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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research)  คร้ังนี้เปนการศึกษาถึงประเด็นขัดแยงทาง
จริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
ในจังหวัดสงขลา โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม
และศลัยกรรม  จ ํานวน 110 ราย  ในระหวางเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2544  ผลการ
วเิคราะหขอมูลไดนํ าเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย  ซึ่งแบงออกเปน 3 สวน  ดังนี้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
สวนที่ 2 ประเดน็ขดัแยงทางจริยธรรม การตัดสินใจเชิงจริยธรรม และวิธีที่ใชในการเผชิญ

สถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่กลุมตัว
อยางประสบในรอบหนึ่งปที่ผานมา

         2.1 ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
         2.2 การตัดสินใจเชิงจริยธรรม
         2.3 วธิกีารทีใ่ชในการเผชิญสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
สวนที่ 3 ประเดน็ขดัแยงทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของกลุมตัวอยางใน

การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  จากสถานการณที่กํ าหนด
         3.1ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม

  3.1.1 ความถีข่องการเผชิญสถานการณที่กํ าหนด
  3.1.2 ความรูสึกอึดอัดใจ/คับของใจ/ลํ าบากใจ เมื่อเผชิญสถานการณที่กํ าหนด
  3.1.3 ลักษณะประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม

         3.2 การตัดสินใจเชิงจริยธรรม
  3.2.1 รูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
  3.2.2 ลักษณะการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ของแตละรูปแบบ
  3.2.3 หลกัการที่ใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ขอมลูทั่วไปของกลุมตัวอยางประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับเพศ  ศาสนา  สถานภาพสมรส  
ระดบัการศึกษา  รายได  หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน  ประวัติการศึกษาจริยธรรม การประชุมหรืออบรม
เพิ่มเติมเกี่ยวกับจริยธรรม และการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส นํ ามาแจกแจงความถี่และ
หาคารอยละ สวนขอมูลอายุ ประสบการณการทํ างานในตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพ และ
ประสบการณในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  น ํามาหาคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
คาตํ่ าสุด และคาสูงสุด  ดังแสดงในตาราง 1 และตาราง 2

ตาราง 1  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จํ าแนกตามขอมูลทั่วไป (N=110)

ขอมูลทั่วไป จํ านวน รอยละ

เพศ
หญิง 107 97.27
ชาย 3 2.72

ศาสนา
พุทธ 102 92.73
อิสลาม 7 6.36
คริสต 1 0.91

สถานภาพสมรส
โสด 55 50.00
คู 51 46.36
หยา/แยก 3 2.73
หมาย 1 0.91

รายได (บาท/เดือน)
  5,000-10,000 45 40.91
10,001-15,000 41 37.27
15,001-20,000 19 17.27
มากกวา 20,000 5 4.55

ระดับการศึกษา
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 104 94.55
ปริญญาโทสาขาการพยาบาล 6 5.45
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ตาราง 1 (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จํ านวน รอยละ

หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน
ศัลยกรรม 61 55.45
อายุรกรรม 49 44.55

การศึกษาจริยธรรมในหลักสูตรพยาบาล
ไดรับ 108 98.18
ไมไดรับ 2 1.82

การประชุม/อบรมจริยธรรมภายหลังจบการศึกษา
ไดรับ 81 73.64

       ไมไดรับ 29 26.36
หัวขอที่เขาประชุม/อบรมเกี่ยวกับจริยธรรม*
       จริยธรรมทางการพยาบาล 73 66.36
       จริยธรรมทั่วๆไป 61 55.46
       จริยธรรมกับกฎหมาย 47 42.73
       การตัดสินใจเชิงจริยธรรม 35 31.82
การประชุม/อบรม/สัมมนาการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

ไดรับ 51 46.36
ไมไดรับ 59 53.64

  

* ตอบไดมากกวา 1 ขอ
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ตาราง 2  คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่ าสุด และคาสูงสุด ของอายุ   ประสบการณการ
ท ํางานในตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพ  และประสบการณในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผู
ปวยเอดสของกลุมตัวอยาง (N=110)

ขอมูลสวนบุคคล (ป) M SD Min Max

อายุ 31.31 5.54 23 44
ประสบการณการทํ างานในตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6.67 4.70 1 20
ประสบการณในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 6.85 4.54 1 18

M = Mean    SD = Standard deviation    Min = Minimum    Max = Maximum

จากตาราง 1 และตาราง 2 พบวากลุมตัวอยางซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพจํ านวน 110 ราย 
มอีายรุะหวาง 23-44 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 31 ป (SD=5.54) สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 97.27 
นบัถอืศาสนาพุทธรอยละ 92.73 มีสถานภาพสมรสโสดรอยละ 50.00 รองลงมารอยละ 46.36 
มสีถานภาพสมรสคู กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 94.55 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีผูจบ
การศกึษาระดบัปริญญาโทสาขาการพยาบาลเพียงรอยละ 5.45 รายไดเฉลี่ยอยูระหวาง 5,000-
10,000 บาท/เดอืนมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 40.91 รองลงมารอยละ 37.27 มรีายไดเฉลีย่อยูระหวาง 
10,001-15,000 บาท/เดอืน ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมรอยละ 55.45 หอผูปวยอายุรกรรม
รอยละ 44.55 โดยมีประสบการณการทํ างานในตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 7 ป (SD=4.70) 
และมีประสบการณในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเฉลี่ย 7 ป (SD=4.54)

กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 98.18 ไดรับการศกึษาจรยิธรรมในหลกัสตูรการศกึษาพยาบาล 
และรอยละ 73.64 ไดรับการประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับจริยธรรมภายหลังจบการศึกษา โดยรอยละ 
66.4 ไดรับการอบรมเกีย่วกบัจริยธรรมทางการพยาบาล รอยละ 42.73 ไดรับการอบรมเกีย่วกบัจริย
ธรรมกบักฎหมาย และรอยละ 31.82 ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม นอกจากนี้
พบวากลุมตัวอยางรอยละ 46.36 ไดรับการประชุม อบรมหรือสัมมนาการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผู
ปวยเอดส
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สวนที่ 2 ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม การตัดสินใจเชิงจริยธรรม และวิธีที่ใชในการเผชิญ
สถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่กลุม
ตัวอยางประสบในรอบหนึ่งปที่ผานมา

ขอมูลสวนนี้ประกอบดวย ความถี่ของการเผชิญสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทาง
จริยธรรม ความรูสึกคับของใจ/เครียด/กังวลเมื่อเผชิญสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทาง
จริยธรรม  วธิกีารที่ใชในการเผชิญสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม การมีสวนรวม
ในการตดัสนิใจเชิงจริยธรรม และการปฏิบัติตามกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่กลุมตัวอยาง
ประสบในรอบหนึ่งปที่ผานมา นํ ามาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ สวนผลกระทบทางลบที่
เกดิจากการเผชญิสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม นํ ามาหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  คาตํ่ าสุด และคาสูงสุด  ดังแสดงในตาราง 3- ตาราง 6

2.1 ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่กลุมตัวอยาง
ประสบในรอบหนึ่งปที่ผานมา

ตาราง 3 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จ ําแนกตามความถีข่องประสบการณเกีย่วกบัประเด็น
ขัดแยงทางจรยิธรรม ในการดแูลผูติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดสในรอบหนึง่ปทีผ่าน (N=110)

ไมเคย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้งประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
ในรอบหนึ่งปที่ผานมา จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

1. การเผชิญสถานการณที่เปน
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม

0 0 47 42.73 43 39.09 20 18.18

2. ความรูสึกคับของใจ/เครียด/กังวล
เมื่อเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม

0 0 31 28.18 55 50.00 24 21.82

ตาราง 3 แสดงประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่กลุม
ตัวอยางประสบในรอบหนึ่งปที่ผานมา พบวากลุมตัวอยางทุกรายเคยเผชิญสถานการณที่เปน
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม โดยพบวารอยละ 42.73 เผชิญสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยง
ทางจรยิธรรมนานๆครั้ง รองลงมาคือ บางครั้ง และบอยครั้ง คิดเปนรอยละ 39.09 และรอยละ 
18.18 ตามล ําดบั ซึง่ความถี่ของการเผชิญสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมบางครั้ง
และบอยครั้งรวมกันมากกวารอยละ 50 (รอยละ 57.27) นอกจากนีพ้บวากลุมตัวอยางรอยละ 50 
มีความรูสึกคับของใจ/เครียด/กังวลเปนบางครั้ง เมื่อตองเผชิญสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยง
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ทางจริยธรรม รองลงมาคือ รูสึกคับของใจ/เครียด/กังวลนานๆครั้ง และบอยครั้ง  คิดเปนรอยละ 
28.18 และรอยละ 21.82 ตามลํ าดับ ซึง่ความรูสึกคับของใจ/เครียด/กังวลบางครั้ง และบอยครั้ง
รวมกันคิดเปนรอยละ 71.82 นอกจากนี้พบวาไมมีกลุมตัวอยางรายใดที่ไมเคยเกิดความรูสึก
คับของใจ/เครียด/กังวล เมือ่ตองเผชิญสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเลย

ตาราง 4  คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่ าสุด และคาสูงสุด ของผลกระทบทางลบ จากการ
 เผชญิสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของกลุมตัวอยาง (N=110)

ผลกระทบทางลบ M SD Min Max

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 5.37 2.35 0 10
ทัศนคติ/ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ 5.25 2.37 0 10
สัมพันธภาพกับผูรวมงาน 3.88 2.58 0 10
กิจวัตรประจํ าวัน 2.64 2.08 0 8
อื่นๆ 0.65 2.24 0 10

จากตาราง 4 พบวาผลกระทบทางลบที่เกิดจากการเผชิญสถานการณที่เปนประเด็น
ขัดแยงทางจรยิธรรมในดานตางๆ มีคะแนนระหวาง 0-8 และ 0-10 โดยมีคะแนนเฉลี่ยจากมากไป
นอยคอื ผลกระทบตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน มีคะแนนเฉลี่ย 5.37 (SD=2.35) ทัศนคติ/
ความภาคภมูใิจในวชิาชพี มคีะแนนเฉลีย่ 5.25 (SD=2.37) ผลกระทบตอสัมพนัธภาพกบัผูรวมงาน 
มคีะแนนเฉลีย่ 3.88 (SD=2.58) สํ าหรับดานที่มีผลกระทบนอยที่สุดคือ กิจวัตรประจํ าวัน มีคะแนน
เฉลีย่ 2.64 (SD=2.08) สวนผลกระทบดานอื่นๆ มีคะแนนเฉลี่ย 0.65 (SD=2.24) ไดแก สัมพันธ
ภาพกบัญาตผูิปวย รูสึกหดหูใจในการดํ ารงชีวิต และภาพพจนในการใหบริการ
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2.2 การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ทีก่ลุมตัวอยางประสบใน
รอบหนึ่งปที่ผานมา

ตาราง 5 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามความถี่ของประสบการณเกี่ยวกับการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม ในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในรอบหนึ่งปที่ผานมา
(N=110)

ไมเคย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้งการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ในรอบหนึ่งปที่ผานมา จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิง
จริยธรรม

0 0 58 52.73 42 38.18 10 9.09

2. การปฏิบัติตามกระบวนการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม
2.1 เก็บรวบรวมขอมูล 21 19.09 41 37.27 38 34.55 10 9.09
2.2 วิเคราะหขอมูล 29 26.36 46 41.82 28 25.46 7 6.36
2.3 กํ าหนดประเด็นขัดแยง 26 23.64 46 41.82 34 30.91 4 3.63
2.4 พิจารณาทางเลือก 0 0 44 40.00 49 44.55 17 15.45
2.5 วิเคราะหทางเลือก 0 0 42 38.18 38 34.55 30 27.27
2.6 ตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติ 0 0 39 35.45 45 40.91 26 23.64

จากตาราง 5 พบวากลุมตัวอยางทุกรายเคยมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดย
สวนใหญรอยละ 52.73 มสีวนรวมในการตดัสนิใจเชงิจริยธรรมนานๆครัง้ รองลงมาคอื บางครัง้และ
บอยครั้ง คิดเปนรอยละ 38.18 และ 9.09 ตามลํ าดับ สํ าหรบัความถี่ของการปฏิบัติตามกระบวน
การตดัสนิใจเชงิจริยธรรมทั้ง 6 ข้ันตอน พบวา 4 ข้ันตอนที่กลุมตัวอยางจํ านวนมากที่สุดปฏิบัติ
นานๆครัง้คือ การเก็บรวบรวมขอมูล (รอยละ 37.27) การวิเคราะหขอมูล (รอยละ 41.82) การ
ก ําหนดประเดน็ขดัแยง (รอยละ 41.82)  และการวเิคราะหทางเลอืก (รอยละ 38.18)  สวนขัน้ตอนที่
กลุมตัวอยางจ ํานวนมากที่สุดปฏิบัติเปนบางครั้งคือ การพิจารณาทางเลือก (รอยละ 44.55) และ
การตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติ (รอยละ 40.91) นอกจากนีย้งัพบวา มีกลุมตัวอยางตั้งแตรอยละ 
19-26 ทีไ่มเคยปฏบัิติในขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอมลู (รอยละ 19.09) การวเิคราะหขอมลู (รอยละ 
26.36) การกํ าหนดประเด็นขัดแยง (รอยละ 23.64)
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2.3 วิธีการที่กลุมตัวอยางใชในการเผชิญสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ใน
การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ในรอบหนึ่งปที่ผานมา

ตาราง 6 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จ ําแนกตามวธิกีารทีใ่ชในการเผชญิสถานการณที่เปน
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม (N=110)

วิธีที่ใชในการเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม* จํ านวน รอยละ

พยายามหาเหตุผลที่ทํ าใหตนเองสบายใจ 109 99.09
ปรึกษาผูอื่นเพื่อแกไขปญหา 108 98.18
พูดคุยระบายกับบุคคลที่ไววางใจ 108 98.18
ปลง/ทํ าใจใหยอมรับเหตุการณนั้น 103 93.64
ทํ าหนาที่พิทักษสิทธิของผูปวย 102 92.73
ปลีกตัวออกจากสถานการณ 78 70.91
อื่นๆ 3 2.72

* ตอบไดมากกวา 1 ขอ

ตาราง 6   แสดงวธิกีารทีก่ลุมตัวอยางใชในการเผชญิสถานการณทีเ่ปนประเดน็ขดัแยงทาง
จริยธรรม พบวากลุมตัวอยางมากกวารอยละ 70 ใชวธิกีารเผชิญสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยง
ทางจรยิธรรมใน 5 ลักษณะดังนี้ กลุมตัวอยางจํ านวนมากที่สุดรอยละ 99.09 ใชวิธีพยายามหาเหตุ
ผลทีท่ ําใหตนเองสบายใจ รองลงมาคือ ปรึกษาผูอ่ืนเพื่อแกไขปญหาและพูดคุยระบายกับบุคคลที่
ไววางใจ คิดเปนรอยละ 98.18 เทากนั รอยละ 93.64 ปลง/ท ําใจใหยอมรับเหตกุารณนัน้ และรอยละ 
92.73 ใชวธิที ําหนาทีพ่ทิักษสิทธิของผูปวย และมีกลุมตัวอยางรอยละ 70.91 ใชวิธีปลีกตัวออกจาก
สถานการณ นอกจากนี้ยังพบวามีกลุมตัวอยางรอยละ 2.72 ใชวิธีอ่ืนๆ ซึ่งไดแก หาทางระบายโดย
วธิตีางๆ เชน ขีดเขียนกระดาษแรงๆ หรือแอบรองไหคนเดียว ปรึกษาผูที่มีความรูเกี่ยวกับโรคเอดส
โดยเฉพาะ และคดิหาทางแกไขปญหาและใหการพยาบาลตามความเหมาะสม นอกจากนี้ยังพบวา
กลุมตัวอยางใชวิธีการเผชิญสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมหลายๆวิธีรวมกัน
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สวนที่ 3  ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของกลุมตัวอยางในการดูแล
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  จากสถานการณที่กํ าหนด

3.1 ประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมในการดแูลผูติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดส จากสถานการณทีก่ ําหนด
ขอมลูประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมในการดแูลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสของกลุมตัวอยาง 

จากสถานการณที่กํ าหนด  ประกอบดวยความถี่ของการเผชิญสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทาง
จริยธรรม และลักษณะประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส น ํามาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ สวนความรูสึกอึดอัดใจ/คับของใจ/ลํ าบากใจของกลุม
ตัวอยาง เมื่อตองเผชิญสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรม นํ ามาหาคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน  คาตํ่ าสุด และคาสูงสุด  ดังแสดงในตาราง 7- ตาราง 13

3.1.1 ความถีข่องการเผชิญสถานการณที่กํ าหนดซึ่งเปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม

ตาราง 7 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จ ําแนกตามความถีข่องการเผชญิสถานการณที่กํ าหนด
ซึง่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม (N=110)

ไมเคย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้งสถานการณที่กํ าหนด
จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

1. เมื่อพยาบาลอยากปฏิเสธการดูแล
ผูปวยเอดส

6 5.45 62 56.37 30 27.27 12 10.91

2. จะบอกความจริงแกผูปวย อยางไร? 27 24.55 61 55.45 15 13.64 7 6.36
3. เมื่อญาติผูปวยตองการใหยืดชีวิต 9 8.18 72 65.46 23 20.91 6 5.45
4. เมื่อถูกถามถึงความลับของผูปวย 25 22.73 54 49.09 21 19.09 10 9.09
5. เขาแตกตางจากคนไขรายอื่นตรงไหน? 0 0 53 48.18 48 43.64 9 8.18

จากตาราง 7 พบวากลุมตัวอยางจํ านวนมากที่สุด และมากกวารอยละ 48 ทีเ่คยเผชิญ
สถานการณทีเ่ปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมทุกสถานการณนานๆครั้งคือ สถานการณที่ 1: เมื่อ
พยาบาลอยากปฏิเสธการดูแลผูปวยเอดส (รอยละ 56.37) สถานการณที่ 2: จะบอกความจริงแก
ผูปวยอยางไร? (รอยละ 55.45) สถานการณที ่3: เมือ่ญาตผูิปวยตองการใหยดืชวีติ (รอยละ 65.46) 
สถานการณที ่4: เมื่อถูกถามถึงความลับของผูปวย (รอยละ 49.09) และสถานการณที่ 5: เขาแตก
ตางจากคนไขรายอืน่ตรงไหน? (รอยละ 48.18) จะเหน็ไดวากลุมตัวอยางมากกวารอยละ 90 เคย
เผชญิสถานการณที่ 1: เมื่อพยาบาลอยากปฏิเสธการดูแลผูปวยเอดส (รอยละ 94.55) และสถาน
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การณที ่ 3: เมือ่ญาตผูิปวยตองการใหยดืชวีติ (รอยละ 91.82) และกลุมตัวอยางมากกวารอยละ 75 
เคยเผชญิสถานการณที ่4: เมือ่ถกูถามถงึความลบัของผูปวย (รอยละ 77.27) และสถานการณที่ 2: จะ
บอกความจรงิแกผูปวยอยางไร? (รอยละ 75.45) นอกจากนีย้งัพบวากลุมตัวอยางทัง้หมดเคยเผชญิ
สถานการณที ่5: เขาแตกตางจากคนไขรายอืน่ตรงไหน? โดยกลุมตัวอยางทีเ่ผชญิสถานการณนี้บาง
คร้ังและบอยครั้ง คิดเปนรอยละ 51.82

3.1.2  ความรูสึกอดึอัดใจ/คับของใจ/ลํ าบากใจ เมื่อตองเผชิญสถานการณที่กํ าหนดซึ่งเปน
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม

ตาราง 8  คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาตํ ่าสดุ และคาสงูสดุ ของความรูสึกอดึอดัใจ/คับของใจ/
ลํ าบากใจของกลุมตัวอยาง  จ ําแนกตามสถานการณทีก่ ําหนดซึง่เปนประเดน็ขดัแยงทาง
จริยธรรม (N=110)

ความรูสึกอึดอัดใจ/คับของใจ/ลํ าบากใจสถานการณที่กํ าหนด
M SD Min Max

1. เมื่อพยาบาลอยากปฏิเสธการดูแลผูปวยเอดส 5.88 1.86 2 10
2. จะบอกความจริงแกผูปวยอยางไร? 6.99 1.90 3 10
3. เมื่อญาติผูปวยตองการใหยืดชีวิต 7.98 1.85 3 10
4. เมื่อถูกถามถึงความลับของผูปวย 7.61 1.71 2 10
5. เขาแตกตางจากคนไขรายอื่นตรงไหน? 6.64 1.89 2 10

จากตาราง 8 พบวากลุมตัวอยางมีความรูสึกอึดอัดใจ/คับของใจ/ลํ าบากใจ เมื่อตองเผชิญ
สถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีคะแนน
อยูระหวาง 2-10 และ 3-10 โดยสถานการณที่ 3: เมื่อญาติผูปวยตองการใหยืดชีวิต มีคาคะแนน
เฉลีย่ของความรูสึกอึดอัดใจ/คับของใจ/ลํ าบากใจคือ 7.98 (SD=1.85) รองลงมาคือสถานการณ
ที ่ 4: เมือ่ถกูถามถงึความลับของผูปวย คะแนนเฉลี่ย 7.61 (SD=1.71) สถานการณที่ 2: จะบอก
ความจรงิแกผูปวยอยางไร? คะแนนเฉลี่ย 6.99 (SD=1.90) สถานการณที่ 5: เขาแตกตางจาก
คนไขรายอืน่ตรงไหน? คะแนนเฉลี่ย 6.64 (SD=1.89) และสถานการณที่ 1: เมื่อพยาบาลอยาก
ปฏิเสธการดูแลผูปวยเอดส มีคะแนนเฉลี่ยของความรูสึกอึดอัดใจ/คับของใจ/ลํ าบากใจ เมื่อตอง
เผชิญสถานการณนี้ 5.88 (SD=1.86)
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3.1.3 ลักษณะประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมจากสถานการณที่กํ าหนด
สถานการณที่ 1: เมือ่พยาบาลอยากปฏิเสธการดูแลผูปวยเอดส
นางส ําล ีเปนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลประจํ าจังหวัดแหงหนึ่ง หัวหนาเวรมอบหมาย

ใหนางสํ าลีดูแลผูปวยทีมสอง ซึ่งเปนผูปวยติดเชื้อและมีผูปวยเอดสรวมอยูดวย เนื่องจากมีขอ
ตกลงรวมกันในแผนกวาจะตองผลัดเปลี่ยนทีมที่ใหการดูแลผูปวยทุกสัปดาห เพื่อไมใหพยาบาล
แตละคนตองสัมผัสกับผูปวยเอดสเปนประจํ า นางสํ าลีอยากปฏิเสธที่จะดูแลผูปวยทีมดังกลาว 
เนื่องจากรับรูวาระยะนี้ตนเองสุขภาพไมแข็งแรง และชวงนี้มีผูปวยเอดสที่ไมมีญาติ มีอาการ
ถายเหลวบอย ไขสูง หายใจเหนื่อยตองใหการดูแลใกลชิด ขณะใหสารนํ้ าทางหลอดเลือดดํ า
บอยครั้งที่ผูปวยดึงสายนํ้ าเกลือออกมีเลือดเปรอะเปอน ตองเปดเสนใหมซึ่งเสนเลือดคอนขางแข็ง
และแตกงาย จากอาการปจจุบันผู ปวยควรไดรับยาปฏิชีวนะโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดํ า 
แตแพทยเจาของไขเห็นวา หากผูปวยดึงสายนํ้ าเกลือออกบอย ใหงดยาฉีดทางหลอดเลือดดํ าก็ได

ตาราง 9 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จ ําแนกตามลกัษณะประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมจาก
สถานการณที่ 1: เมื่อพยาบาลอยากปฏิเสธการดูแลผูปวยเอดส

ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม* จํ านวน รอยละ

1. ไมอยากดูแลแตดวยหนาที่ทํ าใหปฏิเสธไมได 79 71.82
2. อยากเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่ไมเส่ียง แตไมสบายใจที่ดูแลผูปวยไมเต็มที่ 16 14.54
3. ตองชั่งนํ้ าหนักระหวางประโยชนที่ผูปวยควรไดรับ กับผลเสียที่อาจเกิดกับตนเอง 8 7.27
4. อยากปฏิเสธการดูแล แตไมอยากผลักภาระใหผูอื่น 4 3.64
5. ไมขัดแยง 3 2.73
6. ไมสามารถระบุประเด็นขัดแยงได 2 1.82

*ตอบไดมากกวา 1 ขอ

จากตาราง 9 พบวากลุมตัวอยางเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมตอสถานการณที่ 1: เมื่อ
พยาบาลอยากปฏเิสธการดแูลผูปวยเอดส 4 ลักษณะคอื (1) ไมอยากดแูลแตดวยหนาทีท่ ําใหปฏิเสธ
ไมได  (2) อยากเลอืกปฏบัิติกจิกรรมทีไ่มเสีย่ง แตไมสบายใจทีดู่แลผูปวยไมเตม็ที ่(3) ตองชัง่นํ ้าหนัก
ระหวางประโยชนที่ผูปวยควรไดรับ กับผลเสียที่อาจเกิดกับตนเอง และ (4) อยากปฏิเสธการดูแล
แตไมอยากผลักภาระใหผูอ่ืน   นอกจากนี้มีกลุมตัวอยางบางรายที่ไมเกิดประเด็นขัดแยงเมื่อเผชิญ
สถานการณนี้ ในขณะที่บางรายก็ไมสามารถระบุประเด็นขัดแยงได
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1. ไมอยากดูแลแตดวยหนาที่ทํ าใหปฏิเสธไมได  พบวากลุมตัวอยางจํ านวนมากที่สุด 
คือ 79 ราย จากจํ านวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 71.82 ไดบอกถึงประเด็นขัดแยงระหวางการที่ไม
อยากดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในชวงที่ตนเองสุขภาพไมแข็งแรง แตดวยสํ านึกในหนาที่
ความรบัผิดชอบที่มีตอผูปวยและวิชาชีพ ทํ าใหไมสามารถปฏิเสธการดูแลได ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ไมอยากใหการดูแลผูปวยรายนี้ กลัวไดรับอุบัติเหตุหรือติดเชื้อจากสารคัดหลั่งของผูปวย 
โดยเฉพาะชวงที่สุขภาพของพยาบาลไมแข็งแรงโอกาสจะไดรับเชื้อเกิดงาย แตจํ าเปนตองให
การดแูลผูปวย เพราะเปนหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล”

              (ผูใหขอมูลรายที่ 4)

“อยากจะปฏเิสธการดแูลผูปวยรายนี ้ เนือ่งจากตองดแูลสขุภาพของตวัเองใหแขง็แรงกอน แต
ความรบัผิดชอบตอหนาทีจ่งึตองท ําใหผูปวยอยางดทีีสุ่ด...สุขภาพตนเองส ําคญั ความรบัผิดชอบ
กสํ็ าคัญเชนกัน”

                                         (ผูใหขอมูลรายที่ 23)

2. อยากเลอืกปฏบัิติกิจกรรมที่ไมเสี่ยง แตไมสบายใจที่ดูแลผูปวยไมเต็มที่  พบวา
กลุมตัวอยาง 16 ราย จากจํ านวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 14.54 ไดบอกถึงลักษณะของประเด็น
ขัดแยงเมือ่ตนเองอยากเลือกปฏิบัติเฉพาะกิจกรรมการพยาบาลที่ไมเสี่ยงตอการติดเชื้อ แตในเวลา
เดียวกันก็รูสึกวาการกระทํ าเชนนั้น จะทํ าใหผูปวยไดรับการดูแลไมเต็มที่ จึงเกิดความรูสึกไม
สบายใจ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ไมอยากดูแลผูปวยใกลชิดในชวงที่สุขภาพตนเองไมแข็งแรง ผูปวยเองก็ไมคอยใหความ
รวมมอืในการรกัษา กิจกรรมหลายอยางที่ไมอยากปฏิบัติ เชนการเปดเสนเพื่อใหนํ้ าเกลือใหม 
ท ําใหเสีย่งทีต่องใชเข็มและปนเปอนเลือด ผูปวยมีเสมหะมากยิ่งเสี่ยงมาก แตถาดูแลผูปวยไม
เตม็ที ่ก็รูสึกไมสบายใจ หากอาการเลวลง”

     (ผูใหขอมูลรายที่ 100)

3.ตองชัง่นํ ้าหนกัระหวางประโยชนทีผู่ปวยควรไดรบั กบัผลเสยีทีอ่าจเกดิกบัตนเอง
พบวากลุมตัวอยาง 8 ราย จากจ ํานวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 7.27 ไดบอกถงึลกัษณะของประเด็น
ขัดแยงเมื่อตองดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ซึ่งอาจทํ าใหตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ
จากผูปวยโดยเฉพาะในชวงทีม่ปีญหาสขุภาพ แตหากค ํานงึถงึประโยชนของตนเองมากเกินไป ทํ าให
ผูปวยไมไดรับประโยชนจากการดูแล จึงเกิดความลังเลวาควรปฏิบัติตอผูปวยเพียงใด จึงจะทํ าใหผู
ปวยไดรับประโยชน และในเวลาเดียวกันก็ไมเกิดผลเสียตอตนเอง ดังตวัอยางขอมูลที่วา
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“เกดิประเดน็ขดัแยงระหวางหนาทีท่ีพ่ยาบาลตองดแูลผูปวยอยางเตม็ความสามารถ ในเวลา
เดยีวกนัสขุภาพของตัวเองก็ตองดูแลรักษา ตองชั่งนํ้ าหนักเลือกทํ าสิ่งที่เปนประโยชนที่สุด”

   (ผูใหขอมูลรายที่ 41)

“การดแูลผูปวยทุกรายเปนหนาที่ความรับผิดชอบที่พยาบาลตองปฏิบัติ ปฏิเสธผูปวยหรือ
เลือกปฏิบัติไมได แตไมอยากใหตัวเองตองเสี่ยงมากเกินไป คงตองดูวาถาชวยแลวผูปวยมี
โอกาสสูงที่จะดีข้ึนก็ตองดูแลโดยใชหลัก UP (universal precautions) แตถาเสี่ยงแลวไมคุม ก็
คงจะตองเลือกใหตัวเองปลอดภัย”

(ผูใหขอมูลรายที่ 62)

4. อยากปฏเิสธการดูแล แตไมอยากผลักภาระใหผูอ่ืน พบวากลุมตัวอยาง 4 ราย 
จากจ ํานวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 3.64 ไดบอกถึงลักษณะของประเด็นขัดแยงเมื่อตนเองอยาก
ปฏิเสธการดแูลผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสในชวงทีสุ่ขภาพไมแขง็แรง แตถาตนเองไมท ํา ผูรวมงาน
อ่ืนกจ็ะตองถกูมอบหมายใหดูแลผูปวยรายนี้แทน ขณะที่รับรูดีวาทุกคนก็ไมอยากดูแลผูปวยกลุมนี้
เชนกัน ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ไมอยากท ํางานทีเ่สี่ยงตอตัวเอง แตถาไมทํ าตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ขอลาปวย ผู
รวมงานอื่นก็ตองถูกหัวหนาเวรมอบหมายใหดูแลแทน จะเปนการเห็นแกตัวเอาเปรียบเพื่อน
รวมงาน เพราะถาเราไมอยากดูแลผูปวยรายนี้ ผูรวมงานคนอื่นๆก็คงไมอยากดูแลเชนกัน”

(ผูใหขอมูลรายที่ 66)

“อยากปฏเิสธการดูแลเนื่องจากสุขภาพไมแข็งแรง แตก็คงปฏิเสธไมไดเพราะแตละคนก็คง 
ไมอยากเขาไปสมัผัสผูปวยเอดสบอยๆ เกรงใจทีจ่ะขอเปลีย่นเวรกบัผูอ่ืน เพราะทกุคนกต็องผลัด
เปลีย่นทีมกันดูแลผูปวยตามขอตกลงของแผนกอยูแลว”

         (ผูใหขอมูลรายที่ 109)

5. ไมขัดแยง พบวากลุมตัวอยาง 3 รายจากจํ านวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 2.73 ไมเกิด
ประเด็นขัดแยงจากสถานการณที่ 1: เมือ่พยาบาลอยากปฏิเสธการดูแลผูปวยเอดส

6. ไมสามารถระบุประเด็นขัดแยงได พบวากลุมตัวอยาง 2 ราย จากจํ านวน 110 ราย 
คิดเปนรอยละ 1.82 ไมสามารถระบุถึงประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมไดชัดเจนจากสถานการณที่ 1: 
เมือ่พยาบาลอยากปฏิเสธการดูแลผูปวยเอดส
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สถานการณที่ 2: จะบอกความจริงแกผูปวยอยางไร?
ชายไมทราบชือ่ วยั 30 ป ตํ ารวจพบนอนอยูขางถนนจึงนํ าสงโรงพยาบาล ผูปวยอยูใน

อาการสลึมสลือ มีกลิ่นแอลกอฮอล บริเวณเขาขวามีแผลเปด ตอมามีอาการหายใจชาลึกมีเสียง
เสมหะในคอ ไดรับการเจาะเลือดตามแผนการรักษา สงเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมองผลปกติ แพทย
พจิารณาใสทอชวยหายใจ และรับไวสังเกตอาการในหอผูปวย ผลเลือดพบวามีเชื้อเอชไอวี ขณะใส
เครื่องชวยหายใจมีเสมหะสีเหลืองจํ านวนมากตองดูดเสมหะบอย แผลเขาขวามี discharge ซึม
เปลี่ยนแผลใหวันละ 2-3 คร้ัง

ผูปวยอาการดีข้ึนเปนลํ าดับ หลังถอดทอชวยหายใจผูปวยนอนเหมอลอยไมคอยพูด แต
เมือ่พยาบาลเขาไปใหการดูแล ผูปวยถามบอยวา “ผมเปนโรคอะไรที่นารังเกียจหรือเปลา ทํ าไมทุก
คนตองระวงักนัมากเวลามาท ําอะไรใหผม” “ผมเปนเอดสหรือ? เจาะเลอืดผมตอนไหน” เมือ่พยาบาล
ปรึกษาแพทย แพทยเห็นวาไมจํ าเปนตองบอกผลเอชไอวีใหผูปวยทราบ

ตาราง 10 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามลักษณะประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
จากสถานการณที่ 2: จะบอกความจริงแกผูปวยอยางไร?

ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม* จํ านวน รอยละ

1. ควรบอกความจริงตามสิทธิของผูปวยหรือควรนิ่งเฉยจึงจะเกิดผลดี 68 61.82
2. อยากบอกความจริงแตไมใชขอบเขตหนาที่ 43 39.09
3. แมไมสบายใจที่ตองตอบเลี่ยงๆ/โกหก แตก็บอกความจริงไมได 4 3.64
4. ไมสามารถระบุประเด็นขัดแยงได 1 0.91

*ตอบไดมากกวา 1 ขอ

จากตาราง 10 พบวากลุมตัวอยางเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมตอสถานการณที่ 2: จะ
บอกความจรงิแกผูปวยอยางไร? 3 ลักษณะคือ (1) ควรบอกความจริงตามสิทธิของผูปวยหรือควร
นิง่เฉยจงึจะเกิดผลดี (2) อยากบอกความจริงแตไมใชขอบเขตหนาที่ และ (3) แมไมสบายใจที่ตอง
ตอบเลีย่งๆ/โกหก แตก็บอกความจริงไมได นอกจากนี้ยังพบวาผูใหขอมูล 1 ราย ไมสามารถระบุ
ประเด็นขัดแยงได

1. ควรบอกความจริงตามสิทธิของผูปวยหรือควรนิ่งเฉยจึงจะเกิดผลดี พบวากลุม
ตัวอยางจ ํานวนมากทีสุ่ดคอื 68 ราย จากจ ํานวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 61.82 ไดบอกถงึลักษณะ
ประเดน็ขดัแยงวาตนเองควรบอกความจรงิใหผูปวยทราบ เพราะเปนสทิธขิองผูปวยทีค่วรจะรูขอมูล
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เกีย่วกบัตนเองหรอืควรนิ่งเฉยดี เพราะผูปวยอาจยังไมพรอมที่จะรับรูความจริงที่เปนขาวราย ดังตัว
อยางขอมูลที่วา

“รูวาผูปวยมีสิทธิที่จะรูอาการและโรคที่เปนอยู แตไมแนใจวาควรจะนิ่งเฉยหรือบอกความ
จริงแกผูปวยด ีเพราะถาไมบอกนิ่งเฉยเสียก็เหมือนปดบังผูปวย ทํ าใหผูปวยกังวลพยายามถาม
อยูเร่ือยๆ หรืออาจแพรเชื้อไปสูผูอ่ืน และเปนสิทธิของผูปวยที่จะรูขอมูลการเจ็บปวยของตนเอง 
แตถาบอกแลวผูปวยรบัไมไดและท ํารายตวัเอง พยาบาลกท็ ําผดิจรรยาบรรณวชิาชีพ”

(ผูใหขอมูลรายที่ 2)

“อยากบอกใหผูปวยทราบความจริง เพราะผูปวยทุกคนมีสิทธิรับรูขอมูลการเจ็บปวยของ
ตัวเอง แตเกรงวาจะยอมรับไมได เพราะสภาพผูปวยยังไมพรอมที่จะรับรูความจริง จึงไมแนใจ
วาควรจะบอกความจริงหรือนิ่งเฉยดี”

 (ผูใหขอมูลรายที่ 30)

2. อยากบอกความจรงิแตไมใชขอบเขตหนาที ่พบวากลุมตัวอยาง 43 ราย จากจํ านวน 
110 ราย คิดเปนรอยละ 39.09 ไดบอกถึงลักษณะของประเด็นขัดแยงเมื่อตองการบอกความจริง
เกี่ยวกับผลการวินิจฉัยโรคหรือผลเลือดเอชไอวีใหผูปวยทราบ แตก็ไมสามารถบอกไดเพราะไมได
อยูในขอบเขตหนาที่ของตน ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ตองการบอกใหผูปวยทราบ แตโดยขอบเขตหนาที่ของพยาบาล ทํ าใหไมสามารถทํ าได 
เนือ่งจากการบอกผลการวินิจฉัยโรคแกผูปวย เปนหนาที่ของแพทยหรือผูใหการปรึกษา”

(ผูใหขอมูลรายที่ 15)

“อยากจะบอกใหผูปวยทราบความจรงิ เพือ่จะไดรูถงึวธิปีองกนัการแพรเชือ้และการดแูลตน
เอง แตไมสามารถบอกได เพราะขอบเขตของการใหขอมลูยงัจ ํากดัหนาทีก่ารบอกผลการวินิจฉัย
โรค ยังเปนของแพทยเจาของไข”

ผูใหขอมูลรายที่ 71)

3. แมไมสบายใจทีต่องตอบเลีย่งๆ/โกหก แตกบ็อกความจรงิไมได พบวากลุมตัวอยาง 
4 ราย จากจ ํานวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 3.64 ไดบอกถงึลกัษณะของประเดน็ขดัแยงเมือ่ถกูผูปวย
ถามบอยๆ แตกไ็มสามารถบอกความจรงิได จงึตองตอบเลีย่งๆหรอืโกหก แมจะไมสบายใจทีต่องทํ า
เชนนัน้ เพราะอาจทํ าใหผูปวยไมไดดูแลตนเองอยางเหมาะสม แตก็เชื่อวาการตอบเลี่ยงๆหรือโกหก 
จะชวยใหผูปวยสบายใจขึ้น ดังตัวอยางขอมูลที่วา
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“ลํ าบากใจที่ไมสามารถบอกความจริงแกผูปวยไดวาเปนโรคเอดส แตตองอธิบายเลี่ยงไป
ทางอืน่เพือ่ใหผูปวยสบายใจ แตถาผูปวยทราบภายหลังวาพยาบาลพูดไมจริง คงไมไววางใจ
หรือไมเชื่อถือพยาบาลอีก”

  (ผูใหขอมูลรายที่ 28)

“พยาบาลเมือ่ทราบผลเอชไอวีของผูปวยมักมีพฤติกรรมระวังตัวมากขึ้น ทํ าใหผูปวยสงสัย 
เราเองกรู็สึกลํ าบากใจเมื่อถูกผูปวยถามบอยๆ แลวตองบอกเลี่ยงๆหรือโกหก ถาแพทยไมบอก
เรากไ็มมสิีทธิบอก การโกหกทํ าใหผูปวยสบายใจก็จริง แตก็อาจทํ าใหออกไปปฏิบัติตัวผิดๆได”

(ผูใหขอมูลรายที่ 86)

4. ไมสามารถระบุประเด็นขัดแยงได พบวามกีลุมตัวอยางเพียง 1 ราย จากจํ านวน 
110 ราย คิดเปนรอยละ 0.91 ไมสามารถระบุประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจากสถานการณที่ 2: 
จะบอกความจริงแกผูปวยอยางไร?

สถานการณที่ 3: เมือ่ญาติผูปวยตองการใหยืดชีวิต
นายอานนท อาย ุ 23 ป เปนลูกจางของบริษัทขายรถยนตแหงหนึ่ง ปวยเปนโรคเอดสมา

ประมาณ 1 ป เขารับการรักษาครั้งนี้ดวยอาการหายใจเหนื่อย รางกายซูบผอม ชวยเหลือตัวเอง
ไมได ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ ตอมาผูปวยมีอาการเลวลง เรียกไมรูสึกตัว หายใจเหนื่อยหอบ
มากขึ้น มารดาซึ่งเฝาดูแลผูปวยอยางใกลชิดเมื่อเห็นบุตรชายอาการเลวลง จึงบอกพยาบาล
ใหชวยตามแพทยเจาของไขมาดูอาการ เมื่อแพทยรับทราบรายงานไดบอกพยาบาลวาคงไมมา
ตรวจเยีย่มอาการซํ้ าอีกในชวงนี้ เนื่องจากไดอธิบายใหมารดาผูปวยรับทราบถึงการดํ าเนินของโรค
และการประคับประคองดวยเครื่องชวยหายใจแลว แตมารดาผูปวยยังคงเฝารอการมาของแพทย
ดวยความกระวนกระวายใจ ในขณะที่อาการของผูปวยแยลงตามลํ าดับ มารดาจึงคอยซักถามและ
ขอรองพยาบาลเปนระยะๆใหตามแพทยมาดูอาการของบุตรชาย และอยากใหยายผูปวยเขาไป
รักษาที่หอผูปวยหนัก
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ตาราง 11 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามลักษณะประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
จากสถานการณที่ 3: เมื่อญาติผูปวยตองการใหยืดชีวิต

ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม* จํ านวน รอยละ

1. อึดอัดใจที่ตองอยูตรงกลางระหวางญาติกับแพทย 69 62.72
2. อยากบอกใหรูวาผูปวยใกลตาย  แตเกรงวาจะเปนการทํ ารายจิตใจญาติ 24 21.82
3. อยากยืดชีวิตผูปวยตามที่ญาติตองการ  แตคิดวาเปนการดูแลที่ส้ินเปลือง 12 10.91
4. ยืดชีวิตหรือยืดความทุกขทรมาน 9 8.18
5. ไมขัดแยง 1 0.91
6. ไมสามารถระบุประเด็นขัดแยงได 2 1.82

*ตอบไดมากกวา 1 ขอ

จากตาราง 11 พบวากลุมตัวอยางเกิดประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมตอสถานการณที่ 3:
เมือ่ญาตผูิปวยตองการใหยดืชวีติ 4 ลักษณะคอื (1) อึดอดัใจทีต่องอยูตรงกลางระหวางญาตกิบัแพทย 
(2) อยากบอกใหรูวาผูปวยใกลตาย แตเกรงวาจะเปนการทํ ารายจิตใจญาติ (3) อยากยืดชีวิตผูปวย
ตามทีญ่าตติองการ แตคิดวาเปนการดูแลที่ส้ินเปลือง และ (4) ยืดชีวิตหรือยืดความทุกขทรมาน 
นอกจากนีย้งัพบวามผูีใหขอมลู 1 ราย ทีไ่มเกดิประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมเมือ่เผชญิสถานการณนี้ 
ในขณะทีผู่ใหขอมูล  2 ราย ไมสามารถระบุประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมได

1. อึดอัดใจที่ตองอยูตรงกลางระหวางญาติกับแพทย พบวากลุมตัวอยางจํ านวนมาก
ทีสุ่ดคอื 69 ราย จากจํ านวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 62.72 ไดบอกถึงลักษณะประเด็นขัดแยง
ระหวางการที่ตองเปนคนกลางคอยประสานงานกับแพทย เพื่อตอบสนองความตองการของญาติ 
ขณะเดียวกันก็ตองรักษาสัมพันธภาพกับแพทยเพื่อความรวมมือในการทํ างาน ดังตัวอยางขอมูล
ที่วา

“รูสึกอดึอดัใจมากที่สุด ที่แพทยไมยอมมาอธิบายญาติผูปวย เขาใจความรูสึกของมารดาที่
มตีอบุตร แมแพทยจะอธิบายแลว แตก็ยังตองการใหบุตรไดรับการชวยเหลืออยางดีที่สุดแพทย
นาจะมาดอูาการหรือคอยๆพูดกับมารดา เพื่อใหสามารถยอมรับได พยาบาลเปนผูที่ตองดูแลผู
ปวยและญาติทั้งดานรางกายและจิตใจ อีกทั้งการที่ตองอยูดูแลผูปวยและรับรูปญหาตลอด ทํ า
ใหมคีวามล ําบากใจมากที่ตองคอยประสานงานกับญาติผูปวยและแพทย”

(ผูใหขอมูลรายที่ 3)
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“ลํ าบากใจที่ใหการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายโดยญาติยังไมยอมรับสภาพผูปวย เขาใจ
ความรูสึกของมารดาผูปวยที่ไมสามารถยอมรับการสูญเสียได ยังตองการใหแพทยชวยเหลือ
บุตรถึงที่สุดแตแพทยกไ็ดพดูคุยอยางละเอียดแลว ถาโทรตามอีกแพทยอาจไมพอใจ พยาบาล
ตองเปนผูประสานงานระหวางแพทยกบัญาต ิขณะเดยีวกนักต็องดแูลผูปวยอยางดไีปพรอมๆกัน”

(ผูใหขอมูลรายที่ 64)

2. อยากบอกใหรูวาผูปวยใกลตาย แตเกรงวาจะเปนการทํ ารายจิตใจญาติ พบวา
กลุมตัวอยาง 24 ราย จากจํ านวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 21.82 ไดบอกถึงลักษณะของประเด็น
ขัดแยงระหวางความตองการใหญาติผูปวยเอดสรับรูวาผูปวยใกลตาย และยอมรับสภาพสิ้นหวัง
ของผูปวย กับหนาที่ที่ควรประคับประคองจิตใจญาติผูปวยระยะสุดทาย ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“อยากบอกใหญาติทราบวาไมมีประโยชนอะไรที่จะยืดชีวิตผูปวยไว เพราะถึงอยางไรผู
ปวยกค็งตองตาย แตดวยหนาที่เราจะบอกญาติตรงๆคงไมได จะเปนการทํ ารายจิตใจญาติ”

(ผูใหขอมูลรายที่ 57)

“อยากบอกความจริงกับญาติวาผูปวยอยูในภาวะหมดหวังแลว แมวาแพทยจะมีแผนการ
รักษาเพิม่เตมิก็ไมสามารถชวยได แตไมทราบจะบอกอยางไรจึงไมเปนการทํ ารายจิตใจญาติ”

(ผูใหขอมูลรายที่ 90)

3. อยากยดืชวีติผูปวยตามที่ญาติตองการ แตคิดวาเปนการดูแลที่สิ้นเปลือง พบวา
กลุมตัวอยาง 12 ราย จากจํ านวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 10.91 ไดบอกถึงลักษณะของประเด็น
ขัดแยงเมื่อตนตองชวยชีวิตผูปวยตามหนาที่และตามความตองการของญาติ ในขณะที่รับรูวาการ
ดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายเปนการดูแลที่ส้ินเปลือง เนื่องจากเทคโนโลยีที่จะนํ ามาใชยืดชีวิต
ผูปวยมรีาคาแพง อีกทัง้มีจํ านวนจํ ากัด หากนํ าทรัพยากรที่มีอยูจํ านวนจํ ากัดนี้ไปใชกับผูปวยอื่นที่
ยงัมหีวงั จะกอใหเกิดประโยชนมากกวา ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“เขาใจญาตวิายังรับไมได แตการยืดชีวิตผูปวยอาจทํ าใหผูปวยอื่นเสียโอกาสในการรักษา”
(ผูใหขอมูลรายที่ 42)

“อยากยดืชวีติผูปวยตามความตองการของญาติ แตยืดเวลาออกไปผูปวยก็ตองเสียชีวิตอยู
แลว ยิง่ท ําใหคาใชจายในการรักษาสูงมากขึ้น หากยายเขา ICU จะทํ าใหการครองเตียงไมคุม
คา เพราะมีผูปวยอื่นที่จํ าเปนกวา”

(ผูใหขอมูลรายที่ 84)
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4. ยดืชวีติหรือยืดความทุกขทรมาน พบวากลุมตัวอยาง 9 ราย จากจํ านวน 110 ราย 
คิดเปนรอยละ 8.18 ไดบอกถึงลักษณะของประเด็นขัดแยงระหวางการพยายามชวยชีวิตผูปวยซึ่ง
เปนหนาที่สํ าคัญที่พยาบาลพึงกระทํ า แตหากการยืดชีวิตทํ าใหผูปวยตองไดรับความทุกขทรมาน
จากความปวด จากอาการของโรค รวมถึงวิธีการตางๆที่ใชยืดชีวิต ซึ่งในบางกรณีนอกจากผูปวยจะ
ทรมานแลว การยืดชีวิตผูปวยก็ทํ าใหญาติทรมานเชนกัน เนื่องจากญาติตองรับรูถึงความทุกข
ทรมานของผูปวยจากผลของการรักษา จึงเกิดประเด็นขัดแยงวาควรยืดชีวิตผูปวยตอไปอีกหรือไม 
ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“เนือ่งจากผูปวยเอดสถึงจะรักษาอยางไรก็ไมหาย หนาที่ของเราคือ ใหการพยาบาลระยะ
สุดทายอยางดทีี่สุด ก็ควรใหเขาตายอยางสมศักดิ์ศรีไมตองทรมาน ถาไมรายงานแพทยตามที่
ญาตริองขอใหยืดชีวิตผูปวย ก็รูสึกไมสบายใจ แตก็ไมอยากใหผูปวยทรมาน”

(ผูใหขอมูลรายที่ 8)

“การยดืชวีติผูปวยที่หมดหวัง ทํ าใหญาติสบายใจวาไดรับการชวยเหลือถึงที่สุด ยืดเวลาแต
ผูปวยตองทรมานเพราะวธิกีารรกัษา โรคทีเ่ปนและอาการไมนาลุน ถาไมชวยญาตอิาจไมเขาใจ 
ไมพอใจวาผูปวยไดรับการดูแลไมเต็มที่ แตทํ าใหผูปวยตายอยางสงบ ไมทรมาน”

(ผูใหขอมูลรายที่ 40)

5. ไมขัดแยง พบวากลุมตัวอยาง 1 ราย จากจํ านวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 0.91 ไมเกิด
ประเดน็ขัดแยงทางจริยธรรมจากสถานการณที่ 3: เมือ่ญาติผูปวยตองการใหยืดชีวิต

6. ไมสามารถระบปุระเด็นขดัแยงได พบวากลุมตัวอยาง 2 ราย จากจ ํานวน 110 ราย คิด
เปนรอยละ 1.82 ไมสามารถระบปุระเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมไดชดัเจนจากสถานการณที ่3: เมือ่ญาติ
ผูปวยตองการใหยืดชีวิต
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สถานการณที่ 4: เมือ่ถกูถามถึงความลับของผูปวย
นายเอก อาย ุ29 ป แตงงานมา 3 ปมีบุตร 1 คน มีประวัติเคยติดยาเสพติดและเที่ยวผูหญิง

บริการ เขารับการรกัษาครัง้นีด้วยอาการถายเหลวบอยครัง้ มไีข นํ ้าหนกัลด ออนเพลยี ผลเลอืดพบวา
มีเชื้อเอชไอว ีภรรยาของนายเอกไดเฝาดูแลอยูอยางใกลชิด โดยไมทราบวานายเอกติดเชื้อเอชไอวี

ภายหลงัทีไ่ดสงนายเอกไปพบกบัผูใหการปรกึษา (counselor) เมือ่นายเอกทราบวาตดิเชื้อ
เอชไอวี ไดขอรองกับพยาบาลและแพทยเจาของไขวาอยาบอกผลเลือดใหภรรยาของตนทราบ  
เพราะเกรงวาภรรยาจะทิ้งตนไป เย็นวันหนึ่งภรรยานายเอกไดเขามาถามพยาบาลวา “สามีของฉัน
ปวยเปนโรคอะไร  เปนเอดสใชไหม“ พยาบาลพยายามเลี่ยงการบอกผลเลือด แตภรรยานายเอก
ยังเขามาถามซํ้ าๆและใหเหตุผลวา ถาสามีเปนโรคเอดสจริงจะไดปองกันตัวเองเวลาใหการดูแล
นายเอก เนือ่งจากยงัมบุีตรอาย ุ 2 ขวบทีต่องเลีย้งด ูพยาบาลน ําเรือ่งนีไ้ปปรึกษาแพทยเจาของไขวา
ควรท ําอยางไร แพทยบอกวาเปนหนาที่ของผูใหการปรึกษาที่จะจัดการกับเร่ืองนี้

ตาราง 12 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามลักษณะประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
จากสถานการณที่ 4: เมื่อถูกถามถึงความลับของผูปวย

ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม* จํ านวน รอยละ

1. จะปกปดความลับของผูปวยหรือจะบอกใหคูสมรสทราบ เพื่อปองกันอันตราย 100 90.91
2. อึดอัดใจที่ตองเลี่ยงการบอกผลเลือดแกคูสมรส เพื่อปกปดความลับของผูปวย 10 9.09
3. ไมขัดแยง 1 0.91
4. ไมสามารถระบุประเด็นขัดแยงได 2 1.82

*ตอบไดมากกวา 1 ขอ

จากตาราง 12 พบวากลุมตัวอยางเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมตอสถานการณที่ 4: 
เมือ่ถกูถามถงึความลับของผูปวย 2 ลักษณะคือ (1) จะปกปดความลับของผูปวยหรือจะบอกให
คูสมรสทราบเพื่อปองกันอันตราย และ (2) อึดอัดใจที่ตองเลี่ยงการบอกผลเลือดแกคูสมรส เพื่อ
ปกปดความลบัของผูปวย นอกจากนีย้งัพบวาม ี 1 ราย ไมเกดิประเดน็ขดัแยงเมือ่เผชญิสถานการณ
นี ้และ 2 ราย ไมสามารถระบุประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่ชัดเจนได

1. จะปกปดความลับของผูปวยหรือจะบอกใหคูสมรสทราบ เพื่อปองกันอันตราย
พบวากลุมตัวอยางจ ํานวนมากทีสุ่ดคอื  100 ราย จากจ ํานวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 90.91 ไดบอก
ถงึลกัษณะของประเดน็ขดัแยงระหวางหนาทีท่ีต่องเกบ็รักษาขอมลูของผูปวยไวเปนความลบั   กบัการ
บอกความจรงิใหคูสมรสทราบเพื่อจะไดปองกันตัวเอง เนื่องจากการเปดเผยความลับของผูปวยอาจ
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ถกูฟองรอง จากการละเมดิสทิธขิองผูปวย และการบอกผลการวนิจิฉัยโรคกเ็ปนหนาทีข่องแพทย แต
การปกปดความลบัของผูปวย อาจท ําใหเกดิผลเสยีตอคูสมรสของผูปวยเอง จงึลงัเลวาควรจะปกปด
ความลับของผูปวยหรือไม ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“อยากบอกภรรยาใหทราบวาผูปวยเปนโรคอะไร แตก็ตองทํ าหนาที่พิทักษสิทธิของผูปวยที่
ไมพรอมจะบอก เราจะละเมดิไมได แตกส็งสารภรรยาและลกู ถารูจะไดหาวธิปีองกนัการตดิเชื้อ”

(ผูใหขอมูลรายที่ 10)

“ถาบอกคูสมรสเกรงวาจะเปนการละเมิดสิทธิของผูปวย อาจถูกฟองรอง แตถาไมบอกจะ
ถกูถามซํ ้าๆ คูสมรสไมไดปองกนัตวัเอง ท ําใหเกดิประเดน็ขดัแยงขึน้ระหวางจะบอกหรอืไมบอกดี”

(ผูใหขอมูลรายที่ 24)

“ภรรยานาจะไดรับรูวาผูปวยเปนเอดส เพื่อจะไดปองกันการติดเชื้อ และใหการดูแลผูปวย
ไดถกูตอง แตพยาบาลไมสามารถบอกได เพราะจะเปนการเปดเผยความลับของผูปวย และ
เปนหนาที่ของแพทยที่จะบอกการวินิจฉัยโรค”

                    (ผูใหขอมูลรายที่ 99)

2. อึดอัดใจทีต่องเลี่ยงการบอกผลเลือดแกคูสมรส เพื่อปกปดความลับของผูปวย 
พบวากลุมตัวอยาง 10 ราย จากจ ํานวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 9.09 ไดบอกถงึประเดน็ขดัแยงที่ไม
สามารถพดูความจรงิหรอืตองตอบเลีย่งๆแกคูสมรสเมือ่ถกูถามบอยๆ เพือ่ปกปดความลบัของผูปวย 
แตการทีต่องทํ าลักษณะนี้บอยๆ ก็ทํ าใหพยาบาลเกิดความรูสึกอึดอัดใจ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“อึดอดัใจทีต่องคอยตอบแบบเลีย่งๆ เมือ่ถกูญาตถิามบอยๆ เพราะผูปวยไมยนิยอมใหบอก
ผลเลอืด พยาบาลจ ําเปนตองปฏบัิติอยางเครงครดั ไมวาญาตจิะถามโดยอางเหตผุลใดก็ตาม”

(ผูใหขอมูลรายที่ 15)

“อยากบอกใหภรรยารูวาสามีเปนเอดส แตก็ไมสามารถบอกได เพราะเปนความลับของผู
ปวย ท ําใหตองพูดไมจริง ถาภรรยาของผูปวยทราบภายหลังอาจทํ าใหไมไววางใจพยาบาลได”

(ผูใหขอมูลรายที่ 89)

3. ไมขัดแยง พบวามกีลุมตัวอยางเพียง 1 ราย จากจํ านวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 0.91
ไมเกิดประเด็นขัดแยงจากสถานการณที่ 4: เมือ่ถกูถามถึงความลับของผูปวย

4. ไมสามารถระบุประเด็นขัดแยงได พบวากลุมตัวอยาง 2 ราย จากจํ านวน 110 ราย 
คิดเปนรอยละ 1.82   ไมสามารถระบปุระเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมไดชดัเจนเมือ่เผชญิสถานการณนี้



                                                                   77

สถานการณที่ 5: เขาแตกตางจากคนไขรายอื่นตรงไหน?
นายมงคล อาย ุ 26 ป รับรูวาตนเองเปนโรคเอดส มาประมาณปคร่ึง ผูปวยมีอาการหายใจ

เหนื่อยหอบ ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ ตอมาอาการเหนื่อยหอบทุเลาลง แตยังคงมีเสมหะ
จ ํานวนมาก ควรไดรับการปรกึษาเจาหนาทีก่ายภาพบ ําบดัใหมาเคาะปอดเหมอืนอยางผูปวยรายอื่นๆ 
แตแพทยเจาของไขไมใหความสํ าคัญตรงจุดนี้ นอกจากนี้ผูปวยยังจํ าเปนตองไดรับการดูดเสมหะ
บอย แตผูปวยกลับไมคอยไดรับการดูแลจากพยาบาลเทาที่ควร บอยครั้งที่มีเสียงเสมหะ นางสาว
ลํ าไยซึง่เปนพยาบาลที่ใหการดูแลกลับเฉยเมยไมสนใจ และไมรีบรอนไปดูแลผูปวย แมจะมีญาติมา
บอกแลวกต็าม ขณะที่กับผูปวยรายอื่นนางสาวลํ าไยจะรีบใหการดูแลทันทีเมื่อมีญาติมาตาม นาง
สาวเมตตาซึ่งเปนพยาบาลที่อยูเวรในวันนั้นดวยรับรูวาผูปวยมีเสมหะมาก จึงจ ําเปนตองเขาไปดูด
เสมหะใหนายมงคลแทนนางสาวลํ าไย ทัง้ๆที่นางสาวเมตตาไมไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยรายนี้

ตาราง 13 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามลักษณะประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
จากสถานการณที่ 5: เขาแตกตางจากคนไขรายอื่นตรงไหน?

ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม* จํ านวน รอยละ

1. อึดอัดใจ/ลํ าบากใจที่ตองทํ างานรวมกับผูรวมงานที่เลือกปฏิบัติตอผูปวย 65 59.09
2. ตองยื่นมือเขาไปทํ าทั้งๆที่ไมใชหนาที่ 30 27.27
3. จะเขาไปชวยเพื่อใหผูปวยปลอดภัยหรือจะนิ่งเฉยดี 14 12.73
4. ไมขัดแยง 2 1.82

*ตอบไดมากกวา 1 ขอ

จากตาราง 13 พบวากลุมตัวอยางเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมตอสถานการณที่ 5: 
เขาแตกตางจากคนไขรายอื่นตรงไหน? 3 ลักษณะคือ (1) อึดอัดใจ/ลํ าบากใจที่ตองทํ างานรวมกับ
ผูรวมงานที่เลือกปฏิบัติตอผูปวย  (2) ตองยืน่มอืเขาไปทํ าทั้งๆที่ไมใชหนาที่ และ (3) จะเขาไปชวย
เพื่อใหผูปวยปลอดภัยหรือจะนิ่งเฉยดี นอกจากนี้ยังพบวามีผูใหขอมูลบางรายไมเกิดประเด็น
ขัดแยงเมื่อเผชิญสถานการณนี้

1. อึดอัดใจ/ล ําบากใจที่ตองทํ างานรวมกับผูรวมงานที่เลือกปฏิบัติตอผูปวย พบวา
กลุมตัวอยางจ ํานวนมากที่สุดคือ 65 ราย จากจํ านวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 59.09 ไดบอกถึง
ลักษณะของประเด็นขัดแยงที่ตองปฏิบัติงานกับผูรวมงานที่เลือกปฏิบัติตอผูปวย เนื่องจากรับรูวา
เปนการปฏบัิติที่ไมถูกตองตามจรรยาบรรณวิชาชีพ อีกทั้งยังเปนภาระใหกับผูปฏิบัติอ่ืนๆในทีมดวย
ดังตัวอยางขอมูลที่วา
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“รูสึกอดึอดัใจเพราะพยาบาลไมนาเลือกปฏิบัติ นอกจากไมถูกตองแลว ปริมาณงานของ
เรากต็องเพิ่มข้ึนดวย เพราะปกติผูปวยในความรับผิดชอบของเราที่ตองดูแลก็มีมากอยูแลว”

(ผูใหขอมูลรายที่ 43)

“อึดอัดใจมาก ผูปวยควรไดรับการดูแลเหมือนผูปวยวิกฤตอื่น ไมควรเลือกปฏิบัติเพราะ
สามารถปองกันการติดเชื้อไดโดยใชหลัก UP พยาบาลควรนึกถึงจรรยาบรรณวิชาชีพในการ
ท ํางานใหมากกวานี้ ”

(ผูใหขอมูลรายที่ 72)

2. ตองยื่นมือเขาไปทํ าทั้งๆที่ไมใชหนาที่ พบวากลุมตัวอยาง 30 ราย จากจํ านวน 110 
ราย คิดเปนรอยละ 27.27 ไดบอกถึงลักษณะของประเด็นขัดแยงที่ตองเขาไปดูแลผูปวยซึ่งอยูนอก
เหนือความรับผิดชอบของตน เนื่องจากหากไมทํ าจะเกิดผลเสียกับผูปวย แตเมื่อทํ าไปแลวก็รูสึก
ลํ าบากใจเพราะไมใชหนาที่ของตน ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ลํ าบากใจที่ตองทํ าทั้งๆที่ไมใชผูปวยที่ไดรับมอบหมายใหดูแล เพื่อรักษาสิทธิใหผูปวยได
รับการดูแลเทาเทียมกับผูปวยรายอื่น”

(ผูใหขอมูลรายที่ 54)

3. จะเขาไปชวยเพื่อใหผูปวยปลอดภัยหรือจะนิ่งเฉยดี พบวากลุมตัวอยาง 14 ราย 
จากจ ํานวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 12.73 ไดบอกถึงลักษณะของประเด็นขัดแยงวาควรเขาไปชวย
เหลอืผูปวย ซึง่เปนการกระทํ าที่อยูนอกเหนือหนาที่แตผูปวยปลอดภัย หรือควรนิ่งเฉยกับเหตุการณ
ที่เกิดขึ้นเพราะตนเองจะไมเกิดความเสี่ยงจากการดูแลผูปวย แตอาจเกิดผลเสียตอผูปวยหรืออาจ
เกดิการฟองรองเกิดขึ้นกรณีที่ผูปวยไดรับอันตราย ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ไมแนใจวาควรจะใหการชวยเหลือผูปวยหรือนิ่งเฉยดี เพราะไมใชหนาที่ของตัวเอง ถาชวย
อาจเกดิผลเสยีตอตัวเองไดเพราะท ํางานนอกเหนอืหนาที ่แตถานิง่เฉยผูปวยอาจไดรับอันตราย”

(ผูใหขอมูลรายที่ 68)

“ควรใหการดูแลผูปวยหรือนิ่งเฉย ถาเขาไปดูแลผูปวยแทน ก็เสี่ยงตอการติดเชื้อ ทั้งๆที่ไม
ใชหนาที ่แตถาไมดูแลผูปวย อาจถูกญาติฟองรองหรือตํ าหนิพยาบาลไดเพราะอยูเวรเดียวกัน”

(ผูใหขอมูลรายที่ 91)

4. ไมขดัแยง พบวากลุมตัวอยาง 2 ราย จากจ ํานวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 1.82 ไมเกดิประเด็น
ขัดแยงทางจรยิธรรมจากสถานการณที่ 5: เขาแตกตางจากคนไขรายอื่นตรงไหน?
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3.2  การตัดสินใจเชิงจริยธรรม เมื่อเผชิญสถานการณการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จาก
สถานการณที่กํ าหนด

ขอมูลการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของกลุมตัวอยางประกอบดวย รูปแบบการตัดสินใจเชิง
จริยธรรม ลักษณะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและหลักการที่ใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม นํ ามา
แจกแจงความถี่และหาคารอยละ  ดังแสดงในตาราง 14- ตาราง 22

3.2.1 รูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ตาราง 14 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามรูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเมื่อ
เผชญิกับสถานการณที่กํ าหนด (N=110)

รูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ผูปวย* แพทย** หนวยงาน*** อื่นๆ         สถานการณที่กํ าหนด

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
1. เมื่อพยาบาลอยากปฏิเสธ
การดูแลผูปวยเอดส

37 33.64 4 3.64 50 45.45 19 17.27

2. จะบอกความจริงแกผูปวย
อยางไร?

47 42.73 30 27.27 32 29.09 1 0.91

3. เมื่อญาติผูปวยตองการให
ยืดชีวิต

75 68.18 19 17.27 16 14.54 0 0

4. เมื่อถูกถามถึงความลับของ
ผูปวย

88 80.00 9 8.18 13 11.82 0 0

5. เขาแตกตางจากคนไขรายอื่น
ตรงไหน?

85 77.27 0 0 25 22.73 0 0

หมายเหตุ :        *รูปแบบที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง (patient-centered model)
                **รูปแบบที่เนนแพทยเปนศูนยกลาง (physician-centered model)

              ***รูปแบบที่เนนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง  (bureaucratic-centered model)

ตาราง 14 แสดงรูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของกลุมตัวอยาง เมือ่เผชิญสถานการณ
ทีก่ ําหนด พบวาสถานการณที่ 1: เมื่อพยาบาลอยากปฏิเสธการดูแลผูปวยเอดส กลุมตัวอยางใช
รูปแบบการตดัสนิใจที่เนนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลางมากที่สุด (รอยละ 45.45) รองลง
มาเปนรูปแบบการตัดสินใจที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง (รอยละ 33.64) สถานการณที่ 2: จะบอก
ความจริงแกผูปวยอยางไร? ใชรูปแบบการตัดสินใจที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางมากที่สุด (รอยละ 
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42.73) รองลงมาเปนรูปแบบการตัดสินใจที่เนนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง (รอยละ 
29.09)  สถานการณที ่3: เมื่อญาติผูปวยตองการใหยืดชีวิต ใชรูปแบบการตัดสินใจที่เนนผูปวยเปน
ศูนยกลางมากที่สุด (รอยละ 68.18) รองลงมาเปนรูปแบบการตัดสินใจที่เนนแพทยเปนศูนยกลาง 
(รอยละ 17.27) สถานการณที่ 4: เมือ่ถกูถามถึงความลับของผูปวย ใชรูปแบบการตัดสินใจที่เนนผู
ปวยเปนศูนยกลางมากที่สุด  (รอยละ 80) รองลงมาเปนรูปแบบการตัดสินใจที่เนนกฎเกณฑของ
หนวยงานเปนศูนยกลาง (รอยละ 11.82) สถานการณที่ 5: เขาแตกตางจากคนไขรายอื่นตรงไหน? 
ใชรูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 2 รูปแบบคือ รูปแบบการตัดสินใจที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
(รอยละ 77.27) และรูปแบบการตดัสนิใจทีเ่นนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศนูยกลาง (รอยละ 22.73) 
จะเหน็ไดวาทกุสถานการณยกเวนสถานการณที ่ 1: เมือ่พยาบาลอยากปฏเิสธการดแูลผูปวยเอดส 
กลุมตัวอยางสวนใหญจะใชรูปแบบการตัดสินใจที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง

3.2.2 ลักษณะการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ของแตละรูปแบบจากสถานการณที่กํ าหนด

ตาราง 15 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จ ําแนกตามลกัษณะการตดัสนิใจเชงิจริยธรรมในรูป
แบบตางๆ จากสถานการณที ่1: เมือ่พยาบาลอยากปฏเิสธการดแูลผูปวยเอดส (N=110)

ลักษณะการตัดสินใจเชิงจริยธรรม จํ านวน รอยละ

เนนผูปวยเปนศูนยกลาง
ดูแลผูปวยเต็มความสามารถ  และระวังไมใหตนเองติดเชื้อ 37 33.64

เนนแพทยเปนศูนยกลาง
ใหแพทยเปนผูตัดสินใจ เมื่อมีปญหาในการดูแลผูปวย 4 3.64

เนนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง
ดูแลผูปวยตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย และระวังไมใหตนเองติดเชื้อ 50 45.45

อื่นๆ
ใหการพยาบาลเทาที่จํ าเปน ปองกันตัวเองมากที่สุด 11 10.00
หลีกเลี่ยงการดูแลไปสักระยะ เพื่อรักษาสุขภาพตนเอง 8 7.27
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จากตาราง 15 พบวาเมื่อเผชิญสถานการณที่ 1: เมื่อพยาบาลอยากปฏิเสธการดูแลผูปวย
เอดส กลุมตัวอยางมีลักษณะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยใชรูปแบบที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางคือ 
ดูแลผูปวยเต็มความสามารถ และระวังไมใหตนเองติดเชื้อ ลักษณะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดย
ใชรูปแบบที่เนนแพทยเปนศูนยกลางคือ ใหแพทยเปนผูตัดสินใจ เมื่อมีปญหาในการดูแลผูปวย 
และลักษณะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยใชรูปแบบที่เนนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง
คือ ดูแลผูปวยตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย และระวังไมใหตนเองติดเชื้อ สํ าหรับการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมรปูแบบอืน่ๆมีลักษณะดังนี้ (1) ใหการพยาบาลเทาที่จํ าเปนปองกันตัวเองมากที่สุด และ 
(2) หลกีเลีย่งการดูแลไปสักระยะ เพื่อรักษาสุขภาพตนเอง

รปูแบบการตดัสินใจเชิงจริยธรรมที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง
1. ดูแลผูปวยเต็มความสามารถ และระวังไมใหตนเองติดเชื้อ พบวากลุมตัวอยาง 

37 ราย จากจ ํานวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 33.64 ไดบอกถึงลักษณะการตัดสินใจที่ตองการดูแล
ผูปวยทุกรายอยางเต็มความสามารถ แมบางครั้งตนเองอยากปฏิเสธการดูแลผูปวยเอดสเพราะ
กลวัการตดิเชือ้ แตก็รับรูวาพยาบาลมีความรูในการปองกันตนเอง ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ใหการพยาบาลใหดีที่สุด เหมือนดูแลผูปวยรายอื่น แมบางครั้งจะกลัวก็สามารถปองกัน
ตัวเองไดโดยใชหลัก UP ไมวาผูปวยจะมีอาการอยางไร ก็ไมนาจะมีปญหาในการพยาบาล”

(ผูใหขอมูลรายที่ 56)

“ดูแลผูปวยเต็มความสามารถ ใหผูปวยไดรับความสุขสบายและไดรับการพยาบาลอยางมี
คุณภาพ เชนดแูลความสะอาดรางกาย ใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะครบถวน พยายามระวังการ
เกิดอุบัติเหตุกับตัวเองจากเข็มตํ า สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง สวมอุปกรณปองกันตามหลัก 
UP เพราะถาผูปวยเขามารักษาแลวทีมสุขภาพไมดูแล ผูปวยก็ไมรูจะมาโรงพยาบาลทํ าไม”

(ผูใหขอมูลรายที่ 79)

รปูแบบการตดัสินใจเชิงจริยธรรมที่เนนแพทยเปนศูนยกลาง
1. ใหแพทยเปนผูตัดสินใจ เมื่อมีปญหาในการดูแลผูปวย พบวากลุมตัวอยาง 4 ราย 

จากจ ํานวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 3.64 ไดบอกถงึลกัษณะการตดัสนิใจโดยการใหแพทยเจาของไข 
เปนผูพิจารณาแกไขปญหาในการดูแลผูปวย เนื่องจากไมอยากปฏิบัติกิจกรรมที่ทํ าใหตนเองตอง
เสีย่งเกนิไป แตไมอยากขัดคํ าสั่งการรักษา ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ไมอยากใหการดูแลที่ตองเสี่ยงเกินไป จากที่ผูปวยไมคอยใหความรวมมือทํ าใหตองเปด
เสนเพื่อใหสารนํ้ าทางเสนเลือดบอยๆ ควรพูดคุยกับแพทยเจาของไขใหเปนคนตัดสินใจหา
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แนวทางการรกัษาผูปวยรายนี้ แพทยอาจจะมีวิธีการที่ดีกวานี้ ที่เราไมจํ าเปนตองเสี่ยงกับเลือด
ผูปวย แตเราไมมีสิทธิเปลี่ยนการรักษาเอง”

(ผูใหขอมูลรายที่ 45)

รปูแบบการตดัสนิใจเชิงจริยธรรมที่เนนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง
1. ดูแลผูปวยตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ระวังไมใหตนเองติดเชื้อ พบวากลุม

ตัวอยางจ ํานวนมากทีสุ่ดคอื 50 ราย จากจ ํานวน 110 ราย  คิดเปนรอยละ 45.45  ไดบอกถงึลักษณะ
การตดัสนิใจทีต่องใหการดูแลผูปวยตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย เนื่องจากไมอยากมีปญหาในการ
ปฏิบัติงาน แตในการดูแลผูปวยก็ตองใชหลักการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ เพื่อปองกันตนเอง
ดวย ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ผูปวยตดิเชือ้ความกาวหนาของโรคไมดีรักษาไมหาย แตก็ตองทํ าเพราะเปนหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมาย เปนขอตกลงในหนวยงาน ตองผลัดเปลี่ยนทีมที่ใหการดูแล ถาปฏิเสธการดูแลอาจ
มคีวามผดิทีล่ะเลยหนาที่ แตตองทํ าดวยความรอบคอบ โดยใชหลัก UP”

(ผูใหขอมูลรายที่ 11)

“เปนหนาที ่ ตองท ําถาไมท ําใครจะท ําเพราะผูปวยไมมญีาต ิ และถาหากญาตขิองผูปวยราย
อ่ืนหรอืผูปวยอื่นเห็นวาเราละเลยไมสนใจผูปวย อาจจะถูกรองเรียนได”

(ผูใหขอมูลรายที่ 105)

รูปแบบอื่นๆ
1. ใหการพยาบาลเทาที่จํ าเปน ปองกันตัวเองมากที่สุด พบวากลุมตัวอยาง 11 ราย 

จากจ ํานวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 10 ไดบอกถงึลกัษณะการตดัสนิใจโดยใหการพยาบาลผูปวยเทา
ทีจ่ ําเปนและปองกันตนเองมากที่สุด เพราะรับรูถึงความเสี่ยงตอการติดเชื้อ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ดูแลเทาทีจ่ ําเปน พยายามท ํากจิกรรมหลายๆอยางใหเสร็จในคราวเดยีวกนั เพราะไมอยาก
เขาไปใกลชดิผูปวยบอยๆ ปองกนัตวัเองใหมากทีสุ่ดเพราะกลวัจะไดรับเชือ้ฉวยโอกาสจากผูปวย”

(ผูใหขอมูลรายที่ 31)

“การใหสารนํ้ าทางเสนเลือดกรณีผูปวยไมใหความรวมมือ ควรหาวิธีปองกันตัวเองอยางดี 
แตถาผูปวยดึงอีกจะไมเปดเสนใหม เพราะมองถึงความเสี่ยง ถาเราเกิดพลาด เกิดติดเชื้อ ไมมี
อะไรมาประกันหรือรองรับการดูแลของเราไดเลย”

(ผูใหขอมูลรายที่ 61)
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2. หลกีเลีย่งการดูแลไปสักระยะ เพื่อรักษาสุขภาพตนเอง พบวากลุมตัวอยาง 8 ราย 
จากจ ํานวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 7.27 ไดบอกถึงลักษณะการตัดสินใจที่จะรักษาสุขภาพของ
ตัวเองใหแข็งแรงกอน โดยหลีกเลี่ยงการดูแลผูปวยเอดสไปสักระยะ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“หาวธิหีลกีเลีย่งไปกอนสักระยะ เชน พูดคุยกับหัวหนาเวร เพื่อขอผลัดเปลี่ยนทีมที่มีผูปวย
รายนี ้ รอใหสุขภาพรางกายและจิตใจของเราดีข้ึนกวานี้กอน เผื่อวาเหตุการณจะเปลี่ยนไปใน
ทางทีดี่ข้ึน เชน ผูปวยอาจไมมีอาการถายเหลว หรือไมตองฉีดยาแลว…”

(ผูใหขอมูลรายที่ 29)

“ลองปรึกษาหวัหนาเวรถึงปญหาสุขภาพของตัวเอง อาจจะลาปวยหรือขอไปดูแลผูปวยทีม
อ่ืนกอน เนื่องจากพยาบาลมีสิทธิที่จะปลีกตัวหรือถอนตัวจากสภาพการทํ างานที่มีผลบ่ันทอน
สุขภาพตัวเอง”

(ผูใหขอมูลรายที่ 34)

ตาราง 16 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามลักษณะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมใน
รูปแบบตางๆ จากสถานการณที ่2: จะบอกความจรงิแกผูปวยอยางไร? (N=110)

ลักษณะการตัดสินใจเชิงจริยธรรม จํ านวน รอยละ

เนนผูปวยเปนศูนยกลาง
ปรึกษาทมีงานเพือ่หาแนวทางการบอกความจรงิ ทีเ่ปนประโยชนตอผูปวย 38 34.54
อธิบายใหผูปวยเขาใจและยอมรับความเจ็บปวย กอนบอกความจริง 9 8.18

เนนแพทยเปนศูนยกลาง
จะบอกหรือไมบอกความจริง ใหเปนหนาที่ของแพทย 30 27.27

เนนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง
รักษาภาพพจนพยาบาลและหนวยงาน โดยอธิบายเหตุผลของพฤติกรรม 13 11.82

พยาบาลแกผูปวย
ปฏิบัติใหถูกขั้นตอนโดยใหการปรึกษาแกผูปวย และขอเจาะเลือดใหม 10 9.09
ไมบอกความจริงเพราะทํ าผิดขั้นตอน ไดแตแนะนํ าวิธีดูแลสุขภาพแกผูปวย 9 8.18

อ่ืนๆ
ปรึกษาหารือกับเพื่อนรวมงานเพื่อใหตนเองสบายใจขึ้น 1 0.91
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จากตาราง 16 พบวาเมื่อเผชิญสถานการณที่ 2: จะบอกความจริงแกผูปวยอยางไร? กลุม
ตัวอยางมลัีกษณะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยใชรูปแบบที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง 2 ลักษณะคือ 
(1) ปรึกษาทมีงานเพือ่หาแนวทางการบอกความจริง ที่เปนประโยชนตอผูปวย และ (2) อธิบายใหผู
ปวยเขาใจและยอมรับความเจ็บปวย กอนบอกความจริง ลักษณะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยใช
รูปแบบทีเ่นนแพทยเปนศนูยกลางคอื จะบอกหรอืไมบอกความจรงิ ใหเปนหนาที่ของแพทย ลักษณะ
การตดัสนิใจเชงิจริยธรรมโดยใชรูปแบบที่เนนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลางมี 3 ลักษณะ
คือ (1) รักษาภาพพจนพยาบาลและหนวยงาน โดยอธิบายเหตุผลของพฤติกรรมพยาบาลแกผูปวย 
(2) ปฏิบัติใหถกูขัน้ตอนโดยใหการปรกึษาแกผูปวย และขอเจาะเลอืดใหม และ (3) ไมบอกความจริง
เพราะท ําผดิขัน้ตอน ไดแตแนะน ําวธิดูีแลสขุภาพแกผูปวย สํ าหรบัลักษณะการตดัสนิใจเชงิจริยธรรม
รูปแบบอื่นๆคือ ปรึกษาหารือกับเพื่อนรวมงานเพื่อใหตนเองสบายใจขึ้น

รปูแบบการตดัสินใจเชิงจริยธรรมที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง
1. ปรกึษาทมีงานเพือ่หาแนวทางการบอกความจรงิ ทีเ่ปนประโยชนตอผูปวย พบวา

กลุมตัวอยางจํ านวนมากที่สุดคือ 38 ราย จากจํ านวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 34.54 ไดบอกถึง
ลักษณะการตดัสนิใจโดยการบอกความจริงใหผูปวยทราบ แตจะมีการปรึกษาผูรวมงานในทีมรวม
ทั้งแพทยเจาของไขและผูใหการปรึกษากอน เพื่อรวมกันหาแนวทางที่ดีและเปนประโยชนแก
ผูปวย ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“รวมประชมุกบัทมีในการดูแลผูปวย รวมกันหาทางออกที่ดีและเปนประโยชนที่สุด ในการ
บอกความจริงที่เปนเหมือนขาวรายแกผูปวย จากนั้นประเมินการรับรูของผูปวยกอนและให
แพทยเปนผูบอกความจริง”

(ผูใหขอมูลรายที่ 23)

“พดูคยุกบัผูปวย ผูใหการปรึกษา โดยวางแผนรวมกันกับแพทยเจาของไข เพื่อบอกความ
จริงแกผูปวย เพราะผูปวยทีติ่ดเชือ้เอชไอวคีวรไดรับทราบความจรงิ เพือ่จะไดดูแลตนเองไดตาม
ความเหมาะสม และเปนประโยชนสูงสุดกับผูปวย”

(ผูใหขอมูลรายที่ 43)

“ปรึกษาทมีงาน และ counselor รวมถึงแพทยเจาของไข เพื่อหาแนวทางวาจะบอกผูปวย
หรืออธิบายใหผูปวยรับรูอยางไร จึงไมทํ าใหผูปวยรูสึกกังวล สามารถรับสภาพความเปนจริง
และเปนประโยชนแกผูปวยจะไดรูวิธีปฏิบัติตัวที่ถูกตอง”

(ผูใหขอมูลรายที่ 102)
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2. อธบิายใหผูปวยเขาใจและยอมรับความเจ็บปวย กอนบอกความจริง พบวากลุม
ตัวอยาง 9 ราย จากจํ านวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 8.18 ไดบอกถึงลักษณะการตัดสินใจโดย
พยาบาลจะเปนผูประเมินและเตรียมความพรอมของผูปวยดวยตนเอง เมื่อผูปวยเขาใจและยอมรับ
ความเจบ็ปวยได จึงจะบอกความจริงแกผูปวย ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“จะตองประวงิเวลา แลวประเมินความพรอมของผูปวยวายอมรับความจริงไดหรือไม เมื่อ
เตรียมผูปวยแลวจึงจะบอกความจริงแกผูปวย เนื่องจากผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการบอกกลาว
ขอมลูทีเ่ปนจริงเกี่ยวกับตนเองจากทีมสุขภาพ”

(ผูใหขอมูลรายที่ 53)

“ประเมนิผูปวยถึงความรูเกี่ยวกับโรคเอดสกอน พรอมใหการอธิบายหากผูปวยยอมรับไดก็
จะบอกความจรงิกับผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรูจักดูแลสุขภาพตัวเองมากขึ้น และเปนการปองกัน
การแพรเชื้อใหกับผูอ่ืนดวย”

(ผูใหขอมูลรายที่ 97)

รปูแบบการตัดสินใจเชิงจรยิธรรมที่เนนแพทยเปนศูนยกลาง
1. จะบอกหรือไมบอกความจริง ใหเปนหนาที่ของแพทย พบวากลุมตัวอยาง 30 ราย 

จากจ ํานวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 27.27 ไดบอกถึงลักษณะการตัดสินใจที่จะใหแพทยเปนผูบอก
หรือไมบอกความจริงแกผูปวย ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“แนะน ําใหผูปวยปรึกษาแพทยเจาของไข ซึ่งสามารถใหขอมูลไดเต็มที่กวาพยาบาล เพราะ
การบอกวาผูปวยเปนโรคอะไรเปนหนาที่โดยตรงของแพทย ใหแพทยพิจารณาเอง”

(ผูใหขอมูลรายที่ 15)

“ใหแพทยตัดสนิใจเองวาจะบอกหรือไมบอกความจริงกับผูปวย โดยอธิบายใหผูปวยทราบ
วา ถาตองการทราบรายละเอียดเกี่ยวกับโรคหรืออาการ ใหผูปวยคุยกับแพทยเจาของไข เพราะ
แพทยสามารถใหขอมูลแกผูปวยไดชัดเจนกวา”

(ผูใหขอมูลรายที่ 110)

รปูแบบการตดัสนิใจเชิงจริยธรรมที่เนนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง
1. รักษาภาพพจนพยาบาลและหนวยงาน โดยอธิบายเหตุผลของพฤติกรรม

พยาบาลแกผูปวย พบวากลุมตัวอยาง 13 ราย จากจ ํานวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 11.82 ไดบอก
ถงึลกัษณะการตดัสินใจที่ไมสามารถบอกความจริงแกผูปวยได เพราะเกินขอบเขตหนาที่และทํ าผิด
ข้ันตอนที่เจาะเลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดยไมไดเตรียมผูปวย แตเพื่อภาพพจนของพยาบาลและ
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หนวยงาน จงึตองอธิบายถึงพฤติกรรมของพยาบาลที่แสดงถึงการระมัดระวังตนเองมากเกินไปใหผู
ปวยเขาใจ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ไมสามารถบอกความจริงแกผูปวยได เพราะอาจมีความผิดที่ไมไดเตรียมผูปวยกอนเจาะ
เลอืด จงึตองพูดปลอบและใหคํ าตอบตามอาการ อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงการระมัดระวังของ
เจาหนาทีว่าเปนการปองกัน ตองปฏิบัติเชนนี้กับผูปวยทุกราย ไมใชเฉพาะผูปวยรายนี้เทานั้น”

(ผูใหขอมูลรายที่ 1)

“พยาบาลไมมีสิทธิบอกผลเลือด แตเพื่อใหผูปวยเขาใจถึงการปฏิบัติของเจาหนาที่ และ
ภาพพจนของหนวยงาน จะอธิบายใหผูปวยทราบวาพยาบาลทุกคนจํ าเปนตองมีการปองกัน
โดยใสถงุมือ และ mask เพื่อปองกันการนํ าเชื้อจากภายนอกสูผูปวย”

(ผูใหขอมูลรายที่ 93)

2. ปฏบัิติใหถกูขั้นตอนโดยใหการปรึกษาแกผูปวย และขอเจาะเลือดใหม พบวา
กลุมตัวอยาง 10 ราย จากจํ านวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 9.09 ไดบอกถึงลักษณะการตัดสินใจขอ
เจาะเลอืดผูปวยใหม โดยใหผูใหการปรกึษาเตรยีมผูปวยตามขัน้ตอนทีถ่กูตอง ดังตวัอยางขอมลูที่วา

“เจาหนาที่ทํ าผิดขั้นตอนจึงไมสามารถบอกผลเลือดแกผูปวยได แตจะขอผูปวยเจาะเลือด
ใหม โดยเตรียมผูปวยกอนและบอกวาใชเปนแนวทางในการรักษา เนื่องจากการเจาะเลือด
ตรวจหาเชื้อเอชไอวีตองมีการอธิบายถึงผลดีผลเสีย และตองขออนุญาตผูปวยทุกครั้งกอน
เจาะเลือด”

(ผูใหขอมูลรายที่ 32)

3. ไมบอกความจริงเพราะทํ าผิดขั้นตอน ไดแตแนะนํ าวิธีดูแลสุขภาพแกผูปวย 
พบวากลุมตัวอยาง 9 ราย จากจํ านวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 8.18 ไดบอกลักษณะการตัดสินใจ
ทีต่นเองไมสามารถบอกความจริงผูปวยได เพราะไมไดขอความยินยอมจากผูปวยและไมไดเตรียม
ผูปวยกอนเจาะเลือด จึงทํ าไดเพียงใหคํ าแนะนํ าวิธีดูแลสุขภาพตนเองทั่วๆไปแกผูปวย ดังตัวอยาง
ขอมูลที่วา

“ตอบแบบเลี่ยงๆใหผูปวยดูแลสุขภาพตัวเอง เพราะผูปวยไมไดอนุญาตใหเจาะเลือดอาจมี
การฟองรองได ซึ่งโดยปกติในชวงวิกฤตที่ตองชวยเหลือผูปวย เจาหนาที่ตองปองกันตัวเองกับ
ผูปวยทกุรายอยูแลว ไมจํ าเปนตองเจาะเลือดหาเชื้อเอชไอวีเรงดวน”

(ผูใหขอมูลรายที่ 45)
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“ทํ าผิดขั้นตอนจึงไมสามารถบอกความจริงใหผูปวยทราบได ทํ าตามหนาที่ของพยาบาล
คือ พดูคยุใหก ําลงัใจเพื่อความไววางใจ บอกกวางๆเกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเองและการปองกัน
การติดเชื้อแกผูปวย”

(ผูใหขอมูลรายที่ 61)

รูปแบบอื่นๆ
1. ปรกึษาหารอืกับเพื่อนรวมงานเพื่อใหตนเองสบายใจขึ้น พบวามีกลุมตัวอยาง 1 

ราย จากจ ํานวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 0.91 ไดบอกถึงลักษณะการตัดสินใจที่จะแกไขประเด็น
ขัดแยง โดยการใชวิธีปรึกษาเพื่อนรวมงานเพื่อใหตนเองสบายใจขึ้น

ตาราง 17 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามลักษณะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมใน
รูปแบบตางๆ จากสถานการณที่ 3: เมื่อญาติผูปวยตองการใหยืดชีวิต (N=110)

ลักษณะการตัดสินใจเชิงจริยธรรม จํ านวน รอยละ

เนนผูปวยเปนศูนยกลาง
ดูแลผูปวยอยางดีที่สุด ใหกํ าลังใจญาติ พรอมทั้งประสานงานกับแพทย 58 52.73
ดูแลผูปวยและญาติไปพรอมๆกัน 13 11.82
รวมกันหาแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายใหไดรับประโยชนสูงสุด 4 3.64

เนนแพทยเปนศูนยกลาง
ไมรายงานแพทย แตจะอธิบายญาติแทนแพทย 19 17.27

เนนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง
ปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่ 16 14.54

จากตาราง 17 พบวาเมื่อเผชิญสถานการณที่ 3: เมื่อญาติผูปวยตองการใหยืดชีวิต กลุม
ตัวอยางมลัีกษณะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยใชรูปแบบที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง 3 ลักษณะคือ 
(1) ดูแลผูปวยอยางดทีีสุ่ด ใหก ําลงัใจญาต ิพรอมทัง้ประสานงานกบัแพทย (2) ดูแลผูปวยและญาติ
ใหยอมรับสภาพผูปวย และ (3) รวมกันหาแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายใหไดรับประโยชนสูง
สุด ลักษณะการตดัสนิใจเชงิจริยธรรมโดยใชรูปแบบทีเ่นนแพทยเปนศนูยกลางคอื ไมรายงานแพทย 
แตจะอธบิายญาติแทนแพทย และลักษณะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยใชรูปแบบที่เนนกฎเกณฑ
ของหนวยงานเปนศูนยกลางคือ ปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่



                                                                   88

รปูแบบการตัดสินใจเชิงจรยิธรรมที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง
1. ดูแลผูปวยอยางดีที่สุด ใหกํ าลังใจญาติ พรอมทั้งประสานงานกับแพทย พบวา

กลุมตัวอยาง 58 ราย จากจํ านวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 52.73 ไดบอกถึงลักษณะการตัดสินใจ
ทีจ่ะใหการดแูลผูปวยอยางเต็มความสามารถ ใหกํ าลังใจญาติ และประสานงานกับแพทยเพื่อตอบ
สนองความตองการของญาติผูปวยระยะสุดทาย ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ดูแลผูปวยใหดีที่สุด และคอยใหกํ าลังใจญาติ ตามแพทยใหมาเยี่ยมอาการอีกครั้ง ตาม
ความตองการของญาติซึ่งยังยอมรับความจริงไมได แพทยควรอธิบายถึงวิธีรักษาและใหขอมูล
อ่ืนๆแกญาต ิแมจะเปนผูปวยเอดสระยะสดุทายกต็องการการดแูลทีดี่ทีสุ่ดจากผูใหบริการทกุคน”

(ผูใหขอมูลรายที่ 3)

“บอกอาการของผูปวยและปลอบโยนญาติ พรอมทั้งใหการชวยเหลืออํ านวยความสะดวก
ในดานตางๆและใหการพยาบาลอยางเต็มความสามารถ ตามแพทยให และแจงใหญาติทราบ
เปนระยะวาติดตอแพทยใหแลว เพราะผูปวยภาวะใกลตายการชวยเหลือดูแล และตอบสนอง
ความตองการของครอบครัวจะสํ าคัญอยางยิ่งใหญตอครอบครัวของผูปวย”

(ผูใหขอมูลรายที่ 45)

2. ดูแลผูปวยและญาติไปพรอมๆกัน พบวากลุมตัวอยาง 13 ราย จากจํ านวน 110 ราย 
คิดเปนรอยละ 11.82 ไดบอกถึงลักษณะการตัดสินใจที่จะใหการพยาบาลแกผูปวยระยะสุดทาย
อยางใกลชดิเต็มความสามารถ ขณะเดียวกันก็อธิบายใหญาติยอมรับสภาพผูปวย ดูแลสภาพจิตใจ
ญาตไิปพรอมๆกัน ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“อธบิายใหญาตเิขาใจสภาพของผูปวย ใหญาตทิราบวาผูปวยอาการรนุแรง คอยปลอบโยน
อยูเปนเพื่อนญาติจนกวาจะยอมรับได ยอมใหญาติอยูใกลชิดเพื่อจะไดมีโอกาสดูแลผูปวยใน
ระยะสุดทาย พยาบาลคอยใหการดูแลชวยเหลือผูปวยอยางเต็มความสามารถและดูแลดาน
จิตใจของญาติไปพรอมๆกัน”

(ผูใหขอมูลรายที่ 53)

“ตัดสนิใจใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ดูแลทางดานจิตใจของญาติ บอกอาการเปลี่ยน
แปลงใหทราบเปนระยะและคอยปลอบใจ พยาบาลทราบดีวาผูปวยโรคเอดสคนนี้คงจะตอง
เสียชีวิต แตญาติอาจไมเขาใจ คงไมอยากใหผูปวยซึ่งเปนบุตรของตัวเองเสียชีวิตไปตอหนา 
เอาใจเขามาใสใจเรา”

(ผูใหขอมูลรายที่ 107)
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3. รวมกันหาแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายใหไดรับประโยชนสูงสุด พบวา
กลุมตัวอยาง 4 ราย  จากจ ํานวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 3.64  ไดบอกถึงลักษณะการตัดสินใจที่
จะนํ าปญหาการดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทาย ปรึกษาทีมงานเพื่อหาแนวทางการดูแลที่เหมาะสม 
ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ปรึกษากันในทีมงาน เพื่อสรางแนวทางในการดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายอยางดีที่สุด
เพือ่ใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด และเพื่อความพึงพอใจของญาติ”

(ผูใหขอมูลรายที่ 23)

รปูแบบการตัดสินใจเชิงจรยิธรรมที่เนนแพทยเปนศูนยกลาง
1. ไมรายงานแพทย แตจะอธิบายญาติแทนแพทย พบวากลุมตัวอยาง 19 ราย จาก

จ ํานวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 17.27 ไดบอกถึงลักษณะการตัดสินใจที่จะไมติดตอแพทยตาม
ความตองการของญาติที่ใหตามแพทยซํ้ าเพราะแพทยอธิบายญาติแลว แตจะอธิบายอาการและ
การด ําเนนิโรคของผูปวยแกญาติแทนแพทย เพื่อลดความขัดแยงกับแพทย ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ไมรายงานแพทยซํ้ าอีก เพราะแพทยไดอธิบายญาติแลว คงไมมีแผนการรักษาอื่นเพิ่มเติม 
ถารายงานพยาบาลอาจโดนแพทยตํ าหนิ แตจะอธิบายการดํ าเนินโรคใหญาติทราบเปนระยะ”

(ผูใหขอมูลรายที่ 75)

“บอกใหญาติใจเย็นๆ อธิบายอาการและการดํ าเนินโรคของผูปวยใหญาติเขาใจ สอบถาม
วาญาติรับรูขอมูลที่แพทยอธิบายมากนอยแคไหน โดยใหเหตุผลกับญาติวาแพทยไดใหการ
ชวยเหลอืเตม็ทีแ่ลว แตอาการของผูปวยหนักมากและผูปวยอยูในระยะสุดทายแลว สุดความ
สามารถทีแ่พทยจะชวยได เพราะถาพยาบาลรายงานแพทยซํ้ า อาจทํ าใหมีปญหากับแพทยได”

(ผูใหขอมูลรายที่ 110)

รปูแบบการตดัสนิใจเชิงจริยธรรมที่เนนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง
1. ปฏบัิติงานตามขอบเขตหนาที ่ พบวากลุมตัวอยาง 16 ราย จากจํ านวน 110 ราย 

คิดเปนรอยละ 14.54 ไดบอกถึงลักษณะการตัดสินใจไมอยากยืดชีวิตผูปวยเอดสระยะสุดทาย   แต
จะใหการดูแลผูปวยและญาติตามขอบเขตหนาที่ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“อธิบายใหญาติผูปวยเขาใจถึงโรค และอาการของโรคตามขอบเขตหนาที่ของพยาบาล 
(เนื่องจากเปนโรคที่ไมสามารถชวยเหลือใหหายได ยืดชีวิตทํ าใหส้ินเปลืองงบประมาณและ
อุปกรณ) แตถาญาติยังไมเขาใจ จะติดตอแพทยใหพูดคุยอีกครั้ง”

(ผูใหขอมูลรายที่ 73)
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ตาราง 18 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามลักษณะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมใน
รูปแบบตางๆ จากสถานการณที่ 4: เมื่อถูกถามถึงความลับของผูปวย (N=110)

ลักษณะการตัดสินใจเชิงจริยธรรม จํ านวน รอยละ

เนนผูปวยเปนศูนยกลาง
ปรึกษาผูใหการปรึกษา เพื่อเตรียมผูปวยและคูสมรสกอนบอกผลเลือด 35 31.82
ใหผูปวยเปนผูตัดสินใจปกปด/เปดเผยผลเลือดแกคูสมรส 29 26.36
ปกปดผลเลือด แตแนะนํ าวิธีปองกันตนเองและการดูแลผูปวยแกคูสมรส 16 14.55
แนะนํ าใหคูสมรสคุยกับผูปวยดวยตนเอง 8 7.27

เนนแพทยเปนศูนยกลาง
จะปกปดหรือเปดเผยผลเลือด ใหเปนหนาที่ของแพทย 9 8.18

เนนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง
ใหผูมีหนาที่โดยตรงเปนผูรับผิดชอบ 13 11.82

จากตาราง 18 พบวาเมื่อเผชิญสถานการณที่ 4: เมื่อถูกถามถึงความลับของผูปวย กลุม
ตัวอยางมลัีกษณะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยใชรูปแบบที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง 3 ลักษณะคือ 
(1) ปรึกษาผูใหการปรึกษา เพื่อเตรียมผูปวยและคูสมรสกอนบอกผลเลือด (2) ใหผูปวยเปน
ผูตัดสนิใจปกปด/เปดเผยผลเลือดแกคูสมรส (3) ปกปดผลเลือด แตแนะนํ าวิธีปองกันตนเองและ
การดแูลผูปวยแกคูสมรส และ (4) แนะนํ าใหคูสมรสคุยกับผูปวยดวยตนเอง  ลักษณะการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมโดยใชรูปแบบที่เนนแพทยเปนศูนยกลางคือ จะปกปดหรือเปดเผยผลเลือด ใหเปน
หนาที่ของแพทย และลักษณะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยใชรูปแบบที่เนนกฎเกณฑของ
หนวยงานเปนศูนยกลางคือ ใหผูมีหนาที่โดยตรงเปนผูรับผิดชอบ

รปูแบบการตดัสินใจเชิงจริยธรรมที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง
1. ปรกึษาผูใหการปรึกษา เพื่อเตรียมผูปวยและคูสมรสกอนบอกผลเลือด พบวา

กลุมตัวอยาง 35 ราย จากจํ านวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 31.82 ไดบอกถึงการตัดสินใจที่จะบอก
ผลเลอืดของผูปวยแกคูสมรส แตตองไดรับความยินยอมจากผูปวยกอน โดยปรึกษาผูใหการปรึกษา
เพือ่เตรียมความพรอมแกผูปวยและคูสมรส ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ปรึกษาผูใหการปรึกษา และใหผูปวยรวมหาทางออกที่ดีที่สุด ทีมสุขภาพควรจะพูดคุยกับ
คูสมรสเพือ่คนหาคุณคาในตัวคูสมรส เพื่อใหทั้งสองคนไดรับการชวยเหลือที่ถูกตองเหมาะสม”

(ผูใหขอมูลรายที่ 3)
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“พดูกบัแพทยเจาของไขเพื่อสงผูปวยพบ counselor อีกครั้ง ในการที่จะพูดคุยใหผูปวย
ยอมรับและหาวธิปีองกัน หรือพูดคุยกับภรรยาดวยตนเอง เพื่อจะไดหาวิธีการปองกัน ถาหาก
ภรรยายงัไมไดรับเชือ้  เนือ่งจาก counselor เปนผูทีผ่านการฝกอบรมการใหคํ าปรึกษาแกผูปวย
เอดสโดยเฉพาะ มีทักษะและประสบการณนาจะชวยแกปญหาใหแกผูปวยและครอบครัวไดดี”

(ผูใหขอมูลรายที่ 23)

2. ใหผูปวยเปนผูตัดสินใจปกปด/เปดเผยผลเลือดแกคูสมรส พบวากลุมตัวอยาง 
29 ราย จากจ ํานวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 26.36 ไดบอกถึงลักษณะการตัดสินใจโดยจะอธิบาย
ผูปวยถึงผลดีและผลเสียของการบอกผลเลือดแกคูสมรส และใหผูปวยตัดสินใจเกี่ยวกับการบอก
ผลเลือดแกคูสมรสดวยตนเอง ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“อธบิายผูปวยใหเขาใจถึงอาการของโรคและการติดตอสูภรรยาและบุตร และใหผูปวยเปน
คนตดัสนิใจเองวาจะบอกผลเลือดแกภรรยาหรือไม โดยใหเวลาในการตัดสินใจ ซึ่งระหวางรอ
การตดัสนิใจ จะใหความรูเร่ืองการติดตอและแพรกระจายเชื้อ วิธีการดูแลตนเองแกผูปวย”

(ผูใหขอมูลรายที่ 37)

“สงผูปวยพบ counselor อีกครั้ง เพื่ออธิบายใหผูปวยทราบเรื่องที่ภรรยาถาม บอกผลดี
ผลเสยีทีอ่าจเกิดขึ้น เพื่อใหผูปวยเปนคนตัดสินใจวาจะใหบอกภรรยาหรือไม”

(ผูใหขอมูลรายที่ 84)

3. ปกปดผลเลือด แตแนะนํ าวิธีปองกันตนเองและการดูแลผูปวยแกคูสมรส พบวา
กลุมตัวอยาง 16 ราย จากจํ านวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 14.55 ไดบอกถึงลักษณะการตัดสินใจที่
จะปกปดความลับของผูปวย แตจะอธิบายใหคูสมรสทราบถึงวิธีการดูแลผูปวยและปองกันตนเอง
จากการติดเชื้อ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ไมบอกผลเลือดกับภรรยาผูปวย เพราะผูปวยไมตองการใหเปดเผย แตจะใหความรูเกี่ยว
กบัการดแูลผูปวยแกภรรยา และวิธีปองกันการติดเชื้อจากผูปวย”

(ผูใหขอมูลรายที่ 53)

“บอกใหภรรยาทราบอาการคราวๆ ไมบอกตรงไปตรงมาวาเปนเอดส แนะนํ าการดูแลผู
ปวยและการปองกันการติดโรค บอกวาโรคนี้ติดตอทางเพศสัมพันธหรือทางเลือดเขาบาดแผล”

(ผูใหขอมูลรายที่ 101)
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4. แนะน ําใหคูสมรสคยุกบัผูปวยดวยตนเอง พบวากลุมตัวอยาง 8 ราย จากจ ํานวน 110 
ราย คิดเปนรอยละ 7.27 ไดบอกถงึลกัษณะการตดัสนิใจทีจ่ะปกปดความลบัของผูปวย โดยใหคูสมรส
สอบถามผูปวยเอง ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ใหภรรยาถามผูปวยดวยตวัเอง พยาบาลไมสามารถบอกได เพราะจะเปนการเปดเผยความ
ลับของผูปวย”

(ผูใหขอมูลรายที่ 99)

รปูแบบการตดัสินใจเชิงจริยธรรมที่เนนแพทยเปนศูนยกลาง
1. จะปกปดหรือเปดเผยผลเลือด ใหเปนหนาที่ของแพทย พบวากลุมตัวอยาง 9 ราย 

จากจ ํานวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 8.18 ไดบอกถึงลักษณะการตัดสินใจที่จะใหแพทยเปนผู
พจิารณาเกี่ยวกับการบอกผลการวินิจฉัยโรคแกคูสมรส ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ตองใหแพทยคุยกบัผูปวยและคูสมรสเอง วาจะบอกการวนิจิฉัยโรคของผูปวยแกภรรยาหรอื
ไม ภรรยาจะไดเขาใจและยอมรบัได พยาบาลไมตองคอยเลีย่งปญหาการตอบค ําถามของญาติ”

(ผูใหขอมูลรายที่ 87)

“อธบิายภรรยาผูปวยวา ดวยบทบาทหนาที่ของพยาบาลไมสามารถบอกการวินิจฉัยโรคให
ทราบได ใหลองคุยกับแพทยดู”

(ผูใหขอมูลรายที่ 110)

รปูแบบการตดัสนิใจเชิงจริยธรรมที่เนนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง
1. ใหผูมีหนาที่โดยตรงเปนผูรับผิดชอบ พบวากลุมตัวอยาง 13 ราย จากจํ านวน 110 

ราย คิดเปนรอยละ 11.82 ไดบอกถึงลักษณะการตัดสินใจที่จะใหผูใหการปรึกษารับหนาที่พูดคุย
กบัคูสมรสตามระเบียบของหนวยงาน ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ใหภรรยาปรกึษา counselor เพราะไดรับการแตงตัง้จากโรงพยาบาลใหรับผิดชอบเกีย่วกับ
ปญหาโรคเอดส”

(ผูใหขอมูลรายที่ 65)

“ใหภรรยาพบกบัผูใหการปรกึษา เพราะเปนขัน้ตอนทีถ่กูตอง ทมี counselor จะมวีธิพีดูและ
หลกัการที่จะทํ าใหคูสมรสเขาใจ ปญหาจบลงดวยดี”

(ผูใหขอมูลรายที่ 79)
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ตาราง 19 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามลักษณะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมใน
รูปแบบตางๆ จากสถานการณที่ 5: เขาแตกตางจากคนไขรายอื่นตรงไหน? (N=110)

ลักษณะการตัดสินใจเชิงจริยธรรม จํ านวน รอยละ

เนนผูปวยเปนศูนยกลาง
ดูแลผูปวยแทนผูรวมงานที่หลีกเลี่ยงหนาที่ 39 35.45
ดูแลผูปวยแทนและตักเตือนผูรวมงานที่หลีกเลี่ยงหนาที่ 23 20.91
พดูคยุกบัผูรวมงานทีห่ลีกเลีย่งหนาที ่ใหดแูลผูปวยเทาเทยีมผูปวยรายอืน่ 23 20.91

เนนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง
รายงานผูบังคับบัญชาเพื่อแกไขปญหา 15 13.64
รักษาภาพพจนวิชาชีพ โดยดูแลผูปวยแทนผูรวมงานที่หลีกเลี่ยงหนาที่ 6 5.45
หาแนวปฏิบัติไมใหเกิดปญหาซํ้ าในหนวยงาน โดยปรึกษาทีม 4 3.64

หมายเหตุ:  สถานการณที่ 5 กลุมตัวอยางไมมีรูปแบบการตัดสินใจที่เนนแพทยเปนศูนยกลาง

จากตาราง 19 พบวาเมื่อเผชิญสถานการณที่ 5: เขาแตกตางจากคนไขรายอื่นตรงไหน? 
กลุมตัวอยางมีลักษณะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยใชรูปแบบที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง 3 
ลักษณะคอื (1) ดูแลผูปวยแทนผูรวมงานที่หลีกเลี่ยงหนาที ่ (2) ดูแลผูปวยแทนและตักเตือนผูรวม
งานทีห่ลกีเลี่ยงหนาที ่และ (3) พดูคยุกับผูรวมงานที่หลีกเลี่ยงหนาที่ ใหดูแลผูปวยเทาเทียมผูปวย
รายอื่น ลักษณะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยใชรูปแบบที่เนนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนย
กลาง 3 ลักษณะคือ (1) รายงานผูบังคับบัญชาเพื่อแกไขปญหา (2) รักษาภาพพจนวิชาชีพ โดยดู
แลผูปวยแทนผูรวมงานที่หลีกเลี่ยงหนาที ่ และ (3) หาแนวปฏิบัติไมใหเกิดปญหาซํ้ าในหนวยงาน 
โดยปรึกษาทีม

รปูแบบการตัดสินใจเชิงจรยิธรรมที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง
1. ดูแลผูปวยแทนผูรวมงานที่หลีกเลี่ยงหนาที่ พบวากลุมตัวอยาง 39 ราย จาก

จ ํานวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 35.45 ไดบอกถึงลักษณะการตัดสินใจที่จะเขาไปดูแลและชวย
เหลอืผูปวยแทนผูรวมงานที่หลีกเลี่ยงหนาที่ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ชวยเหลอืผูปวยแมไมใชหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย เพื่อรักษาไวซึ่งสิทธิของผูปวย เขาใจนาง
สาวล ําไยวาตองดูดเสมหะบอย แตผูปวยก็ควรไดรับการเอาใจใสดูแลเทาเทียมผูปวยรายอื่น”

                                                                                                              (ผูใหขอมูลรายที่ 17)
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“ใหการดูแลผูปวยแทนนางสาวลํ าไย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลเทาเทียมผูปวยรายอื่น 
อาจตองดแูลมากขึน้เปนพเิศษ เพราะผูปวยเอดสปวยทัง้รางกายและจติใจ และผูปวยสวนใหญ
ไมคอยไดรับการเอาใจใสจากญาติเทาที่ควรหรือบางคนไมมีญาติเลย นางสาวลํ าไยควรนึกถึง
ใจเขาใจเรา ถาตัวเราเปนบางเราตองการอะไร?”

(ผูใหขอมูลรายที่ 54)

2. ดูแลผูปวยแทนและตักเตือนผูรวมงานที่หลีกเลี่ยงหนาที ่ พบวากลุมตัวอยาง 23 
ราย จากจ ํานวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 20.91 ไดบอกถึงลักษณะการตัดสินใจที่จะใหการดูแล
ผูปวย พรอมทั้งตักเตือนผูรวมงานที่หลีกเลี่ยงหนาที่ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ชวยดูดเสมหะใหผูปวยแทนนางสาวลํ าไย พูดคุยกับนางสาวลํ าไยวาเปนหนาที่ที่ตองทํ า 
และผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการดูแลเทาเทียมกัน”

(ผูใหขอมูลรายที่ 22)

“เขาไปชวยดูแลผูปวย และพูดคุยกับนางสาวลํ าไยวาไมควรเลือกปฏิบัติตอผูปวย”
(ผูใหขอมูลรายที่ 41)

3. พดูคุยกบัผูรวมงานทีห่ลกีเลีย่งหนาที ่ใหดูแลผูปวยเทาเทยีมผูปวยรายอืน่ พบวา
กลุมตัวอยาง 23 ราย จากจํ านวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 20.91 ไดบอกถึงลักษณะการตัดสินใจที่
จะไมเขาไปทํ าหนาที่แทนแตจะพูดคุยกับผูรวมงานที่หลีกเลี่ยงหนาที่ ใหผูปวยไดรับการปฏิบัติที่
เทาเทยีมกับผูปวยรายอื่น ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“ถานางสาวล ําไยเปนผูรวมงานรุนนองจะซักถามถึงเหตุผล แลวแนะนํ าวาไมควรทํ าอยางนี้
อีก เพราะผูปวยอาจเกิดเสมหะอุดตันถึงขั้นเสียชีวิตได…”

(ผูใหขอมูลรายที่ 28)

“พูดคุยยํ้ าใหนางสาวลํ าไยตระหนักถึงหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย และผลเสียที่อาจเกิดกับ
ผูปวยไดหากพยาบาลหลีกเลี่ยงหนาที่ พยาบาลควรดูแลผูปวยทุกรายทุกโรคใหเหมือนกัน”

(ผูใหขอมูลรายที่ 73)

รปูแบบการตดัสนิใจเชิงจริยธรรมที่เนนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง
1. รายงานผูบังคับบัญชาเพื่อแกไขปญหา พบวากลุมตัวอยาง 15 ราย จากจํ านวน 

110 ราย คิดเปนรอยละ 13.64 ไดบอกถึงลักษณะการตัดสินใจโดยการรายงานใหผูบังคับบัญชารับ
ทราบเพือ่แกไขปญหาการหลีกเลี่ยงการดูแลผูปวยเอดส ดังตัวอยางขอมูลที่วา
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“แจงใหผูบังคับบัญชาหนวยงานทราบ เพราะการที่พยาบาลหลีกเลี่ยงหนาที่หัวหนาควร
รับทราบปญหา เพือ่จะไดตักเตือนนางสาวลํ าไย ใหตระหนักถึงบทบาทหนาที่ของตนเอง”

(ผูใหขอมูลรายที่ 74)

“บอกหวัหนาของนางสาวลํ าไย เพื่อตักเตือนที่ไมเคารพสิทธิของผูปวย ไมตอบสนองความ
ตองการตอปญหาของผูปวยทันที”

(ผูใหขอมูลรายที่ 102)

2. รกัษาภาพพจนวิชาชีพ โดยดูแลผูปวยแทนผูรวมงานที่หลีกเลี่ยงหนาที ่ พบวา
กลุมตัวอยาง 6 ราย จากจํ านวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 5.45  ไดบอกถึงลักษณะการตัดสินใจที่
จะใหการดแูลผูปวย เพื่อใหญาติมีภาพพจนที่ดีกับวิชาชีพ ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“จํ าเปนตองเขาไปชวยเหลือเมื่อญาติมาตาม เพราะญาติไมทราบวาพยาบาลคนไหนที่มี
หนาที่รับผิดชอบคนไขรายนี้ ถาไมทํ าพยาบาลคงโดนตํ าหนิทั้งหมดวาไมเอาใจใสผูปวย เกิด
ภาพพจนที่ไมดีตอวิชาชีพ”

(ผูใหขอมูลรายที่ 61)

“ชวยเหลอืผูปวยแทนนางสาวลํ าไย อาจบอกใหหัวหนาเวรมอบหมาย case นีส้ลับเปลี่ยน
กบัคนอืน่บาง ประนีประนอมทํ างานรวมกันเพื่อวิชาชีพ”

(ผูใหขอมูลรายที่ 63)

3. หาแนวปฏบัิติไมใหเกิดปญหาซ้ํ าในหนวยงาน โดยปรึกษาทีม พบวากลุมตัวอยาง 
4 ราย จากจ ํานวน 110 ราย คิดเปนรอยละ 3.64 ไดบอกถงึลกัษณะการตดัสนิใจโดยการปรกึษาทีม
เพือ่แกไขปญหาการหลีกเลี่ยงการดูแลผูปวยเอดสในหนวยงาน ดังตัวอยางขอมูลที่วา

“น ําปญหาปรกึษาในทมี เพือ่ใหเจาหนาทีท่กุคนมองเปาหมายเดยีวกนัในการท ํางานบริการ
พยาบาล ปองกันการหลีกเลี่ยงการดูแลผูปวยเอดส”

(ผูใหขอมูลรายที่ 23)
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3.2.3 หลกัการที่ใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ตาราง 20 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จ ําแนกตามหลกัการทีใ่ชในการตดัสนิใจเชงิจริยธรรม
ทีเ่นนผูปวยเปนศูนยกลาง (patient-centered model) ของแตละสถานการณ

หลักการ จํ านวน รอยละ

สถานการณที่ 1:  เมื่อพยาบาลอยากปฏิเสธการดูแลผูปวยเอดส
  ดูแลผูปวยเต็มความสามารถและระวังไมใหตนเองติดเช้ือ (n=37)

การทํ าในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน/ไมทํ าอันตราย 22 59.46
สิทธิของผูปวย 20 54.05
ความเอื้ออาทรหรือการดูแล 16 43.24
จรรยาบรรณวิชาชีพ 14 37.84

สถานการณที่ 2:  จะบอกความจริงแกผูปวยอยางไร?
   ปรึกษาทีมงานเพื่อหาแนวทางการบอกความจริง ที่เปนประโยชนตอผูปวย (n=38)

การบอกความจริง 32 88.89
การพิทักษสิทธิผูปวย 26 72.22
การทํ าในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน/ไมทํ าอันตราย 23 63.89

   อธิบายใหผูปวยเขาใจและยอมรับความเจ็บปวย กอนบอกความจริง (n=9)
การบอกความจริง 9 100.00
การทํ าในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน/ไมทํ าอันตราย 7 77.78
สิทธิของผูปวย 6 66.67

สถานการณที่ 3:  เมื่อญาติผูปวยตองการใหยืดชีวิต
   ดูแลผูปวยอยางดีที่สุด ใหกํ าลังใจญาติ พรอมทั้งประสานงานกับแพทย (n=58)

การพิทักษสิทธิผูปวย 51 87.93
การทํ าในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน/ไมทํ าอันตราย 36 62.07
สิทธิของผูปวย 12 40.00
จรรยาบรรณวิชาชีพ 5 16.67

   ดูแลผูปวยและญาติไปพรอมๆกัน (n=13)
การทํ าในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน/ไมทํ าอันตราย 13 100.00
การบอกความจริง 13 100.00
สิทธิของผูปวย 9 69.23
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ตาราง 20 (ตอ)

หลักการ จํ านวน รอยละ

  รวมกันหาแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายใหไดรับประโยชนสูงสุด (n=4)
การพิทักษสิทธิผูปวย 4 100.00
ความรวมมือ 4 100.00

สถานการณที่ 4:  เมื่อถูกถามถึงความลับของผูปวย
  ปรึกษาผูใหการปรึกษาเพื่อเตรียมผูปวยและคูสมรสกอนบอกผลเลือด (n=35)

การทํ าในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน/ไมทํ าอันตราย 32 91.43
การพิทักษสิทธิผูปวย 24 68.57
จรรยาบรรณวิชาชีพ 22 62.86
สิทธิของผูปวย 20 57.14
ความซื่อสัตย 6 17.14

  ใหผูปวยเปนผูตัดสินใจปกปด/เปดเผยผลเลือดแกคูสมรส (n=29)
การเคารพความเปนอิสระ 29 100.00
การทํ าในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน/ไมทํ าอันตราย 26 89.65
สิทธิของผูปวย 23 79.31
จรรยาบรรณวิชาชีพ 18 62.07
ความซื่อสัตย 9 31.03

  ปกปดผลเลือด แตแนะนํ าวิธีปองกันตนเองและการดูแลผูปวยแกคูสมรส (n=16)
จรรยาบรรณวิชาชีพ 10 62.50
สิทธิของผูปวย 10 62.50
การทํ าในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน/ไมทํ าอันตราย 3 18.75

   แนะนํ าใหคูสมรสคุยกับผูปวยดวยตนเอง (n=8)
การเคารพความเปนอิสระ 5 62.50
จรรยาบรรณวิชาชีพ 5 62.50
สิทธิของผูปวย 3 37.50

สถานการณที่ 5:  เขาแตกตางจากคนไขรายอื่นตรงไหน?
  ดูแลผูปวยแทนผูรวมงานที่หลีกเล่ียงหนาที่ (n=39)

จรรยาบรรณวิชาชีพ 24 61.54
สิทธิของผูปวย 23 58.97
การทํ าหนาที่แทนผูปวยไมใหไดรับอันตราย 20 51.28
การทํ าหนาที่แทนผูปวยใหไดรับความเสมอภาค 3 7.69



                                                                   98

ตาราง 20 (ตอ)

หลักการ จํ านวน รอยละ

  ดูแลผูปวยแทนและตักเตือนผูรวมงานที่หลีกเล่ียงหนาที่ (n=23)
การทํ าหนาที่แทนผูปวยใหไดรับความเสมอภาค 22 95.65
การทํ าหนาที่แทนผูปวยไมใหไดรับอันตราย 16 69.56
จรรยาบรรณวิชาชีพ 14 60.87
สิทธิของผูปวย 12 52.17

  พูดคุยกับผูรวมงานที่หลีกเล่ียงหนาที่ใหดูแลผูปวยเทาเทียมผูปวยรายอื่น (n=23)
การทํ าหนาที่แทนผูปวยใหไดรับความเสมอภาค 23 100.00

ตาราง 20 แสดงหลักการที่ใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง จาก
สถานการณที ่ 1: เมื่อพยาบาลอยากปฏิเสธการดูแลผูปวยเอดส พบวาหลักการที่กลุมตัวอยางใชมี 
4 หลกัการคอื (1) การทํ าในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน/ไมทํ าอันตราย (2) สิทธิของผูปวย (3) ความ
เอือ้อาทรหรอืการดูแล และ (4) จรรยาบรรณวิชาชีพ สถานการณที่ 2: จะบอกความจริงแกผูปวย
อยางไร? หลักการที่กลุมตัวอยางใชมี 4 หลกัการคอื (1) การบอกความจริง (2) การทํ าในสิ่งที่ดีและ
เปนประโยชน/ไมทํ าอันตราย (3) การพิทักษสิทธิผูปวย และ (4) สิทธิของผูปวย  สถานการณที่ 3: 
เมือ่ญาตผูิปวยตองการใหยืดชีวิต หลักการที่กลุมตัวอยางใชมี 6 หลักการคือ (1) การทํ าในสิ่งที่ดี
และเปนประโยชน/ไมทํ าอันตราย (2) การพิทักษสิทธิผูปวย (3) การบอกความจริง (4) สิทธิของผู
ปวย  (5) จรรยาบรรณวิชาชีพ และ (6) ความรวมมอื สถานการณที่ 4: เมื่อถูกถามถึงความลับของ
ผูปวย หลกัการที่กลุมตัวอยางใชมี 6 หลกัการคอื (1) การทํ าในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน/ไมทํ า
อันตราย (2) สิทธิของผูปวย (3) จรรยาบรรณวิชาชีพ (4) การเคารพความเปนอิสระ (5) การพิทักษ
สิทธผูิปวย และ (6) ความซื่อสัตย  และสถานการณที่ 5: เขาแตกตางจากคนไขรายอื่นตรงไหน?
หลกัการทีก่ลุมตัวอยางใชมี 4 หลักการคือ (1) จรรยาบรรณวิชาชีพ (2) สิทธิของผูปวย (3) การทํ า
หนาทีแ่ทนผูปวยใหไดรับความเสมอภาค และ (4) การทํ าหนาที่แทนผูปวยไมใหไดรับอันตราย

สถานการณที่ 1: เมือ่พยาบาลอยากปฏิเสธการดูแลผูปวยเอดส กลุมตัวอยางตัดสิน
ใจดูแลผูปวยเต็มความสามารถและระวังไมใหตนเองติดเชื้อ โดยใชหลักการในการตัดสินใจ ดังนี้

1. การท ําในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน/ไมทํ าอันตราย ดังตวัอยางขอมูลที่วา
“พจิารณาโดยค ํานงึถึงประโยชนที่จะเกิดกับผูปวย และปองกันอันตรายที่อาจเกิดกับผูปวย

หากไมไดรับการดูแล”
(ผูใหขอมูลรายที่ 65)
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2. สทิธิของผูปวย ดังตวัอยางขอมูลที่วา
“ผูปวยทุกคนควรไดรับการรักษาพยาบาลที่เทาเทียมกัน ไมแบงแยกและเลือกที่จะใหการ

ดูแล ควรยึดหลักสิทธิที่ผูปวยควรจะไดรับ”
(ผูใหขอมูลรายที่ 56)

3. ความเอื้ออาทรหรือการดูแล ดังตวัอยางขอมูลที่วา
“หนาทีข่องพยาบาลคือ ใหการดูแลผูปวยครอบคลุมทั้ง 4 ดาน(รางกาย จิตใจ จิตสังคม

และจติวิญญาณ) ไมวาผูปวยจะมาในสภาพใดก็ตาม”
(ผูใหขอมูลรายที่ 18)

4. จรรยาบรรณวิชาชีพ ดังตัวอยางขอมูลที่วา
“พยาบาลมีหนาที่ที่ตองใหบริการผูปวยทุกโรค ทุกระดับ อยางเต็มความสามารถตาม

จรรยาบรรณวิชาชีพ โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง”
(ผูใหขอมูลรายที่ 3)

“รูสึกวาทํ าผิดจรรยาบรรณวิชาชีพถาปฏิเสธการดูแล เพราะผูปวยอาจไดรับอันตราย”
(ผูใหขอมูลรายที่ 20)

สถานการณที ่2: จะบอกความจรงิแกผูปวยอยางไร?   กลุมตัวอยางตดัสนิใจในลักษณะ
(1) ปรึกษาทมีงานเพือ่หาแนวทางการบอกความจริง ที่เปนประโยชนตอผูปวย และ (2) อธิบายใหผู
ปวยเขาใจและยอมรับความเจ็บปวย กอนบอกความจริง โดยใชหลักการในการตัดสินใจ ดังนี้

1. การบอกความจริง ดังตัวอยางขอมูลที่วา
“ผูปวยควรไดรับรูความจรงิเกีย่วกบัการวนิจิฉัยโรคตามขัน้ตอนทีถ่กูตองเหมาะสม จากผูทีม่ี

ความรู ผานการอบรม เชนผูใหการปรกึษา และรายงานใหแพทยรับทราบ เพือ่ใหผูปวยสามารถ
ดูแลตวัเองไดถูกตอง หลังจากออกจากโรงพยาบาลแลว”

(ผูใหขอมูลรายที่ 63)

2. การท ําในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน/ไมทํ าอันตราย ดังตวัอยางขอมูลที่วา
“ตองพจิารณาดูกอน หากบอกไปแลวผูปวยยังยอมรับไมได อาจเกิดผลเสียที่เปนอันตราย

คงตองประวิงเวลาและปรึกษา counselor เพื่อหาวิธีบอกความจริงที่เปนประโยชนตอผูปวย”
(ผูใหขอมูลรายที่ 53)
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“บอกความจรงิ เพือ่ใหผูปวยดแูลสขุภาพของตวัเองมากขึน้ และเปนการปองกนัการแพรเชื้อ
ใหกับผูอ่ืนดวย”

(ผูใหขอมูลรายที่ 97)

3. การพทิกัษสิทธิผูปวย/สิทธิของผูปวย ดังตัวอยางขอมูลที่วา
“ประสานงานกับแพทยใหเปนผูบอกการวินิจฉัยโรคแกผูปวย และสงปรึกษา counselor 

เพือ่เตรยีมตวัผูปวยหลังจากทราบความจริง ใหผูปวยไดรับประโยชนตามสิทธิของตัวเอง”
(ผูใหขอมูลรายที่ 91)

“ใชหลกัสิทธิของผูปวยที่ควรรับรูขอมูลเกี่ยวกับตนเอง วาเปนโรคอะไร”
(ผูใหขอมูลรายที่ 44)

สถานการณที่ 3: เมือ่ญาติผูปวยตองการใหยืดชีวิต กลุมตัวอยางตัดสินใจในลักษณะ 
(1) ดูแลผูปวยอยางดทีีสุ่ด ใหก ําลงัใจญาต ิพรอมทัง้ประสานงานกบัแพทย  (2) ดูแลผูปวยและญาติ
ไปพรอมๆกัน และ (3) รวมกนัหาแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายใหไดรับประโยชนสูงสุด โดย
ใชหลักการในการตัดสินใจ ดังนี้

1. การท ําในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน/ไมทํ าอันตราย ดังตวัอยางขอมูลที่วา
“แมจะเปนผูปวยเอดส ก็ควรไดรับการดูแลรักษาในระยะสุดทายอยางดีที่สุด แมไมมี

โอกาสหายจากโรค ก็ควรใหผูปวยตายอยางสมศักดิ์ศรี”
(ผูใหขอมูลรายที่ 8)

2. การพทิกัษสิทธิผูปวย/สิทธิของผูปวย ดังตัวอยางขอมูลที่วา
“ติดตอแพทยเพื่อตรวจเยี่ยมอาการผูปวยอีกครั้งและอธิบายญาติ เพราะขณะนี้ผูปวย

อาการเลวลง โดยใชหลักพิทักษสิทธิของผูปวยที่ควรไดรับการรักษา ชวยเหลืออยางเต็มที่ตาม
สิทธิของผูปวย โดยไมตองรองขอ”

(ผูใหขอมูลรายที่ 100)

3. การบอกความจริง ดังตวัอยางขอมูลที่วา
“บอกขอมูลที่เปนจริงพรอมใหกํ าลังใจ โดยอธิบายอาการเปลี่ยนแปลงใหญาติทราบเปน

ระยะ จะชวยใหญาติเขาใจ คลายความวิตกกังวล และยอมรับการสูญเสียไดในที่สุด”
(ผูใหขอมูลรายที่ 3)
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5. จรรยาบรรณวิชาชีพ ดังตัวอยางขอมูลที่วา
“ถึงแมจะเปนผูปวยเอดสที่ส้ินหวัง พยาบาลก็มีหนาที่ดูแลผูปวยทุกคนอยางเทาเทียมกัน 

และเต็มความสามารถตามจรรยาบรรณวิชาชีพ”
(ผูใหขอมูลรายที่ 49)

สถานการณที่ 4: เมือ่ถกูถามถึงความลับของผูปวย กลุมตัวอยางตัดสินใจในลักษณะ
(1) ปรึกษาผูใหการปรึกษาเพื่อเตรียมผูปวยและคูสมรสกอนบอกผลเลือด (2) ใหผูปวยเปนผูตัดสิน
ใจปกปด/เปดเผยผลเลือดแกคูสมรส  (3) ปกปดผลเลือด แตแนะนํ าวิธีปองกันตนเองและการดูแลผู
ปวยแกคูสมรส และ (4) แนะน ําใหคูสมรสคุยกับผูปวยดวยตนเอง โดยใชหลักการดังนี้

1. การท ําในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน/ไมทํ าอันตราย ดังตวัอยางขอมูลที่วา
“การบอกความจริงตามขั้นตอนที่ถูกตอง จะเกิดผลดีคือภรรยาชวยดูแลและใหกํ าลังใจ

ผูปวย และเปนการปองกันการแพรเชื้อสูผูอ่ืน”
(ผูใหขอมูลรายที่ 85)

2. การพทิักษสิทธิผูปวย/สทิธขิองผูปวย ดังตัวอยางขอมูลที่วา
“เพือ่พทิกัษสิทธิใหผูปวยไดรับขอมูลที่ถูกตองกอนตัดสินใจ จึงติดตอ counselor ซึ่งผาน

การอบรม มีทักษะและประสบการณในการใหคํ าปรึกษาที่ดีแกผูปวยและครอบครัวได”
(ผูใหขอมูลรายที่ 84)

“ผูปวยมสิีทธทิีจ่ะไดรับการปกปดขอมลู พยาบาลไมควรเปดเผยขอมลูใหผูอ่ืนทราบโดยไมได
รับอนุญาตจากผูปวย”

(ผูใหขอมูลรายที่ 53)

3. จรรยาบรรณวิชาชีพ ดังตัวอยางขอมูลที่วา
“ถาบอกผลเลือดใหภรรยาทราบ ก็จะเปนการเปดเผยความลับของผูปวยผิดจรรยาบรรณ

วชิาชพี พยาบาลมีหนาที่ปกปดความลับผูปวย ไมเปดเผยถาไมไดรับความยินยอมจากผูปวย”
(ผูใหขอมูลรายที่ 37)

4. การเคารพความเปนอิสระ ดังตวัอยางขอมูลที่วา
“ใหผูปวยตัดสินใจเองวาจะบอกผลเลือดภรรยาหรือไม เมื่อบอกผลดี/ผลเสียใหทราบแลว”

(ผูใหขอมูลรายที่ 20)
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5. ความซื่อสัตย ดังตัวอยางขอมูลที่วา
“ไมสามารถบอกภรรยาไดวาผูปวยเปนโรคอะไร เนื่องจากผูปวยขอรองไว เมื่อผูปวยไมยิน

ยอมใหบอก พยาบาลจะตองปฏิบัติอยางเครงครดั ไมวาญาติจะอางเหตุผลใดก็ตาม”
(ผูใหขอมูลรายที่ 15)

สถานการณที่ 5: เขาแตกตางจากคนไขรายอื่นตรงไหน? กลุมตัวอยางตัดสินใจใน
ลักษณะ (1) ดูแลผูปวยแทนผูรวมงานที่หลีกเลี่ยงหนาที่ (2) ดูแลผูปวยแทนและตักเตือนผูรวมงาน
ทีห่ลกีเลีย่งหนาที ่และ (3) พดูคยุกบัผูรวมงานทีห่ลกีเลีย่งหนาทีใ่หดูแลผูปวยเทาเทยีมผูปวยรายอื่น
โดยใชหลักการในการตัดสินใจ ดังนี้

1. จรรยาบรรณวิชาชีพ ดังตัวอยางขอมูลที่วา
“ทัง้แพทยและพยาบาลมีหนาที่ปองกันอันตรายที่อาจเกิดกับผูปวย ไมควรเลือกปฏิบัติควร

ดูแลผูปวยที่ไดรับมอบหมายใหดีที่สุด”
(ผูใหขอมูลรายที่ 20)

2. สทิธิของผูปวย ดังตวัอยางขอมูลที่วา
“ทัง้แพทยและพยาบาลควรเคารพในสทิธขิองผูปวย ซึง่มสิีทธไิดรับบริการอยางเทาเทยีมกัน 

โดยไมแบงแยกเชื้อชาติ ฐานะและลักษณะความเจ็บปวย”
(ผูใหขอมูลรายที่ 56)

3. การท ําหนาที่แทนผูปวยใหไดรับความเสมอภาค ดังตวัอยางขอมูลที่วา
“ถงึไมใช case ที่ไดรับมอบหมาย เราก็ควรใหการดูแลเหมือนกับผูปวยวิกฤตทั่วไป ไมควร

เลอืกปฏบัิติ เพือ่ใหผูปวยไดรับการดูแลเทาเทียมกัน และควรคํ านึงวาหากเราเปนเชนนี้ แลวถูก
เลือกปฏิบัติจะเปนเชนไร”

(ผูใหขอมูลรายที่ 72)

4. การท ําหนาที่แทนผูปวยไมใหไดรับอันตราย ดังตวัอยางขอมูลที่วา
“เขาไปชวยดดูเสมหะใหผูปวยแทนนางสาวล ําไย เนือ่งจากผูปวยมเีสมหะมาก เกรงวาเสมหะ

อุดตนั อาจทํ าใหผูปวยไดรับอันตรายจากการเพิกเฉยของผูรวมงาน”
(ผูใหขอมูลรายที่ 34)
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ตาราง 21 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จ ําแนกตามหลกัการทีใ่ชในการตดัสนิใจเชงิจริยธรรม
ทีเ่นนแพทยเปนศูนยกลาง (physician-centered model) ของแตละสถานการณ

หลักการ จํ านวน รอยละ

สถานการณที่ 1:  เมื่อพยาบาลอยากปฏิเสธการดูแลผูปวยเอดส
  ใหแพทยเปนผูตัดสินใจ เมื่อมีปญหาในการดูแลผูปวย (n=4)

ขอบเขตของอํ านาจหนาที่ 4 100.00
สัมพันธภาพ 2 50.00

สถานการณที่ 2:  จะบอกความจริงแกผูปวยอยางไร?
  จะบอกหรือไมบอกความจริง ใหเปนหนาที่ของแพทย (n=30)

ขอบเขตของอํ านาจหนาที่ 30 100.00

สถานการณที่ 3:  เมื่อญาติผูปวยตองการใหยืดชีวิต
  ไมรายงานแพทยแตจะอธิบายญาติแทนแพทย (n=19)

สัมพันธภาพ 19 100.00

สถานการณที่ 4:  เมื่อถูกถามถึงความลับของผูปวย
  จะปกปดหรือเปดเผยผลเลือดใหเปนหนาที่ของแพทย (n=9)

ขอบเขตของอํ านาจหนาที่ 9 8.18
สัมพันธภาพ 2 1.82

หมายเหตุ:  สถานการณที่ 5 กลุมตัวอยางไมมีรูปแบบการตัดสินใจที่เนนแพทยเปนศูนยกลาง

ตาราง 21 แสดงหลกัการทีใ่ชในการตดัสนิใจเชงิจริยธรรมทีเ่นนแพทยเปนศนูยกลาง พบวา
หลกัการทีก่ลุมตัวอยางใชเหมือนกันทุกสถานการณมี 2 หลักการคือ (1) ขอบเขตของอํ านาจหนาที่ 
และ/หรือ (2) สัมพนัธภาพ สํ าหรับสถานการณที่ 5: เขาแตกตางจากคนไขรายอื่นตรงไหน? กลุมตัว
อยางไมมีรูปแบบการตัดสินใจที่เนนแพทยเปนศูนยกลาง

สถานการณที ่1: เมือ่พยาบาลอยากปฏเิสธการดแูลผูปวยเอดส กลุมตัวอยางตดัสนิใจ
ในลกัษณะใหแพทยเปนผูตัดสินใจ เมื่อมีปญหาในการดูแลผูปวย โดยใชหลักการในการตัดสินใจ
ดังนี้

1. ขอบเขตของอํ านาจหนาที่ ดังตวัอยางขอมูลที่วา
“เปนหนาทีข่องแพทยที่จะพิจารณาเปลี่ยนแผนการรักษาในเมื่อผูปวยไมใหความรวมมือ”

(ผูใหขอมูลรายที่ 99)
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2. สมัพนัธภาพ ดังตัวอยางขอมูลที่วา
“ปรึกษาถึงแนวทางการรักษาผูปวยรายนี้กับแพทยเจาของไข ถาเรางดยาเองหากแพทย

ทราบภายหลงัวาผูปวยไมไดรับยาตามแผนการรักษา จะทํ าใหมีปญหาในการทํ างานรวมกัน”
(ผูใหขอมูลรายที่ 108)

สถานการณที ่2: จะบอกความจรงิแกผูปวยอยางไร? กลุมตัวอยางตดัสนิใจในลักษณะ
จะบอกหรอืไมบอกความจริง ใหเปนหนาที่ของแพทย โดยใชหลักการในการตัดสินใจดังนี้

1. ขอบเขตของอํ านาจหนาที่ ดังตวัอยางขอมูลที่วา
“พยาบาลไมสามารถบอกการวินิจฉัยโรคใหผูปวยทราบ เนื่องจากเปนหนาที่ของแพทย”

(ผูใหขอมูลรายที่ 88)

สถานการณที่ 3: เมือ่ญาติผูปวยตองการใหยืดชีวิต กลุมตัวอยางตัดสินใจในลักษณะ
ไมรายงานแพทยแตจะอธิบายญาติแทนแพทย โดยใชหลักการในการตัดสินใจดังนี้

1. สมัพนัธภาพ ดังตัวอยางขอมูลที่วา
“เนื่องจากแพทยอธิบายการดํ าเนินโรคใหญาติทราบแลว ถาพยาบาลรายงานอีกอาจโดน

แพทยตํ าหนิได”
(ผูใหขอมูลรายที่ 68)

สถานการณที่ 4: เมือ่ถูกถามถึงความลับของผูปวย กลุมตัวอยางตัดสินใจในลักษณะ
จะปกปดหรือเปดเผยผลเลือดใหเปนหนาที่ของแพทย โดยใชหลักการในการตัดสินใจ ดังนี้

1. ขอบเขตของอํ านาจหนาที่ ดังตวัอยางขอมูลที่วา
“ดวยบทบาทหนาที่ พยาบาลไมสามารถบอกเกี่ยวกับโรคติดตอนี้ได ตองใหญาติคุยกับ

แพทยเจาของไข”
(ผูใหขอมูลรายที่ 110)

2. สมัพนัธภาพ ดังตัวอยางขอมูลที่วา
“ควรมกีารปรกึษาหารือกันระหวางแพทยและพยาบาล เพื่อจะไดแกปญหาดวยกัน ไมเกิด

ขอขัดแยงขึ้นภายหลัง”
(ผูใหขอมูลรายที่ 8)
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ตาราง 22 จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จ ําแนกตามหลกัการทีใ่ชในการตดัสนิใจเชงิจริยธรรม
ทีเ่นนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศนูยกลาง (bureaucratic-centered model) ของแตละ
สถานการณ

หลักการ จํ านวน รอยละ

สถานการณที่ 1:  เมื่อพยาบาลอยากปฏิเสธการดูแลผูปวยเอดส
  ดูแลผูปวยตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ระวังไมใหตนเองติดเช้ือ (n=50)

ความรับผิดชอบ 48 96.00
กฎหมาย 4 8.00

สถานการณที่ 2:  จะบอกความจริงแกผูปวยอยางไร?
  รักษาภาพพจนพยาบาล/หนวยงาน โดยอธิบายเหตุผลพฤติกรรมพยาบาลแกผูปวย (n=13)

ภาพพจนพยาบาลและหนวยงาน 13 100.00
กฎหมาย 5 38.46

  ปฏิบัติใหถูกขั้นตอนโดยใหการปรึกษาแกผูปวยและขอเจาะเลือดใหม (n=10)
กฎหมาย 7 70.00
ขอบเขตของอํ านาจหนาที่ 3 30.00

  ไมบอกความจริงเพราะทํ าผิดขั้นตอนไดแตแนะนํ าวิธีดูแลสุขภาพแกผูปวย (n=9)
กฎหมาย 6 66.67
ขอบเขตของอํ านาจหนาที่ 3 33.33

 สถานการณที่ 3:  เมื่อญาติผูปวยตองการใหยืดชีวิต
  ปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่ (n=16)

ความรับผิดชอบ 14 87.50
ความยุติธรรม 7 43.75

สถานการณที่ 4:  เมื่อถูกถามถึงความลับของผูปวย
  ใหผูมีหนาที่โดยตรงเปนผูรับผิดชอบ (n=13)

กฎหมาย 10 76.92
ขอบเขตของอํ านาจหนาที่ 5 38.46

สถานการณที่ 5:  เขาแตกตางจากคนไขรายอื่นตรงไหน?
  รายงานผูบังคับบัญชาเพื่อแกไขปญหา (n=15)

ขอบเขตของอํ านาจหนาที่ 15 100.00



                                                                   106

ตาราง 22 (ตอ)

หลักการ จํ านวน รอยละ

  รักษาภาพพจนวิชาชีพโดยดูแลผูปวยแทนผูรวมงานที่หลีกเล่ียงหนาที่ (n=6)
ภาพพจนวิชาชีพ 6 100.00
ความรับผิดชอบ 3 50.00

  หาแนวปฏิบัติไมใหเกิดปญหาซํ้ าในหนวยงาน โดยปรึกษาทีม (n=4)
ภาพพจนวิชาชีพ 3 75.00
กฎหมาย 2 50.00

ตาราง 22 แสดงหลักการที่ใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เนนกฎเกณฑของหนวยงาน
เปนศนูยกลาง จากสถานการณที่ 1: เมื่อพยาบาลอยากปฏิเสธการดูแลผูปวยเอดส พบวาหลักการ
ทีก่ลุมตัวอยางใชม ี 2 หลกัการคอื (1) กฎหมาย และ (2) ความรบัผิดชอบ สถานการณที ่ 2: จะบอก
ความจรงิแกผูปวยอยางไร? หลักการที่กลุมตัวอยางใชมี 3 หลกัการคือ (1) กฎหมาย  (2) ขอบเขต
ของอํ านาจหนาที่ และ (3) ภาพพจนพยาบาลและหนวยงาน สถานการณที่ 3: เมื่อญาติผูปวย
ตองการใหยืดชีวิต หลักการที่กลุมตัวอยางใชมี 2 หลกัการคือ (1) ความรับผิดชอบ และ (2) ความ
ยติุธรรม  สถานการณที ่4: เมือ่ถกูถามถงึความลบัของผูปวย หลกัการทีก่ลุมตัวอยางใชม ี2 หลกัการ
คือ (1) กฎหมาย และ (2) ขอบเขตของอํ านาจหนาที่ และสถานการณที่ 5: เขาแตกตางจากคนไข
รายอืน่ตรงไหน? หลกัการทีก่ลุมตัวอยางใชม ี 4 หลกัการคอื (1) ขอบเขตของอ ํานาจหนาที ่ (2) ความ
รับผิดชอบ (3) ภาพพจนของวิชาชีพ และ (4) กฎหมาย

สถานการณที ่1: เมือ่พยาบาลอยากปฏเิสธการดแูลผูปวยเอดส กลุมตัวอยางตัดสินใจ
ในลกัษณะดแูลผูปวยตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ระวังไมใหตนเองติดเชื้อ โดยใชหลักการในการ
ตัดสินใจ ดังนี้

1. กฎหมาย ดังตัวอยางขอมูลที่วา
“การปฏเิสธหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย หากเกิดอันตรายแกผูปวย…หรือถาผูปวยเสียชีวิตถูก

ฟองรอง อาจมีความผิดทางกฎหมายตามมาได”
(ผูใหขอมูลรายที่ 39)

2. ความรับผิดชอบ ดังตัวอยางขอมูลที่วา
“ท ําไปตามหนาทีค่วามรับผิดชอบ เพราะพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองดูแลผูปวยทุกสภาพ”

(ผูใหขอมูลรายที่ 87)
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สถานการณที ่2: จะบอกความจรงิแกผูปวยอยางไร? กลุมตัวอยางตดัสนิใจในลักษณะ 
(1) รักษาภาพพจนพยาบาล/หนวยงาน โดยอธิบายเหตุผลพฤติกรรมพยาบาลแกผูปวย (2) ปฏิบัติ
ใหถกูขัน้ตอนโดยใหการปรึกษาแกผูปวยและขอเจาะเลือดใหม และ (3) ไมบอกความจริงเพราะทํ า
ผิดขัน้ตอนไดแตแนะนํ าวิธีดูแลสุขภาพแกผูปวย โดยใชหลักการในการตัดสินใจดังนี้

1. กฎหมาย ดังตวัอยางขอมูลที่วา
“การเจาะเลือดเพื่อตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดยไมไดขออนุญาต และไดรับความยินยอมจาก

ผูปวย อาจถูกฟองรองได”
(ผูใหขอมูลรายที่ 58)

2. ขอบเขตของอํ านาจหนาที่ ดังตวัอยางขอมูลที่วา
“ตัดสินใจไมบอกการวินิจฉัยโรคแกผูปวยเพราะไมใชหนาที่ของพยาบาล แตจะอธิบายให

ผูปวยทราบและเขาใจวาการที่พยาบาลปฏิบัติเชนนี้ไมใชรังเกียจผูปวย”
(ผูใหขอมูลรายที่ 76)

3. ภาพพจนพยาบาลและหนวยงาน ดังตัวอยางขอมูลที่วา
“การเจาะเลือดโดยไมขอความยินยอมจากผูปวยทํ าใหไมสามารถบอกผลเลือดแกผูปวยได 

เพราะจะท ําใหผูปวยมองภาพพจนของพยาบาลและหนวยงานไมดี”
(ผูใหขอมูลรายที่ 101)

สถานการณที่ 3: เมือ่ญาติผูปวยตองการใหยืดชีวิต กลุมตัวอยางตัดสินใจในลักษณะ
ปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่ โดยใชหลักการในการตัดสินใจ ดังนี้

1. ความรับผิดชอบ ดังตัวอยางขอมูลที่วา
“พยาบาลมีหนาที่ตองดูแลสภาพจิตใจญาติผูปวยระยะสุดทาย และติดตอแพทยเพื่อ

อธบิายญาติถาญาติตองการ”
(ผูใหขอมูลรายที่ 40)

2. ความยุติธรรม ดังตัวอยางขอมูลที่วา
“หากยดืเวลารกัษาตอไปจะทํ าใหคาใชจายสูงขึ้น หากยายเขา ICU ก็ทํ าใหการครองเตียง

ไมคุมคา เมื่อเทียบกับผูปวยอื่นที่จํ าเปนกวา”
(ผูใหขอมูลรายที่ 84)
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สถานการณที่ 4: เมือ่ถูกถามถึงความลับของผูปวย กลุมตัวอยางตัดสินใจในลักษณะ
ใหผูมีหนาที่โดยตรงเปนผูรับผิดชอบ โดยใชหลักการในการตัดสินใจ ดังนี้

1. กฎหมาย ดังตัวอยางขอมูลที่วา
“ถอืเปนหนาทีท่ีพ่ยาบาลตองรักษาความลับของผูปวย หากบอกผูอ่ืนอาจถูกฟองรองได”

(ผูใหขอมูลรายที่ 91)

2. ขอบเขตของอํ านาจหนาที่ ดังตวัอยางขอมูลที่วา
“การบอกขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสถือเปนหนาที่ของแพทยหรือผูใหการปรึกษา”

(ผูใหขอมูลรายที่ 68)

สถานการณที่ 5: เขาแตกตางจากคนไขรายอื่นตรงไหน? กลุมตัวอยางตัดสินใจใน
ลักษณะ (1) รายงานผูบังคับบัญชาเพื่อแกไขปญหา (2) รักษาภาพพจนวิชาชีพโดยดูแลผูปวยแทน
ผูรวมงานที่หลีกเลี่ยงหนาที่ และ (3) หาแนวปฏบัิติไมใหเกิดปญหาซํ้ าในหนวยงาน โดยปรึกษาทีม
โดยใชหลักการในการตัดสินใจดังนี้

1. ขอบเขตของอํ านาจหนาที่ ดังตวัอยางขอมูลที่วา
“ไมมอํี านาจตักเตือนได ผูบังคับบัญชาควรรับทราบและแกไขปญหาการละเลยหนาที่”

(ผูใหขอมูลรายที่ 37)

2. ภาพพจนของวิชาชีพ ดังตัวอยางขอมูลที่วา
“ถาไมชวยผูปวยอาจเปนอันตรายถึงขั้นเสียชีวิต เปนผลเสียตอวิชาชีพ”

(ผูใหขอมูลรายที่ 108)

3. ความรับผิดชอบ ดังตัวอยางขอมูลที่วา
“ผูปวยควรไดรับการดูแลตามความเหมาะสมกับอาการ เปนหนาที่ความรับผิดชอบของ

พยาบาลทกุคน ไมอาจหลีกเลี่ยงได แมวาโรคที่ผูปวยเปนไมมีความหวังที่จะหายไดเลย”
(ผูใหขอมูลรายที่ 77)

4. กฎหมาย ดังตวัอยางขอมูลที่วา
“จริยธรรมกบักฎหมายมักจะไปดวยกัน ถาไมดูดเสมหะใหผูปวยเราอาจรูสึกผิด แตถาเสมหะ

อุดตนัจนเปนอันตรายตอผูปวยจะผิดกฎหมายดวย”
(ผูใหขอมูลรายที่ 79)



                                                                                         109

การอภิปรายผล

การศึกษาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการ
ดูแลผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส โดยเกบ็รวบรวมขอมลูจากพยาบาลวชิาชพีซึง่ปฏบัิติงานในหอผูปวย
อายุรกรรมและศัลยกรรม ของโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา ผลการศึกษาไดนํ าเสนอเปนตาราง
ประกอบการบรรยาย โดยผูวิจัยอภิปรายผลเปน 2 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 ประเด็นขดัแยงทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดส ทีพ่ยาบาลประสบในรอบหนึ่งปที่ผานมา

1. ประเด็นขดัแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่กลุมตัวอยาง
ประสบในรอบหนึ่งปที่ผานมา

1.1 ความถีข่องการเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
พบวากลุมตัวอยางทุกรายเคยเผชิญสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการ

ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  โดยกลุมตัวอยางรอยละ 42.73 เผชญิสถานการณที่เปนประเด็น
ขัดแยงทางจริยธรรมนานๆครั้ง และกลุมตัวอยางรอยละ 57.27 เผชญิสถานการณที่เปนประเด็นขัด
แยงทางจรยิธรรมบางครั้งและบอยครั้ง ดวยเหตุที่ปจจุบันโรคเอดสไดกลายเปนปญหาสาธารณสุข
ที่สํ าคัญ อัตราการเพิ่มจํ านวนของผูปวยเอดสและสถานการณโรคเอดสในประเทศไทยที่นับวันจะ
ทวคีวามรนุแรงยิง่ขึน้ อีกทั้งเอดสเปนโรคติดเชื้อรายแรงที่ยังไมมีหนทางรักษาใหหายขาดได สาเหตุ
สวนหนึ่งเกิดจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยเอง ทํ าใหสังคมรังเกียจและตีตรา (สุรีพร, 
2537) พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่ตองดูแลผูปวยใกลชดิ ไมสามารถผลกัภาระการดแูลไปใหผูอ่ืนได 
ทํ าใหพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรในทีมสุขภาพกลุมใหญที่มีหนาที่ในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส ตองเผชญิประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมอยางไมอาจหลีกเลี่ยงได แมวาเมื่อเปรียบเทียบกับการ
ศึกษาในตางประเทศแลว พบวาความถี่ของการเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในตางประเทศสูง
กวาของการศกึษาในครั้งนี้ ดังเชน จากการสํ ารวจพยาบาลวิชาชีพจํ านวน 934 ราย ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวารอยละ 79 ของพยาบาลทีเ่ปนกลุมตัวอยาง รายงานวาตนเองตองเผชญิประเด็น
ขัดแยงทางจริยธรรมทุกวันจนถึงทุกสัปดาหในการดูแลผูปวย (Scanlon, 1994)

การที่กลุมตัวอยางทุกรายเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผู
ปวยเอดส แตมีเพียงรอยละ 57.27 ทีเ่ผชญิเปนบางครั้งและบอยครั้ง อาจมีสาเหตุจากความไวตอ
ประเดน็ขดัแยงทางจริยธรรมของพยาบาล เนื่องจากการรับรูถึงความถี่ของการเผชิญสถานการณที่
เปนประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมของกลุมตัวอยาง จะบอกถงึความไวตอประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรม 
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(moral sensitivity) เปนความสามารถของบุคคลในการตีความสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยง
ทางจรยิธรรมได ซึ่งพยาบาลจะมีความไวตอประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่แตกตางกัน เนื่องจาก
แตละบคุคลมีความนึกคิดและความรูสึกในการรับรู และแยกแยะสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยง
ทางจรยิธรรมตางกัน จากงานวิจัยทางดานจิตวิทยาของเรสท (Rest, 1984) เกีย่วกับความไวตอ
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมพบวา (1) บุคคลสวนใหญจะไมสามารถตีความกับสถานการณที่เปน
ประเดน็ขัดแยงทางจริยธรรมได แมแตในสถานการณที่งายๆ (2) ความแตกตางของบุคคลมีผลตอ
ความไวตอประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม และ (3) ความสามารถในการพัฒนาความไวตอประเด็น
ขัดแยงทางจรยิธรรมขึ้นอยูกับอายุ ทั้งนี้เพราะความไวตอประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม รวมถึงการ
ใหเหตุผลเชิงจริยธรรมถือเปนขั้นตอนที่ยาก หากการจัดการศึกษาพยาบาลไมไดมุงสอนใหผูเรียน
เกิดความไวตอประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ก็อาจทํ าใหพยาบาลไมรับรูวาสถานการณที่ตนเอง
กํ าลังเผชิญเปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ยังพบวากลุมตัวอยาง
ทกุราย (รอยละ 100) ระบวุาเคยมปีระสบการณกบัประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมในการดแูลผูติดเชื้อ
เอชไอว/ีผูปวยเอดส ในขณะทีก่ารศกึษาของมารติน (Martin, 1990) เกีย่วกบัผลกระทบของการเผชิญ
ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมตอความเครียดของพยาบาลในการดูแลผูปวยเอดส โดยกลุมตัวอยาง
ทีศึ่กษาเปนพยาบาลวิชาชีพจํ านวน 75 ราย พบวาพยาบาลรอยละ 75.1 เคยประสบกับประเด็นขัด
แยงทางจริยธรรมในการดูแลผูปวยเอดส

1.2 ความรูสกึคบัของใจ/เครียด/กังวล เมื่อเผชิญสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยง
ทางจริยธรรม

พบวากลุมตัวอยางทุกรายมีความรูสึกคับของใจ/เครียด/กังวล เมื่อตองเผชิญสถานการณที่
เปนประเดน็ขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เนื่องจากประเด็นขัดแยง
ทางจริยธรรมเปนสถานการณที่เกิดจากความขัดแยง หรือความแตกตางของคุณคาและความเชื่อ
ของบุคคล (สิวลี, 2542; Aroskar, 1980; Fry, 1994) มกัเกดิขึน้เมื่อพยาบาลตองทํ าตามความ
ตองการของบคุคลหลายๆฝายในเวลาเดียวกัน เชน ผูปวย ครอบครัว แพทยและทีมสุขภาพอื่นๆ 
กฎเกณฑของหนวยงาน และวชิาชพีของตน ซึ่งตางก็มีคุณคาและความเชื่อที่แตกตางกัน เมื่อตอง
เผชญิสถานการณดังกลาว พยาบาลจึงตองพิจารณาและตัดสินใจเลือกปฏิบัติใหเหมาะสม (Ellis & 
Hartley, 1998; Rushton, 1988 cited by Reigle, 1996; Wlody, 1990) จงึท ําใหพยาบาลเกิด
ความเครยีด เนื่องจากผลของการปฏิบัติตามหนาที่ทางจริยธรรมอาจแตกตางและตรงขามกับส่ิงที่
ตนเองตองการ (Beauchamp & Childress, 1994; Purtilo, 1993) จากลักษณะประเด็นขัดแยง
ทางจรยิธรรม จะเห็นไดวาเมื่อตองเลือกปฏิบัติทางเลือกใดทางเลือกหนึ่ง กม็กัจะทํ าใหเกิดประเด็น
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ขัดแยงทางจริยธรรมอีกอยางหนึ่งเสมอ (Herrick & Smith, 1989) การที่ตองเผชิญประเด็นขัดแยง
ทางจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ทํ าใหพยาบาลเกิดความรูสึกคับของใจ/
เครยีด/กงัวล เพราะตองคํ านึงถึงผลกระทบทางสังคมอันเกิดจากความเฉพาะของโรคที่อาจเกิดกับ
ผูปวยและบคุคลที่เกี่ยวของ จากการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางทุกรายมีความรูสึกคับของใจ/เครียด/
กงัวล เมือ่ตองเผชิญสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม แตพบวากลุมตัวอยางรอยละ 
50 มีความรูสึกคับของใจ/เครียด/กังวลเปนบางครั้ง อาจเปนเพราะการที่กลุมตัวอยางมีประสบ
การณในการทํ างาน (M=6.67, SD=4.70) และมีประสบการณในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส (M=6.85, SD=4.54) มากกวา 5 ป ซึ่งถือวาเปนพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติ
งานทางคลินิก (Benner, 1984) ดังนัน้เมือ่เผชิญสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม จงึ
สามารถแกไขปญหาหรอืหาวธิเีผชญิปญหา ทีไ่มท ําใหตนเองตองรูสึกเครยีดหรอืกงัวลบอย

การศกึษาครัง้นีส้อดคลองกบัการศกึษาของมารติน (Martin, 1990) เกีย่วกบัผลกระทบของ
การเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมตอความเครียดของพยาบาลในการดูแลผูปวยเอดส โดย
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํ านวน 75 ราย พบวาเมื่อเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม 
พยาบาลรอยละ 35 เกดิความเครียดระดับสูง รอยละ 46 เกิดความเครยีดระดบัปานกลาง และพบ
วารอยละ 50 ของพยาบาลทีเ่ผชญิประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมในการดแูลผูปวยเอดส เกดิความรูสึก
ออนลาทางอารมณ ขณะที่รอยละ 44.4 รูสึกสูญเสียความเปนบุคคลในระดับสูง  นอกจากนี้มีการ
ศึกษาเชิงคุณภาพของกาญดา (2543)  เร่ืองประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจากประสบการณของ
พยาบาลทีป่ฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก จํ านวน 10 ราย พบวาเมื่อเผชิญสถานการณที่เปนประเด็น
ขัดแยงทางจริยธรรม พยาบาลจะมีความรูสึกเบือ่หนายทอใจในการท ํางาน ความรูสึกอดึอดัใจ ขัดใจ 
ไรอิสระ และความรูสึกโดดเดีย่วทีต่องแกไขปญหาลํ าพังคนเดียว และจากการศกึษาของพนิช (Pinch, 
1985) เกีย่วกบับทบาทของพยาบาลในการแกไขประเดน็ขดัแยงทางจริยธรรมกับการรับรูตอความ
เปนอิสระทางวิชาชีพ (professional autonomy) กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลใหม 109 ราย 
นกัศกึษาปสุดทาย 103 ราย และพยาบาลวชิาชพี 82 ราย ผลการวจิยัพบวาการรบัรูถงึขอจ ํากดัของ
ความเปนอิสระทางวิชาชีพ ทํ าใหพยาบาลรูสึกวติกกงัวล เมือ่เผชญิประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรม ซึง่
คาทาลาโน (Catalano, 1994) กลาววาการเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม จะทํ าใหพยาบาล
เกิดความวิตกกังวลอยางสูง ถาหากประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมนั้นไมไดรับการแกไข หรือไดรับ
การแกไขไมเหมาะสม  สอดคลองกับแนวคิดของสิวลี (2532) ทีก่ลาววาการเผชญิประเดน็ขดัแยง
ทางจริยธรรมในขณะปฏิบัติการพยาบาล การแกไขหรือตัดสินใจเลือกการกระทํ าตองการใหเกิด
ประโยชนและผลดีแกผูปวย แตบางครั้งก็ไมไดเปนไปตามที่คาดหวัง กอใหเกิดสถานการณที่เปน
ปญหาซับซอนมากขึ้น และมผีลกระทบตอความรูสึกทางดานจติใจของพยาบาลท ําใหรูสึกหมนหมอง
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และคบัของใจ ทางจริยศาสตรการพยาบาลเรยีกภาวะดงักลาวนีว้า ภาวะหมนหมองทางศลีธรรม 
(moral distress) จากการศกึษาของเออเลนและฟรอสท (Erlen & Frost, 1991) เกีย่วกับการรับรู
และประสบการณของพยาบาลที่ไดรับจากการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูปวย 
พบวาเมื่อเผชิญประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมพยาบาลจะบอกถงึความรูสึกไรพลงัอ ํานาจ ขาดความ
ชวยเหลือและออนแอ เนื่องจากพยาบาลรับรูถึงความไมมีอํ านาจอิสระในการตัดสินใจเพราะถูก
ควบคุมโดยแพทย และขาดความรูทีจ่ะน ํามาใชในการแกไขปญหา อีกทัง้พยาบาลไมไดตระหนกัวา
ยงัมทีางเลอืก หรือโอกาสที่สามารถคลี่คลายประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมได

1.3 ผลกระทบทางลบจากการเผชญิสถานการณทีเ่ปนประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรม
จากลักษณะของประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เปนสถานการณที่เกิดจากความแตกตาง

ของคุณคาและความเชื่อ (สิวลี,2542; Aroskar, 1980; Fry, 1994) เมือ่พยาบาลตองเผชิญประเด็น
ขัดแยงทางจริยธรรม จะทํ าใหเกิดความรูสึกลํ าบากใจที่ตองตัดสินใจเลือกทางเลือกสองทางหรือ
มากกวา ซึง่ตางกเ็ปนทางเลอืกทีต่นเองไมพงึพอใจเทาๆกนั (Davis & Aroskar, 1991; Purtilo, 1993)
สํ าหรับพยาบาลที่ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ซึ่งเปนโรคติดเชื้อรายแรงและไมมีวิธีรักษาให
หายขาดได อีกทัง้ทศันคตทิางลบทีสั่งคมหรอืแมแตพยาบาลเองมตีอโรคและตอผูปวย ท ําใหประเด็น
ขัดแยงทางจรยิธรรมที่เกิดขึ้นคอนขางยุงยากและซับซอนมากขึ้น เนื่องจากมีปจจัยหลายประการที่
เกีย่วของตอการตดัสนิใจของพยาบาลในการดแูลผูปวยกลุมนี้ (พนิจิ, 2537) การที่พยาบาลรบัรูวาตน
เองไมมอํี านาจในการตดัสนิใจ เมือ่ตองเผชญิสถานการณทีเ่ปนประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมหรือไมมี
ทางเลือกในการตัดสินใจ เนื่องจากขาดประสบการณในการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมแม
แตปญหาที่งายๆ หรือบางครั้งตัดสินใจแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นแลว แตผลลัพธ
ไมเปนที่นาพึงพอใจ ดังนั้นเมื่อตองเผชิญสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจะทํ าให
เกิดผลกระทบทางลบในดานตางๆไดงาย จากผลการศึกษาพบวาผลกระทบทางลบที่เกิดจากการ
เผชญิสถานการณทีเ่ปนประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมในดานตางๆ คือ ผลกระทบตอความพงึพอใจใน
การปฏบัิติงาน (คะแนนเฉลีย่ 5.37) ทศันคต/ิความภาคภูมิใจในวิชาชีพ (คะแนนเฉลี่ย 5.25) สัม
พนัธภาพกับผูรวมงาน (คะแนนเฉลี่ย 3.88) และดานที่มีผลกระทบนอยที่สุดคือ กิจวัตรประจํ าวัน 
(คะแนนเฉลี่ย 2.64) สํ าหรบัผลกระทบดานอื่นๆที่กลุมตัวอยางระบุ ไดแก สัมพันธภาพกับญาติของ
ผูปวย รูสึกหดหูใจในการดํ ารงชีวิต และภาพพจนในการใหบริการ

ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคลองกบัการศกึษาของมารติน (Martin, 1990) ไดศึกษาถงึผลกระทบ
ของการเผชญิประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมตอความเครยีดของพยาบาล ในการดแูลผูปวยเอดส ที่
พบวาผลกระทบจากการเผชญิสถานการณทีเ่ปนประเด็นขดัแยงทางจรยิธรรมในการดแูลผูปวยเอดส 
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มผีลตอความพงึพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยพยาบาลตองการยายออกจากหนวยงาน
ทีม่ผูีปวยเอดส พยาบาลซึง่เปนกลุมตัวอยางใหขอมลูวา ผูปวยเอดสสวนใหญจะเขาออกโรงพยาบาล
บอย และมกักลบัเขารับการรกัษาในหอผูปวยเดมิดวยอาการคอนขางรนุแรง ใชระยะเวลาในการรกัษา
นาน ผูปวยมกัถกูญาตปิฏิเสธ ทอดทิง้ใหพยาบาลรบัหนาทีค่อยดแูลทัง้หมด ดังนั้นพยาบาลกลุมเดิม
จงึตองดแูลผูปวยซํ้ าๆ โดยตองรับบทบาทเปนผูทํ าหนาที่แทนญาติดวย ทํ าใหเกิดประเด็นขัดแยง
ทางจรยิธรรมเพิ่มมากขึ้น เมื่อตองตัดสินใจที่เกี่ยวของกับผูปวยใกลตาย และในการศึกษาเดียวกัน
ยงัมผีลกระทบทางลบอืน่ทีเ่กีย่วของกบัทศันคตแิละความภาคภมูใิจในวชิาชพีคอื พยาบาลบางสวน
ตองการลาออกจากวิชาชีพพยาบาล นอกจากนี้การรับรูถึงความเปนอิสระในวิชาชีพ ยังมีผลตอ
ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ เนื่องจากความเปนอิสระ (autonomy) ถอืเปนแนวคิดพื้นฐานของการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่แสดงถึงความรับผิดชอบ และขอบเขตของอํ านาจหนาที่ (authority) รวมถึง
ความรูสึกมีพลังอํ านาจในการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม (Mundinger, 1980 cited by 
Collins & Henderson, 1991)

ในการปฏิบัติงานทางดานสุขภาพพบวา พยาบาลมักจะตองอยูตรงกลางระหวางบุคคล
หลายๆฝาย เชน ผูปวยและครอบครัว แพทยและผูรวมงานอื่นในทีมสุขภาพ รวมถึงผูบริหาร ทํ าให
เมือ่เผชญิประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม จึงอาจเกิดผลกระทบตอสัมพันธภาพกับทุกฝายไดงายโดย
เฉพาะผูรวมงาน อีกทัง้การทีพ่ยาบาลมบีทบาทในการท ําหนาทีแ่ทนผูปวย เพือ่ใหผูปวยไดรับการดูแล
ตามสิทธิที่พึงจะได พยาบาลจํ าเปนตองอาศัยความรวมมือจากทีมสุขภาพ และสวนใหญการ
ปฏิบัติบทบาทดงักลาวมกัท ําใหพยาบาลเกดิความเครยีด เนือ่งจากความขดัแยงในคณุคาของแตละ
บุคคล ดังนัน้เมือ่ตองเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม และพยาบาลตองแสดงบทบาททางวิชา
ชีพโดยการทํ าหนาที่แทนผูปวย อาจสงผลกระทบตอสัมพันธภาพกับผูรวมงานในทีมสุขภาพไดถา
ขาดความรวมมือ (Kelly & Joel, 1999) สอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพของกาญดา (2543) 
พบวาผลกระทบทางลบจากการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลคือ ยังคางคาใจ
เพราะปญหายังไมไดแก สัมพันธภาพเสื่อมถอย ดอยคุณคาที่ไมสามารถชวยคนไขได และถูก
ตํ าหนจิากคนไขทั้งที่ไมใชความผิดตน

2. การตัดสนิใจเชงิจรยิธรรมในการดแูลผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส ทีก่ลุมตัวอยางประสบ
ในรอบหนึ่งปที่ผานมา

2.1 การมสีวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
เนื่องจากการมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ถือวาเปนบทบาทหนาที่ที่พยาบาล

ตองแสดงถึงความรับผิดชอบ เมื่อตองเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูปวย การ
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ศึกษาครัง้นี้พบวากลุมตัวอยางทุกราย (รอยละ 100) เคยมสีวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมใน
การดแูลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ซึ่งอาจเปนเพราะความตระหนักในความรับผิดชอบตอวิชาชีพ 
ซึง่มจีรรยาบรรณวชิาชีพการพยาบาลเปนแนวทางในการปฏิบัติ อีกทั้งคํ าประกาศสิทธิของผูปวยที่
ก ําหนดขึน้เพือ่คุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันเปนสวนพึงมีพึงไดของผูปวย นอกจากนี้การดูแล
ทางดานสขุภาพปจจบัุนจะมกีฎหมายเขามาเกีย่วของมากขึน้ (Barnum, 1998; Jarezewski, 1990) 
ทํ าใหพยาบาลตองปฏิบัติงานดวยความรอบคอบมากขึ้นเชนกัน การเรียนการสอนทางดานจริย
ธรรมในหลกัสูตรพยาบาล ก็ถือวามีสวนเกี่ยวของโดยตรงตอการมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริย
ธรรมในการดูแลผูปวย (อรัญญาและวันดี, 2544; Collins & Henderson, 1991; Pinch, 1985; 
Reigle, 1996; Webb & Bunting, 1992)

แตอยางไรกต็ามพบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 52.73 ยงัคงมสีวนรวมในการตัดสินใจ
เชงิจริยธรรมนานๆครั้ง เนื่องจากการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลยังไมไดเนนการใหความรู และการ
เตรยีมพยาบาลเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่ชัดเจน กลุมตัวอยางจากการศึกษาครั้งนี้เขาไป
มสีวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมบอยครั้ง จึงมีเพียงรอยละ 9.09 เทานั้น และกลุมตัวอยาง
รอยละ 38.18 มสีวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเปนบางครั้ง นอกจากนี้หัวขอในการประชุม/
อบรมเกีย่วกบัจริยธรรมภายหลงัจบการศกึษา  สวนใหญจะเปนเรือ่งจริยธรรมทางการพยาบาล และ
จริยธรรมทั่วๆไป มีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 31.82 ทีเ่คยอบรมเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
ซึ่งการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเปนทักษะที่ยากและซับซอน จํ าเปนตองอาศัยการคิดเชิงวิเคราะห 
รวมกับการฝกทักษะ และประสบการณในการใหเหตุผลเชิงจริยธรรม (moral reasoning) กับ
สถานการณตัวอยาง จะชวยใหพยาบาลสามารถมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (อรัญญาและวันดี, 2544; Catalano, 2000; Noland, 1999; Reigle, 1996) มกีาร
ศึกษาเรือ่งการวเิคราะหและประเมนิการมสีวนรวมในการตดัสนิใจเชงิจริยธรรม ในนักศึกษาพยาบาล
ปสุดทายของประเทศเกาหลี  จ ํานวน 100 ราย พบวานกัศึกษาพยายามนํ าความรู และแนวคิดทาง
จริยธรรมที่ไดรับในช้ันเรียนมาประยุกตใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมกับสถานการณตัวอยาง ซึ่งผู
วิจัยใหความเหน็วา ถงึแมวานกัศกึษาพยาบาลยงัไมมสิีทธเิขาไปมสีวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริย
ธรรม แตควรไดรับการฝกทกัษะการมสีวนรวมในการตดัสนิใจเชงิจริยธรรม (Han & Ahn, 2000) นอก
จากนีแ้ครกก (Cragg, 1989) ยงักลาววาพยาบาลควรมกีารศกึษาตอเนือ่งในรปูแบบของการประชุม/
อบรม/สัมมนาหรือประชุมเชิงปฏิบัติการ จะชวยใหพยาบาลสามารถเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริย
ธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ และชวยในการวิเคราะหแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม อีกทั้งจะ
ชวยสรางกลุมชวยเหลือและใหคํ าแนะนํ าทางดานจริยธรรม ทํ าใหพยาบาลมีความเชื่อมั่นที่จะมี
สวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม   
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สาเหตทุีก่ลุมตัวอยางจากการศึกษาครั้งนี้ ยังคงมีบทบาทในการมีสวนรวมในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมนานๆครั้ง สวนหนึ่งอาจเปนเพราะพยาบาลรับรูวาตนเองขาดอํ านาจอิสระในการตัด
สินใจ และขาดที่ปรึกษาเนื่องจากไมมีผูเชี่ยวชาญทางดานจริยธรรมในหนวยงาน จากการศึกษา
เกีย่วกบับทบาทของพยาบาลกบัอํ านาจอสิระ พบวาการขาดอ ํานาจอสิระท ําใหพยาบาลแสดงบทบาท
ในการตดัสนิใจลดลง (Collins & Henderson, 1991) สอดคลองกบัแนวคดิของไรเกลิ (Reigle, 1996)
ทีก่ลาววาการรับรูถึงการไรพลังอํ านาจมีผลตอการเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ดัง
นัน้ในการเตรยีมพยาบาลใหเกดิพลงั   และมคีวามเชือ่มัน่ในการเขาไปมสีวนรวมในการตดัสนิใจเชิง
จริยธรรม ไรเกิลจึงเสนอแนะใหเตรียมความรู ทักษะและสงเสริมใหพยาบาลเกิดความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง นอกจากนีไ้พค (Pike, 1991) กลาววาการจดัสิง่แวดลอมในการท ํางานมคีวามส ําคญั ควร
ใหมกีารสนบัสนนุและสงเสรมิความรวมมอืของบคุลากรในทมีสุขภาพ ผูปวยและครอบครวัในการมี
สวนรวมในการตดัสนิใจเชงิจริยธรรม  จะชวยใหการตดัสนิใจอยูบนพืน้ฐานของสมัพนัธภาพที่ดี และ
ฟราย (Fry, 1989) ไดเสนอรูปแบบการฝกประสบการณและทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมไว
ดังนี้ (1) ควรจดัใหมีการเยี่ยมตรวจทางจริยธรรม (ethics rounds) ซึง่จะแตกตางจากการเยี่ยม
ตรวจทางคลนิกิทัว่ไป โดยจะเนนการวเิคราะหประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมทีเ่กีย่วกบัการดแูลผูปวย 
(2) มกีารประชุมปรึกษากอนและหลังใหการดูแลผูปวย (pre-post conference) เกีย่วกับประเด็น
ขัดแยงทางจรยิธรรมทีพ่บบอยในหอผูปวย ท ําใหเกดิการเรยีนรูทีเ่ปนประสบการณตรงในการตดัสนิใจ
เชงิจริยธรรม ควรน ํากฎหมายและปญหาทางสงัคมมาวเิคราะหรวมดวย รวมถงึวเิคราะหบทบาทของ
พยาบาลและแพทยในการตดัสนิใจเชงิจริยธรรม และ (3) การประชมุวชิาการในหอผูปวย ควรจัดใหมี
การวิเคราะหผูปวยรายกรณี (case conference) เกีย่วกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม โดยใหผูมี
ความรูทางดานจริยธรรมเลือกกรณีตัวอยาง เนนการวิเคราะหคุณคาจะชวยใหพยาบาลสามารถ
วิเคราะหแยกแยะประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม มีการวิเคราะหบทบาทของพยาบาลและรูปแบบ
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม

2.2 การปฏบัิติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ในทางปฏบัิติโดยทัว่ไป พยาบาลจะตองน ํากระบวนการพยาบาลทีม่รีะบบเปนขัน้ตอนมาใช

ในการแกไขปญหา เพือ่ตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จติใจและจติวญิญาณของผูปวยแต
สํ าหรบัปญหาทางดานจริยธรรม การใชกระบวนการพยาบาลเพียงอยางเดียวไมสามารถชวยแกไข
ประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมในการดแูลผูปวยได (Catalano, 2000; Noland, 1999) พยาบาลจ ําเปน
ตองใชกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เพื่อเปนแนวทางในการแกไขสถานการณที่เปนประเด็น
ขัดแยงทางจรยิธรรม จากการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางสวนหนึ่งปฏิบัติไมครบทุกขั้นตอนของ
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กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม สํ าหรับข้ันตอนที่กลุมตัวอยางระบุวาไมเคยปฏิบัติคือ ข้ันตอน
การเกบ็รวบรวมขอมลู (รอยละ 19.09) การวเิคราะหขอมลู (รอยละ 26.36) และการก ําหนดประเด็น
ขัดแยง (รอยละ 23.64) ซึง่การทีก่ลุมตัวอยางสวนหนึ่งไมไดปฏิบัติตามขั้นตอนดังกลาว เปนเพราะ
การตดัสนิใจเชงิจริยธรรมเปนทกัษะทีย่ากและซบัซอน การทีจ่ะปฏบัิติตามขัน้ตอนเหลานีไ้ด จะตอง
ผานการศกึษา อบรม และฝกทกัษะเกีย่วกบัการตดัสนิใจเชงิจริยธรรมโดยเฉพาะ แมวากลุมตัวอยาง
สวนใหญรอยละ 98.18 จะผานการศึกษาจริยธรรมในหลักสูตรพยาบาล แตโปรแกรมในหลักสูตร
ไมไดเนนการใหความรูและฝกทกัษะในการตดัสนิใจเชงิจริยธรรม อรัญญาและวนัด ี (2544) กลาววา
การจัดการเรียนการสอนควรใหผูเรียนมีทักษะในการใชความรูทางทฤษฎีจริยศาสตร มาใชปฏิบัติ
ในวชิาชพีพยาบาล ซึง่เนือ้หาดานจรยิธรรมเสนอวาควรประกอบดวยทฤษฎจีริยศาสตรและหลกัจริย
ธรรม แนวคดิทางดานจรยิธรรม การหาความกระจางของคณุคา จรรยาบรรณวชิาชพี สิทธขิองผูปวย 
ความสมัพนัธระหวางกฎหมายและจรยิธรรม ประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมในการพยาบาล และการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม

จากการศกึษาของเวบบและบนัติง้ (Webb & Bunting, 1992) เกีย่วกบัการตดัสนิใจเชงิจริย
ธรรมของพยาบาลในสถานการณการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
วิชาชีพจ ํานวน 110 ราย พบวาพยาบาลมีการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในสถานการณการ
ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส บนพื้นฐานที่เนนการปฏิบัติ (practical considerations) มาก
กวาการใชหลกัจริยธรรม ผูวิจัยไดวิเคราะหวาการเตรียมพยาบาลโดยการจัดการเรียนการสอน ให
มโีปรแกรมพฒันาการใชหลักจริยธรรมในการตัดสินใจ โดยเฉพาะในการดูแลผูปวยเอดส และนํ า
ปจจยัทัง้ทีเ่กีย่วกบัโรคและผลกระทบอื่นๆ เชน ความวิตกกังวล ทัศนคติ ปญหาทางดานสังคมและ
นโยบายในการดูแลผูปวยเอดสมาอภิปรายรวมกัน จะชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจกับประเด็น
ขัดแยงทางจริยธรรมที่ยุงยากในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไดอยางเหมาะสม

ในกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมถาหากพยาบาลไมเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับคุณคา
และความเชือ่ของบุคคลที่เกี่ยวของ การพิจารณาทางเลือก และตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติ ก็จะ
เปนการตดัสนิใจเชิงจริยธรรมที่ไมไดชวยแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่แทจริง เพราะเปนการ
ตัดสนิใจบนพื้นฐานการใหคุณคาของพยาบาลเอง ซึง่ไรเกิล (Reigle, 1996) กลาววาทักษะในการ
ตัดสนิใจเชงิจริยธรรมเปนทั้งศาสตรและศิลป การจัดการศึกษาจึงควรเนนการสงเสริมใหพยาบาลมี
ทกัษะในการวเิคราะหคุณคาและระบุประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ซึ่งสามารถนํ าไปสูการตัดสินใจ
เชงิจริยธรรมที่มีประสิทธิภาพ
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3. วธิกีารทีใ่ชในการเผชิญสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ที่กลุมตัวอยาง
ประสบในรอบหนึ่งปที่ผานมา

พบวาวิธีการที่กลุมตัวอยางใชในการเผชิญสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
คือ พยายามหาเหตุผลที่ทํ าใหตนเองสบายใจ (รอยละ 99.09) พดูคยุระบายกับบุคคลที่ไววางใจ 
(รอยละ 98.18) ปลง/ทํ าใจใหยอมรับเหตุการณนั้น (รอยละ 93.64) และใชวิธีปลีกตัวออกจาก
สถานการณ (รอยละ 70.91) ซึง่เปนการสะทอนถึงวิธีการแกไขปญหาที่เนนการจัดการกับอารมณ 
(emotion-focused coping) ตามแนวคดิการเผชญิความเครยีดของลาซารสัและโฟลคแมน (Lazarus 
& Folkman, 1984) จะเหน็ไดวาเมือ่พยาบาลตองเผชญิประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรม และไมสามารถ
หาทางออกทีเ่หมาะสมในสถานการณนั้นได ทํ าใหเกิดความรูสึกคับของใจ/เครียด/กังวล จึงตองหา
วิธีการทํ าใหตนเองสบายใจขึ้น ชวยลดความรูสึกตึงเครียดและความรูสึกขัดแยง โดยการพูดคุย
ระบายกบับุคคลที่ไววางใจ เปนวิธีการระบายความเครียดหรือความทุกขใจจากการเผชิญประเด็น
ขัดแยงทางจริยธรรมกับบุคคลที่ตนเองไววางใจและรับฟงปญหา สวนวิธีปลง/ทํ าใจใหยอมรับเหตุ
การณนัน้ ใชเมือ่ไมมวีธิกีารใดทีจ่ะชวยแกไขประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมได การปลงหรือทํ าใจให
ยอมรับเหตกุารณจะชวยใหพยาบาลสบายใจขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของเชาวลิต สุทธรังษีและ
ตากวิริยะนันท (Chaowalit, Suttharangsee, & Takviriyanun, 1999) ทีพ่บวาเมื่อกลุมตัวอยางซึ่ง
เปนนกัศกึษาพยาบาลเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่ไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง จะใชวิธี
การเผชิญปญหาโดยการปลงหรือทํ าใจเพื่อใหตนเองสบายใจขึ้น นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังใชวิธี
พยายามหาเหตุผลที่ทํ าใหตนเองสบายใจ และปลีกตัวออกจากสถานการณ และพบวามีกลุมตัว
อยางใชวธิอ่ืีนๆอีก ซึ่งไดแก หาทางระบายโดยการขีดเขียนกระดาษแรงๆ หรือแอบรองไหคนเดียว

นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังใชวิธีการเผชิญประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรม โดยเนนการแกไข
ปญหา (problem-focused coping) ตามแนวคดิการเผชญิความเครยีดของลาซารสัและโฟลคแมน 
(Lazarus & Folkman, 1984) เพือ่ใหผูปวยไดรับประโยชนจากการดูแล โดยใชวิธีการปรึกษาผูอ่ืน
เพื่อแกไขปญหา (รอยละ 98.18) เปนการแสวงหาหนทางที่จะชวยเหลือผูปวยจากผูมีประสบการณ
มากกวา ทั้งนี้เนื่องจากประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่พยาบาลตองเผชิญในการปฏิบัติงานอยาง
หลกีเลีย่งไมไดเปนเรื่องที่ยุงยากและซับซอน ยากที่จะหาทางแกไขไดเพียงลํ าพัง นอกจากนี้กลุมตัว
อยางยงัใชวธิแีสดงบทบาททางวิชาชีพที่เนนการแกไขปญหา เพราะคํ านึงถึงประโยชนที่จะเกิดกับผู
ปวย โดยการทํ าหนาที่พิทักษสิทธิของผูปวย (รอยละ 92.73) และวธิอ่ืีนๆที่กลุมตัวอยางนํ ามาใช
โดยมุงเนนการแกปญหา ไดแก ปรึกษาผูทีม่คีวามรูเกีย่วกบัโรคเอดสโดยเฉพาะ และคดิหาทางแกไข
ปญหาและใหการพยาบาลตามความเหมาะสม เปนตน
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จากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางใชวิธีการเผชิญกับสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยง
ทางจรยิธรรมทัง้สองวิธีคือ เนนการแกปญหา และเนนการจัดการกับอารมณ ซึ่งสอดคลองกับแนว
คิดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ทีก่ลาววาเมื่อบุคคลตองเผชิญกับ
เหตกุารณทีก่อใหเกดิความเครยีดจะใชวธิเีผชญิปญหาทัง้สองอยางรวมกนั สอดคลองกบัการศึกษา
ของอรัญญา วันดีและถนอมศรี (2544) เร่ืองการพัฒนาเครื่องมือประเมินประเด็นขัดแยงทางจริย
ธรรมและวธิกีารแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล พบวาพยาบาลใชวิธี
การแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 2 ลักษณะคือ ทํ าเพื่อผูปวยและ
หาวธิชีวยใหตนเองสบายใจ และพูดคุยปรึกษาหารือ และจากการศึกษาเชิงคุณภาพของกาญดา 
(2543) พบวาการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักมี 7 
วธิ ีโดยวธิทีีมุ่งเนนการจดัการกบัอารมณ ไดแก  หาเหตผุลใหตนเองสบายใจ ระบายความรูสึก ใชเวลา
รักษาใจ และปลง สํ าหรบัวธิทีีมุ่งเนนการแกปญหา ไดแก การแสดงบทบาทหนาทีเ่ชงิวชิาชพี มีปญหา
ปรึกษาผูรวมงาน และเมือ่แกปญหาไมไดกใ็หผูอ่ืนชวย และจากการศกึษาของมารติน (Martin, 1990) 
เกีย่วกบัผลกระทบของการเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมตอความเครียดของพยาบาลในการดู
แลผูปวยเอดส ไดวิเคราะหผลการศึกษาวารูปแบบในการเผชิญปญหาของแตละบุคคลจะแตกตาง
กนั โดยพบวากลุมตัวอยางที่มีประสบการณการทํ างานมาก และเคยเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริย
ธรรมในการดูแลผูปวยบอย จะสามารถหาวิธีจัดการกับตนเองเมื่อเผชญิประเดน็ขัดแยงทางจริย
ธรรมไดดี สวนกลุมตัวอยางทีไ่มคอยประสบกบัประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมในการปฏบัิติงาน เมือ่
เผชญิประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมในการดแูลผูปวยเอดส จะใชวธิจีดัการกบัตนเองไปในทางลบ เชน 
โกรธ ด่ืมแอลกอฮอลหรือใชยา

สวนที่ 2 ประเด็นขดัแยงทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการ
ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จากสถานการณที่กํ าหนด

1. ความถีข่องการเผชิญสถานการณที่กํ าหนดซึ่งเปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
พบวากลุมตัวอยางรอยละ 75-100 เคยเผชญิกบัทกุสถานการณทีก่ ําหนด โดยกลุมตัวอยาง

มากกวารอยละ 90 เคยเผชญิกับสถานการณตอไปนี้คือ สถานการณที่ 5: เขาแตกตางจากคนไข
รายอืน่ตรงไหน? (รอยละ 100) เปนสถานการณที่กลุมตัวอยางทั้งหมดเคยเผชิญ สะทอนใหเห็นวา
การไมยอมรับผูปวยเอดส โดยแสดงอาการรังเกียจ แบงแยกและการตีตรายังมีอยูในสังคม (จิราพร, 
2542; Bennett, 1990; Gien & Largen, 1993) สํ าหรับสถานการณที่ 1: เมือ่พยาบาลอยาก
ปฏิเสธการดูแลผูปวยเอดส (รอยละ 94.55) อาจมีสาเหตุเนื่องจากสังคมรับรูวาเอดสเปนโรคติดเชื้อ
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รายแรง เปนแลวตองตาย (Flaskerud & Ungvarski, 1995) เพราะยงัไมมีวิธีรักษาใหหายขาดได 
ทํ าใหทุกคนหวาดกลัวที่จะอยูใกลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จากงานวิจัยหลายรายงานก็พบวา
พยาบาลเองกต็องการปฏิเสธการดูแลผูปวยกลุมนี้ เพราะรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ
สูง และสถานการณที่ 3: เมือ่ญาตผูิปวยตองการใหยืดชีวิต (รอยละ 91.82) จากที่โรคเอดสยังไมมี
วธิกีารรกัษาใหหายขาดได ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนใหญ
จะเปนผูปวยทีม่อีาการรนุแรงและคกุคามชวีติ (Martin, 1990) และผูปวยเอดสสวนใหญอายยุงันอย 
(Flanagan, 1990) พยาบาลจงึยงัตองเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกี่ยวของกับผูปวยวาระ
สุดทาย/ใกลตาย ซึ่งปจจุบันนับวาเปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่พบบอย เนื่องจากการนํ า
เทคโนโลยทีางการแพทยมาชวยยืดชีวิตผูปวย (Lindberg, Hunter, & Kruszewski, 1998)

ผลการศกึษาครัง้นี้ยังพบวากลุมตัวอยางไมนอยกวารอยละ 75 เคยเผชิญสถานการณที่ 4:
เมือ่ถกูถามถึงความลับของผูปวย (รอยละ 77.27) และสถานการณที่ 2: จะบอกความจริงแกผูปวย
อยางไร? (รอยละ 75.45) ซึ่งทั้ง 2 สถานการณเปนประเด็นขัดแยงเกี่ยวกับการบอกผลการวินิจฉัย
โรคแกผูปวยและญาติ ซึ่งปจจุบันพบวาทุกหนวยงานของรัฐมีคลินิกนิรนาม สํ าหรับใหการปรึกษา
เกี่ยวกับโรคเอดสและการติดเชื้อเอชไอวีเปนหลัก ผูรับผิดชอบที่สังคมสวนใหญรับรูคือ ผูใหการ
ปรึกษาและแพทย ดังนั้นความถี่ของการเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เหมือนหรือคลายกับ 
2 สถานการณนี้ จึงพบนอยกวาสถานการณอ่ืน

นอกจากนี้พบวากลุมตัวอยางรอยละ 48-65 เคยเผชญิทุกสถานการณที่กํ าหนดนานๆครั้ง 
มเีพยีงสถานการณที่ 5: เขาแตกตางจากคนไขรายอื่นตรงไหน? ที่กลุมตัวอยางรอยละ 51.82 เคย
เผชิญกับสถานการณนี้บางครั้งและบอยครั้ง ซึ่งคลายกับความถี่ของการเผชิญประเด็นขัดแยง
ทางจริยธรรมในรอบหนึ่งปที่ผานมา (รอยละ 57.27) แตจะแตกตางกับของตางประเทศที่พบวา
พยาบาลรอยละ 79 ตองเผชญิประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมในการดแูลผูปวยทกุวนัจนถงึทกุสัปดาห 
(Scanlon, 1994) สะทอนใหเห็นถึงความไวตอประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม (moral sensitivity) 
ของกลุมตัวอยาง ซึ่งเรสท (Rest, 1984) กลาววาความไวตอประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเปนขั้น
ตอนแรกขององคประกอบหลักทางจริยธรรม ที่จะนํ าไปสูการปฏิบัติเชิงจริยธรรมหรือพฤติกรรม
เชงิจริยธรรม (moral action/moral behavior) ถอืเปนหวัใจส ําคญัของวชิาชพี โดยเฉพาะในการดูแล
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส การที่กลุมตัวอยางรับรูถึงประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมอีกทั้งกลุมตัว
อยางสวนใหญเคยเผชิญกับสถานการณที่กํ าหนด โดยเฉพาะอยางยิ่งสถานการณที่ 5: เขาแตกตาง
จากคนไขรายอืน่ตรงไหน? ซึ่งกลุมตัวอยางทั้งหมดระบุวาเคยเผชิญ สะทอนใหเห็นวาประเด็นขัด
แยงทางจรยิธรรมในการดแูลผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส ยงัมคีวามส ําคญัส ําหรบัพยาบาล ซึง่ฟราย 
(Fry, 1989) กลาววาการนํ าเอาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่พบบอยในการปฏิบัติการพยาบาล 
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มาประชมุปรึกษาและวิเคราะหกอนและหลังใหการพยาบาล (pre-post conference) เปนวิธีการ
ทํ าใหเกิดการเรียนรูที่เปนประสบการณตรงในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม สอดคลองกับแนวคิดของ
ไรเกลิ (Reigle, 1996) ทีก่ลาววาการฝกใหพยาบาลมทีกัษะในการตดัสนิใจเชงิจริยธรรม โดยเฉพาะ
กบัสถานการณทีเ่ปนประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมทีพ่บบอย จะชวยเตรยีมพยาบาลใหสามารถเขาไป
มสีวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมอยางมั่นใจและมีประสิทธิภาพ

2. ความรูสกึอดึอัดใจ/คับของใจ/ลํ าบากใจ เมื่อตองเผชิญสถานการณที่กํ าหนดซึ่งเปน
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม

การเผชญิสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม กอใหเกิดความรูสึกอึดอัดใจ/คับ
ของใจและล ําบากใจแกพยาบาลผูดูแลผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส จากการศกึษาพบวากลุมตัวอยาง
มคีวามรูสึกอดึอดัใจ/คับของใจ/ลํ าบากใจ เมือ่ตองเผชญิสถานการณทีก่ ําหนดซึง่เปนประเดน็ขดัแยง
ทางจรยิธรรมในการดแูลผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส โดยมคีะแนนเฉลีย่ตัง้แต 5.88-7.98 คือ สถาน
การณที่ 3: เมือ่ญาตผูิปวยตองการใหยืดชีวิต (คะแนนเฉลี่ย 7.98) สถานการณที่ 4: เมือ่ถูกถามถึง
ความลบัของผูปวย (คะแนนเฉลี่ย 7.61) สถานการณที่ 2: จะบอกความจริงแกผูปวยอยางไร? 
(คะแนนเฉลีย่ 6.99) สถานการณที ่ 5: เขาแตกตางจากคนไขรายอืน่ตรงไหน? (คะแนนเฉลี่ย 6.64) 
และสถานการณที่ 1: เมือ่พยาบาลอยากปฏิเสธการดูแลผูปวยเอดส (คะแนนเฉลี่ย 5.88) จะเห็นได
วาถงึแมกลุมตัวอยางสวนใหญ จะระบุความถี่ของการเผชิญทุกสถานการณที่กํ าหนดนานๆครั้งดัง
กลาวแลวขางตน แตกลุมตัวอยางมคีวามรูสึกอดึอดัใจ/คับของใจ/ลํ าบากใจคอนขางมาก เมือ่เผชิญ
สถานการณที่กํ าหนดซึ่งเปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
ซึง่พินิจ (2537) กลาววานอกจากพยาบาลจะมีหนาที่ความรับผิดชอบทางจริยธรรมหลายประการ
แลว พยาบาลยงัตองทํ างานในกรอบที่จํ ากัด วิชาชีพพยาบาลไมไดเปนวิชาชีพอิสระอยางที่ทุกคน
เขาใจ เพราะตองท ํางานรวมกบัแพทย และตองปฏบัิติตามกฎระเบยีบของโรงพยาบาล ท ําใหพยาบาล
รูสึกอดึอดัใจเนือ่งจากไมมอํี านาจอสิระทีจ่ะตดัสนิใจเองในเรื่องการรักษาพยาบาลผูปวย เพราะตอง
คํ านึงถึงสัมพันธภาพกับแพทยและผูรวมงานอื่น อีกทั้งคํ าสั่งและกฎระเบียบตางๆของหนวยงาน 
บางครัง้เปนอุปสรรคในการตัดสินใจที่เปนประโยชนตอผูปวย

เมือ่เผชิญกับสถานการณที่ 3: เมือ่ญาตผูิปวยตองการใหยืดชีวิต กลุมตัวอยางมีความรูสึก
อึดอดัใจ/คับของใจ/ลํ าบากใจมากที่สุด เนื่องจากเปนสถานการณการดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทาย 
ซึง่เปนประเดน็ขัดแยงทางจริยธรรมที่เกี่ยวของกับชีวิตและความเปนความตาย ที่ทํ าใหทุกฝายเกิด
ความทุกข อีกทั้งไมใชบทบาทอิสระของพยาบาลที่จะตัดสินใจชวยเหลือหรือยุติการชวยเหลือเพื่อ
ยดืชวีิตผูปวย ซึ่งในภาวะนี้แพทยจะมีบทบาทสํ าคัญ เนื่องจากคนสวนใหญจะมุงรักษาชีวิต แต
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พยาบาลตองเผชญิกบัผูปวยและญาต ิ และตองรับรูเหตกุารณท ําใหเกดิความรูสึกอดึอดัใจ/คับของใจ/
ลํ าบากใจมาก เชนเดยีวกบัสถานการณที ่2: จะบอกความจรงิแกผูปวยอยางไร? และสถานการณที่ 4:
เมื่อถูกถามถึงความลับของผูปวย เปนสถานการณที่เกี่ยวของกับการบอกผลการวินิจฉัยโรคแกผู
ปวยและญาต ิซึง่บทบาทดังกลาวจะเปนของผูใหการปรึกษาและแพทย ดังนั้นเมื่อตองเผชิญสถาน
การณดังกลาว การตดัสนิใจจะตองเกี่ยวของกับสัมพันธภาพและความรวมมือกับหลายๆฝาย ซึ่ง
วนัทวิา (2541) กลาววาแมวากฎหมายและบทบาทหนาที่ไดระบุวา เปนหนาที่ของแพทยเปนผูที่มี
สิทธใินการใหขอมลู แตในทางปฏบัิติแลวผูทีอ่ยูใกลชดิผูปวยและญาตคืิอ พยาบาล ซึง่มกัจะถกูถาม
เสมอ สํ าหรบัปฏิกิริยาจากการถูกถามพบวาทํ าใหพยาบาลเกิดความรูสึกคับของใจ

นอกจากนีห้ากตองเผชญิกบัสถานการณที ่ 1: เมือ่พยาบาลอยากปฏเิสธการดแูลผูปวยเอดส 
กลุมตัวอยางจะมีความรูสึกอึดอัดใจ/คับของใจ/ลํ าบากใจนอยที่สุด อาจเนื่องจากเปนสถานการณ
ทีเ่กดิกบัตนเอง เมื่อเกิดผลกระทบก็สามารถหาทางระบายเพื่อใหตนเองสบายใจขึ้นได และกลุมตัว
อยางสวนหนึง่เชือ่วาการน ําหลกัการปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้มาใชในการปฏบัิติ กจ็ะสามารถ
ลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อขณะดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสได จากการศึกษาครั้งนี้พบวา
กลุมตัวอยางรอยละ 46.36  เคยผานการประชมุ/อบรม การดแูลผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส  ซึง่การ
อบรมเหลานีม้มีากภายหลังจากที่โรคเอดสระบาด และการอบรมดังกลาวไดใหความรูแกพยาบาล
เกี่ยวกับหลักการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ อีกทั้งกองโรคเอดสก็ไดจัดทํ าคูมือเกี่ยวกับเร่ืองนี้
ใหแกบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยติดเชื้อ ดังนั้นพยาบาลทุกคน
จึงมีความรูเกี่ยวกับหลักการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ อีกทั้งนโยบายของรัฐก็กํ าหนดใหใช
หลกัการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

3. ประเด็นขดัแยงทางจรยิธรรม และการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมของพยาบาลในการดแูลผูติด
เชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส จากสถานการณที ่1: เมือ่พยาบาลอยากปฏเิสธการดแูลผูปวยเอดส

3.1 ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม สถานการณที่ 1: เมือ่พยาบาลอยากปฏิเสธการ
ดูแลผูปวยเอดส

เปนสถานการณที่เกี่ยวของกับพันธะหนาที่ในวิชาชีพกับหนาที่ตอตนเอง (professional 
duty and duty to self) เกดิจากการทีพ่ยาบาลมคีวามกลวัทีจ่ะใหการดแูลผูปวย และตองการปฏิเสธ
เมื่อไดรับมอบหมายใหดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส โดยเฉพาะในชวงที่สุขภาพไมแข็งแรง 
เพราะพยาบาลรบัรูวาตนเองมคีวามเสีย่งตอการตดิเชือ้จากการดแูลผูปวย จากการศกึษาพบวาทุก
ประเดน็ขดัแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นจากสถานการณนี้ กลุมตัวอยางไดบอกถึงความตองการหลีก
เลีย่งหรอือยากปฏิเสธการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ทั้งนี้เพราะพยาบาลเปนบุคลากรในทีม
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สุขภาพที่ทํ าหนาที่ใหการดูแลผูปวยใกลชิด จึงทํ าใหมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อขณะใหการ
พยาบาลสูงกวาบุคลากรอื่น พยาบาลจึงแสดงออกถึงความกลัว จากการศึกษาเชิงปรากฏการณ
วทิยาในพยาบาล โดยบรีออลท และโพลิโฟรนิ (Breault & Polifroni, 1992) พบวาพยาบาลมีความ
กลวัตอการตดิเชื้อเอชไอวีจากการดูแลผูปวย ซึ่งพยาบาลแสดงออกโดยการปองกันตนเองมากเกิน
ความจ ําเปนและพยายามหลีกเลี่ยงการดูแลผูปวย จากสถานการณนี้มีกลุมตัวอยางรอยละ 71.82
ที่อยากปฏิเสธการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส แตดวยสํ านึกในหนาที่ความรับผิดชอบตอผู
ปวยและวิชาชีพ ทํ าใหไมสามารถปฏิเสธการดูแลได จึงระบุประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมใน
ลักษณะ “ไมอยากดูแลแตดวยหนาที่ทํ าใหปฏิเสธไมได” เนือ่งจากพยาบาลตองตัดสินใจเลือก
ระหวางการปฏบัิติงานตามพันธะหนาที่ในฐานะพยาบาล ซึ่งจะตองใหการดูแลผูปวยทุกรายอยาง
เตม็ความรูความสามารถ โดยไมคํ านึงถึงชนิดและความรุนแรงของการเจ็บปวย และหนาที่ในการ
ปองกันตนเองใหปลอดภัยจากการติดเชื้อจากผูปวย เพราะรับรูถึงโอกาสเสี่ยงจากการติดเชื้อของ
ตนเองขณะปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของชาดา (2533) เร่ืองความขัดแยงระหวางบท
บาทการปฏิบัติการพยาบาลกับบทบาทการปองกันตนเองและพฤติกรรมของพยาบาลที่มีตอผูปวย
ที่สงสัยวาจะมีการติดเชื้อโรคเอดส พบวาพยาบาลไมตองการใหการพยาบาลผูปวยเอดสและไม
ตองการสมัผัสกับผูปวย แตจํ าเปนตองใหการดูแลเพราะเปนหนาที่จึงหลีกเลี่ยงไมได

นอกจากนี้มีกลุมตัวอยางที่ระบุประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะ “อยากเลือก
ปฏบัิติกจิกรรมที่ไมเสี่ยง แตไมสบายใจที่ดูแลผูปวยไมเต็มที่” จากการที่พยาบาลมีความกลัว
ตอการตดิเชื้อเอชไอวีขณะใหการดูแลผูปวย จึงอยากเลือกปฏิบัติเฉพาะกิจกรรมการพยาบาลที่ตน
เองไมเสี่ยงตอการติดเชื้อ แตในเวลาเดียวกันก็เกิดความรูสึกไมสบายใจ เพราะรับรูวาการเลือก
ปฏิบัติดังกลาวจะทํ าใหผูปวยไดรับการดูแลไมเต็มที่ กลุมตัวอยางสวนใหญบอกวาถึงแมจะมีความ
รูเกี่ยวกับหลักการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ และพยายามปฏิบัติแลวก็ตาม แตยังเชื่อวาตน
เองมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่งของผูปวย มีการศึกษาที่พบวา 
พยาบาลกลัวการติดเชื้อจากผูปวย เพราะมคีวามเชือ่วาขอมูลที่ทางการนํ าเสนอเกี่ยวกับความเสีย่ง
ของการตดิเชือ้ทีอ่าจเกดิขึน้กบับุคลากรทางการแพทยต่ํ ากวาความเปนจริง (Reeder et al.,1994) 
เพราะแมวาความเสี่ยงดังกลาวจะนอยมากแตก็ไมใชเทากับศูนย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
วอลแลค (Wallack, 1989) เกีย่วกบัความวิตกกังวลของทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยเอดส พบวา
รอยละ 63 ของพยาบาลทีเ่ปนกลุมตัวอยางกลัวการติดเชื้อจากผูปวยเอดส ถึงแมวาจะปฏิบัติงาน
โดยใชเทคนิคการปองกันตนเองอยางเครงครัดแลวก็ตาม และพยาบาลรอยละ 53 ใหขอมูลวา มี
บางครัง้ทีพ่วกตนพยายามหลีกเลี่ยงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหกับผูปวยเอดส เชนเดียวกับ
การศกึษาเชิงคุณภาพของเชาวลิต (Chaowalit, 1997) โดยสมัภาษณพยาบาลไทยจํ านวน 13 ราย 
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เร่ืองประเด็นจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส พบวาพยาบาลทั้ง 13 ราย กลัว
การติดเชื้อจากการดูแลผูปวยกลุมนี้ แตก็ตองใหการดูแลตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย โดย
พยาบาล 4 ราย ทีร่ายงานวามีบางครั้งที่ตนเองหลีกเลี่ยงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เสี่ยงตอ
การตดิเชือ้ เชน การเจาะเลอืด การใหสารนํ ้าทางหลอดเลอืดด ําแกผูปวย และการศกึษาของดวอรกิน 
อัลเบรชท และคกุซี ่(Dworkin, Albrecht, & Cooksey, 1991) เกีย่วกบัความคดิเหน็ในการดแูลผูปวย
เอดสจากทมีสุขภาพ พบวารอยละ 73  ของพยาบาลทีเ่ปนกลุมตัวอยางรูสึกไมสบายใจเมือ่ตองเจาะ
เลอืด หรือแทงเขม็เขาทางหลอดเลอืดด ําเพือ่ใหสารนํ ้าแกผูปวยเอดส  นอกจากนีย้งัมกีารศึกษาของ
แวง (Wang, 1997) เกีย่วกบัทศันคต ิความวิตกกังวลและความกลัวโรคเอดสของพยาบาลวิชาชีพ
ในสหรัฐอเมริกา จํ านวน 376 ราย พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับความกลัวที่มีคะแนนสูงสุดคือ การที่
พยาบาลจะตองสัมผัสกับเลือดของผูปวย

มกีลุมตัวอยางที่เกิดความลังเลวาควรจะปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพียงใด จึง
ท ําใหผูปวยไดรับประโยชนจากการดูแล และในเวลาเดียวกันการปฏิบัติดังกลาวก็ไมเกิดผลเสียตอ
ตนเอง จงึระบปุระเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมในลกัษณะ “ตองชัง่นํ ้าหนกัระหวางประโยชนทีผู่ปวย
ควรไดรบักบัผลเสยีทีอ่าจเกดิกบัตนเอง” เนือ่งจากรบัรูวาบางกจิกรรมการพยาบาลทีต่องปฏิบัติ
นั้นตนเองตองเสี่ยงมากกวาประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ มีบทความเกี่ยวกับความเสี่ยงในการดูแลผู
ปวยเอดส ซึ่งสัมภาษณพยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสรายหนึ่ง
บอกวา มีบอยครั้งที่ตองเสี่ยงกับกิจกรรมที่ตองสัมผัสเลือดของผูปวยโดยไมจํ าเปนจากคํ าสั่งการ
รักษาที่ไมไดมุงใหการรักษาผูปวย เชน การเจาะเลือดเพื่อตรวจทางหองปฏิบัติการจํ านวนมากในผู
ปวยเอดสระยะสดุทาย นอกจากพยาบาลตองเสีย่งโดยไมจ ําเปนแลว ผูปวยยงัตองจายคารักษาเพิ่ม
ข้ึนอกี (Halloran, 1993) ประเดน็นีค้ณะกรรมการจรยิธรรมของสมาคมพยาบาล (ANA Committee 
on Ethics, 1986 อางตาม อรัญญาและวงจันทร, 2539) ไดมขีอกํ าหนดเกี่ยวกับความเสี่ยงและ
ความรบัผิดชอบในการดูแลผูปวย ซึ่งใหแนวทางแกพยาบาลในการประเมินสถานการณวาการดแูล
ผูปวยเปนหนาทีท่างจรยิธรรม (moral duty) ทีต่องกระท ํา หรือเปนทางเลอืกทางจรยิธรรม (moral 
option) โดยพิจารณาตามเกณฑ 4 ประการดังนี้ (1) ผูปวยจะไดรับอันตรายหรือความสูญเสียอยาง
ชดัเจนหากพยาบาลไมชวยเหลอื (2) กจิกรรมการพยาบาลนัน้ๆมผีลโดยตรงตอการปองกนัอันตราย
แกผูปวย (3) การดแูลของพยาบาลอาจจะปองกันอันตรายหรือความสูญเสียแกผูปวยได และ (4) 
ประโยชนทีผู่ปวยจะไดรับมมีากกวาอนัตรายทีพ่ยาบาลจะไดรับ และความเสีย่งของพยาบาลจะตอง
อยูในระดับต่ํ ามาก ขอกํ าหนดเหลานี้จะชวยใหพยาบาลสามารถชั่งนํ้ าหนักไดวาตนเองตองดูแลผู
ปวย หรือมสิีทธปิฏิเสธการดูแลผูปวยได นอกจากนี้ในผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบวากลุมตัวอยางระบุ
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะ “อยากปฏเิสธการดูแล แตไมอยากผลักภาระใหผูอ่ืน” 
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เนือ่งจากรบัรูวาหากตนเองไมดูแลผูปวย ภาระการดูแลก็ตองตกเปนของผูรวมงาน ซึง่อาจกอใหเกดิ
ผลเสยีตอสัมพนัธภาพกบัผูรวมงานในอนาคตได และอาจเปนเพราะลกัษณะของคนไทยสวนใหญ ทีม่ี
นสัิยเกรงใจผูอ่ืน (สุพตัรา, 2542) ในการตดัสนิใจจงึมกัค ํานงึถงึสมัพนัธภาพระหวางบคุคลสูง

3.2 การตัดสนิใจเชงิจรยิธรรม สถานการณที ่1: เมือ่พยาบาลอยากปฏเิสธการดูแล
ผูปวยเอดส

รูปแบบการตัดสินใจที่กลุมตัวอยางจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 45.45) ใชในสถานการณนี้
คือ รปูแบบการตดัสินใจที่เนนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง สะทอนใหเห็นวากลุม
ตัวอยางเลอืกตัดสินใจที่ไมไดมุงผลลัพธตอผูปวยโดยตรง เนื่องจากรับรูถึงความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
จากการดแูลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส อยางไรก็ตามการปฏิเสธการดูแลผูปวยตามหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมาย เปนการกระทํ าที่อาจเกิดผลเสียตอตนเอง เนื่องจากไมปฏิบัติตามคํ าสั่งของผูมีอํ านาจ
เหนอืกวา ดังนัน้กลุมตัวอยางจึงตัดสินใจปฏิบัติเฉพาะในสวนที่เปนหนาที่ของตน การปฏิบัติหนาที่
ในลักษณะนี้ไมไดกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย จึงไมสอดคลองกับทฤษฎีประโยชนนิยม
(consequence-based theory) ขณะเดยีวกันก็ไมสอดคลองกับทฤษฎีหนาที่นิยม (obligation-
based theory) เนือ่งจากเปนการกระท ําทีไ่มมพีืน้ฐานมาจากเจตนาดตีอผูปวยเปนหลกั กลุมตัวอยาง
จงึระบกุารตดัสนิใจในลกัษณะ “ดูแลผูปวยตามหนาทีท่ีไ่ดรบัมอบหมาย และระวงัไมใหตนเอง
ติดเชื้อ” ซึง่หลกัการที่กลุมตัวอยางใชในการตัดสินใจมี 2 หลักการคือ (1) ความรับผิดชอบ และ 
(2) กฎหมาย ในสถานการณนีก้ลุมตัวอยางรบัรูวาตนเองจะตองปฏบัิติตามหนาทีท่ีไ่ดรับมอบหมาย
ตามขอตกลงหรอืกฎระเบียบของหนวยงาน ดังนั้นการปฏิเสธการดูแลผูปวย นอกจากพยาบาลอาจ
มคีวามผดิทีล่ะเลยหนาทีแ่ลว หากผูปวยไดรับอันตรายจากพฤตกิรรมหลีกเลีย่งไมปฏิบัติตามหนาที่
ความรบัผิดชอบ อาจถกูฟองรองมคีวามผดิทางกฎหมายได ซึง่ความผดิฐานทอดทิง้หรอืปลอยปละ
ละเลยผูปวย ในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 307 “ผูใดมีหนาที่ตามกฎหมายหรือตามสัญญา 
ตองดแูลผูซึ่งพึ่งตนเองมิได เพราะอายุ ความปวยเจ็บ กายพกิารหรอืจติพกิาร ทอดทิง้ผูซึง่พึง่ตนเอง
มิไดนั้นเสียโดยประการที่นาจะเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกชีวิต ตองระวางโทษจํ าคุกไมเกินสามป 
หรือปรับไมเกินหกพันบาท หรือทั้งจํ าทั้งปรับ” (สภาการพยาบาล, 2541; แสวง, 2544) สอดคลอง
กับแนวคิดของแชลลี่และโลริซ  (Chally & Loriz, 1998)  ทีก่ลาววาสํ าหรับกระบวนการตัดสินใจเชงิ
จริยธรรมในปจจบัุน พยาบาลควรจะน ําขอมลูทีเ่กีย่วของกบักฎหมายมาประกอบการตดัสนิใจดวย

รูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่กลุมตัวอยางใชรองลงมา (รอยละ 33.64) คือ รูปแบบ
การตดัสนิใจที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง จะเหน็วามเีพยีงหนึ่งในสามของกลุมตัวอยางเทานั้นที่
ตัดสนิใจโดยค ํานงึถงึผูปวยเปนหลกั ซึง่สะทอนใหเหน็วาเอดสยงัเปนโรคทีน่ารังเกยีจจากภาพลักษณ
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ทีเ่กดิขึน้จากอาการของโรคและจากพฤติกรรมของผูที่เปนโรค ซึ่งเปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมและ
สังคมทัว่ไปไมยอมรับ (บํ าเพญ็จติ, 2540) จงึมผีลใหบุคคลรอบขางหรอืคนในสงัคมรวมทัง้พยาบาล
เกดิความหวาดกลัวและรังเกียจผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส (สุรีพร, 2537) สาเหตุที่พยาบาลกลุม
นี้ตัดสินใจโดยรูปแบบที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง เนื่องจากมีความเห็นอกเห็นใจผูปวยซึ่งมักจะถูก
ทอดทิง้จากครอบครวัและสงัคม  (จริาพร, 2542; Bennett, 1990)  ซึง่สอดคลองกบัผลการศกึษาของ
บรีออลทและโพลโิฟรน ิ(Breault & Polifroni, 1992) ทีพ่บวาพยาบาลยงัมคีวามรูสึกเหน็ใจ เมตตาและ
สงสารผูปวยเอดส โดยเฉพาะผูปวยทีอ่ายยุงันอย เพราะรูสึกวาผูปวยเหลานีก้ ําลงัเผชญิความตาย
และพยาบาลมกีารสรางความรูสึกทีดี่ใหกบัตนเอง โดยพยายามมองถงึผลลัพธที่ดีที่จะเกิดกับผูปวย 
เชน ความพงึพอใจ ความสขุสบายและการฟนหายจนสามารถกลบับานได อีกสาเหตหุนึง่ทีก่ลุมตัว
อยางตดัสนิใจในลกัษณะนี ้ เพราะเชือ่วาการน ําหลกัการปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้มาใชในการดู
แลผูปวย จะชวยลดความเสีย่งตอการตดิเชือ้ได จงึระบกุารตดัสนิใจในลกัษณะ “ดูแลผูปวยเต็ม
ความสามารถ และระวงัไมใหตนเองตดิเชือ้” แสดงวากลุมตัวอยางเหลานีก้รั็บรูถงึความเสีย่งตอ
การติดเชื้อจากการดูแลผูปวยเชนกัน แตดวยสํ านึกของพยาบาลทีต่องเปนทีพ่ึง่ของผูปวย หากตน
ปฏิเสธการดแูลกเ็หมอืนทอดทิง้ผูปวย

การศกึษาและการฝกอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ทํ าให
กลุมตัวอยางมีความรูและสามารถปองกันตนเองโดยใชหลักการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ขณะปฏบัิติงานได อีกทั้งความเขาใจถึงการเจ็บปวยดวยโรคเอดส เปนภาวะที่สงผลกระทบที่รุนแรง
ตอผูปวยทัง้ดานรางกาย จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ ตองการการดูแลอยางเต็มความสามารถ
รวมถึงกํ าลังใจ ซึ่งกลุมตัวอยางบางสวนไดบอกถงึความรูสึกกบัผูปวยกลุมนีใ้นลกัษณะ “เอาใจเขามา
ใสใจเรา” ถาหากญาตขิองตนเจ็บปวยดวยโรคนี้บาง ก็คงตองการใหญาติไดรับการดูแลที่ดีที่สุดเชน
กัน มีกฎศีลธรรมที่สามารถน ํามาใชเปนหลกัในการตดัสนิใจได กฎนีเ้รียกวา “กฎทอง” (golden rule) 
ซึง่มใีจความวา “จงปฏบัิติตอผูอ่ืนดุจที่ทานอยากใหผูอ่ืนปฏิบัติตอทาน อยาทํ าอะไรกับผูอ่ืนโดยที่
ทานไมอยากใหผูอ่ืนทํ าสิ่งนั้นกับทาน” ของไทยใชคํ าวา “เอาใจเขามาใสใจเรา” (วิทย, 2543; 
http://www.josephsoninstitute.org/MED/MED-models.htm, 2002) สอดคลองกับแนวคิดของสิวลี 
(2542) ซึง่กลาวถงึองคประกอบสํ าคัญในการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาล บนพื้นฐานของจริยธรรม 
หมายถงึสิง่ทีค่วรปฏิบัติตอผูปวยในฐานะที่มนุษยพึงปฏิบัติตอกัน ไดแก ความเอื้ออาทร (caring) 
ความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเรา (empathy) ความเห็นอกเห็นใจ (sympathy) และการใหความ
เคารพ (respect) นอกจากนีย้ังมีการศึกษาของประไพและสุนทรี (2535) ซึง่ส ํารวจความรูเกี่ยวกับ
โรคเอดส การปฏิบัติการพยาบาลและทัศนคติของพยาบาลตอผูติดเชื้อเอดสและผูปวยเอดส พบวา
กลุมตัวอยางซึ่งเปนพยาบาลรอยละ 97.56 เหน็ดวยและเห็นดวยอยางยิ่งกับขอที่กลาววา ถาญาติ

http://www.josephsoninstitute.org/MED/MED-models.htm
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สนทิของทานติดเชื้อเอดส ทานตองการใหญาติไดรับการดูแลอยางดีเชนเดียวกับผูปวยโรคอื่นๆ
สํ าหรบัหลกัการทีก่ลุมตัวอยางใชในการตดัสนิใจทีเ่นนผูปวยเปนศนูยกลาง ในสถานการณ

ที ่ 1: เมือ่พยาบาลอยากปฏิเสธการดูแลผูปวยเอดส มี 4 หลกัการคือ (1) การท ําในสิ่งที่ดีและเปน
ประโยชน/ไมท ําอนัตราย พยาบาลรบัรูวาตนเองมพีนัธะหนาทีท่ีจ่ะตองท ําในสิง่ทีดี่และเปนประโยชน
ตอผูปวย กบัพนัธะหนาที่ที่จะไมทํ าสิ่งที่เปนอันตราย หรืออาจเปนอันตรายตอผูปวย (Beauchamp 
& Childress, 1989) สอดคลองกับแนวคิดของอรัญญาและวงจันทร (2539) ทีก่ลาววาหลักการ
ทางจรยิธรรมขอนีม้กัเปนสิง่ทีพ่ยาบาลสวนใหญคํ านงึถงึเปนอนัดบัแรก เมือ่ตองตกอยูในสถานการณ
ทีต่องมกีารตดัสนิใจเชงิจริยธรรม  (2) ความเอือ้อาทรหรอืการดแูล ซึง่พฤตกิรรมที่แสดงออกถึงความ
เอือ้อาทรหรอืการดแูล จะชีใ้หเหน็ถงึบทบาทพืน้ฐานของพยาบาลในการดแูลผูปวย(Leininger,1984 
cited by Fry, 1994) ถอืเปนหนาทีท่างจรยิธรรมทีพ่ยาบาลจะตองม ีเพือ่แสดงใหเหน็ถงึความเกื้อกูล 
จากการศึกษาเชิงคุณภาพของเฟรน (Firn, 1995) ซึง่ผูใหขอมูลเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
จ ํานวน 7 ราย พบวาบทบาทการดูแล (caring role) ของพยาบาลที่ผูปวยตองการคือ ใหพยาบาล
ตอบสนองความสุขสบายในภาวะวิกฤต ยอมรับผูปวยและไมตัดสินผูปวยดวยความรูสึกของตนเอง 
ใหการตอบสนองผูปวยตามความแตกตางของแตละบุคคลและสัมผัสผูปวย และจากการศึกษาเชิง
คุณภาพของมาล ี (2542) เกีย่วกบัประสบการณการใหการดแูลของพยาบาล และการไดรับการดูแล
ของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส พบวาผูปวยและพยาบาลใหความหมายสอดคลองกนัคอื ชวยเหลอื
เพือ่ผูปวย ใหความอบอุนใจไมใหโดดเดีย่ว สรางก ําลงัใจใหสูชวีติและเคารพเกยีรตแิละศกัดิ์ศรีความ
เปนมนษุย ความรูสึกของผูปวยจากการไดรับการดแูลจากพยาบาล พบวาผูปวยจะมีความสขุทางใจ 
รับรูความมคุีณคาในตนเอง เกดิก ําลงัใจตอสูชวีติ ตระหนกัในคณุคาของพยาบาล (3) จรรยาบรรณ
วชิาชพี การปฏเิสธการดแูลผูปวยถอืเปนการกระท ําทีผิ่ดจรรยาบรรณวชิาชพีเพราะในจรรยาบรรณ
วชิาชพีก ําหนดไววา (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2528 อางตาม สภาการพยาบาล, 2545)

พยาบาล…พงึปฏบัิติหนาทีโ่ดยใชความรูความสามารถอยางเตม็ทีใ่นการวนิจิฉัย และแกไข
ปญหาสขุภาพอนามัยอยางเหมาะสมแกสภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน

พยาบาล…พงึปองกันอันตรายอันจะมีผลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน
พยาบาล…พึงตระหนักและถือปฏิบัติในหนาที่ความรับผิดชอบ ตามหลักการแหงวิชาชีพ

การพยาบาล
พยาบาล…ปฏิบัติตอประชาชนดวยความเสมอภาค ตามสิทธิมนุษยชน โดยไมคํ านึงถึง

เชือ้ชาต ิ ศาสนาและสถานภาพของบุคคล จากขอกํ าหนดเหลานี้ เปนขอบงชี้วาพยาบาลมีพันธะ
หนาทีต่ามวชิาชีพที่จะตองใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส และมีหนาที่รับผิดชอบที่จะตอง
ชวยเหลอืผูปวยอยางเต็มความสามารถ และหลักการ (4) สิทธขิองผูปวย ซึ่งผูปวยทุกคนมีสิทธิได
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รับการบริการดานสุขภาพโดยไมเลือกปฏิบัติ ไมยกเวนแมแตผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
นอกจากนีรู้ปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่กลุมตัวอยางเพียงสวนนอย (รอยละ 3.64)

ใชในการตัดสินใจในสถานการณนี้คือ รปูแบบการตัดสินใจที่เนนแพทยเปนศูนยกลาง สะทอน
ใหเหน็วามพียาบาลจํ านวนนอยมากที่เห็นวาในสถานการณเชนนี้ แพทยเปนผูมีอํ านาจที่จะชวยให
ตนเองปลอดภัยจากความเสี่ยงจากการติดเชื้อ เนื่องจากรับรูวาแพทยบางคนสั่งการรักษาที่ทํ าให
พยาบาลตองเขาไปเสี่ยงปฏิบัติกิจกรรมบางอยางที่ไมจํ าเปน (Hallovan, 1993) พยาบาลกลุมนี้
เชือ่วาแพทยสามารถปรับเปลี่ยนแผนการรักษาเพื่อลดความเสี่ยงของตนได จึงระบุการตัดสินใจใน
ลักษณะ “ใหแพทยเปนผูตัดสินใจ เมื่อมีปญหาในการดูแลผูปวย” เนือ่งจากรับรูวาถึงแมจะให
การดแูลผูปวยตามหนาที่ความรับผิดชอบ ตนเองก็ยังคงมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ จึงควรจะมีทาง
เลอืกอืน่ทีไ่มท ําใหตนเองตองเสีย่งมากจนเกนิไป อีกทัง้ยงัเหน็วาแผนการรักษาบางอยางเกินความ
จ ําเปน แตถาหากตนไมปฏิบัติตามกอ็าจมผีลตอสัมพนัธภาพกบัแพทย และไมใชขอบเขตหนาทีข่อง
พยาบาลที่จะเปลี่ยนแปลงแผนการรักษา ดังนั้นหลักการที่กลุมตัวอยางใชในการตัดสินใจจึงมี 2 
ลักษณะคอื (1) ขอบเขตของอ ํานาจหนาที ่ซึง่พนิจิ (2537) กลาววาวชิาชพีพยาบาลไมไดเปนวชิาชีพ
อิสระอยางทีท่กุคนเขาใจ พยาบาลยังตองทํ างานรวมกับแพทย ไมมีอํ านาจที่จะตัดสินใจเองในเรื่อง
การรกัษาพยาบาลผูปวย แตจะตองทํ าตามคํ าสั่งการรักษาของแพทย และ (2) สัมพนัธภาพ เนื่อง
จากวิชาชีพพยาบาลมีขอกํ าหนดในจรรยาบรรณวิชาชีพตอผูรวมวิชาชีพและผูประกอบวิชาชีพอื่น
ไววา พยาบาล…พงึรักษาไวซึ่งความสัมพันธอันดีกับผูรวมงานทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพ และ
พยาบาล…ใหเกียรติ เคารพในสิทธิและหนาที่ของผูรวมวิชาชีพและผูอ่ืน (สมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทย, 2528 อางตาม สภาการพยาบาล, 2545)

นอกจากนีพ้บวายงัมกีลุมตัวอยางทีตั่ดสนิใจโดยใชรูปแบบอืน่ๆ  (รอยละ 17.27) โดยจะเนน
ถงึความปลอดภยัของตนเองเปนหลกั  ซึง่มลัีกษณะการตดัสนิใจคอื (1) ใหการพยาบาลเทาทีจ่ ําเปน
ปองกนัตวัเองมากทีสุ่ด และ (2) หลกีเลีย่งการดแูลไปสกัระยะ เพือ่รักษาสขุภาพตนเอง ทัง้นีเ้นือ่งจาก
พยาบาลกลุมนีใ้หความส ําคญักบัสุขภาพของตนเอง เพราะเชือ่วาการดแูลผูปวยในขณะทีพ่ยาบาล
มปีญหาสขุภาพ นอกจากไมเกิดผลดีกับพยาบาลแลวก็อาจมีผลกระทบตอคุณภาพการดูแลผูปวย

4. ประเด็นขดัแยงทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผู
ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส สถานการณที่ 2: จะบอกความจริงแกผูปวยอยางไร?

4.1 ประเด็นขดัแยงทางจรยิธรรม สถานการณที ่2: จะบอกความจรงิแกผูปวยอยางไร?
เปนสถานการณที่เกี่ยวของกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในเรื่องการบอกความจริง 

(veracity/truth telling) เปนการบอกความจริงถึงผลการวินิจฉัยโรคแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
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กลุมตัวอยางรอยละ 61.82 ระบปุระเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมตอสถานการณนีใ้นลกัษณะ “ควรบอก
ความจรงิตามสิทธิของผูปวย หรือควรนิ่งเฉยจึงจะเกิดผลดี” โดยเกดิความลังเลวาตนเองควร
บอกความจริงแกผูปวย เพราะถือเปนสิทธิของผูปวยที่จะรูขอมูลของตนเองหรือควรจะนิ่งเฉยดี 
เพราะผูปวยอาจจะยังไมพรอมที่จะรับรูความจริงที่เปนขาวราย เนือ่งจากสังคมมีทัศนคติทางลบตอ
ผูที่เจ็บปวยดวยโรคนี้และรับทราบกันโดยทั่วไปวาเปนโรคติดตอรายแรง ยังไมมียาหรือวิธีรักษาให
หายขาดได หากบอกความจริงอาจทํ าใหเกิดผลเสียตอผูปวย ซึ่งกลุมตัวอยางบางรายประเมินวาผู
ปวยอยูในสภาพทีย่งัไมพรอมจะรับรูความจรงิ อาจท ําใจยอมรบัไมได เครยีด สับสน ซมึเศราหรอือาจ
ท ํารายตนเอง จากการศึกษาของสมสกุลและบงกช (2539) พบวาผูที่ทราบวาตนติดเชื้อเอชไอวีมี
อัตราการฆาตัวตาย หรือความคิดที่จะฆาตัวตายสูงกวาผูที่ไมติดเชื้อถึง 36 เทา ซึ่งมิลเลอร (Miller, 
1987) กลาววาความคดิฆาตวัตายจะพบไดเสมอในผูทีติ่ดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส

กลุมตัวอยางบางรายบอกถงึความล ําบากใจเพราะไมทราบจะหาวธิกีารบอกอยางไร ทีไ่มท ํา
ใหเกดิผลเสยีตอผูปวย ดังทีรั่ตนา (2541) กลาววาการบอกความจรงิเปนปญหาทีส่รางความล ําบากใจ
แกผูปฏิบัติในทมีสุขภาพ อาจเนือ่งจาก (1) เกรงวาการบอกความจรงิไปแลว จะท ําใหผูปวยไมสบายใจ 
ทอแทหรือเสยีใจมาก (2) เกรงวาเมื่อบอกความจริงไปแลวจะไดรับการตํ าหนิ วาใหการดูแลไมดีพอ 
(3) เกดิความไมมัน่ใจไมรูวาจะตองพดูหรอืมทีาทอียางไร เนือ่งจากไมเคยเรยีนรูถงึวธิกีารบอกความ
จริงมากอน และ (4) กลวัทีจ่ะตองเผชิญกับปฏิกิริยาของผูปวย หลังจากที่ไดรับทราบความจริงแลว 
เชน ถาผูปวยโกรธ รองไหหรือเอะอะโวยวาย ไมรูวาจะตอบสนองตอผูปวยอยางไร แตการไมบอก
ความจริงแกผูปวย หรือนิ่งเฉยก็เหมือนเปนการปดบังผูปวย ทํ าใหผูปวยวิตกกังวล สงสัย และมีผล
กระทบตอความเชือ่ถอืไววางใจทีม่ตีอพยาบาลดวย นอกจากนีท้ ําใหผูปวยขาดโอกาสทีจ่ะน ําขอมูล
ที่เปนความจริงเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเองมาใชในการตัดสินใจเลือกแนวทางในการรักษา 
พนิิจ (2537) กลาววาการบอกความจรงิแกผูปวยเปนสิง่จ ําเปน ทีจ่ะชวยใหผูปวยรูสภาพทีเ่ปนจริง
ของตน ไมมชีวีติอยูบนความหวังลมๆแลงๆที่ไมมีทางเปนจริงได ความจริงจะเปนอันตรายตอผูปวย
กต็อเมือ่พยาบาลบอกความจริงโดยปราศจากวิจารณญาณ หากพยาบาลมีความรูทางจิตวิทยา จะ
ชวยใหผูปวยยอมรับความจริงเกี่ยวกับตนเองได  ซึ่งรัตนา (2541) ไดกลาวถึงสาเหตุที่ตองบอก
ความจริงแกผูปวย เพราะ (1) ผูปวยมีสิทธิที่จะรับรูและอาจสงผลถึงการดูแลรักษาผูปวย (2) การ
บอกความจรงิทํ าใหผูปวยไดรูอนาคตของตนเองและไมเกิดความกังวลกับส่ิงที่ไมรูและไมแนใจ (3) 
การบอกความจริงเปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกสวนตัวออกมาและไดพูดคุยใน
เร่ืองราวตางๆที่อยากจะพูด (4) ท ําใหผูปวยมีโอกาสทบทวนเรื่องราวที่ผานมาในชีวิตและจัดการ
วางแผนชวีิตโดยเฉพาะผูปวยในระยะสุดทาย และ (5) เพือ่สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากร
ทางการแพทยกับผูปวย
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มกีารศกึษาในตางประเทศเพื่อสํ ารวจความคิดเห็นของผูปวยจํ านวน 167 ราย เกี่ยวกับ
การบอกความจรงิ พบวาผูปวยรอยละ 83 อยากรูความจรงิเกีย่วกบัการวนิจิฉัยโรค รอยละ 13 ผูปวย
ไมสนใจทีจ่ะรับทราบความจรงิ และนอยกวารอยละ 4 ของผูปวยทีท่ ําการส ํารวจไมตองการจะรูความ
จริง (Elian & Dean, 1985 cited by Williamson & Livingston, 1992) ดวยเหตุที่ผูปวยแตละราย
มีคุณคาและความเชื่อที่แตกตางกัน จึงมีทั้งผูปวยที่อยากรูความจริงและไมอยากรับรูความจริงถึง
ผลการวนิจิฉัยโรคทีเ่ปนเหมือนขาวรายของตนเอง ผลการศึกษาในครั้งนี้จึงทํ าใหกลุมตัวอยางรูสึก
คับของใจ ลังเลไมแนใจวาจะบอกความจริงแกผูปวยดีหรือไม ควรตัดสินใจอยางไรจึงจะเกิดผลดี 
ทัง้นีเ้พราะพยาบาลเองก็มีคุณคาในเชิงวิชาชีพ (professional value) ทีจ่ะตองคํ านึงถึงผลดีและ
ผลเสยีทีอ่าจเกดิจากการบอกความจรงิแกผูปวย ในขณะทีพ่ยาบาลกรั็บรูวาผูปวยแตละรายมคุีณคา
และความเชือ่ทีแ่ตกตางกนั จะเหน็ไดวาสาเหตขุองการเกดิประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรม มาจากการที่
บุคคลมีความแตกตางในเรื่องของคุณคาและความเชื่อ (สิวลี, 2542; Aroskar, 1980; Fry, 1994)

นอกจากนีก้ลุมตัวอยางรอยละ 39.09 ระบปุระเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมในลกัษณะ “อยาก
บอกความจริงแตไมใชขอบเขตหนาที่” ขณะทีต่องการบอกความจริงเกี่ยวกับผลการวินิจฉัยโรค
หรือผลเลอืดเอชไอวีใหผูปวยทราบ แตก็ไมสามารถบอกไดเพราะไมไดอยูในขอบเขตหนาที่ของตน 
โดยรับรูวาตามขอบเขตหนาที่และกฎหมาย ผูที่มีหนาที่ในการบอกขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค 
ควรเปนบุคลากรทีมสุขภาพที่มีความรูเกี่ยวกับโรคและขอมูลของผูปวย ซึ่งผูที่มีหนาที่โดยตรงใน
การบอกผลการวินิจฉัยโรคคือ แพทย (พิกุลทิพยและปราณี, 2539; วฑิูรย, 2537) แตการที่
พยาบาลตองดแูลผูปวยใกลชิดกวาแพทย ทํ าใหตองคอยตอบคํ าถามที่เกี่ยวของกับผูปวย ซึ่งผูปวย
เองอาจไมเขาใจถึงขอบเขตหนาที่ของทีมสุขภาพเกี่ยวกับการบอกผลการวินิจฉัยโรค จึงทํ าใหกลุม
ตัวอยางรูสึกอึดอัดใจที่ทราบความจริงเกี่ยวกับผลการวินิจฉัยโรคของผูปวย แตไมสามารถบอกใหผู
ปวยทราบได จากการศึกษาของวันทิวา (2540) พบวาพยาบาลสวนใหญรับรูวา ไมใชหนาที่โดย
ตรงของพยาบาลที่จะบอกขอมูลหรือความจริงแกผูปวย แตตองเผชิญปญหาเรื่องการใหขอมูลและ
การบอกความจริงแกผูปวยอยางหลีกเลี่ยงไมได เนื่องจากพยาบาลตองดูแลผูปวยใกลชิดกวา
แพทย ผูปวยจึงมีความคาดหวังวาพยาบาลจะตองรูดีและสามารถตอบคํ าถามของตนได และมี
กลุมตัวอยางที่ระบุประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะ “แมไมสบายใจที่ตองตอบเลี่ยงๆ/
โกหก แตก็บอกความจริงไมได” เมื่อถูกผูปวยถามบอยๆถึงการวินิจฉัยโรคแตไมสามารถบอกได 
จึงตองตอบเลี่ยงๆหรือโกหก แมจะชวยใหผูปวยสบายใจขึ้น แตตนเองก็รูสึกไมสบายใจที่ตองทํ า
เชนนัน้ เพราะจะทํ าใหผูปวยไมทราบขอมูลการเจ็บปวยที่เปนจริงของตัวเองอาจมีผลตอการปฏิบัติ
ตัวได อีกทัง้การบอกความจรงิยงัเกีย่วของกบัสิทธขิองผูปวยทีจ่ะไดรับทราบขอมลูอยางถกูตองและ
เพยีงพอ เพือ่ใหผูปวยสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาไดดวยตนเอง แตขอมูลบางอยางที่เปน
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ขาวราย อาจจะตองปกปดสํ าหรับผูปวยที่อยูในสภาพที่ยังไมพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจที่จะ
ยอมรับความจรงิดงักลาวได (Lee, 1994) พยาบาลอาจจะตองปกปดความจรงิบางสวนแกผูปวย ถา
รูสึกวาการบอกความจรงิทัง้หมดจะเปนอนัตรายตอผูปวย (Chally & Loriz, 1998) แตการทีต่องเลีย่ง
การบอกความจรงิหรอืตองโกหกผูปวย กท็ ําใหกลุมตัวอยางไมสบายใจเพราะตระหนกัดีวาพยาบาล
ควรเปนตัวแทนของผูปวย ใหไดรับทราบขอมูลของตนเองอยางถูกตอง เพียงพอและครบถวน ซึ่ง
สอดคลองกับการสํ ารวจความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับการบอกความจริง พบวาพยาบาลเหน็
ดวยกบัการทีผู่ปวยมสิีทธจิะรูความจรงิ และยงัเชือ่วาเปนหนาทีข่องพยาบาลโดยตรงทีจ่ะตองดแูลใหผู
ปวยไดรับขอมลูทีเ่ปนจริง (Sandroff, 1981 cited by Williamson & Livingston, 1992)

4.2 การตัดสนิใจเชงิจรยิธรรม สถานการณที ่2: จะบอกความจรงิแกผูปวยอยางไร?
รูปแบบการตัดสินใจที่กลุมตัวอยางจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 42.73) ใชในสถานการณนี้

คือ รปูแบบการตัดสินใจที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง ทัง้นีเ้นือ่งจากเปนสถานการณที่เกี่ยวของ
กบัการบอกความจริงแกผูปวย พยาบาลกลุมนี้เชื่อวาการตัดสินใจของตนจะเกิดผลกระทบโดยตรง
ตอผูปวย ดังนัน้จงึเลือกตัดสินใจโดยคํ านึงถึงประโยชนที่จะเกิดกับผูปวยเปนหลัก ทั้งนี้เพราะการ
บอกความจริงถือเปนหนาที่ทางจริยธรรมสํ าหรับพยาบาล เปนพื้นฐานของสัมพันธภาพที่บอกถึง
ความไววางใจระหวางผูปวยและพยาบาล อีกทั้งเปนความคาดหวังที่เปนประโยชนของผูปวยใน
บริการสุขภาพ (พินิจ, 2537; Lee, 1994) เปนการแสดงถึงการเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย 
(Fry, 1994; Williamson & Livingston, 1992) การบอกความจริงถึงผลการวินิจฉัยโรค หรือการให
ขอมลูอ่ืนๆที่เปนจริง เปนสิ่งสํ าคัญมากสํ าหรับผูปวยในกระบวนการดูแลสุขภาพ (Beare & Myers, 
1994) แตในสถานการณการดูแลผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส เปนเรื่องยากสํ าหรับพยาบาลในการ
บอกความจรงิแกผูปวย เพราะนอกจากสภาพของผูปวยที่ยังไมพรอมจะยอมรับความจริงแลว ผล
การวนิจิฉัยวาเปนผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสกน็บัวาเปนขาวราย จากการศกึษาครัง้นีก้ลุมตัวอยาง
ระบุถึงลักษณะการตัดสินใจวาควรบอกความจริงแกผูปวย โดยการบอกความจริงนั้นจะตองคํ านึง
ถงึประโยชนทีจ่ะเกดิกับผูปวยเปนหลัก ขณะเดียวกันจะตองปองกันผลเสียที่อาจเกิดกับผูปวยจาก
การบอกความจรงิ เพราะการบอกความจริงเกี่ยวกับผลการวินิจฉัย เปนความตองการดานจิตสังคม
ทีล่ะเอยีดออน ซึง่ผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสตองการใหทมีสุขภาพทีท่ ําหนาทีใ่นการบอกความจริง
มคีวามเขาใจ ใหกํ าลังใจ ใหความเปนเพื่อน ใหการยอมรับ รับฟงเปดโอกาสใหแสดงความรูสึก ให
คํ าแนะนํ า คํ าปรึกษารวมถึงขอมูล ใหแนวทางในการปรับตัว ใหความชวยเหลือพรอมทั้งเปดโอกาส
ใหมสีวนรวม (จริยาวตัรและคณะ, 2540) ดังนัน้กลุมตัวอยางจงึระบกุารตดัสนิใจใน 2 ลักษณะคือ 
“ปรกึษาทมีงานเพื่อหาแนวทางการบอกความจริงที่เปนประโยชนตอผูปวย” และ “อธบิาย
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ใหผูปวยเขาใจและยอมรบัความเจบ็ปวย กอนบอกความจริง” สํ าหรบัหลักการที่นํ ามาใชใน
การตัดสินใจมี 4 หลกัการคือ (1) การบอกความจริง (2) การท ําในส่ิงที่ดีและเปนประโยชน/ไมท ํา
อันตราย (3) การท ําหนาทีแ่ทนผูปวย และ (4) สิทธขิองผูปวย การตดัสนิใจดวยหลกัการดงักลาวขาง
ตน เปนเพราะกลุมตัวอยางรับรูวาเปนหนาที่ของพยาบาลที่จะทํ าหนาที่แทนผูปวยในการหาวิธีการ
บอกความจรงิ เพือ่ใหผูปวยไดรับทราบขอมลูทีถ่กูตองเกีย่วกบัความเจบ็ปวยของตนเอง ซึง่สอดคลอง
กับแนวคิดของลี (Lee, 1994) ทีก่ลาววาผูปวยควรไดรับขอมูลที่ถูกตองและเปนจริงเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ เพือ่จะไดมีทางเลือกในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม

นอกจากนี้การประชุมทีมสุขภาพที่มีความรู ประสบการณและทักษะในการบอกผลการ
วนิจิฉัยโรคเอดสและการใหการปรึกษา รวมถึงการปรึกษาแพทยเพื่อหาแนวทางการบอกความจริง
ที่ไมทํ าใหเกิดผลเสียแกผูปวย ก็ถือเปนวิธีการหนึ่งที่กลุมตัวอยางตัดสินใจปฏิบัติ สํ าหรับกลุมตัว
อยางทีเ่คยผานการอบรมเกีย่วกบัการใหการปรกึษามาแลว กจ็ะเตรยีมผูปวยดวยตนเองตามกระบวน
การในการบอกความจริง อยางไรก็ตามในกระบวนการของการบอกความจริงนั้น หากพบวาผูปวย
ยงัไมพรอมทีจ่ะรับทราบความจริงเกี่ยวกับการเจ็บปวย พยาบาลก็สามารถบอกความจริงบางสวน 
(partial truth) เพือ่ประโยชนของผูปวยได ถารูวาการบอกความจริงทั้งหมด (whole truth) อาจเปน
อันตรายแกผูปวย สอดคลองกับแนวคิดของอะรอสการ (Aroskar, 1989) ทีก่ลาววาในกรณีที่ผูปวย
ยังยอมรับความจริงไมได พยาบาลจํ าเปนตองปองกันอันตรายที่อาจเกิดกับผูปวยจากการบอก
ความจรงิ ดังนัน้หลกัการทํ าในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน/ไมทํ าอันตราย จะเปนหลักการที่ตองนํ ามา
ใชกอนหลักการบอกความจริง

หลักการสํ าคัญอีกประการหนึ่งที่กลุมตัวอยางนํ ามาใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมใน
สถานการณนีคื้อ การเคารพสิทธิของผูปวยในดานการไดรับขอมูล ซึ่งในคํ าประกาศสิทธิของผูปวย
กลาวไววาผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูล เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนเมื่อรองขอ 
(ชุมศักดิ์, 2541; สภาการพยาบาล, 2545) ดังนั้นรูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เนนผูปวยเปน
ศูนยกลาง จึงตองถือหลักเคารพสิทธิของผูปวย โดยพยาบาลมีหนาที่ดูแลใหผูปวยไดรับขอมูลที่
เปนจริง รวมถึงประเมินสภาพผูปวยภายหลังการบอกความจริงดวย (Lee, 1994) นอกจากนี้การ
บอกความจรงิ มักเกี่ยวของกับสิทธิของผูปวยที่จะรับรูขอมูลขาวสาร เพื่อใหผูปวยไดรับขอมูลที่ถูก
ตองประกอบการตัดสินใจและเลือกรับบริการทางสุขภาพ โดยรับรูถึงประโยชนและทางเลือกของ
การรักษาแตละวิธี (Thelan et al., 1994)

รูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจากสถานการณที่ 2: จะบอกความจริงแกผูปวยอยางไร? 
ทีก่ลุมตัวอยางใชรองลงมา (รอยละ 29.09) คือ รปูแบบการตัดสินใจที่เนนกฎเกณฑของหนวย
งานเปนศูนยกลาง แสดงวามีกลุมตัวอยางนอยกวาหนึ่งในสามที่ใหคุณคาของภาพพจนวิชาชีพ
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และหนวยงาน เนือ่งจากรบัรูวาตนเองไมไดมีหนาที่ตอผูปวยเทานั้น แตยังมีหนาที่ตอหนวยงานและ
วชิาชีพอีกดวย (Purtilo, 1993) ดังนัน้ในสถานการณที่ทีมสุขภาพเจาะเลือดผูปวยเพื่อตรวจหาเชื้อ
เอชไอวีผิดขั้นตอน กลาวคือไมไดขอความยินยอมจากผูปวยและไมไดเตรียมผูปวยกอนเจาะเลือด 
การบอกความจริงเกี่ยวกับผลการวินิจฉัยโรค อาจเกิดผลกระทบตอวิชาชีพและหนวยงานได จึง
เลือกที่จะปฏิบัติตามกฎเกณฑของหนวยงาน ซึ่งกลุมตัวอยางระบุการตัดสินใจ 3 ลักษณะดังนี้ 
“รกัษาภาพพจนพยาบาลและหนวยงาน โดยอธบิายเหตผุลของพฤตกิรรมพยาบาลแกผูปวย” 
“ปฏบัิติใหถกูขั้นตอนโดยใหการปรึกษาแกผูปวย และขอเจาะเลือดใหม” และ “ไมบอก
ความจรงิเพราะทํ าผิดขั้นตอน ไดแตแนะนํ าวิธีดูแลสุขภาพแกผูปวย” สํ าหรับหลักการที่นํ า
มาใชในการตัดสินใจมี 3 หลกัการคือ (1) ภาพพจนของพยาบาลและหนวยงาน (2) ขอบเขตของ
อํ านาจหนาที่ และ (3) กฎหมาย การตดัสินใจที่เนนกฎเกณฑของหนวยงานโดยไมบอกความจริง
แกผูปวย แตจะอธิบายเหตุผลของพฤติกรรมการปองกันตนเองขณะใหการพยาบาล เพื่อใหผูปวย
เขาใจวาพยาบาลจํ าเปนตองใชหลักการปองกันและควบคุมการติดเชื้อกับผูปวยทุกราย เพื่อเปน
การรกัษาภาพพจนของวชิาชพีและหนวยงาน และกลุมตัวอยางทีบ่อกวาพยาบาลไมมอํี านาจหนาที่
ในการบอกผลการวนิจิฉัยโรค กจ็ะแนะน ําวธิดูีแลสขุภาพแกผูปวย หรือใชวธิขีอเจาะเลอืดผูปวยใหม 
โดยสงผูปวยพบผูใหการปรึกษาเพื่อเตรียมความพรอมแกผูปวยกอนตามขั้นตอนที่ถูกตอง อีกทั้ง
การบอกความจริงแกผูปวยโดยการปฏิบัติที่ผิดขั้นตอนอาจมีผลทางกฎหมายตามมาได สอดคลอง
กบัแนวคิดของแสวง (2540) เกีย่วกบัปญหากฎหมายกรณีตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอดส กลาววาจะ
กระท ําไดตอเมื่อไดรับความยินยอมจากผูปวยเทานั้น แพทยหรือบุคลากรที่เกี่ยวของจะตองอธิบาย
และขอความยินยอมจากผูปวย หากเปนการเจาะเลือดผูปวยที่มารับการรักษาไปตรวจวิเคราะห
โรคและน ําเลอืดนั้นไปตรวจหาเชื้อเอดสในเวลาเดียวกันดวย โดยที่ผูปวยไมทราบ กรณีเชนนี้ถือวา
เปนเรือ่งไมถูกตอง และอาจกลายเปนปญหากฎหมายขึ้นได แมแพทย พยาบาลและบุคลากรอื่นๆ
จะอางวาเปนการปองกันตนเองจากการติดเชื้อ ก็ยังเปนปญหาในทางกฎหมายเพราะโดยทั่วไปถือ
วาบุคลากรทางดานสุขภาพจะตองมีวิธีปองกันอยูแลว โดยใหสันนิษฐานไววาผูปวยทุกคนอาจจะ
เปนโรคเอดสได

รูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่พบวากลุมตัวอยางใชนอยที่สุด (รอยละ 27.27) ใน
สถานการณนี้คือ รปูแบบการตัดสินใจที่เนนแพทยเปนศูนยกลาง แสดงใหเห็นวายังมีกลุมตัว
อยางทีรั่บรูวาการบอกหรอืไมบอกความจรงิเกีย่วกบัผลการวนิจิฉัยโรค เปนหนาทีโ่ดยตรงของแพทย 
พยาบาลไมมอํี านาจเขาไปกาวกาย เพราะจะทํ าใหมีผลกระทบทางลบตอสัมพนัธภาพกับแพทยได 
ดังนัน้จึงระบุการตัดสินใจในลักษณะ “จะบอกหรือไมบอกความจริง ใหเปนหนาที่ของแพทย” 
ซึง่หลกัการทีใ่ชในการตดัสนิใจคอื ขอบเขตของอ ํานาจหนาที ่สอดคลองกบัแนวคดิของวฑิรูย (2537) 
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ที่กลาววาผูที่มีหนาที่ในการบอกผลการวินิจฉัยโรคควรเปนแพทย และจากการศึกษาของวันทิวา 
(2540) ทีสํ่ ารวจการรบัรูของพยาบาลเกีย่วกบัการบอกความจรงิแกผูปวยระยะสดุทายในหออภิบาล
ผูปวยหนกั กลุมตัวอยางเปนพยาบาลจํ านวน 593 ราย พบวาพยาบาลสวนใหญรอยละ 85.2 รับรู
วาไมใชหนาทีโ่ดยตรงของพยาบาลทีจ่ะใหขอมลูหรือบอกความจรงิแกผูปวย นอกจากนีม้กีารศึกษา
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเกี่ยวกับการบอกความจริง ในกรณีที่แพทยตัดสินใจไมบอกผลการ
วินิจฉัยโรคและความกาวหนาของโรคแกผูปวยมะเร็ง ทํ าใหพยาบาลรูสึกลํ าบากใจไมแนใจวาควร
ทํ าตามแพทยหรือบอกความจริงกับผูปวยดี แตสุดทายพยาบาลก็ตองทํ าตามคํ าสั่งการรักษาของ
แพทย (High, 1989)

 5. ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรม และการตัดสินใจเชิงจรยิธรรมของพยาบาลในการดูแลผู
ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส สถานการณที่ 3: เมือ่ญาติผูปวยตองการใหยืดชีวิต

5.1 ประเด็นขดัแยงทางจรยิธรรม สถานการณที ่3: เมือ่ญาติผูปวยตองการใหยดืชีวิต
เปนสถานการณที่เกี่ยวของกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในเรื่องการยืดชีวิตผูปวย 

(prolong life) พบวากลุมตัวอยางรอยละ 62.72  ระบุประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะ 
“อึดอัดใจที่ตองอยูตรงกลางระหวางญาติกับแพทย” โดยบอกถึงความรูสึกอึดอัดใจที่ตองเปน
คนกลางคอยประสานงานกับแพทยเพื่อตอบสนองความตองการของญาติผูปวยระยะสุดทาย 
เพราะผูปวยทีอ่ยูในสภาพไมรูสึกตวั ไมสามารถตดัสนิใจไดเอง ญาตจิะเปนผูทีท่ ําหนาทีบ่อกถงึความ
ตองการตางๆแทนผูปวย ในขณะทีห่นาทีข่องพยาบาลนอกจากจะใหการดแูลผูปวยระยะสดุทายและ
ตองใหการดูแลอยางเต็มความสามารถตามสิทธิที่ผูปวยพึงจะไดรับแลว ยังมีหนาที่รับผิดชอบใน
การดูแลเพื่อตอบสนองความตองการของครอบครัวผูปวยดวย ซึ่งความตองการของญาติผูปวยใน
ระยะนี้สวนใหญจะตองการใหแพทยและพยาบาลชวยเหลือทุกทาง เพื่อใหผูปวยมีชีวิตยาวนาน
ออกไป และเนื่องจากผูปวยเอดสระยะสุดทายสวนใหญอายุยังนอย (Flanagan, 1990) ทํ าใหญาติ
ท ําใจล ําบากที่จะยอมรับการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักและมีความสํ าคัญสํ าหรับตน การที่ญาติรอง
ขอใหพยาบาลตดิตอแพทยเพื่อยายผูปวยไปรักษาตอที่หอผูปวยหนัก ขณะที่พยาบาลรับรูวาหนวย
งานไมมนีโยบายใหยายผูปวยเอดสเขาพักในหอผูปวยหนัก พยาบาลจะบอกกับญาติอยางไร หรือ
การไดรับขอมูลจากแพทยยังไมเพียงพอก็อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทํ าใหญาติไมเขาใจและรูสึกกังวล 
จงึแสดงออกโดยพยายามรองขอใหพยาบาลติดตอแพทย เพื่อใหการรักษาผูปวยถึงที่สุด ดังที่รัตนา 
(2541) กลาววาเปนเพราะแพทยบางคนไมใหความสํ าคัญหรือขาดประสบการณ ขาดทักษะในการ
ส่ือสารกบัญาตผูิปวยใกลตาย จึงมักปลอยใหเปนหนาที่ของพยาบาล ซึ่งบางครั้งไมเคยดูแลผูปวย
รายนัน้มากอนหรือไมเขาใจแผนการรักษาผูปวยอยางชัดเจน ซึ่งในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
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เอดส แพทยอาจคิดวาการรักษาที่ใหอยูคงจะเต็มที่และเพียงพอสํ าหรับผูปวยในภาวะหมดหวัง 
การใหคุณคาในการรักษาอาจแตกตางจากผูปวยโรคอื่น ในสถานการณนี้ทํ าใหกลุมตัวอยางรูสึก
อึดอดัใจ ทัง้ทีเ่ขาใจถงึคณุคาทีแ่ตกตางของแพทยและญาต ิ ตนเองซึง่เปนคนกลางควรปฏบัิติอยางไร 
จงึจะคงไวซึ่งสมัพนัธภาพทีดี่กบัทัง้สองฝาย เพราะฝายหนึ่งคือผูรวมงาน อีกฝายเปนผูที่ทํ าหนาที่
เรียกรองสิทธิแทนผูปวย จากบทความเรื่องพยาบาลสามารถดูแลผูปวยระยะสุดทายใหดีข้ึนได
อยางไร ซึง่มกีารสมัภาษณพยาบาลทีเ่ปนนกัจริยศาสตร และมปีระสบการณในการดแูลผูปวยระยะ
สุดทาย กลาววาการดูแลผูปวยระยะสุดทายใหมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน พยาบาลจะตองใช
ความรูความสามารถอยางเต็มที่รวมทั้งไตรตรองปญหาทางดานจริยธรรม เพื่อตอบสนองความ
ตองการทางดานรางกาย อารมณ และจิตวิญญาณ ของผูปวยและญาติใหไดรับส่ิงที่ดีที่สุดในชวง
สุดทายของชวีติ อีกทัง้ตองน ําทมีสุขภาพเขามามสีวนรวมในการดแูลผูปวยและญาตดิวย (Shotton, 
2000)

การศกึษาครัง้นีย้งัพบวากลุมตัวอยางบางสวน ระบปุระเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมในลกัษณะ 
“อยากบอกใหรูวาผูปวยใกลตาย แตเกรงวาจะเปนการทํ ารายจิตใจญาติ” เพราะเชื่อวาแม
แพทยจะมแีผนการรกัษาเพิม่เตมิกไ็มสามารถยดืชวีติผูปวยใหยาวนานออกไปอยางมคุีณภาพได จงึ
อยากบอกใหญาตรัิบรูวาผูปวยใกลตายและยอมรบัสภาพสิน้หวงัของผูปวย แตจะบอกอยางไรทีไ่ม
เปนการท ํารายจติใจญาต ิ เพราะพยาบาลตระหนกัในหนาทีท่ีต่องประคบัประคองและใหก ําลงัใจแก
ญาติผูปวยระยะสุดทาย ประเด็นขัดแยงนี้นอกจากเกิดจากการใหคุณคาของพยาบาลและญาติ
ตางกันแลว อาจเกิดจากตัวพยาบาลเองขาดทักษะและประสบการณในการสื่อสารกับญาติผูปวย
ใกลตาย เพราะการจะบอกญาติวาผูปวยใกลตายเปนการสื่อสารที่ยุงยากอยางหนึ่งและไมมีวิธีการ
บอกทีต่ายตวั เพราะไมสามารถใชไดทกุกรณ ี เนือ่งจากมสีถานการณทีแ่ตกตางกนัมากในผูปวยแตละ
ราย (รัตนา, 2541)

แมวาโดยหนาที่และจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลแลว ชีวิตมนุษยเปนสิ่งมีคาและการ
พยายามชวยชวีติผูปวยถอืเปนหนาทีสํ่ าคญัประการแรกทีพ่งึกระท ํา แตกรณขีองผูปวยระยะสดุทาย 
ผูปวยที่ส้ินหวังหรือใกลตาย โดยเฉพาะผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส การยืดชีวิตทํ าใหผูปวยไดรับ
ความทกุขทรมานจากความปวด จากอาการของโรค รวมถงึวธิกีารตางๆทีใ่ชยดืชวีติ นอกจากผูปวย
จะทรมานแลว การยืดชีวิตผูปวยก็ทํ าใหญาติทรมานเชนกัน เนื่องจากตองรับรูถึงความทุกขทรมาน
ของผูปวยจากผลของการรักษา จึงมีกลุมตัวอยางระบุประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะ 
“ยืดชวีติหรือยืดความทุกขทรมาน” มกีารศกึษาเกี่ยวกับประสบการณการรับรูเกี่ยวกับความตาย
ของผูปวยเอดส พบวาผูปวยตองการตายอยางสงบ โดยปราศจากความทกุขทรมาน เพราะผูปวยเชือ่
วาการตายอยางสงบจะไดมโีอกาสระลกึถงึสิง่ดีๆ และมชีวีติหลงัการตายทีดี่ (ขวญัตา, 2542) และการ
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ศึกษาเชิงคุณภาพเรื่องปญหาจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลจากประสบการณของนักศึกษา
พยาบาลในภาคใตของประเทศไทย พบปญหาจริยธรรมเกี่ยวกับการยืดชีวิตกับการยืดความทุกข
ทรมานเชนกัน (Chaowalit, Suttharangsee, & Takviriyanun, 1999) นอกจากนี้กลุมตัวอยางยัง
ระบุประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมในลักษณะ “อยากยืดชีวิตผูปวยตามที่ญาติตองการ แตคิดวา
เปนการดแูลทีส่ิน้เปลอืง” เมือ่ตองชวยชวีติผูปวยตามหนาทีแ่ละเพือ่ตอบสนองความตองการของ
ญาต ิ ในขณะทีรั่บรูวาการดแูลผูปวยเอดสระยะสดุทาย เปนการดแูลทีส้ิ่นเปลอืง เพราะเทคโนโลยีที่
น ํามาใชยดืชวีติมรีาคาแพง อีกทั้งมีจํ านวนจํ ากัดหากนํ าทรัพยากรที่มีจํ านวนจํ ากัดนี้ไปใชกับผูปวย
อ่ืนทีย่งัมหีวงัจะกอใหเกิดประโยชนมากกวา ซึ่งวิฑูรย (2539) กลาววาการใชเทคโนโลยีเพื่อยืดชีวิต
ของบคุคลตองใชทรัพยากรสิ้นเปลือง และทรัพยากรเหลานั้นควรจะนํ าไปใชชวยชีวิตอื่นที่มีโอกาส
กวา การใชทรัพยากรซึ่งควรจะเปนประโยชนตอสาธารณชนโดยรวมอยางยุติธรรม ไปในทางที่ไม
กอใหเกิดประโยชนใดๆตอสวนรวม เพราะชีวิตเหลานั้นไมสามารถสรางผลิตผลใดๆใหกับสังคมได
อีก ดูจะไมยติุธรรมโดยเฉพาะในประเทศที่มีทรัพยากรอยูอยางจํ ากัด และสิระยา (2538) กลาววา
ในปจจบัุนทีแ่หลงประโยชนมีจํ ากัด จึงทํ าใหตองมีการบริหารจัดการทรัพยากรใหไดประโยชนสูงสุด

5.2 การตัดสินใจเชิงจรยิธรรม สถานการณที่ 3: เมือ่ญาติผูปวยตองการใหยืดชีวิต
รูปแบบการตัดสินใจที่กลุมตัวอยางจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 68.18) ใชในสถานการณนี้

คือ รปูแบบการตัดสินใจที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง สะทอนใหเห็นวาพยาบาลสวนใหญรับรูถึง
บทบาทอสิระของตนเองในการดแูลผูปวยระยะสดุทาย ซึง่เนนการดแูลแบบประคบัประคองมากกวา
การรกัษาเพื่อยืดชีวิตผูปวย ดังที่สมิทและโบธเนท (Smit & Bohnet, 1983 อางตาม รสพร, 2534)
กลาววาผูปวยระยะสุดทายมีแนวโนมที่จะมีอาการทรุดลงเรื่อยๆ การดูแลผูปวยระยะนี้จะเปลี่ยน
จากการมุงเนนการรักษา (cure) มาเปนการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) แกผูปวย
ระยะสดุทาย ซึ่งเนนการพยาบาลแบบองครวม ใหผูปวยไดรับการดูแลครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จติใจ จติสงัคมและจิตวิญญาณ ขณะเดียวกันการชวยเหลือและดูแลเพื่อตอบสนองความตองการ
ของญาตผูิปวยก็ถือเปนสิ่งจํ าเปน ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงระบุการตัดสินใจ 3 ลักษณะคือ “ดูแลผู
ปวยอยางดีที่สุด ใหกํ าลังใจญาติ พรอมทั้งประสานงานกับแพทย” “ดูแลผูปวยและญาติไป
พรอมๆกัน” และ “รวมกนัหาแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายใหไดรับประโยชนสูงสุด” 
จากลกัษณะการตดัสนิใจเชงิจริยธรรมดงักลาว แสดงใหเหน็วากลุมตัวอยางตระหนกัถงึบทบาทของ
ตนเองนอกจากจะมีหนาที่หลักคือ ดูแลผูปวยใหไดรับความสุขสบายและลดความทุกขทรมานจาก
โรคในระยะสุดทายแลว พยาบาลยังตองเขาใจและใหเวลาในการปรับตัวแกครอบครัวของผูปวย 
การใหกํ าลังใจ ใหขอมูลเปนระยะเพื่อใหครอบครัวยอมรับสภาพผูปวย และเตรียมพรอมสํ าหรับ
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การสญูเสยี ดังที่กลุมตัวอยางจากการศึกษาครั้งนี้ระบุวาการยืดชีวิตผูปวยกลุมนี ้ นอกจากมคีวาม
หวงันอยแลว ยงัเปนการเพิม่ความทกุขทรมานแกตัวผูปวยเองและครอบครวัอกีดวย พยาบาลจึงตอง
ใหการดูแลครอบครัวควบคูไปกับการดูแลผูปวย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของสิวลี (2535) ที่วา ไม
วาผูปวยหรอืญาติจะมีความเชื่อ ทัศนคติตอการมองโลกของชีวิตอยางไรก็ตาม โดยความเปนจริง
ความรูสึกสลดใจและหมนหมองตอการสูญเสียยอมเกิดขึ้น แตการไดรับรูถึงความรูสึกเหน็ใจ ทาททีี่
พรอมจะใหการชวยเหลอืแนะน ําจากทมีสุขภาพ จะชวยบรรเทาความทกุขได และการชวยใหผูปวย
พบกบัความตายอยางสงบไมเจ็บปวดทุกขทรมาน และไดรับส่ิงที่ตนตองการ เปนการตายอยางสม
ศักดิ์ศรีของมนุษย (to help the patient die with comfort and dignity)

หลกัการทีก่ลุมตัวอยางน ํามาใชในการตดัสนิใจทีเ่นนผูปวยเปนศนูยกลางในสถานการณนี้มี 
6 หลกัการคอื (1) การพทิกัษสิทธผูิปวย ในกรณทีีผู่ปวยไมรูสึกตวั ไมสามารถบอกความตองการของ
ตนเองได ซึ่งฟราย (Fry, 1994) กลาวไววาในผูปวยที่ไมสามารถพิทักษสิทธิของตนเองได พยาบาล
ตองท ําหนาทีช่วยพทิกัษคุณคาและปกปองผลประโยชนของผูปวย โดยพยาบาลตองทํ าตามความ
ตองการของผูปวยที่บอกไวกับญาติ หรือผูมีอํ านาจในการตัดสินใจแทนผูปวย ในกรณทีีไ่มมใีคร
สามารถบอกถงึความตองการของผูปวย พยาบาลควรท ําสิง่ทีดี่ทีสุ่ดใหผูปวย ชอททัน (Shotton, 
2000) กลาววาพยาบาลจะท ําหนาทีพ่ทิกัษสิทธขิองผูปวยใกลตายไดดี จะตองมคีวามรู ทกัษะ และ
ตองรูลึกซึ้งถึงความตองการของผูปวย (2) การท ําในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน/ไมทํ าอันตราย โดย
พยาบาลจะเนนการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง พรอมทั้งใหความชวยเหลือเพื่อตอบสนอง
ความตองการของญาติ (3) การบอกความจริง พยาบาลจะบอกความจริงถึงสภาพของผูปวยให
ญาตรัิบทราบเปนระยะ โดยพยาบาลยังทํ าหนาที่คอยปลอบโยนและใหกํ าลังใจ เพื่อเตรียมความ
พรอมแกญาตทิีจ่ะรับการสญูเสยี (4) จรรยาบรรณวชิาชพี ทีก่ ําหนดไววา พยาบาล…พึงปฏิบัติหนาที่
โดยใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ในการวินิจฉัย และแกไขปญหาสุขภาพอนามัยอยางเหมาะ
สมแกสภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน พยาบาล…พึงปองกันอันตรายอันจะมีผลตอสุขภาพ
อนามยัของประชาชน (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2528 อางตาม สภาการพยาบาล, 2545) 
จากขอก ําหนดเหลานี้เปนขอบงชี้วา พยาบาลมีพันธะหนาที่ที่จะตองใหการดูแลผูปวย และมีหนาที่
ความรบัผิดชอบที่จะตองชวยเหลือผูปวยอยางเต็มความสามารถ (5) สิทธิของผูปวย ในขอทีก่ลาว
ไววา ผูปวยทกุคนมสิีทธพิืน้ฐานทีจ่ะไดรับบริการดานสขุภาพ ตามทีบั่ญญติัในรัฐธรรมนญู (ชมุศักดิ์, 
2541; สภาการพยาบาล, 2545) และ (6) ความรวมมือ ในการดแูลผูปวยระยะสดุทาย การรวมมอื
และประสานงานกนัจากหลายๆฝายทีเ่กีย่วของ ไดแก แพทย พยาบาล ครอบครวัของผูปวย หรือบาง
กรณอีาจมนีกัสงัคมศาสตร จติแพทย และนกักฎหมาย จะชวยใหผูปวยไดบรรลุส่ิงที่ตองการในระยะ
สุดทายของชีวิต (สิวลี, 2535)
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รูปแบบการตดัสนิใจเชงิจริยธรรมทีก่ลุมตัวอยางใชรองลงมา (รอยละ 17.27) ในสถานการณ
นี้คือ รปูแบบการตัดสินใจที่เนนแพทยเปนศูนยกลาง เนือ่งจากพยาบาลกลุมนี้เห็นวาการยืด
ชีวิตผูปวยเอดสเปนการกระทํ าที่ไรประโยชน การประสานงานกับแพทยเพื่อยืดชีวิตผูปวยเอดส
ระยะสุดทายตามความตองการของครอบครัวผูปวย อาจมีผลกระทบตอสัมพันธภาพกับแพทยได 
กลุมตัวอยางจึงระบุการตัดสินใจในลักษณะ “ไมรายงานแพทย แตจะอธิบายญาติแทนแพทย” 
โดยใชหลักการสัมพันธภาพ เนื่องจากรับรูจากประสบการณวาสวนใหญแพทยจะใหความสํ าคัญ
กบัการรกัษามากกวาจะเนนการดูแล การติดตอแพทยตามความตองการของญาติอาจมีผลทางลบ
ตอสัมพนัธภาพกบัแพทย และการรักษาก็ไมสามารถยืดชีวิตผูปวยได จึงตัดสินใจอธิบายถึงอาการ
และการด ําเนินของโรคแกญาติแทนแพทย มีการศึกษาของกรันสเทน อมาโด (Grunstein-Amado, 
1992) ทีศึ่กษาเกีย่วกบัความแตกตางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมระหวางพยาบาลและแพทย โดย
พยาบาลจะใหคุณคาเรือ่งประโยชนของผูปวยและความเอือ้อาทรเปนอันดับแรก ถือเปนพฤติกรรม
เชิงจริยธรรมทีพ่ยาบาลควรกระทํ า ขณะที่แพทยใหคุณคาเกี่ยวกับการรักษาโรคเปนสํ าคัญ

รูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมทีก่ลุมตัวอยางจํ านวนนอยที่สุด (รอยละ 14.54) ใชใน
สถานการณที่ 3: เมือ่ญาติผูปวยตองการใหยืดชีวิต คือ รปูแบบการตัดสินใจที่เนนกฎเกณฑ
ของหนวยงานเปนศูนยกลาง เพราะพยาบาลกลุมนี้ไมเห็นดวยกับการยืดชีวิตผูปวยเอดส แตก็
ตองดูแลผูปวยตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย โดยระบุการตัดสินใจในลักษณะ “ปฏิบัติงานตาม
ขอบเขตหนาที่” กลุมตัวอยางบอกถึงการใหคุณคาในการยืดชีวิตผูปวยเอดสระยะสุดทายวา นอก
จากไมมปีระโยชนแลวยงัเปนการดแูลทีส้ิ่นเปลอืง เนือ่งจากเปนโรคทีไ่มสามารถรกัษาใหหายขาดได 
ท ําใหผูปวยทรมาน แตแมวากลุมตัวอยางจะไมเห็นดวยกับการยืดชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
กต็องท ําตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย เพราะถาหากไมปฏิบัติก็ถือเปนการบกพรองในหนาที่หรือขัด
คํ าสัง่ผูบังคับบัญชา ซึ่งหลักการที่ใชในการตัดสินใจคือ (1) ความยติุธรรม ซึ่งกลุมตัวอยางเชื่อวา
การใชทรัพยากรที่มีอยูจํ ากัด เพื่อรักษาผูปวยเอดสระยะสุดทายเปนการสิ้นเปลืองโดยไมจํ าเปน 
ทรัพยากรเหลานีค้วรน ําไปใชกับผูปวยอื่นที่มีโอกาสมากกวา จึงจะถือวาเปนการใชทรัพยากรอยาง
ยุติธรรม (วิฑูรย, 2539) และ (2) ความรับผิดชอบ ซึ่งเปนการดูแลผูปวยและครอบครัวตามขอบเขต
หนาทีค่วามรบัผิดชอบทางวิชาชีพ แมจะไมเห็นดวยกับการดูแลเพื่อยืดชีวิตผูปวย

6. ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรม และการตัดสินใจเชิงจรยิธรรมของพยาบาลในการดูแลผู
ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส สถานการณที่ 4: เมือ่ถกูถามถึงความลับของผูปวย

6.1 ประเด็นขดัแยงทางจรยิธรรม สถานการณที ่4: เมือ่ถกูถามถงึความลบัของผูปวย
เปนสถานการณที่เกี่ยวของกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในเรื่องการปกปดความลับของ
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ผูปวย (maintaining patients’ confidentiality) ซึง่นบัวาเปนประเด็นสํ าคัญและประเด็นหลักที่
เกีย่วของในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส (Herrick & Smith, 1989) การปกปดความลับ
นอกจากจะเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับจริยธรรมแลว ยังเกี่ยวของกับสิทธิของผูปวย ถือเปนสิทธิสวน
บุคคล (ชนุตรา, 2541) และในกระบวนการรักษาพยาบาลถือเปนจรรยาบรรณวิชาชีพที่สํ าคัญที่
แพทยและพยาบาลไมพึงนํ าไปเปดเผยตอบุคคลอื่นที่ไมมีสวนเกี่ยวของในการรักษาพยาบาล ทั้งนี้
เพราะการเปดเผยความลับของผูปวย อาจนํ ามาซึ่งความเสื่อมเสียตอตัวผูปวย ตอกระบวนการ
รักษาพยาบาล ประเด็นที่สํ าคัญที่สุดคือ เปนการไมเคารพตอความเปนมนุษยและสิทธิสวนตัวของ
ผูปวย (สิวล,ี 2542) และยงัมคีวามผดิตามกฎหมายอกีดวย ไมวาการเปดเผยความลบันัน้จะมีความ
มุงหมายใดก็ตาม เวนแตจะเปดเผยในการรักษาตอผูปวย (ชนุตรา, 2541; รัตนา, 2539; Herrick & 
Smith, 1989) สํ าหรบัผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส ส่ิงทีท่ ําใหพยาบาลล ําบากใจคอื นอกจากพยาบาล
จะมพีนัธะหนาทีใ่นการปกปดความลับของผูปวยดังกลาวแลว ยังมีพันธะหนาที่ในการปกปองผูอ่ืน
จากอันตราย โดยเฉพาะผูทีเ่กีย่วของกบัผูปวย และมคีวามเสีย่งสงูตอการไดรับเชือ้เอดส เชน คูสมรส
ของผูปวย (สิระยา, 2538; Donovan, 1991) การศกึษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางถึงรอยละ 90.91
ระบุประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมในลักษณะ “จะปกปดความลับของผูปวย หรือจะบอกใหคู
สมรสทราบเพื่อปองกันอันตราย” แมวาจะอยากบอกใหคูสมรสทราบเพื่อปองกันตัวเองจากการ
ติดเชือ้ แตเมือ่คํ านึงถึงผลกระทบของการเปดเผยความลับผูปวย นอกจากตนเองจะมีความผิดจาก
การละเมดิสทิธขิองผูปวยแลว การบอกผลการวินิจฉัยโรคก็เปนหนาที่โดยตรงของแพทย อีกทั้งการ
เปดเผยสภาพของโรคอาจมีผลกระทบทางสังคมแกผูปวย เชน ถูกทอดทิ้งจากสังคม คูสมรส หรือ
ถกูออกจากงาน เปนตน (Herrick & Smith, 1989) เพราะการไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดส 
หมายถึง การเปนโรคที่ตองตาย (Flaskerud & Ungvarski, 1995) เพราะไมสามารถรักษาใหหาย
ขาดได อีกทัง้ยงัเปนโรคที่นารังเกียจ ถูกตีตราจากสังคม จากพฤติกรรมของผูที่เปนโรค ซึ่งเปนพฤติ
กรรมที่คนทั่วไปไมยอมรับ (บํ าเพ็ญจิต, 2540) และเปนโรคที่นํ ามาซึ่งความสูญเสียทุกๆสิ่งในชีวิต 
(Grady, 1989) จงึท ําใหคนสวนใหญยงัไมยอมรับ มคีวามรงัเกยีจผูปวยเอดส ดังนัน้การตดิเชือ้เอดส
หรือเปนโรคเอดส ถือวาเปนความลับสวนบุคคล (ชนุตรา, 2541)

จากการศกึษาเชงิคณุภาพของธารทพิย (2544) เกีย่วกบัประสบการณของผูติดเชือ้เอชไอวี/
ผูปวยเอดส ในการบอก/ไมบอกความจริงแกครอบครัวเกี่ยวกับผลการวินิจฉัย พบวามีผูปวยเอดสที่
ใหขอมูล 3 ราย หลงัจากบอกผลเลือดใหคนในครอบครัวทราบ ทํ าใหมีการบอกตอขยายวงกวาง
ออกไปสูญาตพิี่นอง เกิดผลกระทบตามมาโดยถูกรังเกียจจากคนใกลเคียง และถูกแยกครอบครัว
หลงัจากบอกความจรงิใหภรรยาทราบ และความจรงิดงักลาวทราบไปถงึครอบครวัภรรยาดวย ท ําให
ผูปวยถูกครอบครัวของภรรยารังเกียจและปฏิเสธ ดวยเหตุที่คนในสังคมยังมีทัศนคติทางลบตอผู
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ปวยเอดส ทํ าใหการเปดเผยผลการวินิจฉัยโรคมีโอกาสเกิดผลเสียแกผูปวยอยางมากตามมา 
พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยใกลชิดตองรับรูและเผชิญปญหาที่ยากแกการตัดสินใจ แมวาจะมี
ขอยกเวนในบางกรณีที่การเปดเผยความลับของผูปวยไมถือวาผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ คือ (1) การ
เปดเผยความลบัทีเ่จาของความลับยินยอม ควรมีหลักฐานการใหความยินยอมไวชัดเจน เพื่อใหพน
จากการประพฤติผิดจรรยาบรรณวิชาชีพและทางกฎหมายได (2) การเปดเผยความลับที่เปนการ
ปฏิบัติตามกฎหมาย และ (3) การเปดเผยความลับที่เปนการปฏิบัติตามหนาที่ การปฏิบัติที่ถือเปน
หนาที่ที่ตองเปดเผยความลับกับหนาที่ที่ตองรักษาความลับของผูปวยควรเลือกปฏิบัติในแงใด 
เนื่องจากแพทยสภาและสภาการพยาบาลยังไมไดวางแนวทางปฏิบัติไวอยางชัดเจน แพทยและ
พยาบาลจงึตองระมดัระวงัในบางเรือ่งทีอ่าจท ําใหประพฤตผิิดจรรยาบรรณวชิาชพีได (ชนตุรา, 2541) 
แตพยาบาลก็ยังไมไดรับสิทธิทางกฎหมายอยางชัดเจนในการเปดเผยขอมูลของผูปวย (Aroskar, 
1987) จากบทความเรือ่งการปกปดความลบัของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดสในอฟัริกาใต ซึง่เปน
ประเทศหนึง่ในโลกทีม่อัีตราการตดิเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสสูงทีสุ่ดประมาณ 1,500 รายตอวัน โดยมี
รายงานการตดิเชือ้เพิม่ข้ึนในกลุมผูหญงิวยัเจรญิพนัธุถงึรอยละ 22.8 จงึจ ําเปนตองน ําประเด็นการ
ปกปดความลับมาอภิปราย มีการวิเคราะหวาตามหนาที่ทางวิชาชีพ บุคลากรดานสุขภาพไมควร
เปดเผยความลับของผูปวย แตในกรณีผูปวยเอดสควรใหความเปนธรรมแกคูสมรสของผูปวยคือ 
แจงผลเลอืดใหทราบดวย ซึง่รัฐมนตรสีาธารณสขุอฟัริกาใต ยืน่ขอเสนอวาควรใหเอดสเปนโรคตดิตอ
ทีม่ขีอยกเวนใหเปดเผยได และองคกรวิชาชีพจะตองใหการคุมครองแพทยและพยาบาล ซึ่งเปดเผย
ผลการวินิจฉัยโรคแกคูสมรส (Uys, 2000)

นอกจากนี้มีกลุมตัวอยางรอยละ 9.09 ที่ระบุประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะ 
“อึดอัดใจทีต่องเลี่ยงการบอกผลเลือดแกคูสมรส เพื่อปกปดความลับของผูปวย” เนือ่งจาก
กลุมตัวอยางใหความสํ าคัญกับหนาที่หลักที่จะตองปกปดความลับของผูปวย ดังนั้นเมื่อถูกคูสมรส
ของผูปวยถามบอยๆ ทํ าใหเกิดความรูสึกอึดอัดใจ เพราะไมอยากเปดเผยความลับของผูปวยแตถา
เลีย่งการบอกผลเลือดหรือโกหก ก็อาจมีผลกระทบตอสัมพนัธภาพกับญาติ ดังที่วูด้ี (Wlody, 1998) 
กลาววาการพดูความจริงถือเปนสิ่งสํ าคัญในการติดตอส่ือสาร และพยาบาลมีพันธะหนาที่ที่จะตอง
ใหขอมูลที่เปนจริงและเปนประโยชนตอผูปวยและครอบครัว

6.2 การตัดสินใจเชิงจรยิธรรม สถานการณที่ 4: เมือ่ถกูถามถึงความลับของผูปวย
รูปแบบการตัดสินใจที่กลุมตัวอยางจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 80) ใชในสถานการณนี้ คือ 

รูปแบบการตัดสินใจที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง เนื่องจากรับรูวาขอมูลการเจ็บปวย ถือเปน
ความลบัสวนบคุคล โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดส ซึ่งการเปดเผยจะทํ าใหเกิดผลกระทบทาง
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สังคมอยางมากตอผูปวย การตัดสินใจจึงตองเลือกวิธีที่กอใหเกิดผลดีแกผูปวยเปนหลัก ซึ่งกลุมตัว
อยางระบุการตัดสินใจ 4 ลักษณะคือ “ปรกึษาผูใหการปรึกษา เพื่อเตรียมผูปวยและคูสมรส
กอนบอกผลเลือด”  “ใหผูปวยเปนผูตัดสินใจปกปด/เปดเผยผลเลือดแกคูสมรส”  “ปกปด
ผลเลือด แตแนะนํ าวิธีปองกันตนเองและการดูแลผูปวยแกคูสมรส” และ “แนะนํ าใหคู
สมรสคุยกับผูปวยดวยตนเอง” การที่กลุมตัวอยางสวนใหญตัดสินใจปกปดความลับของผูปวย 
โดยไมบอกคูสมรสหรือญาติ เนื่องจากการรักษาความลับของผูปวยถือเปนจริยธรรมทางวิชาชีพ ซึ่ง
สภาการพยาบาลไดก ําหนดขอบังคบัวาดวยขอจ ํากดัและเงือ่นไขในการประกอบวชิาชพีการพยาบาล
และการผดงุครรภ และการรกัษาจรยิธรรมแหงวชิาชพี พ.ศ.2530 “ตองไมเปดเผยความลบัของผูปวย
หรือผูรับบริการ เวนแตผูปวยหรอืผูรับบริการยนิยอม หรือเมือ่ตองปฏบัิติตามกฎหมายหรอืตามหนาที่”
(สภาการพยาบาล, 2545) และยงัเกีย่วของกับสิทธิของผูปวยซึ่งเปนสิทธิสวนบุคคล การเปดเผย
ความลบัของผูปวยถอืเปนการกระท ําทีผิ่ดทัง้จริยธรรมวชิาชพี และมคีวามผดิตามประมวลกฎหมาย
อาญาอีกดวย เพราะมีประมวลกฎหมายอาญาที่คุมครองสิทธิของผูปวยเปนสิทธิสวนตัวที่ผูอ่ืนไม
ควรจะรูเร่ืองสวนตวัผูปวย เพราะอาจท ําใหเกดิความเสยีหายแกผูปวยเองหรอืผูทีเ่กีย่วของ (ชนุตรา, 
2541)

นอกจากนีพ้ยาบาลรับรูวาตนเองมีหนาที่ ที่จะปองกันอันตรายแกครอบครัวของผูปวยดวย 
ดังนัน้จงึตดัสนิใจหาวิธีการตางๆที่จะชวยปองกันคูสมรสของผูปวยจากการติดเชื้อ เชน ปรึกษาผูให
การปรกึษา แนะนํ าวิธีปองกันตนเองแกคูสมรส รวมทัง้แนะนํ าใหคูสมรสพูดคุยกับผูปวยเพื่อจะได
ทราบความจรงิจากผูปวย และสามารถปองกันตนเองจากการติดเชื้อได ซึ่งกลุมตัวอยางตัดสินใจ
โดยใชหลักการที่สํ าคัญ 6 หลกัการคือ (1) การท ําในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน/ไมทํ าอันตราย (2)
การเคารพความเปนอิสระ (3) สิทธิของผูปวย (4) จรรยาบรรณวิชาชีพ (5) การพทิกัษสิทธผูิปวย 
และ (6) ความซือ่สัตย การใชหลกัการท ําในสิง่ทีดี่และเปนประโยชน/ไมท ําอนัตราย เนื่องจากขอมูล
เกีย่วกบัความเจบ็ปวยถือเปนสิทธิความเปนสวนตัว ที่พยาบาลจะตองปกปดเพื่อปองกันผลกระทบ
ทางสงัคมทีอ่าจเกิดขึ้นกับผูปวย จากการเปดเผยสภาพโรคเอดส ทํ าใหผูปวยมักจะถูกปฏิเสธและ
แสดงทาทีรังเกียจแมแตจากบุคคลที่เขารักหรือรักเขา จากการศึกษาเชิงคุณภาพของเบนเนทท 
(Bennett, 1990) เกีย่วกบัประสบการณการถูกตีตราจากสังคมของผูปวยเอดส กลุมตัวอยางเปน
ชายรกัรวมเพศจ ํานวน 10 ราย พบวาผูปวยไดรับการปฏเิสธจากบคุคลทีท่ราบความจริง รวมทั้งจาก
ครอบครวั เพือ่น นายจาง โดยแสดงพฤติกรรมไมยอมรับและแสดงทาทีรังเกียจ ไมตองการใหผูปวย
อยูใกลๆ  หลบหลีก นินทา ถูกแยกอยางเด็ดขาดจากครอบครัวและถูกไลออกจากงาน สอดคลอง
กบัการศึกษาของไจเอ็นและลารเยน (Gien & Laryen, 1993) ซึง่ศกึษาผลกระทบที่เกดิขึน้จากการ
ไดรับการวนิจิฉัยวาตดิเชือ้เอชไอว ี ท ําใหกลุมตัวอยางตองเผชญิกบัการตตีรา และตองทนตอการถูก
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ทํ าลายสัมพันธภาพภายในครอบครัวและเพื่อน กลัวการวินิจฉัยโรคถูกเปดเผยและนํ าไปสูการ
ปฏิเสธจากสังคม สํ าหรับในสังคมไทยจากการศึกษาของจิราพร (2542) เกีย่วกับการรับรูการถูกตี
ตราจากสังคม และปจจัยบางประการที่มีอิทธิพลตอความวาเหวในผูติดเชื้อเอชไอวี พบวาการตี
ตราของผูติดเชื้อเอชไอวี ยังมีอยูในครอบครัวและสังคมไทย ทํ าใหผูติดเชื้อเอชไอวีมีความรูสึกขาด
ความรัก และการดูแลเอาใจใสกอใหเกิดความวาเหว ดังนั้นหลักการสํ าคัญอีกประการหนึ่งที่
พยาบาลใชคือ การเคารพความเปนอิสระของผูปวย โดยใหผูปวยสามารถตัดสินใจดวยตนเองวาจะ
บอกผลเลือดแกคูสมรสหรือไม ซึ่งการกระทํ าดังกลาวยังสอดคลองกับคํ าประกาศสิทธิของผูปวย 
ในขอที่กลาวไววา ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย 
(ชุมศักดิ์, 2541; สภาการพยาบาล, 2545) อีกทัง้ยงัสอดคลองกับขอกํ าหนดในจรรยาบรรณวิชาชีพ
ที่สอดคลองกับหลักจริยธรรมในเรื่องการปกปดความลับ ซึ่งกลาวไววา พยาบาล…พึงเก็บรักษา
เร่ืองสวนตัวของผูรับบริการไวเปนความลับ เวนแตดวยความยินยอมของผูนั้นหรือเมื่อตองปฏิบัติ
ตามกฎหมาย แตอยางไรก็ตามการเปดเผยความลับของผูปวย ถือวาเปนการกระทํ าโดยชอบธรรม
เมื่อ (1) ถาปกปดความลับ จะเปนอันตรายตอผูอ่ืน (2) การเปดเผยความลับ ทํ าใหเกิดประโยชนแก
สวนรวม เชน การรายงานโรคระบาดหรอืโรคตดิตอรายแรง (3) การเปดเผยความลบั ตามหลกัการ 2 
ขอขางตน ตองท ําใหเหมือนกันทุกกรณีที่เกิดขึ้นคือ ไมเลือกปฏิบัติ (ทองจันทร, 2543) สํ าหรับกลุม
ตัวอยางทีไ่มมีความรูในการใหการปรึกษาแกผูปวยและคูสมรส จะใชหลักการทํ าหนาที่แทนผูปวย 
โดยตดิตอผูใหการปรึกษา เพื่อใหผูปวยไดรับขอมูลที่ถูกตองและเพียงพอ เพื่อใชในการตัดสินใจวา
จะปกปดหรือเปดเผยผลเลือดแกคูสมรส

สํ าหรบัหลกัการสุดทายที่กลุมตัวอยางใชในการตัดสินใจในสถานการณที่ 4: เมือ่ถูกถาม
ถึงความลับของผูปวยคือ ความซื่อสัตย ซึ่งเปนหลักจริยธรรมที่ครอบคลุมถึงการรักษาสัญญา 
(promise-keeping) และการปกปดความลบั (confidentiality) (พนิจิ, 2537; Ellis & Hartley, 1998)
โดยกลุมตัวอยางจะแนะนํ าวิธีปองกันตนเองและการดูแลผูปวยแกคูสมรส เพื่อตนเองจะไดทํ าหนา
ทีอ่ยางดีที่สุด โดยไมตองเปดเผยความลับของผูปวย ซึ่งเฮยเตอร (Hayter, 1997) กลาววาหากทีม
สุขภาพไมเห็นความสํ าคัญของการปกปดความลับของผูปวย และถาผูปวยรับรูวาการเขาพบผูให
การปรึกษาหรือเขารับการรักษาแลวความลับของตนเองถูกเปดเผย จะทํ าใหผูปวยหมดความเชื่อ
ถือและความไววางใจตอพยาบาล  เปนเหตุใหผูปวยไมมารับการรักษาหรือไมยอมมาพบผูใหการ
ปรึกษาอกี ทํ าใหเกิดผลกระทบตอสังคมตามมาคือ อัตราการแพรเชื้อเอชไอวีเพิ่มมากขึ้น

รูปแบบการตดัสนิใจทีก่ลุมตัวอยางรองลงมา (รอยละ 11.82) ใชในการตดัสนิใจส ําหรบัสถาน
การณที ่ 4: เมือ่ถกูถามถงึความลบัของผูปวยคอื รปูแบบการตดัสนิใจทีเ่นนกฎเกณฑของหนวย
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งานเปนศูนยกลาง เนือ่งจากกลุมตัวอยางรับรูวาการเปดเผยความลับของผูปวยถือวามีความผิด
ตามประมวญกฎหมายอาญา โดยถือเปนความผิดฐานเปดเผยความลับตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 323 ซึง่คุมครองสิทธิของผูปวย อันเปนสิทธิสวนบุคคลที่ผูอ่ืนไมควรจะรูเร่ืองสวนตัว
ผูปวย เพราะอาจทํ าใหเกิดความเสียหายแกผูปวยเองหรือผูที่เกี่ยวของ โดยกํ าหนดไววา “ผูใดลวงรู
หรือไดมาซึ่งความลับของผูอ่ืนโดยเหตุที่เปนเจาพนักงานผูที่มีหนาที่ โดยเหตุที่ประกอบอาชีพเปน
แพทย เภสชักร คนจ ําหนายยา นางผดงุครรภ ผูพยาบาล นกับวช หมอความ ทนายความหรอืผูสอบ
บัญชี หรือโดยเหตุที่เปนผูชวยในการประกอบอาชีพ แลวเปดเผยความลับนั้นในประการที่นาจะ
เกดิความเสยีหายแกผูหนึ่งผูใด ตองระวางโทษจํ าคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท 
หรือทั้งจํ าทั้งปรับ” ผูรับการศกึษาอบรมในอาชีพดังกลาวในวรรคแรก เปดเผยความลับของผูอ่ืนอัน
ตนไดลวงรูหรือไดมาในการศกึษาอบรมนัน้ ในประการทีน่าจะเกดิความเสยีหายแกผูหนึง่ผูใด ตอง
ระวางโทษเชนเดียวกัน (ชนุตรา, 2541; สภาการพยาบาล, 2541; แสวง, 2544) นอกจากนีโ้รง
พยาบาลจะมอบอํ านาจหนาที่เกี่ยวกับการใหการปรึกษาแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสและครอบ
ครัว ใหเปนหนาที่ของผูใหการปรึกษา ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงระบุการตัดสินใจในลักษณะ “ใหผูมี
หนาที่โดยตรงเปนผูรับผิดชอบ” เพราะไมตองการปฏิบัติงานเกินขอบเขตหนาที่ของตน

หลกัการที่ใชในการตัดสินใจคือ (1) ขอบเขตของอํ านาจหนาที่ และ (2) กฎหมาย ซึ่งสอด
คลองกับแนวคิดของเฮยเตอร (Hayter, 1997) ทีก่ลาววาในการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการปกปด
ความลับ พยาบาลควรทราบถึงจริยธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลเปน
อยางด ี จากความเหน็ของวฑิรูย (มปป.) ทีว่าการเปดเผยความลบัโดยบคุลากรทางการแพทยหรือ
พยาบาลตอคูสมรส เปนการเปดเผยความลับใหผูใกลชิดผูปวยไดรับทราบ เพราะเปนผูที่มีความ
เสีย่งสงูตอการไดรับเชื้อเอดส และเพื่อเปนการปองกันการติดตอโรค ถึงแมการเปดเผยนั้นอาจเปน
สาเหตใุหเกดิการฟองหยาก็ตาม ก็ไมนาที่จะเปนความผิดฐานเปดเผยความลับ และอีกความเห็น
เกีย่วกบัปญหากฎหมายกรณีของการเปดเผยผลการตรวจเลือดเอดสใหผูอ่ืนทราบ ถือวาเปนเรื่องที่
ตองระมดัระวงัมาก เพราะอาจจะเปนเรื่องผิดกฎหมายไดเนื่องจากเปนการนํ าความลับของผูอ่ืนไป
เปดเผย แสวง (2540) ใหความเหน็วาถาหากเปนกรณีที่มีความจํ าเปนและมีเหตุผลเพียงพอ เชน 
การบอกความจรงิแกคูสมรสเพื่อปองกันมิใหเกิดการแพรเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ เห็นวาเปนเรื่อง
ทีก่ระท ําได ถอืเปนความจ ําเปนทีก่ฎหมายยอมรบั (justifiable necessity) นอกจากนี้ชนตุรา (2541)
กลาววาการปฏิบัติที่ถือวาเปนหนาที่ที่ตองเปดเผยความลับ กับหนาที่ของพยาบาลที่ตองรักษา
ความลับของผูปวย ควรจะเลือกปฏิบัติในแงใด เนื่องจากสภาการพยาบาลยังไมไดวางแนวทาง
ปฏิบัติในเรื่องนี้ไวอยางชัดเจน พยาบาลจะตองระมัดระวังในบางเรื่องที่อาจทํ าใหประพฤติผิดจริย
ธรรมแหงวิชาชีพได
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นอกจากนีพ้บวากลุมตัวอยางเพียงสวนนอย (รอยละ 8.18) ที่ใช รปูแบบการตัดสินใจที่
เนนแพทยเปนศูนยกลาง เพราะพยาบาลกลุมนี้เชื่อวาการบอกผลการวินิจฉัยโรคไมใชหนาที่ของ
ตน หากปฏบัิติเกนิขอบเขตของอ ํานาจหนาที ่กอ็าจท ําใหเกดิความขดัแยงกบัแพทย ดังนัน้จงึระบุการ
ตัดสินใจในลักษณะ “จะปกปดหรือเปดเผยผลเลือด ใหเปนหนาที่ของแพทย” ซึง่หลักการที่
น ํามาใชในการตัดสินใจคือ (1) ขอบเขตของอํ านาจหนาที่ และ (2) สัมพนัธภาพ เนื่องจากกลุมตัว
อยางรบัรูวาตนเองมีหนาที่ที่จะตองปกปดความลับของผูปวย หากเปดเผยความลับของผูปวยแกคู
สมรส โดยไมไดรับความยินยอมจากผูปวย อาจทํ าใหเกิดความขัดแยงกับผูปวย เนื่องจากปจจุบัน
ยงัพบวาผูปวยยงัถกูทอดทิง้จากครอบครวั เมือ่บุคคลในครอบครวัรูความลบัเกีย่วกบัการวนิจิฉัยโรค
ของผูปวย ดังเชนการศกึษาเชิงคุณภาพของธารทิพย (2544) เกีย่วกับประสบการณของผูติดเชื้อ
เอชไอว/ีผูปวยเอดส ในการบอก/ไมบอกความจริงแกครอบครัวเกี่ยวกับผลการวนิจิฉัย พบวามผูีปวย
เอดสที่ใหขอมูล 3 ราย หลงัจากคนในครอบครัวทราบผลเลือดของผูปวย ความลับของผูปวยก็ถูก
ขยายวงกวางออกไปสูญาติพี่นอง ทํ าใหผูปวยถูกรังเกียจจากคนใกลเคียง และตองแยกครอบครัว
กบัภรรยา นอกจากนีก้ลุมตัวอยางยงัระบวุาหากตนเปดเผยความลบัของผูปวย อาจขดัแยงกบัแพทย
ได เนือ่งจากการใหคุณคาของแพทยและพยาบาลเกี่ยวกับประเด็นการปกปดความลับอาจแตกตาง
กัน ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงหลีกเลี่ยงการมีสวนรวมในสถานการณดังกลาว จึงเลือกที่จะใหแพทย
เปนผูพจิารณาและตัดสินใจ โดยแนะนํ าใหคูสมรสของผูปวยสอบถามจากแพทยเจาของไขเอง

7. ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรม และการตัดสินใจเชิงจรยิธรรมของพยาบาลในการดูแลผู
ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส สถานการณที่ 5: เขาแตกตางจากคนไขรายอื่นตรงไหน?

7.1 ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรม สถานการณที่ 5: เขาแตกตางจากคนไขรายอื่น
ตรงไหน?

เปนสถานการณที่เกี่ยวของกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในเรื่องความยุติธรรมหรือ
ความเสมอภาค (justice/fairness) โดยจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลกํ าหนดไววา พยาบาล…
พึงปฏิบัติตอผูปวยดวยความเสมอภาคตามสิทธิมนุษยชน โดยไมคํ านึงถึงเชื้อชาติ ศาสนาและ
สถานภาพของบุคคล (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2528 อางตาม สภาการพยาบาล, 2545) 
อีกทั้งตัวผูปวยเองมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพดวยความเสมอภาค 
โดยไมมกีารเลือกปฏิบัติเนื่องจากความแตกตางดานลักษณะของความเจ็บปวย (ชุมศักดิ์, 2541; 
สภาการพยาบาล, 2545) แตสํ าหรบัเอดสซึ่งไดชื่อวาเปนโรครายแรงที่ทุกคนหวาดกลัว นอกจาก
บุคคลทั่วไปและสังคมรับรูวาเปนโรคติดเชื้อรายแรง ทีย่งัไมมวีธิีรักษาใหหายขาดไดแลว ยังเปนโรค
ที่นารังเกียจจากพฤติกรรมของผูที่เปนโรค ทํ าใหสังคมมีทัศนคติทางลบตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
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เอดส โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนผูที่ตองดูแลผูปวยเอดสใกลชิดมากกวาบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ 
นอกจากจะรับรูถึงความเสี่ยงตอการติดเชื้อแลว ทัศนคติของพยาบาลตอโรคเอดสและตอแบบแผน
ชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เชน พวกรักรวมเพศและกลุมผูติดยาเสพ
ติดชนดิฉดี ก็เปนปจจัยที่มีผลตอการเลือกปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยเอดส (Forrester, 
1990; Kelly et al., 1988) จากการศกึษาของฟอรเรสเตอรและเมอรฟ (Forrester & Murphy, 1992)  
พบวาพยาบาลมีทัศนคติทางลบตอผูปวยเอดสและมีความเต็มใจที่จะปฏิบัติตอผูปวยเอดสนอย
เมือ่เทยีบกบัผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว อีกทั้งมีทัศนคติทางลบและไมเต็มใจที่จะใหการดูแลผูปวยที่
มีพฤติกรรมติดยาเสพติดชนิดฉีด มีรายงานวาการที่พยาบาลบางคนมีทัศนคติทางลบตอผูปวย
กลุมนี้ สวนหนึ่งอาจเนื่องจากมีความเชื่อวาการติดเชื้อของผูปวยเกิดจากพฤติกรรมของผูปวยเอง 
ดังนัน้ผูปวยจึงควรเปนผูรับผิดชอบตอความเจ็บปวยของตัวเอง (Reisman, 1988)

จากสถานการณนี้กลุมตัวอยางรับรูวาการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เปน
การกระท ําทีไ่มถกูตอง เนื่องจากพยาบาลจะตองใหการดูแลผูปวยทุกประเภทเทาเทียมกัน และมี
หนาทีรั่บผิดชอบที่จะตองชวยเหลือผูปวยอยางเต็มความรูความสามารถ การเลือกปฏิบัติ หรือแบง
แยกการดแูลจะกอใหเกิดผลเสียตอผูปวย ถือวาเปนการกระทํ าที่ผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ ไมเคารพ
ตอสิทธขิองผูปวย มกีารศกึษาของเปยมปติ (2534) เกีย่วกบัการตตีราผูปวยเอดสของพยาบาล จาก
กลุมตัวอยางจํ านวน 561 ราย พบวาพยาบาลมีอคติตอผูปวยเอดสระดับปานกลางคือ แยกผูปวย
ออกจากสังคม และปฏิบัติตอผูปวยเอดสไปตามหนาที่โดยเลือกปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่มี
ความเสีย่งตอการตดิเชือ้นอย และการศกึษาของเคอรเรย จอหนสนัและออคเดน (Currey, Johnson, 
& Ogden, 1990) พบวานกัศึกษาพยาบาลเชื่อวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ควรไดรับการรักษา
ในคลนิกิหรอืโรงพยาบาลเฉพาะ เชนเดียวกับการศึกษาของดวอรกิน อัลเบรชทและคุกซี่ (Dworkin, 
Albrecht, & Cooksey, 1991) ทีพ่บวารอยละ 75 ของแพทย รอยละ 64 ของพยาบาล และรอยละ 56 
ของนักสังคมสงเคราะหเห็นวาผูปวยเอดสควรจะไดรับการรักษาในสถานที่เฉพาะ และมีพยาบาล
เพียงรอยละ 8 เทานัน้ทีเ่ตม็ใจปฏิบัติงานในหนวยงานที่มีผูปวยเอดส

นอกจากนีก้ลุมตัวอยางยังบอกถึงความอึดอัดใจ/ลํ าบากใจ เนื่องจากรับรูวาเปนการปฏิบัติ
ที่ไมถูกตองตามจรรยาบรรณวิชาชีพแลว ยังเปนการเพิ่มภาระงานใหตนเองและผูปฏิบัติอ่ืนในทีม 
ซึ่งทุกคนตางก็รับรูถึงความเสี่ยงตอการติดเชื้อจากการดูแลผูปวยกลุมนี้เหมือนกัน แตพยาบาลไม
ควรเลอืกปฏบัิติตอผูปวยจนเห็นความแตกตางกับการดูแลผูปวยโรคอื่น หากตนเองเขาไปตักเตือน
กอ็าจมผีลตอสัมพนัธภาพกบัผูรวมงาน การศกึษาในครัง้นีจ้งึพบวากลุมตัวอยางรอยละ 59.09 ระบุ
ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมตอสถานการณนี้ในลักษณะ “อึดอัดใจ/ลํ าบากใจที่ตองทํ างานรวม
กบัผูรวมงานทีเ่ลอืกปฏบัิติตอผูปวย”  และพบวากลุมตัวอยางยงัระบปุระเดน็ขดัแยงทางจริยธรรม
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ในลักษณะ “จะเขาไปชวยเหลือเพื่อใหผูปวยปลอดภัยหรือจะนิ่งเฉยดี” ซึง่กลุมตัวอยางเกิด
ประเดน็ขดัแยงระหวางการจะเขาไปชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่เสมอภาคกับการนิ่งเฉย 
เพราะการเขาไปชวยเหลือจะเปนการรักษาสิทธิของผูปวยใหไดรับการดูแลเทาเทียมผูปวยรายอื่น 
และผูปวยปลอดภัย กับการนิ่งเฉยกับเหตุการณดังกลาว เพื่อตนเองจะไดไมเกิดความเสี่ยงกับการ
ติดเชือ้จากการดแูลผูปวย แตอาจเกดิผลเสยีตอผูปวยและอาจมผีลทางกฎหมายตามมา กรณทีีผู่ปวย
ไดรับอันตราย และยังมีกลุมตัวอยางที่ระบุประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมในลักษณะ “ตองยื่นมือ
เขาไปทํ าทั้งๆที่ไมใชหนาที่” เพราะตองเขาไปดูแลผูปวย ทั้งๆที่อยูนอกเหนือหนาที่ความรับผิด
ชอบของตนเอง เนือ่งจากหากไมชวยเหลืออาจจะเกิดผลเสียกับผูปวย และเพื่อรักษาสิทธิใหผูปวย
ไดรับการดแูลเทาเทียมผูปวยอื่นๆ แตเมื่อทํ าไปแลวก็รูสึกลํ าบากใจ เพราะไมใชหนาที่ที่ตนเองได
รับมอบหมาย

7.2 การตัดสนิใจเชงิจรยิธรรม สถานการณที ่5: เขาแตกตางจากคนไขรายอืน่ตรงไหน?
รูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่กลุมตัวอยางใชในการตัดสินใจสํ าหรับสถานการณนี้มี

เพียง 2 รูปแบบคอื รูปแบบการตัดสินใจที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง และรูปแบบการตัดสินใจที่เนน
กฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง เนื่องจากเปนสถานการณที่เปนความขัดแยงระหวางบุคคล
ในวิชาชีพ จากการที่พยาบาลบางคนหลีกเลี่ยงการดูแลผูปวย ซึ่งเปนปญหาที่เกิดขึ้นในวิชาชีพ
เดยีวกนั การตัดสินใจของกลุมตัวอยางจึงไมไดนํ าแพทยเขามาเกี่ยวของ โดยรูปแบบการตัดสินใจที่
กลุมตัวอยางจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 77.27) ใชในสถานการณนี้คือ รปูแบบการตัดสินใจที่เนน
ผูปวยเปนศูนยกลาง ถงึแมจะไมใชหนาที่ที่ตนเองไดรับมอบหมาย แตเมื่อรับรูวาผูปวยถูกละเลย
(ไมไดรับการดูดเสมหะ) จากพยาบาลผูรวมงาน ซึ่งอาจทํ าใหผูปวยไดรับอันตรายถึงแกชีวิตได 
กลุมตัวอยางจึงเลือกที่จะตัดสินใจโดยทํ าหนาที่แทนพยาบาลที่หลีกเลี่ยงการดูแลผูปวย โดยระบุ
การตัดสินใจ 3 ลักษณะคือ “ดูแลผูปวยแทนผูรวมงานที่หลีกเลี่ยงหนาที่”  “ดูแลผูปวยแทน
และตกัเตือนผูรวมงานที่หลีกเลี่ยงหนาที่” และ “พดูคุยกบัผูรวมงานที่หลีกเลี่ยงหนาที่ ใหดู
แลผูปวยเทาเทยีมผูปวยรายอ่ืน” จากลกัษณะการตดัสนิใจดงักลาวจะเหน็ไดวาเปนการตดัสนิใจที่
คํ านึงถึงประโยชนของผูปวยซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีประโยชนนิยม อีกทั้งยังเปนการปฏิบัติหนาที่
เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดสไดรับการดูแลที่เทาเทียมกับผูปวยอื่นๆ และไมทํ าใหผูปวยไดรับ
อันตราย (Beauchamp & Childress, 1994) ซึง่เปนการกระท ําทีย่งัสอดคลองกบัทฤษฎหีนาที่นิยม
อีกดวย แมพยาบาลทกุคนตางกรั็บรูถงึความเสีย่งตอการตดิเชือ้จากการดแูลผูปวยกลุมนีเ้หมอืนกัน 
แตกลุมตัวอยางก็ใหความเห็นวาพยาบาลทุกคนมีความรูในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
ควรใชหลกัการปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ขณะใหการดแูลผูปวย ไมควรใชวธิเีลอืกปฏบัิติตอผูปวย 
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เพราะเปนหนาที่ทางจรยิธรรม เนือ่งจากเมื่อพิจารณาถึงประโยชนที่ผูปวยจะไดรับมีมากกวาความ
เสีย่งทีจ่ะเกดิอนัตรายกับพยาบาล และความเสี่ยงนั้นอยูในระดับต่ํ ามาก (ANA Committee on 
Ethics, 1986 อางตาม อรัญญาและวงจนัทร, 2539) ดังนัน้เมือ่ผูรวมงานละเลยผูปวย ตนจงึตองเขา
ไปใหการดแูลแทนทัง้ๆทีไ่มใชหนาทีท่ีไ่ดรับมอบหมาย หรือตักเตอืนผูรวมงานเพือ่ใหผูปวยไดรับการ
ดูแลตามสทิธทิีผู่ปวยควรจะได โดยหลกัการทีใ่ชในการตดัสนิใจม ี 4 หลกัการคอื (1) สิทธขิองผูปวย 
(2) จรรยาบรรณวิชาชีพ (3) การท ําหนาที่แทนผูปวยใหไดรับความเสมอภาค และ (4) การทํ าหนาที่
แทนผูปวยไมใหไดรับอันตราย

การตัดสินใจตามหลักการเคารพสิทธิของผูปวย ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยดวยความ
เสมอภาค สอดคลองกับคํ าประกาศสิทธิของผูปวย พ.ศ. 2541 ในขอที่วา ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับ
บริการจากผูประกอบวชิาชพีดานสขุภาพโดยไมมกีารเลอืกปฏบัิติ เนือ่งจากความแตกตางดานฐานะ 
เชือ้ชาติ สัญชาต ิศาสนา สังคม ลัทธกิารเมอืง เพศ อายแุละลกัษณะความเจบ็ปวย (ชมุศักดิ์, 2541; 
สภาการพยาบาล, 2545) ซึง่เปนสทิธใินการไดรับการดูแลอยางเทาเทียมกัน การกระทํ าดังกลาวยัง
สอดคลองกับหลักการของจรรยาบรรณวิชาชีพในขอที่กลาววา พยาบาล…พึงปฏิบัติตอประชาชน
ดวยความเสมอภาคตามสิทธิมนุษยชน โดยไมคํ านึงถึงเชื้อชาติ ศาสนาและสถานภาพของบุคคล 
(สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2528 อางตาม สภาการพยาบาล, 2545) สํ าหรับการตัดสินใจ
ตามหลักการทํ าหนาที่แทนผูปวยเปนรูปแบบที่พยาบาลทํ าหนาที่ชวยพิทักษคุณคาของความเปน
มนษุย และท ําหนาที่ปองกันการลวงละเมิดสิทธิของผูปวย (Fry, 1994) การท ําหนาที่แทนผูปวย
ของพยาบาลจะประสบความสํ าเร็จไดโดยมีเงื่อนไข 2 ประการคือ (1) พยาบาลจะตองสามารถระบุ
คุณคาและความตองการของผูปวยและเคารพในประโยชนสูงสุดของผูปวย และ (2) พยาบาลตอง
มัน่ใจวาการปฏิบัติทั้งของแพทยและพยาบาล จะตองเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยดวย (Shotton, 
2000) ซึง่ในการใชหลกัการท ําหนาทีแ่ทนผูปวยนัน้กลุมตัวอยางบางสวนใชวธิกีารตกัเตอืนผูรวมงาน
ใหตระหนกัในหนาที่และไมใหละเมิดสิทธิของผูปวย แตกลุมตัวอยางที่ไมตองการใหเกิดผลกระทบ
ตอสัมพันธภาพกับผูรวมงานจะไมกลาตักเตือน แตจะตัดสินใจเขาไปดูแลผูปวยแทนผูรวมงานที่
หลกีเลี่ยงหนาที่

นอกจากนีพ้บวารูปแบบทีก่ลุมตัวอยางรองลงมา (รอยละ 22.73) ใชในการตดัสนิใจสํ าหรับ
สถานการณนี้คือ รปูแบบการตดัสนิใจที่เนนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง เพราะ
พยาบาลกลุมนีเ้หน็วาการหลีกเลี่ยงหนาที่ของพยาบาล นอกจากจะทํ าใหผูปวยไดรับอันตรายแลว 
ยงัเกดิผลเสยีตอภาพพจนวชิาชพีอกีดวย จงึระบกุารตดัสนิใจ 3 ลักษณะคอื “รายงานผูบังคับบญัชา
เพือ่แกไขปญหา”  “รกัษาภาพพจนวชิาชพี โดยดแูลผูปวยแทนผูรวมงานที่หลีกเลี่ยงหนาที่”  
และ “หาแนวปฏบัิติไมใหเกิดปญหาซ้ํ าในหนวยงาน โดยปรึกษาทีม” การตัดสินใจดังกลาว



                                                                                         147

แมจะเนนหนวยงานและภาพพจนวิชาชีพโดยตรง แตผลของการกระทํ าก็ทํ าใหผูปวยไดรับการดูแล
ทีดี่ข้ึน หลักการที่ใชในการตัดสินใจมี 4 หลกัการคือ (1) ขอบเขตของอํ านาจหนาที่ (2) ภาพพจน
วชิาชีพ (3) ความรับผิดชอบ และ (4) กฎหมาย โดยรับรูวาการเลือกปฏิบัติเปนสิง่ทีพ่ยาบาลไมควร
กระท ํา แมวาอยากจะบอกหรอืตักเตอืนผูรวมงานแตตนเองไมมอํี านาจเพยีงพอ จึงตองรายงานใหผู
บังคบับัญชารับทราบและแกไขปญหา เพือ่ใหพยาบาลตระหนกัในหนาทีค่วามรบัผิดชอบในการดูแล
ผูปวย เนื่องจากการเลือกปฏิบัตินอกจากจะทํ าใหผูปวยไดรับการดูแลไมเทาเทียมผูปวยอื่นแลว 
หากตนเองไมเขาไปดูแลผูปวยแทนผูรวมงานที่หลีกเลี่ยงหนาที่ จะทํ าใหเกิดผลเสยีตอภาพพจนวชิา
ชพีการพยาบาลได เนือ่งจากสงัคมโดยทัว่ไปรับรูวาพยาบาลมหีนาทีใ่หการดูแลผูปวยทกุคนอยางมี
คุณภาพ ปลอดภยัและดวยความเสมอภาค (สภาการพยาบาล, 2541) นอกจากนี้หากไมใหการชวย
เหลอืผูปวย เมือ่เหน็วาผูปวยอาจไดรับอันตรายจากการหลีกเลี่ยงหนาที่ของผูรวมงาน อาจมีความ
ผิดฐานไมชวยผูอ่ืนซึ่งตกอยูในอันตราย ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 374 ซึ่งบัญญัติวา “ผู
ใดเหน็ผูอ่ืนตกอยูในภยนัตรายแหงชวีติ ซึง่ตนอาจชวยไดโดยไมควรกลวัอนัตรายแกตนหรอืผูอ่ืน แต
ไมชวยตามความจ ําเปน ตองระวางโทษจํ าคุกไมเกินหนึ่งเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือทั้ง
จ ําทัง้ปรับ” (สภาการพยาบาล, 2541; แสวง, 2544)  ดวยเหตผุลของการทีต่องรับผิดชอบตอวชิาชีพ 
และหนวยงาน กลุมตัวอยางจึงตองเขาไปทํ าหนาที่แทนผูรวมงานที่หลีกเลี่ยงหนาที่


	4.1.pdf
	¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å


