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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาเกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมและ
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กในโรงพยาบาลศูนยภาคใต โดยใช
ระเบียบวิธีวิจัยดวยการวิเคราะหเหตุการณสําคัญ เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณพรอมทั้ง
บันทึกเทปจากพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยเด็กและมีประสบการณตรงใน
การเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ซึ่งปฏิบัติงานในหอผูปวย
กุมารเวชกรรม หออภิบาลทารกแรกคลอดและหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม ในโรงพยาบาลศูนย
ภาคใต จํานวน 2 แหง จํานวนผูใหขอมูลทั้งหมด 64 ราย ผลการวิจัยจะนําเสนอในรูปตาราง
ประกอบการบรรยาย ซึ่งแบงเปน 2 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล
สวนที่ 2 ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของผูใหขอมูล

ซึ่งประกอบดวย
1. ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็ก
2. วิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
3. หลักการ/เหตุผลที่ใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
4. ผลลัพธจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
5. ผลกระทบจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
ตาราง 1
จํานวนและรอยละของผูใหขอมูล จําแนกตามขอมูลทั่วไป

 เพศ
       หญิง  64        100.00

อายุ (ป)
       20-25  15  23.44
       26-30  25  39.06
       31-35    9  14.06
       36-40                 12  18.70
       มากกวา 40    3   4.69

ศาสนา
พุทธ  60 93.75
อิสลาม    3   4.69
คริสต    1   1.56

สถานภาพสมรส
โสด  35 54.69
คู  26 40.62
หมาย/หยา/แยก   3   4.69

ระดับการศึกษา
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 63 98.40
ปริญญาโท   1   1.56

หนวยงานที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน
หอผูปวยกุมารเวชกรรม 28 43.75
หออภิบาลทารกแรกคลอด (NICU) 24 37.50
หอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม (PICU) 12 18.75

ประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ (ป)
       1-5 41 64.07
       6-10 13 20.31
       11-15   5   7.81
       มากกวา 16   5   7.81

           ขอมูลทั่วไปของบุคคล           จํานวน     รอยละ
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ตาราง 1 (ตอ)
            ขอมูลทั่วไปของบุคคล                         จํานวน     รอยละ
ประสบการณในการดูแลผูปวยเด็ก (ป)

      1-5 45 70.31
      6-10   9 14.07
      11-15   5   7.81
      มากกวา 16   5   7.81

การศึกษาเกี่ยวกับจริยธรรมในหลักสูตรการศึกษา
      ไมเคยไดรับ   2   3.13
      เคยไดรับ 62 96.87

การเขารวมประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับจริยธรรมเพิ่มเติมหลังจบการศึกษา
      ไมเคยเขารวม     5   7.81
      เคยเขารวม 59 92.19

เรื่องที่เขารวมประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับจริยธรรม*
      สิทธิผูปวย 50 78.13
      กฎหมาย/จรรยาบรรณวิชาชีพ 47 73.44
      การดูแลผูปวยในระยะสุดทาย 18 28.12
      ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม 20 31.20
      การตัดสินใจเชิงจริยธรรม 15 23.44

* ตอบไดมากกวา 1 ขอ

จากตาราง 1 พบวา ผูใหขอมูลเปนเพศหญิงทั้งหมด จํานวน 64 ราย โดยมีอายุอยูในชวง 
26-30 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 39.06 รองลงมาคืออยูในชวงอายุ 20-25 ป คิดเปนรอยละ 23.44 
และอายุมากกวา 40 ป นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 4.69 ผูใหขอมูลสวนใหญรอยละ 93.75 นับถือ
ศาสนาพุทธ และมีสถานภาพสมรสโสด คิดเปนรอยละ 54.69 สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเทาเกือบทั้งหมด คิดเปน รอยละ 98.44 และรอยละ 43.75 ปฏิบัติงานในหอผูปวยกุมาร
เวชกรรม รอยละ 37.5 ปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกคลอด และรอยละ18.75 ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โดยผูใหขอมูลสวนใหญรอยละ 64.07 มีประสบการณในการทํางาน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพอยูระหวาง 1-5 ป และรอยละ 70.31 มีประสบการณในการดูแลผูปวย
เด็กระหวาง 1-5 ป จากผลการศึกษายังพบวาผูใหขอมูลรอยละ 96.87 ไดรับการศึกษาเกี่ยวกับจ
ริยธรรมในหลักสูตรการศึกษา และรอยละ 92.19 เคยเขารวมประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับจริย
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ธรรมภายหลังสําเร็จการศึกษา ซึ่งเรื่องที่เขารวมประชุม/อบรม/สัมมนา จํานวนมากที่สุดไดแก เร่ือง
สิทธิผูปวย คิดเปนรอยละ 78.13 รองลงมาคือเร่ืองกฎหมาย/จรรยาบรรณวิชาชีพ คิดเปนรอยละ
73.44 สวนในเรื่องการตัดสินใจเชิงจริยธรรมพบวา ผูใหขอมูลไดเขารวมประชุม/อบรม/สัมมนา 
นอยที่สุดเพียงรอยละ 23.44

สวนที่ 2 ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวย
เด็กในโรงพยาบาลศูนยภาคใต
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลจํานวน 64 ราย ถึงเหตุการณสําคัญที่กอใหเกิดประเด็นขัด
แยงทางจริยธรรมรายละ 1 เหตุการณ พบวา ลักษณะประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผู
ปวยเด็กสามารถแบงออกเปน 9 ประเด็น ไดแก (1) ทําหนาที่แทนผูปวยแตตองขัดแยงกับบุคคลอื่น 
(2) เคารพความเปนเอกสิทธิ์ของญาติแตอาจเปนอันตรายตอผูปวย (3) ใครควรตัดสินใจยุติการ
รักษาที่ยืดชีวิต (4) คับของใจเมื่อผูปวยไมไดรับความยุติธรรม (5) เมื่อตองเลือกระหวางการบอก
ความจริงกับการไมบอกความจริง (6) อยากชวยเหลือผูปวยแตทําไมไดเพราะดอยอํานาจ (7) ไร
อํานาจในการตักเตือนเมื่อบุคลากรแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสม (8) ยืดชีวิตผูปวยแตตองยืดทุกข
ทรมาน และ (9) อยากปฏิเสธการดูแลผูปวยแตจําเปนตองทําตามหนาที่ โดยนําแตละประเด็นขัด
แยงมาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ (ตาราง 2)
ตาราง 2
จํานวนและรอยละของผูใหขอมูล จําแนกตามลักษณะประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม (N=64)

ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม          จํานวน       รอยละ
1. ทําหนาที่แทนผูปวยแตตองขัดแยงกับบุคคลอื่น 16 25.00
2. เคารพความเปนเอกสิทธิ์ของญาติแตอาจเปนอันตรายตอผูปวย 12 18.75
3. ใครควรตัดสินใจยุติการรักษาที่ยืดชีวิต 10 15.62
4. คับของใจเม่ือผูปวยไมไดรับความยุติธรรม   7 10.94
5. เมื่อตองเลือกระหวางการบอกความจริงกับการไมบอกความจริง   5   7.81
6. อยากชวยเหลือผูปวยแตทําไมไดเพราะดอยอํานาจ   4   6.25
7. ไรอํานาจในการตักเตือนเมื่อบุคลากรแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสม   4   6.25
8. ยืดชีวิตผูปวยแตตองยืดความทุกขทรมาน   3   4.69
9. อยากปฏิเสธการดูแลผูปวยแตจําเปนตองทําตามหนาที่   3   4.69
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จากตาราง 2 ในการศึกษาครั้งนี้พบวา เหตุการณสําคัญที่ผูใหขอมูลจํานวนมากที่สุด คือ
รอยละ 25 (16 ใน 64 ราย) รับรูวาเปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูปวยเด็ก ไดแก   
ทําหนาที่แทนผูปวยแตตองขัดแยงกับบุคคลอื่น รองลงมารอยละ 18.75 (12 ใน 64 ราย) เปน
ประเด็นที่เกี่ยวของกับการเคารพความเปนเอกสิทธิ์ของญาติแตอาจเปนอันตรายตอผูปวย สวน
เหตุการณสําคัญที่ผูใหขอมูลจํานวนนอยที่สุดรับรูวาเปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม คือ ยืดชีวิต
ผูปวยแตตองยืดความทุกขทรมานและอยากปฏิเสธการดูแลผูปวยแตจําเปนตองทําตามหนาที่ ซึ่ง
มีจํานวน  3 ใน 64 รายเทากัน คิดเปนรอยละ 4.69 ซึ่งแตละประเด็นมีรายละเอียดดังนี้

1. ทําหนาที่แทนผูปวยแตตองขัดแยงกับบุคคลอื่น
ผูใหขอมูลจํานวน 16 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 25 ไดบอกถึงเหตุการณสําคัญที่เปน

ลักษณะของประเด็นขัดแยงเมื่อตองการใหผูปวยไดรับในส่ิงที่ดีที่สุดจากการดูแลชวยเหลือโดย
บุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อใหอาการเจ็บปวยทุเลาลงหรือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจจะ
เกิดขึ้น การทําหนาที่แทนผูปวยเด็กซึ่งไมสามารถพิทักษสิทธิของตนเองไดจึงเปนบทบาทที่สําคัญ
ของพยาบาล แตการรักษาหรือการทําหัตถการตางๆใหแกผูปวยอยูนอกเหนือขอบเขตและอํานาจ
หนาที่ของตนเอง จําเปนตองพึ่งพาบุคลากรในสาขาวิชาชีพอื่นเปนผูปฏิบัติตอผูปวยแทน  แตเนื่อง
จากแนวคิดและวิธีปฏิบัติตอผูปวยมีความแตกตางกัน จึงอาจทําใหเกิดความขัดแยงระหวาง
บุคลากรตามมา ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

“...คนไขมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ฟงเสียงหายใจแลวมีเสมหะ
เยอะ ก็พยายามจะดูดเสมหะแลว แตวาคนไขไมไอ ดูดเสมหะไมออก…คนไขก็เหนื่อย เลย
ปรึกษาหมอ...บอกหมอวาคนไขเขาเหนื่อย ดูดเสมหะไมออกเลย เขาไมสามารถไอออกมา
เองได นาจะใสทอชวยหายใจเพื่อดูดเสมหะดีไมเผื่อวาจะดีข้ึน...หมอไมใส เพราะบอกวา
มันเสี่ยงที่จะติดเชื้อ…แลวเราจะทํายังไงละ ในเมื่อเขา (หมอ) ตัดสินใจอยางนั้นแลว เรา
จะใสทอชวยหายใจใหคนไขเองก็ไมได ก็เลยตองเคาะปอด แลวก็ดูดเสมหะใหคนไข...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 6)

“...คนไขเปนดาวนซินโดรมแลวก็มีปอดบวม...เด็กเหนื่อยมากขึ้น ระดับออกซิเจน
ในเลือดก็ตํ่า...เลยตัดสินใจรายงานหมอ หมอมาดูส่ังพนยาแลวก็ใหดูดเสมหะ...สังเกต
อาการไปประมาณสักหนึ่งชั่วโมง ระดับออกซิเจนในเลือดก็ยังต่ํา เราดูดเสมหะใหก็ไมดี
ข้ึน...รายงานหมอไป หมอมาดูก็ยังไมไดตัดสินใจใสทอชวยหายใจ...ก็เลยตัดสินใจบอก
หมอวา หมอนาจะใสทอชวยหายใจนะเพราะวาเด็กเหนื่อยมากขึ้น ดูดเสมหะก็ไมดีข้ึน...
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ตอนนั้นก็ไมรูวาหมอเขาจะคิดวาเราออกคําสั่งหรือเปลา ที่เราเสนอวานาจะใสทอชวย
หายใจ...เพียงแตเราตองการใหคนไขสบายและใหไดรับการชวยเหลือที่เร็วที่สุดแคนั้น...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 36)

2. การเคารพความเปนเอกสิทธิ์ของญาติแตอาจเปนอันตรายตอผูปวย
ผูใหขอมูลจํานวน 12 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 18.75 ไดบอกถึงเหตุการณสําคัญที่เปน

ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม เมื่อญาติไมยินยอมใหผูปวยรับการรักษาจากทีมสุขภาพ โดยไดเลือก
ที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาหรือการดูแลสุขภาพตามความเชื่อของตนเอง ซึ่งเปนสิทธิของผูรับ
บริการในการที่จะปฏิเสธหรือยินยอมรับการรักษา ทีมสุขภาพจึงตองใหสิทธิในการตัดสินใจ แตใน
ขณะเดียวกันพยาบาลก็รับรูวาการเคารพการตัดสินใจดังกลาวไมกอใหเกิดผลดีตอผูปวยอยางแท
จริงหรืออาจทําใหผูปวยเปนอันตรายถึงแกชีวิตได ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

”…คนไขอายุประมาณ 3-4 ป มาดวยไขแลวก็ชัก ตอนหลังก็รูวาเปนผิวหนัง
อักเสบ (cellulitis) ขาเด็กบวมมาก รักษามาสามสี่วัน ก็ฉีดคล็อกซาซิลลินตลอด...รักษา
คอนขางนาน เปนตั้งแตบริเวณ  ขาหนีบจนถึงตาตุม...แลวก็เปนอิสลาม ญาติมาเยี่ยม
มาก พอมาเยี่ยมคนโนนก็พูดอีกแบบ คนนี้ก็พูดอีกแบบ แตเรา (พยาบาล) รูวาการรักษา
อยางนี้ จะตองหายแนนอนเลยที่เคยเห็นๆมา...พอรักษาไดสามสี่วันเขา (ญาติ) ก็จะพาก
ลับไปบาน ไปรักษาหมอบาน...เรา (พยาบาล) รูสึกวาสิ่งที่เขา (ผูปวย) ไดรับตอนนี้ คือดีที่
สุดแลวสําหรับเขา แตญาติไมยอม จะพากลับบานใหได ยังไงๆก็ตองกลับ...แตเราก็ทํา
อะไรไมไดเพราะวามันเปนสิทธิของญาติ...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 27)

”...เด็กอายุประมาณ 10 ป โดนงูกะปะกัดมา ทีนี้ตอมามีอาการแขนบวมแลวก็มี
เนื้อตาย (necrosis) เพิ่มมากขึ้น หมอตองการทําการผาตัดตบแตงแผล (debridement) 
ดวยความที่วาเปนครอบครัวอิสลาม  ญาติเยอะ ครอบครัวใหญ ทําใหการตัดสินใจอยูที่ผู
อาวุโส อยูที่ปูยาตายาย พอแมไมมีอํานาจในการตัดสินใจ ทําใหการตบแตงแผลชา ยืด
ระยะเวลาไปประมาณสองวัน ทีนี้แขนเด็กก็จะบวมมากขึ้น เนื้อตายเพิ่มมากขึ้น ตอนแรก
ก็รูสึกวาพอเขาจะเซ็นชื่อยินยอมใหทําแลว หมอก็เตรียมผาตัดเรียบรอยแลว ปรากฏตอน
หลังมาเปลี่ยนใจจะไมทํา ทีนี้ก็เปนความขัดแยงตรงที่วาถาเกิดไมทําจะเกิดผลเสียกับเด็ก
ตามมา แตจะทําก็ทําไมได เพราะญาติก็ยังไมยินยอม...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 52)
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3. ใครควรตัดสินใจยุติการรักษาที่ยืดชีวิต
ผูใหขอมูลจํานวน 10 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 15.62 ไดบอกถึงเหตุการณสําคัญที่เปน

ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม เมื่อญาติตองการยุติการรักษาโดยไมยินยอมใหทําหัตถการตางๆและ
พาผูปวยกลับไปเสียชีวิตที่บานแตพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพเห็นวาผูปวยควรรับรักษาตอ 
เนื่องจากผูปวยยังไมเสียชีวิต หรือในกรณีที่ผูปวยหมดหวังในการรักษาแตยังไดรับการชวยเหลือ
เพื่อยืดชีวิตผูปวยออกไป เนื่องจากผูปวยยังมีสัญญาณที่บงบอกถึงการมีชีวิต พยาบาลจึงตองให
การดูแลผูปวยในฐานะบุคคลเชนเดียวกันผูปวยรายอื่นๆ ซึ่งเปนไปตามบทบาท ตามจรรยาบรรณ
วิชาชีพ แมวาจะเกิดความรูสึกอึดอัดวาใครควรเปนบุคคลที่ตัดสินใจยุติการชวยเหลือชีวิตดังกลาว 
ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

 “…ผูปวยเปนเยื่อหุมสมองอักเสบ มาดวยชักเกร็ง...พอเขาจะไมใหชวยซีพีอาร 
(CPR: การชวยฟนคืนชีพ) ไมใหการรักษาใดๆทั้งสิ้น...เราพยายามจะคุยกับเขา บอกเขา
วาตอนนี้ลูกยังไมเสียชีวิต...พยายามใชวิธีการคุยกับแม...แตแมก็ใหพอตัดสินใจ...พอ
พยายามจะดึงทอชวยหายใจออก...หมอก็บอกวาถาเขา (บิดาผูปวย) จะเอาออกก็ใหเอา
ออก...หมอยังไมระบุวาคนไขเสียชีวิต...เพียงแตวาสมองอาจจะตายไปแลว คิดวาคนไขนา
จะมีสิทธิของเขาที่วาจะไดรับการรักษาตอ ถึงเขาจะสมองตายไปแลว...นาจะรอใหเขาเสีย
ชีวิตไปเอง...พอเขาก็ไมยอมรับ คือจะเอาลูกกลับบาน เราก็ทําอะไรไมได...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 8)

 “...คนไขที่คลอดออกมาแลวมีปญหาความผิดปกติผิดปกติหลายอยาง...คนไขคนนั้นรูสึก
จะอยูสักสองเดือน...หมอคนแรกไมใหการรักษาแลว แตหมอคนที่สองยังตองการรักษาตอ 
จนเสียคารักษาไปเยอะ ในที่สุดเด็กก็เสียชีวิต...ที่จริงพอแมก็ยอมรับไดแลววาลูกเขาอยูใน
สภาพแบบนี้ก็ไมอยากใหชวย...ถาตามความรูสึกจริงๆคือไมนาจะใหการชวยเหลือเด็กคน
นี้เลยตั้งแตแรก เพราะวาตามสภาพที่เปนนี่มันผิดปกติมากๆ...เราสามารถรูสึกได คิดวา
นาจะเปนอยางนั้นคิดวานาจะเปนแบบนี้ แตวาเราไมมีสิทธิตัดสินใจ เพราะวาอํานาจการ
ตัดสินใจทั้งหมดมันไมไดอยูที่เรา…”

(ผูใหขอมูลรายที่ 11)

4. คับของใจเมื่อผูปวยไมไดรับความยุติธรรม
ผูใหขอมูลจํานวน 7 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 10.94 ไดบอกถึงเหตุการณสําคัญที่เปน

ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเมื่อผูปวยไมไดรับการดูแลและปฏิบัติดวยความเทาเทียมกัน ตาม



73

สิทธิของผูรับบริการ ที่ตองไมมีการเลือกปฏิบัติ แตอยูนอกเหนืออํานาจที่ตนเองจะสามารถจัดการ
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเทาเทียมกันได เนื่องจากในสถานการณดังกลาวตนเองไมไดมี
อํานาจในการเจรจาตอรอง ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกไมสบายใจเมื่อไมสามารถชวยเหลือผูปวย
ทุกราย ใหไดรับการดูแลดวยความยุติธรรม ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

“...มีผูปวย 2 ราย เปนโรคเดียวกัน...เปนคนไขที่จะตองรอการผาตัด  ซึ่งอยูใน
ภาวะวิกฤตคอนขางจะใกลเคียงกัน...คนหนึ่งเปนลูกของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลของเรา 
แลวทางหัวหนาตึกก็อนุญาตใหญาติเฝาไดและก็อนุญาตใหญาติเขาเยี่ยมไดตลอดเวลา 
ทั้งๆที่ตามระเบียบของที่ตึกไมไดมีขอยกเวน กับอีกเตียงหนึ่งซึ่งไมไดรับสิทธิใหเขาเยี่ยม
เหมือนลูกชายเจาหนาที่ในโรงพยาบาล...ตามความรูสึกของตัวเองคือเกิดความขัดแยง...
ดูเหมือนกับวาเปนการแบงแยกหรือเปลา...เพราะเราก็เปนคนเหมือนกัน...มีความรูสึกวา
มันไมยุติธรรม...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 2)

นอกจากประเด็นในเรื่องของการที่ผูปวยไมไดรับการดูแลและปฏิบัติอยางเทาเทียมกันแลว
ผูใหขอมูลบางรายยังเกิดความรูสึกคับของใจเมื่อไมสามารถชวยเหลือผูปวยที่กําลังอยูในภาวะ
วิกฤตไดรับการดูแลอยางเทาเทียมกันได อันเนื่องมาจากการใชอุปกรณทางการแพทยเพื่อชวย
เหลือชีวิตที่ไมสามารถที่จะจัดสรรทรัพยากรดังกลาวใหแกผูปวยทุกคนไดอยางเทาเทียมกันในชวง
เวลาวิกฤต และเมื่อคํานึงถึงผลประโยชนที่จะไดรับ ทีมสุขภาพสวนใหญจึงมีความเห็นตรงกันที่จะ
เลือกใหอุปกรณทางการแพทยที่จําเปนไปใชในการชวยเหลือชีวิตผูปวยที่มีโอกาสรอดและมีคุณ
ภาพชีวิตที่ดีกวา แตในขณะเดียวกันผูปวยรายอื่นก็มีความตองการเพื่อใชในการชวยเหลือชีวิตเชน
เดียวกัน จึงทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกคับของใจเมื่อไมสามารถชวยเหลือใหผูปวยใหไดรับความ
ยุติธรรม ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

“...เด็กคนนี้เปนเด็กที่ตองรักษานาน ตองนอนอยูกับเตียงตลอด แตวาจําเปนตอง
ใชเครื่องชวยหายใจ คือมีคนไขอ่ืนที่จําเปนตองใชเครื่องนี้...แพทยก็คิดวาตองเอาเครื่อง
จากคนนี้ไปใหอีกคนหนึ่ง เราทํางานอยูเราเห็นคนไข ถาจะเอาของ (เครื่องชวยหายใจ) 
เขาไปเขาก็คงหายใจเหนื่อย...เราเปนคนที่อยูกับญาติแลวก็อยูกับคนไขตลอด เหมือนกับ
วาเอาของเขาไปใหคนอื่น...เราก็พยายามพูดคุยกับญาติ เพราะวาอีกคนหนึ่งก็จําเปน...
อาการของคนนี้เร้ือรัง นาจะใชเครื่องชวยหายใจอยางอื่นที่มาเปลี่ยนได...เราเลยรูสึกขัด
แยงตรงที่วาตองเอาเครื่องชวยหายใจของเขาไปใหอีกคนหนึ่ง...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 54)
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5. เมื่อตองเลือกระหวางการบอกความจริงกับการไมบอกความจริง
ผูใหขอมูลจํานวน 5 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 7.81 ไดบอกถึงเหตุการณสําคัญที่เปน

ประเด็นขัดแยงเมื่อการบอกความจริงแกผูปวยหรือบุคคลอื่นในครอบครัว ไมไดรับการยินยอมจาก
ผูดูแล การบอกความจริงเพื่อปองกันบุคคลอื่นไมใหไดรับอันตราย การบอกความจริงที่อาจมีผล
กระทบตอประโยชนของสวนรวม ทั้งที่พยาบาลรับรูวาการบอกความจริงเปนบทบาทหนึ่งที่สําคัญ
ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ แตในบางครั้งก็ไมสามารถที่จะบอกความจริงทั้งหมดแกผูที่เกี่ยวของได 
จึงทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกอึดอัดใจวาควรปฏิบัติอยางไรดี ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

“...เปนคนไขเด็กชักจากไขสูงอาการหนัก เปนปอดบวมดวย แรกๆอาการหนัก
มาก ตองใสทอชวยหายใจตลอด จนเริ่มหยาเครื่องชวยหายใจไดเร่ือยๆ หมอก็วางแผนที่
จะเอาทอชวยหายใจออก...ตอนนั้นญาติเขารูสึกดีแลวนะวาเด็กคงจะหาย แตพอมาบอก
อีกทีเด็กอาการแยลง...วันนั้นเด็กหัวใจหยุดเตน แลวก็ตองปมหัวใจ...ไมไดบอกความจริง
ที่เกิดขึ้นกับญาติหมด แตวาบอกอาการเด็กที่แยลงขณะนั้น...เพราะวากลัววาเขาจะรับไม
ได กลัววาเขาจะมองทีมงานไปในทางลบ...เรารูสึกอึดอัดมาก แตก็บอกไมไดอยูแลวนะ
ความจริง ถาเกิดบอกไปเขาก็จะมองไปในทางที่ลบหมดเลย …”

(ผูใหขอมูลรายที่ 50)

“...คนไขหลังคลอด 4 วัน เปนลําไสใหญโปงพองแตกําเนิด...อาการก็แยลง ทอง
อืดตึงมากขึ้น แลวก็มีปญหาเรื่องการหายใจ...ผาตัดไปครั้งที่สองแลวก็ยังไมดีข้ึน พอพา
แมมาเยี่ยม...ก็มาบอกกับพยาบาล...อยากใหบอกแมวาลูกอาการไมหนักมาก เพราะวา
เปนหวงแม...เราก็สงสารนะ แตในขณะนั้นเด็กแยลงจริงๆ...แตวาพออยากใหเราคุยกับแม
วาเด็กยังดีอยู ยังมีหวังที่จะรักษารอด…ถาสมมติวาเราบอกแมไปวาเด็กอาการยังดีใน
ขณะที่เด็กแยมากๆ เทากับเราไปใหความหวังเขา แลวสุดทายลูกเขาเสียชีวิตจริงๆ เขาคง
จะรับไมได...แตถาบอกอาการจริงของเด็กใหไดรับรูเขาก็จะไดเตรียมตัวเตรียมใจ...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 57)

6. อยากชวยเหลือผูปวยแตทําไมไดเพราะดอยอํานาจ
ผูใหขอมูลจํานวน 4 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 6.25 ไดบอกถึงเหตุการณสําคัญที่เปน

ประเด็นขัดแยงในลักษณะของการที่พยาบาลรับรูวากิจกรรมที่ปฏิบัติตอผูปวยบางอยางอาจไมกอ
ใหเกิดผลดีตอผูปวยและครอบครัวอยางแทจริง แตตนเองไมสามารถชวยเหลือหรือแกไขปญหาให
แกผูปวยและครอบครัวได โดยเฉพาะไมสามารถตัดสินใจหรือกระทําการใดๆเนื่องจากไมมีอํานาจ 
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จึงตกอยูในภาวะจํายอม แตในขณะเดียวกันก็ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกไมสบายใจ ดังตัวอยาง
คําบอกเลาตอไปนี้

“เด็กมีความพิการแตกําเนิดแลวก็เปนโรคหัวใจดวย...ตองใหออกซิเจนตลอด...
ตอนนั้นมีปญหาวารับเด็กมาใหมหลายคนแลวก็ตองใชออกซิเจน...นองเขา (ผูปวย) อายุ
ครบสองเดือน หมอเขาก็พิจารณาวาใหยายออกไปอยูอีกตึกที่ตองใหญาติเฝา...แตพอแม
เขายังไมพรอม...เขาบอกวาเขาก็มีภาระเหมือนกัน ใหไปเฝา 24 ชั่วโมงแบบนี้เขาก็ไม
เอา...เราก็ลําบากใจเหมือนกัน จริงๆแลวเราก็ไมอยากจะยายแตก็มีเหตุ มันจําเปนตอง
ยายออกไป...หัวหนาบอกวายังไงก็ตองยายเด็กคนนี้ออกไป แลวก็ใหคุยกับหมอ…หมอมา
ก็บอกวายายเลยไมตองรอแลว...สงสารเด็ก จําเปนตองยายแตเราไมอยากยายเลย...เรา
ไมมีอํานาจตรงนี้วาจะใหเด็กอยู...ไมอยากใหทิ้งๆขวางๆแลวตายเหมือนกับวาไมสมศักดิ์
ศรีกับชีวิตเขา...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 26)

 “...มีรับใหมคนไขหายใจเหนื่อยและตองใหออกซิเจน ตอนนั้นคนไขที่ตึกเต็มแลว
ก็มีเสริมขางนอก...ก็จําเปนจะตองยายคนไขไปตึกอื่น...หลังจากที่บอกพี่หัวหนาเวรวา
มีรับใหม เขา (พยาบาลรุนพี่) ก็ไดสกรีนออกมาคนหนึ่งซึ่งเปนคนไขที่อาการยังตองติด
ตามเพราะยังดูหายใจเหนื่อยๆผลเลือดก็มีเอชไอวีบวกแลวก็มีเกร็ดเลือดต่ํา...ในตอนนั้นมี
ความรูสึกวาทําไมตองยายคนนี้ไป ซึ่งตามขอตกลงระหวางตึก ถาเกิดวาคนไขที่อาการ
ตองติดตามทางตึกเราจะตองเปนคนดู...ก็ไดบอกกับพี่เขาไปวาเปลี่ยนเปนคนไขอ่ืนไมได
เหรอ...ในฐานะที่เขาเปนหัวหนาเวร เขายืนยันวาตองการที่จะยายคนนี้ไป เราก็เลยตอง
ยายคนไขไป...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 37)

7. ไรอํานาจในการตักเตือนเมื่อบุคลากรแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสม
ผูใหขอมูลจํานวน 4 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 6.25 ไดบอกถึงเหตุการณสําคัญที่เปน

ประเด็นขัดแยงเมื่อพบวาบุคลากรใชวาจาที่ไมสุภาพ แสดงสีหนาทาทาง หรือมีกิริยากาวราว ตอผู
ปวยและบุคคลในครอบครัว หรือแมกระทั่งตอบุคลากรในทีมสุขภาพดวยกันเอง ซึ่งบุคคลเหลานี้
ไมมีโอกาสตอบโตหรืออยูในฐานะที่ไมสามารถชี้แจงได ในขณะที่ตัวพยาบาลเองก็รับรูวาเปนพฤติ
กรรมที่ไมเหมาะสมแตไมสามารถตักเตือนได เนื่องจากความดอยอาวุโสหรือไมมีอํานาจ จึงกลาย
เปนความรูสึกอึดอัดใจ ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้
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“...ผูปวยเด็กเปนโรคปอดเรื้อรังแลวก็เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดดวย...พยาบาล
ที่ออกเยี่ยมบานไปพบวาเด็กคนนี้มีไขสูงมากแลวก็หายใจเหนื่อย...ก็เลยนําสงโรง
พยาบาล...ผูรวมงานคนหนึ่งพูดวา เอามาทําไมๆไมปลอยใหตายที่บาน เพราะการรักษาที่
ใหก็แคการดูแลผูปวยระยะสุดทาย...มีความรูสึกวาทําไมตองพูดอยางนี้กับเด็กในเมื่อเด็ก
พูดไมได แตสิทธิของผูปวยถึงเขาพูดไมไดวาตองชวยเขานะ...คิดวาเราตองชวย...มีความรู
สึกแยมากวาทําไมตองพูด...แตเราก็ไมมีอํานาจไปโตแยงอะไรกับเขา...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 7)

“...วันนั้นเปนเจาของคนไข แตวาจะมีพี่ที่อาวุโสกวาอยูเวร ญาติคนไขมาเยี่ยม
แตเขาเมามา พี่บอกวาเขาเยี่ยมไมได หมดเวลาเยี่ยม แตทั้งน้ําเสียงและทาทางที่พูดกับ
ญาติ มีความรูสึกวาถาเราเปนญาติก็คงรูสึกไมพอใจเหมือนกัน ที่พี่เขาพูดลักษณะแบบ
นั้น...ถาเราเปนญาติของคนไข ถาเกิดวาไมสบาย เราก็ตองเปนหวง คนเปนหวงก็ตองการ
ที่จะมาดู เขาใจวาเปนกฎระเบียบแตบางทีจิตใจของคนเปนญาติก็ตองการเขาเยี่ยม...ก็ไม
กลาที่จะพูดขัดแยงไปวาพี่ก็พูดจารุนแรงไป...คือไมนาจะพูดแบบนั้น แตเราก็พูดอะไรไม
ได...คิดวาถาพูดก็คงมีปญหาตามมาแนนอน เพราะวาพี่เขาอายุมากกวา...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 49)

8. การยืดชีวิตผูปวยแตตองยืดความทุกขทรมาน
ผูใหขอมูลจํานวน 3 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 4.69 ไดบอกถึงเหตุการณสําคัญที่เปน

ประเด็นขัดแยงในลักษณะของผูปวยที่หมดหวังในการรักษาแตยังไดรับการชวยเหลือชีวิตดวยการ
ใชเทคโนโลยีตางๆ ซึ่งการชวยเหลือเหลานี้เปนไปตามที่ญาติรองขอหรือเปนสิ่งที่แพทยตองการ
กระทําเพื่อใหผูปวยรอดชีวิต แตพยาบาลรับรูวาการกระทําดังกลาว แมวาจะชวยยืดชีวิตแตทําใหผู
ปวยตองทุกขทรมานนานขึ้น ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

“ผูปวยมีความผิดปกติของผนังหนาทอง ซึ่งไมสามารถผาตัดปดได...หมอเองก็คุย
กับญาติแลววายังไงก็ปดแผลไมได ถาปดไมไดเด็กก็ตองไมรอดจบดวยติดเชื้อ แลวก็เสีย
ชีวิต...ผาตัดไปประมาณ 5-6 คร้ัง หลังผาตัดทุกครั้งเขาก็ปวด คือแสดงใหเห็น ทั้งสีหนา 
แลวก็สัญญาณชีพที่เปลี่ยนแปลง…คนไขดูทุกขทรมานมากขึ้นทุกๆวัน เพราะวาจะมี
ปญหาเพิ่มข้ึนก็คือมีติดเชื้อในแผล...ผลมันลงอยูที่คนไขนะ เขาทรมาน เห็นสีหนาเขาไม
เคยมีความสุขเลย...มีความรูสึกวาสงสารเด็ก เพราะยังไงเขาก็ตองเสียชีวิต ทําไมตอง
ปลอยใหทรมานนานขึ้น...“
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(ผูใหขอมูลรายที่ 3)

 “ตอนอยูเวรดึกมีเด็กที่แมทําแทงมา...พอมาถึงที่หนวยงาน สภาพเด็กตอนนั้นก็
ใสทอชวยหายใจ...ขาก็หักหมด แลวก็เกิดมาผิดปกติทุกอยาง แตหมอก็ตัดสินใจที่จะชวย 
สําหรับตัวเองคิดวาความเปนไปไดของเด็กที่จะรอดชีวิตแทบจะไมมีเลย ถึงแมวาจะชวย
อยางเต็มที่แลว... มีแตแยลงๆ ชวยไปก็ไมดีข้ึน ก็เลยรูสึกวาสงสาร...อยากใหเขาไดตาย
อยางสงบสุข ไมควรที่จะทําหัตถการอะไรตางๆแกเขาแลวเพราะสภาพเด็กคือไมไหว
จริงๆ...คิดวาอยากใหนองเขาตายอยางสงบสุขมากกวา ไมอยากใหเขาตองทุกขทน
ทรมาน...ผลสุดทายเด็กก็ไมไหวจริงๆ...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 18)

9. อยากปฏิเสธการดูแลผูปวยแตจําเปนตองทําตามบทบาทหนาที่
ผูใหขอมูลจํานวน 3 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 4.69 ไดบอกถึงเหตุการณสําคัญที่เปน

ประเด็นขัดแยงเมื่อตองใหการดูแลผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคติดตอรายแรงและมีโอกาสเกิดการแพร
กระจายของเชื้อมาสูตนเอง โดยเฉพาะเมื่อตองดูแลผูปวยเปนระยะเวลาติดตอกันยาวนาน ในบาง
คร้ังจึงตองการผลักภาระการดูแลผูปวยไปใหแกบุคลากรอื่น นอกจากนี้ ยังรับรูวาการทําหัตถการ
ตางๆจะทําใหมีโอกาสติดเชื้อจากผูปวยไดงายขึ้น แตดวยบทบาทและหนาที่ของพยาบาลจึงไม
อาจหลีกเลี่ยงทั้งที่ตนเองตองการจะปฏิเสธการดูแลผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงเหลานี้ ดังตัวอยาง คํา
บอกเลาตอไปนี้

“เด็กเปนวัณโรคและโรคเอดส ไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยรายนี้ ประมาณหนึ่ง
อาทิตย...พอหยุดไปวันนึงก็ไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยอีก มีความรูสึกวาทําไมตองได
คนเดียว ทําไมคนอื่นไมได...กลัวติดโรคจากคนไข อยากใหคนอื่นมามีสวนรวมในการดูแล
คนไขคนนี้บาง เราไมจําเปนตองดูอยูคนเดียว...คือเราตองเขาไปสัมผัสเยอะซึ่งเราอาจจะ
ติดโรคก็ได ตอนนั้นมีความคิดวาจะไปเอ็กซเรยดูวามีติดโรคปอดรึเปลา…ก็พูดคุยกับ
เพื่อนรวมงานวาเปนเราอีกแลว แตเราก็ตองดูแล...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 23)

“เปนคนไขติดเชื้อเอชไอวี มาดวยปอดบวม…วันนั้นคนไขหายใจไมดี หมอก็ใสทอ
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ชวยหายใจ…มีการรักษาเยอะมาก กอนใสทอชวยหายใจ ก็ตองเจาะเลือดดูระดับ
ออกซิเจน...คนไขติดเชื้อเอชไอวีก็เสี่ยงกับพยาบาลในการที่จะตองไปแทงเสนตอนที่กําลัง
ช็อคอยู...อยูในบทบาทของพยาบาลก็ตองทํา...คนไขแบบนี้ปจจัยเสี่ยงก็สูงขึ้น ตัว
พยาบาลเองก็เสี่ยง หมอที่ใสทอก็เสี่ยงเหมือนกัน...ถาเสี่ยงแลวไดผลคุมคาก็ควรจะเสี่ยง
แตวานี่เสี่ยงแลว สุดทายเขาก็เสียชีวิตนะ...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 64)

วิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูใหขอมูลมีวิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม สามารถแบงออกเปน 
3 วิธี ไดแก (1) การแสดงบทบาทวิชาชีพโดยยึดผูใชบริการเปนหลัก (2) ปรึกษาผูอ่ืนเพื่อหาแนว
ทางในการตัดสินใจรวมกัน และ (3) รักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืนดวยการหาวิธีหลีกเลี่ยงความขัด
แยง โดยนําแตละวิธีการมาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ (ตาราง 3)
ตาราง 3
จํานวนและรอยละของผูใหขอมูล จําแนกตามวิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (N=64)

วิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม*          จํานวน       รอยละ
1. แสดงบทบาทวิชาชีพ โดยยึดผูใชบริการเปนหลัก 42 65.63

 ชวยเหลือผูปวยตามบทบาทหนาที่ 24 37.50
 อธิบายหรือใหขอมูลเพิ่มเติม 18 28.13
 พยายามโนมนาวใหบุคลากรอื่นปฏิบัติตาม   6   9.38

2. ปรึกษาผูอื่นเพื่อหาแนวทางในการตัดสินใจรวมกัน 35 54.69
 ปรึกษาพยาบาลผูรวมงาน 18 28.13
 ปรึกษาแพทย 17 26.56
 ปรึกษาพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 10 15.62
 ปรึกษาพยาบาลเวรตรวจการ     2   3.13

3. รักษาสัมพันธภาพกับผูอื่นดวยการหาวิธีหลีกเลี่ยงความขัดแยง 10 15.62
 ปฏิบัติตามผูที่มีอํานาจเหนือกวา     7 10.94
 ใหผูอื่นดูแลผูปวยแทนตน    3   4.69

*หมายเหตุ ผูใหขอมูลมีวิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมมากกวา 1 วิธี
จากตาราง 3 ในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยใชวิธีการ

ตางๆกันในขณะที่ผูใหขอมูลบางรายมีวิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมมากกวา 1 วิธี ซึ่งการตัดสินใจ
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แสดงบทบาทวิชาชีพ โดยยึดผูใชบริการเปนหลัก เปนวิธีการที่ผูใหขอมูลเลือกใชมากที่สุด จํานวน 
42 ราย คิดเปนรอยละ 65.63 ในจํานวนนี้ พบวา การชวยเหลือผูปวยตามบทบาทหนาที่ เปนสิ่งที่
พยาบาลเลือกปฏิบัติเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม จํานวน 24 ราย คิดเปนรอยละ 37.50
สําหรับวิธีการตัดสินใจที่ผูใหขอมูลรอยละ 54.69 ใชรองลงมา ไดแก ปรึกษาผูอ่ืนเพื่อหาแนวทาง
ในการตัดสินใจรวมกัน ในจํานวนนี้ พบวา มีการปรึกษาพยาบาลผูรวมงาน มากที่สุด คิดเปนรอย
ละ 28.13 และรอยละ 15.62 ใชวิธีรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืนดวยการหาวิธีหลีกเลี่ยงความขัดแยง 
ในลักษณะของการปฏิบัติตามผูที่มีอํานาจเหนือกวาและใหผูอ่ืนดูแลผูปวยแทนตน โดยมีราย
ละเอียดดังนี้

1. แสดงบทบาทวิชาชีพ โดยยึดผูใชบริการเปนหลัก
1.1 ชวยเหลือผูปวยตามบทบาทหนาที่ พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 24 ใน 64 ราย คิด

เปนรอยละ 37.50 ไดบอกถึงการตัดสินใจเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะของ
ปฏิบัติการดูแลเพื่อชวยใหผูปวยมีอาการทุเลาลง ระวังอันตรายที่จะเกิดขึ้นตอผูปวย เปนการแก
ปญหาเฉพาะหนาตามความรูความสามารถและอยูในขอบเขตที่กระทําไดในขณะนั้น              ดัง
ตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

“...พอแมยอมปลอยใหเด็กเสียชีวิตแลว...แตเรายังเห็นนองเขา เราดูแลนองเขาอยู
ทุกวัน...จะปลอยไปยังไง เวลาดูแลก็ตองดูดเสมหะให...ตองใหนม เพราะมันเปนหนาที่
ของเรา...อยากจะทําหนาที่ของพยาบาลใหดีที่สุด อยากจะชวยเหลือคนไขใหมากที่สุดเทา
ที่จะทําได...ถาเกิดชวยนองเขาตอไป คิดวาเขาอาจจะอยูไดนานกวานี้...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 10)

“...เปนคนไขศัลยกรรม มีแผลผาตัดหนาทองแลวก็แผลผาตัดลําไส รักษาอยู
นาน...หมอก็ไมมีแผนการรักษาอะไรเพิ่มเติมแลว...เราก็ทําเทาที่ทําได หนาที่ของเราก็คือ
ยังใหนม แลวก็ยังทําแผลใหทุกวัน ดูแลความสะอาดทั่วไป...ชวยดูแลคนไขคนนี้ตาม
ปกติ...รูสึกวาสงสารเด็ก อยากจะชวย...ถึงแมวาจะไมรอดก็อยากจะใหเขาไดเต็มที่ คิด
อยางนั้น...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 62)

1.2 อธิบายหรือใหขอมูลแกญาติเพิ่มเติม พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 18 ใน 64 ราย
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คิดเปนรอยละ 28.13 ไดบอกถึงการตัดสินใจเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะของ
การอธิบายใหขอมูลแกบิดามารดาหรือญาติ รวมทั้งผูปวยในรายที่สามารถรับรูและเขาใจ ในเรื่อง
อาการ วิธีการรักษาและเหตุผลในการปฏิบัติเพื่อความรวมมือและคลายความวิตกกังวล อันจะนํา
มาซึ่งผลดีตอผูปวยและครอบครัว ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

“...คนไขเจาะคอแลวก็ตองใหออกซิเจน มีเสมหะออกมาก ตองดูดเสมหะใหบอยๆ
ญาติเห็นวารักษานานแลวไมมีทางหาย ก็เลยจะพาคนไขกลับบาน...ตอนที่ญาติบอกวา
จะเอากลับก็คุยอีกรอบหนึ่งวา ถาพากลับบานไป คนไขก็จะมีเสมหะออกเยอะแลวก็คงรู
สึกกระสับกระสาย...แตยาก็ยังยืนยันวาจะเอากลับ...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 51)

“...คนไขเปนโรคไต...อัลบูมินต่ํา แลวก็ซีด...จําเปนตองใหเลือดและอัลบูมิน มี
ปญหาวาแทงเสนไมได แทงไปหลายครั้งจนญาติไมพอใจ...บอกเขาวามันจําเปนตองให
ถาแทงไมไดก็ตองแทงใหม...จะแทงใหมเขาก็ไมยอมใหทํา...บอกญาติวาเด็กบวม หาเสน
ไมได เราก็พยายามแลว เขาก็ไมพอใจ ไมสมัครอยูจะขอเอาลูกกลับ เขาไมยอมทาเดียว...
ถาเกิดเขาเอากลับไปคืนนั้นเด็กก็แยนะ...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 60)

1.3 พูดคุยโนมนาวบุคลากรอื่นๆใหปฏิบัติตาม พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 6 ใน 64
ราย คิดเปนรอยละ 9.38 ไดบอกถึงการตัดสินใจเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะ
ของการพยายามพูดคุยเพื่อเสนอแนะแนวทางในการปฏิบัติแกแพทยเพื่อใหการรักษาหรือทําหัตถ
การตางๆ ที่นอกเหนือบทบาทหนาที่ของพยาบาล ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

 “...บอกหมอวาหาเสนไมไดเลย หมอจะทํายังไง...แทงเสนยาก เด็กมีน้ําตาลใน
เลือดต่ําดวย ใหหมอใสสายเพื่อใหสารน้ําทางเสนเลือดที่สะดือ (umbilical cath) ดีกวา...
เพราะวานานประมาณครึ่งชั่วโมงแลว...เราก็เปนคนหนึ่งที่พูดโนมนาวหมอ...อยากใหคน
ไขดีข้ึนเพราะวาคนไขอาจจะเหนื่อยจากน้ําตาลในเลือดต่ํา ถาเกิดวาไดน้ําตาลในเลือดเขา
ก็จะตองหายใจดีข้ึน...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 16)

“...เด็กที่คลอดออกมาแลวมีปญหาเรื่องการหายใจ...สภาพเด็กที่เห็นตอนนั้นก็คือ
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ตัวจะซีด คล้ํา แลวก็หายใจคอนขางลําบาก...ชวงนั้นเด็กเริ่มแยลงๆ หายใจก็ไมดี...ราย
งานหมอไปบอกวาเด็กไมไหวแลวนะคะ นาจะใสทอชวยหายใจดีไม ความดันเลือดก็ตํ่า
ดวย หมอใสสายเพื่อใหสารน้ําทางเสนเลือดที่สะดือ (umbilical cath) ดีไม...ชวงเวลาตรง
นั้นคิดวาชีวิตของเด็กเปนสิ่งสําคัญ...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 32)

2. ปรึกษาผูอ่ืนเพื่อหาแนวทางในการตัดสินใจรวมกัน
  2.1 ปรึกษาพยาบาลผูรวมงาน พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 18 ใน 64 ราย คิดเปนรอย

ละ 28.13 ไดบอกถึงการตัดสินใจเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะของการพูดคุย
ปรึกษาในฐานะผูรวมวิชาชีพเดียวกันและจากประสบการณในการดูแลผูปวยที่หลากหลายเพื่อเปน
แนวทางในการเลือกปฏิบัติตอผูปวยและครอบครัวที่เหมาะสม ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

“...อีกเตียงหนึ่งเขาไมไดรับสิทธิใหเขาเยี่ยมนอกเวลาเหมือนลูกชายเจาหนาที่ใน
โรงพยาบาล...เขาก็จะมาชะเงอดู บางทีก็อาจจะเปดประตูดู...เลยไปปรึกษากับพี่ 
(พยาบาลที่อยูเวรดวยกัน) บอกวาถาเปนเราจะรูสึกวา ทําไมคนนั้นอยูไดแลวทําไมเราถึง
อยูกับลูกเราไมได เพราะเราก็เปนคนเหมือนกัน...ก็ปรึกษากันวาเราจะทํายังไงกันดี...ให
แมเขาอยูกับเด็กดีไม คือเด็กเขาตองการแมดวยเผื่อวาอาการอื่นๆเขาจะดีข้ึน...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 2)

 “...พยาบาลเจาของไขเดินเขาไปดูคนไขแลวก็เดินกลับมา นั่งไดสักพัก ญาติก็มา
ตามอีก บอกวาเด็กเหนื่อยมากแลวก็ไอตลอดเลย นอนไมได...เขา (พยาบาลเจาของไข) ก็
เดินไปดูแลวก็เดินกลับมา เขาไมไดทําอะไรเลย เราอยูในเหตุการณดวยเราก็สงสารนะ
เด็กเหนื่อยแลวก็ไอตลอด...ก็คุยกันกับพี่หัวหนาเวรวาเด็กเหนื่อยนะ ทําไมเจาของคนไขไม
ทําอะไร...เราก็ไปประเมินอาการ ฟงปอด แลวก็มาบอกพี่ (พยาบาลหัวหนาเวร) วาจะไป
พนยาใหเขา (ผูปวย) พนยาเสร็จ ดูดเสมหะให เด็กก็ดีข้ึน...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 45)

2.2 ปรึกษาแพทย พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 17 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 26.56 
ไดบอกถึงการตัดสินใจเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะของการปรึกษาแพทยผูดู
แลเพื่อพิจารณาวาควรตัดสินใจแกปญหาอยางไร หรือปรึกษาเพื่อใหแพทยชวยเหลือผูปวย ดังตัว
อยางคําบอกเลาตอไปนี้
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“...เด็กคนนี้เปนเด็กที่ตองรักษานาน...ตองนอนอยูกับเตียงตลอด แตวาจําเปน
ตองใชเครื่องชวยหายใจ คือมีประเด็นขัดแยงตรงที่วามีคนไขอ่ืนที่จําเปนตองใชเครื่องนี้...
ก็พูดคุยปรึกษากับแพทย  เมื่อตกลงกับแพทยแลวก็จําเปนตองเอาเครื่องชวยหายใจไป
จริงๆ ตองใหคนนี้ใชเครื่องชวยหายใจชนิดอื่นแทน...หมอเขาก็รับรองวาจะดูแลใหเต็มที่
เหมือนเดิม...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 54)

“...ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคธาลัสซีเมีย แตมาดวยเรื่องไขสูง หาสาเหตุ
ไมได หมอก็ใหลองเจาะเอชไอวี ปรากฏวาผลบวก พอผลมาแลวเราจะไมกลาบอกผลแก
พอแมผูปวย...ก็ปรึกษาแพทยผูรักษากอนวาเราควรบอกวินิจฉัยที่แทจริงของเขารึเปลา...
เพราะเขาจะถามทุกคนเลยวาลูกเขาเปนอะไรกันแน...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 55)

2.3 ปรึกษาพยาบาลหัวหนาหอผูปวย พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 10 ใน 64 ราย คิดเปน
รอยละ 15.62 ไดบอกถึงการตัดสินใจเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะของการพูด
คุยเพื่อใหผูที่มีอํานาจในการตัดสินใจมากกวาพยาบาลในระดับปฏิบัติการรับทราบปญหา ชวย
ประสานงานและหาแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

“...ผูปวยมีความผิดปกติของผนังหนาทอง ซึ่งไมสามารถผาตัดปดได...รูสึกอึดอัด
ใจตรงที่วา ไมมีใครสามารถตัดสินไดวาเมื่อไหรที่ควรจะหยุดรักษา...คารักษาก็เพิ่มข้ึน
เร่ือยๆ...ก็เลยลองคุยกับหัวหนาอีกครั้งนึง หัวหนาตึกเขาก็บอกวา เขาไมรูจะทําไงเหมือน
กัน ก็ปลอยเลยตามเลยแลวกัน…”

(ผูใหขอมูลรายที่ 3)

“...เด็กเปนวัณโรคและโรคเอดส ไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยรายนี้ ประมาณ
หนึ่งอาทิตย...มีความรูสึกวาระยะเวลาที่เราดูนั้นมันยาวนานเกินไป...กลัวติดโรคจากคน
ไข...ก็ไปปรึกษากับหัวหนาวาขอเปลี่ยนไปดูแลคนไขอ่ืนบางไดไม ตอนนั้นหัวหนากําลัง
มอบหมายงานพอดี...ถาเราพูดมีเหตุผล หัวหนาเขาก็ฟง...เขาก็แกปญหาให...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 23)
2.4 ปรึกษาพยาบาลเวรตรวจการ พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 2 ใน 64 ราย คิดเปนรอย

ละ 3.13 ไดบอกถึงการตัดสินใจเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะของการพูดคุย
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ขอคําแนะนําในการปฏิบัติหรืออยูนอกเหนืออํานาจของตนเองเมื่อตองปฏิบัติงานในเวลานอกราช
การและไมมีหัวหนาหอผูปวยปฏิบัติงานในขณะนั้น ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

“...พอบอกวาเปนกฎของโรงพยาบาลตองรอครบสองชั่วโมงกอน เขาก็บอกวาขอ
กลับกอนไดไม เพราะตองพาลูกไปทําพิธีใหเสร็จกอนพระอาทิตยตกดิน...ก็โทรติดตอกับ
เวรตรวจการ เลาเหตุการณใหฟงวาเรื่องเปนอยางนี้ พี่ก็แนะนํามาวาใหทําแบบนี้...บอกวา
ใหญาติเซ็นยินยอมวาขอนําศพไปกอนที่จะรอจนครบสองชั่วโมง...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 4)

3. รักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืนดวยการหาวิธีหลีกเลี่ยงความขัดแยง
                 3.1 ปฏิบัติตามผูที่มีอํานาจเหนือกวา พบวา ผูใหขอมูล จํานวน 7 ใน 64 ราย คิดเปน
รอยละ 10.94 ไดบอกถึงการตัดสินใจเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะของการที่
ตองหลีกเลี่ยงความขัดแยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับบุคลากรอื่นทั้งที่การกระทําดังกลาวอาจขัดตอความ
รูสึกของตนเอง ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

“...นองเขา (ผูปวย) อายุครบสองเดือน หมอก็พิจารณาวาใหยายออกไปอยูอีกตึก
ที่ตองใหญาติเฝา...แตพอแมเขายังไมพรอม...เราก็ลําบากใจเหมือนกัน...วันนั้นโทรไปไม
เจอญาติ หัวหนาบอกวายังไงก็ตองยายเด็กคนนี้ออกไปแลวก็ใหคุยกับหมอ...ตกลงวาตอง
ตามใจหัวหนา ตามใจหมอคือยายลงไปเลยไมตองรอ ไมตองตามพอตามแมแลว”

(ผูใหขอมูลรายที่ 26)

“...ตอนนั้นมีความรูสึกวาทําไมตองยายคนไขนี้ไป ซึ่งตามขอตกลงถาเกิดคนไขมี
อาการที่ตองติดตาม ทางตึกเราจะตองเปนคนดู...แตเนื่องจากวาตอนนั้นพี่เขาเปนหัวหนา
เวร พี่เขา  รับผิดชอบ...ก็ตองยายคนไขนี้ไปเพราะวาในฐานะที่เขาเปนหัวหนาเวร เขายืน
ยันวาตองการที่จะใหคนนี้ไป...คือเราไมอยากมีปญหาเพราะวายังตองทํางานรวมกันอีก
นาน ก็เลยยายคนไขไปดีกวา จะไดไมมีปญหาอะไรเกิดขึ้น...”

 (ผูใหขอมูลรายที่ 37)

3.2 ใหผูอ่ืนดูแลผูปวยแทนตน พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 3 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 
4.69 ไดบอกถึงการตัดสินใจเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะที่ไมเขาไปปฏิบัติ
การพยาบาลดวยตนเองหรือทําหัตถการตางๆแกผูปวยแตใหบุคคลอื่นเขาไปปฏิบัติแทนเมื่อเกิด
ความรูสึกขัดแยงกับญาติ ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้
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“...เด็กไมสามารถที่จะไอออกมาเองได ก็พยายามอธิบายยายเขา (ยายผูปวย) แต
เขาก็บอกวาไมตองๆ คือ เขาจะไมใหดูดเสมหะเลย...เราอธิบายไปแลวเขาก็ไมยอมรับ ถา
เรายังเขาไป มันก็จะยิ่งเพิ่มความขัดแยงใหกับเขาแลวก็เราเพิ่มข้ึน...พยายามไมเขาไป
ยุง...ก็ใหนองคนอื่นที่ไมมีปฏิกิริยากับเขา (ยายผูปวย) เขาไปดีกวา...พยายามเบี่ยงตัวเรา
มา เพราะเดี๋ยวจะมีปญหา...”

 (ผูใหขอมูลรายที่ 13)

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา นอกจากพยาบาลจะใชวิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ดังที่กลาว
มาแลวขางตน ก็ตองพยายามหาหนทางใหตนเองคลายเครียดโดยการพูดคุยเพื่อระบายความรูสึก 
ซึ่งผูใหขอมูลจํานวน 3 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 4.69 ไดบอกถึงการพูดคุยกับบุคคลอื่น เพื่อให
คลายความรูสึกอึดอัดคับของใจ ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

“...ตองทําใจ...ในบทบาทนี้เราก็ยอมรับวาเราไมใชหัวหนาเวร เราไมมีสิทธิ
ในการ
ตัดสินใจ...เราไมนาจะมายึดติดอะไรแบบเดิมๆ เราควรจะประเมินคนไข ทําไมไมคิดวา
เขา (ผูปวย) ตองไดอะไรดีๆ...ก็ยังรูสึกแยนะ พอไปถึงที่แฟลตก็คุยกับนองอีกคน คุยๆๆๆ 
พอขึ้นมา (ข้ึนปฏิบัติงาน) ก็คุยกับนอง ถามนองเขาวา ถาเปนตัวเองจะทํายังไงก็มาคุย
กัน...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 39)

“...เวลาที่ดูดเสมหะดวยกัน เขา (พยาบาลรุนพี่) จะทําใหเกิดการปนเปอนเชื้อโรค
(contamination)...คือดูแลวมันขัดแยงกับตัวเอง แตวาทําอะไรไมได เพราะวาตัวเองเปน
นองใหม...เวลากลับไปที่หองจะมีเพื่อน มีอะไรคับของใจก็จะพูดกัน...อึดอัดก็เลยไปพูดกับ
เพื่อน เพื่อนเปนที่ระบายของเรา...กับเพื่อนๆนี่จะคุยไดทุกเรื่องถามีปญหาอะไร...“

(ผูใหขอมูลรายที่ 48)

 หลักการ/เหตุผลที่ใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ขอมูลเกี่ยวกับหลักการหรือเหตุผลที่พยาบาลเด็กใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม สามารถ
แบงออกเปน 9 ประการ ไดแก (1) หลักจริยธรรม (2) แนวคิดเชิงจริยธรรม (3) จรรยาบรรณวิชาชีพ      
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(4) คุณคา (5) ประสบการณ (6) สิทธิผูปวย (7) อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก และ (8) กฎหมาย โดย
นําแตละหลักการที่นํามาใชในการตัดสินใจมาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ (ตาราง 4)
ตาราง 4
จํานวนและรอยละของผูใหขอมูล จําแนกตามหลักการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (N=64)

หลักการตัดสินใจเชิงจริยธรรม*                      จํานวน       รอยละ
1. หลักจริยธรรม 44 68.75

- การกระทําในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน 21 32.81
- การกระทําที่ไมกอใหเกิดอันตราย 13 20.31
- การเคารพความเปนเอกสิทธิ์ของบุคคล     9 14.06
- ความยุติธรรม     8 12.50
- การบอกความจริง   4   6.25

2. แนวคิดเชิงจริยธรรม 22 34.38
- ความเอื้ออาทร 13 20.31
- ความรวมมือ     6   9.38
- ความรับผิดชอบ     5   7.81
- การทําหนาที่แทนผูปวย    3   4.69

3. จรรยาบรรณวิชาชีพ 17 26.56
4. คุณคา 13 20.31
5. ประสบการณ 10 15.62
6. สิทธิผูปวย 10 15.62
7. อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก     9 14.06
8. กฎหมาย   4   6.25

*หมายเหตุ ผูใหขอมูลใชหลักการตัดสินใจเชิงจริยธรรมมากกวา 1 อยาง

จากตาราง 4 ในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลใชหลักการหรือมีเหตุผลในการตัดสินใจ
ที่หลากหลาย ทั้งนี้ข้ึนอยูกับสถานการณและบางรายใชหลักการหรือเหตุผลในการตัดสินใจมาก
กวา 1 อยาง ซึ่งผูใหขอมูลสวนใหญ จํานวน 44 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 68.75 ใชหลักจริยธรรม
ในการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้น โดยคํานึงถึงการกระทําที่ดีและเปนประโยชน 
คิดเปนรอยละ 32.81 รองลงมาผูใหขอมูลใชแนวคิดเชิงจริยธรรม เปนหลักการหรือเหตุผลในการ
ตัดสินใจ คิดเปนรอยละ 34.38 สวนกฎหมายเปนหลักการหรือเหตุผลที่ผูใหขอมูลเลือกใชนอยที่สุด
คือ 4 ราย คิดเปนรอยละ 6.25 โดยมีรายละเอียดดังนี้
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1. หลักจริยธรรม
1.1 การกระทําในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 21 ใน 64 ราย

คิดเปนรอยละ 4.69 ไดบอกถึงหลักการหรือเหตุผลในการตัดสินใจเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจ
ริยธรรมในลักษณะของการปฏิบัติในสิ่งที่แสดงถึงความเมตตากรุณา เพื่อใหผูปวยไดรับในส่ิงที่ตน
เองคิดวาดีและถูกตอง อันจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

“...ถาเกิดวาไดเอาเสมหะออกมา คนไขนาจะหายใจดีข้ึน...คิดวาทําเพื่อคนไข     
ประโยชนของคนไขใหมากที่สุด เพื่อใหคนไขสบายแลวก็ไดรับการดูแลที่ดีที่สุด...”

 (ผูใหขอมูลรายที่ 6)

“...เราจะยึดคนไขกอน ส่ิงไหนใหคนไขกอนไดก็ใหกอน ในความรูสึกของเราที่เปน
พยาบาลวิชาชีพ…ก็คือใหในสิ่งที่ดี ถาเกิดวาแทงเขาก็เจ็บ น้ําเกลือก็ไมได กินก็กินไมได 
หายใจเหนื่อย ใหทางอื่นก็ใหไมได...”

 (ผูใหขอมูลรายที่ 16)

1.2 การกระทําที่ไมกอใหเกิดอันตราย พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 13 ใน 64 ราย คิด
เปนรอยละ 20.31 ไดบอกถึงหลักการหรือเหตุผลในการตัดสินใจเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริย
ธรรมในลักษณะของการปองกันสิ่งที่ไมดี ลดความเสี่ยงในการกอใหเกิดอันตราย หรือกําจัดสิ่งที่ไม
ดีหรืออันตรายที่เกิดขึ้นตอผูปวย โดยเฉพาะในสภาวะวิกฤตหรือสถานการณคับขัน ดังตัวอยางคํา
บอกเลาตอไปนี้

“...เด็กเหนื่อยมากขึ้น ดูดเสมหะก็ไมดีข้ึน...ประเมินคนไขดูแลววาแยลง ญาติก็
กังวล เลยตัดสินใจไปเลยวารายงานหมอดีกวาใหชวยใสทอชวยหายใจ ...เราตองการให
คนไขสบายและใหไดรับการชวยเหลือที่เร็วที่สุด เพื่อที่อาการของเขาจะไมแยลงไปกวานี้
แลว...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 36)

“...หมอตองการทําการผาตัดตบแตงแผล (debridement)...ตอนแรกญาติก็ยังไม
ยินยอม...แตถาเกิดชาไปเด็กอาจจะเสียแขนไปเลย อาจจะมีผลเสียอยางอื่นตามมา ซึ่งมัน
เปนอะไรที่ปองกันได แคพาไปทําการผาตัดตบแตงแผล โดยที่วาไมใชอะไรรายแรงถึง
ขนาดตองเสียแขน...เราไมอยากใหเขาเปนอยางนั้น...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 52)
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1.3 การเคารพความเปนเอกสิทธิ์ของบุคคล พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 9 ใน 64 ราย
คิดเปนรอยละ 14.06 ไดบอกถึงหลักการหรือเหตุผลในลักษณะของการใหขอมูลแกผูที่มีอํานาจใน
การตัดสินใจแทนผูปวย เปนการเคารพในความคิดและการตัดสินใจเพื่อเลือกปฏิบัติในการดูแลสุข
ภาพ ซึ่งเมื่อไดรับขอมูลจากทีมสุขภาพแลวอาจใหความยินยอมหรือปฏิเสธการรักษาไดโดย
ปราศจากการบีบบังคับ ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

“...ความรูสึกของญาติดูแลววาเขาตองการจะพากลับอยางเดียว คือไมตองการให
นองเขาอยูที่นี่ ตองการจะพาไปเสียชีวิตที่บาน...ที่จริงเราก็ไมอยากใหเอากลับ แตเขา
ตองการ ก็ไปขัดใจเขาไมไดเหมือนกัน อาจทําใหเขาไมพอใจ...ตกลงทําไปทํามาตองให
เขาเซ็นไมสมัครอยู ก็ตองใหเอาทอชวยหายใจออกเอง เพราะความรูสึกของเราๆไมทําอยู
แลว ถาถอดก็เหมือนเปนการใหเขาเสียชีวิตตอหนาเรา เพราะวาเราไมอยากใหเขากลับอยู
แลวตั้งแตแรก...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 14)

 “...เด็กคนนี้รูอยูแลววาพยากรณของโรคไมดี...เพราะเห็นแลววารักษาไปทุกๆ
อยางก็ไมดีไปกวานี้...ดูแลวเด็กไมนาจะรอดถึงจะรอดแตก็คุณภาพชีวิตไมดี...พี่วาการให
ขอมูล เราอยาใหขอมูลแบบไมโปรงใส ใหเขามีสิทธิในการตัดสินใจ เกิดอะไรขึ้นเขาจะได
ไมโทษเราฝายเดียว...พี่จะมีความรูสึกวาถาบอกขอมูลไมชัดเจนนี่รับไมไดนะ มีความรูสึก
เหมือนกับวา ทํางานยังไงเราถึงไมรู เราเลยไมไดบอกเขา…”

 (ผูใหขอมูลรายที่ 43)

1.4 ความยุติธรรม พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 8 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 12.50 ได
บอกถึงหลักการหรือเหตุผลในการตัดสินใจเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะของ
การปฏิบัติตอบุคคลดวยความเสมอภาคเทาเทียมกัน บนพื้นฐานของความตองการและความ
เหมาะสมในดานตางๆ โดยเฉพาะดานการดูแลชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพ ดังตัวอยางคํา
บอกเลาตอไปนี้

 “...นองเขาก็ตองการแมเหมือนกัน เตียงโนนใหอยูก็ใหอยูเหมือนๆกัน...ตกลงวา
ใหเฝาทั้งสองเตียงเลย...มันเปนประเด็นเรื่องของสิทธิผูปวย…คนไขเหมือนกัน ผูรับบริการ
เหมือนกัน ทําไมเราตองมาแบงแยกดวยวาคนนี้ลูกเจาหนาที่เราใหอยู อีกคนหนึ่งเราไมให
อยู...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 5)
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“...เพราะคิดวาคนไขอีกคนก็มีความจําเปน แตวาเราจําเปนตองตัดสินใจใหอีกคน
เพื่อเฉลี่ยกันจะไดชวยชีวิตคนไข คือคนๆนี้เราก็ชวย เราไมถึงกับทิ้งเขาไป แตเราสับ
เปลี่ยนเอาอยางอื่นมาใหเขา คนโนนเขาก็จําเปน คือเราจะไมทิ้งคนใดคนหนึ่ง เราตองชวย
ทั้งสองคน...“

(ผูใหขอมูลรายที่ 54)

1.5 การบอกความจริง พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 4 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 6.25
ไดบอกถึงหลักการหรือเหตุผลในการตัดสินใจเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะ
ของการที่ผูรับบริการมีสิทธิในการที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพที่เปนจริง แตในขณะเดียว
กันการบอกความจริงดังกลาว จะตองคํานึงถึงผลกระทบที่จะเกิดตามมาภายหลัง ดังตัวอยางคํา
บอกเลาตอไปนี้

“...เราคิดวาไมถูกตองเพราะวานาเปนคนมาเฝาไข...พอเขาก็มีสิทธิที่จะไมใหใครรู
ความลับของลูกเขา แตวาคนที่มาเฝาเขาก็มีสิทธิที่จะตองปองกันตัวเอง...นาเขาก็มีสิทธิรู
หรือวามีสิทธิที่จะปองกันตัวเอง ก็เลยคุยกับหัวหนา คุยกับหัวหนาทีมในการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาล…เราเปนพยาบาลจะมองดูดายไปมันก็ไมได เพราะญาติเขาก็
ตองมีสิทธิที่จะรับรูในการปองกันตนเอง...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 21)

“...ไมไดบอกความจริงที่เกิดขึ้นกับญาติทั้งหมด แตวาบอกอาการเด็กที่แยลงขณะ
นั้น...เพราะกลัววาเขาจะรับไมได กลัววาเขาจะมองทีมงานไปในทางลบ...ตอนนั้นก็
ปรึกษากับหมอเวรวาเขาจะรับไดไม...เรารูสึกอึดอัดมาก แตเราก็บอกไมไดอยูแลวนะ
ความจริง ถาเกิดบอกไปเขาก็จะมองไปในทางที่ลบหมดเลย...”

 (ผูใหขอมูลรายที่ 50)

2. แนวคิดเชิงจริยธรรม ไดแก
2.1 ความเอื้ออาทร พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 13 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 20.31 ได

บอกถึงหลักการหรือเหตุผลในการตัดสินใจเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะของ
การดูแลที่ไมทอดทิ้งผูปวย ใหความเคารพผูปวยและเอาใจเขามาใสใจเรา ใหการดูแลผูปวยอยาง
ใกลชิด ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้
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“...ตอนนี้นองเขาตื่น เขาก็คงอยากอยูกับแมนะ เหมือนกับเราๆนี่แหละ พอรูสึกตัว
ดีก็ไมอยากอยูคนเดียว ก็เลยใหอยู บอกแมวาอยูตอไดเลยคะไมเปนไร นองเขาก็ตองการ
แมเหมือนกัน...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 5)

  2.2 ความรวมมือ พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 6 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 9.38 ได
บอกถึงหลักการหรือเหตุผลในการตัดสินใจเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะของ
ความรวมมือระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพทั้งในและนอกวิชาชีพ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดี
โดยมีการกําหนดเปาหมายรวมกัน และการยอมรับในคุณคาของบุคคลอื่น ดังตัวอยางคําบอกเลา
ตอไปนี้

“...บางทีเราตัดสินใจเองยังไมได เราก็ตองปรึกษาทีม...เพราะวาทีมการรักษามี
แพทยดวย ก็เลยตองใหแพทยมาชวยตัดสินใจในเรื่องนี้...ถาเราทํางานเปนทีม การตัดสิน
ใจจะทําใหไมมีการขัดแยงในตัวบุคคล ขัดแยงในดานการทํางานแลวก็ขัดแยงดานจิตใจ 
ถาเกิดวาเรามีปญหาขัดแยงกัน เราพูดคุยกัน ก็จะทําใหปญหานั้นสามารถแกได...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 54)

  2.3 ความรับผิดชอบ พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 5 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 7.81 ได
บอกถึงหลักการหรือเหตุผลในการตัดสินใจเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะของ 
การชวยเหลือผูปวยใหไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพและไดรับความสุขสบาย โดยขึ้นอยูกับความ
ตองการของผูปวยและวิธีการที่พยาบาลสามารถจะกระทําไดในขณะนั้น ดังตัวอยางคําบอกเลาตอ
ไปนี้

“...สําหรับตัวเรา เรารูสึกวาเปนความรับผิดชอบของเราที่วาจะตองทําใหเด็กคน
หนึ่งรอดชีวิตใหไดทุกวิถีทาง คือคุณจะเปนผักเปนปลาก็ได แตคือขอใหรอด...ถาสุดทาย
แลวเราถามวาเขา (ผูปวย) รับเลือดไดไม ถาไมไดเราก็ไมมีปญหาตรงนั้น เพราะถือวาเรา
ไดทําดีที่สุดในฐานะบทบาทของเราแลว...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 63)

2.4 การทําหนาที่แทนผูปวย พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 3 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ
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4.69 ไดบอกถึงหลักการหรือเหตุผลในการตัดสินใจเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมใน
ลักษณะของการใหความชวยเหลือผูปวยอยางเต็มความสามารถ โดยเฉพาะเมื่ออยูในภาวะวิกฤต
แทนบุคคลที่ไมสามารถปกปองตนเองได ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

“...บอกหมอวาคนไขเหนื่อย ดูดเสมหะไมออกเลย...นาจะไดใสทอชวยหายใจเพื่อ
ดูดเสมหะ...พยายามที่จะบอกหมอ แตเขาก็ประเมินการหายใจ แลวบอกวาไมเปนไรคอย
ดูไปกอน...เราจะใสทอชวยหายใจเองก็ไมได...ก็ทําทุกทาง เชน เคาะปอด ดูดเสมหะ
พยายามกระตุนใหไอเอาเสมหะออกมา...รูสึกวาเราก็ไดทําเต็มที่แลว เราพิทักษสิทธิของ
คนไขเต็มที่แลว...เพื่อใหคนไขสบายแลวก็ไดรับการดูแลที่ดีที่สุด...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 6)

3. จรรยาบรรณวิชาชีพ พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 17 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 26.56 ได
บอกถึงหลักการหรือเหตุผลในการตัดสินใจเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะของ
การปฏิบัติการดูแลผูปวยภายใตขอกําหนดของวิชาชีพพยาบาลเพื่อรักษาและสงเสริมเกียรติคุณ
ชื่อเสียงในฐานะของผูประกอบวิชาชีพพยาบาล ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

“...อยางนอยเราก็ตองชวยถึงแมวาเราจะชวยไดไมมากในบทบาทของพยาบาล 
ไมสามารถที่จะสั่งใหยาหรือวาใสทอชวยหายใจ...แตวาการใหการพยาบาลเบื้องตน เรา
ทําได ถือวาไมผิดจรรยาบรรณ ถือวาไมเกินหนาที่ของเราแนนอน ก็เลยตัดสินใจชวย...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 7)

“...เราเปนพยาบาล เราตองทําหนาที่เราใหดีที่สุด นองเขา (ผูปวย) ยังมีสิทธิที่จะ
อยูรอด...ถาในเวรก็ดูดเสมหะ ทําตามหนาที่ก็คือไมไดปลอยนองเขา...ยังพนยาตลอด...
คิดวาอยากจะทําหนาที่ของพยาบาล...อยากชวยเหลือคนไขใหมากที่สุดเทาที่จะทําได...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 10)

4. คุณคา พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 12 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 18.75 ไดบอกถึงหลัก
การหรือเหตุผลในการตัดสินใจเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะของการมีทัศนคติ 
ความเชื่อ รวมทั้งพฤติกรรมการแสดงออกที่แตกตางกันไปในแตละบุคคล โดยอาศัยประสบการณ
ที่ผานมาของตนเองและสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

“...เปนเด็กที่มีความผิดปกติของรางกายหลายระบบตั้งแตแรกคลอดเลย...แตเขา
เกิดมาในสภาพที่มีชีวิต เราจะละเลยที่จะไมชวยก็ไมได...ก็ชวยเต็มที่ คิดถึงวาถาเด็กคนนี้
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เปนลูกเปนหลานของเราคือเรารูวาเขาตองเสียชีวิต แตเราก็ตองชวยเหลือตรงจุดนั้นใหดีที่
สุด...ถึงเขาจะออกมาผิดปกติ แตวาเราก็ชวยเต็มที่แลว...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 44)

5. ประสบการณ พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 10 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 15.62 ไดบอก
ถึงลักษณะของการใชประสบการณที่ผานมาของตนเอง ในการดูแลผูปวยที่มีลักษณะอาการที่
คลายๆกันรวมทั้งแผนการรักษาของแพทย ในการดูแลใหสามารถฟนหายจากความเจ็บปวยและ
กลับสูภาวะสุขภาพดี รวมทั้งการตัดสินใจยุติการรักษา ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

“...เด็กเปนดาวนซินโดรมแลวก็ปากแหวงเพดานโหว ทุกอยางผิดปกติหมดเลย...
พี่ใชหลักการที่วามีความรูเกี่ยวกับโรค แลวก็ลักษณะความพิการที่เปนอยูทุกอยางเขามา
เกี่ยวของ จากที่เคยเห็นมา ประมวลดูแลววาเด็กคนนี้ไมนาจะรอด...เราก็คุยใหเขา (บิดา
มารดาผูปวย) ฟงเปนระยะๆ แลวก็ใหพบหมอเปนระยะๆ...เรารูอยูแลววาพยากรณของ
โรคไมดี แลวปลอยใหเทคโนโลยีมาชวยยืดเยื้อเขามากไปทําไม......”

(ผูใหขอมูลรายที่ 43)

6. สิทธิผูปวย พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 10 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 15.62 ไดบอกถึง
หลักการหรือเหตุผลในการตัดสินใจเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมโดยคํานึงถึงสิทธิที่ผูรับ
บริการดานสุขภาพพึงไดรับเพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนของตนเอง โดยไมละเมิดสิทธิของผู
อ่ืน ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

“...ผูอุปการะเขาแจงความจํานงไววาไมใหบอกกับญาติ ก็เปนสิทธิของเขา ซึ่งเขา
ก็มีสิทธิโดยตรงในการดูแลผูปวย...เขาแจงความจํานงมาแลววาไมใหเราบอก...ผูอุปการะ
เขาก็มีสิทธิโดยตรงในการที่จะคุมครองเด็กตรงนี้ เขามีสิทธิที่จะรักษาความลับของผูปวย
โดยการที่วาเขาตัดสินใจแทนผูปวยไดเพราะวาผูปวยก็ยังไมบรรลุนิติภาวะ...“

(ผูใหขอมูลรายที่ 19)

7. อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 9 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 14.06
ไดบอกถึงหลักการหรือเหตุผลในการตัดสินใจเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมโดยคํานึงถึง
สิทธิเด็กในดานตางๆ ไดแก สิทธิของเด็กที่คลอดออกมาแลวจะตองมีชีวิตอยูรอดอยางปลอดภัย 
สิทธิที่จะไดรับการปกปองคุมครองในทุกรูปแบบที่จะเปนอันตรายตอเด็ก สิทธิในการพัฒนาตนเอง
ทั้งดานรางกายและสติปญญา และสิทธิในการมีสวนรวม ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้
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“...อยากใหชวยใหถึงที่สุด ถึงแมวาเขาจะไมรอด อยากชวยใหเต็มที่ไปเลย...ถา
สมมติเขาเปนลูกหลานเราๆก็อยากจะใหเขารับการรักษาที่ดีที่สุด ถึงแมวาจะไมรอดก็
อยากจะใหเขาไดเต็มที่ คิดอยางนั้น...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 62)

8. กฎหมาย พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 4 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 6.25 ไดบอกถึงการใช
กฎหมายเปนหลักการหรือเหตุผลในการตัดสินใจเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในฐานะที่
พยาบาลเปนสมาชิกในสังคมที่ตองปฏิบัติตามระเบียบ ขอบังคับของกฎหมาย ที่กําหนดไววาเด็ก
และครอบครัวมีสิทธิไดรับความคุมครองจากรัฐและตองไดรับการปฏิบัติที่เปนธรรม ดังตัวอยางคํา
บอกเลาตอไปนี้

“...เกี่ยวของกับกฎหมายการพิทักษสิทธิคนไขดวย...เขา (ญาติผูปวย) อาจจะถึง
กับฟองรองไดวา ทําไมเจาหนาที่ของโรงพยาบาลถึงเฝาไดละ แลวเราก็เปนคนเหมือนกัน 
ทําไมถึงเฝาไมได มันก็มีกฎหมายออกมาแลววาจะตองใหการพยาบาลโดยไมแยกวาจะ
ตองเปนเชื้อชาติศาสนาอะไร...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 2)

 ผลลัพธจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ขอมูลเกี่ยวกับผลลัพธที่เกิดขึ้นภายหลังจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเมื่อเผชิญกับ
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ซึ่งเปนผลลัพธที่เกิดตอผูปวยและครอบครัวสามารถแบงได 3 
ลักษณะ ไดแก (1) ผูปวยปลอดภัยภายใตการดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพ (2) ผูปวยอาจไมไดรับ
การตอบสนองความตองการอยางแทจริง และ (3) ผูปวยไดรับการดูแลที่สอดคลองกับคุณคาและ
ความเชื่อของญาติ นอกจากนี้ ผูใหขอมูลบางรายยังกลาวถึงผลลัพธจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ที่สามารถแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นได และนําประสบการณในการตัดสินใจไป
ประยุกตใชกับผูปวยรายอื่นตอไป ในขณะที่ผูใหขอมูลบางรายไมสามารถแกไขประเด็นขัดแยง
ทางจริยธรรมไดแตสามารถนําไปวิเคราะหปญหาและแนวทางปฏิบัติเพื่อประยุกตใชกับผูปวยราย
อ่ืนไดเชนเดียวกัน โดยผลลัพธที่ไดทั้งหมดนํามาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ (ตาราง 5)

ตาราง 5
จํานวนและรอยละของผูใหขอมูล จําแนกตามผลลัพธจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (N=64)
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ผลลัพธจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม              จํานวน     รอยละ
1. ผลลัพธที่เกิดตอผูปวยและครอบครัว

 ผูปวยปลอดภัยภายใตการดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพ  32 50.00
 ผูปวยอาจไมไดรับการตอบสนองความตองการอยางแทจริง 22 34.37
 ผูปวยไดรับการดูแลที่สอดคลองกับคุณคาและความเชื่อของญาติ 10 15.62           

2. ผลลัพธตอการนําไปประยุกตใชกับผูปวยรายอื่น 38 59.38

จากตาราง 5 พบวา ผูใหขอมูลทั้งหมดไดบอกผลลัพธที่เกิดขึ้นภายหลังจากการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมที่เกิดตอผูปวยและครอบครัวใน 3 ลักษณะไดแก (1) ผูปวยปลอดภัยภายใตการดูแล
ของบุคลากรทีมสุขภาพ จํานวน 32 ใน 64 รายคิดเปนรอยละ 50 (2) ผูปวยอาจไมไดรับการตอบ
สนองความตองการอยางแทจริง จํานวน 22 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 34.37 และ (3) ผูปวยไดรับ
การดูแลที่สอดคลองกับคุณคาและความเชื่อของญาติ จํานวน 10 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 
15.62 นอกจากนี้ยังพบวา ผูใหขอมูลจํานวน 38 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 59.98 สามารถนําผล
ลัพธที่เกิดจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมไปประยุกตใชกับผูปวยรายอื่นได โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. ผูปวยปลอดภัยภายใตการดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพ พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 32 ใน 
64 ราย คิดเปนรอยละ 50 ไดบอกถึงผลลัพธจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในลักษณะของการที่ผู
ปวยมีอาการเจ็บปวยทุเลาลงหรือการไมไดรับอันตรายถึงแกชีวิต ภายหลังจากที่ไดรับการดูแลและ
ชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพ ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

 “...เปนผูปวยวิกฤตที่มาดวยภาวะช็อค จะตองไดรับการใหเลือดหรือสวน
ประกอบของเลือดแตพอแมผูปกครองไมยินยอม...ก็เรียกมาคุย เรียกญาติที่สนิทที่เขาไม
ยินยอม เขามาคุย แลวก็ใหเพื่อนรวมทีมกับหมอมาคุยดวย...เขา (ญาติ) ก็ยอมรับมากขึ้น
พอเราอธิบายวามันไมไดนากลัวอยางที่เปน แลวพอไดเลือดไปเด็กก็ดีข้ึน เม็ดเลือดมาก
ข้ึนเด็กก็รอดชีวิตนะ...เรารูสึกวาภูมิใจที่มีสวนทําใหเด็กพนภาวะวิกฤตตรงนั้นมา...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 63)

2. ผูปวยอาจไมไดรับการตอบสนองความตองการอยางแทจริง พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 
22 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 34.37 ไดบอกถึงผลลัพธจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในลักษณะ
ของการที่ผูปวยอาจยังไมไดรับการตอบสนองการดูแลที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้
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“...เด็กแรกคลอดน้ําหนักตัวมากกวาปกติ...มีน้ําตาลในเลือดต่ํา หมอสั่งใหน้ํา
เกลือทางเสนเลือด...หาเสนเลือดแทงน้ําเกลือยาก เสนแตกงาย...เลยบอกหมอวาแทงเสน
ยาก ใหหมอใสสายใหน้ําเกลือทางเสนเลือดที่สะดือดีกวา...ตอนนั้นหมอยังไมตัดสินใจจะ
ใสสาย...แทงไปหลายครั้งแลว น้ําเกลือก็ยังไมได...”

 (ผูใหขอมูลรายที่ 16)

3. ผูปวยไดรับการดูแลที่สอดคลองกับคุณคาและความเชื่อของญาติ พบวา ผูใหขอมูล
จํานวน 10 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 15.62 ไดบอกถึงผลลัพธจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมใน
ลักษณะของการที่ผูปวยไดรับการปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ เปนไปตามความตองการของผูที่มี
อํานาจในการตัดสินใจแทนผูปวย ภายใตคุณคาและความเชื่อของตนเอง ดังตัวอยางคําบอกเลา
ตอไปนี้

“...คนไขอายุประมาณ 3-4 ป มาดวยไขแลวก็ชัก ตอนหลังก็รูวาเปนผิวหนัง
อักเสบ (cellulitis) ขาเด็กบวมมาก...ปรากฏวาพอรักษาไดสามสี่วัน เขา (ญาติผูปวย) ก็
จะพากลับไปบาน ไปรักษาหมอบาน...ก็เปนสิทธิของเขาในการที่จะเลือกรักษา ตองปลอย
เขาไป...ทําอะไรเขาไมไดเพราะวามันเปนสิทธิของคนไข...ตอนนี้ไมรูวาเด็กคนนี้เปนยังไง
บาง ไมรูวาติดเชื้อหรือช็อคอยูที่บานหรือเปลาเพราะวาจะไปรักษาแบบไหนเราก็ไมรู...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 27)

นอกจากนี้ ผูใหขอมูลจํานวน 38ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 59.98 ยังสะทอนใหเห็นวา
สามารถนําผลลัพธที่เกิดจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมไปประยุกตใชกับผูปวยรายอื่นได ใน
ลักษณะที่ทําใหมีประสบการณในการตัดสินใจ ซึ่งมีผลตอการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในอนาคต ดัง
ตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

“...คนไขเหมือนกัน ผูรับบริการเหมือนกัน ทําไมเราตองมาแบงแยกดวยวาคนนี้
ลูกเจาหนาที่เราใหอยู อีกคนนึงเราไมใหอยู...ก็คือความรูสึกของเรามันไมถูกนะ...พอดีแม
เขามาขออยูเลยเวลาเยี่ยมแปบนึง ก็เลยบอกเขาวาใหอยูตอไดเลย...ความขัดแยงในใจเรา
ไดแกไปเลยตรงนี้ พอเราไดทําอยางนั้น  เราก็รูสึกสบายใจนะ...สวนมากลูกเจาหนาที่ก็มี
บอยก็จะไดเปนประสบการณอาจจะใชไดอีกในตอไป...”

 (ผูใหขอมูลรายที่ 5)
 ผลกระทบจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
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ขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดตามมาจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ซึ่งสามารถแบงได
เปนผลกระทบในทางบวกและทางลบ จัดไดเปน 3 กลุม คือ (1) ผลกระทบตอพยาบาล (2) ผล
กระทบตอผูปวยและครอบครัว และ (3) ผลกระทบตอหนวยงาน โดยผลกระทบที่เกิดจากการตัด
สินใจเชิงจริยธรรมสามารถนํามาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ (ตาราง 6)
ตาราง 6
แสดงจํานวนและรอยละของผูใหขอมูล จําแนกตามผลกระทบจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
(N=64)

ทางบวก 53 82.81
1. ผลกระทบตอพยาบาล

- รูสึกสบายใจ โลงใจ พอใจในผลลัพธที่เกิดขึ้น 24 37.50
- รูสึกวาไดทําหนาที่ของพยาบาลอยางดีที่สุด 16 25.00

2. ผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว
- ญาติมีความพึงพอใจ/ยอมรับผลท่ีเกิดขึ้น 21 32.81

3. ผลกระทบตอหนวยงาน
- ไมเกิดปญหาความขัดแยงระหวางบุคลากร   7 10.94

ทางลบ 44 68.75
1. ผลกระทบตอพยาบาล

- พยาบาลยังรูสึกคับของใจเมื่อปญหายังไมไดรับการแกไข 17 26.56
- ไมแนใจในสัมพันธภาพที่เปล่ียนไปกับบุคลากรอื่น 15 23.44

2. ผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว
 - สัมพันธภาพกับญาติลดลง   9 14.06

3. ผลกระทบตอหนวยงาน
- ส้ินเปลืองทรัพยากรของหนวยงาน   5   7.81

*หมายเหตุ เกิดผลกระทบจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมมากกวา 1 อยาง

จากตาราง 6 พบวา การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม เกิด
ผลกระทบตามมาทั้งในทางบวกและทางลบตอพยาบาล ผูปวยและครอบครัว รวมทั้งตอหนวยงาน 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเกิดผลกระทบในทางบวก รอยละ 82.81 ในขณะที่
เกิดผลกระทบในทางลบ รอยละ 68.75 โดยมีรายละเอียดดังนี้

          ผลกระทบจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม*                      จํานวน     รอยละ
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1. ผลกระทบในทางบวก พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 53 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 82.81 ได
บอกถึงผลกระทบที่เกิดจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมตอพยาบาล หนวยงาน ผูปวยและครอบครัว 
ในลักษณะตางๆ ดังนี้

1.1 ผลกระทบตอพยาบาล พบวา ผูใหขอมูลบอกถึงผลกระทบตอพยาบาลดาน
ความรูสึกใน 2 ลักษณะ ไดแก (1) รูสึกสบายใจ โลงใจ พอใจในผลลัพธที่เกิดขึ้น (รอยละ 37.50) 
และ (2) รูสึกวาไดทําหนาที่ของพยาบาลอยางดีที่สุด (รอยละ 25) เมื่อไดชวยเหลือผูปวยใหไดรับ
การตอบสนองความตองการในดานตางๆ ในขณะที่ผูใหขอมูลบางรายรับรูวาการกระทําดังกลาว
เปนการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของพยาบาล ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

”...ในสวนหนึ่งคิดยอนกลับมาวา ถาเราใหเขาเต็มที่แลวเราก็จะไดมีความ
สบายใจ…อยากชวยเขาอยางเต็มที่กอน เปนการชวยเหลือในระยะสุดทายของเขา...ก็มี
ความสบายใจวาเราไดทําไปแลวเต็มที่...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 44)

“...ตอนที่ไดชวยก็ถือวาดีแลว รูสึกวาไดชวยเขาแลว ไดทําหนาที่ของเราดีที่สุด
แลววาเราไดชวยนะ  ถาเห็นวาหัวใจหยุดเตนไปแลวเราไมไดปม ไมไดทําอะไรถือวาละเลย
หนาที่...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 8)

1.2 ผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว พบวา ผูใหขอมูลรอยละ 32.81 บอกถึงผล
กระทบในทางบวกที่เกิดขึ้นภายหลังการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ในลักษณะของการที่ญาติมีความ
พึงพอใจ/ยอมรับผลที่เกิดขึ้น ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

“...วันนั้นหลังจากใหคําแนะนําไปวาสามารถผาตัดไดแลวก็มีเพดานเทียมกลับไป
กอน (ผูปวยมีปากแหวงเพดานโหว) แมก็รูสึกสบายใจขึ้น...ยอมรับลูกได ชวงหลังมาใหนม
ตลอด ดูลูกแลวก็ไมรองไหเหมือนชวงแรกๆ...แมเขาก็ประทับใจที่วอรดดวย...“

(ผูใหขอมูลรายที่ 17)

 ”...คิดวาใหเขา (บิดามารดาผูปวย) ไดรับรูเพื่อที่เขาจะไดเตรียมตัวเตรียมใจ    
เด็กอาจจะเสียชีวิตในคืนนั้น เขาจะไดทําใจไปตามลําดับ...ในระยะของความสูญเสียพอ
กับแมเขาจะเริ่มรับไดเพราะวาเปนลูกคนที่สอง...เราก็ทํางานดวยความสบายใจเพราะวา
อยางนอยเราก็ใหเขารับรูเปนระยะๆ...”
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(ผูใหขอมูลรายที่ 57)

  1.3 ผลกระทบตอหนวยงาน พบวา ผูใหขอมูลบอกถึงผลกระทบในทางบวกที่เกิดขึ้นที่มี
ตอหนวยงานในลักษณะ ไมเกิดปญหาความขัดแยงระหวางบุคลากร (รอยละ 10.94) ในกรณีที่ผู
ใหขอมูลตัดสินใจรักษาสัมพันธภาพระหวางผูรวมงานอื่น โดยการหลีกเลี่ยงความขัดแยง ทําให
สามารถปฏิบัติงานรวมกันไดดังเดิม ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

“...เราก็ทํางานรวมกันไดเหมือนเดิมโดยที่เขา (พยาบาลรุนพี่) ไมรูวาความรูสึก
ของเราตอนนั้นเปนยังไง แลวตอนนี้เรารูสึกยังไง…สรุปก็คือปญหาการทํางานระหวางเขา
กับเราก็ไมมี โดยที่เขาก็ไมรูวาเรารูสึกไมดีกับเหตุการณคร้ังนั้นนะ...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 37)

2. ผลกระทบในทางลบ พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 44 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 68.75 ได
บอกถึงผลกระทบที่เกิดจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมตอพยาบาล ผูปวยและครอบครัว และหนวย
งาน ในลักษณะตางๆ ดังนี้

2.1 ผลกระทบตอพยาบาล พบวา เกิดขึ้นใน 2 ลักษณะ ไดแก (1) ยังรูสึกคับของใจเมื่อ
ปญหายังไมไดรับการแกไข (รอยละ 26.56) เกิดขึ้นเมื่อไมสามารถชวยเหลือผูปวยใหไดรับการ
ตอบสนองความตองการในดานตางๆได (2) ไมแนใจใน สัมพันธภาพที่เปลี่ยนไปกับบุคลากรอื่น
(รอยละ 23.44) โดยเฉพาะสัมพันธภาพที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ไมดี ภายหลังจากการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม ดังคําบอกเลาของผูใหขอมูลดังนี้

“…ปกติพยาบาลตองมีความซื่อสัตย ตองบอกความจริงคนไข ก็มีบางบางสวนที่รู
สึกไมดีวาเราไมไดบอกความจริงคนไขไป ทั้งที่ควรจะบอก แตความจริงสวนนั้นมันอาจจะ
มีผลเสียกับหนวยงานของเรา...”

 (ผูใหขอมูลรายที่ 55)

“…เขา (พยาบาลเด็กประจําหอผูปวยอื่น) ตองการที่จะเอาเครื่องชวยหายใจเตียง
นี้ ไปชวยอีกคนซึ่งรับใหม...ชวงนั้นอึดอัดคุยกันไมรูเร่ือง เขาก็จะเอาใหไดเลยแลวเราก็ไม
ให เพราะเขาก็ไมมีเครื่องชวยหายใจเปลี่ยนใหเรา...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 24)
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2.2 ผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว พบวา ผูใหขอมูลรอยละ 14.06 บอกถึงผล
กระทบจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมตอผูปวยและครอบครัวในลักษณะของการที่เกิดความรูสึก
ขัดแยงและทําใหสัมพันธภาพกับญาติลดลง ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

“...ถาพี่ประเมินตัวเอง พี่วาเขา (ญาติ) ก็อาจจะรูสึกบางอยางกับพี่นะ...แตวาใน
ความรูสึกของพี่ตอนนั้นพี่ไมไดแสดงอะไรมาก...เขาอาจจะเห็นกิริยาทาทางของพี่ อาจจะ
รับรูมั๊งวาพี่อาจจะโกรธ อาจจะไมพอใจเขา...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 53)

2.3 ผลกระทบตอหนวยงาน พบวา ผูใหขอมูลรอยละ 7.81 บอกถึงการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมผลกระทบในทางลบตอหนวยงานเนื่องจากเปนการทําใหเปนการสิ้นเปลืองทรัพยากรของ
หนวยงาน ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้

“...มีผลกระทบในเรื่องของเศรษฐกิจ คิดวาคนไขคนนี้คงไมไหว ถาเกิดคนไขเสีย
ชีวิตชวงนั้น คาใชจายของโรงพยาบาลก็ลดลง พอชวยเหลือก็เพิ่มคาใชจายของโรง
พยาบาล...”

(ผูใหขอมูลรายที่ 61)

การอภิปรายผล

จากการศึกษาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลใน
การดูแลผูปวยเด็ก โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานในหอผูปวยกุมาร
เวชกรรม หออภิบาลทารกแรกคลอด และหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลศูนยภาคใต 
ผลการศึกษาไดนําเสนอเปนตารางประกอบการบรรยาย โดยผูวิจัยจะอภิปรายผลตามลักษณะ
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม วิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม หลักการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ผลลัพธ
และผลกระทบจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ดังตอไปนี้

 ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็ก
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลที่พบในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 9 ประเด็น ซึ่ง

เหตุการณสําคัญที่ผูใหขอมูลจํานวนมากที่สุด คือ 16 ใน 64 ราย (รอยละ 25) รับรูวาประเด็นขัด
แยงทางจริยธรรมในการดูแลผูปวยเด็ก คือ ทําหนาที่แทนผูปวยแตตองขัดแยงกับบุคคลอื่น ทั้งนี้
เนื่องจาก การที่ผูปวยอยูในภาวะวิกฤตและตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักจําเปนตองอยู
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ภายใตการดูแลอยางใกลชิดจากบุคลากรในทีมสุขภาพ ในขณะที่ผูรวมงานบางรายอาจละเลยตอ
หลักการและจรรยาบรรณวิชาชีพ ใหการพยาบาลที่ไมไดมาตรฐาน ขาดคุณภาพทําใหเกิดเปนผล
เสียหรืออันตรายตอผูปวย ประกอบกับนโยบายของหนวยงานในการปฏิบัติตอผูปวยและญาติ 
สภาพบรรยากาศที่ไมเอื้ออํานวยตอการทํางานยอมทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความทอแท เบื่อหนาย 
ขาดความกระตือรือรน และเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม (สิวลี, 2544) สวนเหตุการณสําคัญที่
ผูใหขอมูลรับรูวาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูปวยเด็ก รองลงมาไดแก การเคารพ
ความเปนเอกสิทธิ์ของญาติแตอาจเปนอันตรายตอผูปวย ซึ่งพบรอยละ 18.75 ทั้งนี้อาจเนื่องมา
จากการที่พยาบาลมีความตระหนักถึงสิทธิผูปวยและบุคคลมีโอกาสไดรับการศึกษา ผูรับบริการจึง
ใหความสําคัญตอสิทธิของตนมากขึ้น ซึ่งสิ่งเหลานี้เปนชนวนซึ่งอาจกอใหเกิดความเขาใจผิดและ
เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมตามมา (สิวลี, 2544) สวนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดู
แลผูปวยเด็กในลักษณะของการยืดชีวิตผูปวยแตตองยืดความทุกขทรมาน ที่ผูใหขอมูล รอยละ 
4.69 รับรูวาเปนเหตุการณสําคัญ อาจเนื่องมาจากเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีความกาวหนา
อยางมาก อาจทําใหเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะของการยืดชีวิตหรือส้ินสุดชีวิตใน
รายที่ตองใชเครื่องชวยหายใจ (สิวลี, 2544) ในขณะที่ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ซึ่งเกิดขึ้นใน
ลักษณะของการอยากปฏิเสธการดูแลผูปวยแตจําเปนตองทําตามหนาที่ ซึ่งมีผูใหขอมูล รอยละ 
4.69 เชนเดียวกันที่รับรูวาเปนเหตุการณสําคัญ ทั้งนี้เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยที่มี
ภาวะเสี่ยง เชน โรคเอดส หรือวัณโรค อาจทําใหมีโอกาสไดรับเชื้อเขาสูรางกายได แตในขณะเดียว
กันพยาบาลจะตองปฏิบัติงานตามหนาที่ภายใตจรรยาบรรณวิชาชีพ (สมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทย, 2546) จึงไมอาจปฏิเสธการดูแลผูปวยไดเชนกัน จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวามี
ปจจัยหลายประการที่กอใหเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในขณะปฏิบัติงานของพยาบาล ซึ่งผู
วิจัยจะอภิปรายผลตามลักษณะของประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ดังนี้

1. ทําหนาที่แทนผูปวยแตตองขัดแยงกับบุคคลอื่น
    ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูปวยเด็กของผูใหขอมูล พบวา รอยละ 25 เปน

ไปในลักษณะของการทําหนาที่แทนผูปวยซึ่งเปนเด็กที่มีอายุไมเกิน 18 ปบริบูรณและไมสามารถดู
แลตนเองไดอยางเต็มศักยภาพ ผูใหขอมูลจํานวน 9 ใน 16 ราย ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักซึ่งผู
ปวยไมสามารถอยูภายใตการดูแลของผูปกครองที่มีสิทธิถูกตองตามกฎหมายไดตลอดเวลาขณะที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานจําเปนจะตองทําหนาที่แทนผูปวยเพื่อ
ใหเกิดประโยชนสูงสุดอันเกิดจากการรักษาพยาบาล แตในขณะเดียวกันการทําหนาที่แทนผูปวย
ดังกลาวก็อาจทําใหเกิดการขัดแยงกับบุคคลอื่นไดเชนเดียวกัน ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลไมไดเปน
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บุคคลที่มีบทบาทในการรักษาจึงจําเปนตองพึ่งพาบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ และความขัดแยงที่
เกิดขึ้นกับพยาบาลอาวุโสหรือผูที่มีอํานาจในการปฏิบัติงานเหนือกวาตนเอง ซึ่งผูใหขอมูล 13 ใน 
16 ราย มีประสบการณในการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพอยูระหวาง 1-5 ป และมีประสบ
การณในการดูแลผูปวยเด็กระหวาง 1-5 ป ซึ่งจัดเปนกลุมที่มีประสบการณในการทํางานนอยจึง
อาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดความรูสึกอึดอัดใจเมื่อตองทําหนาที่ในการพิทักษสิทธิผูปวย จึงทํา
ใหเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะของ ทําหนาที่แทนผูปวยแตตองขัดแยงกับ
บุคคลอื่น ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลเปนผูมีหนาที่ใหความชวยเหลือผูปวยอยางเต็มความสามารถ
เมื่อเกิดเหตุการณสําคัญ ถือเปนการทําหนาที่แทนผูปวย (Fry & Johnstone, 2002) โดยเฉพาะ
เมื่ออยูในภาวะวิกฤต ซึ่งในทางกฎหมายถือเปนการทําหนาที่ปกปองสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานแทน
บุคคลที่ไมสามารถปกปองตนเองได (Annas, 1974 cited by Fry & Johnstone, 2002) แตการทํา
หนาที่แทนผูปวยก็อาจกอใหเกิดความขัดแยงกับบุคคลอื่นได จากการศึกษาของพรหมเทพ 
(Promtape, 2003) เกี่ยวกับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการทําหนาที่แทนผูปวยในโรง
พยาบาลศูนยภาคใตตามการรับรูของพยาบาล โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลศูนยภาคใต 5 แหง จํานวน 260 ราย ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่ขัดขวางการทํา
หนาที่แทนผูปวยของพยาบาล ไดแก การไมไดรับความรวมมือ และการที่ทําหนาที่แทนผูปวยไดรับ
การสะทอนกลับมาในทางที่ไมดี

ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะของการทําหนาที่แทนผูปวยแตตองขัดแยงกับ
บุคคลอื่นที่พบในการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพในตางประเทศของเซเตียวัน
(Setiawan, 2002) ซึ่งศึกษาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
หนักเมืองเมดาน ประเทศอินโดนีเซีย พบวา พยาบาลจํานวน  3 ใน 10 ราย เกิดประเด็นขัดแยง
ทางจริยธรรมในลักษณะของการตองทําหนาที่แทนผูปวยกับการรักษาสัมพันธภาพกับบุคคลากร
อ่ืนในทีมสุขภาพ เนื่องจากพยาบาลคิดวาผูปวยยังไมไดรับการดูแลรักษาที่ดีที่สุดจึงตองการแสดง
บทบาทในการพิทักษสิทธิผูปวยแตในขณะเดียวกันหากไมปฏิบัติตามแนวทางการรักษา ก็อาจ
สรางความไมพอใจใหบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพและเกิดสัมพันธภาพในทางลบตามมา เชนเดียว
กับที่ กาญดา (2543) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจากประสบการณของ
พยาบาลในหอผูปวยหนัก จากผูใหขอมูลที่เปนพยาบาลวิชาชีพและปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก
จํานวน 10 ราย ของโรงพยาบาล 2 แหงในภาคใต ที่พบวา พยาบาลเกิดประเด็นขัดแยงทางจริย
ธรรมในลักษณะ อยากทําหนาที่แทนคนไขแตก็อยากคงไวซึ่งสัมพันธภาพ เปนสถานการณที่
พยาบาลเห็นวาผูปวยอาจไดรับการดูแลที่ไมเหมาะสมจากบุคลากรในทีมสุขภาพ และพยาบาลรับ
รูวาเปนหนาที่ทางวิชาชีพที่พยาบาลตองใหการชวยเหลือผูปวย ปกปองผูปวยใหไดรับการดูแลที่ดี 
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เพราะพยาบาลเปนผูที่ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด  ยอมทราบถึงปญหาและความตองการของผู
ปวยและญาติเปนอยางดีแตในขณะเดียวกันพยาบาลเกรงวาจะมีปญหาขัดแยงกับบุคลากรผูรวม
งานในทีมสุขภาพและญาติของผูปวยจากการชวยเหลือเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดี

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาเชิงคุณภาพของเชาวลิตและคณะ (Chaowalit et al., 2002) ที่
พบวา พยาบาลในภาคใตของประเทศไทย เกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะของการทํา
หนาที่แทนผูปวยกับการรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน เนื่องจากพยาบาลตระหนักดีวาตนเองมีบท
บาทที่สําคัญประการหนึ่งในการที่จะตองทําหนาที่แทนผูปวยโดยเฉพาะเมื่อมีโอกาสไดรับอันตราย
ที่เกี่ยวกับสุขภาพ จึงทําใหตองเลือกระหวางการทําหนาที่แทนผูปวยแตในขณะเดียวกันก็จะตอง
รักษาสัมพันธภาพกับผูรวมงานอื่นๆ โดยเฉพาะความขัดแยงที่เกิดจากพยาบาลที่ดอยอาวุโสเนื่อง
จากไมมีอํานาจ ซึ่งในบางครั้งพบวา การที่พยาบาลทําหนาที่ในการพิทักษสิทธิของผูปวยแตอาจ
เปนการสรางความไมพอใจใหแกบุคลากรอื่นๆ เชน พยาบาลผูรวมงาน และแพทย

2. เคารพความเปนเอกสิทธิ์ของญาติแตอาจเปนอันตรายตอผูปวย
    ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูใหขอมูลรอยละ 18.75 เกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมใน

ลักษณะของการที่ตองใหสิทธิในการตัดสินใจแกบิดามารดาหรือผูอุปการะที่ถูกตองตามกฎหมาย
ในการยินยอมหรือปฏิเสธการรักษาจากทีมสุขภาพ ซึ่งการกระทําดังกลาวทําใหบุคลากรไม
สามารถที่จะใหการคัดคานได ทั้งที่รับรูวาการเลือกที่จะปฏิเสธการรักษาอาจกอใหเกิดอันตรายตอ
ผูปวยหรือเกิดผลเสียตางๆตามมาภายหลัง จึงทําใหผูใหขอมูลเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมใน
ลักษณะของ เคารพความเปนเอกสิทธิ์ของญาติแตอาจเปนอันตรายตอผูปวย ดวยขอจํากัด
ทางดานวุฒิภาวะทําใหผูปวยเด็กไมสามารถบอกความตองการของตนใหบุคคลอื่นทราบและไม
เขาใจเหตุผลในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆที่บุคลากรในทีมสุขภาพปฏิบัติตอตนเอง เด็กจึงเปรียบ
เสมือนบุคคลที่ไดรับการพิจารณาวาดอยความสามารถภายใตขอกําหนดของกฎหมาย (Jonsen 
et al., 2002) ดังนั้น จึงอาจเกิดการละเมิดสิทธิหรือไมเคารพความเปนเอกสิทธิ์ของผูปวยเด็กไดใน
ลักษณะตางๆ ประกอบกับผูปวยเด็กยังไมสามารถตัดสินใจดวยตนเองอยางอิสระโดยเฉพาะการ
ยินยอมรับการรักษา (informed consent) ซึ่งมีความสําคัญในการปฏิบัติตอบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ 
เนื่องจากเปนพื้นฐานที่สําคัญของหลักจริยธรรมที่แสดงถึงการเคารพความเปนเอกสิทธิ์ของบุคคล 
(autonomy) (Davis et al., 1997) แตเนื่องจากผูปวยเด็กยังขาดความสามารถในการรับรูขอมูล
และการตัดสินใจ ความเขาใจในขอมูล รวมทั้งการเลือกที่จะตัดสินใจ ซึ่งเปนองคประกอบที่สําคัญ
ในการยินยอมรับการรักษา จึงตองมีการมอบอํานาจแกบุคคลอื่น (Beauchamp & Childress, 
2001) ซึ่งไดแก บิดามารดาหรือผูแทนโดยชอบธรรมเปนผูใชสิทธิแทนผูปวยเด็กที่มีอายุไมเกินสิบ
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แปดปบริบูรณ (แสวง และเอนก, 2546) โดยผูใหขอมูล 10 ใน 12 ราย ไดเขารวมประชุม/อบรม/
สัมมนาเกี่ยวกับจริยธรรมเพิ่มเติมในเรื่องสิทธิผูปวยทําใหมีการรับรูและปฏิบัติเพื่อแสดงถึงการ
เคารพในสิทธิดังกลาว จึงอาจมีผลใหพยาบาลตองเผชิญกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมใน
ลักษณะตางๆ โดยเฉพาะความขัดแยงที่เกิดขึ้นเมื่อญาติผูปวยตองตัดสินใจแทนผูปวยเด็กในการ
ยินยอมหรือปฏิเสธการรักษา

ผูปวยเด็กมักเปนบุคคลที่ถูกละเลยในการเคารพในเอกสิทธิ์ของตนเอง ซึ่งเมื่อคํานึงตาม
หลักประโยชนสูงสุดของผูปวยเด็กภายใตขอบังคับของกฎหมาย โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวของ
กับการยินยอมเพื่อรับการรักษา ซึ่งตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก กลาวถึงการที่เด็กมีสิทธิที่จะให
ความยินยอมตอการรักษาได ทั้งนี้โดยการพิจารณาจากวุฒิภาวะและความสามารถในการตัดสิน
ใจของเด็กในขณะนั้น (Spencer, 2000) จากการศึกษาของมิลเลอร (Miller, 2001) โดยการทํา
กลุมสนทนาในพยาบาลที่ดูแลเด็ก จํานวน 8 ราย เกี่ยวกับการปฏิบัติตอผูปวยเพื่อสงเสริมการตัด
สินใจ ซึ่งพยาบาลทั้ง 8 ราย เห็นดวยวาผูปวยเด็กควรมีสวนรวมในการตัดสินใจโดยมีพยาบาลเปน
ผูคอยใหคําแนะนําเกี่ยวกับการตัดสินใจ โดยวิธีการในการใหขอมูลแกผูปวยและรายละเอียดตางๆ 
โดยคํานึงถึงระดับอายุของผูปวย และอาศัยหลักจริยธรรม กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพรวม
ดวย อยางไรก็ตาม ความตองการของเด็กมักไมไดรับการตอบสนองโดยเฉพาะในเรื่องการยินยอม
รับการรักษา (Clayton, 2000) และเมื่อพยาบาลไมอาจตัดสินใจหรือปฏิบัติในสิ่งที่นาจะเปนผลดี
ตอผูปวย เนื่องจากตองใหความเคารพในเอกสิทธิ์ของญาติซึ่งเปนผูที่มีสิทธิตามกฎหมาย จึงทําให
เกิดความรูสึกขัดแยงในใจกลายเปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม

ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับที่ คิลเลน (Killen, 2002) ไดศึกษาประเด็นจริยธรรม
ของพยาบาลในหองผาตัด โดยการเก็บรวบรวมสถานการณที่เกี่ยวของกับจริยธรรมในการดูแลผู
ปวยจํานวน 146 สถานการณ และนํามาวิเคราะหเนื้อหา พบวา ประเด็นจริยธรรมที่พบไดบอยที่
สุดเปนเรื่องของการยินยอมเพื่อรับการรักษา รอยละ 36.3 เมื่อนํามาวิเคราะหในหลักการพบวามี
ความเกี่ยวโยงกับหลักจริยศาสตรในเร่ืองการเคารพเอกสิทธิ์ (autonomy) มากที่สุด รอยละ 33.8 
และจากการศึกษาของฮิกกินส (Higgins, 2001) เกี่ยวกับบทบาทของญาติจํานวน 24 ราย ซึ่งมี
สวนในการตัดสินใจยินยอมหรือปฏิเสธการรักษาผูปวยเด็กในการผาตัดเพื่อเปล่ียนหัวใจ จํานวน 
15 ราย พบวา พฤติกรรมการตัดสินใจของญาติลักษณะหนึ่ง คือ ตัดสินใจภายใตเอกสิทธิ์ของตน
เอง โดยวิเคราะหและพิจารณาหาทางเลือกที่ดีที่สุดสําหรับผูปวยเด็กในความดูแลของตน นอก
จากนี้ยังมีการศึกษาที่พบวา พยาบาลเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเมื่อตองปฏิบัติตามความ
ตองการของญาติทั้งที่ตนเองมีความคิดเห็นขัดแยงแตก็ตองเคารพความปนเอกสิทธิ์ของญาติ ดัง
จะเห็นไดจากการศึกษาเชิงคุณภาพของกฤษณา (2545) ซึ่งศึกษาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
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จากประสบการณของพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย โดยผูใหขอมูลเปนพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม และหออภิบาลผูปวยหนักของโรง
พยาบาลศูนยทางภาคใตตอนลาง จํานวน 10 ราย พบวา เกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเนื่อง
จากพยาบาลมีเกณฑในการตัดสินคุณคาแตกตางกับความเชื่อของผูอ่ืนโดยเฉพาะญาติผูปวยหรือ
บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ จึงตกอยูในภาวะจํายอมตองทําความตองการของญาติผูปวยแมวาตน
เองจะไมเห็นดวยก็ตาม

3. ใครควรตัดสินใจยุติการรักษาที่ยืดชีวิต
     ดวยเทคโนโลยีที่มีความเจริญกาวหนาประกอบกับศาสตรทางการแพทยทําใหสามารถ

ยืดชีวิตผูปวยใหรอดพนจากการเสียชีวิต (Rempel, 2004; Stutts, & Schloemann, 2002a) แตใน
ผูปวยเด็กหลายรายที่แพทยตองการยุติการรักษาโดยเฉพาะผูปวยที่ไมมีโอกาสรักษาใหหายและ
สามารถเติบโตอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี แตญาติตองการใหชวยเหลือชีวิตผูปวยไว ในทางกลับกันผู
ปวยที่ยังมีโอกาสรอดชีวิตจากการรักษาแตญาติมีความเห็นวาตองการยุติการรักษาและพาผูปวย
กลับไปเสียชีวิตที่บาน หรือในกรณีที่แพทยใหการรักษาแกผูปวยที่พยาบาลมีความเห็นวาไมมี
โอกาสรอดชีวิต แตพยาบาลไมมีอํานาจในการตัดสินใจเพื่อยุติการรักษาได ดังที่ ผูใหขอมูล รอยละ 
15.62 โดยทั้ง 10 ราย เกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะของการที่เทคโนโลยีสามารถยืด
ชีวิตผูปวยใหรอดพนจากการเสียชีวิตโดยตองใหบุคคลอื่น ไดแก บิดามารดา ผูแทนโดยชอบธรรม
หรือแมกระทั่งบุคลากรในทีมสุขภาพ เปนผูตัดสินใจแทนผูปวยเด็กโดยเฉพาะเมื่อผูปวยอยูในภาวะ
วิกฤต  ผูใหขอมูลจึงเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะที่วา ใครควรตัดสินใจยุติการ
รักษาที่ยืดชีวิต เชนเดียวกับการศึกษาเชิงคุณภาพของกาญดา (2543) ที่พบวา พยาบาลที่ใหการ
ดูแลผูปวยหนักและตองใหบุคคลอื่นมีการตัดสินใจแทนในเรื่องการรักษาหรือยุติการรักษาที่ยืด
ชีวิต เนื่องจากผูปวยไมรูสึกตัวจึงไมสามารถตัดสินใจดวยตนเอง โดยผูตัดสินใจอาจเปนแพทย 
ญาติผูปวย และแมแตพยาบาลเอง ทําใหพยาบาลเกิดความไมแนใจวาการตัดสินใจแทนจะเปน
ประโยชนตอผูปวยและตรงกับความตองการของผูปวยอยางแทจริงหรือไม จึงระบุเปนประเด็นขัด
แยงทางจริยธรรมในลักษณะที่ “ใครควรตัดสินใจ” จากการศึกษาของพัชรี (2547) พบวา ในกรณีที่
ไมทราบความตองการของผูปวย ทีมสุขภาพและญาติมีการตัดสินใจไมตรงกันเกี่ยวกับการรักษา 
แพทยเจาของไขจะปรึกษาแพทยคนอื่นเพื่อยืนยันเกี่ยวกับการรักษา แตในกรณีที่ผูปวยมีโอกาส
รอดชีวิตแตญาติไมตองการรักษา ทีมสุขภาพจะมีการคนหาสาเหตุที่ทําใหญาติไมตองการรักษา 
แตผูที่ตัดสินใจชี้ขาดเกี่ยวกับการรักษาคือญาติผูปวย ซึ่งทีมสุขภาพทุกโรงพยาบาลจะมีการปฏิบัติ
ตามความตองการของญาติในทุกกรณีที่ผูปวยไมสามารถบอกความตองการของตนเองได
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4. คับของใจเมื่อผูปวยไมไดรับความยุติธรรม
    ความยุติธรรมเปนการพยายามจัดสรรประโยชนอันเกิดจากสิ่งที่ดีและการกระทําที่ถูก

ตองใหไดรับอยางเทาเทียมกัน (Thiroux, 1980 cited by Tschudin, 1994) เชนเดียวกับสิทธิผู
ปวย  ขอที่ 2 ซึ่งกลาวถึง การที่ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดย
ไมมีการเลือกปฏิบัติเนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการ
เมือง เพศ อายุ และลักษณะของความเจ็บปวย (ทัศนีย, 2543; พรจันทร, 2541; แสวง และเอนก, 
2546) และตามจรรยาบรรณพยาบาลขอที่ 4 พยาบาลยึดหลักความยุติธรรมและความเสมอภาค
ในสังคมมนุษย (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2546) ดังนั้น เมื่อผูใหขอมูลรอยละ 10.94 ตก
อยูในสถานการณที่รับรูวาผูปวยที่อยูในความดูแลของตนเองไมไดรับความยุติธรรม จึงทําใหเกิด
ความไมสบายใจและสะทอนใหเห็นถึงประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะของความรูสึก คับ
ของใจเมื่อผูปวยไมไดรับความยุติธรรม ซึ่งผูใหขอมูลจํานวน 4 ใน 7 ราย เกิดความรูสึกคับของ
ใจในเรื่องสิทธิตางๆที่ผูปวยควรจะไดรับเทาเทียมกันโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ สอดคลองกับการ
ศึกษาของพจนา (2545) ซึ่งไดศึกษาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ของพยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ในจังหวัดสงขลา โดยกลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพจํานวน 110 ราย ซึ่งพบวา พยาบาลเกิดความรูสึกอึดอัดใจ/ลําบากใจที่ตอง
ทํางานรวมกับผูรวมงานที่เลือกปฏิบัติตอผูปวย เนื่องจากรับรูวาเปนการปฏิบัติที่ไมถูกตองตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพ เชนเดียวกับการศึกษาเชิงคุณภาพของเชาวลิตและคณะ (Chaowalit et al., 
2002) ที่พบวา พยาบาลเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะของการที่ผูปวยไดรับการดูแล
ที่ไมเทาเทียมกัน เกิดจากการที่พยาบาลรับรูวาบุคลากรในทีมสุขภาพใหการดูแลเปนพิเศษและมี
ความสนิทสนมเปนการสวนตัว ทําใหผูปวยบางรายไดรับการดูแลเอาใจใสเปนพิเศษจากแพทย
และพยาบาล

นอกจากนี้ประเด็นที่เกี่ยวกับความยุติธรรมในการศึกษาครั้งนี้ยังเกิดจากการตองจัดสรร
ทรัพยากรตางๆโดยเฉพาะอุปกรณทางการแพทยที่มีอยูอยางจํากัดใหผูปวยแตละคนไดรับดวย
ความยุติธรรมและสอดคลองกับความตองการที่แตกตางกันออกไป เชนเดียวกับที่ผูใหขอมูล 3 ใน 
7 ราย เผชิญกับสถานการณที่ผูปวยไมไดรับการจัดสรรเครื่องชวยหายใจดวยความยุติธรรมจึงทํา
ใหเกิดความรูสึกคับของใจเชนเดียวกัน ซึ่งผลการศึกษาที่ไดมีความสอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณ
ภาพของกฤษณา (2545) ที่พบประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะของการมีทรัพยากรจํากัด
จะจัดสรรใหใครดีจึงจะเหมาะสม ซึ่งพยาบาล 3 ใน 10 ราย อธิบายวาตนเองอยูทามกลางสถาน
การณลําบากใจทั้งนี้เพราะทั้งผูปวยและญาติมีความคาดหวังที่จะไดรับการดูแลอยางเต็มที่และถึง
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ที่สุด รวมถึงการไดใชเทคโนโลยีข้ันสูงเพื่อใหหายเร็วขึ้นหรือคงอยูไดดวยเครื่องมือ ในขณะที่เครื่อง
มือมีจํานวนจํากัดและทุกคนก็มีคุณคา ศักดิ์ศรีเทาเทียมกัน ใครควรจะไดสิทธิในการใชเครื่องมือ
ดังกลาว นํามาซึ่งความขัดแยงทางจริยธรรมใหแกพยาบาลที่ตกอยูในสถานการณนั้น เชนเดียวกับ
การศึกษาของเซเตียวัน (Setiawan, 2002) ซึ่งพบวา พยาบาลเกิดความรูสึกขัดแยงเมื่อไมสามารถ
ที่จะจัดสรรเครื่องชวยหายใจที่มีอยูอยางจํากัดไดอยางเพียงพอกับจํานวนของผูปวยซึ่งกําลังอยูใน
ภาวะวิกฤต เมื่อพบวาผูปวยตองการใชเครื่องชวยหายใจแตมีผูปวยเพียงรายเดียวที่สามารถไดรับ
การชวยเหลือโดยการใชเครื่องชวยหายใจดังกลาว ทั้งที่ผูปวยทุกรายควรมีสิทธิที่จะไดรับการรักษา
ที่มีคุณภาพดวยความเสมอภาคกัน ดังที่ อรัญญา (2547) กลาววา การจัดสรรทรัพยากรทางการ
แพทยที่สําคัญและจําเปนซึ่งมีอยูอยางจํากัดใหแกผูปวย เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเกี่ยวกับ
ความยุติธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่สําคัญ

5. เมื่อตองเลือกระหวางการบอกความจริงกับการไมบอกความจริง
    จากการที่พยาบาลมีหนาที่ที่ตองบอกความจริงโดยไมปดบังกับผูปวย ผูปวยมีสิทธิที่จะ

รับรูความจริงโดยไมถูกหลอกลวง (อรัญญา และวงจันทร, 2543) จึงเกิดความรูสึกสบายใจเมื่อได
แสดงใหเห็นถึงหนาที่ความรับผิดชอบของตนเองในการบอกความจริง (Tuckett, 2004) นอกจากนี้
พยาบาลยังเปนผูที่ใหการดูแลใกลชิดกับผูปวยและญาติมากกวาแพทย ในบางครั้งจึงตองเผชิญ
กับปญหาเรื่องการบอกขอมูลและการบอกความจริงแกผูปวยอยางเลี่ยงไมไดเนื่องจากผูปวยและ
ญาติยอมคาดหวังวาพยาบาลยอมรูดีและสามารถตอบขอสงสัยได ทําใหพยาบาลยอมเผชิญกับ
ประเด็นขัดแยงในการบอกความจริง (สิวลี, 2544)

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 5 ใน 64 ราย (รอยละ 7.81) เกิดความรูสึก
ขัดแยงในลักษณะ เมื่อตองเลือกระหวางการบอกความจริงกับการไมบอกความจริง เนื่อง
จากเกรงวาบุคคลอื่นอาจเปนอันตรายหรือไมแนใจในผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตอองคกรที่ตนปฏิบัติ
งาน ประกอบกับการที่ผูใหขอมูล 4 ใน 5 ราย ไดเขารวมประชุม/อบรม/สัมมนา ในเร่ืองสิทธิผูปวย 
กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ จึงอาจเปนปจจัยที่กอใหเกิดความรูสึกอึดอัด ลําบากใจ หรือไม
แนใจวาควรเลือกปฏิบัติอยางไรดีระหวางการบอกหรือไมบอกความจริง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
เชิงคุณภาพของกาญดา (2543) ที่พบประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะของการที่ไมรูจะ
บอกอยางไรจึงจะเกิดผลดีกับทุกฝาย ซึ่งพยาบาล 6 ใน10 ราย ไดอธิบายถึงความยุงยากลําบาก
ใจในการบอกความจริงแกผูปวยและญาติ เมื่อพยาบาลมีความเชื่อวาผูปวยและญาติควรจะทราบ
ความจริงเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคที่เลวลงเพื่อใหญาติผูปวยสามารถทําใจยอมรับ
และวางแผนจัดการเรื่องราวตางๆเกี่ยวกับผูปวยได แตก็ไมแนใจวาการบอกความจริงอาจทําให
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ญาติไมสามารถทําใจยอมรับได จึงเกิดความไมแนใจวาควรจะบอกความจริงอยางไรจึงจะเกิดผล
ดีที่สุดและในขณะเดียวกันความจริงที่พยาบาลพยายามบอกใหผูปวยหรือญาติไดรับรูเพราะคิดวา
เปนประโยชนตอผูปวยนั้น ญาติผูปวยกลับเขาใจผิดคิดวาอาการของผูปวยแยลงเปนเพราะ
พยาบาลใหการดูแลที่ไมดีจึงทําใหอาการของผูปวยแยลง

นอกจากนี้ ผูใหขอมูลบางรายยังเกิดความรูสึกอึดอัดใจเมื่อตองการบอกความจริงเพื่อ
ประโยชนตอผูปวยและครอบครัว ใหสามารถทําใจยอมรับและวางแผนการดําเนินชีวิตตอไป แต
เนื่องจากขอบเขตและหนาที่ของพยาบาลไมสามารถทําหนาที่บอกความจริงไดทั้งหมด ดังจะเห็น
ไดจากการศึกษาเชิงคุณภาพของเชาวลิตและคณะ (Chaowalit et al., 2002) ที่พบวา พยาบาล
เกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมระหวางการบอกความจริงและการไมบอกความจริง เนื่องจากเปน
บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการที่จะตองบอกความจริงใหญาติผูปวยไดรับรูถึงอาการของผูปวย 
การพยากรณโรค เพื่อที่จะไดสามารถเตรียมใจเพื่อยอมรับและเผชิญกับปญหาไดอยางเหมาะสม
ตอไป ในขณะที่พยาบาลรับรูวาตนเองไมมีหนาที่ในการบอกผลการวินิจฉัยโดยแพทยควรเปน
บุคคลที่ทําหนาที่ในการบอกความจริงดังกลาวแกผูปวยและครอบครัว

ผูใหขอมูลบางรายยังกลาวถึงการบอกความจริงวาอาจสงผลกระทบในทางลบตอผูปวย
และบุคคลที่เกี่ยวของ รวมทั้งหนวยงานได เชนเดียวกับการศึกษาของพจนา (2545) ที่กลุมตัว
อยางซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะ “อยากบอกใหรูวาผูปวย
ใกลตาย แตเกรงวาจะเปนการทํารายจิตใจญาติ” ซึ่งเกิดจากความขัดแยงระหวางความตองการให
ญาติผูปวยเอดสรับรูวาผูปวยใกลตายและยอมรับสภาพสิ้นหวังของผูปวย กับหนาที่ที่ควร
ประคับประคองจิตใจญาติผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งผลกระทบของการไดรับการบอกความจริงจาก
ทีมสุขภาพอาจทําใหผูไดรับการบอกความจริงเกิดความ กังวลใจ คิดมาก กินไมได นอนไมหลับ 
การดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม (จุฬาวรรณ, 2544; ธารทิพย, 2544) จากการศึกษาใน
ประเทศไทยของเพ็ญชื่น (2541) เกี่ยวกับประเด็นจริยธรรมในการดูแลรักษาผูปวยเด็กตามทัศนะ
นักจริยศาสตรตะวันตก พุทธจริยศาสตร และการปฏิบัติในสังคมไทย พบวา ทีมสุขภาพสวนใหญ
จะบอกความจริงแกผูปวยเด็กเฉพาะรายที่มีวุฒิภาวะเพียงพอและเห็นวาเปนประโยชนเทานั้น 
นอกจากนี้ ดาซิลวาและคณะ (Da Silva et al., 2003) ยังกลาวถึง การที่ทีมสุขภาพไมจําเปนตอง
บอกความจริงแกผูปวยได โดยตองเปนการเห็นสมควรจากบุคลากรในสหสาขาวิชาชีพที่รวมรับผิด
ชอบในการดูแลผูปวย ทั้งนี้เพื่อเปนแนวทางในการตัดสินใจแกแพทยผูใหการรักษา

6. อยากชวยเหลือผูปวยแตทําไมไดเพราะดอยอํานาจ
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    นอกจากประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูปวยเด็กดังที่กลาวมาแลวขางตน ผู
ใหขอมูลจํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 6.25 ยังไดสะทอนใหเห็นถึงความรูสึกอึดอัด คับของใจโดย
เฉพาะเมื่อขัดกับความรูสึกของตนเองในลักษณะของ อยากชวยเหลือผูปวยแตทําไมไดเพราะ
ดอยอํานาจ จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูใหขอมูลทั้ง 4 ราย ไมมีอํานาจในการเจรจาตอรองเพื่อ
ใหผูปวยไดรับการดูแลตามหลักประโยชนสูงสุดตามการรับรูของตนเองจึงตองปฏิบัติตามผูที่มี
อํานาจเหนือกวา จึงอาจเปนปจจัยสนับสนุนใหเกิดเปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกี่ยวของกับ
การดอยอํานาจในการที่จะไปชวยเหลือผูปวย แมวาจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลขอที่ 6 ไดกลาว
ไววา พยาบาลพึงปองกันอันตรายตอสุขภาพและชีวิตของผูใชบริการ...พึงปฏิบัติหนาที่ รับมอบ
หมายงาน และมอบหมายงานอยางรอบคอบและกระทําการอันควรเพื่อปองกันอันตราย ซึ่งเห็นวา
จะเกิดกับผูใชบริการ...(สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2546) แตตนเองก็ไมสามารถปฏิบัติได

ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะของการที่พยาบาลอยากชวยเหลือผูปวยแตทําไม
ไดเพราะดอยอํานาจ ที่พบในการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพของกาญดา 
(2543) ที่พยาบาลไดสะทอนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะของ “ตองการชวยเหลือแต
อยูนอกเหนืออํานาจ” ซึ่งเปนสถานการณที่พยาบาล 9 ใน 10 ราย อธิบายถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น
ขณะที่พยาบาลใหการดูแลผูปวยหนักที่มีปญหาคุกคามตอการเสียชีวิต และพยาบาลตองการชวย
เหลือผูปวยเพื่อใหไดรับการดูแลที่ดีตามมาตรฐานวิชาชีพเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย
แตพยาบาลไมมีอํานาจอิสระที่จะจัดการตอเหตุการณที่เกิดขึ้นโดยตรง และในการศึกษาดังกลาว 
ยังพบวาพยาบาล 6 ใน 10 ราย เกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะของ ”จําใจตองทํา
ตามเพราะดอยอํานาจ” เนื่องจากพยาบาลมีความคิดเห็นที่ตางจากผูรวมงานคนอื่นในทีมสุขภาพ
ในเรื่องการดูแลผูปวยแตไมสามารถทําตามความคิดเห็นของตัวเองที่คิดวาดีและเปนประโยชนตอ
ผูปวยได จึงจําใจตองปฏิบัติตามความตองการหรือความคิดเห็นของผูรวมงานในทีมสุขภาพทั้งๆที่
ไมอยากกระทําหรือจําใจตองทําตามทั้งๆที่ไมเห็นดวย เนื่องจากไมมีอํานาจที่จะไปขัดคําสั่งหรือมี
เหตุผลเพียงพอที่จะไปโตแยงใหผูรวมงานคนอื่นทําตามความตองการของตัวเองได เชนเดียวกับ
การศึกษาเชิงคุณภาพของ เซเตียวัน (Setiawan, 2002) ที่ไดระบุประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่พบ
ในพยาบาลจํานวน 4 ใน 10 ราย ในลักษณะของการตองการชวยเหลือผูปวยแตไมมีอํานาจในการ
กระทําดังกลาว จึงทําใหรูสึกขัดแยงตอจรรยาบรรณวิชาชีพในการที่จะตองชวยเหลือชีวิตผูปวยที่
อยูในสภาวการณฉุกเฉินแตบางครั้งพบวาตนไมไดอยูในบทบาทที่จะสามารถกระทําการใดๆเพื่อ
ชวยเหลือผูปวยไดเพราะวาไรอํานาจ โดยเฉพาะเมื่อเผชิญกับสถานการณที่รับรูวาผูปวยไดรับ
ความทุกขทรมานและตองการความชวยเหลือ
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7. ไรอํานาจในการตักเตือนเมื่อบุคลากรแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสม
    จากการที่ผูใหขอมูลจํานวน 4 ใน 64 ราย(รอยละ 6.25) ปฏิบัติงานในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพและมีประสบการณในการดูแลผูปวยเด็กอยูระหวาง 1-5 ป ยังขาดประสบการณ
ในการทํางานและมีความดอยอาวุโส เมื่อรับรูวาพฤติกรรมการแสดงออกบางอยางของบุคลากรใน
ทีมสุขภาพเปนการกระทําที่ไมเหมาะสม แตตนเองไมอยูในฐานะที่จะสามารถวากลาวตักเตือนได
เนื่องจากวัยวุฒิและคุณวุฒิที่ตํ่ากวา จึงเกิดความรูสึกอึดอัดใจหรือลําบากใจเมื่อตองตกอยูใน
สถานการณดังกลาวจึงสงผลกระทบใหเกิดความรูสึกคับของใจในลักษณะของ ไรอํานาจในการ
ตักเตือนเมื่อบุคลากรแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสม เนื่องจากการกระทําดังกลาวเปนการ
กระทําที่ขัดตอจรรยาบรรณของพยาบาลในขอที่ 3 โดยเฉพาะการเคารพในศักดิ์ศรี และสิทธิมนุษย
ชนของบุคคล...(สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2546) และผูปวยเด็กมีสิทธิที่จะไดรับการปก
ปองคุมครองในทุกรูปแบบที่จะเปนอันตรายตอเด็ก ไมวาจะเปนการคุมครองจากการถูกทํารายทั้ง
ทางรางกาย จิตใจและทางเพศ (สถาบันเด็ก มูลนิธิเด็ก, 2547) ในขณะที่นโยบายของหนวยงานใน
การปฏิบัติตอผูปวยและญาติ สภาพบรรยากาศที่ไมเอื้ออํานวยตอการทํางาน ยอมทําใหผูปฏิบัติ
งานเกิดความทอแท เบื่อหนาย ขาดความกระตือรือรน และเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมใน
ขณะปฏิบัติงานทั้งภายในตนเอง ระหวางบุคคลและหนวยงานไดเชนกัน (สิวลี, 2544) จากการ
ศึกษาในตางประเทศของ วอน โพสต  (von Post, 1996) เกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ซึ่ง
ทําการศึกษาในวิสัญญีพยาบาล จํานวน 48 ราย และพยาบาลประจําหอง  ผาตัด จํานวน 76 ราย 
ของประเทศฟนแลนด พบวา พยาบาลเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเมื่อพบวาบุคลากรในทีม
สุขภาพทําใหผูปวยไดรับความอับอาย ในลักษณะของการแสดงทาทีที่ไมสุภาพ  ทําใหผูปวยรูสึก
เสียหนาหรือดูหมิ่นเหยียดหยามผูปวย

8. ยืดชีวิตแตตองยืดความทุกขทรมาน
    สําหรับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่ผูใหขอมูลจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 4.69 

สะทอนความรูสึกในลักษณะของ ยืดชีวิตแตตองยืดความทุกขทรมาน  เมื่อผูปวยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลและบิดามารดาหรือญาติตองการที่จะใหการชวยเหลือชีวิตผูปวยออกไปโดย
การใหทีมสุขภาพใชเทคโนโลยีตางๆทางการแพทย แตในขณะเดียวกันผูปวยอาจไดรับความไมสุข
สบายอันเกิดจากการที่ตองสอดใสสายตางๆเขาสูรางกายโดยเฉพาะการใสทอชวยหายใจเพื่อตอ
กับเครื่องชวยหายใจเปนการยืดระยะเวลาในการเสียชีวิตออกไป ซึ่งการกระทําเหลานี้ไมไดเปนไป
ตามที่ผูปวยรองขอแตหากเปนความตองการของญาติ หรือแพทยผูรักษา ทั้งที่หลังจากพิจารณา
อยางถี่ถวนแลวควรปลอยใหผูปวยเสียชีวิตอยางสงบโดยไมเกิดความทุกขทรมาน ทําใหพยาบาล
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เกิดเปนความรูสึกขัดแยงในใจแตไมสามารถตัดสินใจกระทําการใดๆเนื่องจากการคัดคานการชวย
เหลือชีวิตผูปวยยอมขัดตอจรรยาบรรณวิชาชีพ (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2546) และการ
ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรคยังเปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชนดวยเชนกัน (ดาราพร, 2541) แตในขณะเดียวกันการรักษาชีวิตผูปวยเหลานี้ นอกจากจะทํา
ใหเกิดความทุกขทรมานจากการรักษาแลวยังเปนภาระในการดูแลแกครอบครัว รวมทั้งมีผล
กระทบตอเศรษฐกิจและสังคมอีกดวย (สิวลี, 2544) สอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพของ กาญ
ดา (2543) ที่พบวา การรักษาโดยการการพยายามยืดชีวิตผูปวยดวยวิธีการตางๆ เปนสิ่งที่ทําให
พยาบาลเกิดความรูสึกไมแนใจวาเปนการกระทําที่ถูกตองหรือไม ที่ตองพยายามชวยผูปวยทั้งๆที่รู
วาผูปวยหมดหนทางชวยเหลือหรือไมมีความหวังในการรักษาใหหายและวิธีการชวยเหลือตางๆที่
กระทําตอผูปวยยังกอใหเกิดความเจ็บปวดและทุกขทรมานแกผูปวยยิ่งขึ้น เชนเดียวกับการศึกษา
เชิงคุณภาพในตางประเทศของเซเตียวัน (Setiawan, 2002) ยังพบวา กรณีที่แพทยมีแผนการ
รักษาจะไมใหการชวยเหลือเพื่อฟนคืนชีพแกผูปวยเปนการขัดตอหลักความเชื่อทางศาสนาของตน
เองแตในขณะเดียวกันก็รับรูวา การที่ผูปวยไดรับการรักษาตอก็เปนเพียงการยืดความทุกขทรมาน
ของผูปวยออกไปกอนที่จะเสียชีวิต

จากการศึกษาเชิงคุณภาพของกฤษณา (2545) เกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่พบ
ไดในลักษณะของการยืดชีวิตหรือยุติชีวิต โดยพยาบาลผูใหขอมูล จํานวน 8 ใน 10 ราย  กลาวถึง
การยืดชีวิตโดยการใชเทคโนโลยีจึงเปนการตอเวลาของความทุกขทรมาน ซึ่งไมนาจะเกิดผลดีกับผู
ปวยอยางแทจริง สอดคลองกับที่เชาวลิตและคณะ (Chaowalit et al., 2002) ไดทําการศึกษาเชิง
คุณภาพ พบวา พยาบาลเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเกี่ยวกับการยืดชีวิตและการยืดความ
ตาย เนื่องจากรับรูวาการชวยยืดชีวิตผูปวยออกไปเปนการทําใหผูปวยตองทุกขทรมานนานขึ้นและ
ยังเปนการสิ้นเปลืองคาใชจาย สูญเสียเวลาอีกทั้งยังเปนภาระแกบุคคลในครอบครัวอีกดวย และ
ในการศึกษาของพจนา (2545) ยังพบวา การยืดชีวิตผูปวยออกไปอาจทําใหญาติตองรูสึกทรมาน
เชนเดียวกันเนื่องจากญาติตองรับรูถึงความทุกขทรมานของผูปวยจากผลของการรักษาที่เกิดขึ้น

9. อยากปฏิเสธการดูแลผูปวยแตจําเปนตองทําตามหนาที่
    เนื่องจากเด็กเปนบุคคลที่ไมสามารถดูแลสุขภาพดวยตนเองไดอยางครบถวนสมบูรณ 

(Bandman & Bandman, 2002) ประกอบกับจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล ขอที่ 1 ซึ่งกลาววา 
พยาบาลรับผิดชอบตอประชาชน ผูตองการการพยาบาล และบริการสุขภาพทั้งตอปจเจกบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และระดับประเทศ...(สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2546) จึงทําใหผูใหขอ
มูลสวนใหญไมเกิดความรูสึกขัดแยง แตอยางไรก็ตาม ผูใหขอมูลจํานวน 3 ใน 64 ราย คิดเปนรอย
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ละ 4.69 เกิดความรูสึกที่สะทอนใหเห็นถึงประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะ อยากปฏิเสธ
การดูแลผูปวยแตจําเปนตองทําตามหนาที่  โดยเฉพาะเมื่อคํานึงถึงอันตรายที่ตนเองอาจไดรับ
การจากการดูแลผูปวย โดยเฉพาะในกรณีที่ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีหรือเปนโรคติดตอรายแรงที่ไม
สามารถรักษาใหหายได แตอยางไรก็ตาม เด็กที่ไดรับเชื้อเอชไอวียอมมีสิทธิทางจริยธรรมในการที่
จะไดรับการยอมรับจากสังคม และสิทธิที่จะไดรับการรักษาและสวัสดิการจากสถานบริการของรัฐ
โดยผูใหบริการตองถือหลักการปฏิบัติดวยความเที่ยงธรรมในการใหบริการเชนเดียวกัน (รัตนะ, 
2543)

ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของพจนา (2545) เร่ืองประเด็นขัดแยงทางจ
ริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ใน
จังหวัดสงขลา ที่พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 71.82 เกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะ
ของการไมอยากดูแลผูปวยแตดวยหนาที่ทําใหปฏิเสธไมได โดยบอกถึงประเด็นขัดแยงระหวางการ
ที่ไมอยากดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในชวงที่ตนเองสุขภาพไมแข็งแรง แตดวยสํานึกในหนา
ที่ความรับผิดชอบที่มีตอผูปวยและวิชาชีพ ทําใหไมสามารถปฏิเสธการดูแลได และจากการศึกษา
เชิงคุณภาพของเชาวลิตและคณะ (Chaowalit et al., 2002) ซึ่งพบวา พยาบาลเกิดประเด็นขัดแยง
ทางจริยธรรมเมื่อตองเลือกระหวางการปฏิบัติตามบทบาทวิชาชีพกับการปองกันตนเองจาก
อันตราย เกิดจากการที่ตองดูแลผูปวยที่เปนโรคติดตอรายแรง เชน โรคเอดส หรือ วัณโรค ซึ่งอาจ
ทําใหตนเองไดรับเชื้อโรคเขาสูรางกายจากการที่ตองสัมผัสผูปวย เชนเดียวกับการศึกษาเชิงคุณ
ภาพของกาญดา (2543) ที่พบวา เมื่อพยาบาลตองใหการดูแลผูปวยเอชไอวี ผูปวยโรคเอดส ผูปวย
โรคติดตอและโรคติดเชื้ออ่ืนๆเกิดความรูสึกกลัวการติดเชื้อโรคจากการใหการดูแลผูปวย และบาง
คนพยายามหลีกเลี่ยงการดูแลผูปวยดังกลาวซึ่งขัดแยงตอพันธะหนาที่ตอวิชาชีพการพยาบาล

วิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
เมื่อเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมขึ้น พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเด็กอาจใชวิธีการตัด

สินใจเชิงจริยธรรมมากกวา 1 อยาง ทั้งนี้มีปจจัยที่เกี่ยวของที่สําคัญ 2 ประการ คือ ปจจัยทางดาน
บุคคล ซึ่งพยาบาลระดับหัวหนางานจะมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยคํานึงถึงสถานการณของผู
ปวยแตละราย รวมทั้งเปดโอกาสใหผูที่อยูภายใตการนิเทศรวมแสดงความรูและประสบการณ 
(Berggren & Severinsson, 2003) นอกจากนี้ ยังมีปจจัยทางดานนโยบายของหนวยงาน หรือ
แนวทางดําเนินงานเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ซึ่งอุปสรรคในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ที่เกี่ยวของกับองคกร ไดแก ขาดที่ปรึกษาทางดานจริยธรรม ขาดเอกสารหรือคูมือที่เปนแนวปฏิบัติ
ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และมีภาระงานมาก (สมพร, 2546) ปจจัยเหลานี้มีสวนเกี่ยวของกับ
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การตัดสินใจเชิงจริยธรรม ในการศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูลใชวิธีการตัดสินใจโดยการแสดงบทบาท
วิชาชีพ โดยยึดผูใชบริการเปนหลัก มากที่สุดคือรอยละ 78.13 โดยเปนไปในลักษณะของการชวย
เหลือผูปวยตามบทบาทหนาที่ การอธิบายหรือใหขอมูลเพิ่มเติม และการพยายามโนมนาวให
บุคลากรอื่นปฏิบัติตาม สวนวิธีการตัดสินใจที่ผูใหขอมูลเลือกใชรองลงมา คือ การปรึกษาผูอ่ืนเพื่อ
หาแนวทางในการตัดสินใจรวมกัน รอยละ 73.44 สวนการรักษาสัมพันธภาพโดยหาวิธีเลี่ยงความ
ขัดแยง เปนวิธีการตัดสินใจที่ผูใหขอมูลเลือกใชนอยที่สุด รอยละ 15.62 ทั้งนี้อาจเนื่องจากการที่ผู
ใหขอมูลจํานวน 62 ใน 64 ราย (รอยละ 96.87) เคยไดรับการศึกษาเกี่ยวกับจริยธรรมในหลักสูตร
การศึกษา ประกอบกับการเขารวมประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับจริยธรรมเพิ่มเติมหลังจบการ
ศึกษา 59 ใน 64 ราย (รอยละ 92.19) ทําใหสามารถรับรูเอกสิทธิ์ของตนเองและพยายามปฏิบัติ
หนาที่เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามหลักประโยชนสูงสุด

จากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูใหขอมูลสวนใหญ จํานวน 50 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 
78.13 ใชวิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมภายใต การแสดงบทบาทวิชาชีพ โดยยึดผูใชบริการเปน
หลัก เนื่องจากพยาบาลรับรูวาการที่ผูปวยไดรับการดูแลที่ดีที่สุด ไมไดข้ึนอยูกับแผนการรักษาของ
แพทยเพียงอยางเดียว (Davis et al,. 1997) พยาบาลยังมีเอกสิทธิ์ในการทํางานหรือเอกสิทธิ์เชิง
วิชาชีพ (professional autonomy) โดยที่ตนเองมีสิทธิในการตัดสินใจโดยปราศจากการควบคุม 
ซึ่งเกิดขึ้นควบคูกับความสํานึกในความรับผิดชอบและกลาแสดงความรับผิดชอบตอผลการปฏิบัติ
นั้นอยางเต็มที่ (นันทนา, 2538) สอดคลองกับจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล ในขอที่ 1 ซึ่งกลาวถึง
การที่พยาบาลตองมีความรับผิดชอบตอประชาชน ผูตองการการพยาบาล และบริการสุขภาพใน
การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การฟนฟูสภาพและการบรรเทาความทุกขทรมาน 
ขอที่ 2 กลาวถึงการที่พยาบาลประกอบวิชาชีพดวยความเมตตากรุณา เคารพในคุณคาของชีวิต 
ความมีสุขภาพดีและความผาสุกของเพื่อนมนุษย ชวยใหประชาชนดํารงสุขภาพไวในระดับดีที่สุด 
ตลอดวงจรของชีวิตนับแตปฏิสนธิ ทั้งในภาวะสุขภาพปกติ ภาวะเจ็บปวย ชราภาพ จนถึงระยะสุด
ทายของชีวิต ขอที่ 6 การพึงปองกันอันตรายตอสุขภาพและชีวิตของผูใชบริการ โดยกระทําการอัน
ควรเพื่อปองกันอันตราย ซึ่งเห็นวาจะเกิดกับผูใชบริการแตละบุคคล ครอบครัว กลุมหรือชุมชนโดย
การกระทําของผูรวมงาน หรือสภาพแวดลอมของการทํางาน หรือในการใชวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีข้ันสูง และขอที่ 7 รับผิดชอบในการปฏิบัติใหสังคม เกิดความเชื่อถือไววางใจตอ
พยาบาล และตอวิชาชีพการพยาบาล มีคุณธรรมจริยธรรมในการดํารงชีวิต ประกอบวิชาชีพดวย
ความมั่นคงในจรรยาบรรณ และเคารพตอกฎหมาย การปฏิบัติดังกลาวยังเปนการสะทอนใหเห็น
วาพยาบาลไดใหการดูแลโดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยอีกดวย (สมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทย, 2546) ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูใหขอมูลไดแสดงบทบาทวิชาชีพ โดยยึดผูใช
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บริการเปนหลักโดยการชวยเหลือผูปวยตามบทบาทหนาที่ ดวยวิธีการในลักษณะตางๆ ไดแก 
ปฏิบัติโดยการชวยเหลือผูปวยตามบทบาทหนาที่ (รอยละ 37.5) การอธิบายหรือใหขอมูลเพิ่มเติม 
(รอยละ 28.13) และการพยายามโนมนาวใหบุคลากรอื่นปฏิบัติตาม (รอยละ 12.5)

การที่ผูใหขอมูล ชวยเหลือผูปวยตามบทบาทหนาที่ ซึ่งอยูในขอบเขตอํานาจหนาที่ที่
พยาบาลสามารถกระทําไดเพื่อใหเกิดผลดีตอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจาก
พยาบาลเปนบุคคลที่ดูแลผูปวยใกลชิดตลอดระยะเวลา 24 ชั่วโมง มีบทบาทที่สําคัญในการดูแล
บุคคลเพื่อใหมีสุขภาวะและเปนการทําหนาที่ของตนเองใหดีที่สุด มีการปฏิบัติโดยยึดผูปวยเปน
สําคัญคํานึงถึงความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ เพื่อใหครอบ
คลุมการดูแลแบบองครวม ประกอบกับการที่ผูใหขอมูลสวนใหญ (รอยละ 96.87) ไดรับการศึกษา
เกี่ยวกับจริยธรรมในหลักสูตรการศึกษา และรอยละ 92.19 มีการเขารวมประชุม/อบรม/สัมมนา
เกี่ยวกับจริยธรรมเพิ่มเติมหลังจบการศึกษา โดยสิทธิผูปวยเปนเรื่องที่ผูใหขอมูลผานการเขารวม
ประชุม/อบรม/สัมมนามากที่สุด (รอยละ 78.13) การชวยเหลือผูปวยตามบทบาทหนาที่ของ
พยาบาลซึ่งเปนการแสดงบทบาทวิชาชีพ โดยยึดผูใชบริการเปนหลักในการศึกษาครั้งนี้สอดคลอง
กับการศึกษาเชิงคุณภาพของกฤษณา (2545) ที่พบวา พยาบาลใชวิธีการแกไขประเด็นขัดแยง
ทางจริยธรรมที่หลากหลาย โดยพยาบาล 3 ใน 10 ราย จะใชวิธีการตัดสินใจโดยการทําหนาที่แทน
ผูปวยหรือพิทักษสิทธิผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับในส่ิงที่พยาบาลเชื่อวาดีที่สุดสําหรับผูปวย ชวยลด
ความขัดแยงในใจที่ทําหนาที่ไดครบถวน เมื่อเผชิญกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่พยาบาลไมมี
บทบาทอิสระในการตัดสินใจเพื่อผูปวย เชนเดียวกับการศึกษาเชิงคุณภาพของกาญดา (2543) ที่
พยาบาล 9 ใน 10 ราย อธิบายถึงการที่พยาบาลตองใชวิธีเลี่ยงไปกระทําบทบาทอิสระที่สามารถ
กระทําไดเพื่อเปนการทดแทนในสิ่งที่คิดวาเปนประโยชนตอผูปวยเนื่องจากเกรงจะกระทบสัมพันธ
ภาพกับผูรวมงาน

นอกจากนี้ในการศึกษาของพจนา (2545) เกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมและการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในจังหวัดสงขลา ยังพบ
วา พยาบาลมีการตัดสินใจที่ตองการดูแลผูปวยอยางเต็มความสามารถ แมวาบางครั้งตนเองอยาก
ปฏิเสธการดูแลผูปวยเอดสเพราะกลัวการติดเชื้อแตพยาบาลมีการรับรูวาตนเองมีความรู   ในการ
ปองกันตนเองจากการติดเชื้อได และจากการศึกษาของนุจรินทร (2543) เกี่ยวกับประสบการณ
การดูแลผูปวยใกลตายของพยาบาล พบวา พยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยใกลตายประการ
หนึ่งคือ การตอบสนองความตองการทางดานรางกายและความสุขสบาย จัดหาสิ่งที่สรางความสุข
และความพึงพอใจ การตอบสนองความตองการกลับบาน การสงเสริมใหใกลชิดกับญาติในวาระ
สุดทายของชีวิต การสงเสริมใหมีจิตใจสงบ ใหทํากิจกรรมตามความเชื่อ
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ในการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลยังบอกถึงวิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยการแสดงบทบาท
วิชาชีพ โดยยึดผูใชบริการเปนหลักดวยการ อธิบายหรือใหขอมูลเพิ่มเติม (รอยละ 28.13) ซึ่ง
การใหขอมูลแกผูปวยหรือผูที่มีอํานาจในการตัดสินใจแทนถือเปนการเคารพในเอกสิทธของบุคคล 
(autonomy) โดยเฉพาะการเคารพความคิดและการตัดสินใจในการเลือกเพื่อปฏิบัติการเกี่ยวกับ
สุขภาพโดยปราศจากการบีบบังคับ ซึ่งเมื่อไดรับขอมูลจากทีมสุขภาพแลว ผูปวยอาจใหความยิน
ยอมหรือปฏิเสธการปฏิบัติตอสุขภาพตนเองไดเชนกัน (Beauchamp & Childress, 2001) การให
ขอมูลเพื่อการยินยอมรับการรักษากระทําไปเพื่อรับรองสิทธิพื้นฐาน 2 ประการ คือ สิทธิที่จะไดรับรู 
(the right to know) และสิทธิที่จะตัดสินใจ (the right to self-determination) (แสวง และเอนก, 
2546) การอธิบายหรือใหขอมูลเพิ่มเติมยังสอดคลองกับสิทธิผูปวยขอที่ 3 คือ ผูปวยที่ขอรับบริการ
ดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลอยางเพียงพอ และเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุข
ภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุข
ภาพเวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน (ทัศนีย, 2543; พรจันทร, 2541; แสวง และอเนก, 
2546) วิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยการอธิบายหรือใหขอมูลเพิ่มเติมในการศึกษาครั้งนี้ สอด
คลองกับการศึกษาของสมพร (2546) ที่พบวา กลุมตัวอยางซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 22
ราย ไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยการใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการ
รักษา อธิบายในขอสงสัยของผูปวยและญาติ และสอบถามความตองการของผูปวยและญาติ ใน
ขณะเดียวกันการศึกษาดังกลาวยังพบวา กลุมตัวอยางจํานวน 3 ราย ยังมีการตัดสินใจเชิงจริย
ธรรมโดยใชวิธีการเสนอทางเลือกใหผูปวยและญาติตัดสินใจ

การพยายามโนมนาวใหบุคลากรอื่นปฏิบัติตาม เปนอีกวิธีหนึ่งที่ผูใหขอมูล รอยละ 
12.5 ใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเมื่อเผชิญกับประเด็นขัดแยงที่เกิดขึ้นภายใตการแสดงบทบาท
วิชาชีพ โดยยึดผูใชบริการเปนหลัก ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลจะตองปฏิบัติหนาที่ในการดูแลผูปวย
ภายใตขอบเขตที่กฎหมายรับรองแตในขณะที่การทําหัตถการเพื่อการรักษาบางอยางอยูนอกเหนือ
ขอบเขตอํานาจหนาที่จึงไมสามารถปฏิบัติตอผูปวยโดยตรง จําเปนตองใหบุคลากรในทีมสุขภาพ
อ่ืนปฏิบัติหนาที่แทนตนเอง จึงจําเปนตองมีการพูดคุยเพื่อโนมนาวใหบุคลากรเห็นดวยกับความคิด
เห็นของตนเองในการปฏิบัติตอผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของโคนิชิและคณะ (Konishi    et 
al., 2002) ที่พบวา พยาบาลใชวิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยการใชสัมพันธภาพสวนตัวในการ
พูดคุยกับแพทยหรือญาติผูปวย โดยการโนมนาวใหบุคคลเหลานี้มีความเห็นคลอยตามโดยไมทํา
ลายสัมพันธภาพที่ดีตอกัน

ผูใหขอมูลจํานวน 47 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 73.44 ใชวิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
โดย ปรึกษาผูอ่ืนเพื่อหาแนวทางในการตัดสินใจรวมกัน ไดแก พยาบาลผูรวมงาน (รอยละ 
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28.13) แพทย (รอยละ 26.56) พยาบาลหัวหนาหอผูปวย (รอยละ 15.63) และพยาบาลเวรตรวจ
การ (รอยละ 3.13) การปรึกษาผูอ่ืน เกิดขึ้นโดยอาศัยการสื่อสารแบบสองทางระหวางบุคคลใน
ฐานะผูใหการปรึกษาที่ทําหนาที่เอื้ออํานวยใหอีกฝายหนึ่งที่เปนผูรับการปรึกษาไดสํารวจและทํา
ความเขาใจถึงสิ่งที่เปนปญหาและสามารถทําใหผูรับการปรึกษาแสวงหาหนทางแกไขปญหาเหลา
นั้นไดดวยตนเอง (จีน, 2540) ซึ่งวิธีการปรึกษาผูอ่ืนเพื่อหาแนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมใน
การศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของสมพร (2546) ที่พบวา กลุมตัวอยาง 3 ราย จาก 22 
ราย อธิบายถึงวิธีการแกปญหาดวยการนํากรณีปญหาที่เกิดขึ้นมารวมกันหาแนวทางที่เหมาะสม
ในการตัดสินใจ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเชิงคุณภาพของกาญดา (2543) ที่พบวา พยาบาล 6 ใน 
10 ราย อธิบายถึงการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะ เมื่อแกปญหาไมไดก็ใหผูอ่ืน
ชวย หลังจากที่พยายามหาวิธีแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นดวยตัวเองหลายวิธีแลว
แตยังไมประสบผลสําเร็จ พยาบาลจึงขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนที่คิดวาพอมีอํานาจในการชวย
เหลือได

การที่พยาบาล ปรึกษาพยาบาลผูรวมงาน ทั้งนี้เนื่องจากการเปนผูรวมวิชาชีพเดียวกัน 
ทําใหเขาใจลักษณะงาน และระบบอาวุโสที่พยาบาลรุนนองจะตองอยูภายใตการนิเทศของ
พยาบาลที่มีความอาวุโสกวาจนกวาจะสามารถเปนหัวหนาเวรดูแลรับผิดชอบผูปวยไดเองทั้งหมด 
ประกอบกับสัมพันธภาพสวนตัวที่ดีตอกันจึงทําใหผูใหขอมูลใชวิธีการแกไขความขัดแยงทางจริย
ธรรมโดยการพูดคุยปรึกษาผูรวมงานทั้งในลักษณะของการปรึกษารุนพี่ที่มีประสบการณมากกวา
ในขณะปฏิบัติงานเปนสวนใหญ เพื่อหาแนวทางตัดสินใจรวมกันในการตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ
ในสิ่งที่นาจะเปนประโยชนสูงสุดตอผูปวย สอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพของกฤษณา 
(2545) ซึ่งพบวา เมื่อพยาบาลเผชิญกับสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมและเกิด
ความไมแนใจ ลังเลวาควรปฏิบัติอยางไรดี หากตัดสินใจโดยลําพังก็เกรงวาอาจเกิดความผิดพลาด
เนื่องจากตนเองดอยประสบการณ จึงใชวิธีปรึกษาหารือผูรวมงานหรือพยาบาลรุนพี่ที่ปฏิบัติงาน
รวมกันในขณะนั้น เพื่อหาแนวทางแกไขปญหาหรือหาขอตกลงรวมกัน เชนเดียวกับการศึกษาเชิง
คุณภาพของกาญดา (2543) ที่พบวา พยาบาล 5 ใน 10 ราย ใชวิธีปรึกษาเพื่อนรวมงานเมื่อ
ประสบเหตุการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมและเกิดความรูสึกไมแนใจวาควรจะตัดสินใจ
อยางไรเพื่อใหเกิดประโยชนกับผูปวยอยางแทจริง เพราะเกรงวาจะตัดสินใจผิดพลาดและเกิดผล
เสียตามมาภายหลัง

เนื่องจากแพทยเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการเปนหัวหนาทีมในการรักษาผูปวย และตอง
มีปฏิสัมพันธกับพยาบาลโดยเฉพาะเมื่อผูปวยอยูในภาวะวิกฤตและไมมีบุคคลอื่นใดที่จะสามารถ
ใหการรักษาหรือทําหัตถการตางๆไดนอกจากแพทย นอกจากนี้แพทยยังเปนบุคลากรอีกกลุมหนึ่ง
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ในทีมสุขภาพที่ไดรับยอมรับจากญาติ ผูใหขอมูลจึงใชวิธีการปรึกษาแพทยผูรักษาเพื่อหาแนวทาง
ในการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นของตนเอง โดยเฉพาะในลักษณะของการรวมมือ
กันระหวางสหสาขาวิชาชีพ จากการที่ผูใหขอมูลรอยละ 26.56 ไดตัดสินใจปรึกษาแพทย ทั้งนี้
เนื่องจากการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาลมีทั้งงานที่อิสระและบางสวนเปนงานที่ไมอิสระ 
ตองประสานงานกับบุคลากรทางดานการรักษาหรือแพทย ไดแก คําสั่งการรักษาหรือใหยา 
(นันทนา, 2538) พยาบาลใหความสําคัญในการปรึกษาแพทยผูดูแลในฐานะที่เปนผูมีบทบาท
สําคัญในการใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค สอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณ
ภาพของเซเตียวัน (Setiawan, 2002) ที่พบวา พยาบาล 7 ใน 10 ราย ใชวิธีการปรึกษาแพทยและ/
หรือพยาบาลระดับหัวหนางานเมื่อไมสามารถแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมไดดวยตนเอง ซึ่ง
บุคคลเหลานี้เปนผูที่มีอํานาจในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่
เกิดขึ้น และจากการศึกษาของออฟาลิ (Orfali, 2004) ซึ่งเปนการศึกษาเชิงเปรียบเทียบการตัดสิน
ใจเชิงจริยธรรมภายใตบริบทของวัฒนธรรมและหนวยงานที่มีความแตกตางกัน โดยทําการศึกษา
ในประเทศฝรั่งเศสซึ่งแพทยเปนผูตัดสินใจในฐานะเปนผูปกครองและสหรัฐอเมริกาซึ่งจะเคารพ
ความเปนเอกสิทธิ์ของญาติผูปวย ไดทําการสัมภาษณแบบเจาะลึกแพทยผูปฏิบัติงานในคลินิก
จํานวน 60 รายและญาติจํานวน 71 ราย รวมทั้งเอกสารรายงานของผูปวยยอนหลังในรอบ 1 ปที่
ผานมา ผลการศึกษาพบวา การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการยืดหรือยุติชีวิตผูปวยในทั้ง 2 ประเทศ
ไมมีความแตกตางกัน คือ แพทยยังมีอํานาจในการตัดสินใจในประเด็นเหลานี้มากกวาญาติผูปวย

การที่ผูใหขอมูล รอยละ 15.63 ตัดสินใจปรึกษาพยาบาลหัวหนาหอผูปวย และรอยละ 
3.13 ปรึกษาพยาบาลเวรตรวจการ ซึ่งเปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวยและปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ เพราะสวนใหญพยาบาลที่อยูในระดับผูบริหารเหลานี้เปนผูที่มีประสบการณในการเผชิญ
กับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมและไดผานการตัดสินใจเชิงจริยธรรมมาแลวเกือบทั้งสิ้น จึงเปน
บุคคลที่สามารถชวยแกไขปญหาตางๆใหแกผูรวมงานในบทบาทของการเปนผูบริหาร ประกอบกับ
ความอาวุโส มีประสบการณในการทํางานและมีอํานาจในการตัดสินใจมากกวาตนเอง (กาญดา, 
2543) ผูใหขอมูลจึงใหความสําคัญในการขอคําแนะนําปรึกษาเพื่อหาแนวทางในการตัดสินใจเชิงจ
ริยธรรมเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้น ดังจะเห็นไดจากรายงานการศึกษาของ
เบอรกเกรนและเซเวอรรินสสัน (Berggren & Severinsson, 2003) เกี่ยวกับลักษณะการตัดสินใจ
และการลงมือปฏิบัติของพยาบาลระดับหัวหนางาน พบวา พยาบาลระดับหัวหนางานจะมีความ
ตระหนักในบทบาทของตนเอง มีการเตรียมตัว เตรียมความรู และยินดีที่จะเขารวมในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม โดยไดมีการคํานึงถึงสถานการณของผูปวยแตละราย ใชหลักจริยธรรมและ จรรยา
บรรณวิชาชีพ รวมทั้งเปดโอกาสใหผูที่อยูภายใตการนิเทศรวมแสดงความรูและประสบการณ ภาย
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ใตการใหคุณคาบุคคลโดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย สอดคลองกับที่ ฟรายและจอหนส
โตน (Fry & Johnstone, 2002) ไดกลาวไววา การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเปนกระบวนการที่ซับซอน 
พยาบาลจะสามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรมไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพนั้นตองอาศัย
ความรูและประสบการณเปนสําคัญ อยางไรก็ตาม จากรายงานการศึกษาของวัฒนาวรรณ (2544) 
เกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ในกลุมตัวอยางซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตภาคเหนือ
ตอนบน จํานวน 364 ราย พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระดับ
การศึกษา และตําแหนงในการปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ ดังนั้น การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเพื่อกอใหเกิดผลดีและมีประสิทธิภาพสูงสุดนั้น 
นอกจากปจจัยสวนบุคคลแลว ยังจําเปนตองอาศัยปจจัยอื่นๆที่เกี่ยวของดวยเชนกัน

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูใหขอมูลจํานวน 10 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 15.62 ใชวิธี
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดย รักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืนดวยการหาวิธีหลีกเลี่ยงความขัด
แยง โดยตัดสินใจใน 2 ลักษณะ คือ การปฏิบัติตามผูที่มีอํานาจเหนือกวา (รอยละ 10.94) และ 
การใหผูอ่ืนดูแลผูปวยแทนตน (รอยละ 4.69) จากการที่ผูใหขอมูลเปนพยาบาลที่อยูในระดับ
ปฏิบัติการและสวนใหญมีอายุ 20-30 ป (มากกวารอยละ 50) เนื่องจากมีผูที่อาวุโสกวาในขณะ
ปฏิบัติงาน ไดแก หัวหนาหอผูปวย พยาบาลหัวหนาเวร รวมทั้งแพทย ทําใหขาดอํานาจในการตอ
รองจึงจําเปนตองปฏิบัติตามผูที่มีอํานาจเหนือกวาตนเองเพื่อคงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ซึ่ง
ตามจรรยาบรรณขอที่ 7 ไดกําหนดไววา พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติใหสังคม เกิดความเชื่อ
ถือไววางใจตอพยาบาล และตอวิชาชีพการพยาบาล...ตลอดจนมีมนุษยสัมพันธอันดีและรวมมือ
กับผูอ่ืนในกิจกรรมที่เปนประโยชนตอสังคม ทั้งในและนอกวงการสุขภาพ ในระดับทองถิ่น ระดับ
ประเทศและระหวางประเทศ (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2546) จากการศึกษาเชิงคุณ
ภาพของกาญดา (2543) พบวา เมื่อพยาบาลเห็นวาผูปวยอาจไดรับการดูแลที่ไมเหมาะสมจาก
บุคลากรในทีมสุขภาพแตในขณะเดียวกันก็เกรงวาจะมีปญหาขัดแยงกับบุคลากรผูรวมงานในทีม
สุขภาพ ซึ่งอาจเปนผลกระทบจากการที่พยาบาลพยายามทําหนาที่แทนผูปวย และในบางครั้งที่
ตองปรึกษากับแพทยผูรักษาและแพทยอาจมีความคิดเห็นขัดแยงกับตนเอง จึงตองยอมปฏิบัติ
ตามความคิดเห็นของแพทยเพราะไมอยากใหมีปญหาสัมพันธภาพ ในขณะเดียวกันเมื่อตองปฏิบัติ
งานรวมกับบุคคลในวิชาชีพเดียวกันแตมีการปฏิบัติตอผูปวยไมเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ แต
พยาบาลก็ไมกลาเขาไปกาวกายในการปฏิบัติตอผูปวยเพราะเกรงวาจะทําใหผูรวมงานเสียหนา
และอาจมีปญหาสัมพันธภาพตามมา
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การรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืนดวยการหาวิธีหลีกเลี่ยงความขัดแยง โดยใหผูอ่ืนดูแลผู
ปวยแทนตน เพื่อหลีกเลี่ยงความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยหรือญาติ แตในขณะเดียวกันก็
ตองการใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีและไมเกิดอันตราย ทั้งนี้เพื่อเปนการปองกันการเกิดปญหาทาง
กฎหมายจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชมาตรการสรางเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลเพื่อ
สรางความประทับใจในทางที่ดีแกผูรับบริการ และในขณะเดียวกันพยาบาลก็ไดคํานึงถึงสิทธิใน
การที่จะไดรับความปลอดภัย (the right to safety) สิทธิที่จะไดรับขาวสาร (the right to be 
informed) และสิทธิที่จะเลือก (the right to choose) ซึ่งจะชวยลดความขัดแยงและเปนการรับ
รองสิทธิของผูปวยที่จะเลือกตัดสินใจ (พรจันทร, 2541)

นอกจากวิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเพื่อแกประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นดังที่
กลาวมาแลวขางตน ผูใหขอมูลจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 4.69 ยังใชวิธีการพูดคุยเพื่อระบาย
ความรูสึกเมื่อไมสามารถใชวิธีการอื่นๆเพื่อแกไขความรูสึกอึดอัดคับของใจที่เกิดขึ้นกับตนเองได 
จึงเลือกวิธีการดังกลาวใหตนเองรูสึกสบายใจมากขึ้น คลายความอึดอัดใจลงไดบาง หลังจากที่
ตองเผชิญกับเหตุการณสําคัญ ซึ่งบุคคลที่ผูใหขอมูลพูดคุยดวยอาจเปนที่เปนผูที่ตกอยูในสถาน
การณเดียวกันหรือบุคคลภายนอกหนวยงานของตนเอง เนื่องจากยอมรับฟงและเขาใจความรูสึก
ของตนเองในขณะนั้น เชนเดียวกับการศึกษาของพจนา (2545) ที่พบวาพยาบาล 1 ราย จาก
จํานวน 110 ราย ที่ใชวิธีปรึกษาหารือเพื่อใหตนเองสบายใจขึ้น เมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่ให
เกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเมื่อตองตัดสินใจวาจะควรบอกความจริงแกผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอ
วี หรือผูปวยเอดสอยางไรดี สอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพของกาญดา (2543) ซึ่งพยาบาล 9 
ใน 10 ราย นิยมนํามาใชเพื่อลดความรูสึกเครียดและคับของใจเมื่อเผชิญกับประเด็นขัดแยงทางจ
ริยธรรม โดยการระบายความรูสึกในลักษณะตางๆ เชน การรองไหเมื่อไมมีใครคอยรับฟงปญหา 
วิธีการพูดคุยเพื่อระบายปญหาและความรูสึกกับเพื่อนๆ ผูรวมงาน บุคคลในครอบครัว หลังจาก
ระบายความรูสึกแลวทําใหพยาบาลรูสึกสบายใจ เชนเดียวกับการศึกษาเชิงคุณภาพของเชาวลิต
และคณะ (Chaowalit et al., 2002) ที่พบวา พยาบาลใชวิธีการระบายความรูสึก เมื่อเผชิญกับ
สถานการณที่เปนความขัดแยงที่ไมสามารถแกไขได โดยการพูดคุยเพื่อระบายความรูสึกกับหัว
หนาหอ เพื่อนหรือผูรวมงานอื่น เพื่อเปนการระบายความเครียดมากกวามุงแกไขปญหาที่เกิดขึ้น

 หลักการ/เหตุผลในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
จากผลการศึกษาเกี่ยวกับหลักการ/เหตุผลที่ผูใหขอมูลใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเพื่อ

แกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นมีความแตกตางกันออกไป ซึ่งสามารถแบงออกไดเปน 
9 ประการ ในขณะที่ผูใหขอมูลบางรายใชหลักการในการตัดสินใจมากกวา 1 อยาง โดยหลักการที่
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ผูใหขอมูลสวนใหญ รอยละ 68.75 ใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม คือ หลักจริยธรรม รองลงมา ได
แก แนวคิดเชิงจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ เนื่องจากลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลจะ
มีความตอเนื่องตลอดระยะเวลา 24 ชั่วโมง และในแตละเวรจะมีพยาบาลซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบ
แทนหัวหนาหอผูปวยนอกเวลาราชการ ทําใหพยาบาลตระหนักในบทบาทของตนเอง มีการเตรียม
ตัว เตรียมความรู และใชหลักการทางจริยศาสตรเพื่อตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Berggren & 
Severinsson, 2003) สวนหลักการทางดานกฎหมาย มีผูใหขอมูล เพียง 4 ราย (รอยละ 6.25) ที่
เลือกใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่เกี่ยวของกับกฎหมายในฐานะของผู
ประกอบวิชาชีพโดยเฉพาะ (พรจันทร, 2541) ดังนั้น เมื่อพยาบาลปฏิบัติหนาที่ตามจรรยาบรรณ
วิชาชีพจึงอาจไมไดตระหนักถึงการนําหลักการตางๆที่เกี่ยวของกับกฎหมายมาประกอบการตัดสิน
ใจเชิงจริยธรรม

การที่ผูใหขอมูลนํา หลักจริยธรรม มาใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม อันไดแก การ
กระทําในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน (รอยละ 32.81) ซึ่ง บิวแชมปและชายเดรส (Beauchamp & 
Childress, 2001) กลาวไววา การกระทําในสิ่งที่ดีกอใหเกิดประโยชน (beneficence) เปนการ
ประพฤติปฏิบัติในสิ่งที่แสดงถึงความเมตตากรุณา มีน้ําใจ เอื้อเฟอเผื่อแผ และการรูจักใหอภัย 
ตามหลักจริยศาสตรจึงหมายถึง พันธะทางจริยธรรมในการปฏิบัติตอส่ิงที่ดีและเปนประโยชนตอ
บุคคลอื่น ซึ่งมีความสอดคลองกับจรรยาบรรณวิชาชีพขอ 2 ที่กลาวถึงการที่พยาบาลประกอบวิชา
ชีพดวยความเมตตากรุณา เคารพในคุณคาของชีวิต ความมีสุขภาพดีและความผาสุกของเพื่อน
มนุษย ชวยใหประชาชนดํารงสุขภาพไวในระดับดีที่สุด ตลอดวงจรของชีวิตนับแตปฏิสนธิ ทั้งใน
ภาวะสุขภาพปกติ ภาวะเจ็บปวย ชราภาพ จนถึงระยะสุดทายของชีวิต (สมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทย, 2546) หลักการกระทําในสิ่งที่ดีและเปนประโยชนที่ผูใหขอมูลใชในการตัดสินใจเชิงจ
ริยธรรมครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ สมพร (2546) ซึ่งพบวา พยาบาลจํานวน 4 ใน 22 ราย 
ใชเปนหลักการในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ดวยการประเมินภาวะความเจ็บปวย อาการ และการ
พยากรณโรค ถาหากมีโอกาสรักษาใหหายจากภาวะความเจ็บปวยไดก็สนับสนุนใหรับการรักษา
ตอแตถาหากไมมีโอกาสรักษาก็จะมีการอธิบายแกญาติเพื่อยุติการรักษาดังกลาว นอกจากนี้ การ
กระทําในส่ิงที่ดีและเปนประโยชน ยังเปนการแสดงพฤติกรรมเชิงจริยธรรมตามการรับรูของผูรับ
บริการ ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของถนอม (2544) เกี่ยวกับพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล
จากประสบการณของผูปวยผูใหญที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขา
รับการรักษาในโรงพาบาลเปนระยะเวลา 3 วันขึ้นไปในแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม และสูติ-นรีเวช
กรรม ของโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาคใต แผนกละ 30 ราย รวม 90 ราย ผลการศึกษาพบวา 
พยาบาลมีพฤติกรรมจริยธรรมดานการกระทําในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน ในลักษณะตางๆ ไดแก 
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ดูแลชวยเหลือเพื่อใหรอดตาย/หายปวย (รอยละ 90) พูดจาดี มีหนาตายิ้มแยม (รอยละ 47.8) เอา
ใจใส ถามไถอาการ (รอยละ 37.8) และชวยเหลือทันทีที่มีปญหา (รอยละ 37.8)

นอกจากการกระทําในสิ่งที่ดีและเปนประโยชนแลว ผูใหขอมูล รอยละ 20.31 ยังใช
หลักจริยธรรมดาน การกระทําที่ไมกอใหเกิดอันตราย เปนหลักการในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
ซึ่งมีแนวคิดเกี่ยวกับการชวยลดความเสี่ยงในการกอใหเกิดอันตรายตอบุคคล ซึ่งเปนหลักการ
สําคัญที่บุคลากรในทีมสุขภาพพึงตระหนักสูงสุด โดยเฉพาะในสภาวะวิกฤตหรือสถานการณคับ
ขันเพื่อใชเปนแนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมทั้งในผูปวยที่อยูในภาวะปกติหรือเสมือนไร
ความสามารถ ไดแก การไมกระทําการใดๆที่กอใหเกิดความเดือดรอนหรือไดรับอันตราย 
(Beauchamp & Childress, 2001) สอดคลองกับการศึกษาของถนอม (2544) ที่พบวา พยาบาลมี
พฤติกรรมจริยธรรมดานการไมกระทําในสิ่งที่ไมดีหรือเปนอันตราย โดยกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยผู
ใหญที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล รอยละ 94.4 มีประสบการณดังกลาวในลักษณะของการที่
พยาบาลไมทําใหเจ็บปวดหรือเกิดอันตรายเพิ่มข้ึน

หลักจริยธรรมที่ผูใหขอมูล รอยละ 14.06 ใชเปนหลักการในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมคือ
การเคารพความเปนเอกสิทธิ์ของบุคคล ซึ่งเปนหลักการที่กลาวถึง การเคารพในความเปนตัว
ของตัวเอง มีอิสระที่จะกําหนดความตองการหรือปฏิบัติตามความตองการของตนได การใหขอมูล
แกผูปวยหรือผูที่มีอํานาจในการตัดสินใจแทนถือเปนการเคารพในเอกสิทธของบุคคล (autonomy) 
โดยเฉพาะการเคารพความคิดและการตัดสินใจในการเลือกเพื่อปฏิบัติการเกี่ยวกับสุขภาพโดย
ปราศจากการบีบบังคับ ซึ่งเมื่อไดรับขอมูลจากทีมสุขภาพแลว ผูปวยอาจใหความยินยอมหรือ
ปฏิเสธการปฏิบัติตอสุขภาพตนเองไดเชนกัน (Beauchamp & Childress, 2001) ตรงกับสิทธิผู
ปวยขอที่ 3 ที่กลาววา ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลอยางเพียงพอ และ
เขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม
หรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน ใน
ขณะที่สิทธิขอที่ 10 กลาววา บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปน
เด็กอายุยังไมเกินสิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิตซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 
(ทัศนีย, 2543; พรจันทร, 2541; แสวง, 2546) จึงทําใหผูปวยเด็กไดรับการเคารพความเปนเอก
สิทธิ์ของบุคคลผานผูดูแลที่ถูกตองตามกฎหมาย นอกจากนี้ยังสอดคลองกับจรรยาบรรณวิชาชีพ
ขอที่ 3 พยาบาลมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับผูใชบริการ ผูรวมงานและประชาชนดวยความเคารพ
ในศักดิ์ศรีและสิทธิมนุษยชนของบุคคล...(สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2546) นอกจากนี้
การเคารพในเอกสิทธของบุคคล (autonomy) ยังเปนการสะทอนใหเห็นถึงการยอมรับในคุณคา
ทางจริยธรรมของบุคคลอื่นที่แตกตางจากตนเอง ซึ่งนับวาเปนสิ่งสําคัญในทางจริยศาสตรและ
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สามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติภายใตบริบทที่แตกตางกันออกไป (Davis et al., 1997)
หลักการเคารพในเอกสิทธของบุคคลที่ผูใหขอมูลใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมครั้งนี้สอดคลอง
กับการศึกษาของสมพร (2546) ที่พบวา พยาบาลจํานวน  18 ใน 22 ราย ไดมีการตัดสินใจเชิงจริย
ธรรมโดยใชหลักการเคารพการตัดสินใจของผูปวยและญาติ ในการยินยอมใหปฏิเสธการรักษา 
และการไมใหชวยฟนคืนชีพ

จิตติมา (2547) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับ การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการ
เคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยตามการรับรูของผูปวยและพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในภาคใต โดยกลุม
ตัวอยางเปนผูปวยและพยาบาลในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมจํานวน กลุมละ 175 ราย พบวา 
การรับรูของผูปวยและพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพ
เอกสิทธิ์ของโดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายดานพบวา การรับรูของผูปวยทั้ง 4 ดาน คือ 
ดานการประเมินความสามารถในการตัดสินใจ ดานการเปดเผยขอมูล ดานการเคารพการตัดสินใจ
โดยอิสระของผูปวย ดานการเคารพการกระทําตามที่ไดตัดสินใจโดยอิสระของผูปวยอยูในระดับ
มากเชนกัน และในการศึกษาของถนอม (2544) ยังพบวา พยาบาลมีพฤติกรรมจริยธรรมดานการ
เคารพความเปนอิสระ ตามการรับรูของกลุมตัวอยางรอยละ 46.7 โดยมีประสบการณในลักษณะ
ของการที่พยาบาล บอกใหทราบกอนทําการพยาบาลและรอยละ 30 มีประสบการณในลักษณะ
ของ ถามถึงความตองการมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับที่ ชนุต
ตรา (2542) กลาววา กอนที่จะกระทําการใดๆแกผูปวย ควรไดรับการยินยอมจากผูปวยหรือผูแทน
โดยชอบธรรม เพื่อความรวมมือที่ดี เปนการเคารพสิทธิสวนบุคคลและปองกันไมใหตองรับผิดทั้ง
ทางจริยธรรมแหงวิชาชีพและกฎหมาย

ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา ผูใหขอมูล รอยละ 12.50 ไดใชหลักจริยธรรมในเรื่องของ
ความยุติธรรม เปนหลักการในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่
เกิดขึ้น บิวแชมปและชายเดรส (Beauchamp & Childress, 2001) กลาววา ความยุติธรรมเปน
หลักการที่กลาวถึงการปฏิบัติตอบุคคลดวยความเหมาะสม บนพื้นฐานที่กลาวถึง ส่ิงที่เทากันยอม
ตองไดรับการปฏิบัติที่เหมือนกันและสิ่งที่ตางกันก็ยอมตองไดรับการปฏิบัติที่ตางกันออกไป จาก
การศึกษาของถนอม (2544) พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 72.2 รับรูวาพยาบาลมีพฤติกรรมจริย
ธรรมดานความยุติธรรม ในลักษณะของการที่พยาบาลดูแลผูปวยทุกคนอยางดีโดยไมมีความแตก
ตาง สอดคลองกับสิทธิผูปวยขอที่ 2 ในเร่ืองที่ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติเนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา 
สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ และลักษณะของความเจ็บปวย (ทัศนีย, 2543; พรจันทร, 2541; 
แสวง และเอนก, 2546) หลักการเกี่ยวกับ ความยุติธรรม ยังตรงกับจรรยาบรรณขอที่ 4 ที่กลาววา 
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พยาบาลยึดหลักความยุติธรรมและความเสมอภาคในสังคมมนุษย (สมาคมพยาบาลแหงประเทศ
ไทย, 2546) และตามกฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 หมวดสิทธิและเสรี
ภาพ ตามมาตรา 82 ระบุวา รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ได
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง (แสวง, 2545ก) นอกจากนี้ พระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 5 ยังระบุไววา บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มี
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ…(แสวง, 2545ข)

สําหรับหลักจริยธรรมที่ผูใหขอมูลรอยละ 6.25 ใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมวาดวยเรื่อง
ของ การบอกความจริง เปนหลักการที่วาดวยการใหขอมูลที่เปนจริง โดยผูปวยแตละคนมีสิทธิได
รับขอมูลที่เปนความจริง ครบถวน สามารถที่จะเขาใจได เพื่อเปนแนวทางในการเลือกตัดสินใจรับ
บริการทางดานสุขภาพ (Beauchamp & Childress, 2001) ตรงกับสิทธิผูปวย ขอที่ 9 ซึ่งกลาววา 
ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวช
ระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอื่น (ทัศนีย, 
2543; พรจันทร, 2541; แสวง และเอนก, 2546) โดยผูรับบริการมีความตองการในการบอกความ
จริงลักษณะตางๆกัน ไดแก การใหแพทยเปนผูบอกความจริง ควรบอกตามความเปนจริง ตองการ
ใหบอกขอมูลทั้งหมด และผูรับบริการบางรายยังเห็นวาการบอกความจริงของทีมสุขภาพจะทําให
สามารถแกไขปญหาไดทันทวงที (จุฬาวรรณ, 2544) โดยเฉพาะการไดรับการบอกความจริงเกี่ยว
กับการปฏิบัติตัว/การดูแลตนเอง และบอกความจริงเกี่ยวกับโรค ความกาวหนาของโรคและการ
รักษา    (สุระพร, 2547) ในขณะที่ทีมสุขภาพอาจมีวิธีการบอกความจริงในลักษณะตางๆ ไดแก 
การบอกตามความเปนจริง คอยๆบอกเมื่อแนใจวาผูปวยรับได และอาจใชการกระทําและคําพูด
เปนสื่อนัย (ธารทิพย, 2544) ซึ่งในการศึกษาของถนอม (2544) พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 71.1 
ไดอธิบายประสบการณดานการบอกความจริงของพยาบาล ในลักษณะของการบอกขอมูลที่จํา
เปนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว โดยกลุมตัวอยางรอยละ 70 ไดอธิบายถึงประสบการณที่พยาบาลบอก
ความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวย ยา และการปฏิบัติตัวดวยการบอกโดยใชภาษางายๆ  เพื่อใหเกิด
ความเขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติไดถูกตอง

นอกจากการนําหลักจริยธรรมดังที่กลาวมาแลวขางตนที่ผูใหขอมูลใชเปนหลักการหรือเหตุ
ผลในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ผูใหขอมูลจํานวน 22 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 34.38 ยังใชแนว
คิดเชิงจริยธรรม เปนหลักการในการตัดสินใจ ซึ่งประกอบดวย ความเอื้ออาทร คิดเปนรอยละ 
20.31 ทั้งนี้เนื่องจากความเอื้ออาทร (caring) เปนสิ่งที่มีคุณคาในเรื่องของสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลและผูปวย เปนบทบาทและเปนสิ่งสําคัญในการพยาบาล (Fry & Johnstone, 2002) ซึ่ง
สามารถแบงได 4 ลักษณะดังนี้ (Forrest, 1989 cited by Fry & Johnstone, 2002) (1) การไม
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ทอดทิ้งผูปวย (being there for the patient) (2) การใหความเคารพผูปวย (respecting the 
patient) (3) การเอาใจเขามาใสใจเรา (feeling with and for the patient) และ (4) ใหการดูแลผู
ปวยอยางใกลชิด (closeness with the patient) จากการศึกษาของกุสุมา (2545) เกี่ยวกับพฤติ
กรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยในหอผูปวยหนัก โดยศึกษาในกลุมตัว
อยางที่เปนผูปวยผูใหญในหอผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษที่มีแผนการการ
รักษาใหจําหนายออกจากโรงพยาบาลระหวางเดือน มีนาคมถึงสิงหาคม 2544 เลือก กลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 60 คน โดยใชแบบวัดการดูแลเอื้ออาทรเชิงวิชาชีพของ สแวนสัน พบวา 
ผูปวยในหอผูปวยหนักมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรจากพยาบาลในระดับสูง

ผูใหขอมูลรอยละ 9.38 ไดนําแนวคิดเชิงจริยธรรมเรื่อง ความรวมมือ มาใชเปนหลักการ
ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เนื่องจากความรวมมือ (cooperation) เปนแนวคิดที่วาดวยเรื่องของ
ความรวมมือระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ ทั้งยัง
เปรียบเสมือนการสรางพลังอํานาจใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานรวมกัน โดยมีการกําหนดเปา
หมายรวมกัน การมีพันธะสัญญา ตระหนักในผลดีที่จะเกิดขึ้น รวมทั้งการยอมรับในคุณคาของขอ
เสนอแนะที่เปนประโยชนเพื่อเปนการคงไวซึ่งสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทั้งในและนอกวิชาชีพ 
(Fry & Johnstone, 2002) สอดคลองกับจรรยาบรรณวิชาชีพขอที่ 3 ที่กลาววา พยาบาลมีปฏิ
สัมพันธทางวิชาชีพกับผูใชบริการ ผูรวมงานและประชาชนดวยความเคารพในศักดิ์ศรี และสิทธิ
มนุษยชนของบุคคล (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2546) สวนแนวคิดเชิงจริยธรรมเรื่อง 
ความรับผิดชอบ ที่ผูใหขอมูล รอยละ 7.81 ใชเปนหลักการในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เปนแนว
คิดที่วาดวยเรื่องของหนาที่ความรับผิดชอบที่พยาบาลพึงปฏิบัติตอผูปวย ประกอบดวย 2 สวนที่
สําคัญ คือ ความสามารถในการชี้แจงหรืออธิบายเหตุผลในการปฏิบัติของตนเอง (answerability) 
และความรับผิดชอบตอการปฏิบัติ (responsibility) (Fry & Johnstone, 2002) ซึ่งความรับผิดชอบ
ตามจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล ไดแก การสงเสริมสุขภาพ ปองกันภาวะความเจ็บปวย ฟนฟู
ภาวะสุขภาพ และบรรเทาความทุกขทรมาน (ICN, 2000 cited by Fry & Johnstone, 2002) หนา
ที่ความรับผิดชอบตามแนวคิดเชิงจริยธรรมของพยาบาลจึงไดแก การชวยเหลือผูปวยใหไดรับการดู
แลอยางมีคุณภาพ รวมทั้งชวยใหผูปวยไดรับความสุขสบายและขจัดความกังวลใจ โดยขึ้นอยูกับ
ความตองการของผูปวยและแนวทางที่สามารถกระทําไดในขณะนั้น (มัญชุภา, 2541) นอกจากนี้
ยังมีความสอดคลองกับจรรยาบรรณวิชาชีพขอที่ 5 ในการที่พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุงความ
เปนเลิศ ปฏิบัติการพยาบาล โดยมีความรูในการกระทํา และสามารถอธิบายเหตุผลไดทุกกรณี...
และ ขอที่ 9 ในการที่พยาบาลพึงรับผิดชอบตอตนเองเชนเดียวกับรับผิดชอบตอผูอ่ืน (สมาคม
พยาบาลแหงประเทศไทย, 2546)
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การทําหนาที่แทนผูปวย เปนแนวคิดเชิงจริยธรรมอีกประการหนึ่งที่ผูใหขอมูล รอยละ
4.69 นํามาใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม การทําหนาที่แทนผูปวย (patient advocacy) กลาวคือ 
พยาบาลมีหนาที่ใหความชวยเหลือผูปวยอยางเต็มความสามารถเมื่อเกิดเหตุการณสําคัญ (Fry & 
Johnstone, 2002) โดยเฉพาะเมื่ออยูในภาวะวิกฤต ซึ่งในทางกฎหมายถือเปนการทําหนาที่ปก
ปองสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานแทนบุคคลที่ไมสามารถปกปองตนเองได (Annas, 1974 cited by 
Fry & Johnstone, 2002) ซึ่งรูปแบบการทําหนาที่แทนผูปวย ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถพิทักษ
สิทธิของตนเองได พยาบาลจะตองเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ดีที่สุดใหแกผูปวย (Fry & Johnstone, 
2002) ซึ่งเปนรูปแบบที่สอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้มากที่สุดเนื่องจากผูปวยเด็กเปนบุคคลที่ยังไม
สามารถพิทักษสิทธิของตนเองไดอยางเต็มที่ โดยเฉพาะในสถานการณที่พยาบาลเห็นวาผูปวยอาจ
ไดรับการดูแลที่ไมเหมาะสมจากบุคลากรในทีมสุขภาพ จึงเปนหนาที่ของพยาบาลที่ตองใหการ
ชวยเหลือผูปวย ปกปองผูปวยใหไดรับการดูแลที่ดี (กาญดา, 2543) นอกจากนี้ พยาบาลยัง
ตระหนักดีวาตนเองมีบทบาทที่สําคัญประการหนึ่งในการที่จะตองทําหนาที่แทนผูปวยโดยเฉพาะ
เมื่อมีโอกาสไดรับอันตรายที่เกี่ยวกับสุขภาพ (Chaowalit et al., 2002) จากการศึกษาของพรหม
เทพ (Promtape, 2004) เกี่ยวกับพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการทําหนาที่แทนผูปวย
ในโรงพยาบาลศูนยภาคใตตามการรับรูของพยาบาล โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยภาคใต 5 แหง จํานวน 260 ราย ผลการวิจัยพบวา บทบาทการทํา
หนาที่แทนผูปวย ดานการชวยเหลือสนับสนุน การใหขอมูล การปกปองผูปวย การเอื้ออํานวย
ความสะดวก และการเคารพผูปวยอยูในระดับสูง และในการศึกษาของเปรมทิพย (2544) ยังพบ
วา การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชนภาคเหนืออยูในระดับสูงเชนเดียวกัน แตอยางไรก็ตาม การแสดงบทบาทในการพิทักษสิทธิผู
ปวยก็อาจสรางความไมพอใจใหบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพและเกิดสัมพันธภาพในทางลบตามมา
ไดเชนเดียวกัน (Setiawan, 2002)

ในผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา ผูใหขอมูลรอยละ 26.56 ใช จรรยาบรรณวิชาชีพ เปน
หลักการในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เนื่องจากจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล กําหนดโดย
สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ใหเปนหลักนําการประกอบวิชาชีพ เพื่อใหมีความเหมาะสม 
สอดคลองกับสภาวการณปจจุบัน (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2546) คําวา “จรรยาบรรณ” 
ในความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 หมายถึง ประมวลความ
ประพฤติที่ผูประกอบอาชีพการงานแตละอยางกําหนดขึ้น เพื่อรักษาและสงเสริมเกียรติคุณชื่อเสียง
และฐานะของสมาชิก อาจเขียนเปนลายลักษณอักษรหรือไมก็ได (สิวลี, 2544) ซึ่งจรรยาบรรณวิชา
ชีพการพยาบาลที่สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย (2546) กําหนดไว 9 ขอ ดังกลาวแลวขางตน 
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และในการศึกษาครั้งนี้ พบวา จรรยาบรรณวิชาชีพที่ผูใหขอมูลนํามาใชเปนหลักการในการตัดสิน
ใจเชิงจริยธรรม ไดแก ขอที่ 2 ซึ่งกลาววา พยาบาลประกอบวิชาชีพดวยความเมตตากรุณา เคารพ
ในคุณคาของชีวิต...ขอที่ 3 ซึ่งวาดวยมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับผูใชบริการ ผูรวมงานและประชา
ชน...ขอที่ 4 การยึดหลักความยุติธรรมและความเสมอภาค ขอที่ 6 พยาบาลพึงปองกันอันตรายตอ
สุขภาพและชีวิตของผูใชบริการ ขอที่ 9 พยาบาลพึงรับผิดชอบตอตนเองเชนเดียวกับรับผิดชอบตอ
ผูอ่ืน จะเห็นไดวา จรรยาบรรณพยาบาลแตละขอมีความหมายครอบคลุมการปฏิบัติหนาที่ทางจริย
ธรรมแตละหมวดอยางกวางขวาง สามารถใชในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลทุกดาน ในทุก
สถานที่ และทุกตําแหนงหนาที่ ใชเปนหลักนําการประกอบวิชาชีพใหมีมาตรฐานสูง สอดคลองตรง
กันทั่วประเทศ รวมทั้งเปนการสื่อสารที่ชวยใหผูใชบริการ ผูรวมงานในวิชาชีพอื่นๆ และประชาชน
ทั่วไปไดทราบถึงจรรยาบรรณที่พยาบาลยึดถือในการประกอบวิชาชีพและแสดงความมุงมั่นของ
พยาบาลที่จะประกอบวิชาชีพใหมีคุณภาพในมาตรฐานสูง (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 
2546) การใชจรรยาบรรณวิชาชีพเปนหลักการในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการศึกษาครั้งนี้มี
ความสอดคลองกับการศึกษาของวัฒนาวรรณ (2544) ซึ่งพบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตภาคเหนือตอนบน จํานวน 364 ราย มีการตัดสินใจตามหลัก
จรรยาบรรณวิชาชีพทุกสถานการณ เชนเดียวกับการศึกษาของ สรวงสุดา (2545) ที่พบวา
พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 185 ราย ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดเชียงรายจํานวน 15 
แหง มีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาในตาง
ประเทศของเบอรกเกรนและเซเวอรรินสสัน (Berggren & Severinsson, 2003) ที่พบวา พยาบาล
ระดับหัวหนางานมีการใชจรรยาบรรณวิชาชีพในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

นอกจากหลักการที่กลาวมาแลวขางตน ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเพื่อแกไขประเด็นขัด
แยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้น เร่ือง คุณคา ยังเปนหลักการที่ผูใหขอมูลรอยละ 18.75 นํามาใชในการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมดวยเชนกัน ทั้งนี้เนื่องจากการใหคาของความคิด ทัศนคติ ประเพณี หรือ
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล (Potter & Perry, 1997) ซึ่งแตละคนจะมีความ
แตกตางกันไป สามารถเปลี่ยนแปลงและแบงปนกันได (ฟาริดา, 2541) ในการตัดสินใจเชิงจริย
ธรรมนั้น มีข้ันตอนแรกที่สําคัญคือการประเมินคุณคาและการหาความกระจางในคุณคาทั้งของ
พยาบาลและผูปวยโดยคํานึงถึงวัฒนธรรม ศาสนา คุณคาตอตนเองและวิชาชีพ (Fry & 
Johnstone, 2002) การใหคุณคาเชิงวิชาชีพที่สอดคลองกับคุณคาของตนเองจะชวยใหสามารถ
ปฏิบัติงานโดยไมเกิดความรูสึกขัดแยงหรือคับของใจ ดังนั้น พยาบาลจึงตองหาความกระจางใน
คุณคา (values clarification) ทั้งสวนบุคคลและวิชาชีพ เพื่อนําไปสูการชวยใหผูปวยหาความ
กระจางในคุณคาของตนเอง (ฟาริดา, 2541) และพยาบาลเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
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และการดูแลผูปวยในที่สุด (Burkhardt & Nathaniel, 2002) ซึ่ง พอตเตอรและเพอรรี (Potter & 
Perry, 1997; Potter & Perry, 2001) กลาววา คุณคาสามารถถายทอดผานวิธีการตางๆ เชน การ
เปนแบบอยาง (modeling) การสอนในสิ่งที่ดีมีจริยธรรม (moralizing) การใหอิสระเสรีในการเลือก
เรียนรูและรับคุณคา (laissez-faire) การใหอิสระในการเรียนรูคุณคาแตอยูภายใตการดูแลของ
ครอบครัว (responsible choice) การใหรางวัลและการลงโทษ (reward and punishment) ดังนั้น 
ผูที่ไดมีโอกาสศึกษาหลักการและทฤษฎีตางๆที่เกี่ยวของในวิชาจริยศาสตรจึงมีโอกาสที่จะเรียนรูที่
จะหาความกระจางในคุณคาของตนเองและบุคคลอื่นไดดี ซึ่งผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้เปนผูที่
ไดรับการศึกษาเกี่ยวกับจริยธรรมในหลักสูตรการเรียนการสอนจํานวน 62 ใน 64 ราย คิดเปนรอย
ละ 96.87 และรอยละ 92.19 ผานการเขารวมประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับจริยธรรมเพิ่มเติมหลัง
จบการศึกษาแลว

จากการศึกษาของศรีสกุล และคณะ (2543) เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการสอนวิชาแนว
คิดพื้นฐานและหลักการพยาบาลเพื่อสงเสริมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกลา จันทบุรี เปนการวิจัยกึ่งทดลองและเชิงพรรณนา โดยมีรูปแบบการสอนที่ใช คือ การ
กระจางคานิยม การประชุมปรึกษาในคลินิก การเสนอกรณีศึกษาและการทําแฟมสะสมผลงาน ผล
การวิจัยพบวา (1) พฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองที่เรียนตามรูปแบบการ
สอนที่ภาควิชาจัดใหหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
เมื่อจําแนกเปนรายดานพบวา การเคารพปจเจกบุคคล การยึดมั่นในความยุติธรรม การรักษา
ความลับของผูปวย การบอกความจริงแกผูปวย การปฏิบัติการพยาบาลดี และการปองกันอันตราย
ที่จะเกิดขึ้นแกผูปวย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ ( 2) พฤติกรรมจริย
ธรรมของนักศึกษาพยาบาลหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการศึกษาดังกลาวสะทอนใหเห็นวา การเรียนรูและไดรับถาย
ทอดคุณคาผานประสบการณของตนเองจึงเปนอีกวิธีการหนึ่งที่พยาบาลไดมาซึ่งการใหคุณคาของ
ส่ิงตางๆ และเมื่อพยาบาลหาความกระจางในคุณคาของตนเองได จึงเปนแนวทางสําคัญในการ
เขาใจการใหคุณคาของผูปวยรวมทั้งบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นอีกดวย เพื่อนําไปสูการวางแผนการ
ดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Potter & Perry, 2001) จากการศึกษาของพัชรี 
(2547) พบวา กลุมตัวอยางซึ่งเปนแพทยและพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยทั้ง 5 แหงในภาคใต 
คํานึงถึงความเชื่อทางศาสนาของผูปวยและญาติ เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการรักษา
พยาบาลที่ยืดชีวิตของทีมสุขภาพ โดยในกรณีที่ผูปวยและญาติยืนยันไมรักษาตามความเชื่อทาง
ศาสนา ทีมสุขภาพก็ตองปฏิบัติตามความตองการของผูปวยและญาติเชนกัน

ผูใหขอมูล รอยละ 15.62 ไดกลาวถึงการใช ประสบการณ เปนเหตุผลในการตัดสินใจเชิง
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จริยธรรม จากขอมูลทั่วไปพบวาพยาบาลวิชาชีพทุกราย มีประสบการณในการดูแลผูปวยเด็กมา
แลวอยางนอย 1 ป ทําใหสามารถใชประสบการณในการดูแลผูปวยหรือเผชิญกับสถานการณที่
เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะที่คลายคลึงกันประกอบกับองคความรูที่มีอยูตัดสินใจ
เพื่อแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้นได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสรวงสุดา (2545) เกี่ยวกับการตัด
สินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 185 ราย ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนมีการตัดสินใจเชิงจริย
ธรรมตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพและตามประสบการณ เชนเดียวกับการศึกษาของเบอรกเกรน
และเซเวอรรินสสัน (Berggren & Severinsson, 2003) ที่พบวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิก
เปนผูมีประสบการณและสามารถคาดการณผลที่อาจเกิดตามมาภายหลังการตัดสินใจ จึงมีวิธีการ
ปฏิบัติที่เหมาะสมในการตัดสินใจเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม

การนําหลักการในเรื่อง สิทธิผูปวย ที่ผูใหขอมูลรอยละ 15.62 นํามาใชในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม เนื่องจากสิทธิผูปวย เปนความชอบธรรมที่ผูปวยซึ่งรวมถึงผูที่ไปรับบริการดานสุข
ภาพสาขาตางๆจะพึงไดรับเพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงไดของตนเอง โดยไมละเมิด
สิทธิของผูอ่ืน (ดาราพร, 2541; พรจันทร, 2541) ในขณะที่ผูปวยอยูภายใตการดูแลของผูประกอบ
วิชาชีพดานสุขภาพ และเพื่อใหเกิดความสัมพันธอันดีโดยตั้งอยูบนพื้นฐานของความเขาใจและ
เกิดความไววางใจทั้งผูใหและผูรับบริการ จึงไดมีการประกาศรับรองสิทธิผูปวยไว (ทัศนีย, 2543; 
พรจันทร, 2541; แสวง และเอนก, 2546) โดยผูใหขอมูลบางรายไดกลาวถึงในการศึกษาครั้งนี้ ได
แก (1) การไมเลือกปฏิบัติ (2) การมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลอยางเพียงพอ และเขาใจชัดเจนเพื่อให
สามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมรับการรักษา (3) ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยง
อันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวน โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรองขอความชวย
เหลือหรือไม (4) สิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง และ (5) บิดา มารดา หรือผูแทน
โดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกินสิบแปดปบริบูรณ

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลทั้งหมดสําเร็จการศึกษาขั้นต่ําในระดับปริญญาตรี จึงเปน   
ผูที่มีความตระหนักตอสิทธิผูปวย ดังจะเห็นไดจากรายงานการศึกษาของศรีวรรณ (2539) ที่พบวา 
พยาบาลที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา มีความตระหนักตอสิทธิผูปวยสูงกวา
พยาบาลที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี (P<.01) และในการศึกษาของ ภูษิตา, ยุวนุช, พีระ 
และลดาวัลย (2544) ยังพบวาพยาบาลในหอผูปวยมีการปฏิบัติดานสิทธิผูปวยดีโดยเฉพาะการปก
ปดขอมูลผูปวยและสวนใหญรับรูบทบาทในการปกปองสิทธิผูปวยของตนเอง รวมทั้งมีทัศนคติที่ดี
ตอสิทธิผูปวยดวยเชนกัน จึงมีการปฏิบัติที่สอดคลองกับการรับรูของตนเอง ดังจะเห็นไดจากการ
ศึกษาของกัลยาณี (2543) ซึ่งศึกษาการรับรูของแพทยและพยาบาลเกี่ยวกับสิทธิที่ผูปวยควรไดรับ
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และการปฏิบัติตามสิทธิ ผูปวยของแพทยและพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ จํานวน 315 ราย พบวา การรับรูของแพทยและ
พยาบาลเกี่ยวกับสิทธิที่ผูปวยควรไดรับและการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยอยูในระดับมากถึงมากที่สุด 
นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาที่พบวาผูรับบริการเองก็มีการตระหนักถึงสิทธิผูปวยและเห็นดวยตอการ
ไดรับสิทธิตามที่กําหนดไวในคําประกาศสิทธิผูปวยดวยเชนกัน (จินตา, 2543; วิลาวัณย, 2545)

จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา มีผูใหขอมูลรอยละ 14.06 ไดใชหลักการ อนุสัญญาวา
ดวยสิทธิเด็ก ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ทั้งนี้เนื่องจากผูใหขอมูลทุกรายในการศึกษาครั้งนี้ไม
ไดระบุเร่ืองที่ผานการอบรม ประชุม หรือสัมนาเกี่ยวกับอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็กโดยเฉพาะ จึงไม
ไดนําหลักการดังกลาวมาใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ประกอบกับหลักการเกี่ยวกับอนุสัญญา
สิทธิเด็ก พ.ศ. 2532 อาจจะยังไมสามารถตอบสนองผลประโยชนสูงสุดแกเด็ก ทั้งนี้เนื่องจากปจจัย 
2 ประการ ประการแรก คือ ไมมีการปฏิบัติ การบังคับใชกฎหมายตามสภาพบังคับอยางจริงจัง 
และประการที่สอง คือ กฎหมาย ระเบียบที่มีอยูไมสอดคลองกับสภาพสังคมและเศรษฐกิจใน
ปจจุบัน (วิศิษฏ, 2537) แตอยางไรก็ตาม ผูใหขอมูลบางรายยังมีความตระหนักถึงสิทธิของเด็กที่
คลอดออกมาแลวจะตองมีชีวิตอยูรอดอยางปลอดภัย และสิทธิที่จะไดรับการปกปองคุมครองใน
ทุกรูปแบบที่จะเปนอันตรายตอเด็ก ไมวาจะเปนการคุมครองจากการถูกทํารายทั้งทางรางกาย จิต
ใจและทางเพศ (ชัยเกษม และคณะ, 2547; สถาบันเด็ก มูลนิธิเด็ก, 2547) ซึ่งเด็กทุกคนมีสิทธิ
ตางๆติดตัวมาตั้งแตเกิดและประเทศสมาชิกของอนุสัญญาฉบับนี้ตองดําเนินมาตรการตางๆเพื่อให
การปกปองคุมครองและสงเสริมการใชสิทธิของเด็กอยางเต็มที่และอยางนอยตองเปนไปตามมาตร
ฐานของอนุสัญญา ซึ่งประเทศไทยไดเขารวมเปนภาคีสมาชิกเมื่อวันที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 2535 และ
มีผลบังคับใชในประเทศไทยในฐานะเปนกฎหมายระหวางประเทศเมื่อวันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 
2535 (วันชัย, 2547)

การที่ผูใหขอมูลรอยละ 6.25 ใช กฎหมาย เปนหลักการในตัดสินใจเชิงจริยธรรม เนื่อง
จากพยาบาล หรือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ เปนบุคคลที่เกี่ยวของกับกฎหมาย
(พรจันทร, 2541) และเปนผูที่ปฏิบัติงานภายใตกฎหมายวิชาชีพการพยาบาล ไดแก กฎหมายวิชา
ชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พุทธศักราช 2538 และฉบับแกไขเพิ่มเติม พุทธศักราช 2541 
ซึ่งเปนตัวบทกฎหมายที่มุงควบคุมการประกอบวิชาชีพการพยาบาล ดวยการกําหนดขอบเขต 
อํานาจหนาที่ คุณสมบัติและหลักเกณฑความประพฤติของบุคคล บทลงโทษเมื่อมีการละเมิดหรือ
ประพฤติผิด และกฎหมายยังไดใหผูมีอํานาจหนาที่สามารถวางกฎเกณฑและกระบวนการในการ
สืบสวน สอบสวนการพิจารณาความผิด การลงโทษ การอุทธรณ รองทุกข เพื่อความเปนธรรมแก
ทุกฝาย (อุบลรัตน, 2545) กฎหมายจึงชวยปองกันการเกิดปญหาจากการปฏิบัติการพยาบาลดวย
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เชนกัน (พรจันทร, 2541) นอกจากกฎหมายเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพแลว กฎหมายดานอื่นๆใน
การดูแลผูปวยในฐานะของผูใหบริการและประชาชนซึ่งเปนผูรับบริการที่อาจนําไปสูการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมของพยาบาล  ไดแก กฎหมายรัฐธรรมนูญ (กฤตยชญ, 2545; แสวง, 2545ก) พระราช
บัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 (แสวง และเอนก, 2546) และพระราชบัญญัติคุม
ครองผูบริโภค (พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522, 2547; พระราชบัญญัติคุมครองผู
บริโภค (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2541, 2547) จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลสวนใหญเลือกใช
หลักการอื่นๆประกอบในการตัดสินใจ ไดแก หลักจริยศาสตร แนวคิดเชิงจริยธรรม  รวมทั้งจรรยา
บรรณวิชาชีพซึ่งเปนแนวทางในการปฏิบัติงานสําหรับผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลดังที่กลาวมา
แลวขางตน กฎหมายจึงเปนหลักการที่เลือกใชประกอบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในลําดับที่สําคัญ
รองลงมา แตอยางไรก็ตาม กฎหมายยังเปนปจจัยที่สําคัญประการหนึ่งในการปฏิบัติของทีมสุข
ภาพเพื่อใหหรือยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต (พัชรี, 2547)

ผลลัพธจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
การที่พยาบาลตองมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเพื่อตองการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริย

ธรรมที่เกิดขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีและสอดคลองกับคุณคาความเชื่อ
ของตนเอง แตในขณะเดียวกันการตัดสินใจเชิงจริยธรรมแตละสถานการณก็ไมสามารถแกไข
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นไดทั้งหมดหรือสามารถแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่
เกิดขึ้นในสถานการณนั้นๆไดแตอาจเกิดเปนประเด็นขัดแยงในลักษณะอื่นๆแทน จึงทําใหตองมี
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงที่เกิดขึ้นใหม ดังที่ คาทาลาโน (Catalano, 
2003) กลาววา การปฏิบัติงานของพยาบาลไมสามารถหลีกเลี่ยงประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมได 
และพยาบาลสวนใหญตระหนักดีวาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมยังเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติการ
พยาบาลไมเวนแตละวัน

จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูล ไดบอกถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นภายหลังจากที่ไดตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมตอผูปวยและครอบครัวใน 3 ลักษณะคือ (1) ผูปวยปลอดภัยภายใตการดูแลของ
บุคลากรทีมสุขภาพ (2) ผูปวยอาจไมไดรับการตอบสนองความตองการอยางแทจริง และ (3) ผู
ปวยไดรับการดูแลที่สอดคลองกับคุณคาและความเชื่อของญาติ ในการศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูล
จํานวน 32 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 50 กลาวถึงผลลัพธของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเปนไป
ลักษณะของการที่ ผูปวยปลอดภัยภายใตการดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพ โดยเฉพาะเมื่ออยู
ในภาวะวิกฤตและตองไดรับการชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพรวมทั้งการใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล ทําใหผูปวยมีอาการเจ็บปวยทุเลาลงและพนขีดอันตรายสงผลดีตอผูปวยและ
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ครอบครัว เกิดจากการที่พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพมีความเห็นสอดคลองกันในวิธีการตัด
สินใจเพื่อชวยเหลือผูปวย ซึ่งพยาบาลถือเปนหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลในการปฏิบัติ
ตามจรรยาบรรณวิชาชีพขอที่ 1 ซึ่งสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย (2546) ไดกําหนดไววา 
พยาบาลรับผิดชอบตอประชาชน ผูตองการการพยาบาล และบริการสุขภาพทั้งตอปจเจกบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และระดับประเทศ ในการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การฟนฟู
สภาพและการบรรเทาความทุกขทรมาน ซึ่งผลการศึกษามีความสอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณ
ภาพของกฤษณา (2545) ที่พบวา ผลทางบวกจากการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมประการ
หนึ่ง คือ ผูปวยไดรับการดูแลที่สุด โดย พยาบาล 7 ใน  10 ราย อธิบายวาสามารถทําใหผูปวย
ระยะสุดทายที่ดูแลอยูมีสภาพความเปนอยูที่ดี ไดรับการตอบสนองความตองการครบถวนแบบ
องครวม แมวาในบางครั้งประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมยังไมไดรับการแกไขจนหมดสิ้นก็ตามแต
เมื่อมองในภาพรวมแลวผูปวยไดรับการดูแลอยางดีที่สุด เชนเดียวกับการศึกษาเชิงคุณภาพของ
กาญดา (2543) ซึ่งพยาบาล 7 ใน 10 ราย อธิบายถึงผลที่เกิดจากการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริย
ธรรมโดยการทําหนาที่แทนผูปวยแลวสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ
 ผลลัพธตอผูปวยและครอบครัวที่ผูใหขอมูล จํานวน 22 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 34.37 
ไดบอกเลาในลักษณะของการที่ ผูปวยอาจไมไดรับการตอบสนองความตองการอยางแทจริง
เมื่อผูปวยเด็กไมมีอํานาจในการตัดสินใจดวยตนเองเนื่องจากเด็กเปนบุคคลที่ไมสามารถดูแลสุข
ภาพดวยตนเองไดอยางครบถวนสมบูรณ (Bandman & Bandman, 2002) ซึ่งตามคําประกาศ
สิทธิผูปวยไดใหบิดามารดาหรือผูแทนโดยชอบธรรม เปนผูใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไม
เกินสิบแปดปบริบูรณ (แสวง และเอนก, 2546) แตในบางสถานการณอาจพบวา การตัดสินใจเกี่ยว
กับการดูแลสุขภาพของผูแทนโดยชอบธรรมก็อาจเกิดความขัดแยงกับขอคิดเห็นจากทีมสุขภาพได
เชนกัน (Jonsen et  al., 2002) หรือแมกระทั่งความคิดเห็นที่ขัดแยงกันของบุคลากรในทีมสุขภาพ 
แตอยางไรก็ตาม ตองคํานึงถึงสิทธิเด็กประการสําคัญที่สุดคือตองยึดถือหลักประโยชนสูงสุดของ
เด็ก (the best interest of the child) (วันชัย, 2547; อิงอร, 2540) ผลลัพธจากการตัดสินใจเชิงจ
ริยธรรมในลักษณะที่ผูปวยอาจไมไดรับการตอบสนองความตองการอยางแทจริงที่ไดจากการ
ศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับที่กาญดา (2543) ไดทําการศึกษาเชิงคุณภาพ พบวา พยาบาล 7 ใน 10 
ราย อธิบายถึงสถานการณที่พยาบาลตองใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด จนสามารถรับรูถึงความ
ตองการของผูปวยแตไมสามารถใหการชวยเหลือผูปวยใหไดรับการตอบสนองความตองการได
เพราะวาพยาบาลไมมีอํานาจในการอิสระที่จะจัดการไดดวยตนเอง

นอกจากผลลัพธตอผูปวยและครอบครัวที่กลาวมาแลวขางตน ผูใหขอมูล จํานวน 10 ใน 
64 ราย คิดเปนรอยละ 15.62 ไดสะทอนออกมาเปนคําบอกเลาคือ ผูปวยไดรับการดูแลที่สอด
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คลองกับคุณคาและความเชื่อของญาติ ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลมาจากพื้นฐานทางครอบครัวที่ตาง
กันรวมทั้งการใหคุณคาในแตละอยางยอมมีความแตกตางกันดวยเชนกัน การหาความกระจางใน
คุณคาจึงเปนกลวิธีที่มีประโยชนในการที่จะชวยเหลือผูปวยและครอบครัวเลือกปฏิบัติตอสุขภาพ
ของตนเอง ปรับตัวตอภาวะความเจ็บปวยหรือการไดรับอันตราย และคนหาบุคคลที่จะสามารถ
ชวยใหกลับฟนคืนสูสภาวะสุขภาพปกติโดยไมเกิดความรูสึกขัดแยงระหวางคุณคาและการปฏิบัติ 
(Potter & Perry, 1997) การประเมินคุณคาและการหาความกระจางในคุณคาทั้งของพยาบาล
และผูปวยโดยคํานึงถึงวัฒนธรรม ศาสนา คุณคาตอตนเองและวิชาชีพ เมื่อเกิดความขัดแยงในคุณ
คา พยาบาลจะตองใหความเคารพในคุณคาของบุคคลอื่นและพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจ
ระหวางสิทธิของผูปวยและพันธะหนาที่แหงวิชาชีพ (Fry & Johnstone, 2002) ประกอบกับเคารพ
สิทธิผูปวยขอที่ 10 ซึ่งกลาววา บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปน
เด็กอายุยังไมเกินสิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิตซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 
(ทัศนีย, 2543; พรจันทร, 2541; แสวง และเอนก, 2546) และสอดคลองกับจรรยาบรรณวิชาชีพ 
ขอที่ 3 ที่พยาบาลมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับผูใชบริการ ผูรวมงานและประชาชนดวยความเคารพ
ในศักดิ์ศรีและสิทธิมนุษยชนของบุคคลทั้งในความเปนมนุษย สิทธิในชีวิต และสิทธิในเสรีภาพ
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว การพูด การแสดงความคิดเห็น การมีความรู การตัดสินใจ คานิยม ความ
แตกตางทางวัฒนธรรม และความเชื่อทางศาสนา ตลอดจนสิทธิในความเปนเจาของ และความ
เปนสวนตัวของบุคคล (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2546) ดังนั้น เมื่อพยาบาลและบุคลากร
ในทีมสุขภาพใหการเคารพและยอมรับในความแตกตางของการใหคุณคาในแตละบุคคลแลว ผู
ปวยยอมไดรับการดูแลในลักษณะที่แตกตางกันออกไป (Potter & Perry, 2001) จากการศึกษาเชิง
คุณภาพของกฤษณา (2545) พบวา พยาบาล 5 ใน 10 ราย ไดอธิบายถึงเหตุการณที่ตนเอง
พยายามชวยเหลือผูปวยดวยวิธีการตางๆที่เห็นวาเปนประโยชนและอาจชวยยืดชีวิตผูปวยได แต
ส่ิงที่พยายามปฏิบัติไมกอใหเกิดประโยชนตอผูปวยแตอยางใดเนื่องจากญาติผูปวยเปนบุคคลที่มี
อํานาจในการตัดสินใจมากกวาตนเอง

จากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมไดเกิดผลลัพธตอผูปวยและครอบครัวตามที่ไดเสนอไปแลว
นั้น ผูใหขอมูล จํานวน 38 ใน 64 ราย ยังบอกถึงผลลัพธที่เกิดจากการตัดสินใจในลักษณะของ 
สามารถนําไปประยุกตใชกับผูปวยรายอื่นได จากปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม เชน ทรัพยากรมีจํานวนจํากัด การประสานงาน รวมทั้งปญหาของบุคลากร จะ
สามารถนํามาเปนขอมูลและแนวทางในการปฏิบัติระดับนโยบายขององคกรเพื่อเปนแนวทางใน
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมแกบุคลากรตอไปรวมทั้งเปนขอมูลเพื่อนําไปศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการตัด
สินใจเชิงจริยธรรมในองคกร (Burnato & Angus, 2004) ดังที่ กฤษณา (2545) ศึกษาเกี่ยวกับผล
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กระทบของประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมตอพยาบาล พบวา พยาบาล 3 ใน 10 ราย ไดอธิบายถึง
เหตุการณบางอยางที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม เมื่อยอนกลับมาคิดพิจารณาถึงการปฏิบัติ
ของตนเองตอผูปวยและครอบครัวและปจจัยที่เกี่ยวของที่ทําใหเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม 
ซึ่งนับวาเปนสิ่งที่มีคุณคาเพราะเมื่อไดหยุดคิดชวยใหมีสติมากข้ึน ในการศึกษาของ    อะรอสการ
และคณะ (Aroskar et al., 2004) โดยการสนทนากลุมในพยาบาลวิชาชีพจํานวน 36 ราย เกี่ยวกับ
การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย พบวา พยาบาลซึ่งเปนผูดูแลผูปวยโดยตรงเปนแหลงทรัพยากร
บุคคลที่สําคัญ ซึ่งมีสวนผลักดันในระดับองคกรเพื่อการพัฒนาหรือกําหนดนโยบายในการพัฒนา
มาตรฐานการปฏิบัติพยาบาลและการดูแลผูปวย

ผลลัพธจากการตัดสินใจอาจเกิดจากการนําผลกระทบทั้งในทางบวกและทางลบไปเปน
ขอมูลเพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกันในนโยบายหรือกฎระเบียบตางๆของหนวยงานภายใตขอ
กําหนดของกฎหมาย (Romesberg, 2003) ดังนั้น การฝกวิเคราะหและแยกแยะประเด็นขัดแยง
ทางจริยธรรม การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมรวมทั้งการปลูกฝงสํานึกดานความรับผิดชอบตอวิชาชีพ
พยาบาลเพื่อใหพยาบาลสามารถเผชิญกับสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม พัฒนา
บุคลิกภาพและการแสดงออกที่เหมาะสม ทั้งนี้เพื่อเปนการเสริมสรางศักยภาพในการตัดสินใจเชิงจ
ริยธรรมของพยาบาล (Felton & Parsons, 1987)

 ผลกระทบจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูล จํานวน 53 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 82.81 ไดบอกถึงผล

กระทบที่เกิดภายหลังการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกิดขึ้นทางบวก ในขณะที่บอกถึงผลกระทบใน
ทางลบ จํานวน 44 ใน 64 ราย คิดเปนรอยละ 68.75 แสดงใหเห็นวาการที่ผูใหขอมูลนําหลักการ
ทางจริยศาสตรที่เกี่ยวของจากที่ไดรับการศึกษาที่เกี่ยวกับจริยธรรมรวมทั้งการเขารวมประชุม อบ
รม สัมมนาเกี่ยวกับจริยธรรมเพิ่มเติมหลังจบการศึกษาและสามารถนําความรูเหลานี้มาประยุกต
ใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมมี่เกิดขึ้น สงผลใหเกิดผล
กระทบตามมาในทางบวกมากกวาทางลบทั้งตอบุคคลและหนวยงาน นอกจากนี้ เฟลตัน และพาร
สัน (Felton & Parsons, 1987) ยังกลาวถึง การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมรวมทั้งการปลูกฝงสํานึก
ดานความรับผิดชอบตอวิชาชีพพยาบาลจะทําใหสามารถเผชิญกับสถานการณที่เปนประเด็นขัด
แยงทางจริยธรรม พัฒนาบุคลิกภาพและการแสดงออกที่เหมาะสม เพื่อเปนการเสริมสรางศักย
ภาพในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล   

ผลกระทบที่เกิดภายหลังการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ เปนไปใน
ลักษณะทางบวกซึ่งเกิดขึ้นกับพยาบาล ใน 2 ลักษณะคือ (1) รูสึกสบายใจ โลงใจ พอใจในผล
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ลัพธที่เกิดขึ้น รอยละ 37.50 ความรูสึกดังกลาว เกิดขึ้นภายหลังจากที่พยาบาลไดเผชิญกับสถาน
การณที่ตนเองรับรูวาผูปวยยังไมไดรับดูแลตามหลักประโยชนสูงสุด ทําใหเกิดความอึดอัดคับของ
ใจหรือไมสบายใจแตเมื่อสามารถหาแนวทางเพื่อแกไขปญหาไดจึงเกิดความรูสึกสบายใจและใน
ขณะเดียวกันเมื่อตัดสินใจแลวสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่ถูกตองและปลอดภัยมากขึ้นจึงทําให
ตนเองพอใจในผลลัพธที่เกิดขึ้น สอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพของกาญดา (2543) ซึ่งพบวา 
ผลกระทบในทางบวกจากการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดตอพยาบาลเปนไปใน
ลักษณะของการพอใจและภาคภูมิใจที่ไดทําเพื่อผูปวย โดยพยาบาล 9 ใน 10 ราย อธิบายถึงความ
รูสึกพอใจและภาคภูมิใจที่ไดทําในส่ิงที่คิดวาเปนประโยชนตอผูปวย ไดชวยเหลือเพื่อตอบสนอง
ความตองการผูปวย ถึงแมวาผลที่เกิดจากการแกปญหายังไมไดดังที่คาดหวังมากนัก เพราะไมใช
การแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นโดยตรง ปญหาจึงอาจไมไดรับการแกไขอยาง
สมบูรณ (2) รูสึกวาไดทําหนาที่ของพยาบาลอยางดีที่สุด ผูใหขอมูล รอยละ 25 เกิดความรูสึก
ภาคภูมิใจในวิชาชีพที่ไดแสดงบทบาทหนาที่ของพยาบาลที่ดีที่สุดเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
สมศักดิ์ศรี เชนเดียวกับการศึกษาเชิงคุณภาพของกฤษณา (2545) ที่พบวา ภายหลังการแกไขหรือ
เผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม พยาบาล 6 ใน 10 ราย อธิบายวาผลที่เกิดจากการทุมเททั้ง
กําลังกาย กําลังใจและความรูที่มีอยู ประกอบกับความเชื่อมั่นและศรัทธาแหงวิชาชีพเพื่อตอบ
สนองความตองการของผูปวยหรือชวยใหพนภาวะวิกฤต นํามาซึ่งความรูสึกสบายใจ ภูมิใจที่ได
กระทําและภาคภูมิใจในวิชาชีพ เพราะทุกการกระทําเพื่อความผาสุกในชีวิต บรรเทาทุกขและ
ทรมานผูปวย ถาไมไดอยูในวิชาชีพคงไมไดทําในลักษณะนี้

ในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลรอยละ 32.81 บอกผลกระทบในทางบวกตอผูปวย
และครอบครัวภายหลังการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในลักษณะ ญาติมีความพึงพอใจ/ยอมรับผลท่ี
เกิดขึ้น เมื่อการตัดสินใจของบุคลากรในทีมสุขภาพในการแกปญหาใหแกผูปวยไดครอบคลุมใน
มิติองครวมทําใหญาติหรือผูใกลชิดผูปวยเกิดความพอใจโดยเฉพาะเมื่อผลลัพธที่ออกมาสอด
คลองกับคุณคาและความเชื่อของตนเอง ทําใหไดรับการตอบสนองความตองการทั้งในดานราง
กาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ จึงเกิดความพึงพอใจในหนวยงาน จากการศึกษาของ 
ประทินทิพย (2543) เกี่ยวกับความคาดหวังของผูดูแลผูปวยตอคุณภาพบริการพยาบาลในหอผู
ปวยเด็กโรงพยาบาลละมุง โดยกลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยชายและหญิงที่เฝา ดูแลผูปวยเด็ก 
จํานวน 50 คน พบวา คุณภาพบริการที่ผูดูแลผูปวยคาดหวังเปนอันดับแรกคือ ดานการตอบสนอง
ตอผูใชบริการ ดังนั้น เมื่อบุคลากรในทีมสุขภาพไดใหการดูแลชวยเหลือผูปวยอยางเต็มที่เพื่อเปน
การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ประกอบกับการไดรับขอมูลที่ถูกตอง ชัดเจนและ
ครบถวนเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยโดยเฉพาะในระยะสุดทายกอนที่ผูปวยจะเสียชีวิตจึงทําให
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ญาติสามารถทําใจยอมรับไดและไมเกิดปญหาสุขภาพทางดานรางกายและจิตใจแกญาติผูดูแล
ตามมาภายหลัง

ผูใหขอมูลรอยละ 10.94 ยังไดบอกถึงผลกระทบในทางบวกตอหนวยงานในลักษณะ ไม
เกิดปญหาความขัดแยงระหวางบุคลากร เนื่องจากการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพที่ตองทํางาน
กับบุคลากรอื่นๆในทีมสุขภาพ ทําใหตองมีการติดตอประสานงานในลักษณะของความรวมมือที่ดี
และมีปฏิสัมพันธเชิงบวกตอกันเพื่อผลประโยชนสูงสุดอันจะเกิดตอผูปวยและครอบครัว สอดคลอง
กับการศึกษาเชิงคุณภาพของกฤษณา (2545) พบวา พยาบาล 4 ใน 10 ราย มีความเห็นตรงกัน
และรับรูรวมกันวาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นจําเปนตองไดรับการแกไขหรือหาทางออก 
ทุกคนจึงรวมมือกัน ทําใหส่ิงแวดลอมในการทํางานดีข้ึน มีการปรึกษาหารือกัน ไมปลอยใหเปน
หนาที่ของคนใดคนหนึ่ง สัมพันธภาพระหวางผูรวมงานจึงดีข้ึน และในบางครั้งประเด็นขัดแยง
ทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นยังไมไดรับการแกไขแตเพื่อตองการรักษาสัมพันธภาพที่ดีตอเพื่อนรวมงานไว
เนื่องจากตองปฏิบัติงานรวมกันในโอกาสตอไปขางหนา ไอวี่ (Ivy, 1996) ไดกลาวไววา เมื่อ
พยาบาลอาศัยองคความรูทางจริยศาสตรในตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยการเคารพในเอกสิทธิ์ของ
บุคคลและการปฏิบัติในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน ผลกระทบที่เกิดขึ้นยอมเปนไปในทางบวกมาก
กวาทางลบ และผลกระทบดังกลาวยังเปนการสรางบรรยากาศของจริยธรรมในองคกรรวมทั้งเปน
กระบวนการหนึ่งในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
เปนประโยชนในการทํางานของบุคลากรในทีมสุขภาพ

นอกจากผลกระทบในทางบวกดังที่กลาวมาแลวขางตน ในการศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูล
จํานวน 44 ราย คิดเปนรอยละ 68.75 ไดบอกถึงผลกระทบในทางลบจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ตอพยาบาลใน 2 ลักษณะคือ (1) พยาบาลยังรูสึกคับของใจเมื่อปญหายังไมไดรับการแกไข
รอยละ 26.56 เกิดขึ้นภายหลังจากที่ไมสามารถชวยเหลือใหผูปวยไดรับการดูแลตามที่ตนเองรับรู
วาเปนประโยชนสูงสุดสําหรับผูปวย โดยความรูสึกดังกลาวอาจเกิดขึ้นภายหลังจากที่เหตุการณนั้น
ผานพนไปแลว (Sorlie et al., 2003) สอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพของกาญดา (2543) ซึ่ง
พบวา ผลกระทบในทางลบเกิดขึ้นในลักษณะ ยังคางคาใจเพราะปญหายังไมไดแก ซึ่งพยาบาล 3 
ใน 10 ราย ไดอธิบายถึงความรูสึกที่ยังคงอึดอัดคับของใจเหมือนตอนที่กําลังเผชิญสถานการณที่
เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม เพราะปญหายังไมไดรับการแกไข นอกจากนี้ ในการศึกษาดัง
กลาวยังพบวา พยาบาล 4 ใน 10 ราย เกิดความรูสึกดอยคุณคาที่ไมสามารถชวยคนไขได โดยได
อธิบายถึงความรูสึกที่ไมดีตอตนเองเมื่อไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยได เชนเดียว
กับการศึกษาเชิงคุณภาพของกฤษณา (2545) ที่พบวา พยาบาล 7 ใน 10 ราย อธิบายผลกระทบ
ในทางลบของการแกไข/การเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะของการเกิด
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ความเครียด/กังวลใจถึงผลการกระทํา เนื่องจากไมแนใจวาผลของการกระทําจะเปนผลดีกับผูปวย
และญาติอยางแทจริง และ (2) ไมแนใจในสัมพันธภาพที่เปลี่ยนไปกับบุคลากรอื่น รอยละ 
23.44 เพราะถึงแมวาการปญหาผูปวยจะไดรับการแกไขแตอาจจะตองเกิดการขัดแยงกับบุคลากร
อ่ืนตามมาเนื่องจากการใหคุณคาในการดูแลรักษาผูปวยที่แตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
เชิงคุณภาพของกาญดา (2543) ที่พบวา พยาบาล 6 ใน 10 ราย ไดอธิบายถึงผลกระทบในทาง
ดานลบลักษณะของการมีสัมพันธภาพเสื่อมถอย จากการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่กอ
ใหเกิดสัมพันธภาพไมดีกับแพทยและพยาบาลผูรวมงาน เนื่องจากพยาบาลพยายามทําหนาที่แทน
ผูปวย อยากใหไดรับการดูแลที่มีคุณภาพจากทีมสุขภาพ แตผูรวมงานในทีมที่เปนแพทยหรือ
พยาบาลผูรวมงาน อาจมีความคิดเห็นที่ไมตรงกัน หรือมีความคิดเห็นที่แตกตางกัน จึงทําใหเกิด
ผลกระทบทางดานสัมพันธภาพที่ไมดีตอกันกับผูรวมงานอื่น

นอกจากผลกระทบในทางลบตอพยาบาลแลว ผูใหขอมูลรอยละ 14.06 ยังบอกถึงการตัด
สินใจเชิงจริยธรรมที่มีผลกระทบในทางลบตอผูปวยและครอบครัวในลักษณะ สัมพันธภาพกับ
ญาติลดลง ทั้งนี้เนื่องจากญาติอาจรูสึกไมพอใจพยาบาลที่แสดงบทบาทวิชาชีพ โดยยึดผูใช
บริการเปนหลักแตเมื่อญาติรูสึกไมเห็นดวยหรือไมตรงกับความตองการ ขัดแยงกับคุณคาและ
ความเชื่อของตนเอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพของกาญดา (2543) ที่พบวา พยาบาล 
4 ใน 10 ราย ถูกตําหนิจากคนไขทั้งที่ไมใชความผิดตน โดยอธิบายถึงเหตุการณที่พยาบาล
พยายามกระทําในสิ่งที่คิดวาดีและเปนประโยชนตอผูปวย โดยการทําหนาที่พิทักษสิทธิผูปวยเพื่อ
ใหไดรับในส่ิงที่ถูกตองแตผลที่เกิดจากกการกระทําดังกลาว กลับทําใหสัมพันธภาพกับญาติเปนไป
ในทางลบ

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูล จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 7.81ยังบอกถึงผลกระทบใน
ทางลบตอหนวยงานในลักษณะ สิ้นเปลืองทรัพยากรของหนวยงาน โดยเฉพาะแสดงบทบาท
หนาที่ดวยการตัดสินใจชวยเหลือดูแลเพื่อประคับประคองชีวิตผูปวยที่หมดหวังในการรักษาและ
แพทยไมพิจารณามีแผนการรักษาเพิ่มเติม แตพยาบาลยังตองการดูแลเพื่อประคับประคองใหผู
ปวยไมเสียชีวิต หรือในกรณีที่ตัดสินใจที่จะรักษาสัมพันธภาพกับบุคลากรอื่นโดยการปฏิบัติตาม
ความตองการของผูที่มีอํานาจเหนือกวาตนเองในการที่จะชวยเหลือชีวิตเพื่อยืดชีวิตผูปวยออกไป
โดยการทําหัตถการตางๆ ซึ่งอาจทําสิ้นเปลืองอุปกรณทางการแพทยตางๆรวมทั้งตองมีการสูญเสีย
บุคลากรในการดูแลผูปวยที่หมดหวังในการรักษาแทนที่จะใหผูปวยรายอื่นไดรับการดูแลจาก
บุคลากรเหลานี้ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพจนา (2545) เกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริย
ธรรมในการดูแลผูปวยเอชไอวี/เอดส ที่พบวา พยาบาล 12 ใน 110 ราย ตองใหการชวยชีวิตผูปวย
ตามหนาที่และตามความตองการของญาติ ในขณะที่พยาบาลรับรูวาการดูแลผูปวยเอดสในระยะ




