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บทคัดยอ

การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมและการ
ตัดสนิใจเชงิจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่ประสบในรอบหนึ่งปที่
ผานมา และจากสถานการณที่กํ าหนด เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีสุมตัวอยางอยางงายจากพยาบาล
วชิาชพีของโรงพยาบาล ในจังหวัดสงขลา ที่มีคุณสมบัติตามที่กํ าหนดจํ านวน 110 ราย เครื่องมือที่
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบเก็บขอมูลทั่วไป  แบบสอบถามประเด็นขัดแยงทาง
จริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จากสถานการณที่
ก ําหนด และในรอบหนึ่งปที่ผานมา ขอมลูทีไ่ดจากการศึกษานํ ามาวิเคราะหดวยสถิติเชิงบรรยาย 
โดยใชโปรแกรม SPSS/FW และวเิคราะหเนื้อหาของขอมูลเชิงคุณภาพ สรุปผลการวิจัยไดดังนี้

ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่พยาบาลประสบใน
รอบหนึง่ปทีผ่านมา พบวากลุมตัวอยางทุกรายเคยเผชิญสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริย
ธรรม โดยกลุมตัวอยางจํ านวนมากที่สุดรอยละ 42.73 เคยเผชิญนานๆครั้ง และเมื่อเผชิญสถาน
การณดังกลาว นอกจากจะทํ าใหกลุมตัวอยางทุกรายเกิดความรูสึกคับของใจ/เครียด/กังวลแลว ยัง
เกดิผลกระทบตอความพงึพอใจในการปฏบัิติงาน (M=5.37, SD=2.35) มากกวาผลกระทบดานอื่นๆ 
และกลุมตัวอยางมากกวารอยละ 90 เผชญิสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรม โดยการ
พยายามหาเหตผุลทีท่ํ าใหตนเองสบายใจ พูดคุยระบายกับบุคคลที่ไววางใจ ปรึกษาผูอ่ืนเพื่อแกไข
ปญหา ปลง/ท ําใจใหยอมรับเหตุการณนั้น และทํ าหนาที่พิทักษสิทธิผูปวย นอกจากนี้พบวากลุมตัว
อยางสวนใหญรอยละ 52.73 เคยมสีวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมนานๆครั้ง และมีกลุมตัว
อยางสวนหนึ่งปฏิบัติไมครบทุกขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมจากสถานการณที่กํ าหนด 5 สถานการณ  พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญเคยเผชิญทุกสถานการณนานๆครั้ง และเมื่อเผชิญสถานการณดังกลาวกลุมตัวอยางมี
ความรูสึกอึดอัดใจ/คับของใจ/ลํ าบากใจ มีคะแนนเฉลี่ย 5.88-7.98 (มาตรวัดแบบตัวเลข 0-10)
สํ าหรบัลักษณะประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมทีก่ลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 ระบจุากสถานการณ
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ตางๆมีดังนี้ สถานการณที่ 1: เมือ่พยาบาลอยากปฏิเสธการดูแลผูปวยเอดส ระบุประเด็น “ไม
อยากดูแลแตดวยหนาที่ทํ าใหปฏิเสธไมได” (รอยละ 71.82) สถานการณที ่2: จะบอกความจรงิแก
ผูปวยอยางไร? ระบุประเด็น “ควรบอกความจรงิตามสทิธขิองผูปวยหรอืควรนิง่เฉยจงึจะเกดิผลด”ี 
(รอยละ 61.82) สถานการณที ่3: เมือ่ญาตผูิปวยตองการใหยดืชวีติ ระบปุระเดน็  “อึดอดัใจทีต่อง
อยูตรงกลางระหวางญาตกิบัแพทย” (รอยละ 62.72) สถานการณที ่4: เมือ่ถกูถามถงึความลบัของ
ผูปวย ระบุประเด็น “จะปกปดความลบัของผูปวยหรอืจะบอกใหคูสมรสทราบเพือ่ปองกนัอนัตราย”
(รอยละ 90.91) และสถานการณที ่5: เขาแตกตางจากคนไขรายอืน่ตรงไหน? ระบปุระเดน็ “อึดอดัใจ/
ลํ าบากใจที่ตองทํ างานรวมกับผูรวมงานที่เลือกปฏิบัติตอผูปวย” (รอยละ 59.09)

เมือ่ตองเผชญิสถานการณที่กํ าหนด พบวากลุมตัวอยางใชการตัดสินใจ 3 รูปแบบหลักคือ 
(1) รูปแบบที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง (2) รูปแบบทีเ่นนแพทยเปนศูนยกลาง และ (3) รูปแบบที่เนน
กฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง โดยพบวาสถานการณที่ 1: เมือ่พยาบาลอยากปฏิเสธการดู
แลผูปวยเอดส กลุมตัวอยางสวนใหญใชรูปแบบการตัดสินใจที่เนนกฎเกณฑของหนวยงานเปน
ศูนยกลาง สวนสถานการณอ่ืนๆกลุมตัวอยางสวนใหญใชรูปแบบการตัดสินใจที่เนนผูปวยเปนศูนย
กลาง สํ าหรบัหลักการที่กลุมตัวอยางใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ไดแก หลักจริยธรรม จรรยา
บรรณวชิาชีพ สิทธิของผูปวย และกฎหมาย เปนตน

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใชเปนขอมูลในการพัฒนาทักษะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ
พยาบาล เมือ่เผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
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Abstract

This descriptive research aimed to study ethical dilemmas and ethical decision 
making of nurses in providing care for HIV/AIDS patients. The subjects consisted of 110 
registered nurses who worked in 2 hospitals of Songkhla province by a simple random 
sampling. Quantitative and qualitative data were obtained from self-report questionnaires 
which included the Demographic Data Form, and the Ethical Dilemmas and Ethical 
Decision Making Questionnaire for Nurses in providing care for HIV/AIDS patients in the 
previous year and in responding to 5 vignettes. Quantitative data and qualitative data 
were analyzed by descriptive statistics using SPSS/FW and content analysis respectively.

The findings revealed that all subjects had experiences in encountering ethical 
dilemmas. The highest number of subjects (42.73%) rarely encountered ethical dilemmas. 
When encountering the ethical dilemmas, all subjects experienced frustration/stress/
anxiety, which had a negative impact on job satisfaction. More than 90% of subjects 
dealt with ethical dilemmas by rationalization to comfort themselves, talking with trusted 
persons, discussing with others to solve the problems, “plong” (unconditionally accepting) 
and protecting  patients’ rights. In addition, 52.73% of subjects rarely participated in 
ethical decision making and some of them did not use the whole process of ethical 
decision making.

A majority of subjects rarely encountered ethical dilemmas from each vignette. 
Mean scores of negative impacts when encountering ethical dilemmas following each 
vignette were 5.88-7.98. (0-10 numeric scale). Ethical dilemmas which more than 50% of 
subjects identified for each vignette included: “Not willing to care, but cannot refuse 
due to duty” (71.82%) in vignette 1: When the nurse wants to refuse care for AIDS 
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patients; “Telling the truth or telling nothing?” (61.82%) in vignette 2: How to tell the truth 
to the patient?; “Frustration to be in between patient’s family and physician” (62.72%) in 
vignette 3: When the patient’s family wants to prolong the patient’s life; “Maintaining 
patient’s confidentiality or disclosing to patient’s spouse for warning?” (90.91%) in 
vignette 4: When asked to disclose the patient’s confidential information and “Frustration 
to work with colleagues who discriminate against the patient” (59.09%) in vignette 5: Is 
the patient different from other patients?

Subjects identified 3 models of ethical decision making: (1) patient-centered 
model, (2) physician-centered model, and (3) bureaucratic-centered model. Majority of 
subjects identified the patient-centered model for every vignette except vignette 1, in 
which the bureaucratic-centered model was identified.

The findings of this study can be used to develop nurses’ ethical decision making 
skills when encountering ethical dilemmas in providing care for HIV/AIDS patients.


