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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศกึษาครัง้นี้ เปนการศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแล      
ผูปวยวิกฤต ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของมาสนับสนุนแนวคิดการวิจัย
คร้ังนี ้ โดยกํ าหนดหัวขอในการศึกษาดังนี้

1. การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
2. หลกัการและแนวคิดที่ใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
    2.1 คุณคา/ความเชื่อ
    2.2 จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล
    2.3 สิทธิผูปวย
    2.4 ทฤษฎีจริยศาสตร
    2.5 หลักจริยธรรม
    2.6 แนวคดิทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
    2.7 ปจจยัอืน่ๆที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
3. กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
4. ผลกระทบตอพยาบาลจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
5. ปญหาและอุปสรรคในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
6. แนวทางสงเสริมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
7. การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยวิกฤต

การตดัสนิใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล เปนกระบวนการใชเหตุผล            
เชิงจริยธรรมและเกณฑตัดสินจริยธรรมในการเลือกกระทํ าหรือไมกระทํ า ในสถานการณที่เปน
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล (สิวลี, 2542) การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม
หมายถึง การที่บุคคลใชเหตุผลในการเลือกที่จะกระทํ าหรือไมกระทํ าอยางใดอยางหนึ่ง โดยมี    
มลูเหตหุรือแรงจูงใจที่อยูเบื้องหลังการกระทํ านั้นๆ (จินดา, 2541) เชน พยาบาลยอมปฏิบัติตาม   
ผูปวยเพราะเปนหนาที่ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ ลักษณะการใหเหตุผลในการเลือกกระทํ าเชนนี้
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เรียกวาการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม สวนเกณฑตัดสินจริยธรรม คือ มาตรการที่จะบอกวาสิ่งใด    
ควรทํ า ส่ิงใดไมควรทํ า ส่ิงใดถูก ส่ิงใดผดิ โดยทั่วไปแลวเมื่อมีการตัดสินการกระท ําเรามักจะใช   
ส่ิงเหลานี้เปนเกณฑตัดสินดานจรยิธรรม คือ ศาสนา กฎหมาย คานิยมในสังคม ขนบธรรมเนียม
ประเพณ ี รวมทัง้กฎเกณฑตางๆของสถาบัน แตนักจริยศาสตรมีความเห็นวาสิ่งตางๆตามที่กลาว
มานี้ ไมอาจนํ ามาตัดสินการกระทํ าไดดีพอและบางครั้งก็อาจทํ าใหเกิดขอขัดแยง จึงมีการนํ า
ทฤษฎีจริยศาสตร หลกัจริยธรรม และแนวคิดทางจริยธรรม ซึ่งเกี่ยวของกับการใหคุณคาในสิ่งที่เรา
ตัดสนิใจมาเปนเกณฑในการตัดสินใจรวมดวย  (สิวลี, 2542)

ความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมขึ้นอยูกับความไวตอประเด็นจริยธรรม (moral 
sensitivity) และการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม (moral reasoning) ซึง่กระบวนการพัฒนาสิ่งเหลานี้
ตองอาศัยทั้งความรูและประสบการณ ความไวตอประเด็นจริยธรรมเกี่ยวของกับการเล็งเห็น
ปญหาจรยิธรรมในสถานการณที่อาจสงผลกระทบตอบุคคล การเขาใจพฤติกรรมของบุคคล รูวา
อะไรเปนสิ่งที่บุคคลตองการและสามารถตอบสนองไดอยางเหมาะสม และยังเกี่ยวของกับ      
วัฒนธรรมประเพณี ศาสนา การศึกษาและประสบการณชีวิต ซึ่งความไวตอประเด็นจริยธรรม      
มีความสํ าคัญสํ าหรับพยาบาลทุกคนพราะเกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวย 
สวนการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมเปนความสามารถในการตัดสินใจวาควรทํ าอะไรในสถานการณ
นั้นๆ เปนกระบวนการทางความคิดที่จะอธิบายเหตุผลของการตัดสินใจในประเด็นขัดแยงทาง  
จริยธรรม ดังนั้นการเรียนรูเกี่ยวกับคุณคา จรรยาบรรณวิชาชีพ หลักจริยธรรม และแนวคิด       
เชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล จะชวยพัฒนาความไวตอประเด็นจริยธรรมและการใช   
เหตผุลเชิงจริยธรรมของพยาบาล (Fry, 1994)

พยาบาลมักจะประสบกับความลํ าบากใจในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในประเด็นขัดแยง
ทางจรยิธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งที่ผานมาพยาบาลตัดสินใจโดยใช วัฒนธรรม ประเพณี 
ศาสนา และคุณคา ซึ่งเปนไปตามคุณคาของพยาบาลและคุณคาของวิชาชีพ (Fry, 1994)          
แตปจจุบันมีส่ิงที่เกี่ยวของมากขึ้นตามการเปลี่ยนแปลงทางสังคม และการศึกษา จึงเกิดความ
ตองการแนวทางการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่ชัดเจน ดังนั้นการมีความรูเกี่ยวกับหลักการและ     
แนวคิดที่ใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจะชวยใหสามารถนํ าไปปรับใชในการตัดสินใจ            
เชงิจริยธรรมที่ซับซอนในการดูแลผูปวย
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หลกัการและแนวคิดที่ใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเปนทกัษะที่จํ าเปนอยางยิ่งสํ าหรับพยาบาล เพราะในการปฏิบัติ 
หนาทีแ่ตละวนัพยาบาลไมสามารถหลีกเลี่ยงประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมได ซึ่งประเด็นจริยธรรม
ที่พยาบาลมักพบ คือประเด็นเกี่ยวกับการเคารพสิทธิของผูใชบริการ การบอกความจริงแกผูใช
บริการ การยนิยอมรับการรักษาโดยการไดรับขอมูลที่ไมเพียงพอหรือการถูกบังคับ การตายอยางมี
ศักดิศ์รี ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรทางดานสาธารณสุขที่จํ าเปนและหายาก ดังนั้นการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมจึงจํ าเปนตองอาศัยความรูเกี่ยวกับคุณคาและความเชื่อทั้งของผูใชบริการและผูให
บริการ กฎหมาย/สิทธิของผูปวย จรรยาบรรณวิชาชีพ ทฤษฎีจริยศาสตร หลักจริยธรรม แนวคิด
เชงิจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล นโยบายสาธารณสุข วัฒนธรรม ศาสนา และเศรษฐกิจ 
(อรัญญาและวันดี, 2544)

1. คุณคา/ความเชื่อ
                 ความเชื่อ (beliefs) เปนความศรัทธายอมรับจากความรูสึก มากกวาเหตุผลขอเท็จจริง 
บางครัง้มีลักษณะเปนความมั่นใจ (สิวลี, 2542) ในขณะที่คุณคา (value) เปนอุดมการณหรือ
ความคิดที่มีความหมายกับวิถีชีวิตของแตละบุคคล การใหคุณคากับส่ิงใดของบุคคลมักมาจาก
มาตรฐานหรือรูปแบบในสังคม ศาสนา และการเลี้ยงดูของครอบครัว แลวกลายเปนตัวกํ าหนด  
การตดัสินใจในการเลือกการกระทํ าในชีวิตประจํ าวัน (Aiken & Catalano, 1994) การใหคุณคากับ  
ส่ิงใดของบุคคลสามารถสังเกตไดในชีวิตประจํ าวัน บางคุณคามีความสํ าคัญและเปนลักษณะ
เฉพาะของแตละสังคมซึ่งมักจะไมมีการเปลี่ยนแปลง บางคุณคาเปลี่ยนแปลงไดตามประสบการณ
และความนิยม ดังนั้นการเขาใจคุณคาของคนจึงเปนขั้นตอนแรกในการเตรียมตนเองในการ       
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม คุณคามีทั้งคุณคาทางจริยธรรมและไมใชคุณคาทางจริยธรรม ซึ่งมีความ
แตกตางกัน ที่ไมใชคุณคาทางจริยธรรม คือคุณคาเกี่ยวกับความชอบหรือความเชื่อสวนบุคคล 
สวนคณุคาทางจริยธรรมคือคุณคาที่ใหเหตุผลในการกระทํ า พฤติกรรม ประเพณีหรือคุณลักษณะ
ของบุคคล (Fry, 1994)

ฟราย (Fry, 1994) แบงประเภทของคุณคา ดังนี้
       1.1 คุณคาสวนบุคคล (personal value) เปนพฤติกรรมที่มาจากความเชื่อ ทัศนคติ

และประสบการณของแตละบุคคล เชน พยาบาลมีคุณคาสวนบุคคลในเรื่องความสะอาดและ
ความซื่อสัตย ซึ่งคุณคาเหลานี้สํ าคัญสํ าหรับพยาบาล โดยเฉพาะความเมตตากรุณาเปนคุณคา
สวนบคุคลทีง่ดงามในวิชาชีพพยาบาล (ทัศนีย, พิสมัย และ สุณี, 2544) อีกทั้งคุณคาสวนบุคคล
อาจเกดิจากการเลี้ยงดูอบรมส่ังสอน ศาสนา ความเชื่อในขนบธรรมเนียมประเพณี การศึกษาและ
ประสบการณในชีวิต การแยกแยะการใหคุณคากับส่ิงตางๆของแตละบุคคลโดยผานการใครครวญ
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ดวยตนเองและการสะทอนความคิดคือข้ันตอนแรกของการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ข้ันตอมาคือ   
ทํ าความเขาใจวาคุณคาอะไรที่สํ าคัญสํ าหรับบุคคลและทํ าไมจึงสํ าคัญ ซึ่งแตละคนใหคุณคา   
แตกตางกันขึ้นอยูกับความเชื่อสวนบุคคล การเขาใจคุณคาของบุคคลอื่น การยอมรับและใหความ
เคารพในคุณคาของแตละบุคคลเปนสิ่งสํ าคัญสํ าหรับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

      1.2 คุณคาทางวฒันธรรม (cultural value) เปนคุณคาในประเพณีของคนในทองถิ่น 
ซึ่งบอยครั้งมักจะมีอิทธิพลตอความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ การเจ็บปวยและพฤติกรรมการดูแล      
สุขภาพ เชน บางทองถิ่นใหคุณคากับผูสูงอายุ บางทองถิ่นใหคุณคากับพฤติกรรมการสงเสริม    
สุขภาพ เชนการออกกํ าลังกาย ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลในวัฒนธรรมที่แตกตางกัน ตองรู  
คุณคาทางวัฒนธรรมของประชาชนวาเปนอยางไร สวนมากศาสนาจะเขามาเกี่ยวของกับคุณคา
ทางวัฒนธรรม เชน ในเรื่องชีวิตและความตายและความสํ าคัญหลังความตาย การสอนใน       
บางศาสนาจะสมัพนัธกับการกระทํ าของบุคคล ดังนั้นพยาบาลตองใหการดูแลผูปวยตามความเชื่อ
ทางวัฒนธรรมและความเชื่อทางศาสนาที่แตกตางกันของบุคคล การดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ      
จะตองใหความสํ าคัญและเคารพคุณคาและความเชื่อของผูปวย

      1.3 คุณคาทางวิชาชีพ (professional value) เปนคุณลักษณะพิเศษที่กํ าหนดโดย
กลุมวิชาชีพ คุณคาในวิชาชีพพยาบาลเปนคุณคาที่สอดคลองกับจรรยาบรรณวิชาชีพและการ
ปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลเรียนรูเกี่ยวกับคุณคาในวิชาชีพทั้งจากการศึกษาอยางเปนระบบและ
การสังเกตุการปฏิบัติของพยาบาลอยางไมเปนทางการและคอยๆรวมคุณคาในวิชาชีพเขาสูคุณคา
สวนบุคคล บางคุณคาในวิชาชีพพยาบาลใมใชคุณคาทางจริยธรรมคืออยู บนพื้นฐานของ       
ความพอใจ ไดแก ความสะอาด ประสิทธิภาพ สวนคุณคาในวิชาชีพที่เปนคุณคาทางจริยธรรม    
ไดแก ความซือ่สัตย ความสมํ่ าเสมอ คุณคาในวิชาชีพที่เปนมาตรฐานสํ าหรับกลุมวิชาชีพ เชน
จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล ซึ่งแสดงถึงความเชื่อของวิชาชีพในเรื่องการใหการพยาบาลดวย
ความเคารพในความเปนบุคคล เกียรติและสิทธิของบุคคล จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลเปน    
คุณคาความเชื่อในวิชาชีพพยาบาลเพื่อประชาชนและแสดงเปาหมายคุณคาดวยโครงสรางทาง
การศึกษาของวิชาชีพ

สิวล ี (2542) แบงประเภทของคุณคาเปน 2 ประเภท คือ 1) คุณคานอกตัว (extrinsic 
value) หมายความวาเราตองการสิ่งนั้นมิใชเพราะตัวสิ่งนั้นเอง แตเพราะสิ่งนั้นเปนเครื่องมือทํ าให
ไดมาซึง่สิง่อืน่ เชน เราตองการอาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง เปนตน 2) คุณคา   
ในตัว (intrinsic value) หมายความวา เราตองการสิ่งนั้นเพราะตัวสิ่งนั้นเองมิใชเพื่อเปนเครื่องมือ
ใหไดมาซึ่งสิ่งอื่น เชน การมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงเปนสิ่งที่มีคาในตัวเอง

ความขัดแยงในคุณคา (values conflict) ทั้งคุณคาทางจริยธรรมและไมใชคุณคาทาง  
จริยธรรมอาจเปนความขัดแยงกับหลักการอื่นๆ เชน ขัดแยงกบัสิทธิผูปวยหรือหนาที่ตามวิชาชีพ 
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คุณคาสวนบุคคลอาจขัดแยงกับคุณคาในวิชาชีพหรือบางครั้งอาจจะขัดแยงกับคุณคาทาง      
วัฒนธรรม เชนพยาบาลใหคุณคากับการเลือกกระทํ าสิ่งที่ดีใหกับผูปวยอาจจะขัดแยงกับสิทธิใน
การเลือกของผูปวย ดังนั้นเมื่อประสบกับปญหาการตัดสินใจในคุณคาทางจริยธรรมที่ซับซอน     
จึงตองใชกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยในแตละสถานการณพยาบาลตองแยกแยะ     
คุณคาทีเ่กีย่วของ วิเคราะหความขัดแยงในคุณคาที่เกิดขึ้น แลวทํ าการตัดสินใจวาคุณคาใดสํ าคัญ
ที่สุด (Fry, 1994)

การพิจารณาคุณคา/ความเชื่อของพยาบาลและผูปวยเปนสิ่งแรกในการเตรียมสํ าหรับการ
ตัดสนิใจเชงิจริยธรรม ซึ่งพยาบาลแตละคนจะมีคุณคา/ความเชื่อของตนเองตามพื้นฐานการศึกษา     
วัฒนธรรม ศาสนาและประสบการณชีวิต สวนผูปวยก็มีคุณคา/ความเชื่อของตนเองที่อาจจะ    
แตกตางจากของพยาบาล การเขาใจธรรมชาติของคุณคาทั้งคุณคาทางจริยธรรมและไมใชคุณคา
ทางจริยธรรมจะสามารถชวยใหพยาบาลเกิดความเขาใจในความสัมพันธของคุณคาสวนบุคคล 
คุณคาทางวิชาชีพและคุณคาทางวัฒนธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล เมื่อมีความขัดแยงใน    
คุณคากับบุคคลอื่น พยาบาลตองใหความเคารพคุณคาของบุคคลอื่น ทํ าความสมดุลในคุณคา
ดวยการพิจารณาถึงสิทธิผูปวยและหนาที่ในวิชาชีพ และในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจํ าเปนตอง
วเิคราะหคุณคาและความเชื่อของบุคคลที่เกี่ยวของในสถานการณ เชน ผูปวย ครอบครัว แพทย 
พยาบาล และบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ รวมถึงความสามารถในการตัดสินใจของผูปวย การ    
ปรับตัวของครอบครัว การคนหาคุณคาและความเชื่อที่สํ าคัญของบุคคลในแตละสถานการณมี
ความสํ าคัญมาก ดังนั้นการมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับคุณคาและความเชื่อจึงเปนสิ่งสํ าคัญใน
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Fry, 1994)

วิชาชีพพยาบาลมีจรรยาบรรณวิชาชีพที่ใหแนวทางในการตัดสินใจสํ าหรับความขัดแยงใน
คุณคา โดยกํ าหนดใหพยาบาลมีหนาที่ใหการดูแลบุคคลผูซึ่งตองการการพยาบาล และในความ
ตองการการพยาบาลนั้นบุคคลมีสิทธิในการไดรับการพยาบาลโดยไมคํ านึงถึงความแตกตางดาน
ฐานะ เชือ้ชาต ิสัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ และลักษณะความเจ็บปวย ยกเวน
เมื่อการพยาบาลนั้นมีความเสี่ยงตอภาวะสุขภาพของพยาบาล ในสถานการณเชนนี้พยาบาลจะ
ตองใชการพิจารณาที่ดีที่สุดถึงความรุนแรงของความเสี่ยง (ICN,1986 cited by Fry, 1994) ดังนั้น
ในการปฏิบัติการพยาบาลจะใชหลักการใดในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมพยาบาลควรคํ านึงถึง
ความเหมาะสมกับแตละบุคคล
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2. จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล
     จริยธรรมเปนสิ่งสํ าคัญมากสํ าหรับวิชาชีพพยาบาล ถาพยาบาลมีความบกพรองทาง

ดานจรยิธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลก็จะถูกสังคมวิพากษวิจารณ เพราะไมสามารถปฏิบัติตาม
ความคาดหวังของสังคม ซึ่งองคกรวิชาชีพไดตระหนักในความสํ าคัญของเรื่องนี้ไดกํ าหนดสิ่งที่
เรียกวา จรรยาบรรณวิชาชีพขึน้มาเพื่อเปนแนวปฏบัิติและการตัดสินใจในวิชาชีพการพยาบาลโดย
มีสาระสํ าคัญดังตอไปนี้ (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2537)

จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอประชาชน
     1. ประกอบวชิาชีพดวยความมีสติ  ตระหนักในคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย
     2. ปฏิบัติตอประชาชนดวยความเสมอภาคตามสิทธิมนุษยชน โดยไมคํ านึงถึงเชื้อชาติ

ศาสนา  และสถานภาพของบุคคล
     3. ละเวนการปฏิบัติที่มีอคติ  และการใชอํ านาจหนาที่เพื่อผลประโยชนสวนตน
     4. พงึเกบ็รักษาเรือ่งสวนตัวของผูรับบริการไวเปนความลับ เวนแตดวยความยินยอม

ของผูนั้น  หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมาย
     5. พงึปฏบัิติหนาทีโ่ดยใชความรู  ความสามารถอยางเต็มที่  ในการวินิจฉัยและการ

แกไขปญหาสุขภาพอนามัยอยางเหมาะสมแกสภาพของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน
     6. พงึปองกนัภยันตรายอันจะมีผลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอสังคมและประเทศชาติ
     1. พงึประกอบกจิแหงวิชาชีพใหสอดคลองกับนโยบายอันยังประโยชนแกสาธารณชน
     2. พงึรับผิดชอบรวมกับประชาชนในการริเร่ิม สนับสนุนกิจกรรมที่กอใหเกิดสันติสุข

และยกระดับคุณภาพชีวิต
     3. พงึอนรัุกษและสงเสริมศิลปวัฒนธรรมประจํ าชาติ
     4. พงึประกอบวชิาชพีโดยมุงสงเสริมความมั่นคงของชาติ ศาสนา และสถาบันกษัตริย
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอวิชาชีพ
     1. พงึตระหนกัและถือปฏิบัติในหนาที่ความรับผิดชอบตามหลักการแหงวิชาชีพการ

พยาบาล
     2. พฒันาความรูและวิธีปฏิบัติใหไดมาตรฐานแหงวิชาชีพ
     3. พงึศรทัธาสนบัสนุน และใหความรวมมือในกิจกรรมแหงวิชาชีพ
     4. พงึสรางและธ ํารงไวซึ่งสิทธิอันชอบธรรม ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล
     5. พงึเผยแพรชื่อเสียงและคุณคาแหงวิชาชีพใหเปนที่ปรากฏแกสังคม
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จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอผูรวมวิชาชีพและผูประกอบวิชาชีพอื่น
     1. ใหเกยีรต ิเคารพในสิทธิและหนาที่ของผูรวมวิชาชีพและผูอ่ืน
     2. เหน็คณุคาและยกยองผูมีความรู ความสามารถในศาสตรสาขาตางๆ
     3. พงึรักษาไวซึง่ความสัมพันธอันดีกับผูรวมงานทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพ
     4. ยอมรับความตองการพื้นฐานของมนุษยและชักนํ าใหประพฤติปฏิบัติในทางที่ถูก

ที่ควร
     5. พงึอ ํานวยความสะดวกและใหความรวมมือแกผูรวมงานในการปฏิบัติภารกิจ

อันชอบธรรม
     6. ละเวนการสงเสริมหรือปกปองผูประพฤติผิด เพื่อผลประโยชนแหงตนหรือผูกระทํ า

การนั้นๆ
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอตนเอง
    1. ประพฤตตินและประกอบกิจแหงวิชาชีพ โดยถูกตองตามกฎหมาย
     2. ยดึมัน่ในคุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ
     3. ประพฤตปิฏิบัติตนใหเปนแบบอยางที่ดีทั้งในดานการประกอบกิจแหงวิชาชีพและ

สวนตัว
     4. ใฝรู พฒันาแนวคิดใหกวางและยอมรับการเปลี่ยนแปลง
     5. ประกอบกจิแหงวิชาชีพดวยความเต็มใจและเต็มกํ าลังความสามารถ
     6. ปฏิบัติหนาที่ดวยความมีสติ รอบรู เชื่อมั่นและมีวิจารณญาณอันรอบคอบ
จะเห็นไดวาจรรยาบรรณวิชาชีพจะใหแนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและเปนการ

สรางพยาบาลใหเปนผูมีเจตคติที่ดี รูถึงคุณคาแหงชีวิต การทํ าตนใหเปนประโยชนแกสังคม คิดถึง
ประโยชนของผูอ่ืนมากกวาตนเอง สามารถตัดสินใจไดดวยตนเองวาอะไรควรประพฤติหรือไมควร
ประพฤต ิ เคารพตอสิทธิเสรีภาพของผูอ่ืน มีความรูความเขาใจในเรื่องสิทธิมนุษยชน และสามารถ
ปฏิบัติงานตามสิทธิและหนาที่แหงจรรยาบรรณวิชาชีพ (จินดา, 2541)

3. สทิธิผูปวย (patient,s right)
เพือ่ใหความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับผูปวย ต้ังอยูบนพื้นฐาน

ของความเขาใจอันดีและเปนที่ไววางใจซึ่งกันและกัน แพทยสภา สภาการพยาบาล สภา        
เภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ จึงไดรวมกันออก
ประกาศรบัรองสิทธิของผูปวย 10 ขอ เมื่อ 16 เมษายน 2541 มีสาระดังนี้ (สภาการพยาบาล, 
2541)

1. ผูปวยทกุคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ ตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ
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2. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยไมมีการเลือก
ปฏิบัติเนือ่งจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ 
และลักษณะความเจ็บปวย

3. ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจ      
ชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือ
ไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ     
จํ าเปน

4. ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวนจาก             
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจํ าเปนแกกรณี โดยไมคํ านึงวาผูปวยจะรองขอ
ความชวยเหลือหรือไม

5.   ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และ ประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่
เปนผูใหบริการแกตน

6. ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่น ที่มิไดเปนผูให
บริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได

7. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชีพดาน     
สุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย

8. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน ในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัว
จากการเปนผูถูกทดลองในการทํ าวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

9. ผูปวยมสิีทธทิีจ่ะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฎใน  
เวชระเบยีนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิของบุคคลอื่น

10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกิน      
สิบแปดปบริบูรณ  ผูบกพรองทางกายหรือจิต  ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได

จะเห็นไดวาคํ าประกาศสิทธิผูปวยเปนขอกํ าหนดใหทีมสุขภาพตองปฏิบัติตามสิทธิของ      
ผูปวย ดังนัน้พยาบาลจึงสามารถใชสิทธิผูปวยเปนแนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแล
ผูปวย โดยปรบัใชใหเหมาะสมกับสถานการณ ซึ่งการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยถือเปนพันธะหนาที่ของ
พยาบาล



16

4. ทฤษฎีจริยศาสตร
จริยศาสตรเปนสาขาหนึ่งในวิชาปรัชญาที่เสนอทฤษฎีทางจริยธรรมหรือศีลธรรม 

ทฤษฎีทางจริยศาสตรใหกรอบแนวคิดของหลักการในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ทฤษฎีเหลานี้มี
มากมายแตที่จะเสนอ ณ ที่นี้มี 2 ทฤษฎีทีสํ่ าคัญ คือ ทฤษฎปีระโยชนนิยม และทฤษฎีหนาที่นิยม 
(Beauchamp & Childress, 2001)

   4.1 ทฤษฎีประโยชนนิยม (utilitarianism or consequential theory) เปนทฤษฎี   
จริยศาสตรที่กลาวถึงการกระทํ าวาจะถูกหรือผิดขึ้นอยูกับผลที่เกิดจากการกระทํ ามากกวาเจตนา
ในการกระทํ านั้น นักปรัชญาผูกอต้ังทฤษฎีคือ เจออิมี เบนทัม (Jeremy Bentham) และ จอหน 
สจวรต มิลล (John Stuart Mill) ทฤษฎนีีก้ลาววาผลของการกระทํ าจะเปนตัวบอกความหมายของ
การกระทํ า (the end justifies the means) และ การกระทํ าที่ถูกคือ การกระทํ าที่กอใหเกิด     
ความสขุหรอืประโยชนมากที่สุดแกคนจํ านวนมากที่สุด (the greatest good for the greatest 
number) ในทางตรงขามผลของการกระทํ าที่กอใหเกิดโทษแกคนจํ านวนมากจะเปนการกระทํ าที่
ไมถูกตอง (Tschudin, 1992) ทฤษฎนีีเ้นนที่ผลของการกระทํ า (Aiken & Catalano, 1994; Davis 
& Aroskar, 1991; Ellis & Hartley, 2001) ในกรณทีี่ไมมีการกระทํ าใดกอใหเกิดประโยชนสุขใดๆ
กใ็หเลอืกการกระทํ าที่กอใหเกิดโทษหรือความทุกขนอยที่สุด บางครั้งการกระทํ าที่เราจํ าตองเลือก
นัน้อาจกอใหเกดิทั้งสุขและทุกข เราตองประเมินดูวาการกระทํ าใดกอใหเกิดความสุขเทาใด ความ
ทุกขเทาใด เราตองนํ ามาหักกลบลบกันผลออกมาวาการกระทํ าใดกอใหเกิดความสุขมากที่สุด 
หรือทกุขนอยที่สุดเราก็เลือกทํ าสิ่งนั้น (วิทย, 2543) แมวาความสุขมากที่สุดคือความสุขของคน
จ ํานวนมากทีสุ่ด ความสุขของแตละคนตองเทาเทียมกันดวย (Aiken & Catalano, 1994)

ทฤษฎีประโยชนนิยมจะถือวาผลที่คาดวาจะเกิดจากการกระทํ ามีความสํ าคัญกวา
เจตนาหรือแรงจูงใจที่กอใหเกิดการกระทํ านั้น และไมเชื่อในความเที่ยงของกฎเกณฑในระบบ
เพราะวากฎเกณฑสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามสถานการณขณะตัดสินใจ (วิทย, 2543) และ
ทฤษฎนีีเ้นนวา ผลประโยชนยอมอยูเหนือหลักการ (สิวลี, 2542) ขอดีของทฤษฎีนี้คือสามารถ    
นํ าไปประยุกตใชไดงายในสถานการณสวนใหญ เพราะสรางจากความตองการความสุขของคน 
เชน ตามทฤษฎีนี้เห็นดวยกับการหามพูดโกหกเพราะวาผลของการบอกความจริงทํ าใหเกิดความ
สุขมากกวาผลของการพูดโกหก แตถาการบอกความจริงทํ าใหไมมีความสุขสํ าหรับคนสวนใหญ
และคนรุนหลัง จึงไมดีไปกวาการพูดโกหกที่อาจทํ าใหมีความสุขมากกวาการบอกความจริง 
(Aiken & Catalano, 1994)
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4.2 ทฤษฎีหนาที่นิยม (deontological or nonconsequential theory) ทฤษฎีนี้กลาววา
การกระทํ าจะถูกหรือผิดอยู ที่เหตุผลมากกวาผลลัพธ นักปรัชญาที่เปนผู กอต้ังทฤษฎีนี้คือ          
เอ็มมานูล คานท (Emmanuel Kant)  เปนนักปรัชญาชาวเยอรมัน  คานทมคีวามเห็นวาดี ชั่ว ผิด 
ถกู ซึง่เปนคาทางศีลธรรมนั้นจะตองตายตัว กลาวคือถาสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือการกระทํ าอันใดอันหนึ่งดี 
กจ็ะตองดเีสมอ โดยไมเลือกเวลา สถานที่ ส่ิงแวดลอม หรือตัวบุคคลแตอยางใด ดังนั้นสํ าหรับ
คานท การกระทํ าที่ถูกคือการกระทํ าที่เกิดจากเจตนาดี การกระทํ าที่เกิดจากเจตนาดีก็คือการ
กระทํ าที่เกิดจากสํ านึกในหนาที่ การกระทํ าที่เกิดจากหนาที่คือการกระทํ าที่เกิดจากเหตุผล และ
การกระทํ าที่ต้ังอยูบนเหตุผลคือการกระทํ าที่เกิดจากกฎศีลธรรม โดยที่กฎศีลธรรมของคานทมี
ความวา “จงท ําตามหลกัซึ่งทานจงใจที่จะใหเปนกฎสากล” กฎของคานทขอนี้ต้ังอยูบนพื้นฐานที่วา 
หลักศีลธรรมอันหนึ่งจะถูกก็ตอเมื่อผูกระทํ าไมอยูในฐานะพิเศษกวาคนอื่น และกฎศีลธรรม        
อีกขอหนึง่มคีวามวา “จงปฏิบัติตอมนุษยโดยถือวาเขาเปนจุดหมาย อยาใชเขาเปนเครื่องมือเพื่อ   
การใดๆ” (วทิย, 2543) ทฤษฎีนี้เนนที่การกระทํ ามากกวาความพึงพอใจในผลของการกระทํ าคือ 
อยูบนหลักจริยธรรมที่เรียกวาขอบังคับอยางไมมีเงื่อนไข ไมมีการเปลี่ยนแปลงแมสถานการณ
เปลีย่นไป สมบูรณแบบ และเกิดจากคุณคา ความเชื่อสากล (สิวลี, 2542) เชน ชีวิตมนุษยมีคุณคา 
บุคคลควรจะพูดความจริงเสมอ เหนือส่ิงอื่นใดในการดูแลสุขภาพคือการกระทํ าโดยไมมีอันตราย 
บุคคลมีสิทธิที่จะตัดสินใจดวยตนเอง ทุกคนมีคุณคาความเชื่อของตนเอง ดวยหลักการและ     
โครงสรางพื้นฐานนี้ทํ าใหสิทธิมนษุยชนและสิทธิผูปวยเกิดขึ้น (Aiken & Catalano, 1994) ดังนั้น
สรุปไดวาหลักการทางจริยศาสตรและเกณฑตัดสินจริยธรรมของคานท คือ 1) คาทางจริยธรรมมีได
เกณฑเดียว 2) เกณฑตัดสินจริยธรรมมเีพียงเกณฑเดียว และ 3) มนุษยมีคาเหนือส่ิงอื่นใดใน
จกัรวาล   (สิวลี, 2542)

จะเหน็วาทฤษฎจีริยศาสตรทั้ง 2 ทฤษฎี มีแนวคิดที่แตกตางกันในขณะที่ทฤษฎีประโยชน
นิยมมุงแตผลประโยชนของสวนรวมจนดูเหมือนไมสนใจมนุษยธรรม ขณะเดียวกันทฤษฎีหนาที่
นิยมของคานทก็ตายตัวในขอบเขตของมนุษยธรรมเหนือกวาสิ่งอื่น (สิวลี, 2542) โดยตางก็มี     
จดุแขง็และจดุออนดวยกันทั้งคู (วิทย, 2543) ดังนั้นการนํ าทฤษฎีไปประยุกตใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลยอมตองใชหลักการที่มีอยูผสมผสานใหเหมาะสมกับในแตละสถานการณ นอกจาก
ทฤษฎีจริยศาสตรแลวยังมีหลักจริยธรรมที่สามารถนํ ามาใชเปนแนวทางในการตัดสินใจ            
เชงิจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลได
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 5. หลกัจริยธรรม
       หลักจริยธรรมเปนแนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและนํ าไปสูพฤติกรรมจริยธรรม    

อยางไรก็ตามการปรับใชหลักจริยธรรมใหเหมาะสมในแตละสถานการณก็มีความสํ าคัญ ซึ่ง  
หลกัจริยธรรมที่สํ าคัญสํ าหรับการปฏิบัติการพยาบาลมีดังนี้ (Beauchamp & Childress, 2001)

    5.1 การเคารพความเปนอิสระ (respect for autonomy) หมายถึง การที่บุคคลมี
สิทธใินการตัดสินใจการกระทํ าดวยตนเองอยางอิสระ (Ellis & Hartley, 2001) และยอมรับใน
ความแตกตางของบุคคล คือ บุคคลมีคุณคา/ความเชื่อในการตัดสินใจเลือกการกระทํ าของตนเอง 
(Davis & Aroskar, 1991) การเคารพการตัดสินใจดวยตนเองอยางนอยที่สุดคือการใหขอมูลที่
บุคคลมสิีทธทิีจ่ะไดรับและใหทางเลือกบนพื้นฐานคุณคาความเชื่อ (Beauchamp & Childress, 
2001) การเคารพความเปนอิสระในวงการสุขภาพจะเกี่ยวของกับความตั้งใจของทีมสุขภาพในการ
ที่จะเคารพสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับตนเองของผูปวยแมวาทีมสุขภาพจะไมเห็นดวยกับการ   
ตัดสนิใจนัน้ เชน คนไขมีสิทธิปฏิเสธการรักษา แตอยางไรก็ตามในโรคที่มีผลตอสังคม เชน วัณโรค 
การตดัสนิใจปฏเิสธการรักษานั้นก็จะถูกระงับดวยกฎเกณฑของสังคม ดังนั้นจึงตองรักษา (Aiken 
& Catalano, 1994)

  ปญหาหนึ่งของการเคารพความเปนอิสระคือ ผูปวยมักมีขอจํ ากัดดวยปจจัยภายใน      
ไดแก ความสามารถดานจิตใจ ระดับความรูสึกตัว อายุ และโรค และปจจัยภายนอก ไดแก         
ส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาล การเปลี่ยนแปลงทรัพยากรทางการพยาบาล การใหขอมูลประกอบ
การตัดสินใจ และคาใชจาย หลักการเคารพความเปนอิสระนํ าไปใชไดยาก ในการดูแลผูปวย    
เมื่อทีมสุขภาพเชื่อวา การเลือกของผูปวยไมใชส่ิงที่ดีที่สุดสํ าหรับผูปวย สถานการณลักษณะนี้
พยาบาลมักไมเคารพความเปนอิสระของแตละบุคคล และมักเปนรูปแบบที่ทํ าสืบตอกันมาคือ
จํ ากัดทางเลือกของผูปวย หรือกดดันใหผูปวยกระทํ าเพื่อประโยชนของผูปวยเองเพื่อมุงหวังให      
ผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสม และบางสถานการณไมเคารพความเปนอิสระของผูปวยดวยคํ านึง
ถงึการกระท ําในส่ิงที่เปนประโยชนและปองกันอันตรายมากกวา (Fry, 1994)

 5.2 การท ําประโยชนเกื้อกูล/การไมทํ าอันตราย (beneficence/nonmaleficence) 
หมายถงึการกระท ําในส่ิงที่ดี การไมทํ าอันตราย การปองกันอันตราย และการหลีกเลี่ยงอันตราย
ตอบุคคลอื่น (Davis & Aroskar, 1991; Ellis & Hartley, 2001; Fry, 1994) การกระทํ าในสิ่งที่ดี
หมายถงึการกระท ําที่เกิดจากความเมตตากรุณา เอื้อเฟอเผื่อแผ เห็นแกประโยชนของผูอ่ืนเปนที่ต้ัง 
และมีความรักในเพื่อนมนุษย (Beauchamp & Childress, 2001) การกระทํ าตามแนวคิดนี้     
เปนการชวยบุคคลอื่นใหไดรับผลประโยชนตามที่สมควรจะไดและลดความเสี่ยงที่ทํ าใหเกิด
อันตราย (มัญชุภา, 2541) พยาบาลจึงมักจะยึดหลักการนี้เมื่อตองมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
และหลักการนี้กํ าหนดวาวิชาชีพดานสุขภาพจะตองกระทํ าตามกฎและมาตรฐานจริยธรรมของการ
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ดูแลดวยความรูและความเชี่ยวชาญ (Davis & Aroskar, 1991) หนาที่ของพยาบาลตามหลักการนี้ 
คือ การสงเสรมิสุขภาพ  การปองกันความเจ็บปวย  การคงภาวะสุขภาพ และการบรรเทาความ
ทกุขทรมาน (Fry, 1994) กอนตดัสนิใจเลอืกกระทํ าตามหลักการทํ าประโยชนเกื้อกูล ส่ิงหนึ่งที่เปน
หนาทีข่องพยาบาลคือการพิจารณาทั้งผลดีและผลเสียที่อาจเกิดขึ้น (Davis & Aroskar, 1991) ซึ่ง
หลักการการทํ าประโยชนเกื้อกูลในการปฏิบัติการพยาบาลมักจะเปนเรื่องที่ยากสํ าหรับพยาบาล
เพราะวาจะไมมีกฎเกณฑที่ชัดเจนในการตัดสินใจ หรือบางครั้งอยูนอกเหนือขอบเขตการตัดสินใจ
ของพยาบาล (Fry, 1994)

 5.3 ความยุติธรรมหรือความเสมอภาค (justice) หมายถงึ ความยุติธรรมสํ าหรับ
ประชาชน (Aiken & Catalano, 1994; Ellis & Hartley, 2001) หรือกระทํ าการแบงปนทั้ง           
ผลประโยชนและภาระ (Davis & Aroskar, 1991) อริสโตเติล กลาววาหลักการของความยุติธรรม
ตองอยูบนพื้นฐานที่วา อะไรที่เทากันตองไดรับการปฏิบัติที่เหมือนกัน และอะไรที่ตางกันก็ตอง    
ไดรับการปฏิบัติที่ตางกัน (Beauchamp & Childress, 2001) ดังนัน้ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรค
เหมือนกันก็ตองไดรับการรักษาพยาบาลที่เหมือนกัน และผูปวยที่มีความจํ าเปนตองไดรับการ
รักษาพยาบาลที่มากกวาหรือนอยกวาก็ตองไดรับการดูแลที่แตกตางกัน

  5.4 การบอกความจริง (veracity/truth  telling)  หมายถงึ บุคคลมีหนาที่ในการบอก
ความจริง ไมโกหกและหลอกลวงผูอ่ืน การพูดความจริงเปนสวนหนึ่งของการเคารพความเปน
บุคคล (Fry, 1994) บุคลากรดานสุขภาพตองบอกความจริง และไมมีเจตนาหลอกลวงหรือปดบัง  
ผูปวย (Davis & Aroskar, 1991) เพราะถาไมทํ าเชนนั้นผูปวยจะไมสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง
ตามความเปนจริง และยิ่งไปกวานั้นจะเปนผลเสียตอความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย    
ในระยะยาวการไมบอกความจริงอาจนํ ามาซึ่งผลเสียตอสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย 
(Fry, 1994) ดวยพนัธะหนาที่ก็มีขอจํ ากัดในหลักการบอกความจริง เชน สถานการณที่เมื่อบอก
ความจรงิกบัผูปวยแลวจะทํ าใหผูปวยกังวล ความสามารถลดลงหรือปวยมากขึ้น ทํ าใหทีมสุขภาพ
รูสึกไมดีที่จะใหขาวรายกับผูปวย เชน ขอวินิจฉัย หรือการพยากรณโรค (Davis & Aroskar, 1991; 
Veatch & Fry, 1987)

  5.5 ความซื่อสัตย (fidelity) หมายถงึ การรักษาคํ ามั่นสัญญา และครอบคลุมถึงการ    
ปกปดความลับ (Ellis & Hartley, 2001) อยางไรก็ตาม การกระทํ าทั้ง 2 อยาง บางครั้งก็ไดรับการ
ยกเวน บางคนถือวาการไมรักษาสัญญาและการไมรักษาความลับเปนสิ่งที่ยอมรับไดในทาง     
จริยธรรม ถาการไมรักษาสัญญาและการไมรักษาความลับใหส่ิงที่ดีกวา หรือเมื่อสวัสดิภาพของ
บุคคลที่ 3 ตกอยูในอันตราย (Fry, 1994) เชนการรายงานผลการตรวจทางหองปฎิบัติการเกี่ยวกับ
โรคตดิตอรายแรงใหผูบริหารระดับสูงไดรับทราบ เปนตน (มัญชุภา, 2541)
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จะเห็นไดวาในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมแมวาพยาบาลจะใชหลักจริยธรรมดังกลาวมา
ประกอบการตดัสินใจแลว บางครั้งก็ยังไมเปนที่พอใจหรือไมอาจตัดสินไดวาหลักการใดสํ าคัญกวา  
ดังนั้นยังมีแนวคิดทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล ที่สามารถนํ ามาใชเปนแนวทางในการ
ตัดสนิใจเชิงจริยธรรมในทีมสุขภาพไดเชนกัน

   6. แนวคดิทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
 แนวคดิทางจรยิธรรมที่พยาบาลใชเปนแนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ที่สํ าคัญมี 

ดังนี้ (Fry, 1994)
     6.1 การทํ าหนาที่แทนผูปวย (advocacy) หมายถึงการชวยใหบุคคลไดรับในสิทธิ   

ข้ันพืน้ฐาน สํ าหรบับุคคลซึ่งไมสามารถเรียกรองเพื่อตนเองได เชน พยาบาลเรียกรองสิทธิใหผูปวย
เปนตน บทบาทการท ําหนาที่แทนมักใชในการอธิบายธรรมชาติของความสัมพันธระหวางพยาบาล
กบัผูปวย ลักษณะของการทํ าหนาที่แทนมี 3 ลักษณะ (Fry, 1994) คือ

6.1.1 การท ําหนาที่พิทักษสิทธิผูปวย (rights  protection  model) หมายถึง การ
ที่พยาบาลปกปองสิทธิของผูปวยในระบบบริการสุขภาพ ดวยการใหขอมูลกับผูปวยในสิทธิที่      
พึงไดรับและแนใจวาผูปวยเขาใจในสิทธิเหลานั้น รายงานการลวงละเมิดสิทธิของผูปวย และ     
ปองกันการลวงละเมิดสิทธิ

 6.1.2 การชวยผูปวยใหไดตัดสินใจตามคุณคาความเชื่อของตนเอง (values-
based  decision  model) หมายถงึพยาบาลเปนบุคคลที่ชวยใหผูปวยไดคิดถึงความตองการ 
ความสนใจ และตัดสินใจเลือกดวยคุณคาและวิถีชีวิตของผูปวย โดยชวยใหผูปวยคิดถึงขอดีและ
ขอเสยีของทางเลือกในการตัดสินใจดวยคุณคาและความเชื่อของตนเอง

            6.1.3 การเคารพความเปนบุคคล (respect-for-persons model) หมายถึง
พยาบาลตองคดิวาผูปวยก็คือบุคคลคนหนึ่งที่ตองใหความเคารพ ดังนั้นพยาบาลจะตองรูในคุณคา
ของผูปวยและกระทํ าการปกปองการลวงละเมิด ใหเกียรติ ใหความเปนสวนตัวและยอมรับการ  
ตัดสนิใจของผูปวย เมื่อผูปวยอยูในภาวะที่ไมสามารถตัดสินใจพยาบาลจะตองถามความตองการ
กอนทีจ่ะปวยกบัสมาชิกในครอบครัวหรือผูทํ าหนาที่ตัดสินใจแทน ถาไมมีใครพยาบาลจะตองใหใน
ส่ิงทีดี่ทีสุ่ดแกผูปวยเทาที่จะสามารถทํ าไดดวยความรับผิดชอบตอสังคมและวิชาชีพพยาบาล

ดังการศึกษาของเออรเลนและเซอรไรกา (Erlen & Sereika, 1997) ที่ศึกษาการ       
ตัดสนิใจเชงิจริยธรรมของพยาบาลผูดูแลผูปวยวิกฤต จํ านวน 61 คน พบวา พยาบาลตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมดวยเหตุผลทํ าหนาที่แทนผูปวย (advocacy) มากกวาการเคารพความเปนอิสระ
(autonomy) ของผูปวยอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ และสอดคลองกับสเตคเคิล ดอรเลย และ     
แมคอารเดิล (Stoeckle, Doorley & McArdle, 1998) ทีก่ลาววาในภาวะวิกฤตผูปวยสวนใหญ   
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ไมอยูในสภาพที่สามารถตัดสินใจดวยตนเองได พยาบาลจงึมักตัดสินใจแทนผูปวยดวยการทํ าสิ่งที่
ดีทีสุ่ดใหผูปวยมากกวาทํ าตามการตัดสินใจไวลวงหนาของผูปวย

 6.2 ความรับผิดชอบ (accountability/responsibility) แนวคิดของความรับผิดชอบ มี
หลักการใหญๆ คือ ความสามารถในการใหคํ าตอบและความสามารถในการกระทํ าให          
ความรบัผิดชอบทางจริยธรรมที่กํ าหนดไวในจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล คือ การสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันความเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ และบรรเทาความทุกขทรมาน ความรับผิดชอบเปน 
แนวคิดเชิงจริยธรรมที่สํ าคัญ เพราะการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวของกับความสัมพันธระหวาง
พยาบาลกับผูปวยในขอตกลงสํ าหรับการใหการพยาบาล พยาบาลแสดงถึงความรับผิดชอบดวย
การปฏบัิติตามมาตรฐานและมีจริยธรรม พยาบาลสามารถแสดงความรับผิดชอบตอผูปวย วิชาชีพ 
หนวยงาน และสงัคม โดยรูวาอะไรควรทํ าหรือไมควรทํ าในการใหการพยาบาล ความรับผิดชอบ
ตามกฎหมายสํ าหรับการปฏิบัติการพยาบาล คือ การมีใบประกอบวิชาชีพและการปฏิบัติตาม
กฎหมายวชิาชพีพยาบาล ความรับผิดชอบตามจริยธรรมสํ าหรับการปฏิบัติการพยาบาลคือการทํ า
ตามจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลและปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลโดยสมาชิกของ    
วิชาชีพ สํ าหรับความรับผิดชอบถาจะใหครอบคลุมในการปฏิบัติการพยาบาล จะตองกระทํ า  
มาตรฐานการพยาบาลใหชัดเจนและมีกระบวนการประเมินผลเปนระยะเพื่อใหพยาบาลเกิดการ
พฒันา

 6.3 ความรวมมือ (cooperation) เปนแนวคิดที่เกี่ยวกับการเขาไปมีสวนรวมกับ  
บุคคลอืน่เพือ่ใหเกิดคุณภาพในการดูแลผูปวย เชน ความรวมมือในการวางแผนการดูแลผูปวยและ
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูรวมวิชาชีพคนอื่นๆ แนวคิดของความรวมมือสนับสนุนให
พยาบาลท ํางานรวมกับบุคคลอื่น โดยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รักษาสัญญา เคารพศักดิ์ศรี
และคณุคาความเชื่อของบุคคลเพื่อคงความสัมพันธในวิชาชีพในระยะยาวและแสดงถึงพลังวิชาชีพ 
โดยเฉพาะความรวมมือระหวางพยาบาลและแพทยจะสงผลดีในการดูแลผูปวย (Baggs, Ryan, 
Phelps, Richeson & Johnson, 1992) และความรวมมือระหวางพยาบาลและแพทยมีความ
สํ าคญัมากในทุกขั้นตอนของการตัดสินใจ (Krairiksh & Anthony, 2001) ซึง่ความรวมมือที่ดีจะ
สงผลถึงการมสัีมพันธภาพทีดี่ตอกันในระยะยาวในการดูแลผูปวยรายอื่นๆในอนาคตดวย และการ
ใหความรวมมอืกับญาติจะกอใหเกิดความรวมมือและความไววางใจ ซึ่งจะสงผลดีในความรวมมือ
ในการรกัษาในระยะยาว (พรทิพย, 2541)

 6.4 ความเอื้ออาทร (caring) แนวคดิของความเอื้ออาทร คือการใหคุณคาในความ
สัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความเอื้ออาทรเปนบทบาทหนาที่   
พื้นฐานของการพยาบาลซึ่งหมายถึงพันธะสัญญาที่จะปกปองศักดิ์ศรีของบุคคลและขณะเดียวกัน
ก็ดูแลสุขภาพของบุคคลดวย ความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยเปนความสัมพันธที่พิเศษ
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เพราะเกิดจากความตองการการพยาบาลของผูปวย พยาบาลก็มีหนาที่แสดงพฤติกรรมความ   
เอือ้อาทรแกผูทีต่องการการดูแลดานสุขภาพ เพราะวาการกระทํ าเชนนั้นเปนการกระทํ าที่ดี มีการ
ศึกษาถึงรูปแบบของความเอื้ออาทรไว 4 รูปแบบ  (Forrest, 1989 cited  by  Fry, 1994) คือ (1) 
การใหการดูแลผูปวย (being there for the patient)  (2) การเคารพผูปวย (respecting the 
patient)  (3) มคีวามเขาใจผูปวย (feeling with and for the patient) และ (4) ใหความสนิทสนม
กบัผูปวย (closeness  with the patient) และสิวลี (2542) กลาววาความเอื้ออาทรคลายคลึงกับ
การใหความอบอุนใจแตมีความหมายลึกซึ้งกวา ความเอื้ออาทรเกิดขึ้นจากการตระหนักในคุณคา
ของบุคคล ความเขาใจในชีวิตมนุษย และกอใหเกิดความรูสึกปรารถนาดีตอกัน การปฏิบัติใน
ลักษณะเอื้ออาทรคือ มีนํ้ าใจ เอื้อเฟอ ใสใจตอความรูสึกของผูปวย การแสดงออกของความ      
เอือ้อาทร คือความออนโยน ความเคารพตอความเปนตัวของตัวเองของผูปวย ความหวงใย

แนวคดิทางจรยิธรรมของการทํ าหนาที่แทนผูปวย ความรับผิดชอบ ความรวมมือ และ
ความเอื้ออาทร รวมกันเปนวัฒนธรรมของการปฏิบัติการพยาบาลและยังคงมีความสํ าคัญสํ าหรับ
การปฏิบัติการพยาบาลในอนาคต ดังนั้นพยาบาลจึงสามารถนํ าแนวคิดทางจริยธรรมเหลานี้มา
ประกอบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมได แนวคิดทางจริยธรรมเหลานี้จะเปนตัวกํ าหนดการปฏิบัติ  
การพยาบาล เปนตัวชี้วัดมาตรฐานวิชาชีพและพฤติกรรมจริยธรรม ซึ่งมีความสํ าคัญตอการ    
ยอมรับของสังคม (Fry, 1994)

7. ปจจยัอืน่ๆที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
     7.1 นโยบายสาธารณสุข/นโยบายของหนวยงาน
    ประเทศไทยมกีารพัฒนานโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพมาอยางตอเนื่อง มีการ       

ปรับเปลี่ยนใหทันกับวิทยาการที่กาวหนาไปอยางรวดเร็ว ซึ่งปจจุบันมีการประกาศใชรัฐธรรมนูญ
ฉบับป พ.ศ. 2540 (ปตพงษและอนพุงศ, 2544) เพื่อใชเปนแนวทางปฏิบัติสํ าหรับหนวยงานที่
เกีย่วของ ทั้งในภาครัฐและเอกชน เชน ในกฎหมายรัฐธรรมนูญ “มาตรา 30 บุคคลยอมเสมอกันใน
กฎหมายและไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทียมกัน ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน การ
เลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะเหตุแหงความแตกตางในเรื่องถิ่นกํ าเนิด เชื้อชาติ 
ภาษา เพศ อาย ุ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม 
ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรมหรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไมขัดตอบทบัญญัติแหง 
รัฐธรรมนญูจะกระทํ าไมได” หมวด 3 วาดวยสิทธิและเสรีภาพของบุคคล “มาตรา 52 บุคคลยอม  
มีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมารตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษา
พยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ  
การบรกิารทางสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตองสงเสริมให
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องคกรปกครองสวนทองถิ่น และเอกชนมีสวนรวมดวยเทาที่จะกระทํ าได การปองกันและขจัด    
โรคติดตออันตรายรัฐตองจัดใหแกประชาชนโดยไมคิดมูลคาและทันตอเหตุการณ ทั้งนี้ตามที่
กฎหมายบัญญัติ” หมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ “มาตรา 82 รัฐตองจัดและสงเสริมการ   
สาธารณสขุใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง” (ดาราพร, 2541) 
ดังนั้น พยาบาลผูปฏิบัติงานภายใตขอกํ าหนดของกระทรวงสาธารณสุข จะตองมีความรูความ   
เขาใจและติดตามนโยบายสาธารณสุขที่ปรับเปลี่ยนตามสภาวะการณในปจจุบัน เพื่อนํ ามาใช
ประกอบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

นอกจากนีพ้ยาบาลยงัตองปฏิบัติภายใตกฎระเบียบของหนวยงาน ซึ่งแตละหนวยงานก็จะ
มกีฎระเบียบที่แตกตางกันไป เชน ระเบยีบการรับหรือจํ าหนายผูปวยของหอผูปวยตองไดรับความ
เห็นชอบจากแพทย พยาบาลแมจะทราบความจํ าเปนของผูปวยแตละคนก็ไมสามารถตัดสินใจได
โดยลํ าพัง เปนตน ดังนั้นในการตัดสินใจเลือกกระทํ าก็จํ าเปนตองนํ านโยบายหนวยงานมา
ประกอบการตัดสินใจดวย

    7.2 วฒันธรรมและศาสนา
    วฒันธรรมในบริบทที่แตกตางกันจะมีผลตอการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่แตกตางกัน   

ดังวันเพ็ญ (2541) กลาววาปจจุบันพยาบาลตองเผชิญกับผูปวยจากหลากหลายสถานที่และ  
วัฒนธรรม การเรียนรูถึงความแตกตางทางวัฒนธรรมและความขัดแยงซึ่งอาจเกิดจากความ    
แตกตางนั้นมีความสํ าคัญอยางยิ่งทั้งตอคุณภาพของการใหการดูแลผูปวยและความสามารถของ
พยาบาลในการใหการพยาบาลในลักษณะองครวมอยางแทจริง เพราะถาพยาบาลและผูปวย     
ไมสามารถเขาใจกันไดคุณภาพของงานบริการพยาบาลก็ยอมจะดีไปไมไดเชนกัน สวนศาสนาซึ่ง
ถือเปนสิ่งยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจของคนในสังคม บุคคลที่นับถือศาสนาที่แตกตางกันยอมมี    
คุณคา ความเชื่อ และการดํ าเนินชีวิตที่แตกตางกัน เชน ในผูทีน่บัถอืศาสนาพุทธ พระพุทธศาสนา
สอนใหมนุษยเรารูจักและเขาใจธรรมชาติของรางกายเราวาเปนสิ่งที่ไมคงที่ตองเปลี่ยนแปลงและ
เสื่อมสลายไปตามกฎ ซึ่งหลักคํ าสอนของพระพุทธศาสนาที่สํ าคัญ คือ ส่ิงใดก็ตามที่มีการเกิด    
ส่ิงนั้นยอมตองมีการดับเปนธรรมดา ชีวิตมนุษยก็เชนเดียวกันยอมมีการเกิดการดับเปนธรรมดา  
ถงึแมวาชวีิตมนุษยจะอยูใตกฎไตรลักษณคือ เปลี่ยนแปลงสภาพ แตขณะที่ยังมีชีวิตอยู พระพุทธ
ศาสนาก็ใหความสํ าคัญแกชีวิตและมองวาชีวิตเปนสิ่งที่มีคุณคา การกระทํ าใดที่มีเจตนาใหชีวิต 
ยุติลงยอมถือเปนสิ่งที่ไมถูกตอง การพยายามเรงใหชีวิตยุติหรือเหนี่ยวรั้งชีวิตที่วาระสุดทายมาถึง
อยางแนชัดเกินความจํ าเปนยอมเปนสิ่งที่พึงไตรตรอง เพราะการจากไปดวยใจที่สงบและความมี
สติสมบูรณ เปนการตายที่ดีและสมศักดิ์ศรีของมนุษยในพุทธศาสนา สวนในผูที่นับถือศาสนา    
อิสลามเชือ่วาวญิญาณของมนุษยเปนสิ่งที่พระเจาหรืออัลลอฮประทานมา ชีวิตมนุษยเปนสิ่งที่มีคา
สูงสดุ ผูใดฆาหรือทํ าลายชีวิตมนุษยโดยไมใชเหตุผลของการลงโทษตามบทบัญญัติที่เกี่ยวกับการ
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ทจุริตหรอืประพฤติผิดตอแผนดิน ผูนั้นไดชื่อวาทํ าลายมนุษยชาติ การจงใจทํ าลายชีวิตแมจะดวย
เจตนาใหพนทุกขถือวาเปนสิ่งที่ผิด แตเมื่อวาระของความตายมาถึงอยางแนชัดการพยายาม
เหนีย่วรัง้หรอืปฏิเสธความตายเปนสิ่งที่ไมควรทํ า เพราะชีวิตมนุษย ความเปน ความตาย เปนไป
ตามพระประสงคของอัลลอฮ (สิวลี, 2542) จึงทํ าใหผูปวยและญาติที่นับถือศาสนาอิสลามมัก    
ไมตองการใหพยาบาลทํ าการชวยฟนคืนชีพในผูปวยหนัก ดังนั้นการที่พยาบาลมีความรูเกี่ยวกับ
ความเชือ่ของแตละศาสนาและคุณคาความเชื่อสวนบุคคลของผูปวย จะทํ าใหการตัดสินใจตรงกับ
ความตองการของผูปวย ซึง่เอลลิสและฮารทลี (Ellis & Hartly, 2001) กลาววา ความเชื่อทาง
ศาสนาและวัฒนธรรมเปนพื้นฐานการตัดสินใจของบุคคล
      7.3 เศรษฐกิจ

นอกจากปจจัยดังกลาวขางตนแลว ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมภาวะทาง
เศรษฐกจิของบคุคลและสวนรวมก็เปนอีกสิ่งหนึ่งที่สํ าคัญและจํ าเปนตองคํ านึงถึง เชน ในประเด็น
การจดัสรรทรพัยากรที่มีอยูจํ านวนจํ ากัด แตความตองการของผูใชบริการมีมากกวา จะตัดสินใจ
อยางไรใหเกิดประโยชนสูงสุดและยุติธรรม (Ellis & Hartly, 2001)

จะเห็นไดวาเมื่อพยาบาลเผชิญกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม การตัดสินใจที่เหมาะสม     
จะตองผานการประเมินและวิเคราะหคุณคาและความเชื่อของบุคคลที่เกี่ยวของกับสถานการณ 
รวมทั้งการมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของดังกลาวขางตน ซึ่งจะเปนบันไดขั้นแรก 
ในการเตรยีมบุคคลใหมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เหมาะสม สอดคลองกับคุณคา ความเชื่อและ
ความตองการของผูปวย ซึ่งจะชวยลดขอขัดแยงในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมได

กระบวนการตัดสินใจเชิงจรยิธรรม

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลไมไดกระทํ ากันอยางงายดาย      
เนื่องจากประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่พบมักจะหาขอยุติไมไดจากขอมูลเชิงประจักษแตเพียง
อยางเดยีว หากแตเปนสถานการณที่มีความซับซอนจนยากที่จะกํ าหนดวา จะใชขอเท็จจริงใดใน
การตดัสนิใจและควรตัดสินใจอยางไร อีกทั้งผลของการตัดสินใจอาจกระทบหรือเปนผลเสียตอ
ผูที่เกี่ยวของ ดังนัน้พยาบาลจงึควรมีความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมอยาง
แทจริงเพื่อจะไดสามารถนํ าไปปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ นกัจริยศาสตรหลายทานไดเสนอ
กระบวนการตดัสินใจไวหลายรูปแบบ ซึ่งแตละรูปแบบจะอธิบายขั้นตอนในการวิเคราะหใหเห็นถึง
คุณคาส ําคัญที่ควรนํ ามาพิจารณาเพื่อประกอบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม แตไมวาจะใชรูปแบบ
ของใครตางก็อยูบนหลักการเดียวกัน (มัญชุภา, 2541) ไดแก 1) เก็บรวบรวมขอมูล 2) วิเคราะห
และแปลผลขอมูล 3) กํ าหนดประเด็นปญหา 4) พิจารณาทางเลือกที่จะปฏิบัติ 5) วิเคราะหขอดี
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ขอเสยีของทางเลือก และ 6) ตัดสินใจเลือก ในที่นี้จะกลาวถึงกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ของนักจริยศาสตรบางทาน เชน

กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ ฟราย (Fry, 1994) ประกอบดวยขั้นตอนในการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม ดังนี้

1. วิเคราะหเร่ืองราวที่อยูเบื้องหลังสถานการณที่กอใหเกิดความขัดแยงในคุณคา โดย
วเิคราะหสาเหตขุองปญหาวาเกิดขึ้นไดอยางไร ทํ าไมสถานการณดังกลาวจึงเปนปญหา ใครบางที่
เกีย่วของและขัดแยงในคุณคาอะไร คุณคาของบุคคลที่เกี่ยวของในสถานการณ เชน ผูปวย สมาชิก
ของครอบครวั พยาบาล แพทย ผูรวมวิชาชีพอื่นๆ และผูบริหารหนวยงาน เปนตน  จะถูกนํ ามา
พจิารณา เมือ่ทราบเรื่องราวทั้งหมดการแปลความหมายในปญหาและคุณคาของบุคคลที่เกี่ยวของ
กจ็ะชดัขึน้ ความขดัแยงในคุณคาก็จะไดรับการพิจารณา และทํ าใหเห็นแนวทางในการแกปญหา 
ซึง่ปญหาจริยธรรมมักจะเกี่ยวของกับความขัดแยงในคุณคา   

2. วิเคราะหคุณคาที่สํ าคัญของบุคคลที่เกี่ยวของกับสถานการณ ในการคนหาคุณคาที่
สํ าคัญของบุคคลที่เกี่ยวของกับสถานการณ  ใหคํ านึงถึงทั้งคุณคาทางจริยธรรมและไมใชคุณคา
ทางจรยิธรรม ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเปนวิชาชีพ และกฎหมาย การคนหาคุณคาที่
สํ าคัญของแตละบุคคลในสถานการณมีความสํ าคัญมาก เพราะปญหาความขัดแยงในคุณคาจะ
ไมไดรับการแกไขจนกวาปญหาคุณคาจะคนพบและนํ ามาพิจารณาดวยกระบวนการตัดสินใจ แต
ไมไดหมายความวาคุณคาของทุกคนในสถานการณจะไดรับการปกปองทั้งหมด ดังนั้นการรวมกัน
แกปญหาก็เพื่อตองการที่จะรูวาคุณคาอันไหนในสถานการณที่เปนคุณคาที่สํ าคัญที่สุดสมควร    
ไดรับการปกปองคุมครองและคุณคาอันไหนที่สํ าคัญนอยกวา เปาหมายของวิชาชีพพยาบาลคือ
ชวยใหมีการเคารพในคุณคาของบุคคลและชวยใหคุณคาของแตละบุคคลไดรับการปกปอง         
ซึง่สิง่เหลานีส้ามารถกระทํ าไดเมื่อรูคุณคาทั้งหมดที่เขามาเกี่ยวของเทานั้น

3. วิเคราะหความขัดแยงที่เกิดขึ้น พยาบาลตองเรียนรูวาคุณคาของผูที่เกี่ยวของใน   
สถานการณเปนอยางไร คุณคาจะไมคงที่สามารถเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา และประสบการณ 
ซึ่งทุกคนมีอดีต มีความจํ าเปนทางสังคม เศรษฐกิจและกฎหมาย ที่ทํ าใหบุคคลกระทํ าหรือ         
ไมกระทํ าพฤติกรรมบางอยาง ความขัดแยงในคุณคาอาจนํ าสูการตัดสินใจที่มีผลตอคุณภาพชีวิต
ของบคุคล ความรูเกี่ยวกับความขัดแยงในคุณคาอาจนํ าไปเปนขอมูลสํ าหรับองคกรในการปองกัน
ความขัดแยงในคุณคาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ความขัดแยงในคุณคามีความสํ าคัญมากสํ าหรับ
วิชาชีพดานสุขภาพเพราะมักจะประสบในการทํ างาน การคนหาความขัดแยงที่สํ าคัญจะสามารถ
ชวยพยาบาลและวิชาชีพดานสุขภาพในการกํ าหนดนโยบายหรือเปลี่ยนแปลงนโยบายในการ     
แกปญหากอนที่ปญหาเหลานี้จะซับซอนมากขึ้นในการดูแลผูปวย
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4. ตัดสนิวาควรท ําอยางไร พยาบาลจะตองคนหาทางเลือกทั้งหมดที่จะตัดสินใจในความ
ขัดแยงในคุณคา สวนใหญการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจะขึ้นอยูกับจํ านวนขอมูลที่รับรูในเวลานั้น 
การคนหาคณุคาที่สํ าคัญและการพิจารณาที่ดีที่สุดของผูตัดสินใจ รูถึงความแตกตางของทางเลือก
ทีเ่ปนไปได ซึ่งการเลือกจะเกี่ยวของกับ 1) คุณคาของผูมีสวนรวมในการตัดสินใจ 2) ผลลัพธที่จะ
เกดิขึ้น และ 3) ความถูกผิดจริยธรรมของแตละทางเลือก บางครั้งผูตัดสินใจจะตองเลือกกระทํ า
ดวยการพจิารณาอยางดีที่สุดวาควรจะทํ าอะไร ในการตัดสินใจจะตองอยูบนกระบวนการของการ
สะทอนความคิด ดวยความระมัดระวัง และสนับสนุนดวยหลักจริยธรรม การประเมินผลจะดูที่   
ผลลัพธในสถานการณและกระบวนการที่ใชในการตัดสินใจ ความขัดแยงในคุณคาบางอยางยังคง
เปนเรือ่งทีต่องการกฎเกณฑ มาตรฐานและผูมีอํ านาจหนาที่ในการจัดการกับประเด็นขัดแยง

กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของไอเคนและแคทาลาโน (Aiken & Catalano, 1994) 
ประกอบดวยขั้นตอนในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 5 ข้ันตอน ดังนี้

1. การรวบรวม วิเคราะหและแปลผลขอมูล (collect, analyze, and interpret the data)
ในขั้นตอนนี้พยาบาลจะตองเก็บรวบรวมขอมูลในประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่ตองการการ     
ตัดสินใจใหไดมากที่สุดเทาที่จะทํ าได ขอมูลสํ าคัญที่ควรทราบคือ ความตองการของผูปวย    
ครอบครวั และปญหาทั้งทางกายและทางอารมณที่เปนสาเหตุของประเด็นขัดแยง

2. การก ําหนดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม (state the dilemma) หลงัจากที่รวบรวมและ
วเิคราะหขอมลูทั้งหมดแลว จะตองกํ าหนดประเด็นปญหาใหชัดเจนเทาที่จะเปนไปได ซึ่งประเด็น
จริยธรรมมกัจะมีประเด็นสํ าคัญเพียง 1 หรือ 2 ประเด็น ประเด็นจริยธรรมเหลานี้มักจะเกี่ยวกับ  
คํ าถามของความขัดแยงในความถูกตองหรือขัดแยงในจริยธรรมเบื้องตน

3. การพจิารณาทางเลือกที่จะปฏิบัติ (consider the choices of action) หลงัจาก    
สถานการณของประเด็นขัดแยงชัดเจนแลว ข้ันแรกวิเคราะหทางเลือกทั้งหมดที่เปนไปไดโดย      
ไมพจิารณาทีผ่ลลัพธ ตอมาพิจารณาที่ความแตกตางของผลที่เกิดจากการตัดสินใจ ทางเลือกอาจ
ไดมาจากแหลงภายนอก เชน เพื่อนรวมงาน ผูตรวจการ หรือผูเชี่ยวชาญดานจริยธรรม

4. การวิเคราะหขอดีขอเสียของทางเลือก (analyze the advantages and 
disadvantages of each course of action) การวเิคราะหผลดีผลเสียของแตละทางเลือกจะ
สามารถลดความเปนไปไดของแตละทางเลือกและเพิ่มนํ้ าหนักของทางเลือกที่เปนไปได ส่ิงหนึ่งที่
ใชยึดเปนหลักประกอบการตัดสินใจคือ จรรยาบรรณวิชาชีพ โดยจรรยาบรรณวิชาชีพจะเปน      
ส่ิงส ําคญัทีช่วยใหแนวทางเมื่อตองทํ าการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวย

5. ข้ันการตัดสินใจเลือก (make the decision) เปนขั้นตอนที่ยากที่สุด เพราะโดย      
ธรรมชาติของปญหาความขัดแยงทางจริยธรรมนั้นจะมีทางเลือกที่เปนไปไดหลายทาง ฉะนั้น      
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จึงไมมีใครอยากเปนผูตัดสินใจ หนทางหนึ่งที่ดีที่สุดในการตัดสินใจคือ ยึดกระบวนการตัดสินใจ
เชงิจริยธรรมและความตองการของผูปวยซึ่งมักจะเปนทางเลือกที่ใชกันมากในวิชาชีพดานสุขภาพ

กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของทอมปสันและทอมปสัน (Thompson & 
Thompson, 1985 cited by Silva, 1990) ประกอบดวยขั้นตอนในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 10
ข้ันตอน ดังนี้

1. ทบทวนสถานการณที่กอใหเกิดปญหา ความตองการการตัดสินใจ จริยธรรมที่เกี่ยวของ
และคุณคาสํ าคัญของแตละบุคคล

2. วเิคราะหขอมูล เปนการศึกษาวามีคุณคาอะไรบางที่เกี่ยวของ
3. แยกแยะประเด็นจริยธรรมในสถานการณ โดยการกํ าหนดประเด็นจริยธรรมที่เกิดขึ้น 

ทัง้หมดในสถานการณ
4. แยกแยะคุณคาสวนบุคคลและคุณคาในวิชาชีพ เปนการคนหาวาปญหาที่เกิดขึ้น     

เกิดจากคุณคาใด
5. แยกแยะคุณคาสํ าคัญของแตละบุคคล เปนการคนหาคุณคาที่สํ าคัญของบุคคลใน

สถานการณ
6. แยกแยะความขัดแยงในคุณคา เปนการคนหาความขัดแยงในคุณคา
7. เลอืกวาใครจะเปนคนตัดสินใจ เปนการคนหาผูที่เหมาะสมในการทํ าหนาที่ตัดสินใจ
8. วเิคราะหทางเลอืกและผลลัพธที่จะเกิดขึ้น เปนการกํ าหนดทางเลือกและผลที่เกิดจาก

การเลือกทั้งหมดที่เปนไปได
9. ตัดสนิใจเลือกและปฏิบัติตามทางเลือก เปนการตัดสินเลือกทางเลือกและปฏิบัติตาม

ทางเลือกนั้น
10. ประเมนิผล เปนการติดตามผลที่เกิดจากการปฏิบัติตามทางเลือก
กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของซิลวา (Silva, 1990) ประกอบดวยขั้นตอนในการ

ตัดสนิใจเชิงจริยธรรม 5 ข้ันตอน ดังนี้
1. เกบ็รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล (data collection and assessment) โดยการ

พจิารณาสถานการณ พิจารณาทีมสุขภาพ และพิจารณาองคกร
2. แยกแยะประเด็นปญหา (problem identification) โดยการพิจารณาทั้งตามหลัก     

จริยธรรมและไมใชหลักจริยธรรม
3. พจิารณาทางเลือกที่เปนไปได (consideration of possible actions) โดยพิจารณาทั้ง

ตามทฤษฎปีระโยชนนิยมและทฤษฎีหนาที่นิยม
4. ตัดสินใจเลือกการกระทํ า (decision and selection of course of action) เปนการ   

ตัดสนิใจเลือกกระทํ าอยางใดอยางหนึ่ง
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5. ประเมินผลจากการตัดสินใจ (reflection on decision and course of action) เปนการ
ประเมนิผลหลังการกระทํ าตามการตัดสินใจวามีประสิทธิภาพหรือไม

สวนรูปแบบในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม จากการศึกษาของสไวเดอร แมคเอลเมอรี่ และ
ยารล่ิง (Swider, Mcelmurry & Yarling, 1985) เกีย่วกบัการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาลตอสถานการณความขัดแยงทางจริยธรรมในการพยาบาล ไดนํ าขอความที่แสดงถึง    
การตัดสินใจของผูใหขอมูลมาวิเคราะหรูปแบบการตัดสินใจตอสถานการณความขัดแยงทาง    
จริยธรรม และแบงเปน 3 ลักษณะ คือ

1. การตัดสินใจโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (patient center) เปนการตัดสินใจโดย   
คํ านงึถึงผลประโยชนของผูปวยเปนสํ าคัญ

2. การตดัสินใจโดยยึดแพทยเปนศูนยกลาง (physician center) เปนการตัดสินใจโดย   
คํ านงึถงึแผนการรักษาของแพทยเปนสํ าคัญ

3. การตดัสนิใจโดยยึดหนวยงานเปนศูนยกลาง (bureaucratic center) เปนการตัดสินใจ
โดยค ํานงึถึงกฎเกณฑของหนวยงานเปนสํ าคัญ

ผลการทํ าวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีการตัดสินใจโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางรอยละ 9 
ยดึแพทยเปนศนูยกลาง รอยละ 19 และยึดหนวยงานเปนศูนยกลาง รอยละ 60 ซึง่สะทอนใหเห็น
ถงึอทิธพิลของหนวยงาน และกลุมของสังคมตอการปฏิบัติการพยาบาล

จะเห็นไดวา การตัดสินใจเชิงจริยธรรมไมสามารถกระทํ าไดโดยงาย มีปจจัยหลายอยางที่
มีอิทธิพลตอกระบวนการตัดสินใจที่ถูกตอง จึงเปนเรื่องสํ าคัญที่จะตองทํ าความเขาใจปจจัย       
ทัง้หมดทีเ่กีย่วของกับกระบวนการตัดสินใจ ดวยความตระหนักวาปจจัยเหลานี้เปนอิสระตอกันแต
กก็อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงซึ่งกันและกันได (Christensen & Kochrow, 1995 อางตาม มัญชุภา, 
2541) พยาบาลสามารถหากรอบแนวคิดการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เปนประโยชนในการตัดสินใจ        
ในสถานการณการดูแลผูปวย ซึ่งมีหลายกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งที่สามารถใช
โดยล ําพงัหรอืใชรวมกับรูปแบบอื่นๆขึ้นอยูกับสถานการณ พยาบาลที่คุนเคยกับการใชกระบวนการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจในประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม จะเปนผูที่มีความสามารถ
คนพบการใหคุณคาของแตละบุคคล และสามารถตัดสินใจในประเด็นขัดแยงไดอยางมี            
ประสิทธิภาพ การพัฒนาความสามารถของพยาบาลใหเปนบุคคลสํ าคัญในการตัดสินใจใน
ประเดน็ขดัแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูปวยจะชวยเพิ่มคุณภาพของทีมสุขภาพ (Fry, 1994) แต
จากการศึกษาของฮัชและดีโวรัค (Hughes & Dvorak, 1997) ทีศึ่กษาถึงการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ของพยาบาลหอผูปวยหนักจํ านวน 82 ราย กลับพบวาในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมพยาบาลมัก  
ไมไดปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจึงกอใหเกิดผลกระทบจากตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมได
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ผลกระทบตอพยาบาลจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

เนื่องจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเปนเรื่องของการตัดสินใจเลือกการกระทํ าในสิ่งที่มีทาง
เลือกมากกวาหนึ่งทางเลือกที่เปนไปไดและมีความสํ าคัญพอๆกันและมักไมมีแนวทางที่ชัดเจนใน
การตัดสินใจเลือก จึงไมมีใครพอใจที่จะเปนผูทํ าหนาที่ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Aiken & 
Catalano, 1994) แตดวยพันธะหนาที่ในการดูแลผูปวยจึงตองมีสวนรวมในการตัดสินใจอยาง
หลีกเลี่ยงไมได ดังนั้นพยาบาลผูทํ าการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยจึงมักประสบกับ        
ผลกระทบจากการตัดสินใจ ดังนี้

1. ความเครียด ซึ่งความเครียดมักเกิดจากการที่ตองตัดสินใจเลือกการกระทํ าในสิ่งที่มี
ทางเลือกมากกวาหนึ่งทางเลือกที่เปนไปไดและมีความสํ าคัญพอๆกันและมักไมมีแนวทางที่ชัดเจน
ในการตัดสินใจเลือก (Aiken & Catalano, 1994) ซึ่งพยาบาลมักไมแนใจวาควรทํ าอยางไร 
(Soderberg & Norberg, 1993) และจากความลํ าบากใจในการตัดสินใจเพราะมีความซับซอน
อยางมากในสิ่งที่เกี่ยวของ (Bucknall, 2000) จากการศึกษาของเออรเลนและเซอรไรกา (Erlen & 
Sereika, 1997) ศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมกับความเครียด โดยศึกษาในพยาบาล             
หอผูปวยหนกั จํ านวน 61 คน พบวา กลุมตัวอยางที่มีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยยึดหลักการ
เคารพความเปนอิสระของผูปวย (autonomy) มคีะแนนความเครียดในระดับต่ํ า และกอล (Gaul, 
1990) กลาววา การตัดสินใจเชิงจริยธรรมมักเปนสาเหตุของความเครียดเพราะไมรูวาผลลัพธจาก
การตดัสินใจจะเปนอยางไร สวน เรนส (Raines, 2000) กลาววา การตัดสินใจเชิงจริยธรรมใน
ประเด็นที่ยากแกการตัดสินใจและการที่ตองตัดสินใจบอยก็ทํ าใหพยาบาลเกิดความเครียด ซึ่ง
ความเครยีดอาจสงผลถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันได เชน การรับประทานอาหาร การนอนหลับ 
เปนตน แตพบวาพยาบาลมักใชการจัดการกับอารมณ เพื่อแกไขหรือเผชิญกับปญหาจากการ    
ตัดสินใจในประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรม (กาญดา, 2543; อรัญญา และ วันดี, 2544) ทํ าให
พยาบาลรูสึกดีข้ึนและไมสงผลกระทบตอกิจกรรมในชีวิตประจํ าวัน

2. ทศันคติและความภาคภูมิใจในวิชาชีพ เนื่องจากพยาบาลมักเปนผูที่ดูแลผูปวยอยาง
ใกลชิดและเปนผูคนพบทัศนคติ คุณคาและความเชื่อของผูปวยแตมักไมคอยไดรับการยอมรับใน
การตดัสนิใจจากทมีสุขภาพ เชน แพทย ทํ าใหพยาบาลมีทัศนคติและความภาคภูมิใจในวิชาชีพ 
ลดลง ดังที่โบท (Botes, 2000) กลาววาทีมสุขภาพมักมีมุมมองที่แตกตางกันในการตัดสินใจ      
เชงิจริยธรรม ทํ าใหเกิดความขัดแยงและการไมรวมมือของสมาชิก

3. ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน เนื่องจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมกอใหเกิด
ความเครียดจึงสงผลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานดวย ดังการศึกษาของเฮลีและแมคเค 
(Healy & McKay, 1999) ทีศึ่กษาสาเหตุของความเครียดและระดับของความพึงพอใจในการ
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ท ํางาน โดยศกึษาในพยาบาลที่วิกตอเรียจํ านวน 129 คน ผลการศึกษาพบวา ความเครียดในระดับ
สูงมีผลตอความพึงพอใจในการทํ างานในระดับต่ํ า และจากขอมูลเชิงคุณภาพพบวาความเครียด
มาจากความขดัแยงระหวางบุคคล เชน พยาบาลรูสึกขัดแยงกับแพทยในการตัดสินใจในการบอก
ความจรงิเกี่ยวกับผลการวินิจฉัยโรคที่รายแรงกับผูปวย เทอรโคสกิ (Turkoski, 2001) กลาววา 
พยาบาลที่เคารพสิทธิของผู ปวย (autonomy) เมื่อถูกกํ าหนดใหปกปดความจริงกับผูปวย          
มกัเกดิความไมพึงพอใจในการทํ างาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของบัคนอลและโทมัส (Bucknall
& Thomas, 1996b) ที่ศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล โดยศึกษาในพยาบาล          
หอผูปวยหนกัจ ํานวน 230 คน พบวา การไดตัดสินใจดวยตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความ
พงึพอใจในการท ํางาน และจากการศึกษาของพจนา (2545) ที่ศึกษาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
และการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในจังหวัด
สงขลา โดยศกึษาในพยาบาลวิชาชีพ 110 ราย พบวาการเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมมี   
ผลกระทบตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล

4. ความรูสึกตอตนเอง การไมไดรับการยอมรับในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจากทีม       
สุขภาพ ท ําใหพยาบาลผูทํ าการตัดสินใจรูสึกวาตนเองไรพลังอํ านาจ (Erlen & Frost, 1991) ซึ่ง 
กอล (Gual, 1995) ไดกลาววา การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเปนสาเหตุใหพยาบาลเกิดภาวะ       
หมนหมองทางจริยธรรมได (moral distress) เพราะทํ าใหเกิดความรูสึกวาไมมีอํ านาจในการ     
ตัดสนิใจ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกาญดา (2543) ที่ศึกษาผลของการแกไขประเด็นขัดแยง
ทางจรยิธรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก พบวา พยาบาลรูสึกดอยคาที่ไมสามารถ
ชวยคนไขได และประคอง (2542) กลาววาพยาบาลยังมีบทบาทนอยและรับรูวาตนเองสูญสิ้น       
พลังอํ านาจในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ซึ่งความรูสึกไรพลังอํ านาจดังกลาวสวนหนึ่งเกิดจาก   
วิชาชีพการพยาบาลยังไมมีเอกสิทธิ์ที่แทจริงเนื่องจากการทํ างานของบุคลากรทางการพยาบาลมี
ทัง้งานทีอิ่สระและบางสวนที่ไมอิสระ ตองประสานงานกับบุคลากรดานการรักษาหรือแพทย นอก
จากนั้นบุคลากรทางการพยาบาลบางสวนยังคงอยูภายใตอํ านาจการบังคับบัญชาของแพทย 
(นนัทนา, 2538)

5. สัมพันธภาพกับผูรวมงาน บุคคลแตละคนจะมีคุณคาแตกตางกันดังนั้นการตัดสินใจ
เชงิจริยธรรมอาจแตกตางกันได ดังการศึกษาของกรันดสทีน-อมาโด (Grundstein-Amado, 1992) 
เกีย่วกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลและแพทย โดยศึกษาในแพทย 9 คนและพยาบาล 
9 คน พบวา พยาบาลและแพทยตัดสินใจเชิงจริยธรรมดวยความแตกตางในคุณคา แรงจูงใจ และ
ความคาดหวัง โดยพยาบาลใหคุณคากับการดูแลและความตองการของผูปวย สวนแพทยให    
คุณคากบัสิทธผูิปวย โรค และการรักษา ซึ่งจากความรูสึกขัดแยงในการตัดสินใจของทีมสุขภาพก็
ทํ าใหสัมพันธภาพของผูรวมงานลดลงได และจากการศึกษาเชิงคุณภาพของกาญดา (2543)        
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ทีศึ่กษาผลการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก พบวา 
ท ําใหสัมพนัธภาพกบัผูรวมงานเสื่อมถอย เนื่องจากมีความคิดเห็นที่แตกตางกัน

จะเห็นไดวาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเปนเรื่องที่ยากและซับซอน ดังนั้นยอมสงผลกระทบ
ตอผูท ําการตัดสินใจได ในดานความเครียด ทัศนคติและความภาคภูมิใจในวิชาชีพ ความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงาน ความรูสึกตอตนเอง และสมัพนัธภาพกบัผูรวมงาน  ดังนั้นจึงไมมีใครอยากทํ า
หนาที่เปนผูตัดสินใจ (Aiken & Catalano, 1994) ซึง่ผลกระทบเหลานี้อาจเกิดจากปญหาและ
อุปสรรคของการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ปญหาและอุปสรรคในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม นอกจากประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมมีความซับซอนมากขึ้น
จนยากแกการตัดสินใจแลว ยังมีปจจัยอื่นๆที่เกี่ยวของในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล
และเปนปญหาอุปสรรคในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล   ไดแก

1. พยาบาลขาดความรูในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ดังที่ ฟราย (Fry, 1994) กลาววา  
การตดัสนิใจเชิงจริยธรรมไมไดกระทํ าไดอยางงายดายตองอาศัยความรูเกี่ยวกับ ทฤษฎีจริยศาสตร 
หลกัจริยธรรม และแนวคิดเชิงจริยธรรม ประกอบการตัดสินใจ แตพบวาการเรียนการสอนเกี่ยวกับ
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมมีการเรียนการสอนเฉพาะในชั้นเรียนและยังไมไดเนนการใหความรูและ
การเตรยีมพยาบาลเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่ชัดเจน (อรัญญาและวันดี, 2544) ทํ าให
พยาบาลไมมั่นใจในการเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของบัคนอลและโทมัส (Bucknall & Thomas, 1997) เกีย่วกบัปญหาในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ของพยาบาลหอผูปวยหนักในออสเตรเลีย จํ านวน 230 ราย พบวา ปญหาสวนใหญคือขาดความรู 
ซึ่งวัทสัน (Watson, 1994) กลาววาการมีความรูในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมทํ าใหพยาบาล       
ตัดสินใจไดงายขึ้น

2. พยาบาลขาดประสบการณ/ทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เนื่องจากการตัดสินใจ           
เชิงจริยธรรมเปนทักษะที่ยากและซับซอน จํ าเปนตองอาศัยการคิดเชิงวิเคราะหรวมกับการฝก
ทักษะและประสบการณในการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมกับสถานการณตัวอยางเพื่อชวยใหพยาบาล           
มสีวนรวมในการตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิภาพ (อรัญญาและวันดี, 2544) และหากพยาบาลมี
ประสบการณในการเผชิญและตัดสินใจตอปญหาเชิงจริยธรรมที่ถูกตองเหมาะสมจะทํ าให
พยาบาลเกิดความมั่นใจในการตัดสินใจมากขึ้น (เพ็ญพรรณ และ จินตนา, 2540) ดังวัทสัน 
(Watson, 1994) กลาววาประสบการณในสถานการณทํ าใหพยาบาลตัดสินใจเชิงจริยธรรมไดงาย
ข้ึน ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา, จินตนา และ อรพรรณ (2540) ที่ศึกษาผลของการใช
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กรณีศึกษาในการสอนทางคลินิกตอความตั้งใจกระทํ าพฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาล       
สูติศาสตรของนักศึกษาพยาบาล พบวาการที่จะพัฒนานักศึกษาใหมีคุณธรรม จริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสมจะตองเสริมสรางทักษะการคิดวิเคราะหโดยใชกรณี
ศึกษา ซึง่ผลจากการคิดวิเคราะหจะทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในความคิด จิตใจ ทัศนคติ ทํ าให
เขาใจตนเองและผูอ่ืนมากขึ้น สามารถวิเคราะหปญหาขอขัดแยงไดอยางเปนเหตุเปนผล

3. ขาดอํ านาจในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม วิชาชีพพยาบาลทํ างานอยูทามกลาง          
สัมพนัธภาพระหวางผูปวยและครอบครัว แพทย พยาบาล และทีมสุขภาพอื่นๆ อยางไรก็ตามการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลพิจารณาตามสถานการณและมาตรฐานการดูแล แตพบวา  
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเปนสาเหตุใหพยาบาลเกิดความหมนหมองทางจริยธรรมเพราะรูสึกวา 
ไมมีอํ านาจในการตัดสินใจ (Gaul, 1995) เนือ่งจากรวมงานกับแพทย ซึ่งแพทยมีอํ านาจในการ  
ตัดสนิใจมากกวาพยาบาล (กฤษณา, 2541) ดังประคอง (2543) กลาววาพยาบาลมีบทบาทนอย
และรับรูวาตนเองสูญสิ้นพลังอํ านาจในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และจากการศึกษาเกี่ยวกับ     
บทบาทของพยาบาลกับอํ านาจอิสระพบวาการขาดอํ านาจอิสระทํ าใหพยาบาลแสดงบทบาทใน
การตัดสินใจลดลง (Collins & Henderson, 1991) ซึง่สอดคลองกับแนวคิดของไรเกิล (Reigle, 
1996) ที่กลาววาการรับรูถึงการไรพลังอํ านาจมีผลตอการเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจ        
เชิงจริยธรรม

4. ภาระงานมาก ออนลา ทํ าแตงานประจํ า เนื่องจากบทบาทหนาที่ของพยาบาลกวางมาก
ทํ าใหพยาบาลไมมีเวลาในการเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมมากนักและสวนใหญ
อํ านาจการตัดสินใจมักขึ้นกับแพทยเจาของไข ดังการศึกษาของบัคนอลและโทมัส (Bucknall & 
Thomas, 1997) ที่ศึกษาปญหาในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลหอผูปวยหนักใน      
ออสเตรเลยี จํ านวน 230 ราย พบวา ปญหาสวนใหญคือไมมีเวลา

5. ขาดเอกสาร คูมือที่เปนแนวปฏิบัติในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ซึ่งการมีเอกสาร คูมือที่
เปนแนวปฏิบัติในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจะทํ าใหไมเกิดความขัดแยงในทางปฏิบัติและการ    
ตัดสินใจมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น แตปจจุบันยังไมมีแนวทางที่ชัดเจนในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมใน    
แตละประเด็น ทํ าใหพยาบาลประสบกับความลํ าบากใจในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในประเด็น      
ขัดแยงเชิงจริยธรรมที่ซับซอน

6. ขาดผูเชี่ยวชาญทางดานจริยธรรม ทํ าใหไมมีที่ปรึกษาดานจริยธรรม ในหลาย      
หนวยงานยังไมมีคณะกรรมการจริยธรรมที่สามารถใหคํ าปรึกษาในปญหาจริยธรรมที่ซับซอน     
ท ําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานขาดที่ปรึกษาในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
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7. หนวยงานไมไดใหความสํ าคัญในเรื่องการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ซึ่งการตัดสินใจ    
เชงิจริยธรรมเปนเรื่องที่มีความละเอียดออน บางทานไมเห็นวาเปนปญหาเชิงจริยธรรมมองเปนการ
ตัดสนิใจปญหาทั่วไปทํ าใหไมเห็นถึงความสํ าคัญของการตัดสินใจเหลานี้

จะเห็นไดวามีปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมหลายประการ ซึ่งกอให
เกดิปญหาและอุปสรรคในการตัดสินใจ เชน การขาดความรู ขาดประสบการณ/ทักษะ ขาดอํ านาจ
ในการตัดสินใจ ภาระงานมาก ขาดเอกสาร คูมือที่เปนแนวปฏิบัติ ขาดผูเชี่ยวชาญทางดาน      
จริยธรรม และหนวยงานไมไดใหความสํ าคัญ ดังนั้นจึงควรมีการสงเสริมใหพยาบาลมีความ
สามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลใหมากขึ้น

แนวทางสงเสริมการตัดสินใจเชิงจรยิธรรม

เพื่อใหพยาบาลมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่ครอบคลุมและมีคุณภาพเปนที่ยอมรับของ  
ผูใชบริการและบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ จึงควรมีการสงเสริมการตัดสินใจ/การมีสวนรวมในการ
ตัดสนิใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลโดย

1. ใหความรูแกพยาบาลในเรื่องที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม การที่พยาบาล
จะมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลจํ าเปนตองมีความรูเกี่ยวกับ 
ทฤษฎจีริยศาสตร หลักจริยธรรมและกรอบแนวคิดที่เปนกรอบในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Gaul, 
1989) ดังนั้นพยาบาลควรมีการศึกษาตอเนื่องในรูปแบบของการประชุม/อบรม/สัมมนาหรือ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เพื่อชวยใหพยาบาลสามารถเผชิญ
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพและชวยในการวิเคราะหแกปญหาจริยธรรม 
ซึ่งการมีความรู ด านจริยธรรมทํ าใหพยาบาลมีความเชื่อมั่นที่จะมีสวนรวมในการตัดสินใจ         
เชิงจริยธรรม (Chally, 1993)

2. จัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมขณะปฏิบัติการพยาบาล   
ดังนี้ (Fry, 1989)

      2.1 จัดใหมีการตรวจเยี่ยมทางดานจริยธรรม (Ethics rounds) เปนการวิเคราะห
ประเดน็ขดัแยงทางจริยธรรมที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวย มีลักษณะคลายการวิเคราะหผูปวยรายกรณี 
โดยอภปิรายรวมกับผูปวยขางเตียง การเลือกผูปวยตองทํ าดวยความระมัดระวัง ตองขออนุญาต  
ผูปวยถาผูปวยใหความยินยอมรวมอภิปรายจึงจะทํ าได ซึ่งวิธีการนี้จะเปนประโยชนสํ าหรับ
พยาบาลและนกัศกึษาพยาบาล ในการฝกทักษะการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ซึ่งสามารถนํ าไปเปน
ตัวอยางสํ าหรับประยุกตใชกับสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่พยาบาลอาจจะ
เผชิญในอนาคต
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    2.2 ท ําการประชุมกอนและหลังใหการพยาบาล (pre-post conference) เกี่ยวกับ
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่พบบอยในหอผูปวย ซึ่งเปนวิธีการทํ าใหเกิดการเรียนรูที่เปน  
ประสบการณตรงในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ควรนํ ากฎหมายและปญหาดานสังคมมาวิเคราะห
รวมดวย และวิเคราะหถึงบทบาทของพยาบาลและแพทยในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

    2.3 จัดใหมีการวิเคราะหผูปวยรายกรณีเกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมใน
การประชมุวิชาการในหอผูปวย  โดยใหผูมีความรูทางดานจรยิธรรมเลือกกรณีตัวอยาง โดยเนน
การวเิคราะหคุณคาของผูปวยและพยาบาล จะชวยใหพยาบาลสามารถวิเคราะห แยกแยะระหวาง
ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมจากปญหาอื่น (nonmoral problems) อีกทัง้มกีารวิเคราะหบทบาท
ของพยาบาลและรูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

3. จดัตั้งคณะกรรมการดานจริยธรรม (Ethics Committees) ในโรงพยาบาล ซึ่งกรรมการ      
จริยธรรม ทํ าหนาที่กํ าหนดนโยบายทางดานจริยธรรม เปนที่ปรึกษาและใหความรูแกผูปวยและ
บุคลากรในทีมสุขภาพเมื่อเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ในการจัดตั้งคณะกรรมการดาน   
จริยธรรมในแตละโรงพยาบาล ควรประกอบดวย แพทย พยาบาล ผูบริหาร นักสังคมสงเคราะห    
ผูมคีวามรูดานศาสนา นักกฎหมาย และตัวแทนชุมชน (Hall, 1996)

4. จดัท ําคูมือ/แนวทางปฏิบัติในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ซึง่จะใหแนวทางในการปฏิบัติ
เมื่อมีเหตุการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ที่ผานมาประเทศไทยเริ่มมีการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) โดยมขีอก ําหนดที่เกี่ยวกับจริยธรรมองคกรและสิทธิผูปวย (สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) ซึ่งแตละโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองจาก HA จะตอง
ก ําหนดแนวปฏิบัติทางดานจริยธรรม

จะเห็นไดวาพยาบาลสามารถสงเสริมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมไดหลายแนวทาง เชน    
ใหความรูแกพยาบาลในเรื่องที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ฝกประสบการณ/ทักษะใน
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม จดัทมีที่ปรึกษาดานจริยธรรม จดัท ําคูมือ/แนวทางปฏิบัติในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม และจัดใหมีกลุ มเพื่อนผูสนใจดานจริยธรรมเหมือนกัน เพื่อเปนที่ปรึกษาและ        
ชวยเหลือซึ่งกันและกันในเรื่องเกี่ยวกับจริยธรรม เพื่อใหเกิดการตัดสินใจเชิงจริยธรรมอยางมี    
ประสิทธิภาพ
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    การตัดสินใจเชิงจรยิธรรมในการดูแลผูปวยวิกฤต

จากการคนพบนวัตกรรมใหมๆและความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพ
ทีม่กีารพฒันาขึน้ ท ําใหมีการนํ าเทคโนโลยีอันทันสมัยมาใชในการดูแลสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะ
ในหอผูปวยวกิฤตเปนพื้นที่หนึ่งที่มีการใชเทคโนโลยีมากขึ้น ไดแก เครื่องชวยหายใจ เครื่องติดตาม
การเตนของหวัใจ และเครื่องกํ าหนดการหยดของสารนํ้ า เปนตน ซึ่งกอใหเกิดประเด็นขัดแยงทาง  
จริยธรรมทีต่องการการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เชนการตัดสินใจใชเทคโนโลยีเพื่อการยืดชีวิตออกไป
เปนการกระทํ าที่สมควรหรือไม หรือจะจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยที่มีจํ านวนจํ ากัดอยางไร   
ใหเกิดความยุติธรรม เปนตน แมวาพยาบาลผูดูแลผูปวยวิกฤตจะประสบกับประเด็นขัดแยงทาง 
จริยธรรมและมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงานในแตละวันอยางหลีกเลี่ยง
ไมได แตยังคงไมมีแนวทางที่ชัดเจนและไมมีรูปแบบที่ตายตัว เนื่องจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
เปนเรือ่งทีล่ะเอียดออนและเฉพาะสํ าหรับแตละบุคคล ซึ่งอยูบนพื้นฐานการใหคุณคาในสิ่งที่บุคคล
เลือก (Green, 1999) อีกทั้งการพยาบาลผูปวยวิกฤตแตกตางจากการพยาบาลในสถานที่อ่ืน 
เพราะเกี่ยวของกับชีวิตและความตาย เพราะผูปวยวิกฤตเปนผูปวยที่มีปญหาซับซอนหลาย
ประการ มกีารเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพอยางรวดเร็ว และการตัดสินใจชวยเหลือมีเวลาจํ ากัด 
ท ําใหพยาบาลตองมีการตัดสินใจเพิ่มข้ึน (Bucknall, 2000) และผูปวยมักไมสามารถตัดสินใจได
ดวยตนเองเนื่องจากปวยหนักและไมทราบผลการพยากรณโรคที่แนนอน (Genesen, 1997) 
ประกอบกับการรับรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวยทํ าใหเกิดปญหาเกี่ยวกับการตัดสินใจไปพรอมๆกัน เชน    
ผูปวยมะเร็งตองการทราบผลการตรวจวาเปนโรคอะไร พยาบาลจะตองตัดสินใจวาควรบอกความ
จริงหรือไม ควรบอกเมื่อไหรและควรบอกอยางไร เปนตน สวิสเชอร (Swisher, 2000) กลาววา 
ปญหาเหลานี้เปนปญหาจริยธรรมที่ซับซอน ดังนั้นการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการ  
ดูแลผูปวยวิกฤตจะตองกระทํ าผานกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยใชหลักจริยธรรม      
แนวคิดทางจรยิธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล จรรยาบรรณวิชาชีพ และสิทธิผูปวย เปนแนวทาง
ประกอบการตัดสินใจ

จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมซึ่งตองการการตัดสินใจ   
เชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยวิกฤตที่พบบอย มักเปนประเด็นเกี่ยวกับการยืดชีวิตกับการยุติ    
การรักษา การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยที่มีจํ านวนจํ ากัด การบอกความจริงกับการปดบัง
ความจรงิเพือ่ผลประโยชนของผูปวย พันธะหนาที่ตอผูปวยกับการคงไวซึ่งสัมพันธภาพกับบุคลากร
อ่ืนในทมีสุขภาพ และพันธะหนาที่ตอวิชาชีพกับหนาที่ตอตนเอง ดังการศึกษาของกาญดา (2543) 
ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจากประสบการณของพยาบาลที่      
ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก ผลการศึกษาพบประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม 7 ประเด็น ไดแก 
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ตองการชวยเหลือแตอยูนอกเหนืออํ านาจ อยากทํ าหนาที่แทนคนไขแตอยากคงไวซึ่งสัมพันธภาพ 
ยืดชีวิตหรือยืดความทุกขทรมาน ใครควรตัดสินใจ ไมรูจะบอกอยางไรจึงจะเกิดผลดีกับทุกฝาย 
พันธะหนาที่ตอวิชาชีพและตอตนเอง และจํ าใจตองทํ าตามเพราะดอยอํ านาจ การศึกษาของ    
คอรเลย ซีลิก และเฟอรกูสัน (Corley, Selig & Ferguson, 1993) เกี่ยวกับขอบเขตและระดับของ
การมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลผูดูแลผูปวยวิกฤต พบวาประเด็นที่
พยาบาลท ําการตดัสนิใจเชิงจริยธรรมมักจะเกี่ยวของกับการยืดชีวิตในผูปวยที่ส้ินหวัง เชนเดียวกับ
การศึกษาของ คาริสัน (Carison, 1999) จีซุท (Jezuit, 2000) และ สแตกโน ฮูโควสกายและวอลช 
(Stagno, Zhukovsky & Walsh, 2000) พบวาพยาบาลผูดูแลผูปวยวิกฤตมักประสบกับประเด็น 
ขัดแยงเกีย่วกับการตัดสินใจในผูปวยระยะสุดทาย สวนการศึกษาของกรีน (Green, 1999) พบวา
ประเด็นจริยธรรมที่มักประสบในการดูแลผูปวยวิกฤต คือ การตัดสินใจไวลวงหนาของผูปวย 
(advance directives) การตดัสนิใจในการชวยฟนคืนชีพ การยินยอมรับการรักษาพยาบาลโดย  
ไดรับขอมูลประกอบการตัดสนิใจ และการจัดสรรทรัพยากร

ดังนั้นในที่นี้จะขอกลาวถึงการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในประเด็นขัดแยง    
เชิงจริยธรรมที่พบบอยในการดูแลผูปวยวิกฤต ดังนี้

1. การยืดชีวิต (prolonging life) กับ การหยดุการรักษาที่ยืดชีวิตผูปวยออกไป 
(withdrawing/withholding treatments at the end of life) คาริสัน (Carison, 1999) และ เจซูท 
(Jezuit, 2000) กลาววาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตตองประสบกับสถานการณ     
เกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายไมเวนแตละวัน ซึ่งประเด็นที่ตอง
ทํ าการตัดสินใจเชิงจริยธรรม มักเกี่ยวของกับการใหการรักษาหรือยุติการรักษา สวนยังเนอร 
(Youngner, 2000) กลาววาการตัดสินใจมักเกี่ยวของกับการใหการรักษาในผูปวยที่รูแนวาไมดีข้ึน 
เชน ผูปวยโรคเรื้อรังตางๆที่ตองใสเครื่องชวยหายใจตลอด หรือในผูปวยที่ไมรูสึกตัวและแพทย  
เห็นวาไมนาใหการรักษาที่มากกวานี้อีกแตญาติยังตองการใหรักษา ดังนั้นสวิสเชอร (Swisher, 
2000) ไดใหแนวทางในการตัดสินใจดังนี้ กรณีผูปวยที่การรับรูปกติใหยอมรับการตัดสินใจของ     
ผูปวยเมื่อใหขอมูลประกอบการตัดสินใจอยางครบถวนแลว สวนในผูปวยที่ไรความสามารถให   
ตัดสนิใจตามผูทํ าหนาที่แทน (surrogate) กรณไีมมผูีทํ าหนาที่แทนจะตัดสินใจตามญาติ เพราะ
เปนผูทีต่องการกระทํ าในสิ่งที่ดีใหผูปวยและเปนผูที่รู  ความตองการและสิ่งที่ผูปวยใหความสํ าคัญ 
กรีน (Green, 1999) กลาววา การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยวิกฤตจะพิจารณาจาก 4 
เร่ือง คือ 1) ขอบงชี้ทางการแพทย (medical indication) ไดแก ประวัติการเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค 
และการพยากรณโรค 2) ความตองการของผูปวย (preference of patient) ไดแก ประวัติสวนตัว 
ศาสนา คุณคาสวนบุคคล และการตัดสินใจของผูปวยเมื่อวาระสุดทายมาถึง 3) คุณภาพชีวิต 
(quality of life) 4) ประเด็นอื่นๆ (contexual issue) เชน เศรษฐกิจ โดยจะใหความสํ าคัญกับเร่ือง
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ที ่ 1 กบั 2 มากกวา 3 กับ 4 เพราะ 3 ประเมินยาก แตอยางไรก็ตาม ผูตัดสินใจตองชั่งนํ้ าหนัก
ระหวางประโยชนและภาระในการดูแล เร่ืองที่ 4 ไมใชจุดสํ าคัญขึ้นอยูกับผูปวยแตละคน

ในประเด็นนี้ พบวา การยินยอมหรือไมยินยอมรับการรักษาเขามามีสวนเกี่ยวของ      
อยางมาก ดังทีว่ิฑูรย (2545) กลาววา ประเด็นการใหความยินยอมหรือไมยินยอมรับการรักษา 
เพื่อพยุงชีวิตโดยใชเครื่องมือทางการแพทยสมัยใหม เปนสิทธิสวนบุคคลของผูปวยโดยเฉพาะ   
การใหผูปวยและญาติไดตัดสินใจรวมกัน และถาตัดสินใจไมยินยอมรับการรักษาโดยใชเครื่องมือ
ทางการแพทยเพือ่ยดืชวีิต ใหผูปวยลงชื่อไวเปนหลักฐานโดยใหญาติลงนามเปนพยานเชนนี้ ยอมมี
ผลทางกฎหมาย สวนกรณีญาติตองการใหรักษาแตแพทยเห็นวาการใชเครื่องมือดังกลาวไมมี
ประโยชนที่จํ าเปนตอการรักษาผูปวยรายนั้นแลว กลาวคือ การรักษาดังกลาวกลับจะทํ าใหยืด
ระยะเวลาที่ผู ปวยจะไดรับความเจ็บปวดทรมานตอไปอีก กรณีเชนนี้ยอมไมถือวาการไมใช    
เครื่องมือดังกลาวเปนการงดเวนการซึ่งจักตองกระทํ าเพื่อปองกันผลอันหนึ่งอันใด เพราะฉะนั้น   
ถาแพทยไมใชเครื่องชวยชีวิตดังกลาว มีผลทํ าใหผูปวยตาย การตายนั้นไมถือวาเปนการกระทํ า
ของแพทย เพราะการใชเครื่องชวยชีวิต ไมมีความจํ าเปนจักตองกระทํ าตอไปแลว

วชิยั (2545) กลาววา เมื่อผูปวยหรือญาติไดแสดงเจตนาโดยชัดแจงวาปฏิเสธการรักษา
โดยตองการนํ าผูปวยออกจากโรงพยาบาลเพื่อไปใหการรักษาตัวหรือถึงแกกรรมที่บาน หรือแสดง
ความประสงคไมยอมใหใสทอชวยหายใจ หรือไมยินยอมรับการชวยฟนคืนชีพ เปนตน การแสดง
สิทธิปฏิเสธการรักษาดวยเครื่องมืออุปกรณใดๆที่จะชวยยืดหรือพยุงชีวิตนั้น เปนสิทธิของผูปวยที่
จะขอตายอยางสงบและตายอยางมีศักดิ์ศรีตามธรรมชาติ เมื่อผูปวยที่ส้ินหวังไดแสดงเจตจํ านงไว
อยางชดัเจน กอนทีจ่ะดํ าเนินการใหเปนไปตามความประสงคของผูปวย พึงยึดหลักการทางวิชาชีพ
และหลักจริยธรรมมาชวยในการตัดสินใจโดยตองทบทวนการประเมินวา 1) ผูปวยหมดหวังที่จะ
ฟนจริงหรอืไม 2) การรักษาที่ใหเพียงพอและเหมาะสมแลวหรือยัง 3) มีการบํ าบัดรักษาดวยวิธีอ่ืน
ที่จะทํ าใหผูปวยพนจากสภาวะนี้หรือไม หากประเมินแลวผูปวยยังคงอยูในวาระสุดทายของชีวิต 
แพทยหรือพยาบาลตองอธิบายใหเห็นถึงผลหรืออันตรายที่จะเกิดขึ้นจากการยุติการรักษาใหผูปวย
และญาติทราบกอน หากยังคงไดรับการยืนยันปฏิเสธการรักษา ใหปฏิบัติตามเจตนาของผูปวย
หรือญาต ิในแงกฎหมายยอมถือไดวา แพทยและพยาบาลหมดหนาที่ที่จะตองรักษาผูปวยอีกตอไป 
แตควรด ําเนนิการตามขั้นตอนและมีหลักฐานดังนี้ 1) มีหลักฐานที่สามารถใหความเห็นไดวาผูปวย
หมดโอกาสฟนอีก 2) มีญาติที่ใกลชิดกับผูปวยที่สามารถเขาใจความตองการของผูปวยไดวา      
ไมตองการอยูในสภาพเชนนั้น และ 3) ญาติในขอ 2 ประสงคจะรับผูปวยกลับหรือประสงคไมรับ       
การรกัษาอยางใดอยางหนึ่งโดยตองเขียนหนังสือแสดงการไมยินยอมใหรักษาเปนหลักฐานไว

กรณีผูปวยไมไดปฏิเสธการรักษาแตอาจจะอยูในภาวะไมรูตัวหรืออาจรูไดบางและรองขอ
ใหหยดุการรกัษา เชน หยุดการใสทอชวยหายใจ ถอดสายยางตางๆเนื่องจากเจ็บปวดทรมาน ใน
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ตางประเทศจํ าเปนตองนํ าเรื่องไปใหศาลตัดสินกอนจึงจะตัดสินไดวาจะหยุดหรือไมหยุดทํ าการ
รักษา แตในประเทศไทยยังไมมีกลไกในการนํ าคดีสูศาล ดังนั้นแพทยและพยาบาลพึงปฏิบัติตาม
หลักวิชาชีพและจริยธรรม โดยจะตองพิจารณาอยางรอบคอบ ครอบคลุมถึงประเด็นตางๆ        
ทางสงัคม ศีลธรรม และเศรษฐกิจ เปนกรณีๆไปตามกาละ เทศะ และบุคคล โดยอาศัยขอมูลเพื่อ
ประกอบการพจิารณาดังนี้ 1) ผูปวยมีสติสัมปชัญญะเพียงใด 2) ผูปวยมีความปรารถนาอยางไร 
3) โอกาสทีผู่ปวยจะหายมีมากนอยเพียงใด 4) ความทุกขทรมานของผูปวย รวมทั้งภาระของญาติ
มมีากนอยเพยีงใด 5) ความจํ าเปนของผูปวยอื่นที่รอเครื่องมือแพทยที่มีอยูจํ ากัดมีอยางไร

ฮารรี (Harries, 1985 cited by Aveyard, 2000) กลาววาประชาชนมีสิทธิในการจัดการ
กบัชวีติของตนเองได การทํ าประโยชนเกื้อกูลไมสามารถทํ าไดโดยปราศจากการยินยอมของผูปวย
และลาเเมร ทคัเกอรและเฟรดสัน (LaMear-Tucker & Friedson, 1997) กลาววาพยาบาลผูดูแล  
ผูปวยวิกฤตมีหนาที่หลักคือการใหขอมูลเพื่อการตัดสินใจรวมกันของวิชาชีพทางสุขภาพ ผูปวย 
และครอบครวั ซึ่งสอดคลองกับสุวิภา (2541) ที่กลาววา การใหขอมูลนับวาเปนสิ่งสํ าคัญที่จะชวย
ลดความขัดแยงระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ และเปดโอกาสใหผูปวยไดเลือกตัดสินใจใน
การรับการรักษา และสอดคลองกับฮวีิท (Hewitt, 2002) ซึง่กลาววาการใหขอมูลประกอบการ    
ตัดสินใจของผูปวยเปนบทบาทหนาที่ของพยาบาลตอผูปวย อีกทั้งอวียารด (Aveyard, 2002)     
ยงักลาววาการใหขอมูลเปนการเคารพความเปนอิสระ (respect for autonomy) ของผูปวยและสง
เสริมการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ดังนัน้แนวทางในการตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธการรักษา ในการ
ดูแลผูปวยวิกฤตควรเปนการตกลงรวมกันของผูที่เกี่ยวของเพื่อใหสอดคลองกับความคาดหวังของ
สมาชิกในครอบครัวและทีมสุขภาพ (Cook, Giacomini, Johnson & Willms, 1999)

โพเวล (Powell, 2000) ไดสรุปแนวทางการตัดสินใจเชิงจริยธรรมประเด็นการยืดชีวิตหรือ
หยดุการักษา ดังนี้

1. กรณีผูปวยสติสัมปชัญญะสมบูรณ ผูปวยและญาติไมเห็นดวยกับแนวทางการรักษา
ของแพทย

     แนวทางการตัดสินใจ
     1.1 ทบทวนขอเสนอของทีมสุขภาพอีกครั้งเพื่อใหผูปวยเขาใจถึงการพยากรณโรคและ

ทางเลอืกในการรักษา โดยคํ านึงวาผูปวยผูใหญที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณมีสิทธิปฏิเสธการรักษา
โดยไดรับขอมูลอยางเพียงพอ

     1.2 ถาผูปวยตัดสินใจไวลวงหนา (advance directive) ใหทบทวนอีกครั้ง แลวเขียน
หรือบอกการตัดสินใจ

1.3 หลงัจากคยุกนัจนเปนที่ตกลงแลวก็บันทึกการตัดสินใจของผูปวยลงในแฟมประวัติ
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2. กรณผูีปวยไรความสามารถและญาติไมเห็นดวยกับการรักษาของทีมสุขภาพ
แนวทางการตัดสินใจ

      2.1 ดูวาใครทํ าหนาที่เปนผูตัดสินใจแทน ผูทํ าหนาที่แทนจัดลํ าดับความสํ าคัญตาม
กฎหมาย ดังนี้
              2.1.1 ผูทีผู่ปวยกํ าหนดไว

   2.1.2 คูสมรส
         2.1.3 บุตร

   2.1.4 พอ แม
                           2.1.5 พี ่นอง
                           2.1.6 ญาตสิายเลอืดเดียวกัน เชน ลุง ปา นา อา เปนตน

      2.2 ทบทวนทางเลือกจนแนใจวาผูทํ าหนาที่แทนเขาใจถึงพยากรณโรคของผูปวย 
สภาพของผูปวย และทางเลือกในการรักษา ใหลงชื่อไมยินยอมรับการรักษาเชนเดียวกับผูปวยที่   
ตัดสินใจไวลวงหนา

      2.3 ถาสมาชกิของครอบครัวคนอื่นๆไมเห็นดวยกับผูทํ าหนาที่แทนใหปฏิบัติตามกรณี
ที ่5 ซึ่งจะกลาวถึงตอไป

      2.4 อาจปรึกษาคณะกรรมการจริยธรรม
3. กรณผูีปวยและญาติตกลงกันไมไดในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา
      แนวทางการตัดสินใจ
     3.1 ผูปวยมีสิทธิปฏิเสธการรักษาหรือลงช่ือไมยินยอมรับการรักษาโดยผูปวยเขาใจ   

ขอมูลและอยูในสภาพที่ทํ าการตัดสินใจได
     3.2 ครอบครัวอาจจะเขามามีสวนรวมในการซักถามแตสุดทายการตัดสินใจจะอยูที่    

ผูปวย หากผูปวยมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ
     3.3 ผูปวยอาจจะพิจารณาเลือกการตายอยางสงบ
     3.4 อาจตองเตรียมการเพื่อชวยเหลือครอบครัว
4. กรณีทีมสุขภาพไมใหการรักษาแตผูปวยหรือญาติ (กรณีผูปวยไรความสามารถ) 

ตองการการรักษา
     แนวทางการตัดสินใจ
     4.1 ทมีสุขภาพจะตองไมทํ าการรักษาที่นอยกวาที่สามารถจะชวยได และใหขอมูลกับ 

ผูปวยและญาติอยางเพียงพอถึงการรักษาที่ไมมีประโยชน และจะตองบอกผูปวยและญาติอีกครั้ง
ถึงเหตุผลที่ไมใหการรักษาตามที่ผูปวยและญาติตองการ เพราะไมมีประโยชนตอการรักษาและ
เสีย่งตอความปลอดภัยของผูปวย
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      4.2 ขอความคิดเห็นจากผูปวยและญาติอีกครั้งหนึ่ง
      4.3 ใหทางเลอืกในการยายไปรับการดูแลกับแพทยทานอื่นหรือโรงพยาบาลอื่น

 4.4 ปรึกษาคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล
5. กรณผูีปวยไรความสามารถและญาติตกลงกันไมไดในการตัดสินใจรับการรักษา
    แนวทางการตัดสินใจ

5.1 ท ําตามผูท ําหนาที่แทนดังกรณีที่ 2 แตถาผูทํ าหนาที่แทนที่มีอํ านาจระดับเดียวกัน
มต้ัีงแต 2 คนขึ้นไป อาจตองทํ าตามบุคคลที่มีอํ านาจมากกวา

5.2 อยางไรก็ตามพยายามทํ าใหญาติตกลงกันได โดยใหครอบครัวคํ านึงถึงความ
ตองการของผูปวย เชน ถามญาติวาอะไรที่ผูปวยเคยบอกใหกระทํ าหรือตองการใหกระทํ า เปนตน 
เพือ่ญาติจะไดตัดสินใจตามความตองการของผูปวย

5.3 อาจปรึกษาคณะกรรมการจรยิธรรมของโรงพยาบาล
6. กรณทีมีสุขภาพตกลงกันไมไดในการใหการรักษา
   แนวทางการตัดสินใจ
     6.1 พยายามประนีประนอม โดยใหแสดงความคิดเห็นและมองขอเสนอแนะอยาง    

เปนธรรม
     6.2 จดัท ําแผนผงัสายบริหารและกํ าหนดบทบาทหนาที่ที่ชัดเจน
     6.3 กรณทีมีสุขภาพมีความเห็นเปน 2 แนว กรณีของผูปวยตองการการรักษาที่ไมมี

ประโยชน ใหทํ าตามกรณีที่ 4
7. กรณีทีมสุขภาพและญาติเห็นดวยกับการรักษาและผูปวยที่ไรความสามารถไมไดแจง

ความจํ านงไว
     แนวทางการตัดสินใจ
     7.1 ท ําตามกรณีที่ 2 และดูที่ผลประโยชนจากการตัดสินใจครั้งนี้
8. กรณไีมชดัเจนวาผูปวยมีสติสัมปชัญญะสมบูรณหรือไม และ/หรือผูปวยเห็นดวยหรือไม

เหน็ดวยกับการรักษา
     แนวทางการตัดสินใจ
     8.1 ประเมินวามีปญหาอะไรในการตัดสินใจ และ/หรืออะไรเปนสาเหตุของความ      

ไมแนใจ
     8.2 ปรึกษาจิตแพทยกรณีไมชัดเจนวาผูปวยมีสติสัมปชัญญะสมบูรณหรือไม
     8.3 ถายงัคงไมสามารถตัดสินใจ ปรึกษาคณะกรรมการจริยธรรม
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สิวล ี (2529 อางตาม วิชัย, 2545) ศึกษาเกี่ยวกับแนวความคิดและหลักปฏิบัติเร่ืองการ
ชลอความตายแกผูปวยที่หมดหวังของอาจารยแพทยทางคลินิก พบวา ความเห็นของแพทย      
สวนใหญ เห็นวา

1. จะไมพยายามเหนี่ยวรั้งการรักษาหรือกระทํ าใดๆที่ไมเกิดประโยชนแกผูปวยหรือเพิ่ม
ความทุกขทรมาน

2. เมื่อแนใจวาหมดวิธีการรักษาและผูปวยกํ าลังจะเสียชีวิต ความเจ็บปวดทุกขทรมาน
ของผูปวยเปนสิ่งสํ าคัญที่จะตองไดรับการบรรเทาใหมากที่สุดเทาที่จะทํ าได

3. ตองคํ านึงถึงญาติดวย ถาญาติยังยอมรับไมไดและรองขอใหชะลอความตายก็          
สมควรทํ า

4. กรณผูีปวยวาระสุดทายที่ใชเครื่องชวยหายใจอยู
    4.1 จะไมยุติเครื่องดังกลาวเพราะบาป
    4.2 จะยอมยุติถาญาติยอมรับ เพราะไมเกิดประโยชนอะไรอีกแลวกับผูปวยในการ

ชะลอ
5. ตองไมพยายามเหนี่ยวรั้งความตายเกินกวาเหตุเพราะความตายเปนสัจธรรม

ความเหน็ของแพทยสวนนอย เห็นวา แพทยตองชะลอการตายของผูปวยออกไปใหนานที่สุดเพราะ
ถือวาเปนหนาที่ของแพทย หรือถาปลอยผูปวยใหตายอยางสงบตามความประสงคของผูปวยจะ
เกดิปญหาทางดานกฎหมายตอแพทย คืออาจถูกฟองรองฐานฆาผูอ่ืน

คุก เกยีโคมินิ จอหนสันและวิลม (Cook, Giacomini, Johnson & Willms, 1999) ศึกษา 
เชิงคุณภาพถงึการชวยฟนคืนในหอผูปวยวิกฤต โดยศึกษาในแพทย 12 คน พยาบาล 9 คน และ
ทมีสุขภาพอืน่ๆอกี 4 คน อภิปรายกันถึงการตัดสินใจชวยฟนคืนชีพ สรุปไดวา แมวาเทคโนโลยีการ
ชวยฟนคืนชีพสามารถชวยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตและลดอัตราตายของผูปวยวิกฤต การตัดสินใจ
ไมชวยฟนคนืชีพหรือหยุดการชวยฟนคืนชีพควรเปนการตกลงรวมกันของผูที่เกี่ยวของ

2. การจดัสรรทรัพยากรที่มีจํ านวนจํ ากัด : ใครควรไดรับ (allocation of scarce 
resource : who should recive ?) โบราวสคิ (Borawski, 1994 cited by Leinno-Kilpi, 
Suominen, Makela, Mc Daniel & Puukka, 2002) กลาววา การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในเรื่อง 
การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยที่มีจํ านวนจํ ากัด เปนปญหาแรกของการบริหารจัดการใน     
หอผูปวยวิกฤต  ไรเกิล (Reigle, 1989) กลาววา หลักการจัดสรรทรัพยากรในการดูแลผูปวยวิกฤต
คือ เคารพในคุณคาสวนบุคคลของผูปวย คํ านึงถึงผลประโยชนของผูปวยเปนศูนยกลาง              
มปีระโยชนมากที่สุดและยุติธรรม โดยโบน (Bone,1990 cited by Baltz & Wilson, 1995) มี   
แนวทางในการจัดสรรทรัพยากรวาผูปวยคนใดควรไดรับ คือ 1) ดูผลการรักษาวามีโอกาสประสบ
ความส ําเร็จเพียงใด 2) ผูปวยดีข้ึนกวาเดิมหรือไม 3) คุณภาพชวีิตผูปวยเปนอยางไร 4) คุมคากับ
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การรกัษาเพยีงใด 5) ความตองการของผูปวยหรือผูทํ าหนาที่แทนเปนอยางไร และ 6) เสียโอกาส
การดูแลผูปวยรายอื่นหรือไม สวนวธีชและฟราย (Veatch & Fry, 1987) กลาววา ในการตัดสินใจ
ใหคํ านงึถงึ 1) เกิดประโยชนมากที่สุด 2) ความจํ าเปนของบุคคล และ 3) มีความเสมอภาค รวมถึง
ประเมนิปจจยัทีเ่กี่ยวของ เชน อายุ ความรุนแรงของการเจ็บปวย ความตองการของผูปวยและ
ครอบครวั และความสามารถในการปรับตัวของผูปวยและครอบครัวประกอบกระบวนการตัดสินใจ
จากการวิเคราะหของบอลทและวิลสัน (Baltz & Wilson, 1995) เกีย่วกบัการใชอายุเปนเกณฑ    
ในการรบัผูปวยไวในหอผูปวยหนัก กลาววาการตัดสินใจเลือกผูปวยดูที่การเจ็บปวยมากกวาอายุ

3. การบอกความจริง (truth telling) กับ การปดบังความจริงเพื่อผลประโยชนของ  
ผูปวย (benevolent lying)

     ตามคํ าประกาศสิทธิผูปวยขอ 3 ที่วาผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะได   
รับทราบขอมูลอยางเพียงพอและชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถ
เลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแต
เปนการชวยเหลอืรีบดวนหรือจํ าเปน (สภาการพยาบาล, 2541) ดังนั้นเมื่อแพทยตรวจพบวาผูปวย
อยูในวาระสุดทายของชีวิตควรบอกใหผูปวยและ/หรือญาติของผูปวยทราบจะไดเตรียมตัวเตรียม
ใจไว จัดการภาระหนาที่ที่คางอยูใหเรียบรอย และผูปวยอาจจะยังมีสติพอที่จะทํ านิติกรรมตางๆ
กอนตายไดและอาจแสดงเจตนาหรือสิทธิในการปฏิเสธการรักษา แมวาการบอกความจริงกอให
เกิดผลดีหลายประการแต พบวาการบอกความจริงก็สงผลกระทบตอผูปวยที่ไมสามารถยอมรับ
ความจรงิได สวนการพูดเท็จบนความไววางใจในสัมพันธภาพระหวางแพทยกับผูปวยก็ทํ าใหผูปวย
ไมไดรับขอมูล เมื่อผูปวยไมไดขอมูลก็ขาดความสนใจที่จะเรียนรูเกี่ยวกับโรคและภาวะแทรกซอนที่
จะเกิดขึ้น (Laskin, 2000) จงึเกดิปญหาที่ตองการการตัดสินใจเชิงจริยธรรมขึ้น ซึ่งปญหาในเรื่อง
การตัดสินใจบอกหรือไมบอกความจริงในผูปวยวิกฤตมักเกี่ยวของกับการบอกผลการวินิจฉัยโรคที่
ไมอาจรักษาใหหายขาดได เชน ผูปวยมะเร็ง ผูปวยเอดส เปนตน คราว มาทิสันและสตีด (Crow, 
Matheson & Steed, 2000) กลาววา การตดัสนิใจในสวนของการบอกความจริงในผูปวยที่มี 
ความหวังนอยแมวาทีมสุขภาพจะมีความตองการใหทางเลือกในการพิจารณาการรักษาและการ
พยาบาล แตการใหขอมูลจะตองพิจารณาทั้งประโยชนและโทษโดยอยูบนคุณคาทางวัฒนธรรม
ประเพณีของผูปวย

สุรีย (2541) กลาววา เนื่องจากการบอกหรือไมบอกความจริงแกผูปวยทํ าใหเกิดผลกระทบ
ไดทัง้สองทาง คือ 1) ผลกระทบตอผูปวยจากการไมบอกความจริง ไดแก ผูปวยถูกละเมิดสิทธิ
มนุษยชนเพราะผูปวยควรมีสิทธิในการรับรูและตัดสินใจตอชีวิตของตนเอง การไมทราบความจริง 
ทํ าใหผูปวยไมรูวาตนเองปวย หรือบางกรณีที่ผูปวยไมรูวาโรคนั้นรักษาไมหาย ทํ าใหผูปวยและ
ญาติมีความหวังในการรักษา จึงพยายามหาวิธีการรักษาตางๆ ทํ าใหไมสามารถวางแผนการใช
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เวลาทีเ่หลอือยูใหเกิดประโยชนสูงสุดแกตนเองและครอบครัว และไมสามารถจัดการกับส่ิงตางๆได
อยางคุมคาตามที่ตองการในวาระสุดทายของชีวิต และถาผูปวยไดทราบความจริงดวยตนเอง โดย
ไมไดเตรียมตัวเตรียมใจมากอน อาจทํ าใหเกิดอาการชอ็คและอาจโกรธแพทย พยาบาลที่ไมบอก
ความจริงกับผูปวย เพราะผูปวยอาจจะยอมรับไดก็เปนได 2) ผลกระทบตอผูปวยจากการบอก
ความจรงิแกผูปวย ไดแก ถาผูปวยยอมรับความจริงได จะทํ าใหมีโอกาสใชเวลาในชวงสุดทายของ
ชวีติอยางมคุีณคาตามที่ปรารถนา ถาผูปวยยอมรับความจริงไมได จะทํ าใหผูปวยทุกขทรมานมาก 
และอาจท ําใหขาดกํ าลังใจในการตอสูกับความเจ็บปวย ปฏิเสธการรักษาตางๆ ทํ าใหโรคทรุดหนัก
เร็วขึ้น ดังนั้นการตัดสินใจตองคํ านึงถึง 1) สิทธิของผูปวยที่ควรไดรับรูความจริงตางๆเกี่ยวกับ     
ตนเอง 2) ประโยชนที่พึงไดรับจากการบอกความจริง 3) ยุติธรรมหรือไมที่หลอกลวงผูปวย ไมให
โอกาสผูปวยไดรับรูความจริงของตนเอง และ 4) ตองคงไวซึ่งสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับ
บุคลากรทางการแพทยวาไววางใจได

จากหลักการดังกลาวสิ่งหนึ่งที่เปนบทบาทสํ าคัญของพยาบาล คือการประเมินถึง
ประโยชนที่จะเกิดจากการบอกความจริงแกผูปวย กับผลรายที่จะเกิดขึ้นวาสิ่งใดจะเปนไปไดมาก 
ทีสุ่ด โดยการประเมินความตองการและความพรอมของผูปวย ดังนี้ 1) พิจารณาอยางรอบคอบวา
ผูปวยอยากรูจริง หรือเพียงแตแสดงวาอยากรู เพราะบางครั้งที่ผูปวยซักถามเพียงเพื่อตองการ
เพื่อน หรือตองการแสดงความรูสึกตางๆใหผูอ่ืนไดทราบ ซึ่งในกรณีเชนนี้ไมจํ าเปนตองรีบรอน    
ใหขอมลูทกุอยางทันที อาจคอยๆใหผูปวยไดรับรูทีละขั้นตอน เชน ใหรับรูวาเปนโรคนั้นๆ แตอาจ 
ยงัไมบอกผลการรักษาที่ชัดแจง ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยและญาติมีเวลาปรับใจ ตอมาจึงคอยๆใหทราบ
ถึงผลที่จะเกิดจากการรักษา นั่นคือพยาบาลตองประเมินและเตรียมความพรอมดานอารมณ 
ความรูสึกและความคิดของผูปวยกอน 2) เมื่อตัดสินใจวาจะบอกขอมูลแกผูปวย ส่ิงสํ าคัญที่      
จะตองพจิารณาตอไปคือ จะบอกขอมูลนั้นๆแกใคร อยางไร และจะบอกดวยวิธีใดซึ่งตองคํ านึงถึง
ความแตกตางของแตละบุคคล นั่นคือจะตองประเมินขอมูลพื้นฐานของผูปวย เชน ศาสนา     
ความเชือ่ การเผชิญปญหา และอาจซักถามขอมูลเพิ่มเติมจากญาติผูใกลชิดมากที่สุด ซึ่งการที่จะ
ไดขอมลูทีดี่หรือไมนั้นขึ้นอยูกับการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ 3) การบอกความจริง
กบัผูปวย ผูบอกจะตองมีขอมูลชัดเจน และตองประสานงานกับทีมสุขภาพเพื่อกํ าหนดรายละเอียด
ทีจ่ะบอกแกผูปวยอยางสอดคลองกับความเชื่อและพฤติกรรมของผูปวย 4) การสนทนากับผูปวย
ควรเลอืกใชคํ าพูดที่สามารถสื่อใหผูปวยเขาใจไดดีที่สุดและตองพูดใหชัดเจน เพราะการพูดกํ ากวม
ไมชัดเจนจะทํ าใหผูปวยเก็บไปคิดกังวล หรือเขาใจผิดได ดังนั้นจํ าเปนตองมีเวลาในการพูดคุย    
ใหกํ าลังใจ เพื่อใหผูปวยผอนคลายความรูสึกลง รวมถึงใหโอกาสในการซักถามเพื่อความเขาใจ    
ทีถ่กูตอง 5) รวมวางแผนแกไขปญหาเกี่ยวกับการเจ็บปวยกับผูปวย โดยใหผูปวยเปนผูตัดสินใจ
เลือกแนวทางแกไขปญหานั้นดวยตนเอง โดยใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชน 6) ติดตามการ
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เปลีย่นแปลงภายหลังการไดรับทราบความจริง เชน ภาวะซึมเศรา การเปลี่ยนแปลงของอารมณ 
เปนตน และ 7) บันทึกเกี่ยวกับการตอบสนองของผูปวยเปนระยะ

ปราโมทย (2545) กลาววา การจะแจงบอกผูปวยหรือไมนั้น ข้ึนกับปจจัยหลายอยาง โดย
ทีแ่พทยเจาของไขควรเปนผูแจงแกผูปวยและญาติดวยตนเอง หลังจากไดประเมินแลววา จะเกิด
ประโยชนทัง้ในการรักษาและการปรับตัวของผูปวยในวาระสุดทายของชีวิต โดยอาศัยจังหวะเวลา
ทีผู่ปวยอยูในสภาพรางกายและจิตใจที่พรอม เชน ไมบอกตอนผูปวยกํ าลังปวด สับสน ซึ่งอาจ    
ท ําใหการรับรูและไตรตรองแกปญหาไมสมบูรณ โดยในการบอก แพทย พยาบาล ผูปวย และญาติ
ควรไดมาประชุมปรึกษาหารือเพื่อการดูแลรักษารวมกันอยางเปนทางการ เพื่อ 1) ทบทวน          
ขอเทจ็จริงเกีย่วกับโรคของผูปวยและทางเลือกตางๆในการรักษาใหทราบ 2) เปดโอกาสใหผูปวย
ไดซกัถาม พดูถงึวาระสุดทายของชีวิตวาจะทํ าอยางไร 3) รวมกันเลือกทางรักษา และ 4) ตกลงกัน
วาจะใชเกณฑอยางไรมาตัดสินความสํ าเร็จหรือลมเหลวของการรักษา เพื่อใหมีความคาดหวัง   
ตรงกัน

สํ าหรับการบอกความจริงนั้น วิลเลี่ยมสันและลฟิวิงสตัน (Williamson & Livingston, 
1992) ไดเสนอทางเลือกในการบอกความจริงไว 4 ทางเลือก ดังนี้

  1. การบอกความจริงทั้งหมด (whole truth)
      การบอกความจรงิทั้งหมดเปนเรื่องที่ควรกระทํ าอยางยิ่งในหลายๆสถานการณ โดยให

ขอมูลทั้งหมดเทาที่จะเปนไปไดซึ่งมักจะมากกวาที่ผูปวยรองขอ การเลือกใชทางเลือกนี้จะกระทํ า
เมือ่ผูปวย ครอบครัว พยาบาล และแพทยใหคุณคากับการบอกความจริงตรงกันและผูปวยรองขอ
ขอมูล ในการบอกความจริงสิ่งที่สํ าคัญคือการตัดสินใจวาใครเปนบุคคลที่เหมาะสมที่สุดที่จะเปน
คนบอก การพิจารณาคุณสมบัติของผูบอก คือ ตองมีความสัมพันธอันดีกับผูปวยและครอบครัว 
และมีความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและแผนการรักษามากที่สุด จากการศึกษาของอนันตและธนา 
(2540) เกี่ยวกับเจตคติของแพทยไทยในการแจงขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยตามความเปนจริง 
ผลการศกึษาพบวารอยละ 70.4 ของแพทยคิดวาควรแจงขอมูลแกผูปวยตามความเปนจริง และ
รอยละ 56.1 คิดวาจะบอกความจริงแมวาจะเปนมะเร็งในขั้นสุดทาย

2. การบอกความจริงบางสวน (partial truth)
     การบอกความจริงบางสวนเปนการใหขอมูลบางอยางเพื่อคลี่คลายความเขาใจผิด  

หรือท ําใหเขาใจผิด เปนทางเลือกที่เหมาะสมสํ าหรับผูปวยที่ใชวิธีการเผชิญปญหาดวยการปฏิเสธ
สถานการณความเจ็บปวยที่รุนแรงแตยังคงรองขอขอมูลบางอยาง ผูทํ าหนาที่บอกความจริงอาจ 
รอคอยจนกระทั่งผูปวยแสดงทาทีวาตองการขอมูลมากขึ้นเมื่อไมสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรับ
การรกัษา จงึท ําการบอกขอมูลเพิ่มข้ึนจนถึงการบอกความจริงทั้งหมด
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3. การหลอกลวง (deception)
    การหลอกลวงจะใชเมื่อการบอกความจริงแลวจะมีผลเสียตอสุขภาพของผูปวย เชน     

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่กํ าลังเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักถามพยาบาลวาภรรยา   
ของตนที่ไดรับอุบัติเหตุปลอดภัยดีหรือไม พยาบาลตอบวาปลอดภัยดีทั้งๆที่รูวาภรรยาผูปวย      
ไมปลอดภยั เปนตน การที่พยาบาลจะเลือกใชวิธีการหลอกลวงตองคิดใหรอบคอบถึงความเสี่ยง  
ที่จะเกิดผลเสียกับผูปวยและวิชาชีพพยาบาลเมื่อผูปวยทราบความจริงในภายหลัง เพราะการ  
หลอกลวงผูปวยจะลดความนาเชื่อถือ เกิดความโกรธ และทํ าลายภาพพจนของทีมสุขภาพได         
โดยไมเชื่อถือในขอมูลที่ไดรับ ทํ าใหผูปวยขาดความรูประกอบการตัดสินใจแกปญหา

4. การประวิงเวลาการบอกความจริง (truth delay)
    การประวงิเวลาการบอกความจริง จะนํ ามาใชเมื่อพยาบาลประเมินแลววายังขาดขอมูล

ที่สํ าคัญของผูปวยและตองการเวลามากกวานี้ การประวิงเวลาการบอกความจริงทํ าใหพยาบาล  
มีเวลาสํ าหรับการประเมินสภาพผูปวย การวางแผนในการบอกความจริง และการหาขอมูล
สนับสนุนในการบอกความจริงแกผูปวย ถาพยาบาลรูสึกวายังขาดสัมพันธภาพกับผูปวยหรือ     
ยังขาดขอมูลเกี่ยวกับสภาวะของผูปวยการเลือกวิธีการนี้ถือวาเหมาะสม วิธีการนี้พยาบาลมักจะ
นํ ามาใชเมื่อแพทยยังไมตองการใหบอกความจริงแกผูปวยหรือเมื่อพยาบาลไมมีเวลาในการให   
ขอมูลแกผูปวย นอกจากนี้การประวิงเวลาการบอกความจริงพยาบาลยังมีเวลาในการเตรียม      
คํ าตอบส ําหรับผูปวยกับสมาชิกทีมสุขภาพในการวางแผนการบอกความจริงกับผูปวย

การบอกความจริงแกผูปวยเปนเรื่องที่ยังไมมีคํ าตอบที่ชัดเจนวาควรกระทํ าอยางไร  
เมือ่ใด และวิธีใด เพราะบุคคลแตละคนมีการยอมรับและการปรับตัวที่แตกตางกัน ผูที่จะกระทํ า
หนาที่ในการบอกความจริงแกผูปวยจํ าเปนตองพิจารณาดวยตนเองโดยคํ านึงถึงผลกระทบที่จัก
เกดิกบัผูปวยเปนสํ าคัญ แตอยางไรก็ตามใหถือหลักการวาใหผูปวยไดทราบความจริงจะกอใหเกิด
ผลดีแกผูปวย สวนการที่จะเลือกบอกความจริงโดยวิธีไหนนั้น จะตองเลือกใหเหมาะสมกับกาละ
เทศะ เหมาะสมกับผูปวยแตละคน โดยประเมินสถานการณที่เกี่ยวของโดยเฉพาะคุณคาของผูปวย
วาเปนอยางไร มีความพรอมและความตองการในการรับทราบความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวย  
เพยีงใด นอกจากนี้ควรเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามและไดรับขอมูลอยางเพียงพอ การดํ าเนินการ
บอกนอกจากจะยึดหลักการดังกลาวขางตน ควรผสมผสานศิลปะและจิตวิทยาการสื่อสาร         
บนพืน้ฐานความมีเมตตา กรุณาของพยาบาลที่มีตอผูปวยเปนสํ าคัญ (สุรีย, 2541)

4. พนัธะหนาที่ตอผูปวย (obligation for patients) กับ การคงไวซ่ึงสัมพันธภาพกับ
บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ (maintaining relationship with others) การตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ในประเด็นนี้มักพบในกรณีผูปวยและญาติปฏิเสธการรับการรักษาหรือการขอกลับไปเสียชีวิต       
ที่บานซึ่งแพทยสวนใหญมักไมอนุญาตดวยทัศนะของวิชาชีพตองการรักษาใหถึงที่สุดและ          
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ไมตองการใหผูปวยไดรับอันตราย พยาบาลเปนผูที่ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดมักทราบ      
ความตองการของผูปวยและญาติ (Chally & Loriz, 1998) ในขณะเดียวกันก็ทํ างานใกลชิดกับ
บุคลากรอืน่ในทมีสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวยวิกฤต เชน แพทย เพราะตองมีการประสานงานเพื่อ
การดูแลผูปวยทํ าใหทราบความตองการและความคาดหวังในการรักษาของแพทยหรือบุคลากรอื่น
ในทีมสุขภาพจึงตองมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในประเด็นดังกลาว ซึ่งแนวทางการ  
ตัดสนิใจ วชิยั (2545) กลาววา เมื่อผูปวยหรือญาติไดแสดงเจตนาโดยชัดแจงวาปฏิเสธการรักษา
โดยตองการนํ าผูปวยออกจากโรงพยาบาลเพื่อไปใหการรักษาตัวหรือถึงแกกรรมที่บานเปนสิทธิ
ของผูปวยพยาบาลเปนเพียงผูใหขอมูลอยางครบถวนเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูปวยและ
ญาติเทานั้น ถาผูปวยและญาติยังยืนยันปฏิเสธการรับการรักษาก็ใหลงชื่อไมยินยอมรับการรักษา
ไวเปนหลักฐานแลวปฏิบัติตามการตัดสินใจของผู ป วยและญาติ หรือพยาบาลทํ าหนาที่      
ประสานงานกบัแพทยเพื่อใหเกิดขอตกลงรวมกันระหวางผูปวยและญาติกับแพทยที่ทํ าการรักษา

5. พนัธะหนาที่ตอวิชาชีพ (professional obligation) กับ หนาที่ตอตนเอง (duty to 
self) การตดัสนิใจเชงิจริยธรรมในประเด็นนี้มักเกิดในกรณีที่พยาบาลตองใหการพยาบาลผูปวยซึ่ง
อาจสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของพยาบาล เชนผูปวยในหอผูปวยวิกฤตมักเปนผูปวยที่มีการ
ติดเชือ้สูง (สมหวัง, 2536) ซึ่งสามารถติดตอไปยังผูที่มาสัมผัสโรคได ทํ าใหพยาบาลตองประสบ
กบัการตดัสนิใจทีจ่ะรับหรือปฏิเสธการดูแลผูปวย เนื่องจากรับรูวาตนเองมีพันธะหนาที่ตอวิชาชีพที่
จะตองใหการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูปวยทุกประเภท ในขณะเดียวกันพยาบาลก็รับรูถึงความ
เสี่ยงตอการติดเชื้อจากการดูแล (อรัญญาและวงจันทร, 2539) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
กาญดา (2543) ที่ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประเด็นขดัแยงทางจริยธรรมจากประสบการณของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก และพบวามีประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเกี่ยวกับพันธะ
หนาทีต่อวชิาชีพและตอตนเอง และสอดคลองกับการศึกษาของพจนา (2545) ที่ศึกษาประเด็น  
ขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผู ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในจังหวัดสงขลา       
โดยศกึษาในพยาบาลวิชาชีพ 110 ราย พบวาในสถานการณ: เมือ่พยาบาลอยากปฏิเสธการดูแล 
ผูปวยเอดส พยาบาลระบุประเด็นขัดแยงเชิงจริยธรรมคือไมอยากดูแลแตดวยหนาที่ทํ าใหปฏิเสธ
ไมไดถึงรอยละ 71.82 ดังนั้นแนวทางสํ าหรับพยาบาลในการตัดสินใจวา มสิีทธิปฏิเสธการดูแล     
ผูปวยหรือไมนั้น ฟาวเลอร (Fowler, 1989) กลาววามาตรฐานที่จะชวยพยาบาลในการตัดสินใจ มี 
4 ประการ คือ 1) พยาบาลปฏิเสธการดูแลผูปวยไดโดยที่การปฏิเสธนั้นความเสี่ยงอันตรายหรือ
ความสูญเสียของผูปวยตองไมมีอยางมีนัยสํ าคัญ 2) พยาบาลปฏิเสธการดูแลผูปวยไมไดหาก      
ผูปวยจะเกิดอันตรายถาพยาบาลปฏิเสธการดูแล 3) พยาบาลปฏิเสธการดูแลผูปวยไมไดหากเปน
การกระทํ าเพื่อปองกันอันตรายตอผูปวย 4) พยาบาลปฏิเสธการดูแลผูปวยไมไดหากเกิดผลดี
สํ าหรบัผูปวยมากกวาอันตรายที่พยาบาลจะไดรับและความเสี่ยงของพยาบาลจะตองนอยที่สุด
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การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยวิกฤตเปนเรื่องที่พยาบาลผูดูแลผูปวยวิกฤตมัก
ประสบในการปฏิบัติงานในแตละวันอยางหลีกเลี่ยงไมได เนื่องจากผู ปวยวิกฤตสวนใหญ           
ไมสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาดวยตนเองไดเนื่องจากอยูในสภาพที่ไมสามารถตัดสินใจได 
เชน ไมรูสึกตัว หรือปวยหนัก ฉะนั้นการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจึงมักขึ้นอยูกับญาติผูปวย แตในการ
ตัดสินใจของญาติก็ข้ึนอยูกับการใหขอมูลของแพทยและพยาบาลผูดูแล ดังนั้นในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมของพยาบาลผูดูแลผูปวยวิกฤตจึงจํ าเปนตองใชกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
และหลักการและแนวคิดที่ใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมอยางเปนระบบประกอบการตัดสินใจ 
เพื่อใหการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและไมเกิดความหมนหมองทาง     
จริยธรรม
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