกับคุณคาหรือไม
อรัญญา (2545) ไดวิเคราะห สังเคราะหและสรุปข้ันตอนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเปน 5 ข้ันตอน ดังนี้
ข้ันตอนที่ 1 การเก็บรวบรวมขอมูล ที่ถูกตอง ครบถวน ซึ่งพยาบาลทุกคนจําเปนตองมี

ความรู  ความเขาใจ  และพัฒนาทักษะในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการตัดสินใจ  
เชิงจริยธรรม

ข้ันตอนที่ 2 การกําหนดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ข้ันตอนนี้จะตองผานการวิเคราะหขอ
มูลเพื่อตัดสินวาประเด็นขัดแยงที่เกิดขึ้นเปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่แทจริง กลาวคือเปน
ประเด็นที่เกิดจากความขัดแยงเกี่ยวกับคุณคา พันธะหนาที่ ประโยชน สิทธิ และความขัดแยงเกี่ยว
กับหลักจริยธรรม

ข้ันตอนที่ 3 การกําหนดและการวิเคราะหทางเลือก ซึ่งอาจจะมีหลายทางเลือกหรือหลาย       
คําตอบ จากนั้นจึงนํามาวิเคราะหผลดีผลเสียของแตละทางเลือก และควรนําปจจัยเกี่ยวกับความ
เสี่ยง คาใชจาย ความเปนไปไดและการยอมรับทางเลือกนั้น ๆ มาประกอบการพิจารณาดวย และ
จะตองประเมินแตละทางเลือกโดยพิจารณาถึงความสอดคลองกับหลักการหรือกฏเกณฑ และ
ความสอดคลองกับการดูแลและความเมตตาตอผูปวย

ข้ันตอนที่ 4 การตัดสินใจเลือกและลงมือปฏิบัติ โดยอาศัยทฤษฎีจริยศาสตร หลัก     จริย
ธรรม และแนวคิดตาง ๆ ทางจริยธรรม ทั้งนี้ตองคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เชน คุณคา 
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ความเชื่อ ปจจัยทางดานสังคม ศาสนา วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และนโยบายของหนวยงานรวมดวย 
โดยตองไมขัดกับกฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยทั่วไปจะตองตัดสินใจรวมกันทุกฝาย  
ทั้งผูปวย ญาติผูปวย พยาบาลและแพทย

ข้ันตอนที่ 5 การประเมินผล โดยจะตองประเมินวาการตัดสินใจนั้นสามารถแกไขประเด็นขัด
แยงทางจริยธรรมไดหรือไม และเหตุผลที่ทําใหแกไขไมไดคืออะไร มีประเด็นขัดแยงทาง  จริยธรรม
ใดบางที่ยังคงอยูและเกิดประเด็นใหมข้ึนหรือไม ผลลัพธของการตัดสินใจเปนอยางไร และเปนไป
ตามที่คาดหวังหรือไมเพียงใด หากพบวาผลลัพธไมเปนไปตามที่คาดหวัง ควรพิจารณาปรับแผน
ใหม ความรูสึกของบุคคลที่เกี่ยวของเปนอยางไร ขอมูลปอนกลับจากผูที่เกี่ยวของเปนอยางไร เกิด
การเรียนรูอะไรบางจากการตัดสินใจครั้งนี้ และการเรียนรูดังกลาวจะนําไปใชเปนแนวทางในการ
ตัดสินใจในอนาคตไดอยางไร

รูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
เมอรฟ (Murphy, 1984) และสไวเดอร และคณะ (Swider et al., 1985) ไดจัดรูปแบบการ

ตัดสินใจเชิงจริยธรรมไว 3 รูปแบบ คือ 1) การตัดสินใจโดยคํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง (patient-
centered model) เปนการตัดสินใจที่สะทอนใหเห็นวาพยาบาลรับผิดชอบตอผูปวย/ครอบครัวและ
ความผาสุก, สิทธิของพวกเขา 2) การตัดสินใจโดยคํานึงถึงแพทยเปนศูนยกลาง (physician-
centered model) เปนการตัดสินใจที่สะทอนใหเห็นวาพยาบาลรับผิดชอบตอขอบเขตอํานาจหนา
ที่หรือสัมพันธภาพระหวางวิชาชีพ และ 3) การตัดสินใจโดยคํานึงถึงกฎเกณฑของหนวยงานเปน
ศูนยกลาง (bureaucratic-centered model) เปนการตัดสินใจที่สะทอนใหเห็นวาพยาบาลรับผิด
ชอบตอโรงพยาบาลหรือหนวยงานที่ปฏิบัติงานอยู และจากรายงานการวิจัยพบวาพยาบาลใชรูป
แบบการตัดสินใจในการพิทักษสิทธิผูปวยมากกวาการตัดสินใจโดยคํานึงถึงแพทยและหนวยงาน
เปนศูนยกลาง (Murphy, 1984)

จากการศึกษาของพินช (Pinch, 1985) เกี่ยวกับประเด็นจริยธรรมในการปฏิบัติพยาบาล
เร่ืองบทบาทของพยาบาลและการรับรูตอความเปนอิสระในวิชาชีพ ซึ่งเชื่อวาการรับรูตอความเปน
อิสระในวิชาชีพมีผลตอการตัดสินใจของพยาบาลในการแสดงบทบาท โดยทําการศึกษาในนัก
ศึกษาพยาบาลใหม 109 คน นักศึกษาพยาบาลปสุดทาย 103 คน และพยาบาลที่จบปริญญาตรี 
82 คน แบงลักษณะการตัดสินใจตอสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเปน 3 รูปแบบ 
คือ 1) รูปแบบการทําหนาที่แทนผูปวย 2) รูปแบบการคํานึงถึงกฎเกณฑของหนวยงาน และ 3) รูป
แบบที่คํานึงถึงคําสั่งการรักษาของแพทย โดยศึกษาถึงการเลือกรูปแบบการตัดสินใจ ความเสี่ยง 
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ขอจํากัด และความวิตกกังวลในการตัดสินใจจากสถานการณที่กําหนด พบวา นักศึกษาพยาบาล
ใหมมีทัศนคติตอความเปนอิสระของวิชาชีพในระดับตํ่า มีการตัดสินใจที่ไมคํานึงถึงรูปแบบของ
ความสัมพันธตอความเปนอิสระในวิชาชีพและไมยินดีที่จะเส่ียง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาแลวรับ
รูถึงขอจํากัดและความวิตกกังวลนอยกวากลุมอ่ืน

จากการศึกษาของสไวเดอร และคณะ (Swider et al., 1985) เกี่ยวกับการตัดสินใจ 
เชิงจริยธรรม ในนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 จํานวน 775 คน พบวานักศึกษาพยาบาลพยายามที่
จะแกปญหาขัดแยงทางจริยธรรม โดยรอยละ 9 ตัดสินใจโดยใชผูปวยเปนศูนยกลาง รอยละ 19 
ตัดสินใจโดยใชแพทยเปนศูนยกลาง และรอยละ 60  ตัดสินใจโดยใชกฎเกณฑของหนวยงานเปน
ศูนยกลาง ผูวิจัยสรุปผลการวิจัยวานักศึกษาพยาบาลเห็นดวยกับกฎเกณฑของหนวยงานเพราะ
เชื่อวาเปนจุดเริ่มตนที่ดีที่สุดในการแกปญหาขัดแยงทางจริยธรรมและวิเคราะหผลการวิจัยวานัก
ศึกษายังมีความสับสนเกี่ยวกับหนาที่ความรับผิดชอบที่สําคัญที่สุดพยาบาล

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
ฟราย (Fry, 1994) ไดเสนอแนวปฏิบัติสําหรับการตัดสินใจในระยะสุดทายของชีวิต  ดังนี้

1. พยาบาลมีหนาที่เปนตัวแทนของผูปวย จะตองพิจารณาวาผูปวยและผูแทน   เขา
ใจอยางชัดแจงถึงอาการของผูปวย แผนการรักษาและผลจากการรักษาและไมรับการรักษาโดยตั้ง
คําถามดังนี้

1.1 ผูปวยและผูแทนเต็มใจที่จะเปดเผยทางเลือกทั้งหมดของเขาใชหรือไม
1.2 ผูปวยและผูแทนสามารถตัดสินใจในระยะสุดทายชีวิตใชหรือไม
1.3 การตัดสินใจของผูปวยและผูแทนเปนการตัดสินใจที่ฝนใจใชหรือไม
1.4 ผูปวยและผูแทนเขาใจใชไหมวาจะเกิดอะไรขึ้นกับเขา และจะปฏิบัติตาม

ส่ิงที่เขาไดเลือกไว

2. พยาบาลและทีมสุขภาพมีหนาที่จะตองประเมินอาการปวดและบรรเทาอาการ
ปวดและความทุกขทรมานอยางเหมาะสม มีคําถามที่จะตองพิจารณาดังนี้

2.1 ผูปวยทรมานใชหรือไม (ดานรางกาย จิตใจ หรือจิตวิญญาณ)
2.2 ความทุกขทรมานมีผลบรรลุถึงเปาหมายของผูปวยใชหรือไม
2.3 คนหาวามีทางเลือกสําหรับการบรรเทาปวดและความทุกขทรมานหรือไม
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2.4 อะไรที่ผูปวยและผูแทนเชื่อวาสามารถบรรเทาความปวดและความทุกข
ทรมานได

3. พยาบาลจะตองมีทักษะในการดูแลและใหความสุขสบายแกผูปวยระยะสุดทาย 
โดยไมสนใจการตัดสินใจหรือสภาพของผูปวย

4. หลีกเลี่ยงการกระทําที่ทําใหเขาใจวาเปนการฆาหรือมีสวนรวมในการทําให     ผู
ปวยเสียชีวิต

เพลลีกริโน (Pellegrino, 2000) เสนอกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจยุติการรักษา
พยาบาลที่ยืดชีวิตดังนี้ 1) ตองพิจารณาวาใครเปนคนตัดสินใจ ในกรณีที่ผูปวยมีความสามารถใน
การตัดสินใจเอง ผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลงพินัยกรรมชีวิตหรือบุคคลที่ตัดสินใจแทนไดตลอด
เ ว ล า  แ ล ะ มี ก า ร ตั ด สิ น ใ จ ต า ม คุ ณ ค า ข อ ง ต น เ อ ง  ใ น ก รณี ที่ ผู ป ว ย ไ ม รู สึ ก ตั ว   
การตัดสินใจจะเปนหนาที่ของบุคคลที่ตัดสินใจแทนผูปวย โดยตัดสินใจตามคุณคาของผูปวย  
2) ใชการรักษาที่ไมมีประโยชนทางการแพทยเปนเกณฑในการตัดสินใจ โดยประเมินผลของการ
รักษาเปรียบเทียบกับผลของการประเมินระหวางประโยชนของการรักษากับการเปนภาระจากการ
รักษา 3) ในกรณีที่มีความขัดแยงในการตัดสินใจ แกไขโดยการเจรจากับผูปวยและครอบครัว และ
มีการปรึกษาคณะกรรมการจริยธรรมขององคกร เพื่อใหปญหาจริยธรรมหมดไปและชวยลดความ
ขัดแยงเกี่ยวกับการยืดการรักษาที่ไมมีประโยชนหรือการรักษาที่ไมตองการ นอกจากนี้อาจมีการ
ปรึกษานักจิตวิทยา นักบวช พระหรือใหศาลเปนผูตัดสินเกี่ยวกับการรักษา 4) ปองกันการเกิด
ความขัดแยงโดยการพูดคุยกับครอบครัวของผูปวยและบุคลากรที่มีสวนรวมในการตัดสินใจ มีการ
กําหนดเปาหมาย ระยะเวลาในการรักษาและมีการใหความหมายของการรักษาที่ไมมีประโยชน
รวมกัน

คูอัพพีโลมากิ (Kuuppelomaki, 2002) ศึกษากระบวนการตัดสินใจของพยาบาลในการยุติ
การรักษาในผูปวยระยะสุดทาย พบวารอยละ 86 เห็นวาการตัดสินใจยุติการรักษาเปนสวนสําคัญ
ของการพยาบาล และรอยละ 94 เห็นวาควรกระทําตามการตัดสินใจ รอยละ 12 เห็นวาการตัดสิน
ใจกระทําควรขึ้นอยูกับหอผูปวย รอยละ 66 เห็นวาการตัดสินใจยุติการรักษาควรกระทําเมื่อผูปวย
มีอาการเลวลงอยางรวดเร็วและคาดวาจะเสียชีวิตภายในไมกี่สัปดาหขางหนา รอยละ 23 เห็นวา
การตัดสินใจควรกระทําเมื่อกําลังจะเสียชีวิตในไมกี่วันและรอยละ 10 มีความเห็นวาการตัดสินใจ
ควรกระทําเมื่อคาดวาจะเสียชีวิตภายในไมกี่เดือน สอดคลองกับรอยละ 41 ของพยาบาลเห็นวา
การตัดสินใจยุติการรักษามักจะเกิดขึ้นเมื่อสายไปแลว และรอยละ 44 กลาววาการเริ่มตนพูดคุย
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กอนการตัดสินใจยุติการรักษาควรเปนความรับผิดชอบของแพทย แตรอยละ 87 กลาววาเปน
ความรับผิดชอบรวมกันของแพทยและพยาบาลในการพูดคุยเกี่ยวกับการยุติการรักษา

หลักการที่ใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
กฎหมายที่เกี่ยวของกับผูปวยระยะสุดทาย
การดูแลผูปวยในวาระสุดทายของชีวิตเกี่ยวของกับกฎหมายในประเด็นของการตีความตาม

กฎหมายเกี่ยวกับการยอมรับศักดิ์ศรีความเปนมนุษยที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ (วิฑูรย, 2545) 
และมีการระบุเกี่ยวกับเร่ืองการตายอยางมีศักดิ์ศรีไวในหมวดที่ 2 ขอ 2.2.10 วาดวยเรื่องสิทธิของ
ประชาชนดานสุขภาพวา ในบั้นปลายของชีวิตบุคคลพึงมีสิทธิในการตายอยางมีศักดิ์ศรีและ
มีคุณคาแหงความเปนมนุษย โดยมีเทคโนโลยีทางการแพทยอยางเหมาะสม ไมเปนภาระทาง
เศรษฐกิจทั้งแกบุคคลและสังคมโดยรวม โดยคํานึงถึงสิทธิผูปวยเปนสําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งผู
ปวยที่อยูในสภาพที่ไมสามารถพิทักษสิทธิของตนเองได แตขอกฎหมายดังกลาวยังไมมีไมมีอะไร
คืบหนา และไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ทําใหมีการละเมิดสิทธิของผูปวยในดานตาง ๆ ดังนี้คือ  
1) การปกปดความจริงแกผูปวย ในกรณีผูปวยระยะสุดทายญาติมักจะขอรองใหปกปดผลการ
วินิจฉัยโรคและการพยากรณโรคของผูปวยเอาไว ไมใหผูปวยทราบ ซึ่งถือเปนการละเมิดสิทธิของผู
ปวยแตในแงกฎหมาย ผูปวยคงไมอยูในฐานะที่จะฟองรองได แตในแงของจริยธรรมถือวาการปก
ปดความจริงทําใหผูปวยหมดโอกาสแสวงหาการรักษาแบบทางเลือก ซึ่งอาจจะเปนประโยชนตอ
รางกายของผูปวยในขณะนั้น 2) ประเด็นการยินยอมหรือไมยินยอมรับการรักษาเพื่อพยุงชีวิตโดย
ใชเครื่องมือทางการแพทยสมัยใหม รวมถึงสิทธิที่จะตาย ซึ่งวิฑูรย (2537) กลาววากฎหมายไทยมี
การรับรองสิทธิการตายโดยใหเหตุผลวาความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 307 ซึ่ง
บัญญัติวา “ผูใดมีหนาที่ตามกฎหมายหรือตามสัญญาตองดูแลผูซึ่งพึ่งตนเองมิได เพราะอายุ 
ความเจ็บปวย กายพิการหรือจิตพิการ ทอดทิ้งผูซึ่งพึ่งตนเองมิไดนั้นเสียโดยประการที่นาจะเปน
เหตุใหเกิดอันตรายแกชีวิต ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกพันบาท หรือทั้งจํา
ทั้งปรับ” ความผิดดังกลาวเรียกกันทางวิชาการวาความผิดที่กออันตราย กลาวคือ การทอดทิ้งคน
ปวยคนชรา คนพิการนั้น สําหรับผูที่มีหนาที่ตามกฎหมายหรือตามสัญญา ซึ่งดูแลผูซึ่งพึ่งตัวเองไม
ไดเหลานั้นเทานั้น กรณีผูปวย คนพิการหรือคนชราปฏิเสธการรักษา แพทยหรือพยาบาลที่ไมให
การรักษายอมไมตองรับผิดตามมาตรานี้ เพราะไมมีหนาที่ตามกฎหมายหรือตามสัญญาใด ๆ เลย 
นอกจากนี้การหยุดรักษาหรือไมรักษาของแพทย ถาแพทยเห็นวาไมมีความจําเปนตองรักษาตอไป
แลว เพราะผูปวยหมดโอกาสฟนคืนสติกลับมาไดอีก การไมรักษาหรือหยุดการรักษาไมนาจะถือวา
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เปนการกระทําในความหมายของกฎหมายประมวลอาญาดังกลาว คําสั่งที่ไมตองชวยฟนชีวิตเปน
เพียงการบอกกลาววาไมตองใชเครื่องมือจากเทคโนโลยีสมัยใหมมาชวยเทานั้น แตการดูแลรักษา
พยาบาลโดยทั่วไปยังคงตองมีอยู ดังนั้นหนาที่ตามกฎหมายที่จะตองดูแลรักษาและปองกัน 
มิใหเกิดอันตรายตอผูปวยจึงยังคงตองมีอยู กรณีที่อาจเกิดขึ้นไดในระหวางการดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยหนักคือการแสดงเจตนาของญาติผูปวยที่จะขอนําผูปวยออกจากโรงพยาบาลเพื่อใหไปถึง 
แกกรรมที่บานหรือไปรักษาตอตามวิธีการและความเชื่อแบบชาวบาน แพทยจะอนุญาตใหเปนไป
ตามความประสงคไดหรือไมหรือจะตองปฏิบัติอยางไร (แสวง, 2546) ในแงมุมของกฎหมายแลว 
ถือวาการปฏิเสธการรักษาเปนสิทธิประการหนึ่งของผูปวย (the right to refuse treatment) เวนแต
กรณีของผูที่พยายามจะฆาตัวตายซึ่งปฏิเสธการชวยชีวิต แตแพทยหรือพยาบาลก็ตองดําเนินการ
ชวยชีวิตตอไปเพราะจิตใจของบุคคลนั้นอยูในภาวะไมปกติ แตถาเปนกรณีโดยทั่วไป เมื่อผูปวย
หรือญาติไดแสดงเจตนาโดยชัดแจงที่ปฏิเสธการรักษา ทางโรงพยาบาลจะตองดําเนินการใหเปน
ไปตามความประสงค แตจะตองอธิบายใหเห็นถึงผลหรืออันตรายที่จะเกิดขึ้นใหญาติผูปวยได
ทราบเสียกอน จากนั้นหากญาติยืนยันที่จะนําผูปวยกลับ แพทยควรถือปฏิบัติดังนี้ (วิฑูรย, 2537)

1. มีหลักฐานที่สามารถใหความเห็นไดวาผูปวยหมดโอกาสฟนอีก
2. มีญาติที่ใกลชิดกับผูปวยที่สามารถเขาใจความตองการของผูปวยไดวาไมตองการอยูใน

สภาพเชนนั้น
3. ญาติในขอ 2 ประสงคจะรับผูปวยกลับหรือประสงคจะใหถอดเครื่องชวยหายใจ 

โดยเขียนหนังสือเปนหลักฐานไว
เมื่อไดดําเนินการตามขั้นตอนและมีหลักฐานดังกลาว ยอมจะถือไดวาแพทยหมดหนาที่ที่จะ

ตองรักษาผูปวยอีกตอไป และการกระทําดังกลาวก็ไมถือวาเปนความผิดฐานทอดทิ้งผูปวยแต
ประการใด

เร่ืองดังกลาวไดบัญญัติในราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ โดยกําหนดหลักการใหบุคคลแสดง
ความจํานงไวลวงหนาไดในมาตรา 24 บัญญัติวา “บุคคลมีสิทธิในการแสดงความจํานงที่จะ
ปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่เปนไปเพียงเพื่อการยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตนเองเพื่อการ
ตายอยางสงบและมีศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย” แต พ.ร.บ. สุขภาพฉบับนี้ยังไมมีอะไรคืบหนา
เนื่องจากรัฐบาลไมใหความสนใจเทาที่ควร (แสวง, 2547) แตอาจเพิ่มความสําคัญขึ้นเพื่อสงเสริม
การจัดการตนเองของผูปวย (patient autonomy) และยังเปนวิธีที่จะหาทางลบลางการลดคุณคา
ของความเปนมนุษย (dehumanization) และความทุกขทรมานอันเนื่องมาจากการเพิ่มความ
สามารถในการประวิงความตาย แตมีความยากลําบากประการหนึ่งคือการไมมีแบบฟอรมที่



31

ความสามารถในการประวิงความตาย แตมีความยากลําบากประการหนึ่งคือการไมมีแบบฟอรมที่
ถูกตองตามกฎหมายขึ้นใชและภาวะที่ถือวาเสียความสามารถทางรางกายหรือจิตใจอันเปนเงื่อน
ไขที่จะหยุดการรักษายังมิไดเปนไปในทางเดียวกัน (วิฑูรย, 2537)

หลักจริยธรรมในการตัดสินใจที่เกี่ยวของกับผูปวยระยะสุดทาย
การดูแลผูปวยระยะสุดทายที่มีปญหาซับซอนเกี่ยวของกับความตองการของบุคคลหลาย

ฝาย จําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะตองเขาใจหลักจริยธรรมพื้นฐาน (ethical principles) และ
สามารถใชรูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เพื่อเปนแนวทางนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาล  
เมื่อเผชิญกับปญหาเชิงจริยธรรมไดอยางเหมาะสม หลักจริยธรรมที่สําคัญประกอบดวย 
(Beauchamp & Childress, 2001)

การเคารพเอกสิทธิ์/ความเปนอิสระ (respect for autonomy)
คําวา “autonomy” หมายถึง การปกครองตนเอง สิทธิเสรีภาพ ความเปนสวนตัว ความเปน

อิสระ สัมพันธกับสิทธิการเลือก เปนสาเหตุที่แสดงถึงพฤติกรรมของบุคคลที่ใชประกอบการตัดสิน
ใจ ปฏิเสธหรือมีสวนรวม เอกสิทธิ์ของบุคคลเปนอิสระจากการควบคุม, การจํากัดโดยบุคคลอื่น 
สอดคลองกับการเลือกดวยตนเอง กลาวคือมีอิสระที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับรางกายของตนเองโดย
ปราศจากการบังคับหรือแทรกแซงจากบุคคลอื่น มีอิสระที่จะเลือกหรือตัดสินใจดวยตัวเองเกี่ยวกับ
สิทธิข้ันพื้นฐาน หลักจริยธรรมขอนี้ครอบคลุมทั้งการตัดสินใจและการกระทํา การตัดสินใจอยาง
อิสระจึงมีลักษณะดังนี้ 1) อยูบนพื้นฐานของคุณคาและความเชื่อ 2) อาศัยขอมูลที่ถูกตองและ
เพียงพอ 3) เปนอิสระจากการถูกบังคับ และ 4) อยูบนพื้นฐานของเหตุผลและความตั้งใจ  
สวนการกระทําอยางอิสระมีลักษณะดังนี้ 1) กระทําดวยเจตนา 2) กระทําดวยความเขาใจ และ  
3) กระทําโดยปราศจากการควบคุม การเคารพเอกสิทธิ์/ความเปนอิสระประกอบดวยคุณลักษณะ
ที่จําเปน 2 ประการ คือ 1) อิสรเสรีภาพ และ 2) ความสามารถในการกระทํา กลาวคือ บุคคลที่มี
ความเปนอิสระประกอบดวยความสามารถในการดูแลตนเอง ความเขาใจ ความมีเหตุผล  
ความรอบคอบและการเลือกดวยตนเอง อยางไรก็ตามหลักจริยธรรมขอนี้ไมรวมถึงบุคคลที่ไมอยูใน
สถานะที่จะกระทําการใด ๆ ไดโดยอิสระ เชน บุคคลที่ยังไมบรรลุนิติภาวะ ไรความสามารถ โง 
ถูกบังคับ ทารก บุคคลที่พยายามฆาตัวตาย และผูติดยา เปนตน (Beauchamp & Childress, 
2001)
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การเคารพเอกสิทธิ์เปนพันธะหนาที่เชิงวิชาชีพ กลาวคือ พันธะหนาที่เชิงวิชาชีพหมายถึง
การเคารพคุณคา ความคิดและการกระทําของผูปวย และไมลืมวาคุณคาหรือศีลธรรมมีอิทธิพลตอ
การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เปนการเคารพโดยปราศจากเงื่อนไขตามคุณคาของแตละ
บุคคล (Fry, 1994) แตกลับพบวาการรักษาที่ยืดชีวิตในผูปวยระยะสุดทายมักจะเกิดความขัดแยง
ระหวางคุณคาของผูปวยกับบุคลากรในทีมสุขภาพ การนําหลักจริยธรรมที่เกี่ยวของกับการเคารพ
เอกสิทธิ์/ความเปนอิสระมาใชในผูปวยระยะสุดทาย จะชวยใหพยาบาลรับฟงความคิดเห็นและ
ยอมรับการตัดสินใจของผูปวยและญาติ ถึงแมวาจะไมเห็นดวยก็ตาม

การทําประโยชน (beneficence)
การทําประโยชน หมายถึง การกระทําในสิ่งที่ดีและปองกันอันตรายที่กําลังจะเกิดขึ้นกับ ผู

ปวย เปนการกระทําที่บงบอกถึงความเมตตา กรุณาและความใจบุญ เพื่อประโยชนของบุคคลอื่น 
รักและเห็นแกความเปนมนุษย หลักจริยธรรมขอนี้อยูบนหลักการที่สําคัญ คือ การทําประโยชน 
โดยปองกันและปดเปาอันตราย และความสมดุลระหวางการกระทําที่ดีและอันตราย กฎเกณฑของ
การทําประโยชน (Beauchamp & Childress, 2001) ไดแก

1. ปองกันและปกปองสิทธิของผูอ่ืน
2. ปองกันอันตรายที่กําลังจะเกิดขึ้นกับผูอ่ืน
3. ปดเปาสาเหตุของอันตรายที่กําลังจะเกิดขึ้นกับผูอ่ืน
4. ชวยบุคคลผูไรความสามารถ
5. ชวยชีวิตบุคคลที่อยูในอันตราย
บทบาทของพยาบาลที่อยูบนพื้นฐานของหลักการขอนี้คือ การปองกันโรค การสงเสริม สุข

ภาพ การฟนฟูสภาพ การบรรเทาความปวด และความทุกขทรมาน หลักการขอนี้เนนใหพยาบาลดู
แลผูปวยโดยคํานึงถึงประโยชนและคุณภาพชีวิตของผูปวยระยะสุดทายเปนสําคัญ

การไมทําอันตราย (nonmaleficence)
การไมทําอันตราย หลักการขอนี้ยืนยันพันธะหนาที่ไมกอความทุกข อันตรายมาสูบุคคลอื่น 

รวมถึงการไมทําใหเกิดความเสี่ยงตออันตราย ซึ่งแตกตางจากพันธะหนาที่ที่จะชวยผูอ่ืน กลาวคือ
มุงที่จะละเวนการกระทําที่เปนเหตุใหเกิดอันตราย (การกระทําผิดมีมูลจะฟองได) หลักเกณฑที่ 
สนับสนุนการไมทําอันตราย ไดแก หามฆา หามทําใหปวดหรือทุกขทรมาน หามทําใหไรความ
สามารถ หามทําใหขุนเคือง หามทําใหส้ินชีวิตที่ดี (Beauchamp & Childress, 2001)
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การกระทําที่ถือวาผิดหลักการไมทําอันตราย ประกอบดวยลักษณะดังตอไปนี้
1. ผูประกอบวิชาชีพมีหนาที่โดยตรงตอบุคคลนั้น
2. ผูประกอบวิชาชีพละเลยหนาที่ของตน
3. บุคคลที่เกี่ยวของไดรับอันตราย
4. อันตรายเกิดจากการละเลยหนาที่

ความยุติธรรม/เสมอภาค (justice)
ความยุติธรรม/เสมอภาค หมายถึง ความยุติธรรม ความเทาเทียม ความไมลําเอียง หลักการ

ขอนี้ถูกนํามาใชมากเมื่อตองพิจารณาจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยที่มีอยูอยางจํากัด การบริการ
จะตองกระจายไปอยางเทาเทียมกัน ซึ่งการพิจารณามักจะพิจารณาใหตามความตองการ 
พยาบาลสามารถเลี่ยงมาใชหลักของความยุติธรรมโดยการเคารพสิทธิในการตัดสินใจ และทาง
เลือกในการขอรับการรักษาของผูปวยแทน จึงจะทําใหผูปวยไดรับการปฏิบัติอยางยุติธรรม  
ในฐานะผูมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตัวเอง (Beauchamp & Childress, 2001)

การบอกความจริง (veracity)
การบอกความจริง หมายถึง บุคคลมีหนาที่ที่จะพูดความจริงและไมโกหก หรือหลอกลวงผู

อ่ืน หรือทําใหผูอ่ืนเขาใจผิด เปนหลักการพื้นฐานของการพัฒนาและการคงไวซึ่งความเชื่อถือไว
วางใจระหวางมนุษย ซึ่งจะสงผลดีตอสัมพันธภาพในระยะยาว (Fry, 1994) แตในทางปฏิบัติโดย
เฉพาะในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย กลับพบวาเปนปญหาที่สรางความยุงยากใจใหกับ 
ทีมสุขภาพ ซึ่งบอยครั้งที่ญาติมักจะขอรองใหปกปดการวินิจฉัยโรคไมใหผูปวยรู ซึ่งการปกปด
ความจริงในลักษณะนี้ถือเปนการละเมิดสิทธิและโอกาสของผูปวยที่จะแสวงหาการรักษาแบบทาง
เลือกที่เขาเชื่อวาจะเปนประโยชนตอรางกายของเขา (วิฑูรย, 2545)

การปกปดความลับ (confidentiality)
การปกปดความลับ ถือเปนจริยธรรมแหงวิชาชีพที่สําคัญของผูประกอบวิชาชีพทางการ

แพทย ซึ่งเปนผูที่สามารถลวงรูความลับตาง ๆ จากผูปวยโดยการพูดคุย หรือซักถามอาการที่เจ็บ
ปวยที่ เกี่ยวเนื่องกับเ ร่ืองสวนตัว  นอกจากเกี่ยวของกับจริยธรรมผูประกอบวิชาชีพแลว  
ยังเกี่ยวของกับสิทธิสวนบุคคล (privacy right) ซึ่งในปจจุบันไดใชระบบสารสนเทศในการเก็บขอ
มูลผูปวย ดังนั้นสิ่งที่ตองระวังคือการลวงล้ําความเปนสวนตัวและการรักษาความลับ     ตลอดจน
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ใหความสําคัญตอผูปวยมากกวาสารสนเทศนั้น บุคลากรทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับขอมูลผู
ปวยจึงตองมีความระมัดระวัง โดยตองมีความรูเกี่ยวกับกฎหมายดานการจัดการขอมูลผูปวย มี
การสรางมาตรการควบคุมการเรียกใชขอมูลระบบสารสนเทศ มีการติดตามปญหาเกี่ยวกับจริย
ธรรมและกฎหมายรวมถึงการตระหนักในการพยาบาลที่เนนผูปวยเปนจุดศูนยกลาง (ทิพาพันธ, 
2541)

ความซื่อสัตย (fidelity)
ความซื่อ สัตย เปนพันธะหนาที่ ของบุคคลที่จะตองซื่อ สัตยตอความยึดมั่นผูกพัน  

(commitment) ที่มีตอตนเองหรือผูอ่ืน ความซื่อสัตยครอบคลุมถึงการรักษาสัญญา และการ ปก
ปดความลับ รวมทั้งการรักษาความเปนสวนตัวของผูปวย หลักการขอนี้กลาวถึงหนาที่ความรับผิด
ชอบที่พยาบาลจะตองอุทิศตน ปฏิบัติหนาที่ดวยความรูความสามารถอยางเต็มที่       โดยเฉพาะ
ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย พยาบาลควรปฏิบัติตอผูปวยอยางดีที่สุด โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีของ
ความเปนมนุษย (Beauchamp & Childress, 2001)

แนวคิดทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
แนวคิดทางจริยธรรมทางการพยาบาลประกอบดวยแนวคิดที่สําคัญ ดังนี้ (Fry, 1994)

การทําหนาที่แทน (advocacy)
การทําหนาที่แทน หมายถึง การที่บุคคลกระทําเพื่อปกปองผูอ่ืน หรือชวยใหผูอ่ืนไดรับ

ประโยชน ดังนั้นในการทําหนาที่แทนผูปวย พยาบาลจะตองชวยผูปวยและเปนผูแทนของผูปวยใน
การตัดสินใจ และลงมือกระทําเพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวย ถือเปนการกระทําเพื่อปกปองสิทธิ
มนุษยชนขั้นพื้นฐานแทนผูที่ไมสามารถเรียกรองใหตัวเองได โดยใชเกณฑในการตัดสินความ
สามารถในการตัดสินใจของผูปวยดังนี้

1. ความเขาใจในขอมูลและความสามารถในการรับรู
2. ความสามารถเชื่อมโยงคานิยมและเปาหมายของตน
3. ความสามารถในการสื่อสาร

บทบาทของพยาบาลในฐานะผูพิทักษสิทธิผูปวยมีดังนี้ (มัญชุภา, 2541)
1. พิจารณาความสามารถและใหการสนับสนุนการตัดสินใจของผูปวย
2. ชวยใหผูปวยตระหนักถึงเปาหมายทางสุขภาพ
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3. ปองกันและแกไขความขัดแยงทางจริยธรรม
4. สรางบรรยากาศที่สนับสนุนการตัดสินใจของผูปวย
5. ใหคนหาเปาหมายของตัวเองในการมีชีวิตและความตาย

นอกจากนี้การทําหนาที่แทนผูปวยยังเปนแนวคิดที่สะทอนใหเห็นถึงสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลกับผูปวย ซึ่งฟราย (Fry, 1994) ไดเสนอรูปแบบของการทําหนาที่แทนผูปวยไว 
 3 รูปแบบ เพื่อใชเปนแนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมดังนี้

1. รูปแบบที่พยาบาลทําหนาที่พิทักษสิทธิของผูปวย (right-protection model)  
ซึ่งทําอยูภายในขอบเขตของระบบบริการสุขภาพเทานั้น โดยพยาบาลมีหนาที่บอกใหผูปวยเขาใจ
ถึงสิทธิที่ผูปวยพึงไดรับและปองกันการละเมิดสิทธิผูปวย

2. รูปแบบที่พยาบาลชวยผูปวยในการคนหาความตองการตามคุณคาของตนเอง
และตัดสินใจตามคุณคา (values-based decision model) เปนการชวยใหผูปวยไดคนพบความ
ตองการ ความสนใจของตนเองและคนพบทางเลือกที่ไมขัดตอคุณคาและความเชื่อของตัวเอง  
โดยใหผูปวยตัดสินใจดวยตัวเอง พยาบาลจะเปนผูคอยชี้ใหเห็นขอดีและขอเสียของทางเลือก 
ตาง ๆ

3. รูปแบบที่พยาบาลทําหนาที่ชวยพิทักษคุณคาของความเปนมนุษยและทําหนาที่
ปกปองการลวงละเมิดศักดิ์ศรี ความเปนสวนตัวและทางเลือกของผูปวย (respect-for-person 
model) โดยทําหนาที่ปกปองผลประโยชนของผูปวย ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถพิทักษสิทธิของตน
เองได พยาบาลตองทําตามความตองการของผูปวยที่ไดบอกไวกับญาติ หรือผูมีอํานาจในการตัด
สินใจแทนผูปวย ในกรณีที่ไมมีใครสามารถบอกถึงความตองการของผูปวย พยาบาลควรทําสิ่งที่ดี
ที่สุดใหกับผูปวย

ความรับผิดชอบ (accountability/responsibility)
ความรับผิดชอบ หมายถึง การที่บุคคลสามารถใหคําตอบได (answerability) ถึงสิ่งที่ตนได

กระทํา หรือในสิ่งที่ตนรับผิดชอบ (responsibility) ดังนั้นคําวา “accountability” จึงเปนความรับ
ผิดชอบที่สามารถตรวจสอบได ซึ่งพยาบาลมีความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยตามขอบเขตที่
กฎหมายกําหนด (legal accountability) และมีความรับผิดชอบทางจริยธรรม (moral 
accountability) ที่กําหนดไวในจรรยาบรรณวิชาชีพ (ICN, 1973 cited by Fry, 1994) ที่แสดงถึง
ความรับผิดชอบของพยาบาลในการดูแลผูปวยเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันความเจ็บ
ปวย การฟนฟูสภาพ และการบรรเทาความทุกขทรมาน นอกเหนือจากความรับผิดชอบตอ ผูปวย
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หรือตอประชาชนแลว พยาบาลยังมีความรับผิดชอบตอวิชาชีพ ตอเพื่อนรวมงานและตอตนเอง 
ตามที่กําหนดไวในจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล

สําหรับความรับผิดชอบจากจริยธรรมของพยาบาล คือการชวยเหลือผูปวยใหไดรับการ  ดู
แลอยางมีคุณภาพ การปฏิบัติหนาที่ทางวิชาชีพการพยาบาล พยาบาลไมเพียงแตจะมี      ศักย
ภาพในการชวยเหลือผูปวยแตยังสามารถชวยขจัดความไมสุขสบาย ความเครียดและการเลือก
ทางเลือกที่ เปนไปไดดีที่ สุดในการตอบสนองความตองการของผูปวย (มัญชุภา, 2541)  
ความรับผิดชอบในการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลจะชวยคงไวซึ่งมาตรฐานการดูแลสุขภาพ  
เพื่อเปนกลไกที่ใชในการประเมินผลการพัฒนาตนเองในดานวิชาชีพ อีกทั้งยังชวยกําหนดแนวคิด
ทางจริยธรรมและใชเปนแนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลดวย โดยมี
เปาหมายอยูตรงที่ทําอยางไรใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานการดูแลซึ่งบทบาท
ของพยาบาลมีดังนี้

1. สงเสริม ปองกัน บําบัดและฟนฟูสภาพ
2. ตองมีความรับผิดชอบตอตนเอง ผูปวย หนวยงาน วิชาชีพและสังคม
3. ความรับผิดชอบดานจริยธรรม: การปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ
4. ความรับผิดชอบดานกฎหมาย: การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวิชาชีพพยาบาล

ความรวมมือ (cooperation)
ความรวมมือ เปนแนวคิดที่กลาวถึงการมีสวนรวมอยางจริงจังระหวางบุคคลในทีมสุขภาพ

เพื่อใหการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพ ซึ่งพยาบาลจะตองตระหนักถึงคุณคา และเปาหมายทั้งของตน
เองและผูที่เกี่ยวของในการทํางานรวมกัน แนวคิดทางจริยธรรมขอนี้ เชื่อวาความรวมมือจะ    สง
เสริมการสรางเครือขายที่จะใหความชวยเหลือหรือสนับสนุนซึ่งกันและกัน แนวคิดของความรวม
มือใหความสําคัญกับการทํางานรวมกับผูอ่ืนเพื่อเปาหมายรวมกัน การเสียสละประโยชนสวนตน
เพื่อเปาหมายของการรักษาสัมพันธภาพที่ดีตอกันในระยะยาว นอกจากนี้ความรวมมือยังเปนแนว
คิดของความเสียสละ เพราะเปนการแสดงถึงความผูกพันของมนุษยที่เกิดจากการทํางานและใช
เวลารวมกับผูอ่ืน ดังนั้นแนวคิดนี้จึงเปนแนวคิดทางจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพทางสุขภาพ 
เพราะเปนการกระทําที่มีเปาหมายรวมกันคือคุณภาพการดูแลผูปวยที่ดีข้ึน
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ความเอื้ออาทร (caring)
เปนแนวคิดเกี่ยวกับการใหคุณคาตอสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับพยาบาลและบทบาท

ของพยาบาลจะตองอยูบนพื้นฐานของความเอื้ออาทร ซึ่งหมายถึง พยาบาลมีหนาที่ที่จะปกปอง
ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย การสนับสนุนใหกําลังใจ ความเกื้อกูล การใหขอมูล การระวังเมื่อ ดู
แลผูปวย (Leininger, 1984 cited by Fry, 1994) รวมทั้งการดูแลใหผูปวยมีภาวะสุขภาพที่ดี 
หลักจริยธรรมที่สอดคลองกับแนวคิดทางจริยธรรมขอนี้คือ หลักการทําประโยชน และหลักการ
เคารพความเปนเอกสิทธิ์/ความเปนอิสระ

ความคับของใจจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ความคับของใจ (frustration) หมายถึง ภาวะที่คนเราไมสามารถที่จะกระทําหรือปฏิบัติหรือ

ไดในสิ่งที่เราปรารถนาหรือตามที่เราตองการ เนื่องจากมีการขัดขวางหรือรบกวนการทําใหเปา
หมายเปนจริง ซึ่งฟรอยด (Freud, 1921 cited by Lazar et al., 2001) กลาววาความ 
คับของใจหมายรวมถึงอุปสรรคภายนอก ไดแก สภาพแวดลอมทางการแพทย สังคม กฎหมาย 
หรือพฤติกรรมของบุคคลอื่น และอุปสรรคภายใน ซึ่งประกอบดวยขอบกพรองภายในตัวบุคคล ได
แก ขาดความรู ความชํานาญหรือความสามารถ ซึ่งอุปสรรคดังกลาวขัดขวางความพอใจของ
บุคคล สงผลใหบุคคลแสดงปฏิกิริยาเกี่ยวกับอารมณ ความรูสึก ที่สัมพันธกับปฏิกิริยาของความ
โกรธ เกลียดชัง ทอแทใจ ผิดหวัง และไมพอใจในงาน (สมศร, 2528; Lazar, 2001) ซึ่งเหตุผลของ
ความคับของใจของแตละบุคคลนั้นแตกตางกันไป โดยมีปจจัยที่มีผลตอระดับความคับของใจคือ  
การวางเปาหมายและไดรับขอผูกมัดวาเปาหมายสามารถทําใหสําเร็จไดกับสมรรถนะของบุคคลที่
จะสามารถปรับตัวกับสถานการณที่เกิดขึ้น (Lazar et al., 2001)

เมื่อบุคคลเกิดความคับของใจ ก็จะมีผลทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไดและเปนตัวประกอบ
สําคัญอันหนึ่งของความรูสึกเครียดและมีปฏิกิริยาตอบโตเพื่อตอบสนองความคับของใจ โดยจะ
แสดงออกมาหลายแบบเชน (สมศร, 2528)

1. การหยุดอยูกับที่ (fixation) คือความรูสึกนั้นคงอยูที่และรุนแรงขึ้นทุกที จนทําให พฤติ
กรรมหยุดไปดวย มักแสดงออกมาในลักษณะอยูนิ่งไมทําอะไร หรือทําอะไรซ้ํา ๆ อยางเดียว ทําให
มีพฤติกรรมไมเหมาะสมกับวัย

2. ความกาวราว (aggression) เปนการแสดงออกแบบโกรธ มีทาทีไมเปนมิตร ตองการ
ทําลายสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือทําอะไรสักอยางหนึ่งเพื่อระบายอารมณนั้นออกมา อาจจะเปนการกระทํา
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หรือใชวาจาเยยหยัน พูดเสียดสี ขมขู รวมทั้งที่แสดงออกตอบุคคลโดยตรงหรือหลีกเลี่ยงไปแสดง
ตอส่ิงอื่น เชน สัตว ส่ิงของ หรือกลับไปทํารายตนเอง

3. การถอยหนี (regression) เปนการถอยหนีจากสภาพการณปจจุบัน โดยถอยหลังไปมี
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมกับวัยตนเอง พฤติกรรมนี้จะเกิดขึ้นเมื่อรูสึกไมมีความสุข ไมมั่นคง หรือมี
อันตราย อาจมีพฤติกรรมเหมือนเด็ก หรือตํ่ากวาวัยที่ตนควรจะแสดง เปนไดทั้งเกี่ยวกับความคิด 
อารมณ เชน บางเรื่องบุคคลนั้นสามารถชวยตัวเองไดเมื่อเกิดความไมสบายใจ เขาจะตองพึ่งคน
อ่ืนใหชวยทําหรือตัดสินให เปนตน

4. การยอมแพ (resignation) เปนปฏิกิริยาของการยอมหรือยกเลิก ปฏิเสธการรับรู 
มีพฤติกรรมถดถอย หลีกหนีจากสถานการณที่เปนจริง

การแสดงออกหรือมีปฏิกิริยาตาง ๆ ที่แตละบุคคลเลือกปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะความคับของใจ 
มีวัตถุประสงคเพียงเพื่อลดความเครียดลงไดเทานั้น การที่จะมีพฤติกรรมปกติและผิดปกตินั้นขึ้น
อยูกับความรูสึกและการมีประสบการณของแตละบุคคลวาจะสามารถทนตอส่ิงนั้นไดขนาดไหน

พยาบาลผูซึ่งปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมักจะตองเผชิญกับประเด็นขัดแยงทาง     จริย
ธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายโดยเฉพาะการตัดสินใจเกี่ยวกับรักษาที่ยืดชีวิตบอยมาก 
(Erlen & Sereika, 1997) ซึ่งประเด็นปญหาดังกลาวเกิดขึ้นเนื่องจากความเจริญกาวหนาทาง
เทคโนโลยีและวิทยาศาสตรทางการแพทยที่นํามาใชในการดูแลสุขภาพ สงผลใหเกิดปญหาทางสุข
ภาพและประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่ซับซอน ในขณะเดียวกันพยาบาลก็มีบทบาทและความรับ
ผิดชอบเพิ่มข้ึน เกิดความสับสนในบทบาทการมีสวนรวมในการตัดสินใจและความไมชัดเจนเกี่ยว
กับความจุดสิ้นสุดของความรับผิดชอบ (Swider, McElmurry & Yarling, 1985 cited by Erlen & 
Frost, 1991) เกิดปญหา ใหม ๆ โดยเฉพาะการรักษาพยาบาลที่ไมมีความหมายรวมถึงการใช
เทคโนโลยีที่ไมเหมาะสมในผูปวยระยะสุดทาย การจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นไมเหมาะสม สงผลให
พยาบาลผูปฏิบัติงานเกิดความวิตกกังวล ไรพลัง โกรธ คับของใจ และรูสึกลําบากใจในการดูแลผู
ปวย (LaMear-Tucker & Friedson, 1997) เนื่องจากภาวะใกลตายของผูปวยอาจกระตุนความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของผูรักษาเอง หรืออาจรูสึกลมเหลวที่ไมสามารถชวยเหลือผูปวยได 
นอกจากนี้การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลเปนกระบวนการสําหรับปรึกษาเพื่อระบุและ
ประเมินผลทางเลือกวาสิ่งไหนควรทํา เปนการมีสวนรวมในการตัดสินใจที่อยูในวงจํากัดและยังไม
มีขอบเขตความรับผิดชอบที่ชัดเจน การตัดสินใจมักใชวิธีการประเมินทางเลือกวาจะปฏิบัติอยางไร 
อะไรควรทํา แตบางครั้งกลับพบวาพยาบาลไมรูวาจะปฏิบัติอยางไร เนื่องจากมีประสบการณนอย 
ขาดความชํานาญ ไมมีผูนิเทศ และบางครั้งตองฝนใจกระทําตามคําสั่งการรักษาของแพทย ทั้ง ๆ 
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ที่ไมเห็นดวย (ธนา, 2539; Erlen & Frost, 1991; Erlen & Sereika, 1997) อาการที่ทรุดลงของผู
ปวยที่พยาบาลไมสามารถควบคุมได สงผลใหเกิดความเครียด (Pinch, 1985) จากการศึกษาของ
เออรเลนและสไรกา (Erlen & Sereika, 1997) เกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและความเครียด
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก พบวาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมมีความสัมพันธกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก กลาวคือระดับและสาเหตุของ
ความเครียดเกิดจากการดูแลดานอารมณของผูปวย ความรับผิดชอบตอผลของการดูแล การจัด
การกับความลําบากในการดูแลผูปวย และการดูแลผูปวยในวาระสุดทายของชีวิต นอกจากนี้
ความเครียดเมื่อเผชิญกับการมีสวนรวมในประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมมีความสัมพันธทางลบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับอายุ ประสบการณในการทํางาน และระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
หอผูปวยหนัก ในขณะที่การพยาบาลมีความสัมพันธกับการเคารพเอกสิทธิ์ผูปวยและการไมยอม
รับประเพณี การแสดงบทบาทการพยาบาลสงผลลบในดานความรูสึกตอตนเองตั้งแตระดับปาน
ก ล า ง ถึ ง ม า ก  ( ส ม พ ร ,  2 5 4 6 )  เ กิ ด ค ว า ม รู สึ ก ท อ แ ท   
คับของใจ เครียด วิตกกังวล ไมอยากทํางานและไมสบายใจที่ตองทําในสิ่งที่ไมอยากทํา (กฤษณา, 
2545) และยังสงผลกระทบตอความสัมพันธของบุคคลในวิชาชีพ (พจนา, 2545) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของเออรเลนและ ฟรอส (Erlen & Frost, 1991) ศึกษาถึงการรับรูภาวะไรพลังตอการตัด
สินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล พบวาผลของความไมสามารถในการแกปญหาของพยาบาล สง
ผลใหพยาบาลรูสึกโกรธ คับของใจและเกิดความรูสึกไรพลัง และพบวาผลของการเผชิญกับสถาน
การณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมมีทั้งทางบวกและทางลบ กลาวคือทางบวกผูปวยไดรับ
การดูแลอยางดีที่สุด พยาบาลมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนดีข้ึนและเกิดความภาคภูมิใจที่ไดแสดงบท
บาทแหงวิชาชีพ และผลทางลบคือเกิดความเครียด/กังวลใจถึงผลการกระทําและรูสึกวาสิ่งที่ทําไป
ดูไรประโยชน และจากการศึกษาของกฤษณา (2545)  เกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจาก
ประสบการณของพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย พบวาพยาบาลผูใหขอมูลมีความ
รูสึกตอประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมใน 4 ลักษณะคือ 1) เลือกอยางไร ทําอยางไร ใจก็เครียด 2) 
ไมแนใจในสิ่งที่ทําวาถูกหรือผิด 3) รูสึกผิดกับส่ิงที่ทํา และ 4) คับของใจที่ญาติตัดสินใจยุติการ
รักษาเพื่อยืดชีวิตผูปวย  และผลกระทบดังกลาวมีผลตอพยาบาลใน  3 ลักษณะคือ   
1) ประสบการณความขัดแยงชวยฝกสติ นําไปสูการยอนคิดพิจารณาถึงรายละเอียดตาง ๆ ที่ 
ผานมา ชวยใหเกิดความเขาใจดีข้ึนและเพิ่มความเชื่อมั่น 2) ความขัดแยงทําใหทอแทไมอยาก
ทํางาน เกิดขึ้นเนื่องจากปญหาไมไดรับการแกไขอยางมีประสิทธิภาพ และไมสามารถเลือกกระทํา
ไดตามที่ตัดสินใจ ซึ่งผลกระทบดังกลาวทําใหเกิดความหมนหมองทางจริยธรรม กอใหเกิดความ
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ทอแทในการทํางานและพยายามหลีกเลี่ยงสถานการณดังกลาว และ 3) ทุกขใจที่ตองทําในสิ่งที่ไม
อยากทํา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสมพร (2546) พบวาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤตมีผลลบ ในดานความรูสึกตอตนเองตั้งแตระดับปานกลางถึงมาก 
นอกจากนี้ยังพบวาความขัดแยงระหวางคุณคาระหวางแพทยและพยาบาล ทําใหพยาบาลมีความ
ลําบากใจในการปฏิบัติตาม  คําสั่งการรักษาของแพทย ทําใหเกิดความทอแท คับของใจ ไมอยาก
ทํางานและไมสบายใจที่ตองทําในสิ่งที่ไมอยากทํา และพยายามหลีกเลี่ยงการเผชิญปญหา (ธนา, 
2539) นอกจากนี้ยังสงผลใหพยาบาลสวนใหญที่ปฏิบัติงานมามากกวา 5 ปลาออกจากวิชาชีพ 
(Erlen & Frost, 1991; Gates, 1995 cited by Norrie, 1997; Singer et al., 2001) ในขณะที่
พยาบาลจบใหมมักจะมีความฝนลาออกจากวิชาชีพนอยกวา (Davis, 1981 cite by Erlen & 
Frost, 1991)

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมพยาบาลในการดูแลผูปวยในระยะสุดทายของชีวิตมักกอใหเกิด
ประเด็นจริยธรรมที่เกี่ยวของกับหลักจริยธรรม ไดแก การเคารพเอกสิทธิในการยืดชีวิต/ยุติการ
รักษา การบรรเทาความปวด การบอกความจริง และการทําหนาที่แทนผูปวยและครอบครัว ซึ่งใน
แตละประเด็นมักจะกอใหเกิดความขัดแยงเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิผูปวย พยาบาลเกิดความไมแน
ใจวาทางเลือกใดจะเปนทางเลือกที่ดีที่สุดสําหรับผูปวยและครอบครัว และไมแนใจวาจะทําอยางไร
เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยแตไมเกินขอบเขตอํานาจหนาที่ การเผชิญกับประเด็นดังกลาวทําให
พ ย า บ า ล ต อ ง ตั ด สิ น ใ จ โ ด ย อ า ศั ย ห ลั ก ก า ร / เ ห ตุ ผ ล  ไ ด แ ก  ทฤษฎี จ ริ ย ศ า ส ต ร  
หลักจริยธรรม กฎหมาย จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิผูปวย เปนตน ประกอบการตัดสินใจโดยเนนผู
ปวย แพทย และกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง ซึ่งการตัดสินใจโดยเนนผูปวยเปนศูนย
กลางสะทอนใหเห็นวาพยาบาลรับผิดชอบตอผูปวย/ครอบครัว และความผาสุก สิทธิของพวกเขา 
การตัดสินใจที่เกิดขึ้นจึงคํานึงถึงการเคารพความเปนอิสระของบุคคล การทําประโยชน/ไมทํา
อันตราย และการทําหนาที่แทนผูปวยและครอบครัว การตัดสินใจโดยเนนแพทยเปนศูนยกลาง
สะทอนใหเห็นวาพยาบาลรับผิดชอบตอขอบเขตอํานาจหนาที่ที่สัมพันธกับแผนการรักษาของ
แพทย หรือสัมพันธภาพระหวางวิชาชีพ การตัดสินใจที่เกิดขึ้นจึงคํานึงถึงขอบเขตของอํานาจหนาที่
และ/หรือสัมพันธภาพเปนสําคัญ และการตัดสินใจโดยคํานึงถึงกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนย
กลางสะทอนใหเห็นวาพยาบาลรับผิดชอบตอโรงพยาบาลหรือหนวยงานที่ปฏิบัติงานอยู 
การตัดสินใจที่เกิดขึ้นจึงคํานึงถึงขอบเขตอํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบ ภาพพจนของวิชาชีพและ
กฎหมาย อยางไรก็ตามการเผชิญกับการตัดสินใจในแตละประเด็นดังกลาวยังสงผลใหพยาบาล
เกิดความคับของใจเนื่องจากพยาบาล ผูปวย ครอบครัว และแพทยผูรักษามีมุมมองและเปาหมาย
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ที่แตกตางกัน สงผลใหพยาบาลเกิดผลลบในดานความรูสึกที่สัมพันธกับปฏิกิริยาของความโกรธ 
เกลียดชัง และไมพอใจในงาน


	º··Õè 2
	àÍ¡ÊÒÃáÅÐ§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§
	¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ¤ÃÑé§¹Õéà»ç¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¤Ç�
	
	
	
	á¹Ç¤Ô´à¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃ´ÙáÅ¼Ùé»èÇÂÃ�


	»¯Ô¡ÔÃÔÂÒµÍºÊ¹Í§µèÍ¤ÇÒÁµÒÂáÅÐÀ�
	¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃµÒÂáÅÐÃÐÂÐàÇÅÒ¢Í§¡ÒÃµ�
	¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃµÒÂàÃÔèÁ¢Öé¹àÁ×èÍ¼Ùé»�
	»ÃÐà´ç¹¨ÃÔÂ¸ÃÃÁã¹¡ÒÃ´ÙáÅ¼Ùé»èÇ�
	¡ÒÃºÃÃà·Ò¤ÇÒÁ»Ç´
	¡ÒÃºÍ¡¤ÇÒÁ¨ÃÔ§
	¡ÒÃ·ÓË¹éÒ·Õèá·¹¼Ùé»èÇÂáÅÐ¤ÃÍº¤�
	¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨àªÔ§¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ


	¤ÇÒÁËÁÒÂ¢Í§¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨àªÔ§¨ÃÔÂ�
	¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨àªÔ§¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ
	
	ÃÙ»áºº¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨àªÔ§¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ
	¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨àªÔ§¨ÃÔÂ¸ÃÃÁã¹¡ÒÃ´Ù�
	ËÅÑ¡¡ÒÃ·Õèãªéã¹¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨àªÔ§�
	¡®ËÁÒÂ·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§¡Ñº¼Ùé»èÇÂÃ�
	ËÅÑ¡¨ÃÔÂ¸ÃÃÁã¹¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨·Õèà¡�
	¤ÇÒÁ¤Ñº¢éÍ§ã¨¨Ò¡¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨àªÔ�





