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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศกึษาครัง้นี้เปนการศึกษาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ของพยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ในจงัหวัดสงขลา ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและ
งานวจิยัทีเ่กีย่วของมาสนับสนุนแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ โดยกํ าหนดหัวขอในการศึกษาดังนี้

1. ทฤษฎแีละหลักการที่เกี่ยวของกับหลักจริยธรรม
      1.1 ทฤษฎีจริยศาสตร
      1.2 หลักจริยธรรม
      1.3 แนวคดิทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
2.  ขอก ําหนดทางจริยธรรมที่เปนแนวปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
      2.1 จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล
      2.2 สิทธิของผูปวย
3. ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
      3.1 ความหมาย
      3.2 ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
      3.3 ประเดน็ขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
4. การตัดสินใจเชิงจริยธรรม

4.1 คุณคา และการทํ าความกระจางในคุณคา
4.2 ปจจยัที่เกี่ยวของในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
4.3 กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
4.4 รูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ทฤษฎแีละหลักการที่เกี่ยวของกับหลักจริยธรรม
จริยศาสตรเปนปรัชญาสาขาหนึ่งที่ศึกษาเกี่ยวกับการกระทํ าของมนุษย โดยใชเหตุผลเปน

เกณฑพืน้ฐานในการตัดสินใจ นักปรัชญาและนักจริยศาสตรหลายทานไดเสนอทฤษฎีและหลักการ
ทีเ่กีย่วของกบัหลกัจริยธรรม เพือ่ใชเปนแนวทางในการตดัสนิใจ (Davis & Aroskar, 1991; Thelan 
et al., 1994) ซึ่งฟราย (Fry, 1994)  กลาววาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการแกไขปญหาจรยิธรรม
ทางการพยาบาลควรมเีหตผุลบนพืน้ฐานของกระบวนการทางจรยิธรรม และการใชหลกัการทางจริย
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ธรรม ดังนั้นการทํ าความเขาใจเกี่ยวกับทฤษฎีจริยศาสตร หลักจริยธรรม และแนวคิดทางจริย
ธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล จะเปนพื้นฐานสํ าคัญสํ าหรับพยาบาลที่จะใชเปนแนวทางในการ
ตัดสนิใจเชิงจริยธรรมที่เหมาะสม

1. ทฤษฎีจริยศาสตร  (Ethical theories)
โดยทัว่ไปทฤษฎจีริยศาสตรทกุทฤษฎี มเีปาหมายหลกัเพือ่ชวยใหการตดัสนิใจมปีระสิทธิภาพ 

โดยทฤษฎีจะใหแนวทางในการแกไขปญหาที่ชัดเจน สามารถนํ าไปใชประเมินความถูกตองหรือ
ความไมถูกตองทางจริยธรรม และใชเปนแนวทางในการพิจารณาปจจัยตางๆที่มีผลกระทบตอการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยทั่วไปการตัดสินใจเลือกการกระทํ าที่ถูกตองเหมาะสมมักใชศาสนา 
กฎหมาย คานิยมในสังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี และกฎเกณฑตางๆของสถาบันเปนมาตรการ
การตัดสิน นกัจริยศาสตรเห็นวาปจจัยดังกลาวไมอาจนํ ามาใชในการตัดสินใจเลือกไดอยางถูกตอง
เหมาะสม และอาจทํ าใหเกิดความขัดแยงได จึงไดเสนอทฤษฎีเพื่อใชเปนแนวทางในการแกไข
ปญหา (มัญชุภา, 2541; Ellis & Hartley, 1998)

ในประเทศตะวันตก มทีฤษฎจีริยศาสตรจํ านวนมากที่นํ ามาใชเปนแนวทางในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม ในทีน่ีจ้ะกลาวถึงทฤษฎีที่สํ าคัญสํ าหรับวิชาชีพพยาบาล 2 ทฤษฎีคือ ทฤษฎีประโยชน
นยิมและทฤษฎหีนาทีน่ยิม (Beauchamp & Childress, 1994; Chally, 1997; Thelan et al., 1994)
           1.1 ทฤษฎีประโยชนนิยม (teleologic theory/ utilitarianism/ consequence-based 
theory) เปนทฤษฎทีีเ่นนถงึผลของการกระท ํา ผูริเร่ิมทฤษฎนีีคื้อ เจเรม ีเบนทมั (Jeremy Bentham, 
1748-1832) และผูสนบัสนุนแนวคิดนี้และเปนที่รูจักโดยทั่วไปคือ จอหน สจวต มิลล ( John Stuart 
Mill, 1806-1873)  หลกัพืน้ฐานของทฤษฎีนี้ เรียกวา หลกัมหสุข (the greatest happiness 
principle) (สิวล,ี 2542) ดังนั้นทฤษฎีนี้จึงเชื่อวาการกระทํ าที่ถูกตองคือ การกระทํ าที่กอใหเกิด
ความสขุหรอืประโยชนมากที่สุดแกคนจํ านวนมากที่สุด การกระทํ าที่ไมถูกตองคือ การกระทํ าที่กอ
ใหเกิดผลเสียตอคนจํ านวนมาก (อรัญญา, 2543) โดยมลิลมีความเชื่อวาผูรับผิดชอบในสังคมจะ
ตองสงเสรมิใหทุกคนมุงหาประโยชนตอสวนรวม แลวประโยชนสวนตนจะตามมาเอง และสังคมจะ
อยูรวมกันอยางมีความสุข ทฤษฎีประโยชนนิยมเชื่อวาผลลัพธที่เกิดจากการกระทํ ามีความสํ าคัญ
กวาเจตนาหรือแรงจูงใจที่กอใหเกิดการกระทํ านั้น (สุวฒัน, 2540) ทฤษฎีนี้เนนวาผลประโยชนจะ
ตองอยูเหนือหลักการ (สิวลี, 2542; Aiken & Catalano, 1994) โดยเนนการกระทํ าในสิ่งที่ดีเพื่อ
ความสุขของคนสวนใหญ และใชเปาหมายหรือผลลัพธที่ดีในการตัดสินการกระทํ า (the greatest 
good for the greatest number and the end justifies the means) (Thompson & Thompson, 
1992) ประโยชนของทฤษฎีนี้คือ สามารถนํ าไปประยุกตใชไดงาย เพราะสรางจากความตองการ
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ความสขุของคน เหมาะสมกับสังคมที่ตองการหลีกหนีกฎเกณฑ เปนทฤษฎีทางจริยศาสตรที่สํ าคัญ
สามารถใชเปนแนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลสุขภาพทั้งในปจจุบันและอนาคต 
เชน การจัดสรรทรัพยากรที่มีจํ านวนจํ ากัด การกํ าหนดขอบเขตของการรักษาและการบริการดาน
สุขภาพ นอกจากนี้ทฤษฎีประโยชนนิยมยังเห็นดวยกับการบอกความจริง แตถาการบอกความจริง
ไมเกดิความสขุและประโยชนแกคนจํ านวนมาก ดังนั้นการไมบอกความจริงอาจทํ าใหเกิดความสุข
มากกวาการบอกความจริง (Thelan et al., 1994)
              1.2 ทฤษฎีหนาที่นิยม (deontologic theory/ formalism/ obligation-based theory)
เปนทฤษฎจีริยศาสตรที่เนนถึงการกระทํ า นักปรัชญาที่เปนผูริเร่ิมทฤษฎีนี้คือ  อิมมานูเอล  คานท 
(Immanuel  Kant, 1724-1804) ทฤษฎหีนาทีน่ยิมเนนที่การกระทํ า ทฤษฎีนี้จึงเชื่อวาการกระทํ าที่
ถูกตองคือ การกระท ําทีเ่กดิจากเจตนาดี โดยเปนการกระทํ าตามกฎตามหนาที่ที่พึงกระทํ า โดยไม
ใชผลของการกระทํ ามาตัดสินความถูกตองของการกระทํ า (the end does not justifies the 
means) (Thelan et al., 1994) เปนการกระทํ าที่ต้ังอยูบนเหตุผล เปนการทํ าตามกฎโดยไมคํ านึง
ถงึความรูสึก (วทิย, 2543) ทฤษฎีนี้เนนวาหลักการอยูเหนือผลประโยชน (สิวลี, 2542) แมวาเหตุ
การณจะเปลี่ยนแปลงไปอยางไรบุคคลก็ตองทํ าตามกฎ ดังนั้นนักทฤษฎีในกลุมนี้จะใหคุณคากับ
กฎเกณฑ นโยบายและมาตรฐานของการปฏบัิติ (Thelan et al., 1994) รวมถึงหลักจริยธรรมเกี่ยว
กบัการบอกความจริง การปกปดความลับ การเคารพความเปนอิสระ ความยุติธรรม การไมทํ า
อันตราย และการรักษาสัญญา

จะเหน็วาทฤษฎีจริยศาสตรทั้ง 2 ทฤษฎี มคีวามแตกตางกันอยางสิ้นเชิง ทฤษฎีหนาที่นิยม
ของคานทจะมีลักษณะที่คอนขางตายตัว เต็มไปดวยกฎเกณฑ ไมมีความยืดหยุน ขณะที่ทฤษฎี
ประโยชนนิยมของมิลลมุงแตประโยชนสวนรวม จนดูเหมือนไมสนใจมนุษยธรรมของคนสวนนอย
ซึ่งในความเปนจริงของการปฏิบัติการพยาบาลยอมตองใชหลักการที่มีอยูผสมผสานใหเหมาะสม
กบัในแตละสถานการณ ดังนัน้การน ําทฤษฎีทางจริยศาสตรทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งเพียงอยางเดียวไป
ใชในการปฏิบัติการพยาบาลคงเปนไปไดยาก นอกจากนี้หลักการพื้นฐานอื่นก็มีความจํ าเปนและ
สามารถน ํามาใชเปนแนวทางในการตัดสินใจในทีมสุขภาพไดเชนกัน (สิวลี, 2542)

2. หลกัจริยธรรม  (Ethical principles)
หลกัจริยธรรมทีใ่ชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล ไดพัฒนามาจากทฤษฎีทางจริย

ศาสตรทัง้ 2 ทฤษฎี หลักจริยธรรมที่สํ าคัญและสามารถนํ ามาใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการ
พยาบาล มีดังนี้ (Beauchamp & Childress, 1994; Thelan et al., 1994; Veatch & Fry, 1995)
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              2.1 การเคารพความเปนอิสระ (respect for autonomy) หลกัจริยธรรมขอนี้เชื่อวา
บุคคลมคีวามเปนตวัของตวัเอง มอิีสระทีจ่ะเลอืกหรือก ําหนดการกระท ําของตนเองตามสทิธมินษุยชน 
มีอิสระในการตัดสินใจและเปนผูกํ าหนดพฤติกรรมของตนเอง นักปรัชญาที่เสนอแนวคิดนี้คือ
คานท (Kant)  ทีม่คีวามเชือ่วาบุคคลเปนผูมีเหตุผล มีความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง ดัง
นั้นหลักการขอนี้จึงสนับสนุนการตัดสินใจของผูปวยที่จะเลือกปฏิบัติตามคุณคาและความเชื่อของ
ตนเอง สิทธิที่จะตัดสินใจดวยตนเองอยางอิสระโดยไมมีการบีบบังคับ และบุคลากรในทีมสุขภาพ
จะตองใหการยอมรับแมจะไมเห็นดวยก็ตาม ซึ่งแชลลี่และโลริซ (Chally & Loriz, 1998) กลาววา
ความเปนอสิระของบุคคล หมายถึง บุคคลมีสิทธิเลือกปฏิบัติบนพื้นฐานของคุณคาและความเชื่อ
ของตนเอง โดยพยาบาลมีหนาที่ทางจริยธรรมในการเคารพความเปนบุคคลของผูปวย ใหการยอม
รับในคุณคาของผูปวย และสนบัสนนุใหผูปวยไดตัดสินใจตามคุณคาของตนเอง ในกรณีที่มีความ
ขัดแยงระหวางคุณคาของผูปวยและคุณคาของพยาบาลหรือคุณคาเชิงวิชาชีพ ผูปวยควรไดรับการ
เคารพความเปนอิสระที่จะตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาดวยตนเอง สอดคลองกับแนวคิดของวิฑูรย 
(2539) ที่กลาววามนุษยทุกคนมีหนาที่ทางจริยธรรมที่ตองเคารพความเปนอิสระของผูอ่ืน ดังนั้น
เพื่อเปนการเคารพการตัดสินใจของผูปวยที่จะเลือกวิถีทางของตนเองตามความเชื่อ มโนธรรม  
และศรัทธาในแตละศาสนาของแตละคน ผูประกอบวิชาชีพดานบริการทางสุขภาพตองมีหนาที่ให
ขอมูลทุกอยางแกผูปวยอยางซื่อสัตย เพือ่ประกอบการตัดสินใจเลือกใชบริการทางสุขภาพที่ผูปวย
ตองการ และตองถอืวาเรื่องราวของผูปวยเปนความลับสวนบุคคล พยาบาลมีหนาที่ทางวิชาชีพที่
ตองปกปด ความเปนอิสระของผูประกอบวิชาชีพตองอยูในกรอบของการปฏิบัติที่เปนมาตรฐาน
รวมถงึการบริการผูปวยโดยยึดถือประโยชนของผูปวยเปนสิ่งสํ าคัญที่สุด
              2.2 การท ําในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน (beneficence) หลักจริยธรรมขอนี้มีแนวคิด
วา บุคคลควรปองกันสิ่งเลวรายหรืออันตรายแกบุคคลอื่น บุคคลควรขจัดสิ่งเลวรายออกไปและ
บุคคลควรกระทํ าหรือสงเสริมส่ิงที่ดี เปนการกระทํ าที่บงบอกถึงความเมตตากรุณา ความหวังดี 
และความเอือ้เฟอเผื่อแผแกเพื่อนมนุษย รวมทั้งการกระทํ าอื่นๆที่เปนประโยชนแกผูอ่ืน บทบาทของ
พยาบาลทีอ่ยูบนพืน้ฐานของหลักการขอนี้คือ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ 
การบรรเทาความปวด และความทุกขทรมาน แตพบวามีบอยครั้งที่หลักการทํ าในสิ่งที่ดีและเปน
ประโยชนมกัขดัแยงกับหลักการเคารพความเปนอิสระ เมื่อบุคลากรทางดานสุขภาพตัดสินใจแทนผู
ปวย ในสิ่งที่ตนเองเห็นวาดี เหมาะสมและเปนประโยชนแกผูปวย โดยผูปวยตองยอมรับฟงและ
ปฏิบัติตาม แมจุดมุงหมายของวิธีการนี้จะมุงที่ประโยชนของผูปวย แตส่ิงที่บุคลากรทางสุขภาพ
เหน็วาด ี เหมาะสม ปลอดภัยและเปนประโยชน ผูปวยอาจมีความเห็นตรงขามแตไมมีสิทธิเลือก
เพราะผูปวยไมไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ เจมตัน (Jameton, 1987) ไดแบงบทบาททีม่ลัีกษณะ
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คลายผูปกครองดงักลาว (paternalism) ไว 2 ชนดิคอื การตดัสนิใจแทนผูทีส่ามารถตดัสนิใจไดเอง 
(strong paternalists) และการตดัสนิใจแทนผูทีไ่มสามารถตดัสนิใจเองได (weak paternalists)
ปจจุบันบทบาทการดูแลดานสุขภาพของพยาบาลเปลี่ยนไปจากเดิม โดยจะเนนการใหขอมูลที่ถูก
ตองและเพยีงพอ เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสมดวยตนเอง เปนการดูแล
ทีมุ่งเนนใหผูปวยตัดสินใจเกี่ยวกับตนเองไดอยางอิสระ ถือเปนการปฏิบัติโดยยึดหลักการทํ าในสิ่งที่
ดีและเปนประโยชนรวมกับหลักการเคารพความเปนอิสระ (Thelan et al., 1994)
              2.3 การไมทํ าอันตราย (non-maleficence) หลกัจริยธรรมขอนี้กํ าหนดวาบุคคลไม
ควรน ําสิง่เลวรายหรืออันตรายมาสูบุคคลอื่น หลักการดังกลาวอยูบนพื้นฐานความคิดที่วา ทุกคน
ในสงัคมมีหนาที่ที่จะไมทํ าอันตรายผูอ่ืนทั้งดานรางกายและจิตใจ พยาบาลกม็พีันธะหนาที่ที่จะไม
ท ําอนัตรายตอผูปวยทั้งทางตรงและทางออม รวมทั้งไมทํ าใหผูปวยเสี่ยงตออันตรายใดๆ สํ าหรับใน
ทางปฏิบัติบอยครั้งที่ตองนํ าหลักการไมทํ าอันตราย มาพิจารณารวมกับหลักการทํ าในสิ่งที่ดีและ
เปนประโยชน เชน การตัดสินใจในสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงเกี่ยวกับการยืดชีวิตและการ
ยุติการรักษา ซึ่งไมสามารถตัดสินใจโดยอาศัยหลักจริยธรรมเพียงขอใดขอหนึ่ง แตจะตองนํ าหลัก
จริยธรรมทัง้หมดมาพิจารณา เพื่อใหเปนการตัดสินใจที่เหมาะสมที่สุด และควรนํ าหลักการไมทํ า
อันตรายมาเปนแนวทางสํ าคัญในการตัดสินใจ (Thelan et al., 1994)

 นอกจากนีใ้นทางปฏิบัติอาจพบวามีกิจกรรมการพยาบาลบางอยางที่ทํ าอันตรายตอผูปวย
โดยตรง หรือทํ าใหผูปวยเสี่ยงตออันตราย โดยทีพ่ยาบาลไมไดละเมิดหลักการในขอนี้ เชน ในกรณี
การใหเคมบํี าบดัแกผูปวย ซึง่พยาบาลทราบวาการใหเคมบํี าบดัมผีลขางเคยีงทีเ่ปนอนัตรายแกผูปวย
ในกรณีเชนนี้เปนการกระทํ าที่ขัดแยงกับหลักจริยธรรมในขอนี้หรือไม  ในประเด็นนี้แมคคอรมิค 
(McCormick, 1973 อางตาม อรัญญา, 2543) ไดเสนอหลักการที่ชวยตัดสินการกระทํ าดังกลาวคือ
หลกัการผลกระทบเชิงซอน (the principle of double effect) หลกัการนี้ระบุเงื่อนไข 4 ประการ 
หากการกระท ํานัน้ๆมีคุณสมบัติครบถวนทั้ง 4 ประการ ถือวาการกระทํ านั้นถูกตองไมวาจะกอให
เกิดผลดีหรือผลเสีย เงือ่นไข 4 ประการมีดังนี้ (1) การกระทํ านั้นไมใชการกระทํ าที่เลวรายหรือผิด (2) 
ผูกระท ําตองมีความตั้งใจที่จะทํ าใหเกิดผลดีเทานั้น (3) ผลรายตองไมใชเปนวิถี (means) ที่จะนํ าไป
สูผลดี กลาวคือผลดีจะตองบรรลุไดดวยผลของการกระทํ าไมใชเพราะผลราย และ (4) ผลดีจากการ
กระท ํานัน้ๆจะตองมีสัดสวนหรือนํ้ าหนักมากกวาผลเสียที่จะเกิดขึ้น
              2.4 ความยุติธรรมหรือความเสมอภาค (justice/fairness) ความหมายของหลักจริย
ธรรมขอนี้คือ ส่ิงที่เทากันตองไดรับการปฏิบัติที่เหมือนกัน ส่ิงทีต่างกันก็ตองไดรับการปฏิบัติที่ตาง
กัน (Facione et al., 1991; Fry, 1994) ความยติุธรรมทางดานจริยธรรม ไมใชเปนเพียงการกระทํ า
ในสิ่งที่ดีและถูกตองเทานั้น แตเปนการกระจายประโยชนที่เกิดจากสิ่งที่ดีและถูกตองเหลานั้น 
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(Tschudin, 1994) เอลลสิและฮาทเลย (Ellis & Hartley, 1998) กลาววาการกระทํ าเพื่อใหเกิด
ความยติุธรรมในสงัคมเปนเรื่องที่คอนขางยาก โดยเฉพาะการจัดสรรทรัพยากรทางดานสุขภาพที่มี
อยูอยางจํ ากัด ใหเกิดความยุติธรรม ซึ่งพยาบาลสามารถเลี่ยงมาใชหลักความยุติธรรมโดยการ
เคารพสทิธใินการตัดสินใจ และทางเลือกในการขอรับการรักษาพยาบาลของผูปวยแทน จึงจะทํ า
ใหผูปวยไดรับการปฏิบัติอยางยุติธรรม ในฐานะผูมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตัวเอง
              2.5 การบอกความจริง (veracity/truth telling) หลกัจริยธรรมขอนี้มีความหมายวา 
บุคคลมีหนาที่ที่จะพูดความจริงและไมโกหก หรือหลอกลวงผูอ่ืน และบุคคลมีสิทธิที่จะไดรับการ
บอกความจรงิและไมถูกหลอกลวง การบอกความจริงทํ าใหเกิดความเชื่อถือไววางใจ กอใหเกดิผล
ดีตอสัมพนัธภาพในระยะยาว (Fry, 1994) ถอืเปนหลกัพืน้ฐานของการสือ่สารอยางมปีระสิทธิภาพ 
(Chally & Loriz, 1998) การบอกความจริงถึงผลการวินิจฉัยโรค หรือการใหขอมูลอ่ืนๆที่เปนจริง 
เปนสิง่ส ําคัญมากสํ าหรับผูปวยในกระบวนการดูแลสุขภาพ (Beare & Myers, 1994)

ดังนัน้การบอกความจรงิจึงเปนหนาที่ทางจริยธรรมสํ าหรับพยาบาล เนื่องจากเปนพื้นฐาน
ของสัมพันธภาพที่บอกถึงความไววางใจระหวางผูปวยและพยาบาล อีกทั้งยังเปนความคาดหวังที่
เปนประโยชนของผูปวยในดานบริการสุขภาพ (พินิจ, 2537; Lee, 1994) การบอกความจริงมัก
เกี่ยวของกับการใหคุณคาในเรื่องสิทธิของผูปวยที่จะรับรูขอมูลการเจ็บปวยอยางถูกตองครบถวน 
เพื่อที่จะนํ ามาใชประกอบการตัดสินใจและเลือกรับบริการทางสุขภาพ โดยรับรูถึงประโยชนและ
ทางเลือกของการรักษาแตละวิธี (Thelan et al., 1994) แตการบอกความจริงก็เปนเรื่องยุงยาก 
เนือ่งจากขอมลูบางอยางที่เปนขาวราย พยาบาลอาจตองปกปดความจริงบางสวนแกผูปวย ถารูสึก
วาการบอกความจริงทั้งหมดจะเปนอันตรายตอผูปวยที่อยูในสภาพที่ยังไมพรอมทั้งดานรางกาย
และจิตใจที่จะยอมรับความจริงดังกลาวได (Chally & Loriz, 1998; Lee, 1994) ดังนั้นเมื่อเผชิญ
ประเด็นขัดแยงเกี่ยวกับการบอกความจริง ส่ิงที่พยาบาลควรพิจารณาคือ ความพรอมของผูปวย 
คุณคาและความเชื่อของผูปวย รวมทั้งทางเลือกที่เปนไปไดอ่ืนๆเกี่ยวกับวิธีการบอกความจริง 
(Thelan et al., 1994) สอดคลองกบัแนวคิดที่วา พยาบาลควรมีพันธะสัญญาที่จะบอกความจริง 
และเมื่อมีสถานการณที่ทํ าใหรูสึกลังเลวาอาจจะตองโกหกผูปวย ควรคนหาทางเลือกอื่นที่อยูบน
พืน้ฐานของความซือ่สัตย (honesty) (Schmelzer & Anema, 1988 cited by Thelan et al., 1994)
              2.6 ความซื่อสัตย (fidelity)  หลักจริยธรรมขอนี้ครอบคลุมถึงการรักษาสัญญา  
(promise-keeping)  และการปกปดความลับ (confidentiality)  รวมทัง้การรักษาความเปนสวนตัว
ของผูปวย ความซือ่สัตยจะกอใหเกิดความเชื่อถือและไววางใจ ทํ าใหเกิดผลดีทางดานการพยาบาล
ทั้งแกพยาบาลและผูปวย และเปนพื้นฐานของสัมพันธภาพทั้งสวนบุคคลและในเชิงวิชาชีพ นอก
จากนี้ความซื่อสัตยยังเปนแนวคิดพื้นฐานของพยาบาลที่จะตองมีความรับผิดชอบตอผูปวยและ
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ครอบครวั  ตอสังคม  และตอตัวเอง (Ellis & Hartley, 1998) รวมถึงตอวิชาชีพ และตอหนวยงาน 
(Thelan et al., 1994) อะรอสการ (Aroskar, 1987) ใหความเห็นวาการรักษาสัญญา และการ
เคารพตอการตดัสนิใจของผูปวย ถอืเปนพนัธะหนาทีท่างจรยิธรรมของพยาบาล (moral obligation)

3. แนวคดิทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล (moral concepts foundational to 
nursing practice)

แนวคดิทางจรยิธรรมทางการพยาบาลมีหลายแนวคิดแตในที่นี้ขอนํ าเสนอเพียง 4 แนวคิด
ทีสํ่ าคัญดังนี้ (Fry, 1994)

      3.1 การท ําหนาที่แทนผูปวย (patient advocacy) พยาบาลมีหนาที่ในการใหความ
ชวยเหลอืแกผูปวยเมือ่มเีหตกุารณสํ าคญัเกดิขึน้ (Fry, 1994) ซึง่ในทางกฎหมายถอืเปนการท ําหนาที่
ปกปองสทิธมินษุยชนขั้นพื้นฐานแทนบุคคลผูซึ่งไมสามารถปกปองตนเองได (Annas, 1974 cited 
by Fry, 1994) เชน ผูปวยมีปญหาซึ่งไมสามารถแกไขได ผูปวยไมเขาใจหรือไมไดสนใจในสิทธิของ
ตนเองในฐานะผูใชบริการสขุภาพ ผูปวยไมทราบวาจะคาดหวงัการดแูลอะไรจากระบบบรกิารสขุภาพ 
ผูปวยไมทราบวาใครสามารถใหความชวยเหลือในการแกไขปญหา ผูปวยไมไดรับความสะดวกจาก
กฎระเบียบที่ซับซอนในหนวยงานบริการสุขภาพ และผูปวยไดรับการดูแลที่ไมปลอดภัยหรือไมมี
คุณภาพเพียงพอ ปญหาตางๆเหลานี้เปนสิ่งที่พยาบาลพึงระลึกอยูเสมอ ซึง่หนาที่ของพยาบาลใน
ฐานะผูพทิักษสิทธิผูปวยมีดังนี้ (ฟาริดา, 2541)

1. ใหความรูเกีย่วกบัปญหาสุขภาพใหผูปวยสามารถกํ าหนดทางเลือกที่เหมาะสมได
2. แจงผูปวยใหทราบถึงสิทธิและใชสิทธิใหเต็มความตองการ
3. จดัหาทรพัยากรทีเ่หมาะสมกบัผูปวย ใหโอกาสผูปวยไดเลอืกใชตามความเหมาะสม
4. ส่ือภาษาระหวางผูปวย ครอบครัว แพทย และทีมสุขภาพเพื่อความเขาใจที่ตรงกัน
5. ใหความรูแกบุคลากรใหตระหนกัถงึความรบัผิดชอบของตนเอง และมคีวามไวในการ

ปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย
นอกจากนี้การทํ าหนาที่แทนผูปวยยังเปนแนวคิดที่สะทอนใหเห็นถึงสัมพันธภาพ

ระหวางพยาบาลกบัผูปวย ซึง่ฟราย (Fry, 1994) ไดเสนอรปูแบบการท ําหนาทีแ่ทนผูปวยไว 3 รูปแบบ
เพือ่ใชเปนแนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมดังนี้

1. รูปแบบทีพ่ยาบาลทํ าหนาที่พิทักษสิทธิของผูปวย (rights-protection model)  ซึ่ง
พยาบาลจะตองปฏิบัติภายในขอบเขตของระบบบริการสุขภาพ โดยทํ าหนาที่แจงใหผูปวยเขาใจ
สิทธทิีพ่งึไดรับ และมั่นใจวาผูปวยเขาใจถึงสิทธิของตนเอง รวมถึงปองกันการละเมิดสิทธิของผูปวย

        2. รูปแบบทีพ่ยาบาลชวยผูปวยคนหาความตองการตามคุณคาของตนเอง  และชวย
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ใหความตองการนัน้ไดรับการตอบสนอง  (values-based  decision  model) พยาบาลจะตองชวยให
ผูปวยคนพบความตองการ ส่ิงทีต่นเองสนใจและคนพบทางเลอืกทีส่อดคลองกบัคุณคาและความเชื่อ
ของตนเอง โดยพยาบาลบอกขอดีและขอเสียของแตละทางเลือก และใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง

 3. รูปแบบทีพ่ยาบาลทํ าหนาที่ชวยพิทักษคุณคาของความเปนมนุษย (respect-for-
persons model) ในการท ําหนาทีแ่ทนผูปวยสิง่ทีพ่ยาบาลตองพจิารณาอนัดบัแรกคอื การใหคุณคา
ในความเปนมนษุยของผูปวย ความเปนสวนตัวและทางเลือกของผูปวย ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถ
ตัดสนิใจไดเอง พยาบาลท ําหนาทีป่กปองผลประโยชนของผูปวย โดยท ําตามความตองการของผูปวย
ที่ไดบอกไวกับญาติหรือผูมีอํ านาจตัดสินใจแทนผูปวย แตถาไมมีใครสามารถบอกความตองการ
ของผูปวยได พยาบาลตองเลือกปฏิบัติส่ิงที่ดีที่สุดแกผูปวย          

      3.2 ความรับผิดชอบ (accountability/responsibility) เปนแนวคิดทางจริยธรรมที่
สํ าคัญในการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยตามความ
รับผิดชอบทางจริยธรรมที่กํ าหนดไวในจรรยาบรรณวิชาชีพ ที่แสดงถึงความรับผิดชอบของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค ฟนฟูสภาพและการดูแล
เพือ่ลดความทุกขทรมาน (ICN, 1973 cited by Fry, 1994) รวมทัง้การแสดงถึงความรับผิดชอบตอ
ตนเอง  ตอผูปวย  ตอวิชาชีพ  ตอหนวยงาน และตอสังคม (Fry, 1994; Potter & Perry, 1989)

สํ าหรบัความรบัผิดชอบทางจรยิธรรมของพยาบาลคอื การชวยเหลอืผูปวยใหไดรับการดูแล
อยางมีคุณภาพ การปฏิบัติหนาที่ทางวิชาชีพการพยาบาล พยาบาลไมเพียงแตจะมีศักยภาพใน
การชวยเหลือผูปวย แตยงัสามารถชวยขจัดความไมสุขสบาย ความเครียดและการเลือกทางเลือกที่
ดีทีสุ่ดในการตอบสนองความตองการของผูปวย (มัญชุภา, 2541) ความรับผิดชอบในการปฏิบัติ
วชิาชพีการพยาบาลจะชวยคงไวซึ่งมาตรฐานการดูแลสุขภาพ เปนกลไกที่ใชในการประเมินผลการ
พฒันาตนเองในดานวิชาชีพ อีกทัง้ในบทบาทของการทํ าหนาที่แทนผูปวย ความรับผิดชอบยังชวย
ก ําหนดแนวคิดทางดานจริยธรรม และใชเปนแนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Fry, 1994)
              3.3 ความรวมมอื (cooperation) เปนแนวคดิทางจรยิธรรมทีเ่นนถงึความรวมมอืระหวาง
พยาบาลกบัผูรวมงานทัง้ในและนอกวชิาชพี เพือ่ใหบรรลุเปาหมายทีสํ่ าคญัคอื การดแูลทีม่คุีณภาพ 
เปนแนวคิดที่ชวยสงเสริมใหพยาบาลทํ างานรวมกับบุคคลอื่นโดยมีเปาหมายรวมกัน การรักษา
สัญญา การมปีฏิสัมพนัธทีดี่ตอกนั และการเสยีสละประโยชนสวนตน เพือ่คงไวซึง่สมัพนัธภาพที่
ยัง่ยนืในวชิาชพี ดังนัน้ความรวมมือจึงเปนพลังสํ าคัญ ที่ทํ าใหบุคลากรในวิชาชีพทํ างานรวมกันได
อยางมคุีณภาพ (Fry, 1994) สํ าหรบัวชิาชพีพยาบาลของไทยไดก ําหนดแนวคดิของความรวมมอืไว
ในจรรยาบรรณวชิาชีพการพยาบาลที่มีตอผูรวมวิชาชีพและผูประกอบวิชาชีพอื่น (สมาคมพยาบาล
แหงประเทศไทย, 2528 อางตาม สภาการพยาบาล, 2545)
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              3.4 ความเอื้ออาทรหรือการดูแล (caring) เปนแนวคิดที่เกี่ยวของกับการใหคุณคา
ของสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความเอื้ออาทรหรือการดูแล
จะชีใ้หเหน็ถงึบทบาทพื้นฐานของพยาบาลในการดูแลผูปวย เพราะแสดงใหเห็นถึงพันธะหนาที่ของ
พยาบาลในการปกปองศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยใหแกผูปวย และการรักษาสุขภาพ (Fry, 1994) 
มกีารศกึษาถึงรูปแบบของความเอื้ออาทรหรือการดูแลไว 4 รูปแบบคือ (1) การใหการดูแลโดยไม
ทอดทิ้งผูปวย (being  there  for  the  patient)  (2) การเคารพผูปวย (respecting  the  patient)  
(3) มคีวามรูสึกเหน็อกเหน็ใจผูปวย (feeling  with  the  patient) และ (4) ใหความเปนกนัเองกบัผูปวย 
(closeness  with  the  patient) (Forrest, 1989 cited by Fry, 1994) ดังนัน้ความเอือ้อาทรหรอืการ
ดูแลจงึเปนหนาทีท่างจริยธรรมทีพ่ยาบาลจะตองมเีพือ่แสดงใหเหน็ถงึความเกือ้กลู (มญัชภุา, 2541)

จากการศึกษาเชิงคุณภาพของเฟรน (Firn, 1995) ซึ่งผูใหขอมูลเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดสจํ านวน 7 ราย พบวาบทบาทการดูแล (caring role) ของพยาบาลที่ผูปวยตองการคือ 
การตอบสนองความสุขสบายของผูปวยในภาวะวิกฤต ยอมรับผูปวยและไมตัดสินผูปวยดวยความ
รูสึกของตนเอง ใหการตอบสนองผูปวยตามความแตกตางของแตละบุคคลและสัมผัสผูปวย และ
จากการศกึษาเชงิคณุภาพของมาล ี (2542) เกีย่วกบัประสบการณการใหการดแูลของพยาบาล และ
การไดรับการดูแลของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ในดานการใหความหมายและพฤติกรรมการ
ดูแล พบวาผูปวยและพยาบาลใหความหมายสอดคลองกนัคอื การดแูลหมายถงึ ชวยเหลอืเพือ่ผูปวย 
ใหความอบอุนใจไมใหโดดเดี่ยว สรางกํ าลังใจใหสูชีวิตและเคารพเกียรติและศักดิ์ศรีแหงความเปน
มนุษย ความรูสึกของผูปวยจากการไดรับการดูแลจากพยาบาล พบวาผูปวยจะมีความสุขทางใจ 
รับรูความมีคุณคาในตนเอง เกิดกํ าลังใจตอสูชีวิตและตระหนักในคุณคาของพยาบาล

ขอกํ าหนดทางจรยิธรรมทีเ่ปนแนวปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
สํ าหรับขอกํ าหนดทางจรยิธรรมทีเ่ปนแนวปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล และจะชวยใหคุณคา

ในเชิงวิชาชีพ เพราะไดกํ าหนดและพัฒนามาจากปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานทางดานจริยธรรม 
สามารถน ํามาใชเปนแนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมคือ จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล และ
คํ าประกาศสิทธิผูปวย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1. จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล (code of ethics)
การพยาบาลเปนการปฏิบัติโดยตรงตอบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม เปนบริการที่มี

ความสํ าคัญตอชีวิตและความเปนอยูของคนในสังคม ดังนัน้ผูประกอบวิชาชีพพยาบาลจึงตองเปน
ผูทีม่คีวามรบัผิดชอบสูง เปนผูที่ไววางใจได มีความรูความชํ านาญในการปฏิบัติ และมีจริยธรรม 
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จึงตองกํ าหนดจรรยาบรรณวิชาชีพขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ (สภาการพยาบาล, 2545; 
สกุลรัตน, 2539) ซึง่จรรยาบรรณแตละวิชาชีพประกอบดวยคํ าปฏิญาณ คํ าสาบาน คํ ามั่นสัญญา
การกํ าหนดสิทธิ หนาที่และความรับผิดชอบ ตลอดจนแนวทางปฏิบัติกับวิชาชีพนั้น เพื่อใชเปนหลกั
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับวิชาชีพ  และเพือ่รักษามาตรฐานแหงวิชาชีพ สาระสํ าคัญของจรรยาบรรณ
แตละวชิาชพีทีม่รีวมกนัคอื ตระหนกัในคณุคาและศกัดิศ์รีของความเปนมนษุยของผูใชบริการ การให
บริการดวยความเสมอภาคและเทาเทยีมกนั  (สกลุรัตน, 2539) สํ าหรบัสมาคมพยาบาลแหงประเทศ
ไทยไดก ําหนดจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลของประเทศไทย ประกาศใชเมื่อวันที่ 26 ตุลาคม 
2528 โดยก ําหนดเปนความรับผิดชอบตอประชาชน ความรับผิดชอบตอสังคมและประเทศชาติ ตอ
วชิาชพี ตอผูรวมวิชาชีพและผูประกอบวิชาชีพอื่น และตอตนเอง ดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2545)

จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอประชาชน
1. ประกอบวชิาชีพดวยความมีสติ  ตระหนักในคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย
2. ปฏิบัติตอประชาชนดวยความเสมอภาคตามสิทธิมนุษยชน  โดยไมคํ านึงถึงเชื้อชาติ

ศาสนา  และสถานภาพของบุคคล
3. ละเวนการปฏบัิติที่มีอคติ  และการใชอํ านาจหนาที่เพื่อผลประโยชนสวนตน
4. พงึเกบ็รักษาเรือ่งสวนตวัของผูรับบริการไวเปนความลบั  เวนแตดวยความยนิยอมของผูนั้น

หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมาย
5. พงึปฏบัิติหนาทีโ่ดยใชความรู  ความสามารถอยางเต็มที่  ในการวินิจฉัยและการแกไข

ปญหาสขุภาพอนามัยอยางเหมาะสมแกสภาพของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน
6. พงึปองกนัอนัตราย  อันจะมีผลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอสังคมและประเทศชาติ
1. พงึประกอบกจิแหงวิชาชีพใหสอดคลองกับนโยบายอันยังประโยชนแกสาธารณชน
2. พงึรับผิดชอบรวมกับประชาชนในการริเร่ิม  สนบัสนนุกิจกรรมที่กอใหเกิดสันติสุข  และ

ยกระดับคุณภาพชีวิต
3. พงึอนรัุกษและสงเสริมศิลปวัฒนธรรมประจํ าชาติ
4. พงึประกอบวิชาชีพโดยมุงสงเสริมความมั่นคงของชาติ  ศาสนา  และสถาบันกษัตริย
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอวิชาชีพ
1. พงึตระหนกั และถอืปฏิบัติในหนาทีค่วามรบัผิดชอบ ตามหลกัการแหงวชิาชพีการพยาบาล
2. พฒันาความรูและวิธีปฏิบัติใหไดมาตรฐานแหงวิชาชีพ
3. พงึศรทัธาสนบัสนุน และใหความรวมมือในกิจกรรมแหงวิชาชีพ
4. พงึสรางและธ ํารงไวซึ่งสิทธิอันชอบธรรม ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล
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5. พงึเผยแพรชื่อเสียงและคุณคาแหงวิชาชีพใหเปนที่ปรากฏแกสังคม
จรรยาบรรณวชิาชีพการพยาบาลตอผูรวมวิชาชีพและผูประกอบวิชาชีพอ่ืน
1. ใหเกยีรต ิเคารพในสิทธิและหนาที่ของผูรวมวิชาชีพและผูอ่ืน
2. เหน็คณุคาและยกยองผูมีความรู ความสามารถในศาสตรสาขาตางๆ
3. พงึรักษาไวซึง่ความสัมพันธอันดีกับผูรวมงานทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพ
4. ยอมรับความตองการพื้นฐานของมนุษยและชักนํ าใหประพฤติปฏิบัติในทางที่ถูกที่ควร
5. พงึอ ํานวยความสะดวก และใหความรวมมอืแกผูรวมงานในการปฏบัิติภารกจิอันชอบธรรม
6. ละเวนการสงเสรมิหรือปกปองผูประพฤตผิิด เพือ่ผลประโยชนแหงตนหรอืผูกระท ําการนั้นๆ
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอตนเอง
1. ประพฤติตนและประกอบกิจแหงวิชาชีพ โดยถูกตองตามกฎหมาย
2. ยดึมัน่ในคุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ
3. ประพฤตปิฏิบัติตนใหเปนแบบอยางทีดี่ทัง้ในดานการประกอบกจิแหงวชิาชพีและสวนตัว
4. ใฝรู พฒันาแนวคิดใหกวางและยอมรับการเปลี่ยนแปลง
5. ประกอบกจิแหงวิชาชีพดวยความเต็มใจและเต็มกํ าลังความสามารถ
6. ปฏิบัติหนาที่ดวยความมีสติ  รอบรู  เชื่อมั่นและมีวิจารณญาณอันรอบคอบ
ซึง่เมือ่นํ าจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล มาวเิคราะหความสอดคลองกับหลักจริยธรรมและ

แนวคดิทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล  จะเห็นวา
พยาบาล... ประกอบวิชาชีพดวยความมีสติ  ตระหนักในคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย
สอดคลองกับหลักจริยธรรมในเรื่อง การเคารพความเปนอิสระ (respect for autonomy)

            พยาบาล... ปฏิบัติตอประชาชนดวยความเสมอภาคตามสทิธมินษุยชน โดยไมคํ านงึถงึเชือ้ชาติ
ศาสนา  และสถานภาพของบุคคล

สอดคลองกับหลักจริยธรรมในเรื่อง ความยุติธรรมหรือความเสมอภาค (justice/fairness)
พยาบาล... พงึเกบ็รักษาเรือ่งสวนตวัของผูรับบริการไวเปนความลบั  เวนแตดวยความยนิยอม

ของผูนั้น  หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมาย
สอดคลองกับหลักจริยธรรมในเรื่อง การปกปดความลับ (confidentiality)

            พยาบาล... พึงปฏิบัติหนาที่โดยใชความรู ความสามารถอยางเต็มที่ ในการวินิจฉัยและการ
แกไขปญหาสุขภาพอนามัยอยางเหมาะสมแกสภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน

พยาบาล... พงึปองกันอันตราย อันจะมีผลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน
สอดคลองกบัหลักจริยธรรมในเรื่อง การทํ าในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน/การไมทํ าอันตราย

(beneficence/non-maleficence)



19

พยาบาล... พงึตระหนัก และถือปฏิบัติในหนาที่ความรับผิดชอบ ตามหลักการแหงวิชาชีพ
การพยาบาล

สอดคลองกับแนวคิดทางจรยิธรรมในเรื่อง ความรับผิดชอบ (accountability/responsibility)
พยาบาล... พงึอ ํานวยความสะดวกและใหความรวมมือแกผูรวมงานในการปฏิบัติภารกิจอัน

ชอบธรรม
             สอดคลองกับแนวคิดทางจริยธรรมในเรื่อง ความรวมมือ (cooperation)
             พยาบาล... ละเวนการสงเสริมหรือปกปองผูประพฤติผิด เพื่อผลประโยชนแหงตนหรือผู
กระทํ าการนั้นๆ
             สอดคลองกบัแนวคิดทางจริยธรรมในเรื่อง การทํ าหนาที่แทนผูปวย (patient advocacy)

2. สทิธขิองผูปวย (Patients’ Rights)
สิทธขิองผูปวย หมายถึง ความชอบธรรมที่ผูใชบริการดานสุขภาพสาขาตางๆ จะพึงไดรับ

เพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันเปนสวนพึงมีพึงไดของตนเอง โดยอยูบนพื้นฐานของความ
เกื้อกูลและไววางใจซึ่งกันและกัน แตความสลับซับซอนทางสังคมและกระแสของวัฒนธรรมทาง
ธุรกิจไดเพิ่มขยายความขัดแยงทางจริยธรรมมากขึ้น ทํ าใหตองมีบทบัญญัติในกฎหมายและขอ
บังคับทางจริยธรรมแหงวิชาชีพสาขาตางๆ เพื่อจัดระเบียบการปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและผู
ประกอบวชิาชพีดานสุขภาพในแตละสาขาใหเขาใจชัดเจนยิ่งขึ้น (สภาการพยาบาล, 2541)

สํ าหรับประเทศไทยองคกรดานสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของกับผูปวยโดยตรงคือ แพทยสภา 
สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรค
ศิลปะ ไดเลง็เห็นประโยชนที่จะรวมสิทธิข้ันพื้นฐานของผูปวย และธรรมเนียมปฏิบัติที่สอดคลองกับ
วถิไีทย จงึไดออกคํ าประกาศสิทธิผูปวยขึ้น เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 โดยมุงหวังที่จะกอใหเกิด
ความเขาใจอันดี ลดความขัดแยงและนํ าไปสูความไววางใจ อันเปนพื้นฐานที่นํ าไปสูการรักษา
พยาบาลที่ดี  ซึ่งมีสาระดังนี้ (ชุมศักดิ์, 2541; สภาการพยาบาล, 2545)

1. ผูปวยทกุคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ  ตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ
2. ผูปวยมสิีทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ

เนือ่งจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุและ
ลักษณะความเจ็บปวย

3. ผูปวยทีข่อรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ และเขาใจ
ชดัเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม
ยนิยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน  เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจํ าเปน
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4. ผูปวยทีอ่ยูในภาวะอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือเรงดวนจากผูประกอบ
วชิาชพีดานสขุภาพโดยทนัทตีามความจ ําเปน โดยไมคํ านงึวาผูปวยจะรองขอความชวยเหลอืหรือไม

5. ผูปวยมสิีทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่
เปนผูใหบริการแกตน

6. ผูปวยมสิีทธทิีจ่ะขอความเหน็จากผูประกอบวชิาชพีดานสขุภาพอืน่ ทีม่ไิดเปนผูบริการแก
ตน  และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได

7. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
โดยเครงครัด  เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย

8. ผูปวยมสิีทธทิีจ่ะไดรับทราบขอมลูอยางครบถวน ในการตดัสนิใจเขารวมหรอืถอนตวัจาก
การเปนผูถูกทดลองในการทํ าวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

9. ผูปวยมสิีทธทิีจ่ะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฎใน
เวชระเบยีนเมื่อรองขอ  ทั้งนี้  ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิของบุคคลอื่น

10. บิดามารดาหรอืผูแทนโดยชอบธรรมอาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกินสิบ
แปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได

สิทธขิองผูปวยทั้ง 10 ขอนี ้ เปนประเด็นสํ าคัญที่ผูประกอบวิชาชีพ จะตองทํ าความเขาใจ
และวเิคราะหวาในบทบาทของผูประกอบวิชาชีพแตละสาขานั้น มีบทบาทอะไรบางที่พึงปฏิบัติ พึง
ละเวน และสนองตอบสิทธิของผูปวยในประเด็นตางๆ สํ าหรับผูประกอบวิชาชีพพยาบาลนั้นมี
ประเดน็ส ําคญัซึง่กองการพยาบาลไดก ําหนดไวในแนวทางการด ําเนนิงาน เพือ่พทิกัษสิทธขิองผูปวย 
สํ าหรบัพยาบาลสรุปไดดังนี้คือ (สภาการพยาบาล, 2545)

1. การสนองตอบตอสิทธพิืน้ฐานทีจ่ะรับบริการดานสขุภาพ ตามทีบั่ญญติัไวในรัฐธรรมนูญ
นัน้ พยาบาลจะตองใชความรูในวิชาชีพและวิจารณญาณในการตัดสินใจดูแลผูใชบริการเปนรายๆ
ตามความเหมาะสม รูสิทธิพึงมีพึงไดของผูใชบริการทุกลักษณะเพื่อใหการดูแลที่ถูกตองเหมาะสม

2. สิทธิที่จะไดรัับบริการจากผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพ โดยไมมีการเลือกปฏิบัตินั้น
พยาบาลจะตองปฏิบัติตอผูใชบริการทุกรายเทาเทียมกัน อยางสุภาพออนโยน เอื้ออาทร เคารพใน
ความเชือ่เกี่ยวกับศาสนา และละเวนจากการปฏิบัติที่มีอคติ

3. สิทธทิีจ่ะไดรับทราบขอมลูอยางเพยีงพอในดานบรกิารสขุภาพ เพือ่ประกอบการตดัสนิใจ
การรบับริการของผูปวย ประเด็นนี้เปนบทบาทสํ าคัญของพยาบาลที่ตองเผชิญตลอดเวลาของการ
ปฏิบัติงาน จึงตองใหความสํ าคัญของบทบาทในการที่จะใหขอมูลเกี่ยวกับระเบียบกฎเกณฑของ
หนวยงาน ขอปฏิบัติในการใหบริการสุขภาพ การวินิจฉัยโรค การบํ าบัดรักษาและการเสี่ยงตอ
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อันตรายโดยตองคํ านึงถึงประเด็นจริยธรรมเกี่ยวกับการบอกความจริง รวมถึงขอมูลที่จะใหบริการ
และปฏบัิติการตอผูปวยทุกครั้ง เพื่อการรับทราบและเปนขอมูลในการตัดสินใจของผูปวย

4. พยาบาลตองมบีทบาทในการชวยเหลอืผูปวยทีอ่ยูในภาวะเสีย่งอนัตรายถงึชวีติ และตอง
ไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวย

5. พยาบาลตองแสดงขอมลูบงชีช้ือ่ สกลุ ตํ าแหนง และคณุวฒุขิองตนแกผูใชบริการ รวมทั้ง
ยอมรับสิทธขิองผูปวยในการขอทราบความเห็นในการดูแลรักษาปรับเปลี่ยนผูใหบริการ หรือสถาน
บริการ

6. บทบาทของพยาบาลที่สํ าคัญในเรื่องขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูปวยคือ การเก็บรายงาน
เกีย่วกบัความเจ็บปวยของผูปวยไวเปนสัดสวนเปนระบบ ไมเปดเผยความลับของผูปวย เวนแตจะ
ไดรับความยินยอมจากผูปวย และ/หรือการปฏิบัติตามหนาที่ตามกฎหมาย

7. บทบาทของพยาบาลในการใหขอมลูอยางครบถวน เพือ่ประกอบในการตดัสนิใจรวมหรือ
ถอนตวัจากการเปนผูถูกทดลองในการวิจัยดานสุขภาพ จะตองกํ าหนดระเบียบและขั้นตอนปฏิบัติ
ไวใหชดัเจน เพื่อผูรวมการทดลอง โดยเฉพาะผูถูกทดลองทราบทุกขั้นตอน

8. พยาบาลตองมบีทบาทในการก ําหนดระเบยีบขัน้ตอนการปฏบัิติ เพือ่สิทธขิองผูปวยในการ
ขอทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาของตน

9. พยาบาลตองปกปองการละเมดิสทิธขิองผูปวยทัง้ในดานการปฏบัิติการพยาบาล และการ
เปนผูแทนโดยชอบธรรม โดยการวิเคราะหตัดสินใจดวยความรูและขอมูลที่ถูกตองของผูปวย

ภายใตคํ าประกาศสิทธิผูปวย 10 ขอดังกลาวเมื่อวิเคราะหและจัดเปนรายดานได 4 ดาน 
คือ (1) สิทธิในการไดรับขอมูล (2) สิทธใินการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (3) สิทธิความ
เปนสวนตัว และ (4) สิทธใินการไดรับการพยาบาลอยางเทาเทียมกัน (กัลยาณี, 2543) เมือ่นํ ามา
วเิคราะหความสอดคลองกับหลักจริยธรรม จะเห็นวา

สิทธิในการไดรับขอมูล สอดคลองกับหลักจริยธรรมในเรื่อง ความซื่อสัตย (fidelity)   และ
การบอกความจริง (veracity/ truth telling)

สิทธใินการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล สอดคลองกับหลักจริยธรรมเรื่อง การ
เคารพความเปนอิสระ (respect for autonomy)

สิทธคิวามเปนสวนตัว สอดคลองกับหลักจริยธรรมในเรื่อง การทํ าในสิ่งที่ดีและเปน
ประโยชน/การไมท ําอนัตราย (beneficence/non-maleficence) การปกปดความลบั (confidentiality)

สิทธใินการไดรับการพยาบาลอยางเทาเทียมกัน สอดคลองกับหลักจริยธรรมในเรื่อง ความ
ยติุธรรมหรือความเสมอภาค (justice/fairness)
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ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม (Ethical dilemmas)
          ความหมาย

ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรม หมายถึง สถานการณขัดแยงทางจริยธรรมที่กอใหเกิดความ
จ ําเปนตองเลอืกทางเลอืกใดทางเลือกหนึ่งระหวางสองทางเลือกหรือมากกวา ซึ่งมีนํ้ าหนักในการที่
จะเลอืกหรอืไมเลอืกเทาๆกนั เนือ่งจากแตละทางเลอืกมคีวามส ําคญัเทากนั หรือไมมทีางออกทีช่ดัเจน
ในการตัดสินใจเลือก หรือไมแนใจวาทางเลือกใดจะถูกหรือผิด (สิวลี, 2542)  ประเด็นขัดแยงทาง
จริยธรรมจะถูกนํ ามาใชในความหมายของความแตกตางระหวางคุณคา หรือการที่ตองเลือก
ระหวางสองทางเลอืกหรือมากกวา ซึ่งเปนทางเลือกที่ไมเปนที่พึงพอใจเทาๆกัน (Aroskar, 1980; 
Fry, 1994) ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรม มักเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลตองทํ าตามความตองการของ
บุคคลหลายๆฝายในเวลาเดียวกัน เชน ผูใชบริการ แพทย/ทีมสุขภาพอื่นๆ กฎเกณฑของหนวยงาน
และวชิาชพีของตน ขณะที่แตละฝายตางก็มีคุณคาและความเชื่อที่แตกตางกัน เมื่อตองเผชิญสถาน
การณดังกลาวพยาบาลจึงตองพิจารณาและตัดสินใจเลือกปฏิบัติใหเหมาะสม (Ellis & Hartley, 
1998; Rushton, 1988 cited by Reigle, 1996; Wlody, 1990) ซึง่สวนใหญจะทํ าใหพยาบาลเกิด
ความเครยีด เนือ่งจากผลของการปฏบัิติหนาทีท่างจรยิธรรม จะแตกตางและตรงขามกบัส่ิงที่ตองการ 
(Beauchamp & Childress, 1994; Purtilo, 1993) เชนเดยีวกับที่ไอเคนและคาทาลาโน (Aiken & 
Catalano, 1994) กลาววาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเปนสถานการณที่บุคคลตองเลือกกระทํ า
ระหวางสองทางเลือกที่ไมชอบเทากัน   โดยทั่วไปแลวประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมมักมีทางออกใน
การเลอืกปฏบัิติทีไ่มเปนทีพ่อใจเสมอ นอกจากนีม้กีารใหความหมายของประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรม
วาเปนสถานการณทีเ่กดิขึน้เมือ่สิทธิทางจริยธรรมเรื่องหนึ่งขัดแยงกับสิทธิทางจริยธรรมอีกเรื่องหนึ่ง  
เชน ความตองการยืดชีวิตผูปวย  ขัดแยงกับความตองการลดความทุกขทรมานและความปวดจาก
การยืดชีวิต (Davis & Aroskar, 1991)  และเปนสถานการณที่เปนความขัดแยงของสิทธิระหวาง
บุคคล/กลุม หรือความขัดแยงของพันธะหนาที่กับสิทธิระหวางบุคคล/กลุม (Catalano, 2000)

จากการศึกษาเชิงคุณภาพของกาญดา (2543) เกีย่วกบัประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจาก
ประสบการณของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก โดยผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพจํ านวน 
10 ราย พบวาพยาบาลใหความหมายของประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ในลักษณะไมแนใจวาจะ
ไปทางไหนด ี บางสิง่ทีท่ ําไปกย็งัไมแนใจวาถกูหรอืผิด ตองท ําอยางใดอยางหนึง่ทัง้ทีใ่จไมอยากเลือก 
และเปนปญหาทีแ่กไมไดเพราะไรอํ านาจ นอกจากนี้วทิย (2541) ไดใหความหมายของประเดน็ขดัแยง
ทางจรยิธรรมทีส่อดคลองกบัทีน่กัจริยศาสตรสวนใหญใหความหมายไว 5 ขอคือ (1) เปนสถานการณ
ทีม่ทีางเลอืกสองอยางที่มีผลเสียเทาๆกัน  (2) สภาวะหนีเสือปะจระเข  (3) สภาวะที่กลืนไมเขาคาย
ไมออก  (4) สถานการณที่ลํ าบาก และ (5) ปญหาที่ลํ าบาก
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ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมที่เกิดขึ้น มักเปนปญหาจริยธรรมที่ไมอาจหาขอยุติไดจากขอ
เท็จจริงที่เห็นแตเพียงดานเดียว อีกทั้งมีความซับซอนจนยากที่จะกํ าหนดไดแนชัดวาจะใชขอเท็จ
จริงหรือขอมูลอยางไรประกอบการตัดสินใจ และผลของการตัดสินใจไมเพียงกระทบตอเหตุการณ
ในปจจุบันเทานั้นแตมีผลกระทบเชื่อมโยงตอไปในอนาคตดวย (สิวลี, 2542) ซึ่งประเด็นขัดแยง
ทางจรยิธรรมสวนใหญมักเกิดขึ้นเนื่องจากความขัดแยงในคุณคาของตนเอง และบุคคลมักไมแนใจ
วาอะไรเปนความประพฤติที่ถูกตอง  ในการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมใดๆมักไมมีความผิด
หรือความถกูตองอยางแทจริง และไมมีคํ าตอบตายตัวที่จะใชในการตัดสินใจแกไขปญหาได (Fry, 
1994) นอกจากนี้เจมตนั  (Jameton, 1984 cited by Redman & Hill, 1997)  ไดจัดประเด็นขัด
แยงทางจรยิธรรมเปนสวนหนึ่งของความขัดแยงทางจริยธรรม (moral conflict)  ซึ่งประกอบดวย 3 
ลักษณะ ดังนี้

1. ความไมแนใจในหลกัการทางจรยิธรรม (moral uncertainty)  เปนสถานการณที่พยาบาล
เกิดความไมแนใจวาจะนํ าหลักการทางจริยธรรมขอใดมาประยุกตใช เมื่อตองเผชิญสถานการณที่
เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม

2. ประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรม (moral dilemma)  เปนสถานการณทีพ่ยาบาลเกดิความรูสึก
สองจิตสองใจที่ตองเลือกใชหลักการทางจริยธรรมที่มีนํ้ าหนักในการที่จะเลือกหรือไมเลือกเทาๆกัน
เพือ่น ําไปใชเปนแนวทางในการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้น

3. ภาวะบบีค้ันทางจริยธรรม  หรือภาวะหมนหมองทางจริยธรรม (moral  distress)  เปน
สถานการณทีพ่ยาบาลรับรูวาสิ่งใดถูกตองและควรกระทํ า แตไมสามารถเลือกกระทํ าได เนื่องจากไม
สอดคลองกบักฎเกณฑของหนวยงาน  ท ําใหเกดิความรูสึกวาตนเองขาดพลงัอ ํานาจ  หรือไมมคีวามรู
เพียงพอ

ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่แตกตางจากอาชีพอื่น และมักถูกคาดหวังในเรื่องจริยธรรม

จากสงัคมสงู  เพราะพยาบาลตองปฏิบัติหนาที่เกี่ยวของกับมนุษย  เกี่ยวของกับชีวิตความเปน
ความตาย และพยาบาลยังเปนสวนหนึ่งของบุคลากรทางดานสุขภาพที่ตองมีปฏิสัมพันธกับเพื่อน
รวมงานอยางใกลชิด อีกทั้งในสภาพแวดลอมและการปฏิบัติการพยาบาลในสังคมปจจุบันที่มีการ
เปลี่ยนแปลงในหลายๆดาน สงผลกระทบใหพยาบาลเกิดความรูสึกคับของใจ และทํ าใหเกิด
ความเครยีดเพราะบางครัง้ตองตกอยูภายใตบรรยากาศทีม่คีวามกดดนั (ประคอง, 2537; พนิจิ, 2537; 
สิระยา, 2538) เนือ่งจากมปีจจยัหลายประการทีท่ ําใหประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมในการดแูลสขุภาพ
มคีวามซบัซอนมากขึน้ เชน การเปลีย่นแปลงบทบาทในวชิาชพี ความกาวหนาของเทคโนโลยทีางการ
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แพทย ภาวะทางเศรษฐกจิ  (ประคอง, 2537; วฑิรูย, 2534; สิระยา, 2538; Erlen & Sereika, 1997; 
Reigle, 1996; Wlody, 1990) อีกทัง้พยาบาลยังเปนวิชาชีพที่ตองปฏิบัติงานเกีย่วของกบัชวีติและ
ความเปนความตาย ความกาวหนาของความรูทางดานวทิยาศาสตรสุขภาพ รวมถึงสิทธิของผูปวย 
ทํ าใหประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นยิ่งซับซอน ซึ่งประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมบางอยาง
พยาบาลยังไมเคยเผชิญมากอน (Catalano, 1994) บางครัง้จะมีเร่ืองของกฎหมายเขามาเกี่ยวของ
ดวย (Barnum, 1998; Jarezewski, 1990) นอกจากนีเ้ปาหมายในการดูแลผูปวยปจจุบันจะเนน
การเคารพศกัดิ์ศรีของความเปนมนุษย ซึ่งตางจากในอดีตที่ลักษณะการใหบริการสุขภาพ พยาบาล
จะมบีทบาทคลายผูปกครอง (paternalism) เปนการใหการดแูลผูปวยในลกัษณะสัง่ใหผูปวยปฏิบัติ
ตามดวยความหวังดี รวมไปถึงการตัดสินใจแทนผูปวยในสิ่งที่ตนเองเห็นวาดี เหมาะสม และเปน
ประโยชนแกผูปวยโดยผูปวยจะตองยอมรับฟงและปฏิบัติตาม แมจุดมุงหมายของวิธีการนี้จะมุงที่
ประโยชนของผูปวย แตส่ิงที่พยาบาลคิดวาดี เหมาะสม ปลอดภัยและเปนประโยชน ผูปวยอาจมี
ความเหน็ตรงขาม ดังนัน้ในปจจบัุนการดแูลจะมุงเนนใหผูใชบริการ สามารถตดัสนิใจเกีย่วกบัตนเอง
ไดอยางอสิระ (respect for autonomy) (สิวล,ี 2542; Edge & Groves, 1999; Purtilo, 1993) ท ําให
พยาบาลเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมบอยขึ้น

จากการวจิยัเกีย่วกบัการส ํารวจประสบการณทางดานจรยิธรรมของพยาบาล ซึง่กลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลวิชาชีพจํ านวน 934 ราย ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวารอยละ 79 ของพยาบาลที่
เปนกลุมตัวอยาง รายงานวาตนเองตองเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมทุกวันจนถึงทุกสัปดาห
ในการดแูลผูปวย โดยประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่พบมาก 10 อันดับแรกคือ ประเด็นขัดแยง
เกีย่วกบัผลเสยีทีคุ่กคามสวสัดิภาพผูปวย การดแูลผูปวยระยะสดุทาย การปกปดความลบัของผูปวย 
การปฏบัิติงานรวมกับผูรวมงานที่ไมมีจริยธรรมและขาดความรับผิดชอบ การจัดการกับความปวด 
การใชพินัยกรรมชีวิต แนวทางปฏิบัติในการใหขอมูล การประเมินภาวะสุขภาพ การรักษาที่ไร
ประโยชน และการดแูลผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส (Scanlon, 1994) แชลลี ่ (Chally, 1993) พบวา
ประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมทีพ่ยาบาลประสบจะเปนเรือ่งเกีย่วกบัทมีสุขภาพละเมิดสิทธิของผูปวย 
จากการศึกษาของเบอรเกอร เซเวอรเซนและชวาทาล (Berger, Seversen, & Chvatal, 1991) ได
ศึกษาเกีย่วกบัประเด็นจริยธรรมจากพยาบาลวิชาชีพจํ านวน 104 ราย พบวาประเด็นจริยธรรมที่
พบบอยที่สุดของกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม อายุรกรรม หอผูปวยหนักและการ
บริหารการพยาบาลคือ การจัดอัตรากํ าลัง การยืดชีวิตผูปวย การจัดสรรทรัพยากรไมเหมาะสม 
และการปฏิบัติงานกับผูรวมงานที่ขาดความรับผิดชอบ

นอกจากนี้ประคอง (2537) ไดกลาวถึงสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่
เกิดบอยๆคือ ประเด็นขัดแยงเกี่ยวกับการยินยอมและการตัดสินใจในการรักษา การยืดชีวิตหรือ
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หยดุการรกัษา  การดแูลผูปวยระยะสดุทาย  การใหผูปวยมสีวนรวมในการตดัสนิใจดวยตนเอง  ผูปวย
ปฏิเสธการรกัษา  การไมบอกขอมูลหรือความจริงแกผูปวย  และการกระจายทรัพยากรที่มีอยูอยาง
จํ ากัด และจากการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปญหาจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลจาก
ประสบการณของนกัศกึษาพยาบาลในภาคใตของประเทศไทย พบวาผูใหขอมลูพบปญหาจรยิธรรม 
7 ดานคือ (1) การปกปองสิทธิของผูปวย กับการขาดอิสระในตนเอง (2) ความขัดแยงในคณุคา
เกีย่วกบับทบาทในวชิาชพี (3) พนัธะหนาทีต่อวชิาชพี/การเคารพอ ํานาจ กบัหนาทีต่อตนเอง (4) การ
บอก-ไมบอกความจริง (5) การปกปดความลับของผูปวย กับการปกปองผูอ่ืนจากอันตราย (6) การ
ยืดชีวิตกับการยืดความทุกขทรมาน และ (7) การขาดความรวมมือ/สัมพันธภาพ (Chaowalit, 
Suttharangsee, & Takviriyanun, 1999)

ปจจยัทีท่ ําใหเกดิประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมทางการพยาบาลอาจแยกไดกวางๆดงัตอไปนี้ 
(สิวลี, 2542)

1. ปจจยัทางสงัคม ทศันคตแิละความคาดหวงัทีม่ตีอบริการทางการแพทยการพยาบาล  ใน
อดีตทัศนคติของคนไทยที่มีตอบริการทางการแพทยและการพยาบาล เปนไปในแนวของพุทธ
ศาสนาและวฒันธรรมไทย กลาวคือการมองวาบริการทางการแพทยการพยาบาลเปนบุญกุศล เปน
เมตตาธรรมทีใ่หแกมนษุย ท ําใหบุคลากรทางดานสขุภาพการพยาบาลไดรับการคาดหวงัและยกยอง
วาเปนผูมคุีณธรรม มเีมตตากรณุาสงูกวาบคุคลอืน่ ขณะเดยีวกนัพยาบาลกไ็ดรับการคาดหวังจาก
สังคมวาจะตองเปนผูมีการแสดงออกที่เหมาะสม มีความเห็นอกเห็นใจและเขาใจเพื่อนมนุษยใน
ยามเจบ็ปวย  แมวาเมื่อมีการใหบริการผิดพลาดในบางครั้งจนเปนอันตรายแกผูปวย ทัศนคติและ
คานยิมของคนไทยทีม่ีตอบริการทางการแพทยการพยาบาลดังกลาว ทํ าใหไมมีการฟองรองทางคดี
ความ ทัง้นีเ้พราะความรูสึกเชื่อถือในเมตตาธรรมของแพทยและพยาบาลเปนสํ าคัญ

แตปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในสังคม บุคคลมีโอกาสไดรับการศึกษามากขึ้นมี
ความเปนตวัของตัวเอง มีการปกปองสิทธิเสรีภาพสวนตัวมากขึ้น ขณะเดียวกันลักษณะของการให
บริการทางสขุภาพเริม่เปลีย่นไปในเชงิของธรุกจิ สถานพยาบาลเอกชนเพิม่จ ํานวนมากขึน้  ซึง่มขีอดี
คือ ท ําใหบริการทางสุขภาพกระจายไปสูประชาชน ประชาชนสามารถเลือกใชบริการไดตามฐานะ
ทางเศรษฐกจิ ขณะเดยีวกนัความรูสึกเปรยีบเทยีบระหวางบรกิารจากโรงพยาบาลของรฐัและเอกชน
ยอมเกิดขึ้น การที่บริการทางสุขภาพเปลี่ยนไปในเชิงธุรกิจมีผลเชื่อมโยงไปถึงภาพลักษณของ
บุคลากรทางสุขภาพดวย กลาวคือภาพลักษณของผูใหบริการดวยเมตตาธรรม ดวยคุณธรรมอาจ
กลายเปนภาพลกัษณของผูใหบริการตามหนาที่ ความสัมพันธระหวางแพทย พยาบาลและผูปวย 
ซึง่เคยเปนไปในลักษณะของความเคารพยกยอง เกรงใจและสํ านึกบุญคุณ ก็อาจเปลี่ยนไปเปนการ
เรียกรองสทิธ ิเมื่อไมไดรับความพึงพอใจจากบริการหรือเกิดผลเสียหายจึงมีการฟองรองตามมา
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2. ดานตวัผูปวย บางกรณีผูปวยอาจมีอคติตอวิชาชีพพยาบาล คาดหวังการใหบริการจาก
พยาบาลในลกัษณะของผูรับใช ไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ตลอดจนขาดความอดทน  
พยายามเรยีกรองและจับผิดการกระทํ าของพยาบาล ส่ิงเหลานี้ยอมกอใหเกิดความเขาใจผิด นํ าไป
สูความไมพึงพอใจและรูสึกขัดแยงขึ้นได

3. ดานตวัพยาบาล พยาบาลบางคนขาดความรับผิดชอบตอหนาที่ ละเลยตอหลักการและ
จรรยาบรรณของวิชาชีพ ใหการพยาบาลผูปวยอยางไมมีคุณภาพ ไมสนใจตอสภาพจิตใจและ
ความตองการของผูปวย รวมถึงการไมมีความรักและภูมิใจในวิชาชีพ

4. ดานหนวยงาน ระบบการบริหารงานของหนวยงานทีพ่ยาบาลปฏบัิติงานอยู มสีวนสํ าคัญ
ตอขวญัและก ําลงัใจ  ตลอดจนจรยิธรรมของพยาบาล สภาพงานทีห่นกั จ ํานวนบคุลากรไมเพยีงพอ 
ระบบงานทีข่าดความเปนธรรม ขาดความกาวหนาและผลตอบแทนที่พึงไดรับตามความเหมาะสม
แกหนาที ่ยอมท ําใหผูปฏิบัติงานเกิดความทอแท เบื่อหนายและไมมีกํ าลังใจในการปฏิบัติงาน ขาด
ความกระตือรือรนที่จะปรับปรุงคุณภาพการบริการ

5. ทศันคตขิองผูรวมงานในทมีสุขภาพ การไดรับการยอมรบั การใหเกยีรตแิละความรวมมือ
จากบคุลากรอืน่ในทีมสุขภาพ ทํ าใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ ความมั่นใจในการปฏิบัติหนาที่ แตใน
ทางตรงกันขามถาทัศนคติของผูรวมงานในทีมสุขภาพมองพยาบาลไปในทางที่ไมยอมรับหรือไมให
เกยีรตเิทาทีค่วร  อาจนํ ามาซึ่งความรูสึกขัดแยง  ขาดความรวมมือรวมไปถึงปญหาอื่นๆได

ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
จากสภาพการณและปจจัยตางๆที่กลาวขางตน   ชี้ใหเห็นถึงที่มาของประเด็นขัดแยงทาง

จริยธรรมที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาล แตในที่นี้จะกลาวถึงเฉพาะประเด็นขัดแยงทางจริย
ธรรมที่พบบอยในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เนื่องจากโรคเอดสเปนปญหาสาธารณสขุที่
สํ าคญั อัตราการเพิม่จ ํานวนของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส และสถานการณโรคเอดสในประเทศไทย
นบัวนัจะทวคีวามรนุแรงยิง่ขึน้ ท ําใหพยาบาลซึง่เปนบคุลากรในทมีสุขภาพกลุมใหญที่มีหนาที่ดูแล
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ตองเผชิญประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมอยางหลีกเลี่ยงไมได อีกทั้ง
เอดสยังเปนโรคติดเชื้อรายแรงที่ไมมีวิธีรักษาใหหายขาดได และทัศนคติทางลบที่สังคมหรือแมแต
พยาบาลเองมีตอโรคและตอผูปวย ทํ าใหพยาบาลตองเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมบอยขึ้น

สํ าหรบัประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมทีพ่บบอยในการดแูลผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส มดัีงนี้
        1. พนัธะหนาที่ในวิชาชีพและหนาที่ตอตนเอง (professional duty and duty to self)
จากการทีโ่รคเอดสเปนโรคติดตอรายแรง  และปจจุบันยังไมมีหนทางรักษาใหหายขาดได  อีกทั้งยัง
เปนโรคทีน่ารังเกียจจากภาพลักษณที่เกิดขึ้นจากอาการของโรค และจากพฤติกรรมของผูที่เปนโรค
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ซึง่เปนพฤตกิรรมที่ไมเหมาะสมและสังคมทั่วไปไมยอมรับ (บํ าเพ็ญจิต, 2540) จึงมีผลทํ าใหบุคคล
รอบขางหรอืคนในสงัคมเกดิปฏกิริิยาตอบสนอง โดยเกดิความหวาดกลวัและรงัเกยีจผูติดเชือ้เอชไอวี/
ผูปวยเอดส (สุรีพร, 2537) พยาบาลและบคุลากรในทมีสุขภาพอืน่ๆสวนใหญกม็คีวามรูสึกไมตางจาก
บุคคลอืน่ในสงัคม แตสังคมมคีวามคาดหวงัในวชิาชพีพยาบาลวาจะตองใหการดแูลผูปวยทกุคนดวย
ความเมตตา (สิวลี, 2542)  ดังนั้นพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จึงมักตอง
เผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เปนปญหายุงยากประเด็นหนึ่งคือ ขอบเขตของพันธะหนาที่ 
(obligation) ทีพ่ยาบาลจะตองใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  แตดวยพันธะหนาที่ในการ
ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตามบทบาทและความรับผิดชอบแหงวิชาชีพ ทํ าใหพยาบาล
จํ านวนหนึ่งเกิดความรูสึกสับสนขัดแยง เนื่องจากไมตองการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
(อรัญญาและวงจนัทร, 2539) แตตระหนักในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ดังนั้นโดยทั่วไปพยาบาลจึง
มอิาจปฏเิสธเมื่อไดรับมอบหมายใหดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดสได แมวาไมปรารถนาที่จะ
ใหการดูแลผูปวยเหลานี้ก็ตาม ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมขอนี้ หมายถึง การที่พยาบาลมีหนาที่ที่
ตองดแูลผูปวยทกุคนอยางเทาเทยีมกนัตามทีร่ะบไุวในจรรยาบรรณวชิาชพี แตผลจากการดแูลผูปวย
อาจกอใหเกิดอันตรายแกพยาบาล จึงเปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นบอย เนื่องจาก
เอดสเปนโรคติดเชื้อรายแรงที่ทุกคนหวาดกลัว พยาบาลซึ่งถือวาดูแลผูปวยใกลชิดมากกวา
บุคลากรทางสขุภาพอื่น ยอมมีความกลัวการติดเชื้อจากการดูแลผูปวยเชนกัน

จากการศึกษาของดุษฎีวรรณ (2532) ซึ่งศึกษาความสัมพันธระหวางความรู  เจตคติและ
การดแูลผูปวยเอดสของพยาบาลวชิาชพีตามการรบัรูของตนเอง จากพยาบาลจ ํานวน 277 ราย พบวา
พยาบาลวิชาชีพทุกคนมีความรูสึกกลัวและกังวลตอการดูแลผูปวยเอดส และมีการละเวนการ
ปฏิบัติบางอยางเกิดขึ้น  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเชาวลิต (Chaowalit, 1997) ทีสั่มภาษณ
พยาบาลไทยจ ํานวน 13 ราย เกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผู
ปวยเอดส  พบวาพยาบาลทัง้ 13 ราย กลวัการตดิเชือ้จากการดแูลผูปวยกลุมนี ้ แตกต็องใหการดูแล
ผูปวยตามหนาทีท่ีไ่ดรับมอบหมาย โดยพยาบาล 4 รายที่รายงานวา มีบางครั้งที่ตนหลีกเลี่ยงการ
ปฏิบัติกจิกรรมพยาบาลทีเ่สีย่งตอการตดิเชือ้  ไดแก การเจาะเลอืด  การใหสารนํ ้าทางหลอดเลือดดํ า
แกผูปวย นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของแวง (Wang, 1997) เกีย่วกบัทัศนคติ ความวิตกกังวลและ
ความกลวัโรคเอดสของพยาบาลวิชาชีพในสหรัฐอเมริกา จํ านวน 376 ราย พบวาปจจัยที่เกี่ยวของ
กบัความกลัวที่มีคะแนนสูงสุดคือ การทีพ่ยาบาลตองสัมผัสเลือดของผูปวย

การทีพ่ยาบาลมีความกลัวที่จะใหการดูแลผูปวย  และตองการปฏิเสธเมื่อไดรับมอบหมาย
ใหดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสดังกลาว อาจเปนเพราะพยาบาลรับรูวาตนเองมีความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อจากผูปวย โดยเฉพาะการไดรับเชื้อเนื่องจากอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน และมีพยาบาล
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จ ํานวนไมนอยทีย่งัมคีวามเชือ่วาบคุลากรทางดานสขุภาพ สามารถรบัเชือ้เอชไอวจีากผูปวยได  แมวา
จะใชหลักการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (universal precautions) แลวก็ตาม (อรัญญาและ
วงจนัทร, 2539) อีกทัง้มีการศึกษาที่พบวา พยาบาลกลัวการติดเชื้อจากผูปวยเพราะมีความเชื่อวา
ขอมูลจากทางการที่นํ าเสนอเกี่ยวกับความเสี่ยงของการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นกับบุคลากรทางดาน
สุขภาพตํ่ ากวาความเปนจริง (Reeder et al., 1994)  เพราะแมวาความเสี่ยงดังกลาวจะนอยมาก
แตไมใชเทากับศูนย ดังนั้นจึงมีพยาบาลจํ านวนหนึ่งที่รับรูวาตนเองยังมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
จากผูปวย นอกจากนี้พยาบาลยังเกรงวาหากตนเองติดเชื้อจากผูปวยก็มีโอกาสนํ าเชื้อไปสูบุคคล
ในครอบครัวอีกดวย (Webb & Bunting, 1992)

จะเหน็ไดวามกีารศกึษาหลายๆรายงานพบวาพยาบาลตองการหลกีเลีย่ง หรือปฏิเสธการดูแล
ผูปวย  แตพยาบาลกรั็บรูวาการปฏเิสธการดแูลผูปวย เปนการกระท ําทีผิ่ดจริยธรรม  พยาบาลจงึตอง
ตัดสนิใจระหวางการปฏบัิติงานตามพันธะหนาที่ในฐานะพยาบาล และหนาที่ในการปกปองตนเอง
ใหปลอดภยัจากการติดเชื้อจากผูปวย ปญหาอยูที่วาพยาบาลควรตัดสินใจอยางไร จากการศึกษา
ของชาดา (2533) เร่ืองความขดัแยงระหวางบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลกับบทบาทการปองกัน
ตนเองและพฤติกรรมของพยาบาลที่มีตอผูปวยที่สงสัยวาจะมีการติดเชื้อโรคเอดส พบวาพยาบาล
ไมตองการใหการพยาบาลผูปวยเอดสและไมตองการสัมผัสผูปวย แตจํ าเปนตองใหการดูแลเพราะ
เปนหนาทีจ่งึหลกีเลี่ยงไมได หากพิจารณาถึงพันธะหนาที่ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ การหลกีเลีย่ง
หรือปฏิเสธการดแูลผูปวยเปนการกระท ําทีไ่มถกูตอง พยาบาลมหีนาทีค่วามรบัผิดชอบทีต่องชวยเหลือ
ผูปวยอยางเต็มความสามารถ การหลีกเลี่ยงหรือปฏิเสธการดูแลผูปวยจะกอใหเกิดผลเสียตอผูปวย  
ถอืวาเปนการกระทํ าที่ผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ  คณะกรรมการจริยธรรมของสมาคมพยาบาล (ANA 
Committee on Ethics, 1986 อางตาม อรัญญาและวงจันทร, 2539) ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดมี
ขอก ําหนดเกีย่วกบัความเสีย่งและความรบัผิดชอบในการดแูลผูปวย โดยเนนวาวชิาชพีพยาบาลไมได
ตองการหรือไมสามารถขอใหพยาบาลเสียสละความผาสุกทั้งดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งชีวิต
เพื่อผลประโยชนของผูปวย ขอกํ าหนดนี้ไดใหแนวทางแกพยาบาลในการประเมินสถานการณวา
การดแูลผูปวยเปนหนาที่ทางจริยธรรม (moral duty) ที่ตองกระทํ า หรือเปนทางเลือกทางจริยธรรม 
(moral option) โดยอาศยัการพิจารณาตามเกณฑ 4 ประการดังนี้

1. ผูปวยจะไดรับอันตรายหรือความสูญเสียอยางชัดเจนหากพยาบาลไมชวยเหลือ
2. กจิกรรมการพยาบาลนั้นๆมีผลโดยตรงตอการปองกันอันตรายแกผูปวย
3. การดแูลของพยาบาลอาจจะปองกันอันตรายหรือความสูญเสียแกผูปวยได
4. ประโยชนทีผู่ปวยจะไดรับมีมากกวาอันตรายที่พยาบาลจะไดรับ  และความเสี่ยงของ

พยาบาลจะตองอยูในระดับต่ํ ามาก
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ไรสแมน (Reisman, 1988 อางตาม อรัญญาและวงจันทร, 2539)  ไดใหขอเสนอแนะวา
การทีพ่ยาบาลมีพันธะหนาที่ในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  พยาบาลจะตอง

1. ตระหนกัถงึคุณคา  ทัศนคติ  ความเชื่อ  และความรูสึกของตนเองตอผูปวยและควรใช
วธิกีารทํ าความกระจางในคุณคา (value clarification) เพือ่แกไขความขัดแยงของคุณคา (value 
conflicts)  และปองกันไมใหขอขัดแยงดังกลาวเกิดผลเสียตอคุณภาพการพยาบาล

2. แสวงหาความรูและทักษะที่จํ าเปนตอคุณภาพในการดูแลผูปวยกลุมนี้
3. ศึกษาตอเนือ่งเพื่อชวยใหมีความรูและทักษะที่ทันตอเหตุการณ
4. ยดึหลกัการปองกันและควบคุมการติดเชื้อเพื่อปองกันตนเอง  ผูปวยและบุคลากรอื่นๆ
5. ตองเปนตัวแทนของผูปวย (patient advocacy) เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ

2. การบอกความจริง (veracity/truth telling)
ในการดแูลผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส   พยาบาลมกัตองเผชญิประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรม

ทีน่บัวนัจะมคีวามซบัซอนและตองการการตัดสินใจมากขึ้น ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกี่ยวกับ
การบอกความจรงิก็เปนประเด็นหนึ่ง ซึ่งทํ าใหพยาบาลเกิดความรูสึกคับของใจและไมแนใจวาควร
ตัดสนิใจอยางไร  เนื่องจากเอดสเปนโรคที่สังคมรับรูวาเปนโรคติดตอและโรคติดเชื้อรายแรง  ที่ยัง
ไมมทีางรกัษาใหหายได  อีกทัง้สงัคมมทีศันคตทิางลบตอผูทีเ่จบ็ปวยดวยโรคนี ้ผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวย
เอดสสวนใหญภายหลงัการรบัทราบผลการตดิเชือ้จะรูสึกกลวั  ตกใจ  เสยีใจ  วติกกงัวลตอมารูสึกผิด  
ไมมกี ําลงัใจ เปนทกุขและเครยีด บางรายซมึเศรา  อาจมบีางรายยอมรบัสภาพและท ําใจได  บางราย
มพีฤตกิรรมแพรเชื้อใหผูอ่ืน เนื่องจากตองการแกแคนสังคม (Dillen, 1985 cited by Dipasquale, 
1990) จากการศึกษาของสมสกุลและบงกช (2539) พบวาผูที่ทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี มีอัตรา
การฆาตวัตายหรือความคิดที่จะฆาตัวตายสูงกวาผูที่ไมติดเชื้อถึง 36 เทา ดังนั้นการใหขอมูลหรือ
บอกความจริงเกี่ยวกับการวินิจฉัยหรือผลเลือดแกผูปวย จึงเปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่มี
การถกเถยีงกนัมาก วาสมควรที่จะบอกความจริงใหผูปวยทราบหรือไม (สิวลี, 2542) ในประเด็นนี้ 
สิวลี ไดใหความเห็นวาการใหขอมูลทั่วไป และการบอกความจริงเปนเรื่องสํ าคัญในขอบขายของ
ปญหาจรยิธรรมทางการแพทย ทัง้นีเ้พราะการทีบุ่คคลอยูในภาวะเจบ็ปวย นอกจากจะมจีดุมุงหมายที่
ตองการบ ําบดัรักษาอาการเจบ็ปวยแลว ผูปวยยงัตองการทราบขอมลูและความเปนจริงบางประการ
เกีย่วกบัอาการของตนเอง และวิธีการรักษา สํ าหรับเร่ืองนี้ไดมีการศึกษาในตางประเทศเพื่อสํ ารวจ
ความคดิเหน็ของผูปวยจํ านวน 167 ราย เกี่ยวกับการบอกความจริง พบวาผูปวยรอยละ 83 อยากรู
ความจรงิเกีย่วกบัการวินิจฉัยโรค รอยละ 13 ไมสนใจที่จะรับทราบความจริง และนอยกวารอยละ 4 
ไมตองการจะรูความจริง (Elian & Dean, 1985 cited by Williamson & Livingston, 1992)
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การบอกความจริงเปนการสื่อสารดวยความรับผิดชอบ  ความเอื้ออาทรและซื่อสัตย อยูบน
พืน้ฐานของการตัดสินใจทางจรยิธรรม การบอกความจริงทํ าใหเกิดผลดีหลายประการคือ สงเสริม
การปรับตัวของผูปวย ใหขอมูลเพื่อการตัดสินใจของผูปวย สรางความเชื่อถือและไววางใจในสัม
พนัธภาพและใหผูปวยไดรับในส่ิงซึ่งเปนสิทธิโดยชอบธรรม (Williamson & Livingston, 1992)  
รัตนา (2541) ไดกลาวถึงสาเหตุที่ตองบอกความจริงแกผูปวยอยู 5 ประการคือ (1) ผูปวยมีสิทธิที่
จะรับรูและอาจสงผลถงึการดแูลรักษาผูปวย (2) การบอกความจรงิท ําใหผูปวยไดรูอนาคตของตนเอง
และไมเกดิความกังวลกับส่ิงที่ไมรูและไมแนใจ (3) การบอกความจริงเปนการเปดโอกาสใหผูปวย
ไดระบายความรูสึกสวนตัวออกมาและไดพูดคุยในเรื่องราวตางๆที่อยากจะพูด (4) ทํ าใหผูปวยมี
โอกาสทบทวนเรื่องราวตางๆที่ผานมาในชีวิตและจัดการวางแผนชีวิตโดยเฉพาะผูปวยที่อยูในวาระ
สุดทายของชีวิต และ (5) เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากรทางดานสุขภาพและผูปวย 
นอกจากนีส้ถานการณเกีย่วกบัการบอกความจรงิ มกัเกีย่วของกบัการใหคุณคาในเรือ่งสทิธขิองผูปวย
ทีจ่ะรับรูขอมูลขาวสาร เพื่อใหผูปวยไดรับขอมูลที่ถูกตองประกอบการตัดสินใจและเลือกรับบริการ
ทางสขุภาพ โดยรับรูถึงประโยชนและทางเลือกของการรักษาแตละวิธี (Thelan et al., 1994)

แมวาการบอกความจริงจะกอใหเกิดผลดี และเปนการกระทํ าที่ถูกตองตามหลักจริยธรรม
ดังกลาว แตมีบอยครั้งที่การบอกความจริงบางอยางอาจกอใหเกิดผลเสียตอผูปวย ครอบครัว ผูที่
เกีย่วของหรอืแมแตตัวพยาบาลเอง ผลที่เกิดขึ้นจากการบอกความจริงแกผูปวยโดยเฉพาะโรคเอดส 
มักกอใหเกิดความเจ็บปวดและทุกขทรมานทางดานจิตใจแกผูที่ยังปรับตัวไมได กอใหเกิดภาวะ
แทรกซอนทางดานรางกายและจิตใจเพิ่มเติมจากความเจ็บปวยเดิมที่มีอยูแลว เนื่องจากความจริง
ทีผู่ปวยและญาตรัิบทราบมักเปนความจริงเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคที่รายแรง หมดหวังในการรักษา 
หรืออยูในระยะสุดทายของชีวิต (พเยาว , 2538) ซึ่งทํ าใหผูปวย และ/หรือญาติอาจเกิดปฏิกิริยารุน
แรงตอขาวราย ไมยอมรับความจรงิหรอืผูปวยมอีาการทรดุลงภายหลงัรับทราบขาวราย (สันต, 2542) 
และถึงแมวาการบอกความจริงจะเกี่ยวของกับสิทธิของผูปวยที่จะไดรับทราบขอมูลอยางถูกตอง
และเพียงพอ เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาไดดวยตนเองก็ตาม แตขอมูลบาง
อยางทีเ่ปนขาวราย พยาบาลอาจจะตองปกปดส ําหรบัผูปวยทีอ่ยูในสภาพยงัไมพรอมทัง้ดานรางกาย
และจิตใจที่จะยอมรับความจริงดังกลาวได (Lee, 1994) และอาจจะตองปกปดความจริงบางสวน
แกผูปวย ถารูสึกวาการบอกความจรงิทัง้หมดจะเปนอนัตรายตอผูปวย (Chally & Loriz, 1998)

จากการที่การบอกความจริงอาจกอใหเกิดผลดีและผลเสียแกผูที่รับรู ไมวาจะเปนผูปวย
หรือญาติ ดังนั้นประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมทีเ่กี่ยวของกับการบอกความจริง จึงเปนปญหาที่สราง
ความล ําบากใจแกผูปฏิบัติในทมีสุขภาพประเดน็หนึง่เนือ่งจาก (1) เกรงวาการบอกความจรงิไปแลวจะ
ทํ าใหผูปวยไมสบายใจ ทอแทหรือเสียใจมาก (2) เกรงวาเมื่อบอกความจริงไปแลวจะไดรับการ
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ตํ าหนวิาใหการดูแลไมดีพอ (3)  เกิดความไมมั่นใจไมรูวาจะตองพูดหรือมีทาทีอยางไร เนื่องจากไม
เคยเรยีนรูหรือปฏิบัติมากอน และ (4) กลวัทีจ่ะตองเผชญิกบัปฏิกริิยาของผูปวย หลงัจากทีไ่ดรับทราบ
ความจรงิแลว เชน ถาผูปวยโกรธ รองไหหรือเอะอะโวยวาย ตํ าหนแิพทยหรือพยาบาล และไมรูวาจะ
ตอบสนองตอผูปวยอยางไร (รัตนา, 2541) ซึ่งจากการสํ ารวจความคิดเห็นของพยาบาลจํ านวน 
12,500 ราย เกีย่วกบัการบอกความจรงิ พบวาพยาบาลสวนใหญเหน็ดวยกบัการทีผู่ปวยมสิีทธทิี่จะรู
ความจริง และเชื่อวาเปนหนาที่ของพยาบาลโดยตรงที่จะตองดูแลใหผูปวยไดรับขอมูลที่เปนจริง 
(Sandroff, 1981 cited by Williamson & Livingston, 1992) อีกทัง้การบอกความจริงแกผูปวย 
เปนปญหาจริยธรรมที่เกี่ยวกับสิทธิของผูปวย ส่ิงสํ าคัญอยูที่วาผูปวยทุกคนควรไดมีโอกาสรับรูทุก
ส่ิงทกุอยางทีเ่กีย่วกับตนเองหรือไม ถาการบอกความจริงแกผูปวยกอใหเกิดผลเสีย เกิดความทุกข
แกผูปวยแลว สมควรบอกหรือไม การจงใจพูดปดแกผูปวยเพื่อใหผูปวยสบายใจคลายความวิตก
กังวล จะถือเปนสิ่งผิดหรือไม (สิวลี, 2542) ซึ่งในประเด็นนี้สิวลไีดใหความเห็นวาการจงใจพูดเท็จ
จากขาวเปนด ําแมวาเปนการหวังดีตอผูปวย แตอาจเปนผลเสียในการที่ผูปวยเชื่ออยางสนิทใจ และ
อาจพลาดโอกาสในการจัดการภาระหนาที่ของตนเองในวาระสุดทาย รวมทั้งอาจมีผลกระทบตอ
ความรูสึกเชื่อถือของผูปวยและญาติตอพยาบาลดวย

ในสถานการณทีพ่ยาบาลตองเผชญิประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมเกีย่วกบัการบอกความจริง 
นอกจากจะเกิดความลังเลไมแนใจวาจะบอกหรือไมบอกความจริง ที่เปนขาวรายแกผูปวยและ
ญาตแิลว พยาบาลยงัมีความรูสึกวาตนเองเปนเหมือนคนที่อยูระหวางกลางไมแนใจในบทบาทของ
ตนเองวาควรปฏิบัติอยางไรจึงจะเหมาะสมและเกิดผลดีกับทุกฝาย เพราะพยาบาลรับรูถึงบทบาท
ของตนเองในการเปนตัวแทนของผูปวย เนื่องจากผูปวยทุกคนมีสิทธิรับทราบขอมูลดานสุขภาพ
ของตนเองอยางเพียงพอและครบถวน เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจได ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด
ของลี (Lee, 1994) ทีก่ลาววาผูปวยควรไดรับขอมูลที่ถูกตองและเปนจริงเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ เพื่อ
จะไดมีทางเลือกในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม แตพยาบาลไมแนใจในขอบเขตหนาที่วาใคร
ควรเปนคนบอกความจริงแกผูปวยจึงจะดีที่สุด ซึ่งจากการศึกษาของวันทิวา (2540) เกี่ยวกับการ
บอกความจริงในภาวะใกลตายตามการรับรูและการปฏิบัติงานของพยาบาลในหอผูปวยหนัก พบ
วาพยาบาลสวนใหญรับรูวาไมใชหนาที่โดยตรงของตนเองที่จะบอกขอมูลหรือความจริงแกผูปวย 
แตตองเผชิญปญหาเรื่องการใหขอมูลเเละการบอกความจริงแกผูปวยอยางหลีกเลี่ยงไมได เพราะ
พยาบาลตองดแูลผูปวยใกลชิดกวาแพทย ผูปวยจึงมีความคาดหวังวาพยาบาลตองรูดีและสามารถ
ตอบคํ าถามของตนได

จะเหน็ไดวาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเกี่ยวกับการบอกความจริงดังกลาวขางตน สราง
ความล ําบากใจในการตัดสินใจใหแกพยาบาลผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเปนอยางมาก มีผู
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ใหความเห็นเกี่ยวกับเร่ืองนี้วา เมื่อตองเผชิญประเด็นขัดแยงเกี่ยวกับการบอกความจริง ส่ิงที่
พยาบาลควรน ํามาพิจารณาคือ ความพรอมของผูปวย คุณคาและความเชื่อของผูปวย รวมทั้งทาง
เลอืกทีเ่ปนไปไดอ่ืนๆเกี่ยวกับวิธีการบอกความจริง (Thelan et al., 1994) การศกึษาหาความรูและ
ท ําความเขาใจประเด็นตางๆในการบอกความจริง และแนวทางการบอกความจริงแกผูปวย จะชวย
สงเสริมความสามารถของพยาบาลในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเกี่ยวกับการบอกความจริง ซึ่งวิล
เลยีมสนัและลิฟวิงสตัน (Williamson & Livingston, 1992)  ไดเสนอรูปแบบในการบอกความจริง
ไว 4 รูปแบบดังนี้

1. การบอกความจริงทั้งหมด (whole truth) โดยผูบอกมีจุดประสงคที่จะใหขอมูลทั้งหมด
ตามความเปนจริงแกผูปวย ซึ่งผูปวยและครอบครัว รวมทัง้พยาบาลและแพทย จะตองมีความเห็น
ตรงกนัในการรับรูความจริง และตองมีการรองขอทราบความจริงจากตัวผูปวยเอง การบอกความ
จริงแกผูปวย จํ าเปนตองพิจารณาวาใครเปนผูที่เหมาะสมที่สุด โดยพิจารณาคุณสมบัติของผูที่จะ
บอกความจรงิคอื ตองมีความรูเกี่ยวกับโรคของผูปวย มีทักษะในการสื่อสาร มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู
ปวยและครอบครัว มีความเขาใจเกี่ยวกับคุณคาและความเชื่อ มีทักษะในการใหคํ าปรึกษา และ
ตองมีเวลา

2. การบอกความจริงบางสวน (partial truth)   ผูบอกมีจุดประสงคที่จะบอกความจริงโดย
ไมปดบังผูปวย แตตองระมัดระวังถึงผลเสียและประโยชนที่ผูปวยไดรับวามีมากนอยแคไหน การ
บอกความจริงบางสวนเปนทางเลือกที่เหมาะสมสํ าหรับผูปวยที่ปฏิเสธสถานการณความเจ็บปวย
รุนแรงโดยการรับรูขอมูลแตนอย

3. การหลอกลวง (deception) เปนเงื่อนไขที่พบไดนอย จะใชเพียงสถานการณเดียวคือ 
เมือ่บอกความจริงแลว จะมีผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยหรือผูที่เกี่ยวของ

4. การชะลอการบอกความจริง (truth delay) เปนการยืดระยะเวลาการบอกความจริงออก
ไป โดยจะตองมีการรวมมือกันของทีมสุขภาพเกี่ยวกับขอคํ าถามของผูปวย ขอเสียคือ การที่ผูปวย
ไมรูความจรงิและตองรออาจเพิม่ความวติกกงัวลใหกบัผูปวย ท ําใหเกดิความรูสึกวาถกูหลอกลวงได

         3. การยืดชีวิตผูปวย (prolong life)
โดยหนาทีแ่ละจรรยาบรรณของวชิาชพีการพยาบาล ชวีติมนษุยเปนสิง่มคีาและการพยายาม

ชวยชีวิตถือเปนหนาที่สํ าคัญประการแรกที่พึงกระทํ า แตกรณีของผูปวยระยะสุดทาย ผูปวยที่ส้ิน
หวังหรือใกลตาย ในปจจุบันมีความซับซอนมากขึ้นเนื่องจากวิวัฒนาการของเทคโนโลยีทางการ
แพทยมคีวามกาวหนาไดเขามามีสวนเหนี่ยวรั้งหรือชะลอความตายไว (สิวลี, 2535; Flanagan, 
1990) แตกย็งัไมสามารถทีจ่ะรักษาผูปวยใหหายหรอืฟนจากโรคพอทีจ่ะมชีวีติอยูอยางมคีวามสขุได 
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ผูปวยจงึตองทนทุกขทรมานจากการดูแลรักษาที่คงสภาพ “ฟนก็ไมได  ตายก็ไมได“  และชะลอ
ความตายหรอืยดืชีวิตใหยาวนานออกไปเทานั้น (สันต, 2542)  สํ าหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
ภาวะที่รับรูวาติดเชื้อเอชไอวีเปนภาวะสิ้นหวัง เปนสภาพการณที่เลวรายที่สุดในชีวิต มีการรับรูที่
ใกลเคยีงกบัความตายและความทุกขทรมาน สงผลกระทบดานจิตใจและสังคมมากทีสุ่ด เมือ่เทยีบ
กบัการเจบ็ปวยดวยโรคอืน่ (Friedman & Dimatteo, 1989) หากการยดืชวีติท ําใหผูปวยและญาติได
รับความทกุขยาวนานออกไป ทั้งความทุกขทรมานจากความปวดจากอาการของโรค รวมถึงวิธีการ
ตางๆทีใ่ชยืดชีวิต อีกทั้งผูปวยและญาติ ตลอดจนรัฐตองเสียคาใชจายอยางมากในการดแูลรักษา 
ซึง่ไมไดรับประโยชนตอบสนองนอกจากความทกุขทรมานและมหีนีสิ้นตามมา และปญหาที่พบบอย
คือ ผูปวยที่ส้ินหวังบางประเภทจํ าเปนตองดูแลรักษาอยางใกลชดิ และใชบุคลากรทีเ่ชีย่วชาญเฉพาะ
ทาง รวมไปถงึวสัดุอุปกรณตางๆทีใ่ชในการดูแลรักษาผูปวย ซึ่งบางชนิดมีจํ านวนจํ ากัด หากจะนํ า
ทรัพยากรทีม่จี ํากดันี้ไปใชกับผูปวยอื่นๆที่ยังมีหวัง จะกอใหเกิดประโยชนสูงสุด (วิไลวรรณ, 2540)

จากประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในเรื่องการยืดชีวิตหรือการชะลอความตายและการยุติ
ชวีติ  ท ําใหเกดิแนวคดิเกีย่วกบัเมตตามรณะ (euthanasia) ซึง่หมายถงึ การปลอยใหผูปวยทีห่มดหวัง
จากการรักษาเสียชีวิตโดยไมตองทนทุกขทรมานจากอาการของโรครายไดพบกับความตายอยาง
สงบ  พจิารณาในอีกแงหนึ่งคือ บุคลากรทางดานสุขภาพ ตัวผูปวยและญาติ มีความเห็นตรงกันวา
ความตายทีส่งบคอื การยุติความทุกขทรมานของผูปวย สํ าหรับผูปวยที่เปนโรครายแรง เชน เอดส 
มะเรง็ ซึง่เปนโรคที่ไมมีทางรักษาใหหาย และกอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวย การพยายามยืด
ชวีติผูปวยยอมเทากับ เปนการยืดเวลาแหงความทุกขทรมานออกไป จึงทํ าใหเกิดขอขัดแยงขึ้นวา 
การพยายามเหนี่ยวรั้งชีวิตผูปวยดวยเทคโนโลยี เปนการทํ าใหผูปวยและญาติตองทนทุกขทรมาน
ตอไปอีกหรอืไม เปนการทํ าใหผูปวยตายอยางไมสงบ ไมสมศักดิ์ศรีหรือไม และการชวยใหผูปวย
อยูในภาวะทีเ่ผชญิความตายอยางสงบ และเพื่อใหพนทุกขทรมานจากโรครายที่รักษาไมหายจะถือ
วากระทํ าถูกตองหรือไม เพราะทั้งแพทยและพยาบาลมีหนาที่ตองรักษาชีวิตของผูปวยไว การ
กระทํ าเชนนี้เปนการละเมิดสิทธิในชีวิตของผูปวยหรือไม เพราะผูปวยทุกคนยอมมีสิทธิที่จะมีชีวิต
อยู ถากรณีที่ผูปวยเปนฝายรองขอใหหยุดการรักษา หรือไมขอรับการรักษาใดๆที่เปนการยืดชีวิต
ของเขาออกไป แพทยและพยาบาลตองทํ าตามความตองการของผูปวยหรือไม สิทธิในการตายของ
ผูปวยควรไดรับการปกปองคุมครองมากนอยเพียงใดและอยางไร (เกสรา, 2540)

โดยทัว่ไปแลวเมตตามรณะแบงตามสภาพของผูปวยได 2 ประเภทคือ เมตตามรณะโดย
ความสมัครใจ (voluntary euthanasia) และเมตตามรณะโดยผูปวยไมอยูในสภาพตัดสินใจไดเอง 
(involuntary euthanasia) (เกสรา, 2540; วิไลวรรณ, 2540; สิวลี, 2541)
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เมตตามรณะโดยความสมคัรใจ  หมายถงึ  กรณทีีผู่ปวยซึง่มสีติสัมปชญัญะดี  (competent) 
และสามารถตระหนักและเขาใจถึงอาการของตนอยางดี  รูสึกเปนทุกขทรมานจากความปวดและ
ไดรองขอความตายจากแพทย เชน การขอรองใหแพทยฉีดยาหรอืใหยาทีจ่ะท ําใหตนหลบัโดยไมตอง
ต่ืนขึน้มาพบกบัความทุกขทรมานอีก หรือขอรองใหยุติการรักษาพยาบาลที่จะใหแกตนเสีย

เมตตามรณะโดยผูปวยไมอยูในสภาพตัดสินใจไดเอง หมายถึง กรณีที่ผูปวยวาระสุดทายที่
หมดหวงั ไมรูสึกตวั ไมสามารถตดัสนิใจไดเองอยูในภาวะไรความสามารถอยางถาวร (incompetent) 
และญาตมิคีวามประสงคใหแพทยยุติการรักษาและการพยายามยืดชีวิตของผูปวยดวยเทคโนโลยี

สํ าหรับเมตตามรณะแบงตามวิธีการได 2 ประเภทคือ เมตตามรณะโดยตรง (active 
euthanasia)  และเมตตามรณะโดยออม (passive euthanasia) (เกสรา, 2540; วิไลวรรณ, 2540)

เมตตามรณะโดยตรง หมายถงึ การชวยใหผูปวยทีส้ิ่นหวงัตายอยางสงบ เปนการท ําใหผูปวย
ตายโดยตรงและเปนการเรงความตายของผูปวย เชน การฉีดยาในขนาดหรือชนิดที่ทํ าใหผูปวยตาย 
ซึง่แพทยไมมอํี านาจที่จะกระทํ าไดถึงแมไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือญาติผูปวยก็ตาม

เมตตามรณะโดยออม หมายถึง การปลอยใหผูปวยที่ส้ินหวังตายอยางสงบ โดยไมส่ังการ
รักษาหรอืยกเลกิการรกัษาทีย่ดืชวีติผูปวยออกไป ทัง้นีย้งัคงใหการดแูลรักษาทีช่วยใหผูปวยสขุสบาย
ลดความทกุขทรมาน และการดแูลรักษาทีพ่งึใหตามปกต ิเพือ่ใหผูปวยถงึแกความตายตามธรรมชาติ

โดยสรปุแลวเมตตามรณะแบงออกเปน 4 ประเภทดงันี ้ (1) เมตตามรณะโดยตรงตามความ
สมัครใจของผูปวย (2) เมตตามรณะโดยตรงเมื่อผูปวยไมอยูในสภาพที่ตัดสินใจเองได (3) เมตตา
มรณะโดยออมตามความสมคัรใจของผูปวย และ (4) เมตตามรณะโดยออมเมือ่ผูปวยไมอยูในสภาพ
ทีจ่ะตดัสนิใจเองได การแบงลักษณะของเมตตามรณะออกเปนประเภทตางๆ ทํ าใหงายและสะดวก
ตอการวเิคราะหถึงความถูกตองเหมาะสมตามหลักจริยธรรมมากยิ่งขึ้น (เกสรา, 2540)

เมตตามรณะเปนปญหาจรยิธรรมของวชิาชพีพยาบาลทีย่ากจะตดัสนิใจวา มคุีณคาควรแก
การกระทํ าหรือไม เพราะถือวาผิดที่ไปตัดทอนชีวิตผูปวย แตมีสวนถูกที่กระทํ าดวยเมตตากรุณา 
ดวยเจตนาที่ดีเพื่อใหผูปวยพนทุกขทรมาน ทํ าใหสังคมสวนรวมไดรับประโยชนที่ไมตองสิ้นเปลือง
ทรัพยากรและก ําลงังานในการดแูลผูปวยทีท่ราบแนชดัวาไมมโีอกาสหาย เพือ่จะไดน ําทรพัยากรและ
กํ าลังงานเหลานี้ไปใชดูแลผูปวยอื่นที่มีโอกาสรอด แตการกระทํ าเหลานี้จะเปนการไรมนุษยธรรม
หรือไม จงึเปนการยากทีจ่ะสรปุไดวาเมตตามรณะเปนสิง่ทีดี่สมควรท ําหรอืไม อยางไรกต็ามพยาบาล
จะตองหาแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด โดยการประเมินความเห็นของผูปวยและญาติเกี่ยวกับความตาย  
เพือ่ใชประกอบการตดัสนิใจ การตดัสนิใจควรท ําอยางรอบคอบ ไมวาจะตดัสนิใจอยางไรกต็ามผูปวย
จะตองไดรับการดูแลในระยะใกลตายอยางดี
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        4. การปกปดความลับของผูปวย (maintaining patients’ confidentiality)
การปกปดความลบั  หมายถงึ การปกปดขอเทจ็จริงหรอืวธิกีารไมใหเปนทีป่ระจกัษแกบุคคล

อ่ืน  และเปนสิง่ที่เจาของความลับไมตองการเปดเผย (รัตนา, 2539)  ความลับของผูปวย หมายถึง 
ขอมลูตางๆทีไ่ดจากการบอกเลา  การจดบนัทกึในรายงานของผูปวย  เชน ประวติัสวนตวั  การตรวจ
รางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและทางรังสีวิทยา การวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลการ
พยากรณโรค ขอมลูทีเ่กบ็ไวในคอมพวิเตอร ตลอดจนขอมลูอ่ืนๆทีใ่ชในการรกัษาพยาบาล แมผูปวย
จะเสยีชวีติไปแลวก็ตามยังถือวาตองปกปดเปนความลับอยู (วิฑูรย, 2537)

เนื่องจากผูปวยมีอิสระในการใหขอมูลที่จํ าเปนตอการวินิจฉัยโรค และการรักษาพยาบาล  
บุคลากรทางดานสุขภาพซึ่งมีโอกาสรูขอมูลตางๆของผูปวย ควรตระหนักในเรื่องการปกปดความ
ลับของผูปวยหรือการปกปดขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยไวเปนความลับ เพราะจะกอใหเกิดความ
เชื่อถือไววางใจในสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางดานสุขภาพและผูปวย การปกปดความลับ
นอกจากจะเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับจริยธรรมแลว ยังเกี่ยวของกับสิทธิของผูปวย ถือเปนสิทธิสวน
บุคคล (privacy right) (ชนุตรา, 2541) ในกระบวนการรักษาพยาบาล ถือเปนจรรยาบรรณวิชาชีพ
ที่สํ าคัญที่แพทยและพยาบาลไมพึงนํ าไปเปดเผยตอบุคคลอื่นที่ไมมีสวนเกี่ยวของในการรักษา
พยาบาล  ซึง่ในจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลของประเทศไทยไดกํ าหนดไววา  พยาบาล…พึง
เก็บรักษาเรื่องสวนตัวของผูรับบริการไวเปนความลับ เวนแตดวยความยินยอมของผูนั้นหรือเมื่อ
ตองปฏบัิติตามกฎหมาย (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2528 อางตาม สภาการพยาบาล, 2545) 
ทั้งนี้เพราะการเปดเผยความลับอาจนํ ามาซึ่งความเสื่อมเสียตอผูปวย และตอกระบวนการรักษา
พยาบาล ประเดน็ทีสํ่ าคญัคอื เปนการไมเคารพตอความเปนมนษุยและสทิธสิวนตัวของผูปวย (สิวลี, 
2542) แลวยงัมคีวามผิดตามกฎหมายอีกดวย ไมวาการเปดเผยความลับนัน้จะมคีวามมุงหมายใดก็
ตาม เวนแตจะเปดเผยในการรกัษาตอผูปวย (ชนตุรา, 2541; รัตนา, 2539; Herrick & Smith, 1989)

ถึงแมวาโดยหลักการบุคลากรทางดานสุขภาพตองรักษาความลับของผูปวย แตก็มีบาง
กรณีที่อาจตองยกเวนเพื่อประโยชนตอสวนรวม ซึ่งการเปดเผยความลับของผูปวยที่ไมถือวาผิด
จรรยาบรรณวิชาชีพมี 3 กรณี  ดังนี้ (ชนตุรา, 2541)

1. การเปดเผยความลับที่เจาของความลับยินยอม ควรมีหลักฐานการใหความยินยอมไว
ชดัเจน  เพือ่ใหพนจากการประพฤติผิดจรรยาบรรณวิชาชีพและทางกฎหมายได

2. การเปดเผยความลบัทีเ่ปนการปฏบัิติตามกฎหมาย  เชน คํ าสัง่ศาล การรายงานโรคตดิตอ
อันตราย การออกหนังสือรับรองการตาย

3. การเปดเผยความลบัทีเ่ปนการปฏบัิติตามหนาที ่การปฏบัิติทีถ่อืเปนหนาทีท่ีต่องเปดเผย
ความลับ  กับหนาที่ที่ตองรักษาความลับของผูปวยควรเลือกปฏิบัติในแงใด เนื่องจากแพทยสภา
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และสภาการพยาบาลยังไมไดวางแนวทางปฏิบัติไวอยางชัดเจน อยางไรก็ตามแพทยและพยาบาล
จะตองระมัดระวังในบางเรื่องที่อาจทํ าใหประพฤติผิดจรรยาบรรณวิชาชีพได

ปญหาเกี่ยวกับการปกปดความลับที่พบบอยคือ ความลบัของผูปวยอาจถูกเปดเผยไดงาย
จากการปรกึษาหารือระหวางบุคลากรทางสุขภาพในที่สาธารณะโดยไมระมัดระวัง เชน ในลิฟท ใน
หองอาหาร ในหองผูปวยหรือในงานเลี้ยง ซึ่งอาจมีบุคคลอื่นลวงรูความลับของผูปวยโดยไมต้ังใจ
ของผูพดูและผูฟง อาจทํ าใหผูปวยเสียหายได (Siegler,1982; Tschudin, 1988) สํ าหรับการดูแลผู
ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส นอกจากพยาบาลจะมีพันธะหนาที่ในการปกปดความลับของผูปวยดัง
กลาวแลว ยงัมพีนัธะหนาที่ในการปกปองผูอ่ืนจากอันตราย โดยเฉพาะผูที่เกี่ยวของกับผูปวย และ
มคีวามเสีย่งสูงตอการไดรับเชื้อเอดส เชน คูสมรสของผูปวย เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่ทํ า
ใหพยาบาลเกิดความลํ าบากใจ ลังเลในการตัดสินใจ วาควรปกปดความลับของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผู
ปวยเอดสเพื่อเปนการรักษาสิทธิสวนตัวของผูปวยโดยไมบอกใหคูสมรสทราบ แตขณะเดียวกันดวย
หนาที่ที่จะตองปกปองผูอ่ืนจากอันตราย จึงทํ าใหเกิดคํ าถามขึ้นวาควรบอกขอมูลแกคูสมรส เพื่อ
ปองกนัไมใหบุคคลเหลานัน้ตดิโรคจากผูปวยหรอืไม (สิระยา, 2538; Donovan, 1991) การเปดเผย
ความลบัของผูปวย ถือวาเปนการกระทํ าที่ผิดจริยธรรมเสมอไปหรือไม

วฑิรูย (ม.ป.ป.) ใหความเหน็เกีย่วกบัเร่ืองนีว้า การเปดเผยความลบัโดยบคุลากรทางสขุภาพ
ตอคูสมรส เปนการเปดเผยความลับใหผูใกลชิดผูปวยไดรับทราบ ดังเชนบอกใหสามีหรือภรรยา
ของผูปวยทราบ เพราะเปนผูมีความเสี่ยงสูงตอการไดรับเชื้อเอดส และเพื่อเปนการปองกันการติด
ตอโรค ไมนาจะมีความผิดฐานเปดเผยความลับ หากพิจารณาในแงของจรรยาบรรณวิชาชีพการ
พยาบาลการเปดเผยความลับของผูปวยเปนการกระทํ าที่ผิดจริยธรรม แตเปนการกระทํ าที่ยอมรับ
ได หากการปกปดความลับนั้น จะกอใหเกิดผลเสียหรืออันตรายตอผูอ่ืน และตัวผูปวยเอง และอีก
ความเหน็เกีย่วกับปญหากฎหมายกรณีของการเปดเผยผลการตรวจเลือดเอดสใหผูอ่ืนทราบ ถือวา
เปนเรือ่งทีต่องระมัดระวังมาก เพราะอาจเปนเรื่องผิดกฎหมายไดเนื่องจากเปนการนํ าความลับของ
ผูอ่ืนไปเปดเผย แสวง (2540) ใหความเหน็วาถาหากเปนกรณทีีม่คีวามจ ําเปนและมเีหตผุลเพยีงพอ 
เชน การบอกความจริงแกคูสมรส เพื่อปองกันมิใหเกิดการแพรเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ เห็นวา
เปนเรือ่งที่กระทํ าได ถือเปนความจํ าเปนที่กฎหมายยอมรับ (justifiable necessity)

        5. ความยติุธรรมหรือความเสมอภาค (justice/fairness)
พยาบาลเปนวชิาชีพที่ตองรับผิดชอบตอชีวิตมนุษย โดยเปนวิชาชีพที่มีหลักการและจรรยา

บรรณวิชาชีพ ที่พึงใหความชวยเหลือแกผูเจ็บปวยทุกคนอยางเต็มความสามารถดวยหลักของ
มนษุยธรรม เมตตาธรรม ปราศจากอคตแิละไมจ ํากดัดวยอาการและชนดิของโรค (สิวล,ี 2542) อีกทัง้
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ผูปวยเองมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพดวยความเสมอภาคโดยไมมี
การเลอืกปฏิบัติเนื่องจากความแตกตางดานลักษณะของความเจ็บปวย (ชุมศักดิ์, 2541; สภาการ
พยาบาล, 2545) แตเนือ่งจากเอดสไดชื่อวาเปนโรครายแรงที่ทุกคนหวาดกลัว นอกจากบุคคลทั่วไป
และสังคมรับรูวาเอดสเปนโรคติดเชื้อรายแรงที่ยังไมมีทางรักษาใหหายขาดไดแลว ยังเปนโรคที่นา
รังเกียจจากพฤติกรรมของผูที่เปนโรค ซึ่งเปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมและสังคมทั่วไปไมยอมรับ 
(บํ าเพญ็จติ, 2540) บุคลากรทางดานสขุภาพโดยเฉพาะพยาบาล ซึง่เปนผูทีดู่แลผูปวยเอดสใกลชิด
มากกวาบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ นอกจากจะรับรูถึงความเสี่ยงตอการติดเชื้อแลว ทัศนคติของ
พยาบาลตอโรคเอดสและตอแบบแผนชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เชน 
พวกรกัรวมเพศและกลุมผูติดยาเสพติดชนิดฉีด ก็เปนปจจัยที่มีผลตอการเลือกปฏิบัติของพยาบาล
ในการดูแลผูปวยเอดส (Forrester, 1990; Kelly et al., 1988)

มกีารศกึษาวจิยัจ ํานวนมากพบวา ทัศนคติของพยาบาลตอผูปวยโรคเอดสมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหกับผูปวยเอดสและครอบครัว ถาพยาบาลมีความรูสึกกังวลและ
หวาดกลัวตอผูปวยเอดสแลว ยอมเกิดผลเสียตอสภาพรางกายและจิตใจของผูปวยเปนอยางยิ่ง 
เพราะผูปวยเอดสไดรับความทกุขทรมานจากโรค หมดหวงั มชีวีติอยูเพือ่รอความตาย สังคมรงัเกียจ 
และยงัถกูปฏเิสธหรือหลีกเลี่ยงการดูแลจากพยาบาลอีก (พินิจ, 2532) เชน การถูกแยกเตียงใหอยู
หางจากผูปวยอืน่และหางจากหองพยาบาล พยาบาลเขามาพูดคุยหรือใหการพยาบาลเทาที่จํ าเปน
เทานัน้ จนบางครัง้กป็ลอยใหญาตเิปนผูดูแลผูปวยเกอืบทัง้หมด อีกทัง้พยาบาลยงัแสดงออกถงึความ
กลวั   โดยการปองกันตนเองมากเกินความจํ าเปน จนทํ าใหผูปวยเอดสรับรูถึงการดูแลที่แตกตาง
จากผูปวยประเภทอืน่ เปนเหตใุหผูปวยเกดิความทกุขทรมานใจยิง่ขึน้ จากการศกึษาของฟอรเรสเตอร
และเมอรฟ (Forrester & Murphy, 1992) พบวาพยาบาลมีทัศนคติทางลบตอผูปวยเอดส และมี
ความเต็มใจที่จะปฏิบัติตอผูปวยเอดสนอยเมื่อเทียบกับผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว อีกทั้งมีทัศนคติ
ทางลบ และไมเต็มใจที่จะใหการดูแลผูปวยที่มีพฤติกรรมติดยาเสพติดชนิดฉีด มีรายงานวาการที่
พยาบาลบางคนมีทัศนคติทางลบตอผูปวยกลุมนี้ สวนหนึ่งอาจเนื่องจากมีความเชื่อวาการติดเชื้อ
ของผูปวยเกดิจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยเอง ดังนั้นผูปวยจึงควรเปนผูที่ตองรับผิดชอบ
ตอความเจ็บปวยของตัวเอง (Reisman, 1988)

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ศึกษาถึงความรู  การปฏิบัติการพยาบาลและทัศนคติของ
พยาบาลตอผูปวยเอดส เชน งานวิจัยของประไพและสุนทรี (2535) พบวาสวนใหญพยาบาลมี
ความรูเกีย่วกับโรคเอดส  พยาบาลรอยละ 60 มีทัศนคติทางบวกตอผูปวยเอดส และรอยละ 40 ที่มี
ทศันคตทิางลบ  แตถาจ ําเปนตองดแูลผูปวยโรคเอดสพยาบาลรอยละ 94.14  จะพยายามไมแตะตอง
ผูปวย  พยาบาลรอยละ 70.73 ไมแนใจและไมสมัครใจทํ างานในหอผูปวยที่มีผูปวยโรคเอดส และ
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ยังมีงานวิจัยที่แสดงวาบุคลากรทางดานสุขภาพหลายโรงพยาบาล มีความรูสึกวายังไมมีความ
พรอมในการใหบริการ และมากกวารอยละ 80 เชื่อวายังมีบุคลากรอีกจํ านวนหนึ่งที่ไมตองการให
การดแูลรักษาผูติดเชือ้เอดส (กมลเนตร, 2531) จากการศกึษาของเปยมปติ (2534) เกีย่วกบัการตีตรา
ผูปวยเอดสของพยาบาล จากกลุมตัวอยางจํ านวน 561 ราย พบวาพยาบาลมีอคติตอผูปวยเอดส
ระดับปานกลางคือ แยกผูปวยออกจากสังคม และปฏิบัติตอผูปวยเอดสไปตามหนาที่โดยเลือก
ปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อนอย และการศึกษาของเคอรเรย จอหนสัน
และออคเดน (Currey, Johnson, & Ogden, 1990) พบวานกัศกึษาพยาบาลเชือ่วาผูติดเชือ้เอชไอวี/
ผูปวยเอดส ควรไดรับการรกัษาในคลนิกิหรอืโรงพยาบาลเฉพาะ เชนเดยีวกบัการศกึษาของดวอรกิน 
อัลเบรชทและคุกซี่ (Dworkin, Albrecht, & Cooksey, 1991) ทีพ่บวารอยละ 75 ของแพทย รอยละ 
64 ของพยาบาล และรอยละ 56 ของนกัสงัคมสงเคราะห เห็นวาผูปวยเอดสควรจะไดรับการรักษา
ในสถานทีเ่ฉพาะ และมพียาบาลเพยีงรอยละ 8 เทานัน้ทีเ่ตม็ใจจะปฏบัิติงานในหนวยงานทีม่ผูีติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดส

แมวาจะมกีารวจิยัและการศึกษาหลายรายงานพบวา พยาบาลตองการหลีกเลี่ยงการดูแล
ผูปวยเอดส แตพยาบาลก็รับรูวาการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เปนการกระทํ าที่
ไมถูกตองผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ เนือ่งจากพยาบาลจะตองใหการดูแลผูปวยทุกประเภทเทาเทียม
กนั และมหีนาทีรั่บผิดชอบที่จะตองชวยเหลือผูปวยอยางเต็มความรูความสามารถ การเลือกปฏิบัติ 
หรือแบงแยกการดูแลจะกอใหเกิดผลเสียตอผูปวย ถือวาเปนการกระทํ าที่ผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ 
ไมเคารพตอสิทธิของผูปวย  อรรถจินดา (2532) กลาววาการดูแลผูปวยเอดสควรมองตัวผูปวยดวย
ไมใชมองเฉพาะตัวโรคเทานั้น การมองภาพกวางเปนภาพคนที่เปนสมาชิกคนหนึ่งในสังคมที่มี
ความรูสึก ความเจ็บปวดและศักดิ์ศรีของความเปนคนแลว ผูปวยเอดสไมควรถูกมองวาสูญเสีย
ความเปนคน และไดใหความเห็นวา บุคลากรทางดานสุขภาพควรดูแลผูปวยดวยหลักเมตตาและ
เคารพศกัดิศ์รีความเปนมนษุยของผูปวย โดยไมคํ านงึวาผูปวยจะเปนโรคอะไร ไมแสดงความรงัเกียจ 
โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งมีบทบาทสํ าคัญเพราะเปนผูที่อยูใกลชิดผูปวย ในฐานะที่ใหการพยาบาลทัง้
ทางกายและใหก ําลงัใจ เมือ่เอดสเปนโรคทีย่งัหาการรกัษาทางกายภาพไมได การรักษาผูปวยโรค
เอดสควรตองมุงรักษาใจไปพรอมๆกบัการดแูลรางกาย เพือ่ใหผูปวยมคุีณภาพชวีติทีดี่ที่สุด

การตัดสินใจเชิงจรยิธรรม (Ethical decision making)
ในระบบการดูแลดานสุขภาพปจจุบันถือวาการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เปนสวนหนึ่งของการ

ดูแลผูปวยแตละวัน (Catalano, 2000) เนือ่งจากการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลนั้นนอกจากจะตอง
เผชญิกบัปญหาเกีย่วกับการใหการพยาบาลตามหลักของวิชาชีพในเชิงวิทยาศาสตรแลว พยาบาล
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ยังตองเผชิญกับปญหาที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ซึ่งเปนเรื่องที่ตองพิจารณาไตรตรองวา
ส่ิงใดควรท ํา ส่ิงใดไมควรทํ า ดวยจรรยาบรรณของวิชาชีพประการหนึ่งคือ การใหบริการแกผูปวย
โดยเคารพตอศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย และโดยเมตตาธรรมของวิชาชีพที่พึงเอื้ออาทร ปกปอง 
ใหก ําลงัใจแกผูปวย ดังนั้นนอกจากการใหการพยาบาลแลว พยาบาลยังมีสวนชวยเหลือดูแลใหคํ า
แนะน ําปรึกษา  ตลอดรวมถึงการที่อาจตองตัดสินใจเลือกสิ่งที่ดีและเหมาะสมใหผูปวยในบางครั้ง 
(สิวล,ี 2542) จะเห็นไดวาขอบเขตของการพยาบาลมีมากกวาการทํ าหนาที่เฉพาะใหการดูแลผูปวย
เทานัน้  แตยงัตองเกีย่วของกบัการตดัสนิใจเชงิจริยธรรม ซึง่ในบางสถานการณไมสามารถหาขอสรุป
ไดวาผดิหรือถูก (ทิพาพันธ, 2541) แตอยางไรก็ตามประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมที่เกิดขึ้น จํ าเปน
ตองไดรับการแกไขจากบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับประโยชนมากที่สุด 
(มญัชภุา, 2541) ดังนั้นการตัดสินใจจึงตองผานการพิจารณาไตรตรองกอนลงมือปฏิบัติ และตองมี
การตดัสนิใจรวมกันระหวางผูปวย ครอบครัว และบุคลากรในทีมสุขภาพ เนื่องจากประเด็นขัดแยง
ทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นมักเกี่ยวของกับบุคคลหลายฝายที่มีความแตกตางกันในเรื่องคุณคาและ
ความเชื่อ การแกไขประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมดังกลาว จงึตองมกีารวิเคราะหสถานการณรวมถึง
คุณคาและความเชื่อของบุคคลที่เกี่ยวของ ซึ่งการตัดสินใจเลือกการกระทํ าที่กอใหเกิดประโยชนสูง
สุดแกผูปวย จ ําเปนตองนํ าหลักการตางๆทางจรยิศาสตรมาใชอยางเปนขั้นตอน (Smith, 1996) ซึ่ง
คาทาลาโน (Catalano, 2000) กลาววาการตดัสนิใจเชงิจริยธรรมเปนทกัษะทีส่ามารถเรยีนรูได ความ
สามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจะอยูบนพื้นฐานของความเขาใจหลักจริยธรรม ทฤษฎีจริย
ศาสตร จรรยาบรรณวิชาชีพ และกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเปนกระบวนการใชเหตุผลทางจรยิธรรม ที่นํ าเอาขั้นตอนในการ
วเิคราะหคุณคาและความเชื่อของบุคคลที่เกี่ยวของในสถานการณ และแนวคิดทางจริยธรรมมาใช
เปนเกณฑในการแกไขประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมในการปฏบัิติงาน (Catalano, 2000; Fry, 1994) 
ใชเปนมาตรการที่จะบอกวาสิ่งใดควรหรือไมควรกระทํ า ส่ิงใดถูกและสิ่งใดผิด หลักเกณฑที่ใช
พจิารณาวาการกระทํ าตางๆถูกหรือผิด ส่ิงใดควรทํ าสิ่งใดไมควรทํ า แตเดิมมักใชศาสนา รวมทั้ง
ขนบธรรมเนียมประเพณีเปนเครื่องตัดสิน ซึ่งเกณฑทั้งสองนี้มักเปนหลักเกณฑที่กํ าหนดไวตายตัว 
(สิวลี, 2542) ซึ่งนักจริยศาสตรมีความเห็นวาทั้งศาสนา  กฎหมาย  ขนบธรรมเนียมประเพณี  และ
กฎเกณฑของหนวยงาน  บางกรณไีมสามารถน ํามาใชในการตดัสนิใจเลอืกไดอยางถกูตองเหมาะสม  
และบางครั้งก็ทํ าใหเกิดความขัดแยง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในปจจุบันและปจจัย
หลายประการทีเ่กีย่วของ ไดแก การเปลี่ยนแปลงบทบาทในวิชาชีพ ความกาวหนาของเทคโนโลยี
ทางการแพทย รวมทัง้ภาวะเศรษฐกจิ ทีส่งผลใหประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมมคีวามซบัซอนมากขึ้น  
มีองคประกอบหลายอยางเขามาเกี่ยวของและตองคํ านึงถึง ทํ าใหพยาบาลซึ่งเปนวิชาชีพที่ตอง
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ปฏิบัติหนาทีใ่นทกุหนวยงานทางดานการดแูลสขุภาพ เกดิความยุงยากในการตดัสนิใจเมือ่ตองเผชิญ
สถานการณทีเ่ปนประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมในการดแูลผูปวย (Reigle, 1996) ซึง่หลกัการโดยทั่วไป
กลาววาบคุคลมีสิทธิเสรีภาพที่จะตัดสินใจเลือกการกระทํ าดวยตัวเอง  ไมมีใครมีสิทธิตัดสินใจแทน
ผูอ่ืนหรือเลือกกระทํ าแทนผูอ่ืน แตในบางกรณีที่มีเหตุใหพยาบาลจํ าเปนตองตัดสินใจแทนผูปวย 
ในเหตุการณเชนนี้ไมอาจตัดสินไดวาการกระทํ าของบุคลากรในทีมสุขภาพเปนการกระทํ าที่ถูกตอง
ตรงตามความตองการของผูปวย หรือเปนประโยชนตอผูปวยอยางแทจริง (สิวลี, 2542)

คุณคา และการทํ าความกระจางในคุณคา (values and values clarification)
ในทางจรยิศาสตรเมือ่พดูถงึการตดัสนิการกระท ํา  พบวาจะเกีย่วของกบัการตดัสนิเชงิคณุคา  

ซึ่งหมายถึงการใหคุณคาแกส่ิงที่เราตัดสินใจ ดังนั้นการทํ าความเขาใจในเรื่องคุณคา จึงถือเปน
ความจํ าเปนและสํ าคัญอันดับแรกในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Catalano, 2000; Fry, 1994)  ซึ่ง
คุณคา หมายถงึ คุณสมบัติที่ไดจากการประเมินแงใดแงหนึ่งของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เชน ความงาม ความ
ไพเราะเปนคณุคาทางศลิปะ สวนความด ีความถกูตองเปนคณุคาทางจรยิธรรม (สิวล,ี 2542) คุณคา
เกดิจากประสบการณในชีวิตของแตละบุคคล ซึ่งไดรับอิทธิพลมาจากครอบครัว เพื่อน วัฒนธรรม 
ส่ิงแวดลอม การศึกษา และปจจัยอื่นๆ ดังนั้นคุณคาของแตละบุคคลจึงสามารถเปลี่ยนแปลงได 
(Ellis & Hartley, 1998; Lindberg, Hunter, & Kruszewski, 1998) สอดคลองกบัแนวคดิของคาทาลาโน 
(Catalano, 2000) ซึง่กลาววาคุณคาเปนแนวคิดที่บอกถึงการดํ าเนินชีวิตของบุคคล ไดรับการถาย
ทอดมาจากบรรทัดฐานทางสังคม ศาสนา ครอบครัว การใหคุณคาของแตละบุคคลจะแสดงออก
ทางการตดัสินใจและการปฏิบัติในชีวิตประจํ าวัน ซึ่งการใหคุณคาของบุคคลจะไมคงที่หรือตายตัว 
สามารถเปลีย่นแปลงไดตามวยัและสถานการณ คุณคาสวนบคุคลสามารถแสดงออกมาทางทศันคติ 
พฤติกรรมทางสังคม ซึ่งแตละคุณคาจะแสดงถึงแรงจูงใจที่ทํ าใหบุคคลตัดสินใจเลือกการกระทํ า 
(Fry, 1994) คุณคาจะแฝงเรนอยูในพฤตกิรรมทีเ่กีย่วกบัการพจิารณาเลอืกสรรของแตละบคุคล แสดง
ใหเหน็ถงึแนวคดิที่ทํ าใหบุคคลแตกตางกัน นอกจากนี้คุณคายังมีความสํ าคัญตอบุคคลมาก เพราะ
บุคคลใชเปนมาตรฐานความเชื่อและความประพฤติในการตัดสินวา ส่ิงใดมีคุณคาหรือไมมีคุณคา 
ท ําใหบุคคลเขาใจตนเอง ผูอ่ืนและสังคม เมื่อตองเผชิญสถานการณตางๆเราสามารถแสดงคุณคา
ออกมาไดหลายอยาง ซึง่เปนคณุคาในตัวเราเอง บางครั้งบุคคลเกิดความขัดแยงกับคุณคาภายใน
ตัวเอง วาจะเลือกปฏิบัติอยางไรในสถานการณที่ประสบอยู คุณคาจึงชวยใหบุคคลสามารถเลือก
ตัดสินใจไดวาจะกระท ําอยางไรกบัปญหานั้น (มัญชุภา, 2541) อาจกลาวไดวาคุณคาสวนบุคคล
เปนปจจัยสํ าคัญที่มีอิทธิพลตอการตัดสนิใจเชิงจริยธรรม (Ellis & Hartley, 1998) ทัง้นี้การเขาใจ
คุณคาของบุคคลเปนบันไดขั้นแรกในการเตรียมบุคคลใหมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Fry, 1994)
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กระบวนการของการใหคุณคาเริม่จากการเลอืกคณุคา การยอมรบัคุณคานัน้และการปฏิบัติ
ตามคณุคาที่เลือก การเลือกคุณคาของแตละบุคคลอาจแตกตางกัน แตการตัดสินใจเลือกคุณคามี
พืน้ฐานมาจากความรู ความเชื่อ คานิยม ทัศนคติ ศาสนา วฒันธรรม อันเปนองคประกอบสํ าคัญ
ของความเปนมนุษย การเขาใจในเรื่องคุณคาของบุคคลหรือการทํ าความกระจางในคุณคา จึงถือ
เปนสิง่ส ําคญัส ําหรบัพยาบาล (สิวล,ี 2542) การท ําความกระจางในคณุคาเปนการท ําความกระจาง
วาคณุคาใดส ําคญัส ําหรบับุคคล ซึง่ไมใชเฉพาะคณุคาของตนเองเทานัน้ แตเปนการใหความส ําคญั
กบัคุณคาทัง้หมดทีเ่กีย่วของ แลวน ํามาวเิคราะหวาคณุคาใดส ําคญัทีสุ่ดในสถานการณนั้นๆ ซึ่งมีทั้ง
คุณคาสวนบุคคลและคุณคาในเชิงวิชาชีพ (personal and professional values) การเขาใจในคณุ
คาของตนเองเปนขัน้แรกทีช่วยในการระบคุุณคา และชวยใหพยาบาลเรยีนรูทีจ่ะยอมรบัความแตกตาง
ในการใหคุณคาของตนเองและของผูปวย (Ellis & Hartley, 1998; Lindberg, Hunter, & Kruszewski, 
1998) บุคคลจะสามารถคนหาคณุคาของตนเองไดชดัเจน เมือ่ตองเผชญิสถานการณเฉพาะที่จํ าเปน
ตองตดัสนิใจ และการทํ าความกระจางในคุณคาของตนเองกอนถือเปนสิ่งสํ าคัญ (Ellis & Hartley, 
1998) พยาบาลที่รูจักตนเองและเขาใจในคุณคาของตนเองจะสามารถดูแลผูปวยไดดี (พรทิพย, 
2538)

ดังนั้นในการตัดสินใจที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหรือชวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได
อยางมคุีณภาพ พยาบาลจึงตองพิจารณาทั้งคุณคาของตนเองและคุณคาของผูปวยหรือครอบครัว 
(Ellis & Hartley, 1998) การท ําความกระจางในคุณคาสํ าหรับวิชาชีพพยาบาล จะชวยลดความขัด
แยงในคณุคา (values conflicts) ซึง่เปนสิง่ทีพ่ยาบาลตองเผชญิมากขึน้ในบทบาทการดแูลทางดาน
สุขภาพในปจจบัุน (Lindberg, Hunter, & Kruszewski, 1998) อันไดแก การใหคุณคาของผูปวย ซึ่ง
อาจแตกตางจากการใหคุณคาของพยาบาล (Fry, 1994; Lindberg, Hunter, & Kruszewski, 1998; 
Noland, 1999) หรือการใหคุณคาในเชิงวิชาชีพของแพทยซึ่งแตกตางจากวิชาชีพพยาบาล โดย
สวนใหญแพทยจะเนนคณุคาในเรือ่งของการรกัษา (cure) ขณะทีพ่ยาบาลเนนการดแูลผูปวย (care)
(Grunstein-Amado, 1992; Lindberg, Hunter, & Kruszewski, 1998) นอกจากนี้พยาบาลยังมี
พันธะหนาที่ตอหนวยงานที่ตนเองปฏิบัติงานอยู การตัดสินใจจึงตองใหความสํ าคัญและนํ า
นโยบายของหนวยงานมาพิจารณารวมดวย (Purtilo, 1993) ความขดัแยงในคุณคาดังกลาว อีกทั้ง
การตดัสนิใจทีต่องค ํานงึถงึคณุคาของหลายๆฝาย ท ําใหเกดิความยุงยากแกพยาบาลเปนอยางมาก

ถึงแมวาวิชาชีพพยาบาล จะมีขอกํ าหนดในจรรยาบรรณวิชาชีพไวเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติ โดยชวยกํ าหนดคุณคาในวิชาชีพแลวก็ตาม แตความขัดแยงในคุณคาที่เกิดขึ้น ทํ าใหจรรยา
บรรณวชิาชพีไมสามารถชี้แนะแนวทางในการตัดสินใจใหกับพยาบาลไดทั้งหมด ดังนั้นพยาบาลจึง
จํ าเปนตองอาศัยความรูเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมรวมกับการฝกทักษะในการใหเหตุผล
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เชิงจริยธรรม (moral reasoning and justification) กบัสถานการณตัวอยาง จะชวยใหพยาบาล
สามารถเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่ซับซอนไดอยางมีประสิทธิภาพ (Catalano, 2000; 
Noland, 1999; Reigle, 1996)

ปจจยัที่เกี่ยวของในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล เมื่อตองเผชิญสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยง

ทางจริยธรรมในการปฏิบัติงาน นอกจากจะตองคํ านึงถึงการทํ าความกระจางในคุณคาของตนเอง 
คุณคาของบคุคลทีเ่กี่ยวของในสถานการณ คุณคาในเชิงวิชาชีพและหนวยงานดังกลาวแลว ยังมี
ปจจัยหลายประการที่มีผลตอกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม การทํ าความเขาใจและคํ านึงถึง
ปจจยัทัง้หมดทีเ่กีย่วของ จึงเปนสิ่งสํ าคัญและจํ าเปนสํ าหรับพยาบาล เพื่อจะนํ าไปสูการตัดสินใจที่
ถูกตองเหมาะสม แมวาปจจัยเหลานี้จะเปนอิสระตอกันแตก็อาจกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงซึ่งกัน
และกนัได ซึ่งปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล ไดแก สังคม วัฒนธรรม 
ทัศนคติทางสังคม วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี กฎหมาย การใชเหตุผลในการตัดสินใจ และ
นโยบายทางดานเศรษฐกิจและดานการดูแลสุขภาพ (Ellis & Hartley, 1998; Jarezewski, 1990)
นอกจากนีย้งัมปีจจยัดานอาชีพ ไดแก กฎเกณฑของหนวยงานที่พยาบาลตองปฏิบัติตาม ความ
สัมพนัธในวชิาชีพและในทีมสุขภาพ จะมีสวนชวยสนับสนุนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล 
ระบบของหนวยงานที่เปนแบบใชอํ านาจสิทธิขาด (authoritarian) และปกครองโดยไมใหอํ านาจใน
การตัดสินใจ (paternalistic) หากหนวยงานทางดานสุขภาพยังมีระบบการทํ างานเหมือนในอดีต 
พยาบาลจะมคีวามส ําคญันอยกวาแพทย ขาดอ ํานาจอสิระและไมมสีวนรวมในการตดัสนิใจเชงิจริย
ธรรม หรือถาหากหนวยงานใดมีคณะกรรมการจริยธรรม (ethics committee) พยาบาลควรเขาไป
มีสวนรวมดวย เพื่อจะไดมีโอกาสเสนอความคิดเห็นและกํ าหนดบทบาทในการตัดสินใจเชิงจริย
ธรรมของพยาบาล  (Ellis & Hartley, 1998)นอกจากนี้จากแนวคิดของอรัญญาและวันดี (2544) ซึง่
ไดกลาวถงึปจจยัทีเ่กีย่วของในการตดัสนิใจเชงิจริยธรรม ไดแก ความรู ความเขาใจเกีย่วกบัคุณคา
และความเชือ่ทัง้ของพยาบาลและผูใชบริการ แนวคดิตางๆทางจรยิธรรม ทฤษฎีจริยศาสตรและหลัก
จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ นโยบายสาธารณสุข เศรษฐกิจ วฒันธรรม ศาสนาและกฎหมาย

จากการศกึษาของเวบบและบนัติง้ (Webb & Bunting, 1992) เกีย่วกบัการตดัสนิใจเชงิจริย
ธรรมของพยาบาลในสถานการณการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
วิชาชีพจ ํานวน 110 ราย พบวาพยาบาลมีการตัดสินใจแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในสถาน
การณการดแูลผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส บนพืน้ฐานทีเ่นนการปฏบัิติ (practical considerations)
มากกวาการใชหลักจริยธรรม ผูวิจัยไดวิเคราะหวาการเตรียมพยาบาลโดยการจัดการเรียนการสอน 
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ใหมีโปรแกรมพัฒนาการใชหลักจริยธรรมในการตัดสินใจ โดยเฉพาะในการดูแลผูปวยเอดส และ
น ําปจจยัทัง้ทีเ่กีย่วกบัโรคและผลกระทบอื่นๆ เชน ความวิตกกังวล ทัศนคติ ปญหาทางดานสังคม
และนโยบายในการดูแลผูปวยเอดสมาอภิปรายรวมกัน จะชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจกับ
ประเดน็ขดัแยงทางจริยธรรมที่ยุงยากในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไดอยางเหมาะสม

สิวลี (2542) กลาววาการแกไขปญหาจริยธรรมที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานจะตองมีการ
พจิารณาไตรตรองอยางรอบคอบโดยเฉพาะการรักษาพยาบาลผูปวย ถึงแมวาทีมสุขภาพจะแสดง
เจตนาที่จะชวยเหลือผูปวยเปนหลักสํ าคัญ แตการเคารพศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของผูปวย 
โดยเฉพาะการคํ านึงถึงสิทธิของบุคคลเปนสิ่งที่ละเลยไมได การกระทํ าของทีมสุขภาพโดยที่ผูปวย
ไมยนิยอมและไมเตม็ใจ แมจะเกดิผลดตีอสภาพทางกายแตอาจเกดิความขมขืน่ทางใจ การหมนหมอง
ตอสภาพทีต่นเองไมยอมรับของผูปวยก็นาจะมีความสํ าคัญควบคูกันไป  เชน วิธีการรักษาที่ชวยยืด
ชวีติผูปวยออกไปอีกระยะหนึ่ง แตเปนระยะเวลาของการมีชีวิตอยูอยางขมขื่นหมนหมองและอึดอัด
ตอสภาพทีต่นเองตองเผชญิ  กไ็มอาจกลาวไดเตม็ทีว่าเปนสิง่ทีถ่กูตอง เร่ืองราวของชวีติ  ความรูสึก
ของมนษุยมคีวามละเอียดออน ซับซอนและเฉพาะตัว  ยากแกการที่จะจํ ากัดการมองอยูในกรอบใด
กรอบหนึง่ทีต่ายตวั สมธิ (Smith, 1996) กลาววาการทีพ่ยาบาลตระหนกัถงึการตดัสนิใจเชงิจริยธรรม
ในการปฏิบัติงาน จะทํ าใหพยาบาลเกิดการพิจารณาใครครวญอยางระมัดระวังกอนการกระทํ า 
และการตดัสนิใจรวมกนัระหวางผูปวย ครอบครวั และทมีสุขภาพจะกอใหเกดิสิง่ที่ดีที่สุดแกผูปวย

กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  (Ethical decision making process)
ในทางปฏิบัติการพยาบาลโดยทั่วไป พยาบาลจะตองนํ ากระบวนการพยาบาลที่มีระบบ

เปนขัน้ตอนมาใชในการแกไขปญหาเพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจ จติสังคม
และจติวิญญาณของผูปวย แตสํ าหรับปญหาทางดานจรยิธรรมในการดูแลผูปวย การใชกระบวน
การพยาบาลเพียงอยางเดียวไมอาจชวยแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมได (Catalano, 2000; 
Noland, 1999) ดังนัน้พยาบาลจึงจํ าเปนตองเรียนรูกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ซึ่งมีข้ันตอน
คลายกระบวนการพยาบาล แตพยาบาลจะตองทํ าความเขาใจกับการคนหาและระบุคุณคาของ
บุคคลทีเ่กี่ยวของในสถานการณ และนํ าหลักจริยธรรมมาใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เปาหมาย
หลักของกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมคือ การกํ าหนดวาสิ่งใดถูกสิ่งใดผิดหรือเหมาะสมใน
สถานการณทีเ่ปนประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรม (Catalano, 2000) ซึง่นกัวชิาการและนกัจริยศาสตร
หลายทานไดเสนอกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลไวหลายรปูแบบ โดยแตละรูปแบบจะมแีนวคดิและขัน้ตอนคลายๆกนั (Kelly & Joel, 1999)
ดังนี้
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ไอเคนและคาทาลาโน (Aiken & Catalano, 1994) ไดเสนอแนวทางในการตดัสนิใจเชงิจริย
ธรรมไว 5 ข้ันตอน คือ

ข้ันที ่1  เก็บรวบรวมขอมูล  นํ ามาวิเคราะหและแปลผล (collect, analyze and interpret
the data) ข้ันตอนนีเ้ปนการเก็บรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับปญหานั้นๆใหไดมากที่สุด เพราะถา
หากขอมลูทีไ่ดมจี ํากดั จะท ําใหการวเิคราะหและแปลผลยาก และมคีวามซบัซอน การไดมาซึง่ขอมูล
มหีลายวธิ ี  รวมถึงการพิจารณาความตองการของผูปวยและครอบครัว ประเมินสาเหตุของความ
ขัดแยงวาเปนปญหาทางดานรางกาย จิตใจ หรืออารมณ

ข้ันที ่2  ก ําหนดประเด็นขัดแยง (state the dilemma) หลังจากรวบรวมขอมูลและวิเคราะห
ขอมลูทัง้หมดแลว พยาบาลน ํามาระบปุระเดน็ปญหาใหชดัเจน ประเดน็ขดัแยงหลกัมเีพยีง 1 หรือ 2 
ประเด็นที่ครอบคลุมปญหาจริยธรรม มักเปนคํ าถามที่เกี่ยวของกับประเด็นจริยธรรมที่ทํ าใหเกิด
ความขดัแยงระหวางสิทธิผูปวยหรือหลักพื้นฐานทางจริยธรรม

ข้ันที ่ 3  พิจารณาทางเลือกที่จะปฏิบัติ (consider the choices of action)  หลังจาก
พจิารณาประเดน็ขดัแยงทีเ่ปนไปไดชดัเจนแลว ข้ันตอไปบุคลากรในทมีสุขภาพควรชวยกนัหาแนวทาง
ปฏิบัติที่เปนไปไดโดยไมตองคํ านึงถึงลํ าดับกอนหลัง แลวนํ าแนวทางเหลานั้นมาจัดลํ าดับความ
สํ าคญัภายหลงั พรอมทั้งพิจารณาถึงความแตกตางของแตละวิธี แนวทางในการหาวิธีแกไขปญหา
อาจจะไดมาจากขอมลู ผูรวมงานในทมีสุขภาพ ผูนเิทศหรอืผูเชีย่วชาญทางดานจรยิธรรมก็ได

ข้ันที ่4 วเิคราะหขอดีและขอเสียของทางเลือกหรือแนวทางปฏิบัติแตละทาง (analyze the 
advantages and disadvantages of each course of action) ข้ันตอนนี้จะชวยใหมีการตัดสินใจ
เลอืกปฏบัิติอยางใดอยางหนึ่ง หลังจากไดมีการพิจารณาถึงขอดีขอเสียของแตละวิธีแลว ทํ าใหมอง
เหน็ไดชดัเจนยิง่ขึ้นวา ควรจะเลือกวิธีการใดจึงจะเกิดผลเสียนอยที่สุด ในการพิจารณาขอดีขอเสีย
นีจ้ะชวยลดจ ํานวนทางเลือกสํ าหรับการปฏิบัติได การพิจารณาดูความเหมาะสมกับหลักจริยธรรม
และจรรยาบรรณวิชาชีพทางการพยาบาลเปนหลักในการตัดสินทางเลือก จะเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติเพื่อนํ าไปสูการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ข้ันที ่ 5 ตัดสินใจเลือก (make the decision) การตัดสินใจเลือก เปนขั้นตอนที่ยากที่สุดที่
จะไดมาซึง่การตดัสนิใจทีเ่หมาะสม เพราะการแกไขประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมมทีางเลอืกทีแ่ตกตาง
หลายทางและไมมใีครยนิดทีีจ่ะเปนผูตัดสนิใจ แตส่ิงทีดี่ทีสุ่ดคอืการยดึหลกัการตดัสนิใจเชงิจริยธรรม
ในการแกปญหา และคํ านึงถึงความตองการของผูปวย

ทอมปสันและทอมปสัน (Thompson & Thompson, 1992) ไดเสนอกระบวนการตัดสินใจ
เชงิจริยธรรมที่ใชพัฒนาการใหเหตุผลเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลไว 10 ข้ันตอนดังนี้
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ข้ันที่ 1 ทบทวนสถานการณเพื่อกํ าหนดปญหาทางดานสุขภาพ ความตองการการตัดสินใจ
องคประกอบทางจรยิธรรม และบุคคลที่มีความสํ าคัญและเปนหลักในการตัดสินใจ

ข้ันที่ 2 เกบ็รวบรวมขอมูล เพื่อทํ าความเขาใจกับสถานการณใหชัดเจน
ข้ันที่ 3 ระบุประเด็นจริยธรรมในสถานการณนั้น
ข้ันที่ 4 ใหความหมายกับแนวคิดทางจรยิธรรมของบุคคลและของวิชาชีพ
ข้ันที่ 5 ระบุแนวคิดทางจรยิธรรมของบุคคลที่เกี่ยวของ
ข้ันที่ 6 ระบุความขัดแยงในคุณคา
ข้ันที่ 7 ก ําหนดวาใครควรเปนผูตัดสินใจ
ข้ันที่ 8 ระบแุนวทางปฏิบัติ และผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้น
ข้ันที่ 9 ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ
ข้ันที่ 10 ประเมนิผลและทบทวนผลลัพธจากการตัดสินใจและการปฏิบัติ

ฟราย (Fry, 1994) ไดเสนอขั้นตอนที่เปนรูปธรรมโดยใช 4 คํ าถาม ที่จะชวยใหพยาบาล
สามารถตดัสนิใจเชงิจริยธรรมในการปฏบัิติการพยาบาล ซึง่จะท ําใหเกดิความขดัแยงนอยทีสุ่ด ดังนี้

ข้ันที่ 1 วเิคราะหเร่ืองราวที่อยูเบื้องหลังของสถานการณที่ทํ าใหเกิดความขัดแยงในคุณคา 
(What is the story behind the values conflicts?) ข้ันตอนนีพ้ยาบาลจะตองท ําใหปญหาจรยิธรรม
กระจางชดัโดยวิเคราะหสาเหตุนํ าของปญหาวาเกิดขึ้นไดอยางไร ท ําไมสถานการณดังกลาวจึงเปน
ปญหาจรยิธรรม โดยระบุคุณคาของบุคคลที่เกี่ยวของ และความขัดแยงในการใหคุณคาของทุกคน
ทีเ่กีย่วของในสถานการณตองนํ ามาพิจารณาใหครบถวน ไดแก ผูปวย ครอบครัว  พยาบาล แพทย  
และผูรวมงานในทีมสุขภาพอื่นๆ  เมื่อทํ าความกระจางกับปญหาทั้งหมดแลว จะทํ าใหมีทางออกใน
การแกไขปญหา การแปลความหมายของปญหาและการใหคุณคาของบคุคลทีเ่กีย่วของก็จะชัดเจน  
ท ําใหสามารถระบคุวามขดัแยงของคณุคาไดกระจางขึน้ ปญหาจรยิธรรมมกัจะเกดิจากความขดัแยง
ของคุณคาทางจริยธรรมกับคุณคาอื่นๆของบุคคล

ข้ันที ่2  วเิคราะหคุณคาที่สํ าคัญซึ่งเกี่ยวของในสถานการณ (What is the significance of 
the values involved?) เปนการรวบรวมขอมูลที่ตรงกับประเด็นของปญหาจริยธรรม  มองคุณคา
โดยรวมของแตละบุคคลที่เกี่ยวของในสถานการณ คุณคาที่ผูปวยตองการ รวมถึงความสามารถใน
การตัดสินใจของผูปวย  ศาสนา  วฒันธรรม  วิชาชีพ การเมือง และกฎหมายที่เกี่ยวของ  ในแตละ
สถานการณจะตองใหความหมายของการดูแลผูปวยและความรับผิดชอบของพยาบาล ทํ าอยางไร
จึงจะคงไวซึ่งคุณคาของวิชาชีพพยาบาล และคุณคาทางจริยธรรม การคนหาคุณคาของแตละ
บุคคลทีเ่กีย่วของในสถานการณมคีวามส ําคญัมาก ปญหาจรยิธรรมจะไมสามารถแกไขไดจนกวาจะ



46

คนพบคณุคาของบุคคลที่เกี่ยวของ และนํ ามาพิจารณาใหความสํ าคัญในกระบวนการตัดสินใจ แต
ไมไดหมายความวาคณุคาของทกุคนจะไดรับการปกปองหรอืยอมรับ ผูที่มีสวนรวมในการตัดสินใจ
อาจแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน และตัดสินวาคุณคาใดเปนคุณคาที่สํ าคัญที่สุดในสถานการณนี้  
เพื่อชวยปกปองการละเมิดสิทธิของบุคคลในแตละสถานการณ สํ าหรับเปาหมายของวิชาชีพการ
พยาบาลคอื การชวยเหลือผูที่มีสวนเกี่ยวของในประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมใหไดรับการเคารพใน
คุณคา ซึ่งเปนสวนสํ าคัญที่ชวยในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ข้ันที่ 3 วเิคราะหความขดัแยงในคณุคาทีเ่กดิขึน้ (What is the significance of the conflicts 
to the parties involved?) มีใครบางที่จะไดรับผลกระทบจากความขัดแยงในสถานการณนี้ การ
ตัดสนิใจมผีลกระทบในแงของกฎหมายหรือไม  อะไรคือทางเลือกที่ควรกระทํ า อะไรคือผลลัพธที่
เปนไปได ผลกระทบตอบุคคลและสังคมโดยรวม ทั้งทางบวกและทางลบ ผลทางดานจิตใจ อารมณ 
ดานเศรษฐกจิ กฎหมาย การศกึษา  ศาสนา การวเิคราะหความขดัแยงของบคุคลทีเ่กีย่วของ พยาบาล
จะตองเรียนรูวาการใหคุณคาของบุคคลที่เกี่ยวของมีความสัมพันธกับสถานการณที่เกิดขึ้นอยางไร 
ซึง่การใหคุณคาของบคุคลจะไมตายตวัเปลีย่นแปลงไดตลอดเวลา ความขดัแยงในคณุคาอาจน ําไป
สูการตัดสินใจที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซึ่งความรูเกี่ยวกับความขัดแยงในคุณคา
สามารถน ํามาเปนขอมลูของหนวยงาน เพือ่เปนแนวทางใหพยาบาลและผูรวมวชิาชพีน ําไปใชในการ
แกไขหรือปองกันความขัดแยงในคุณคาที่อาจเกิดขึ้นไดจากการดูแลผูปวยในอนาคต กอนที่
ประเดน็ขดัแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นจะยุงยากซับซอนจนยากเกินกวาจะแกไขได

ข้ันที่ 4 ตัดสนิใจวาควรทํ าอยางไร (What should be done?) เปนการนํ าเอาหลักจริยธรรม
มาประยุกตใชในการตัดสินใจ  ใชแนวคิดเชิงจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ  สิทธิมนุษยชน  และ
สิทธขิองผูปวย  โดยคํ านึงถึงคุณคาพื้นฐานของบุคคล  การตัดสินใจจะตองทํ าอยางเปดเผยและ
บันทกึเปนลายลกัษณอักษรวาใครเปนผูตัดสนิใจ  ท ําเพือ่ใคร  การคนหาคณุคาทีสํ่ าคญัและทางเลือก
ทีเ่ปนไปไดของการตดัสนิใจ ซึง่ทางเลอืกในการตดัสนิใจประกอบดวย (1) การใหคุณคาของบคุคลที่
เกีย่วของ (2) ผลลัพธทีจ่ะเกดิขึน้ และ (3) ความถกูผดิทางจรยิธรรมของแตละทางเลอืก  ซึง่ทางเลือก
บางทางเลอืกอาจขดัแยงกนัเอง  เชน เปนทางเลอืกทีไ่มขัดแยงกบัจรรยาบรรณวชิาชพี แตไมไดชวย
สงเสรมิคุณคาของผูตัดสินใจและผูที่เกี่ยวของในสถานการณ ในขณะที่บางทางเลือกอาจยอมรับได
สํ าหรบัผูปวย ครอบครัว ชุมชนและความเชื่อทางศาสนา  แตไมเหมาะสํ าหรับทีมสุขภาพ

อยางไรกต็ามผูตัดสินใจควรเลือกกระทํ า บนพื้นฐานของทางเลือกที่ผานการวิเคราะหวาดี
ทีสุ่ดแลว อีกทัง้ไดพจิารณาถงึความขดัแยงในคณุคา การใหคุณคาของบคุคลทีเ่กีย่วของทัง้หมด และ
ใหคุณคาทางจริยธรรมในแตละสถานการณ จะทํ าใหการตัดสินใจนั้นมีเหตุผลและอยูบนพื้นฐาน
ของกระบวนการทางจริยธรรมและการใชหลักการทางจริยธรรม
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แชลลี่และโลริซ (Chally & Loriz, 1998) ไดเสนอแนวทางในการตัดสินใจ เมื่อเกิดประเด็น
ขัดแยงทางจรยิธรรมไว 6 ข้ันตอน  ดังนี้

ข้ันที ่1 ระบุประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมที่เกิดขึ้นใหชัดเจน (clarify the ethical dilemma)
วเิคราะหใหกระจางชดัวาประเดน็ขดัแยงทีแ่ทจริงคอือะไร เปนปญหาของใคร และใครเปนผูตัดสนิใจ  
ใครทีไ่ดรับผลกระทบจากการตัดสินใจบาง ปญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวของกับหลักจริยธรรมขอใด

ข้ันที ่ 2 เกบ็รวบรวมขอมูล (gather additional data)   หลังจากวิเคราะหประเด็นขัดแยง
ทางจรยิธรรมชดัเจนแลว ตองรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของซึ่งจะนํ ามาใชในการตัดสินใจใหไดมากที่สุด
และอยางรบีดวน เนื่องจากบางประเด็นอาจตองแกไขโดยเร็ว ตองแนใจวาการอธิบายสถานการณ
ทนัสมยัถกูตองตามกฎหมาย เพราะในการพิจารณาจะเกี่ยวของกับหลักจริยธรรมและกฎหมาย

ข้ันที่ 3 คนหาทางเลอืกทีเ่หมาะสม (identify options) ในการแกไขประเดน็ขดัแยงทางจริย
ธรรมจะมหีลายทางเลือก แตตองรวบรวมความคิดจากหลายฝายเพื่อหาทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด

ข้ันที ่4 ตัดสนิใจเลอืกแนวทางทีจ่ะปฏบัิติ (make a decision) ข้ันตอนนีต้องคดิใหรอบคอบ
วาจะเลอืกทางเลอืกใด คํ านึงถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น การใชหลักจริยธรรมจะทํ าใหสามารถตดั
สินใจไดวาควรปฏิบัติตามทางเลือกใดจึงจะเกิดผลดีที่สุด เมื่อเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม  
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพียงทางเลือกใดทางเลือกหนึ่ง บุคลากรทีมสุขภาพจะตองรับภาระหนาที่ใน
การตดัสินใจเลือกแนวทางที่จะปฏิบัติ

ข้ันที ่ 5 ปฏิบัติตามทางเลือกที่เลือกไว (act) เปนการลงมือปฏิบัติตามทางเลือกที่ตัดสินใจ
เลอืกไว เพือ่แกไขประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรม โดยจะตองไดรับความรวมมอืจากทกุฝายทีเ่กีย่วของ

ข้ันที ่ 6 ประเมินผล (evaluate) ตองมีการประเมินผลลัพธหลังจากที่ไดปฏิบัติตามทาง
เลอืกทีไ่ดตัดสินใจเลือกไววาผลลัพธที่ออกมาเปนอยางไร และตองประเมินผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น
ในอนาคตดวย หากการปฏิบัติบรรลุเปาหมายที่วางไวประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจะหมดไป ถา
ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมยังคงอยู จะตองวิเคราะหใหมวา ทํ าไมจึงขจัดประเด็นขัดแยงที่เกิดขึ้น
ไมสํ าเรจ็ ส่ิงสํ าคัญคือ ควรพิจารณาดูวาหากปฏิบัติตามทางเลือกอื่นที่แตกตางกันออกไป ผลลัพธ
ทีอ่อกมาจะดีกวานี้หรือไม ตองวิเคราะหดวยความสุขุมรอบคอบ

เมอรฟและเมอรฟ (Murphy & Murphy, 1976) ไดกลาวถึงการตัดสินใจเชิงจริยธรรมอยาง
เปนระบบวาประกอบดวยขั้นตอนตอไปนี้

ข้ันที ่1 ระบุปญหาทางดานสุขภาพ
ข้ันที ่2 ระบุปญหาทางดานจริยธรรม
ข้ันที ่3 บุคคลที่เกี่ยวของในการตัดสินใจในสถานการณนั้น
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ข้ันที ่4 ระบุบทบาทของพยาบาลผูตัดสินใจ
ข้ันที่ 5 พจิารณาทางเลอืกตางๆทีเ่ปนไปได
ข้ันที ่6 พจิารณาผลที่จะตามมาทั้งในระยะสั้นและระยะยาวของแตละทางเลือก
ข้ันที่ 7 ตัดสินใจเลือก
ข้ันที ่8 พจิารณาวาการตัดสินใจนั้นเหมาะสมกับปรัชญาทั่วไปในการดูแลผูปวยหรือไม
ข้ันที ่9 ติดตามผลการตัดสินใจ เพื่อใชเปนแนวทางการตัดสินใจตอไปในอนาคต

จากกรอบแนวคิดในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของแมคโดแนล (McDonald, 2002) ไดบอกถึง
กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมไว 5 ข้ันตอน ดังนี้

ข้ันที่ 1 เกบ็รวบรวมขอมลูและระบปุญหา
   1.1 ตองตืน่ตัวและไวตอสถานการณที่เปนประเด็นจริยธรรม
   1.2 เกบ็รวบรวมขอมูลใหละเอียดและครบถวน
   1.3 สรุปขอมูลใหไดมากที่สุดในเวลาที่มีจํ ากัด
   1.4 พจิารณาแนวทางในการตัดสินใจ
ข้ันที่ 2 คนหาทางเลอืกที่เหมาะสม โดยคนหาทางเลือกแตละขั้นตอน พรอมกับพิจารณา

ผลลัพธและผลกระทบที่เปนไปได
ข้ันที่ 3 ใชขอมลูทางจรยิธรรมในการระบคุวามส ําคญัของแตละทางเลอืก
   3.1 หลักจริยธรรมทีเ่ปนที่ยอมรับ ไดแก การเคารพความเปนอิสระ การทํ าในสิ่งที่ดี/ไม

ท ําอนัตราย ความยุติธรรมหรือความเสมอภาค และความซื่อสัตย
   3.2 ใชแบบอยางทางดานจริยธรรม (moral models)
   3.3 ใชขอมูลทางดานจรยิธรรมอืน่ๆ เชน มาตรฐานทางวิชาชีพ กฎเกณฑของหนวยงาน

กฎหมาย ศาสนาหรือวฒันธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี
   3.4 ศึกษาความสมัพันธของผูที่เกี่ยวของในสถานการณ
   3.5 ขอคิดเหน็จากบคุคลที่มีประสบการณถือเปนขอมูลที่มีประโยชนมาก บางหนวยงาน

จะมีคณะกรรมการจริยธรรม (ethics committee) ไวเพือ่เปนที่ปรึกษาปญหาทางดานจริยธรรม
ข้ันที่ 4 ขอเสนอและทดสอบแนวทางทีเ่ปนไปได
   4.1 คนหาทางเลือกที่ดีที่สุด
   4.2 วเิคราะหทางเลือกอยางถี่ถวน
   4.3 พจิารณาผลกระทบของทางเลือก
   4.4 บุคคลทีเ่ปนแบบอยางที่ดีจะเลือกปฏิบัติเชนนี้หรือไม
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   4.5 แนวทางทีเ่ลอืกจะเปนแบบอยางสํ าหรับสถานการณที่เหมือนหรือคลายกันไดหรือไม
   4.6 คงไวซึ่งสมัพนัธภาพกับบุคคลที่เกี่ยวของ
   4.7 ตองมัน่ใจวาเปนทางเลือกที่ถูกตอง
ข้ันที่ 5 ตัดสินใจ
   5.1 อยูกับการตัดสินใจนั้น

               5.2 เรียนรูจากการตัดสินใจ เปนความรับผิดชอบตอทางเลือกที่ตัดสินใจปฏิบัติ อาจเปน
ทางเลือกที่ผิดหรือไมไดกระทํ าในสิ่งที่เหมาะสม แตจุดมุงหมายของการตัดสินใจเปนการหาทาง
เลอืกทีดี่ทีสุ่ดจากขอมลูทีเ่กบ็รวบรวมได ซึง่ไมจ ําเปนตองเปนทางเลอืกทีส่มบรูณแบบ แตควรเรยีนรู
จากความผิดพลาดหรือความสํ าเร็จ

จากแนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมหลายๆรูปแบบที่กลาวขางตน จะเห็นไดวาแตละ
รูปแบบไดอธิบายขั้นตอนในการวิเคราะหใหเห็นถึงคุณคาสํ าคัญ  ที่ควรนํ ามาประกอบการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม  เพื่อลดความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นได  ทั้งนี้ไมวารูปแบบของใคร ตางก็อยูบนพื้นฐาน
ของหลกัการเดยีวกนั  สามารถนํ ามาใชวิเคราะหประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นเพียงลํ าพัง
รูปแบบใดรูปแบบหนึ่งหรือใชรวมกับรูปแบบอื่นๆก็ได  เนื่องจากมีองคประกอบมากมายที่มีผลตอ
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม และไมมีวิธีการใดวิธีการเดียวที่จะตัดสินใจเหมาะสมหรือเปนประโยชน
สํ าหรบัคนทกุคน (Fry, 1994) ฮอลลียและไลออนส (Holley & Lyons, 1993)  กลาววาการตดัสนิใจ
เชิงจริยธรรมไมวาจะใชรูปแบบใดก็ตาม  ควรคํ านึงถึงหลักการสํ าคัญ 4 ประการคือ (1) การเคารพ
ความเปนอิสระของบุคคล โดยพยายามใหบุคคลไดตัดสินใจดวยตนเองโดยปราศจากการบังคับ 
(2) หลกัการไมทํ าอันตราย (3)  หลกัการท ําสิ่งที่ดีและเปนประโยชน และ (4) ความซื่อสัตย  สวน
ฟาวเลอร (Fowler, 1989) กลาววามาตรฐานที่จะชวยตัดสินสถานการณซึ่งเปนประเด็นขัดแยงทาง
จริยธรรมมี 4 ประการคือ (1) การตัดสินใจโดยไมใหผูปวยเสี่ยงตออันตรายหรือการสูญเสีย (2) การ
ตัดสนิใจโดยปองกันอันตรายที่จะเกิดตอผูปวยถาพยาบาลไมใหการชวยเหลือ (3) การตัดสินใจโดย
คํ านงึถงึการปองกันอันตรายที่จะเกิดตอผูปวย และ (4) การตัดสินใจโดยคํ านึงถึงประโยชนที่ผูปวย
ไดรับมากกวาอันตรายที่จะเกิดกับพยาบาล และความเสี่ยงที่พยาบาลอาจไดรับจากการดูแลผูปวย
อยูในระดับต่ํ าสุดที่พอจะยอมรับได

รปูแบบการตัดสินใจเชิงจรยิธรรม
มกีารศึกษาวิจัยที่จัดรูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมสรุปไว 3 รูปแบบคือ (1) รูปแบบ

การตดัสนิใจที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง (patient-centered model) (2) รูปแบบการตัดสินใจที่เนน
แพทยเปนศูนยกลาง (physician-centered model) และ (3) รูปแบบการตัดสินใจที่เนนกฎเกณฑ
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ของหนวยงานเปนศนูยกลาง (bureaucratic-centered model) (Murphy, 1984; Pinch, 1985; 
Swider, Mcelmurry, & Yarling, 1985)

จากการศกึษาของของสไวเดอร, แมคเอลเมอรีแ่ละยารล่ิง (Swider, Mcelmurry, & Yarling,
1985) ไดศึกษาเกี่ยวกับส่ิงที่ควรคํ านึงในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยศึกษาในกลุมตัวอยางที่
เปนนกัศกึษาพยาบาลป 4 จํ านวน 775 ราย พบวากลุมตัวอยางตัดสินใจในการเผชิญสถานการณ
ทีเ่ปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 3 ลักษณะคือ (1) รอยละ 9 ตัดสินใจ
โดยเนนผูปวยเปนศนูยกลาง (patient-centered) (2) รอยละ 19 ตัดสนิใจโดยเนนแพทยเปนศนูยกลาง 
(physician-centered) และ (3) รอยละ 60 ตัดสนิใจโดยเนนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศนูยกลาง 
(bureaucratic-centered) จากการที่กลุมตัวอยางเพียงรอยละ 9 ตัดสนิใจโดยเนนผูปวยเปนศูนย
กลาง ผูวิจัยจึงสรุปผลการวิจัยวานักศึกษาปสุดทายยังมีความสบัสนและไมกระจางเกีย่วกบัหนาที่
ความรบัผิดชอบทีสํ่ าคญัทีสุ่ดของพยาบาล จงึควรใหความสํ าคัญในเรื่องการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ของพยาบาล เพื่อทํ าความเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปญหาจริยธรรมทางการพยาบาล 
กบัอิทธพิลของสงัคมหรือหนวยงานที่มีตอบทบาทของพยาบาล

นอกจากนี้พนิช (Pinch, 1985) ไดศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลในการแกไขประเด็น
ขัดแยงทางจริยธรรมและการรับรูตอความเปนอิสระทางวิชาชีพ (professional autonomy) โดยมี
ความเชื่อวาทัศนคติตอความเปนอิสระทางวิชาชีพมีผลตอการตัดสินใจของพยาบาลในการแสดง
พฤตกิรรมในบทบาทวิชาชีพการพยาบาล ไดแบงการตัดสินใจตอสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยง
ทางจรยิธรรมทางการพยาบาลเปน 3 รูปแบบคอื (1) รูปแบบการท ําหนาทีแ่ทนผูปวย (2) รูปแบบที่
คํ านงึถงึกฎเกณฑของหนวยงาน และ (3) รูปแบบทีคํ่ านงึถงึค ําสัง่การรกัษาของแพทย ซึง่กลุมตัวอยาง
เปนนกัศกึษาพยาบาลใหม 109 ราย นักศึกษาปสุดทาย 103 ราย และพยาบาลที่สํ าเร็จหลักสูตร
ปริญญาตร ี82 ราย โดยศกึษาการเลอืกแบบการตดัสนิใจ ความรูสึกตอภาวะเสีย่ง ขอจ ํากดัในความ
เปนอสิระทางวชิาชีพ และความวิตกกังวลในการตัดสินใจตอสถานการณที่กํ าหนดให ผลการศกึษา
พบวานกัศกึษาใหมรับรูถงึขอจ ํากดัตอความเปนอสิระทางวชิาชพี จงึไมยนิดทีีจ่ะยอมเสีย่ง และยงั
เลอืกตดัสนิใจแบบไมคอยคํ านึงถึงความเปนอิสระของวิชาชีพ  สวนพยาบาลที่สํ าเร็จแลวรับรูถึงขอ
จ ํากดัตอความเปนอิสระทางวิชาชีพนอยกวา   เมือ่เผชิญประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมจึงมีความ
วติกกงัวลนอยกวากลุมอ่ืนๆ

จะเห็นไดวายงัไมมีการจัดรูปแบบของการตดัสินใจเชิงจริยธรรมไวอยางชัดเจน มีการกลาว
ถงึเฉพาะในการศกึษาวิจัยเทานั้น แตทั้งนี้ไมวาพยาบาลจะใชการตัดสินใจในรูปแบบใด ก็ตองผาน
การวิเคราะหตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เพื่อใหการตัดสินใจนั้นตรงตาม
คุณคาของผูปวยอยางแทจริง และเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย (patient best interest)
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