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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในงานวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ของพยาบาลผูมีประสบการณในการดูแลผูปวยเด็ก ผูวิจัยไดมีการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ โดยกําหนดหัวขอในการศึกษา ดังนี้

1. ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
1.1 ความหมายของประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
1.2 ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการพยาบาล
1.3 ปจจัยที่กอใหเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
1.4 ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูปวยเด็ก

2. การตัดสินใจเชิงจริยธรรม
 2.1 รูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

2.2 กระบวนการ /วิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
 2.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

2.4 ผลลัพธที่เกิดจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
2.5 ผลกระทบที่เกิดจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

3. ทฤษฎีและหลักการตางๆที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
3.1 หลักจริยศาสตร
3.2 แนวคิดเชิงจริยธรรม
3.3 คุณคา
3.4 ศาสนา/วัฒนธรรม
3.5 กฎหมาย
3.6 จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล
3.7 คําประกาศสิทธิผูปวย
3.8 อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก/พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก
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 ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม

1.  ความหมายของประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม (ethical dilemma) เปนสถานการณที่ตองเลือกปฏิบัติอยาง

ใดอยางหนึ่งระหวางทางเลือกอยางนอย 2 ทางเลือก ซึ่งลวนเปนทางเลือกที่ไมพึงประสงค 
(Catalano, 2003; Davis et al., 1997) ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความ รูสึกอึดอัดคับของใจเมื่อตอง
เผชิญกับสถานการณดังกลาว (Davis et al., 1997)

พยาบาลไดใหความหมายของประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะตางๆกัน ดังจะเห็น
ไดจากการศึกษาเชิงคุณภาพของกาญดา (2543) เกี่ยวกับประเด็นขัดแยงเชิงจริยธรรมจากประสบ
การณของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก โดยศึกษาดวยวิธีการทางปรากฏการณวิทยา
ดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึกในพยาบาลวิชาชีพจํานวน 10 ราย ซึ่งพบวา พยาบาลไดใหความ
หมายของประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมใน 4 ลักษณะ คือ (1) ไมแนใจวาจะไปทางไหนดี (2) บาง
ส่ิงที่ทําไปก็ยังไมแนใจวาถูกหรือผิด (3) ตองเลือกทําอยางใดอยางหนึ่งทั้งที่ใจไมอยากเลือก และ 
(4) เปนปญหาที่แกไมไดเพราะไรอํานาจ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเชิงคุณภาพของกฤษณา (2545) 
ซึ่งทําการศึกษาเกี่ยวกับประเด็นขัดแยงเชิงจริยธรรมจากประสบการณของพยาบาลในการใหการดู
แลผูปวยระยะสุดทาย ดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึกในพยาบาลวิชาชีพจํานวน 10 ราย ซึ่งพบวา 
พยาบาลไดใหความหมายของประเด็นขัดแยงใน 3 ลักษณะ คือ (1) ตองเลือกกระทําในสิ่งที่รูทั้งรู
วาไมควรกระทํา (2) บางสิ่งที่ทําไปขัดแยงกับคุณคาของตัวเอง (3) เปนสถานการณที่เลี่ยงไมได 
และเมื่อเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในขณะปฏิบัติงานทําใหพยาบาลอาจมีความรูสึกผิดกับ
ส่ิงที่ทํา ไมสบายใจ เครียด สับสน (กฤษณา, 2545; Setiawan, 2002) อึดอัด เบื่อหนายทอใจ โดด
เดี่ยวที่ตองแกปญหาตามลําพัง (กาญดา, 2543) รูสึกไมแนนอนและไมมีอํานาจ (Setiawan, 
2002)

2. ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการพยาบาล
พยาบาลเปนบุคคลที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยตลอดระยะเวลา 24 ชั่วโมง สามารถรับรู

ขอมูลที่เกี่ยวกับความทุกขของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ (ทัศนีย, 2543) 
และตองปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพอื่นๆ ทําใหมีโอกาสเกิดประเด็นขัดแยงในขณะปฏิบัติงานได
ตลอดเวลา ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมมีความแตกตางจากความขัดแยงในลักษณะอื่นๆเนื่อง
จากเปนการตองเลือกปฏิบัติในทางเลือกที่ไมพึงประสงค อาจเปนความขัดแยงระหวางการใหคุณ
คาที่แตกตางกัน หรือเปนในลักษณะของการไมแนใจวาควรปฏิบัติอยางไรจึงจะเปนการกระทําที่
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ถูกตอง (Sletteboe; 1997) ดังจะเห็นไดจากการศึกษาเชิงคุณภาพของเชาวลิตและคณะ 
(Chaowalit et al., 2002) ซึ่งไดศึกษาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ในการปฏิบัติงาน ซึ่งผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 40 ราย ที่ปฏิบัติงานทั้งในแผนกผูปวย
นอกและผูปวยในของโรงพยาบาลทั่วไป 2 แหง และโรงพยาบาลศูนย 2 แหงในพื้นที่ภาคใตของ
ประเทศไทย พบวา ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลในภาคใต สามารถวิเคราะหไดเปน 
8 ประเด็น ไดแก (1) ความขัดแยงระหวางการเลือกปฏิบัติตามบทบาทวิชาชีพที่ควรจะเปนและการ
ปกปองตนเองจากอันตราย (2) การยืดชีวิตและการยืดความตาย (3) การรักษาความลับของผูปวย
และการเปดเผยขอมูลเพื่อเตือนผูอ่ืนถึงอันตราย (4) การปกปองผูปวยและการคงไวซึ่งสัมพันธ
ภาพกับผูอ่ืน (5) ความขัดแยงกับบุคลากรภายในวิชาชีพและความขัดแยงกับบุคลากรภายนอก
วิชาชีพ (6) การบอกความจริงและการไมบอกความจริง (7) ประเด็นการสิ้นสุดชีวิต และ (8) การที่
ผูปวยไดรับการดูแลที่ไมเทาเทียมกัน

ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลยังสามารถพบไดในลักษณะที่แตกตางกันออก
ไป ทั้งนี้ข้ึนกับลักษณะของงานที่ปฏิบัติและประเภทของผูปวยที่อยูภายใตการดูแล ดังจะเห็นได
จากการศึกษาเชิงคุณภาพของกฤษณา (2545) ซึ่งไดทําการศึกษาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
จากประสบการณของพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยระยะสุดทาย โดยผูใหขอมูลเปนพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม และหออภิบาลผูปวยหนักของโรง
พยาบาลศูนยทางภาคใตตอนลาง จํานวน 10 ราย พบวา ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในพยาบาล
กลุมดังกลาวเกิดขึ้นใน 4 ประเด็น คือ (1) ยืดชีวิตหรือหยุดชีวิต (2) จะปกปดความลับผูปวยหรือ
บอกความจริงกับญาติ (3) เกณฑตัดสินคุณคาแตกตางกัน และ (4) ทรัพยากรจํากัดจะจัดสรรให
ใครดี และจากการศึกษาเชิงคุณภาพของกาญดา (2543) ในประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจาก
ประสบการณของพยาบาลในหอผูปวยหนัก ผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู
ปวยหนักจํานวน 10 ราย ของโรงพยาบาล 2 แหงในภาคใต ซึ่งพบวา สามารถแบงไดเปน 7 
ประเด็น คือ (1) ตองการชวยเหลือแตอยูนอกเหนืออํานาจ (2) อยากทําหนาที่แทนคนไขแตอยาก
คงไวซึ่งสัมพันธภาพ (3) ยืดชีวิตหรือยืดความทุกขทรมาน (4) ใครควรตัดสินใจ (5) ไมรูจะบอก
อยางไรจึงจะเกิดผลดีกับทุกฝาย (6) พันธะหนาที่ตอวิชาชีพกับหนาที่ตอตนเอง และ (7) จําใจตอง
ทําตามเพราะดอยอํานาจ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของพจนา (2545) ซึ่งไดศึกษาประเด็นขัดแยง
ทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อ     เอชไอวี/ผูปวย
เอดสในจังหวัดสงขลาที่ประสบในรอบหนึ่งปที่ผานมาและจากสถานการณที่กําหนด กลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 110 ราย พบวา กลุมตัวอยางทุกรายเคยเผชิญสถานการณที่เปน
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมและจากสถานการณที่กําหนด 5 สถานการณ พบวา พยาบาลเกิด
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ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ไดแก (1) ไมอยากดูแลแตดวยหนาที่ทําใหปฏิเสธไมได รอยละ 
71.82 (2) ควรบอกความจริงตามสิทธิของผูปวยหรือหรือควรนิ่งเฉยจึงจะเกิดผลดี รอยละ 61.82 
(3) อึดอัดใจที่ตองอยูตรงกลางระหวางญาติกับแพทย รอยละ 62.72 (4) จะปกปดความลับของผู
ปวยหรือจะบอกใหคูสมรสทราบเพื่อปองกันอันตราย รอยละ 90.91 และ (5) อึดอัดใจ/ลําบากใจที่
ตองทํางานรวมกับผูรวมงานที่เลือกปฏิบัติตอผูปวย รอยละ 59.09

สําหรับการศึกษาในตางประเทศเกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของ วอน โพสต  
(von Post, 1996) ซึ่งทําการศึกษาในวิสัญญีพยาบาล จํานวน 48 ราย และพยาบาลประจําหอง  
ผาตัด จํานวน 76 ราย ของประเทศฟนแลนด พบวาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นทั้งใน
ระยะกอนที่ผูปวยจะไดรับการผาตัด ขณะไดรับการผาตัด และหลังการผาตัด ไดแก การไมปองกัน 
ผูปวยจากอันตราย การไมปกปองจากการถูกเหยียดหยาม การไมเคารพศักดิ์ศรีแหงความเปน
มนุษย การละเลยตอสิทธิผูปวยในการเลือกตัดสินใจ ความขัดแยงเกี่ยวกับการไดรับการรักษา
ตางๆ การเปลี่ยนถายอวัยวะ การดูแลผูปวยที่เปนฆาตกร และการจัดสรรทรัพยากรที่มีจํานวน
จํากัด

3.  ปจจัยที่กอใหเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติ

งานของพยาบาลอาจมีความคลายคลึงและแตกตางกันในลักษณะตางๆ ทั้งนี้มีปจจัยที่กอใหเกิด
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ซึ่งสามารถแบงกวางๆ ไดดังนี้ (สิวลี, 2544)

1) ปจจัยทางสังคม
ในสังคมไทยพบวา คนไทยมีทัศนคติตอบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเปนไปใน

แนวของพุทธศาสนาและวัฒนธรรมไทย มองบริการทางการแพทยเปนบุญกุศล เปนเมตตาธรรมที่
ใหแกมนุษย จึงถูกคาดหวังจากสังคมและยกยองวาเปนผูมีคุณธรรม มีเมตตากรุณาสูงกวาบุคคล
อ่ืน ขณะเดียวกันก็ไดรับการคาดหวังวาจะตองเปนผูที่มีการแสดงออกอยางเหมาะสม มีความเห็น
อกเห็นใจและเขาใจมนุษยในยามเจ็บปวย และเมื่อเกิดความผิดพลาดของผูประกอบวิชาชีพใน
ขณะใหการดูแลทําใหไมมีการฟองรองทางคดีความเกิดขึ้น ทั้งนี้เพราะความรูสึกเชื่อในเมตตา
ธรรมของแพทยและพยาบาล แตในภาวะปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคม 
บุคคลมีโอกาสไดรับการศึกษาจึงใหความสําคัญตอสิทธิของตนมากขึ้น รวมทั้งสถานบริการซึ่งมีทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ทําใหภาพลักษณของผูใหบริการอาจเปลี่ยนไปดวย ความเปลี่ยนแปลงทางดาน
ทัศนคติ   คานิยมและรูปแบบของการใหบริการทางสุขภาพจึงเปนสิ่งที่แพทย พยาบาลพึงตระหนัก
และมองแนวทางการแกปญหา โดยเฉพาะเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีความกาวหนาอยางมาก 
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อาจทําใหเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม เชน การยืดชีวิตหรือส้ินสุดชีวิตในรายที่ตองใชเครื่อง
ชวยหายใจ การจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด การเปลี่ยนถายอวัยวะ ส่ิงเหลานี้ทําให
พยาบาลผูใหบริการและอยูใกลชิดผูปวยไมอาจหลีกเลี่ยงการเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมใน
ขณะปฏิบัติงานได

2) ปจจัยทางดานผูปวย
ผูปวยอาจมีอคติตอวิชาชีพพยาบาล มีความคาดหวังการใหบริการจากพยาบาลใน

ลักษณะของการเปนผูรับใช ไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ไมพึงพอใจในทาทีและ    
พฤติกรรมที่พยาบาลปฏิบัติตอตนเอง รูสึกไมพอใจในขอมูลที่ตนเองไดรับ มองภาพลักษณ
พยาบาลในดานลบ โดยเฉพาะในปจจุบันประชาชนจะมีการรับรูและใชสิทธิที่จะไดรับบริการดาน
สุขภาพอนามัย เขาใจสิทธิผูปวยมากขึ้น ซึ่งสิ่งเหลานี้เปนชนวนซึ่งอาจกอใหเกิดความเขาใจผิด
และเปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมตามมา

3) ปจจัยทางดานพยาบาล
พยาบาลอาจขาดความรับผิดชอบในหนาที่ ละเลยตอหลักการและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

ใหการพยาบาลที่ไมไดมาตรฐาน ขาดคุณภาพทําใหเกิดเปนผลเสียหรืออันตรายตอผูปวย ขาดวุฒิ
ภาวะ ขาดความตระหนักถึงสิทธิมนุษยชน ละเลยตอความรูสึกหรือสภาพจิตใจของผูปวย ความ
ตองการของญาติ ใหขอมูลตางๆแกผูปวยและญาตินอยไปหรือไมชัดเจน ขาดศิลปะทางการ
พยาบาล รวมทั้งความไมรักและไมเห็นคุณคาของวิชาชีพการพยาบาล ขาดความศรัทธาตอวิชาชีพ 
ส่ิงเหลานี้อาจกอใหเกิดประเด็นขัดแยงระหวางบุคคลในวิชาชีพพยาบาลดวยกัน

4) ปจจัยทางดานองคกร
ระบบการบริหารขององคกรที่ปฏิบัติงานมีสวนสําคัญตอขวัญและกําลังใจ รวมถึงความมี 

จริยธรรมของพยาบาล ลักษณะภาระงานที่หนัก ขาดความเปนธรรมในการประเมินความกาวหนา
ดานการงานและผลตอบแทนที่พึงไดรับตามสมควร นโยบายของหนวยงานในการปฏิบัติตอผูปวย
และญาติ สภาพบรรยากาศที่ไมเอื้ออํานวยตอการทํางาน ยอมทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความทอแท 
เบื่อหนาย ขาดความกระตือรือรน และเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในขณะปฏิบัติงานทั้งภาย
ในตนเอง ระหวางบุคคลและหนวยงาน

จากการศึกษาของสาริกา (2542) ในกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลประจําการ จํานวน 494 
ราย ในโรงพยาบาลทั่วไป 8 แหง และโรงพยาบาลเฉพาะโรค 2 แหง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดประเด็นขัดแยงทางจ
ริยธรรมในการดูแลผูปวยเอชไอวี/เอดสของพยาบาล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา และประเภทโรง
พยาบาล โดยกลุมพยาบาลที่มีอายุนอย มีระดับการศึกษาสูงและกลุมที่ทํางานในโรงพยาบาลทั่ว
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ไป เผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมบอยกวากลุมที่มีอายุมาก มีระดับการศึกษานอยและกลุมที่
ทํางานในโรงพยาบาลเฉพาะโรค สวนสถานภาพสมรสและประสบการณการดูแลผูปวย   เอชไอวี/
เอดส ไมมีความสัมพันธกับการเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม

 4. ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูปวยเด็ก
เนื่องจากเด็กเปนบุคคลที่ไมสามารถดูแลสุขภาพดวยตนเองไดอยางครบถวนสมบูรณ 

(Bandman & Bandman, 2002) ทีมสุขภาพจึงอาจละเมิดความเปนเอกสิทธิ์ของบุคคลในผูปวย
เด็ก ดวยขอจํากัดทางดานวุฒิภาวะทีมสุขภาพจึงมีการตัดสินใจแทนโดยไมไดสอบถามความ
ตองการที่แทจริงของผูปวย ซึ่งตามคําประกาศสิทธิผูปวยไดใหบิดามารดาหรือผูแทนโดยชอบธรรม 
เปนผูใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกินสิบแปดปบริบูรณ (แสวงและเอนก, 2546) แตการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูแทนโดยชอบธรรมก็อาจเกิดความขัดแยงกับขอคิดเห็นจาก
ทีมสุขภาพไดเชนกัน (Jonsen et al., 2002) ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลในการดูแล
ผูปวยเด็กจึงเกิดขึ้นไดในขณะปฏิบัติงานเชนเดียวกับการดูแลผูปวยอื่นๆ

จากการศึกษาในตางประเทศของแวกเนอรและเฮนเดล (Wagner & Hendel, 2000) ซึ่ง
ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลเด็กจํานวน 224 ราย พบวา ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการ    
ดูแลผูปวยเด็กที่พบสามารถแบงได 8 ลักษณะ ดังนี้ (1) การยุติการรักษา (2) รูสึกไมมั่นใจในแผน
การรักษาหรือใหการรักษาที่ขัดแยงกับความเชื่อของพยาบาล (3) ความขัดแยงระหวางผูปวยและ
ญาติ (4) ความไมยุติธรรม (5) ตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยปฏิเสธ (6) การรักษาความ
ลับและการบอกความจริงแกผูอ่ืน (7) ความรูสึกขัดแยงกับบุคลากรภายในวิชาชีพ และ (8) ผูปวย
ถูกละเลยขาดความเอาใจใส โดยสาเหตุของการเกิดประเด็นขัดแยงเกิดจากแพทย รอยละ 66.4 
ญาติผูปวย รอยละ 65.0  เพื่อนรวมงาน รอยละ 52.5 ตัวผูปวย รอยละ 47.5 บุคลากรอื่นในทีมสุข
ภาพ รอยละ 38.8 และพยาบาลระดับหัวหนางาน รอยละ 34.3 สอดคลองกับผลการศึกษาของ
ซอรล่ี และคณะ (Sorlie et al., 2003) ซึ่งพบวา พยาบาลจะเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมใน
การดูแลผูปวยเด็กในกรณีที่พยาบาลรับรูวาผูปวยไมไดรับการดูแลตามหลักประโยชนสูงสุด

ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูปวยเด็กสามารถเกิดขึ้นไดในลักษณะตางๆ ได
แก การยืดชีวิตและการสิ้นสุดชีวิต การเคารพความเปนเอกสิทธิ์ของบุคคลกับการตัดสินใจแทน
โดยคํานึงถึงหลักประโยชนสูงสุดสําหรับผูปวย การบอกความจริงและการไมบอกความจริง การที่ผู
ปวยไดรับการดูแลที่ไมเทาเทียมกัน การรักษาความลับของผูปวยและการเปดเผยขอมูลแกบุคคล
อ่ืน เปนตน
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1. ประเด็นการยืดชีวิตและการสิ้นสุดชีวิต
ดวยศาสตรทางการแพทยประกอบกับเทคโนโลยีที่มีความเจริญกาวหนา ทําใหสามารถ

ยืดชีวิตผูปวยใหรอดพนจากการเสียชีวิต (Rempel, 2004; Stutts, & Schloemann, 2002a) ดังนั้น
จึงเปนสิ่งที่ทาทายสําหรับทีมสุขภาพในการตัดสินใจที่จะยืดชีวิตของผูปวยโดยใชอุปกรณทางการ
แพทยที่ทันสมัย โดยเฉพาะในหออภิบาลทารกแรกคลอด (NICU) ซึ่งสมาชิกในครอบครัวของผู
ปวยสวนใหญมีความเชื่อวาทีมสุขภาพจะตองใหการดูแลผูปวยโดยคํานึงถึงหลักการที่วาดวย เร่ือง
ของการกระทําในสิ่งที่ ดีและเปนประโยชนและจะไมกระทําการใดๆที่กอใหเกิดอันตราย                 
ในขณะเดียวกันก็อยูภายใตหลักของการปฏิบัติในสิ่งที่ดีที่สุดสําหรับตัวเด็กเพื่อเปนการตัดสินใจ
ชวยชีวิตทารกไว โดยมีการตัดสินใจรวมกันทั้งผูใหการรักษาและครอบครัวของผูปวยเด็ก (Stutts, 
& Schloemann, 2002a) นอกจากการประเมินความตองการของญาติและผูปวยแลว ในทาง
ปฏิบัติทีมสุขภาพจะตองเรียนรูถึงวัฒนธรรมและความเชื่อ รวมทั้งความตองการดานจิตวิญญาณ
ของครอบครัวผูปวยดวย ซึ่งจะสะทอนใหเห็นถึงการยอมรับในสถานการณของผูปวยขณะนั้นและ
การเลือกตัดสินใจของบุคคลในครอบครัว โดยตระหนักในคุณคาและความเชื่อของบุคคลพรอมทั้ง
ยอมรับแนวทางที่เลือกการตัดสินใจ โดยเฉพาะเกี่ยวกับการสูญเสียบุคคลในครอบครัวซึ่งเปนเด็ก 
ดังนั้น เมื่อทีมสุขภาพมีความเขาใจในความแตกตางทางดานวัฒนธรรมจึงเปนการลดชองวางใน
การดูแลผูปวยและลดการเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูปวยเด็กเพื่อยุติการรักษา 
(Stutts, & Schloemann, 2002b)

แมวาวิวัฒนาการและเทคโนโลยีที่ทันสมัยจะสามารถชวยใหทารกที่คลอดกอนกําหนด
และมีน้ําหนักตัวนอยกวาปกติมีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มมากขึ้น แตในขณะเดียวกันก็เปนการเพิ่ม
ระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยมีคาใชจายที่เพิ่มข้ึน รวมทั้งไมสามารถพยากรณ
โรคของผูปวยเด็กในระยะยาวได พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเด็กในกลุมนี้ไดมีการตระหนักเห็น
ความสําคัญจึงไดรวมกันอภิปรายหาแนวทางในการปฏิบัติโดยเฉพาะเมื่อยังไมแนใจในผลลัพธที่
จะเกิดตามมาภายหลัง มาตรฐานในการตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษา การหยุดการรักษาหรือยัง
คงใหการรักษาตอไป รวมทั้งผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ เพื่อใหแพทยและครอบครัวของผูปวยมี
แนวทางในการตัดสินใจเพื่อปองกันและแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่อาจจะเกิดขึ้น 
(Mellien, 1992)

นอกจากที่กลาวมาแลวขางตน ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการยืดชีวิตและการสิ้นสุด
ชีวิตยังสามารถพบไดในกรณีที่ผูปวยเด็กมีความพิการรุนแรงมาตั้งแตกําเนิดทั้งทางรางกายและ
ทางสมอง เชน ความพิการของหัวใจชนิดรุนแรง ความผิดปกติของหลอดอาหารหรือกระเพาะ
อาหาร ความผิดปกติของไขสันหลัง (สิวลี, 2544; Rempel, 2004) โดยพยาธิสภาพเหลานี้เปนที่
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แนชัดในทางการแพทยวาไมสามารถดํารงชีวิตไดในสภาพปกติตองอาศัยการดูแลชวยเหลือจาก
บุคคลอื่น จึงเปนการสมควรหรือไมที่จะพยายามชวยชีวิตโดยที่ไมกอใหเกิดอันใดแกตัวทารกเอง 
ซึ่งบางรายอาจรอดชีวิตอยูไดโดยอาศัยเครื่องมือทางการแพทย มีเพียงลมหายใจที่บงบอกถึง
สภาพการมีชีวิต ซึ่งโดยจรรยาบรรณของแพทยและพยาบาลยอมตองพยายามที่จะชวยชีวิตมนุษย
แตในขณะเดียวกันเมื่อทารกเหลานี้รอดชีวิตก็ยอมเปนภาระในการดูแลแกครอบครัว รวมทั้งมีผล
กระทบตอเศรษฐกิจและสังคมอีกดวย (สิวลี, 2544)

พัชรี (2547) ไดศึกษาการปฏิบัติของทีมสุขภาพในการให/ยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต
ผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาลศูนยภาคใต เก็บรวบรวมขอมูลจากแพทยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยหนักทั้ง 5 โรงพยาบาล จํานวน 32 ราย พบวาภายหลังจากที่ทีมสุขภาพไดมีการประเมิน
สภาพผูปวยแลวจะมีการใหขอมูลแกผูปวยและญาติพรอมทั้งประเมินความเขาใจของผูปวยและ
ญาติและรวมกันตัดสินใจ โดยบุคคลที่มีสวนรวมในการตัดสินใจ ไดแก แพทยเจาของไขและญาติ 
สวนบทบาทของพยาบาลไมชัดเจน ในกรณีที่ไมทราบความตองการของผูปวย ทีมสุขภาพและ
ญาติมีการตัดสินใจไมตรงกันเกี่ยวกับการรักษา แพทยเจาของไขจะปรึกษาแพทยคนอื่นเพื่อยืนยัน
เกี่ยวกับการรักษา แตในกรณีที่ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตแตญาติไมตองการรักษา ทีมสุขภาพจะมี
การคนหาสาเหตุที่ทําใหญาติไมตองการรักษา แตผูที่ตัดสินใจชี้ขาดเกี่ยวกับการรักษาคือญาติผู
ปวย ซึ่งทีมสุขภาพทุกโรงพยาบาลจะมีการปฏิบัติตามความตองการของญาติในทุกกรณีที่ผูปวย
ไมสามารถบอกความตองการของตนเองได

สําหรับการศึกษาในตางประเทศของโคนิชิ, เดวิส และไอบา (Konishi, Davis, & Aiba; 
2002) เกี่ยวกับประเด็นจริยธรรมที่เกี่ยวของกับการยุติการรักษาที่ยืดชีวิต โดยกลุมตัวอยางเปน
พยาบาลญี่ปุน จํานวน 160 ราย ผลการศึกษาพบวา การที่พยาบาลจะตัดสินใจยุติการใหอาหาร
และน้ําแกผูปวยในระยะสุดทายสืบเนื่องจากปจจัยตางๆ ไดแก ผูปวยสูงอายุ แผนการรักษาของ
แพทย หรือเปนความตองการของญาติ แตพยาบาลสวนใหญไมเห็นดวยกับการที่งดใหอาหารและ
น้ําแกผูปวยที่อยูในระยะสุดทาย โดยเฉพาะเมื่อผูปวยยังมีความตองการ ผูปวยยังมีชีวิต และ
ครอบครัวยังมีความหวังในการรักษา ในขณะเดียวกันพยาบาลก็คํานึงถึงความเสี่ยงในการถูกฟอง
รองทางดานกฎหมาย คํานึงถึงศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย และสิทธิที่ผูปวยจะมีชีวิตอยูและไดรับ
การดูแลตามปกติ พยาบาลจึงเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมใน 2 ลักษณะ คือ (1) เกิดความไม
แนใจวาการใหหรืองดอาหารและน้ําจะสงผลที่ดีหรือไมดีตอผูปวยที่อยูในระยะสุดทายมากกวากัน 
(2) พยาบาลเห็นวาควรยังพิจารณาใหอาหารและน้ําแกผูปวยแตไมสามารถปฏิบัติไดเนื่องจากอยู
นอกเหนือบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของตนเอง
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อยางไรก็ตาม ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกี่ยวกับการสิ้นสุดชีวิตเปนสิ่งที่พยาบาลพึง
ตระหนักอยูเสมอในการปฏิบัติงาน การชวยเหลือผูปวยเพื่อเปนการยืดชีวิตออกไปแตอยูในภาวะที่
ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดมีเพียงลมหายใจที่แสดงใหเห็นวายังมีชีวิตอยูยอมทําใหพยาบาลผู
ปฏิบัติงานอาจรูสึกขัดแยงกับคุณคาของตนเอง และในหลายหนวยงานมีนโยบายและพยายาม
สรางเปนแนวทางในการปฏิบัติตอผูปวยเพื่อลดโอกาสเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในขณะ
ปฏิบัติงานในเรื่องการรักษาเพื่อเปนการยืดชีวิตของผูปวย คุณภาพชีวิตผูปวย รวมทั้งแนวทางใน
การเลือกปฏิบัติเพื่อรับการรักษาของผูปวยและญาติ (Smejkal & Hill, 1990)

2. การเคารพความเปนเอกสิทธิ์ของบุคคลกับการตัดสินใจแทนโดยคํานึงถึงหลักประโยชน
สูงสุดสําหรับผูปวย

ตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็กวาดวยสิทธิในการมีสวนรวม เนนถึงสิทธิในการแสดงความ
คิดเห็นของเด็กโดยเสรีในทุกเรื่องที่มีผลกระทบตอเด็ก โดยตองใหน้ําหนักตอความคิดเห็นนั้นตาม
ควรแกอายุและวุฒิภาวะของเด็ก และสิทธิเด็กประการสําคัญที่สุดคือตองยึดถือหลักประโยชน    
สูงสุดของเด็ก (the best interest of the child) (วันชัย, 2547; อิงอร, 2540) การรับรูสิทธิเด็กจึง
เปนสิ่งที่พยาบาลพึงตระหนักในขณะปฏิบัติการพยาบาล อยางไรก็ตาม ความตองการของเด็กมัก
ไมไดรับการตอบสนองโดยเฉพาะการยินยอมเพื่อรับการรักษา เนื่องจากการตัดสินใจมักจะตั้งอยู
บนพื้นฐานของหลักจริยธรรมแตปราศจากการเคารพในสิทธิสวนบุคคลของเด็กที่พึงมี (Clayton, 
2000) ซึ่งโดยทั่วไปกอนที่แพทยและพยาบาลจะใหการรักษาพยาบาลใดๆแกผูปวยจะตองใหราย
ละเอียดของขอมูลและไดรับการยินยอมจากผูปวย จากการศึกษาของพรรณรัตน (2540) ในเรื่อง
ความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการดานจิตสังคมตามการรับรูของผูปวยเด็ก
วัยเรียนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยกลุมตัวอยางเปนเด็กปวยวัยเรียนอายุ 6-12 ป ที่
เขารับการรักษาในแผนกกุมารเวชศาสตร และหนวยกุมารศัลยศาสตร โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 
120 ราย ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางตองการใหมีคนบอกวาทําไมจึงตองเจาะเลือด ใหน้ําเกลือ 
หรือฉีดยา จํานวนรอยละ 76.70 และไดรับการตอบสนองรอยละ 43.50 ตองการใหมีคนบอกวาจะ
ทําอยางไรกอนเจาะเลือด ใหน้ําเกลือหรือฉีดยา รอยละ 58.30 และไดรับการตอบสนองรอยละ 
20.00 ซึ่งจากการศึกษาจะเห็นไดวาพยาบาลผูดูแลเด็กอาจละเลยในความเปนเอกสิทธิ์ของผูปวย
โดยเฉพาะการยินยอมเพื่อรับการรักษา (informed consent)

การยินยอมเพื่อรับการรักษาเกิดขึ้นจากความสมัครใจโดยที่ผูปวยมีความเขาใจในราย
ละเอียดของขอมูลชัดเจน ซึ่งอาจมีขอจํากัดทางดานวุฒิภาวะในผูปวยเด็ก ในขณะที่ผูใหญอาจ
มองไมเห็นความสําคัญของปญหา ขาดความรูหรือเกิดความรูสึกขัดแยงกับความเชื่อทางศาสนา 
คานิยม จึงไมยินยอมรับการรักษาพยาบาลหรืออาจเกิดความลังเลใจ (สิวลี, 2544) ดังนั้น ประเด็น
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ความขัดแยงที่เกิดขึ้นจึงอยูระหวางการตัดสินใจแทนผูปวยดวยเจตนาดีโดยละเมิดในความเปน
เอกสิทธิ์ของบุคคลโดยเฉพาะในผูปวยเด็ก แตในขณะเดียวกันเมื่อพยาบาลไมอาจตัดสินใจหรือ
ปฏิบัติในสิ่งที่นาจะเปนผลดีตอผูปวยก็อาจทําใหเกิดความรูสึกขัดแยงในใจกลายเปนประเด็นขัด
แยงทางจริยธรรม โดยเฉพาะเมื่อคํานึงตามหลักประโยชนสูงสุดของผูปวยเด็กภายใตขอบังคับของ
กฎหมาย ในประเด็นที่เกี่ยวของกับการยินยอมเพื่อรับการรักษา โดยตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิ
เด็ก ซึ่งกลาวถึงการที่เด็กมีสิทธิที่จะใหความยินยอมตอการรักษาได ทั้งนี้สามารถพิจารณาจากวุฒิ
ภาวะและความสามารถในการตัดสินใจของเด็กในขณะนั้น (Spencer, 2000) จากการศึกษาของ
มิลเลอร (Miller, 2001) โดยการทํากลุมสนทนาในพยาบาลที่ดูแลเด็กจํานวน 8 ราย เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตอผูปวยเพื่อสงเสริมการตัดสินใจ ซึ่งพยาบาลทั้ง 8 ราย เห็นดวยวาผูปวยเด็กควรมีสวนรวม
ในการตัดสินใจโดยมีพยาบาลเปนผูคอยใหคําแนะนําเกี่ยวกับการตัดสินใจ มีการใหขอมูลแกผู
ปวยและรายละเอียดตางๆ โดยคํานึงถึงระดับอายุของผูปวย และอาศัยหลักจริยธรรม กฎหมาย 
และจรรยาบรรณวิชาชีพรวมดวย

ในผูปวยเด็กซึ่งมักจะเปนบุคคลที่ถูกละเลยเอกสิทธิ์ในขณะที่บิดามารดาเปนผูที่มีอํานาจ
ในการตัดสินใจแทนจึงควรไดรับความเคารพเอกสิทธิ์ดังกลาว จากการศึกษาของ ฮิกกินส 
(Higgins, 2001) ซึ่งศึกษาบทบาทของญาติในการตัดสินใจยินยอมรับการผาตัดเพื่อเปลี่ยนหัวใจ 
โดยทําการศึกษาในญาติจํานวน 24 รายซึ่งมีสวนในการตัดสินใจรับการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา
ผูปวยเด็กจํานวน 15 ราย ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการตัดสินใจของญาติแบงออกเปน 3 
ลักษณะ คือ (1) ตัดสินใจภายใตเอกสิทธิ์ของตนเอง โดยจะแสดงเจตจํานงในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การรักษาอยางมีเหตุผล ศึกษาขอมูลจากหลายๆแหลง วิเคราะหทางเลือกและพิจารณาหาทาง
เลือกที่ดีที่สุดสําหรับผูปวยเด็กในความดูแลของตน (2) ตัดสินใจภายใตคําแนะนําของแพทยผูดูแล
โดยปลอยใหเปนหนาที่ของแพทยเพราะถือวาแพทยเปนผูที่มีความชํานาญที่สุด และ (3) มีสวน
รวมในการตัดสินใจกับทีมสุขภาพอื่นๆรวมทั้งกุมารแพทยเฉพาะทางโรคหัวใจ ซึ่งการตัดสินใจใน
การยอมรับหรือปฏิเสธการรักษานั้น ทีมสุขภาพควรใหความเคารพในการใหคุณคาและความเชื่อ
ซึ่งมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล

จากการศึกษาในประเทศไทยของเพ็ญชื่น (2541) เกี่ยวกับประเด็นจริยธรรมในการดูแล
รักษาผูปวยเด็กตามทัศนะนักจริยศาสตรตะวันตก พุทธจริยศาสตร และการปฏิบัติในสังคมไทย
เพื่อศึกษาประเด็นจริยธรรมสามประการ คือ การบอกเลาขอมูลทั่วไปและการบอกความจริง การ
ยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและใครควรเปนผูตัดสินใจเมื่อเกิดสถานการณที่จําเปน โดยสอบ
ถามความคิดเห็นกุมารแพทย พยาบาล ที่ปฏิบัติหนาที่ในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล ผูปวยเด็กและ
บิดามารดา ผลการศึกษาพบวา ทีมสุขภาพสวนใหญจะบอกขอมูลทั่วไปและบอกความจริงแกบิดา
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มารดามากกวาตัวผูปวยเพื่อเปนประโยชนในการตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธการรักษาพยาบาล
ตามสิทธิที่ควรจะไดรับ โดยที่แพทยและพยาบาลถือวาเปนหนาที่พึงกระทํา สวนตัวผูปวยเด็กจะ
บอกความจริงเฉพาะรายที่มีวุฒิภาวะเพียงพอและเห็นวาเปนประโยชนเทานั้น ผูวิจัยจึงได
วิเคราะหในประเด็นจากผลการศึกษา คือ บิดามารดาสามารถใชสิทธิในการตัดสินใจแทน แตใน
สังคมไทยเนื่องจากบิดามารดายังไววางใจแพทยและพยาบาล ดังนั้นในทางปฏิบัติแพทยจึงตองรับ
หนาที่ดังกลาว นอกจากนี้ ในการศึกษาของคิลเลน (Killen, 2002) เกี่ยวกับประเด็นจริยธรรมของ
พยาบาลในหองผาตัด ยังพบวา ประเด็นจริยธรรมที่พบไดบอยที่สุดเปนเรื่องของการยินยอมเพื่อรับ
การรักษา รอยละ 36.3 เมื่อนํามาวิเคราะหในหลักการพบวามีความเกี่ยวโยงกับหลัก     จริย
ศาสตรในเรื่องการเคารพเอกสิทธิ์ (autonomy) มากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.8

3. การบอกความจริงและการไมบอกความจริง
ความจริงและความซื่อสัตยเปนสิ่งที่ทุกคนตองการ อันจะนํามาซึ่งความรูสึกไววางใจและ

เปนบอเกิดแหงสัมพันธภาพที่ดีตอกันระหวางบุคคล (Da Silva et al., 2003) truth หรือ ความจริง 
ในทางการแพทย หมายถึง ขอมูลทางการแพทยสําหรับผูปวยที่มักเปนผลการตรวจวินิจฉัย การ
ดําเนินโรค สาเหตุของโรคหรือความผิดปกติ ทางเลือกในการดูแลรักษา การพยากรณโรค ภาวะ
แทรกซอนหรือคาใชจายในการรักษา อาจเปนขั้นตอนที่ยากตอการทําความเขาใจสําหรับผูปวย
และญาติ หากเปนความจริงที่ยากแกการยอมรับหรือขาวรายสําหรับผูที่เกี่ยวของ กระบวนการเปด
เผยความจริงจึงมีความสําคัญหรือมากกวาตัวความจริงในดานวิธีการนําเสนอและจังหวะเวลาใน
การนําเสนอ (ชัชปวิตร, 2546) การที่ทีมสุขภาพไมจําเปนตองบอกความจริงแกผูปวยเกิดขึ้นไดใน 
2 กรณีคือ ผูปวยไมตองการรับรูขอมูลตางๆและในกรณีที่ความจริงอาจเกิดจากความผิดพลาดทาง
การแพทย ซึ่งในกรณีดังกลาวเปนการเห็นสมควรจากบุคลากรในสหสาขาวิชาชีพที่มีความรับผิด
ชอบในการดูแลผูปวยรวมกัน ทั้งนี้เพื่อเปนแนวทางในการตัดสินใจแกแพทยผูใหการรักษา (Da 
Silva et al., 2003) และในขณะเดียวกันพยาบาลก็เปนผูที่ใหการดูแลและอยูใกลชิดกับผูปวยและ
ญาติมากกวาแพทย ในบางครั้งจึงตองเผชิญกับปญหาเรื่องการบอกขอมูลและการบอกความจริง
แกผูปวยอยางเลี่ยงไมไดเนื่องจากผูปวยและญาติยอมคาดหวังวาพยาบาลยอมรูดีและสามารถ
ตอบขอสงสัยไดทําใหพยาบาลยอมเผชิญกับประเด็นขัดแยงในการบอกความจริง (สิวลี, 2544) 
โดยที่พยาบาลมีหนาที่ที่ตองบอกความจริงโดยไมปดบังกับผูปวย ผูปวยมีสิทธิที่จะรับรูความจริง
โดยไมถูกหลอกลวง (อรัญญา และวงจันทร, 2543)

การบอกความจริงมีผลกระทบตามมาทั้งในทางที่มีผลดีและไมดี ผูปวยและญาติที่เขาใจ
จะทําใจไดเร็ว มักใหความรวมมือในการรักษา ในขณะที่ผูปวยบางคนอาจเกิดความทอแทส้ินหวัง 
ขาดกําลังใจในการตอสูความเจ็บปวยตอไปจนอาจปฏิเสธการรักษาทั้งหมดที่จะตามมา ปฏิกิริยา
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ตอขาวรายจะไดรับอิทธิพลจากวัฒนธรรม คานิยม ความเชื่อของแตละสังคม โดยที่คนในสังคม
ตะวันตกมีความคุนเคยกับ “ความจริง” ยอมรับไดงายกวาคนในสังคมตะวันออกอาจไมชอบความ
จริงที่ตรงเกินไป ชอบเบี่ยงเบนความจริงหรือขาวรายใหอยูในลักษณะที่ยอมรับไดหรือเลือกยอมรับ
ความจริงเพียงบางสวน นอกจากนี้ ญาติผูปวยยังมีอิทธิพลตอการตัดสินใจและอาจตองการปดกั้น
ความจริงไมใหเขาถึงการรับรูของผูปวย (ชัชปวิตร, 2546) ถึงแมวาผูปวยหรือบิดามารดาของผูปวย
เด็กจะมีสิทธิไดรับการบอกความจริง ส่ิงที่สําคัญนอกเหนือไปจากการใหขอมูลที่เปนจริงคือ การดู
แลทางดานจิตสังคม โดยเฉพาะผลการตรวจหรือวินิจฉัยโรคที่มีผลกระทบตอจิตใจ เชน โรคมะเร็ง
หรือโรคอื่นๆที่ไมมีโอกาสที่จะรักษาใหหายขาดได การไดรับการบอกความจริงจากทีมสุขภาพอาจ
ทําใหผูไดรับการบอกความจริงเกิดความกังวลใจ คิดมาก กินไมได นอนไมหลับ การดําเนินชีวิต
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม (จุฬาวรรณ, 2544; ธารทิพย, 2544) ดังนั้น พยาบาลจึงควรตระหนักถึง
ผลดีและผลเสียที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยในเรื่องการบอกความจริงดวยเชนกัน (McDonald & 
Lessick, 2000)

4. การที่ผูปวยไดรับการดูแลที่ไมเทาเทียมกัน
เนื่องจากความยุติธรรมหรือความเทาเทียมกัน เปนสิ่งที่ผูปวยทุกคนพึงมีพึงไดดังคํา

ประกาศสิทธิผูปวยที่กลาวถึงการไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยที่ไมมีการ
เลือกปฏิบัติเนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิทางการเมือง 
เพศ อายุและลักษณะของความเจ็บปวย (ทัศนีย, 2543; พรจันทร, 2541; แสวง และเอนก, 2546) 
และจรรยาบรรณวิชาชีพวาดวยเรื่องของการยึดหลักความยุติธรรมและความเสมอภาคในสังคม
มนุษย (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2546) ซึ่งสอดคลองกับหลักจริยศาสตรในเรื่องความยุติ
ธรรมซึ่ง กลาวถึงสิ่งที่เทากันยอมตองไดรับการปฏิบัติที่เหมือนกันและสิ่งที่ตางกันก็ยอมตองไดรับ
การปฏิบัติที่ตางกัน (Beauchamp & Childress, 2001) ความยุติธรรมเปนการพยายามจัดสรร
ประโยชนอันเกิดจากสิ่งที่ดีและการกระทําที่ถูกตองใหไดรับอยางเทาเทียมกัน (Thiroux, 1980 
cited by Tschudin, 1994) ดังนั้น พยาบาลจึงควรใชหลักของความยุติธรรมดวยการเคารพใน
สิทธิและทางเลือกในการรักษาของผูปวย (มัญชุภา, 2541) โดยในกรณีผูปวยเด็กจะเปนการเคารพ
สิทธิในการตัดสินใจผานทางบิดามารดาหรือผูมีอํานาจในการตัดสินใจแทนภายใตหลักประโยชน
สูงสุดของเด็ก (วันชัย, 2547)

การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยที่สําคัญและจําเปนซึ่งมีอยูอยางจํากัดใหแกผูปวย 
เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเกี่ยวกับความยุติธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่สําคัญ 
โดยเฉพาะเครื่องมือแพทยที่ทันสมัยและราคาแพง ซึ่งใชในการยืดชีวิตผูปวยใหยาวนานขึ้น แตจะ
ใชหลักเกณฑใดในการพิจารณาจัดสรรทรัพยากรที่จํากัดใหเกิดความยุติธรรมสูงสุด นอกจากนี้ 
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การรักษาดวยเทคโนโลยีราคาแพง โดยเฉพาะในผูปวยระยะสุดทายที่หมดหวัง ถือเปนการรักษาที่
ไรประโยชนและเปนการใชทรัพยากรที่มีจํากัดอยางสิ้นเปลืองและไมยุติธรรม เพราะทรัพยากร
เหลานี้ควรสงวนไวสําหรับการรักษาที่กอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยและสังคม หากทรัพยากร
ราคาแพงที่มีอยูอยางจํากัดถูกใชไปกับการรักษาที่ไรประโยชนก็จะสงผลตอผูปวยอื่นหรือคนรุน
หลังที่อาจจะหมดโอกาสใชทรัพยากรเหลานั้น (อรัญญา, 2547) ดังนั้น เมื่อการดูแลผูปวยไมไดต้ัง
อยูบนพื้นฐานของความยุติธรรม พยาบาลที่ดูแลเด็กจึงอาจเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมขึ้นได
ในขณะปฏิบัติงานเชนเดียวกับในการดูแลผูปวยประเภทอื่น

5. การรักษาความลับของผูปวยและการเปดเผยขอมูลแกบุคคลอื่น
ความลับของผูปวยหมายถึง เร่ืองราวเกี่ยวกับโรค อาการและขอมูลตางๆที่เกี่ยวกับตัวผู

ปวย ซึ่งถือเปนเรื่องสวนตัว เปนสิทธิสวนบุคคล (สิวลี, 2544) เปนสิทธิผูปวย (แสวง และเอนก, 
2546) และเปนจรรยาบรรณของวิชาชีพพยาบาล (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2546) ที่ไม
ควรนําไปเปดเผยตอบุคคลอื่นที่ไมไดมีสวนเกี่ยวของในการรักษาพยาบาล เพราะอาจนํามาซ่ึง
ความสูญเสียตอตัวผูปวยและตอกระบวนการรักษาพยาบาลและเปนการไมเคารพตอคุณคาความ
เปนมนุษยและสิทธิสวนตัวของผูปวย (สิวลี, 2544) ในขณะที่ผูปวยเด็กสวนใหญอยูในความดูแล
ของผูปกครอง การเปดเผยความลับของผูปวยจึงยอมสงผลกระทบทั้งตอผูปวยโดยตรงและตอ
ครอบครัว ดังนั้น  เมื่อผูปวยเปดเผยความลับ ทีมสุขภาพจึงมีหนาที่ที่จะตองปกปดขอมูลเหลานั้น
อยางเหมาะสมและจะตองใชขอมูลเพื่อเปนประโยชนแกผูปวย นอกจากนี้ ยังเปนการกอใหเกิดผล
ดีตอวิชาชีพหากผูประกอบวิชาชีพปฏิบัติตนใหเปนที่นาเชื่อถือและไววางใจแกผูปวย (อรัญญา, 
2547)

อยางไรก็ตาม การรักษาความลับของผูปวยมีขอยกเวนตามประกาศสิทธิผูปวยคือเมื่อได
รับความยินยอมจากผูปวยหรือเปนการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย (ทัศนีย, 2543; พรจันทร; 2541; 
แสวง และเอนก, 2546) บุคลากรในทีมสุขภาพจําเปนตองมีความรูและประสบการณ รวมทั้ง
ไตรตรองอยางรอบคอบกอนที่จะตัดสินใจเพื่อปองกันและแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเกี่ยว
กับการรักษาความลับในการดูแลผูปวยเด็ก ดังนั้น เมื่อทีมสุขภาพยึดมั่นในหลักการ “รักษาความ
ลับ” อาจเกิดความขัดแยงกับหลักการอื่นๆได เชน การทําสิ่งที่ดีและเปนประโยชน (ทองจันทร, 
2543)

จะเห็นไดวา การเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูปวยเด็กนั้น สามารถเกิดขึ้น
ไดในหลายสถานการณโดยเฉพาะเมื่อไมแนใจวาควรปฏิบัติอยางไรจึงจะเปนสิ่งที่ถูกตอง แตใน
ขณะเดียวกันประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมยังเกิดขึ้นทั้งที่ตนเองรับรูวาการทําอยางไรเปนสิ่งถูกตอง
แตไมสามารถปฏิบัติไดเนื่องจากขอจํากัดทางดานนโยบายของหนวยงานหรือเกิดจากการปฏิบัติ
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ของผูรวมงานอื่นๆ ทําใหพยาบาลเกิดภาวะหมนหมองทางจริยธรรม (moral distress) ข้ึนได 
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเมื่อเกิดขึ้นแลวจะเปนการยากตอการตัดสินใจเพื่อลงมือปฏิบัติ โดย
เฉพาะจากประสบการณที่ผานมาในสถานการณที่คลายคลึงกันและกอใหเกิดภาวะบีบค้ันทาง
อารมณ ดังนั้น การสงเสริมใหพยาบาลไดแสดงพฤติกรรมทางจริยธรรมที่เหมาะสมจึงเปนการชวย
ปองกันไมใหเกิดภาวะหมนหมองทางจริยธรรมจากประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้น (Tiedge, 
2000)

 การตัดสินใจเชิงจริยธรรม

การตัดสินใจเชิงจริยธรรม หมายถึง กระบวนการ/วิธีการที่ใชโดยลําพังหรือรวมกับผูอ่ืน
เพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม โดยที่พยาบาลตองตัดสินใจเพื่อหาทางเลือกที่เหมาะสมที่
สุดสําหรับผูปวย (Catalano, 2003) อันจะสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลอยางสมศักดิ์ศรีความเปน
มนุษยและเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยและครอบครัว (Ellis & Hartley, 2001) ชวยลดความกลัว 
ความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว รวมทั้งลดความเครียดสําหรับทีมสุขภาพอีกดวย การตัด
สินใจเชิงจริยธรรมจึงเปนสิ่งที่ทาทายสําหรับพยาบาลโดยเฉพาะการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติใน
ส่ิงที่ถูกตอง ดังนั้น พยาบาลผูตองตัดสินใจเชิงจริยธรรมจึงจําเปนตองมีองคความรูทาง จริยศาสตร
และอาศัยทักษะในการตัดสินใจ (Hamblet Berlandi, 1997; Purcell, 1997) เพื่อใหการตัดสินใจ
อยูบนพื้นฐานและหลักการที่ถูกตองซึ่งจะชวยใหเกิดผลในทางบวกมากกวาทางลบ ดังที่ ฟราย
และจอหนสโตน (Fry & Johnstone, 2002) กลาววา พยาบาลจะสามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรมได
อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพนั้นตองอาศัยความรูและประสบการณเปนสําคัญ

1.  รูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยตางๆ พบวา การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล

แตละคนอาจมีความแตกตางกันออกไปโดยขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ซึ่งรูปแบบของการตัด
สินใจเชิงจริยธรรมสามารถแบงออกไดเปน 3 ลักษณะ ไดแก (Murphy, 1979 cited by Pinch, 
1985; Swider, McElmurry, & Yarling, 1985)

1.1 การตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง (patient-centered model)
โดยการใหสิทธิ์ผูปวยในการตัดสินใจเทาเทียมกับบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ ตามสิทธิมนุษยชนที่
พึงมี คํานึงถึงการตัดสินใจของผูปวยและครอบครัวเปนอันดับแรก พยาบาลจะมีหนาที่คอยชวย



21

เหลือและใหคําแนะนําโดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยเปนหลักแมวาจะมีความขัดแยงกับ
แพทยหรือนโยบายของหนวยงานก็ตาม

1.2 การตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เนนแพทยเปนศูนยกลาง (physician-centered
model) โดยใหแพทยเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจและมีสิทธิ์เต็มที่ในการรักษาพยาบาลจะเปนผู
ประสานระหวางแพทยกับผูปวย ใหเปนไปในแนวทางการรักษาของแพทยเพื่อคงไวซึ่งสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับแพทยแมวาจะไมกอใหเกิดผลดีระหวางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผู
ปวยก็ตาม

1.3 การตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่ เนนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง  
(bureaucratic-centered model) โดยใหความสําคัญกับนโยบายหรือแนวทางปฏิบัติของหนวย
งาน โดยที่ทีมสุขภาพจะตองตัดสินใจภายใตกฎเกณฑของหนวยงานนั้นๆ ปราศจากการคํานึงถึง
สัมพันธภาพสวนตัวระหวางพยาบาลและผูปวยรวมถึงความรับผิดชอบตามพันธะหนาที่แหงวิชา
ชีพ

พินช (Pinch, 1985) ไดศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและการรับรูตอความเปนอิสระ  
เชิงวิชาชีพพยาบาล โดยใชรูปแบบการตัดสินใจในการดูแลผูปวย ซึ่งไดจากผลการศึกษาของ  
เมอรฟ (Murphy, 1979 cited by Pinch, 1985) โดยมีความเชื่อวาความมีอิสระเชิงวิชาชีพมีผลตอ
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล ทั้งนี้ระดับการศึกษาจะมีผลตอการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ของพยาบาลในเชิงวิชาชีพ ซึ่งการตัดสินใจเชิงจริยธรรมสามารถแบงออกไดเปน 3 รูปแบบ คือ (1) 
รูปแบบการทําหนาที่แทนผูปวย (patient advocate model) (2) รูปแบบที่คํานึงถึงกฎเกณฑของ
หนวยงาน (bureaucratic model) และ (3) รูปแบบที่คํานึงถึงแผนการรักษาของแพทย (physician 
advocate model ) ซึ่งไดทําการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 จํานวน 109 ราย นักศึกษา
พยาบาลปสุดทาย จํานวน 103 ราย และพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 82 
ราย โดยศึกษาการเลือกรูปแบบการตัดสินใจ การเกิดอัตราเสี่ยง ขอจํากัด และความวิตกกังวลใน
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมจากสถานการณซึ่งเปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่กําหนดให จากผล
การศึกษาพบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 จะมีแนวโนมในการตัดสินใจโดยคํานึงถึงสัมพันธภาพ
และมีทัศนคติในการมีเอกสิทธิ์แหงวิชาชีพในระดับตํ่าเมื่อเทียบกับนักศึกษาพยาบาลในชั้นปที่      
สูงกวาและพยาบาลที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีแลว ทําใหมีโอกาสเกิดอัตราเสี่ยงในการ
ตัดสินใจผิดพลาดนอยกวา แตในขณะเดียวกันพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีแล
วจะมีเอกสิทธิ์แหงวิชาชีพมากกวา โดยสามารถรับรูขอบเขตหนาที่ในการปฏิบัติงานของตนเอง
และทําใหมีความวิตกกังวลนอยกวานักศึกษาพยาบาล
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จากการศึกษาของสไวเดอร, แมคเอลเมอรี และยารล่ิง (Swider, McElmurry, & Yarling, 
1985) เกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลชั้นปสุดทายภายใตบริบทของ 
หนวยงาน โดยศึกษาในนักศึกษาพยาบาลจํานวน 775 ราย จาก 16 สถาบัน เมื่อวิเคราะหเนื้อหา
เพื่อจัดกลุมขอมูล พบวา นักศึกษาพยาบาลมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม แบงออกไดเปน 3 กลุม คือ 
(1) เนนผูปวยเปนศูนยกลาง (patient-centered responses) คิดเปนรอยละ 9 (2) เนนแพทยเปน
ศูนยกลาง (physician-centered responses) คิดเปนรอยละ 19 และ (3) เนนกฎเกณฑของหนวย
งาน (bureaucratic-centered responses) คิดเปนรอยละ 60 และอีกรอยละ 12 ไมสามารถจัด
อยูใน 3 กลุมดังกลาว ทั้งนี้เนื่องจากมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยเนนหลักการอื่นๆ เชน 
กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ เปนตน

2.  กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมนับวาเปนสิ่งที่พยาบาลมักจะตองปฏิบัติควบคูกับการเกิด

ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ดังที่ คาทาลาโน (Catalano, 2003) กลาววา ในการปฏิบัติงาน 
พยาบาลไมสามารถหลีกเลี่ยงการเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมไดและพยาบาลสวนใหญ
ตระหนักดีวาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมยังเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาลไมเวนแตละวัน 
โดยกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมมีหลายแนวคิดดวยกัน ตางลวนมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปน
แนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลซึ่งประกอบดวยขั้นตอนตางๆ โดยกระบวนการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่จะนําเสนอ มีดังนี้

2.1 กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของคาทาลาโน (Catalano, 2003) ซึ่งประกอบ
ดวย 5 ข้ันตอน ดังนี้

ข้ันตอนที่ 1 การเก็บรวบรวม วิเคราะหและแปลผลขอมูล (collect, analyze, and 
interpret the data) เปนการเก็บรายละเอียดขอมูลทุกอยางซึ่งอาจเกี่ยวของกับประเด็นขัดแยง
ทางจริยธรรมใหไดมากที่สุด ไดแก ความตองการของผูปวย ญาติ ปญหาทางดานรางกายและ
สภาพอารมณ ความเชื่อดานการรักษาของแพทย ประเด็นเกี่ยวกับการยุติชีวิตของพยาบาลเอง 
รวมทั้งสภาพจิตใจของผูปวย ความรูสึกของญาติ นโยบายหรือกฎเกณฑของหนวยงาน

ข้ันตอนที่ 2 การกําหนดประเด็นขัดแยง (state the dilemma) เปนขั้นตอนที่มีความสําคัญ 
ดําเนินการภายหลังจากที่ผานขั้นตอนที่ 1 แลว ซึ่งสวนใหญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมมักเกิด
จากการที่มีความขัดแยงทางหลักการทางจริยศาสตร สิทธิผูปวย พันธะหนาที่ เปนตน

ข้ันตอนที่ 3 การพิจารณาทางเลือกในการปฏิบัติ (consider the choices of action) หลัง
จากที่มีความชัดเจนในประเด็นขัดแยงที่เกิดขึ้นในขั้นตอนที่ 2 แลว ทีมสุขภาพตองมีการระดม
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สมองรวมกันหาแนวทางในการปฏิบัติที่สามารถเปนไปไดทุกทางที่สามารถแกไขประเด็นขัดแยง
ทางจริยธรรมโดยไมคํานึงถึงผลลัพธที่จะเกิดตามมา ซึ่งอาจไดมาจากการปรึกษาองคกรตางๆทาง
ดานจริยธรรม นโยบายที่ชวยสนับสนุนการตัดสินใจดังกลาว

ข้ันตอนที่ 4 การวิเคราะหผลดีผลเสียที่จะเกิดตามมาในแตละแนวทางที่จะปฏิบัติ 
(analyze the advantages and disadvantages of each course of action) เปนการวิเคราะห
เพื่อเลือกแนวทางในการปฏิบัติภายหลังจากที่พิจารณาความเปนไปไดและเกิดผลในทางที่ดีมาก
กวา โดยพิจารณาภายใตองคความรูตามหลักการทางจริยศาสตร และมีความสอดคลองกับจรรยา
บรรณ วิชาชีพ

ข้ันตอนที่ 5 การตัดสินใจเลือกและลงมือปฏิบัติ (make the decision and act on it)
เปนขั้นตอนที่ยากที่สุดในการเลือกตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามแนวทางที่ไดเลือกไว เนื่องจากอาจเกิด
ผลกระทบที่ตามมา ซึ่งการปฏิบัตินั้นไมสามารถทําใหทุกฝายที่เกี่ยวของในสถานการณที่เปน
ประเด็นทางจริยธรรมนั้นไดรับความพึงพอใจ

2.2 กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของอรัญญา (2545) ซึ่งไดศึกษาและวิเคราะห
ข้ันตอนของการตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยมีการปฏิบัติตามกระบวนการตางๆ ประกอบดวย 5 ข้ัน
ตอน ดังนี้

ข้ันตอนที่ 1 การเก็บรวบรวมขอมูล (data collection)
การเก็บรวบรวมขอมูลเปนขั้นตอนแรกที่มีความสําคัญอยางยิ่งในกระบวนการตัดสินใจ

เชิงจริยธรรม เพราะการเก็บรวบรวมที่ไมถูกตองครบถวน จะนําไปสูการตัดสินใจที่ผิดพลาด ซึ่งเปน
ผลเสียตอผูปวยและครอบครัว รวมทั้งอาจเกิดผลกระทบดานลบอื่นๆ เชน สัมพันธภาพกับเพื่อน
รวมงาน หรือครอบครัวผูปวย ขอมูลที่จําเปนและเปนประโยชนตอการตัดสินใจเชิงจริยธรรมมีทั้งใน
สวนที่เหมือนและตางจากการตัดสินใจทางคลินิก (clinical judgment) โดยขอมูลที่จําเปนและเปน
ประโยชนตอการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ไดแก

(1) ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา ไดแก สภาพรางกาย จิตใจ หรืออาการ
ปจจุบันของผูปวย การพยากรณโรค ทางเลือกในการรักษา ประโยชนหรืออันตรายที่ไดรับจากการ
รักษาหรือไมรับการรักษา เปาหมายของการดูแลรักษาและความชัดเจนในผลดีที่เกิดขึ้น

(2) ขอมูลเกี่ยวกับคุณคาและความเชื่อของบุคคลในดานสังคมและวัฒนธรรม ศาสนาและ
ความเชื่อทางวิชาชีพของบุคลากรในทีมสุขภาพ

(3) ขอมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจและการเผชิญปญหาของผูปวยและครอบครัว ไดแก ความ
สามารถในการตัดสินใจและวุฒิภาวะของผูปวย ผูที่ทําหนาที่ในการตัดสินใจแทนผูปวย วิธีการ
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เผชิญปญหา รวมทั้งการระบุความตองการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไวลวงหนาดวยวาจาหรือ
เปนลายลักษณอักษร

(4) ขอมูลเกี่ยวกับกฎหมาย นโยบายและแนวปฏิบัติของหนวยงาน รวมทั้งภาวะเศรษฐกิจ
ของผูปวย สภาพเศรษฐกิจของโรงพยาบาลและประเทศชาติ

ข้ันตอนที่ 2 การกําหนดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม (identification of ethical 
dilemmas)

หลังจากการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหแลว จะเปนการกําหนดประเด็นจริยธรรมให      
ชัดเจน โดยพิจารณาวาประเด็นขัดแยงที่เกิดขึ้นสามารถแกไขไดดวยตัวผูปวย ครอบครัว หรือ
แพทยโดยไมตองผานกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ซึ่งความขัดแยงอาจเกี่ยวโยงกับเร่ืองสิทธิ 
หนาที่หรือหลักจริยศาสตร

ข้ันตอนที่ 3 การกําหนดและการวิเคราะหทางเลือก (identification and analysis of 
alternatives)

เปนการกําหนดทางเลือกทุกทางที่เปนไปไดที่จะชวยแกไขความขัดแยงทางจริยธรรม หลัง
จากนั้นวิเคราะหผลดีและผลเสียที่อาจเกิดขึ้นในแตละทางเลือก โดยเปนการประชุมรวมกันหลายๆ
ฝายเพื่อกําหนดแนวทางปฏิบัติ

ข้ันตอนที่4 การตัดสินใจเลือกและลงมือปฏิบัติ (making the decision and 
implementation)

เปนขั้นตอนที่นําทางเลือกที่ไดกําหนดและวิเคราะหในขั้นตอนที่ 3 มาพิจารณาเพื่อตัดสิน
ใจเลือกทางเลือกที่มีความเปนไปไดมากที่สุด โดยมีการตัดสินใจรวมกันระหวางทุกฝายที่เกี่ยวของ
ในสถานการณทั้งผูปวย ญาติผูปวย พยาบาลและแพทย

ข้ันตอนที่ 5 การประเมินผล (evaluation)
โดยในขั้นตอนนี้จะตองมีการประเมินวาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมนั้นไดถูกแกไขหรือไม

และหากยังไมไดรับการแกไขใหหาสาเหตุของการที่ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมนั้นยังไมไดรับการ
แกไข และเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมใหมข้ึนมาหรือไม รวมทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการตัด
สินใจเชิงจริยธรรมในสถานการณนั้นๆ

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเปนกระบวนการที่ซับซอน พยาบาลจะสามารถตัดสินใจเชิง   
จริยธรรมไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพนั้นตองอาศัยความรูและประสบการณเปนสําคัญ 
(Fry & Johnstone, 2002) ถึงแมวาจะมีผูศึกษารูปแบบและวิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมใน
ลักษณะตางๆกัน ยอมไมมีวิธีใดที่เหมาะสมถูกตองกับทุกฝาย ซึ่งในสถานการณที่เปนประเด็นขัด
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แยงทาง จริยธรรมนั้น ยอมทําใหมีการมองในแงมุมที่ตางกันออกไป ดังนั้น จึงไมสามารถทําใหทุก
ฝายไดรับความพึงพอใจ (Catalano, 2003)

3.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
การที่พยาบาลจะสามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรมไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพนั้น

ตองอาศัยความรูและประสบการณเปนสําคัญ (Fry & Johnstone, 2002) โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล ไดแก องคความรูทางดานจริยศาสตร ทักษะและ
ประสบการณในการตัดสินใจ สถานการณที่เกิดขึ้นกับผูปวยในแตละรายซึ่งมีความแตกตางกัน
ออกไป ซึ่งสามารถแบงกวางๆไดเปน 2 ปจจัย คือ ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางดานองคกร

3.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา และ
ตําแหนงในการปฏิบัติงาน

จากการศึกษาของเบอรกเกรน และเซเวอรรินสสัน (Berggren & Severinsson, 2003) ใน
การปฏิบัติเกี่ยวกับลักษณะการตัดสินใจและการลงมือปฏิบัติของพยาบาลระดับหัวหนางาน พบ
วา พยาบาลระดับหัวหนางานจะมีความตระหนักในบทบาทของตน มีการเตรียมตัว เตรียมความรู 
และยินดีที่จะเขารวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจะคํานึงถึง
สถานการณของผูปวยแตละราย มีการใชหลักการทางจริยศาสตร จรรยาบรรณวิชาชีพ รวมทั้งเปด
โอกาสใหผูที่อยูภายใตการนิเทศรวมแสดงความรูประสบการณและภายใตการใหคุณคาบุคคลโดย
คํานึงถึงศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย

ในประเทศไทยจากรายงานการศึกษาของสรวงสุดา (2545) ซึ่งศึกษาการตัดสินใจเชิง  
จริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 
185 ราย เปนผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดเชียงรายจํานวน 15 แหง โดยใชแบบวัดการ
ตัดสินใจในประเด็นจริยธรรมทางการพยาบาลของเคเตเฟยน ซึ่งมีคะแนนเต็ม 29 คะแนน แบง
คะแนนเปน 3 ระดับ คือ ระดับคะแนน 1-13 ถือวามีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมอยูในระดับไมดี 
ระดับคะแนน 14 - 26 ถือวามีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมอยูในระดับปานกลาง ระดับคะแนน 27 - 
39 ถือวามีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมอยูในระดับดี ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพใน           
โรงพยาบาลชุมชนมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพและตามประสบการณ
โดยมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมอยูในระดับดี

ในรายงานการศึกษาของวัฒนาวรรณ (2544) พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระยะ
เวลาในการปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา และตําแหนงในการปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
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โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตภาคเหนือตอนบน จํานวน 364 ราย ใชแบบวัดการตัดสินใจใน
ประเด็นจริยธรรมทางการพยาบาลของเคเตเฟยนเชนเดียวกับสรวงสุดา (2545) โดยพบวาจาก
สถานการณที่กําหนดพยาบาลวิชาชีพมีการตัดสินใจตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพทุกสถานการณ 
โดยมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยรวมอยูในระดับดี

จากการศึกษาดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญตัดสินใจเชิงจริย
ธรรมภายใตหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ รวมทั้งอาศัยประสบการณประกอบในการตัดสินใจ จึงเปน
การสะทอนใหเห็นวา เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีการนําองคความรูทางจริยศาสตร หลักจรรยาบรรณ
วิชาชีพและประสบการณจะเปนการสงผลใหการตัดสินใจเชิงจริยธรรมอยูในระดับดี ผลที่เกิดตาม
มาจึงมีแนวโนมที่จะเปนไปในทางบวกมากกวาทางลบ

3.2 ปจจัยทางดานองคกร ไดแก นโยบายของหนวยงาน หรือแนวทางดําเนินงาน ซึ่งมี
สวนเกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล

จากการศึกษาของสมพร (2546) ซึ่งไดศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลใน
การดูแลผูปวยวิกฤตในภาคใต โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 156 ราย ที่ปฏิบัติ
งานในหอผูปวยหนักโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 10 แหงในภาคใตของประเทศไทย 
โดยพบวาปญหาและอุปสรรคในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกี่ยวของกับองคกร ไดแก ขาดที่
ปรึกษาทางดานจริยธรรม ขาดเอกสารหรือคูมือที่เปนแนวปฏิบัติในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และ
มีภาระงานมาก โดยกลุมตัวอยางที่ศึกษาตองการใหมีที่ปรึกษาดานจริยธรรม มีการฝกประสบ
การณ/ทักษะในการตัดสินใจ จัดทําคูมือหรือแนวทางปฏิบัติ ใหความรูแกพยาบาลในเรื่องที่เกี่ยว
ของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและจัดกิจกรรมวิชาการเกี่ยวกับจริยธรรมในหอผูปวย

นอกจากนี้ ภายใตวัฒนธรรมของหนวยงานที่มีความแตกตางกันยังมีผลตอการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมดวยเชนกัน ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของออฟาลิ (Orfali, 2004) โดยทําการศึกษา
ในประเทศฝรั่งเศสซึ่งแพทยเปนผูตัดสินใจในฐานะเปนผูปกครองและสหรัฐอเมริกาซึ่งจะเคารพ
ความเปนเอกสิทธิ์ของญาติผูปวย ไดทําการสัมภาษณแบบเจาะลึกแพทยผูปฏิบัติงานในคลินิก
จํานวน 60 รายและญาติจํานวน 71 ราย รวมทั้งเอกสารรายงานของผูปวยยอนหลังในรอบ 1 ปที่
ผานมา ผลการศึกษาพบวา การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการยืดหรือยุติชีวิตผูปวยในทั้ง 2 ประเทศ
ไมมีความแตกตางกัน คือ แพทยยังมีอํานาจในการตัดสินใจในประเด็นเหลานี้มากกวาญาติผูปวย

4.  ผลลัพธที่เกิดจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
นอกจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจะกอใหเกิดผลกระทบตอบุคคล หนวยงาน รวมทั้งดาน

อ่ืนๆ ยังมีผลลัพธที่อาจเกิดจากการตัดสินใจเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงที่เกิดขึ้น ซึ่งผลลัพธอาจเกิด
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จากการนําผลกระทบทั้งในทางบวกและทางลบไปเปนขอมูลเพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกันใน
นโยบายหรือกฎระเบียบตางๆของหนวยงานภายใตขอกําหนดของกฎหมาย โดยพยาบาลไดมีการ
พัฒนาองคความรูทางดานจริยศาสตรและทักษะในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย
และครอบครัวเมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม โดยเฉพาะใน
สถานการณที่ตองใหการดูแลผูปวยเด็กทารกในระยะสุดทายเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติตอผู
ปวย  ครอบครัวรวมทั้งทีมสุขภาพเพื่อการดูแลผูปวยที่เหมาะสม (Romesberg, 2003)

จากปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เชน ทรัพยากรมีจํานวน
จํากัด การประสานงาน รวมทั้งปญหาของบุคลากร จะสามารถนํามาเปนขอมูลและแนวทางในการ
ปฏิบัติระดับนโยบายขององคกรเพื่อเปนแนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมแกบุคลากรตอไป
รวมทั้งเปนขอมูลเพื่อนําไปศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในองคกร (Burnato & 
Angus, 2004) จากการศึกษาของอะรอสการ, มอลโดว และกูด (Aroskar, Moldow, & Good, 
2004) โดยการสนทนากลุมในพยาบาลวิชาชีพจํานวน 36 รายเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูปวย พบวา พยาบาลซึ่งเปนผูดูแลผูปวยโดยตรงเปนแหลงทรัพยากรบุคคลที่สําคัญ ซึ่งมีสวนผลัก
ดันในระดับองคกรเพื่อการพัฒนาหรือกําหนดนโยบายในการพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติพยาบาล
และการดูแลผูปวย

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมยังสามารถพัฒนาระบบการศึกษาดานจริยธรรมทั้งในระดับ
ปริญญาตรีหรือสูงกวาโดยเฉพาะการพัฒนาทักษะหรือความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ของพยาบาลซึ่งควรเริ่มต้ังแตการศึกษาพยาบาล โดยการฝกวิเคราะหและแยกแยะประเด็นขัดแยง
ทางจริยธรรม การใชเหตุผลเชิงจริยธรรมรวมทั้งการปลูกฝงสํานึกดานความรับผิดชอบตอวิชาชีพ
พยาบาลเพื่อใหพยาบาลสามารถเผชิญกับสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม พัฒนา
บุคลิกภาพและการแสดงออกที่เหมาะสม ทั้งนี้เพื่อเปนการเสริมสรางศักยภาพในการตัดสินใจเชิงจ
ริยธรรมของพยาบาล (Felton & Parsons, 1987)

5. ผลกระทบที่เกิดจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเปนสิ่งที่ทาทายสําหรับพยาบาลโดยเฉพาะการตัดสินใจ

และเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ถูกตอง แตในขณะเดียวกันหากพยาบาลไมสามารถปฏิบัติในสิ่งที่ตนเองรับ
รูวาถูกตองยอมกอใหเกิดความรูสึกหมนหมองทางจริยธรรมตามมา (Corley, 2002; Fry, Harvey, 
Hurley, & Foley, 2002) ซึ่งในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมนั้นอาจมีผลกระทบที่ตามมาไดทั้งในทาง
บวกและทางลบ

5.1 ผลกระทบในทางบวก
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 จริยธรรมทางการพยาบาลสามารถแสดงออกโดยการปฏิบัติตอผูปวย การสื่อสาร 
รวมทั้งการใหคุณคาในการดูแลแบบองครวม เมื่อพยาบาลอาศัยองคความรูทางจริยศาสตรในตัด
สินใจเชิงจริยธรรมโดยการเคารพในเอกสิทธิ์ของบุคคลและการปฏิบัติในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน 
ยอมสงผลกระทบในทางบวกมากกวาทางลบ และยังเปนการสรางบรรยากาศของจริยธรรมในองค
กรรวมทั้งเปนกระบวนการหนึ่งในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประ
สิทธิภาพ ซึ่งกอใหเกิดประโยชนแกทีมสุขภาพ (Ivy, 1996) จากการศึกษาเชิงคุณภาพของกาญดา 
(2543) และ กฤษณา (2545) ในเรื่องผลกระทบในทางบวกที่เกิดจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
พบวา ผูปวยไดรับการดูแลที่ดี พยาบาลพอใจและภูมิใจที่ไดแสดงบทบาทแหงวิชาชีพ (กาญดา, 
2543; กฤษณา, 2545) พยาบาลสบายใจที่ไดระบายความรูสึก การไดคงไวซึ่งสัมพันธภาพ (กาญ
ดา, 2543) และสัมพันธภาพกับผูอ่ืนดีข้ึน (กฤษณา, 2545)

5.2 ผลกระทบในทางลบ
      สวนใหญในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลยอมตองการใหผลที่ออกมา

เปนไปในทางบวกแตอยางไรก็ตามผลกระทบในทางลบก็ยอมเกิดขึ้นตามมาดวยเสมอ โดยเฉพาะ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับพยาบาลผูซึ่งเผชิญกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม จากการศึกษาของ
กาญดา (2543) พบวา การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเกิดผลกระทบในทางลบได เชน พยาบาลยังรูสึก
คางคาใจเพราะแกปญหาไมได สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเสื่อมถอย รูสึกดอยคุณคาที่ไมสามารถ
ชวยผูปวยได และถูกตําหนิจากผูปวยทั้งที่ไมใชความผิดของตน และจากการศึกษาของกฤษณา 
(2545) พบวาผลกระทบในทางลบที่เกิดขึ้น ไดแก เกิดความเครียด/กังวลใจถึงผลการกระทํา และ
ส่ิงที่ทําไปดูไรประโยชน

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาในตางประเทศของเวอรซบาช (Wurzbach, 1996) ที่พบวา การ
ปฏิบัติตอผูปวยภายใตคุณคาและความเชื่อที่แตกตางกันอาจกอใหเกิดความขัดแยงระหวาง
บุคลากรได ดังเชนในกรณีที่ตองใหอาหารทางสายยางแกผูปวยระยะสุดทายพยาบาลสวนหนึ่งมี
ความเห็นวาการใหญาติเปนผูใหอาหารทางสายยางแกผูปวยโดยที่พยาบาลไมมีบทบาทใดๆเปน
การกระทําที่ผิดจริยธรรม เนื่องจากพยาบาลควรจะเปนผูใหความรูแกญาติเกี่ยวกับการใหอาหาร
ทางสายยางถึงแมวาญาติจะเปนผูปฏิบัติ ในขณะที่พยาบาลอีกสวนหนึ่งมีความเห็นวาการให
อาหารทางสายยางเปนสิ่งที่สามารถปฏิบัติไดงาย พยาบาลจึงไมจําเปนตองมีบทบาทใดๆทั้งสิ้น
ในขณะที่ ซอรล่ี, แจนซสัน และนอรเบิรก (Sorlie, Jansson, & Norberg, 2003) พบวา พยาบาล
อาจรูสึกโดดเดี่ยวเมื่อพยาบาลรับรูวาผูปวยไมไดรับการดูแลตามหลักประโยชนสูงสุดโดยความรู
สึกดังกลาวอาจเกิดขึ้นภายหลังจากที่เหตุการณนั้นผานพนไป โดยพยาบาลขาดความตระหนักใน
ประเด็นดังกลาวตั้งแตเร่ิมแรก
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การตัดสินใจเชิงจริยธรรมนอกจากจะสงผลกระทบตอบุคลากรในทีมสุขภาพแลว ยังสงผล
กระทบตอญาติของผูปวยเชนกัน ดังนั้น ทีมสุขภาพควรมีการประเมินภาวะสุขภาพรวมทั้งระดับ
ของความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของญาติเพื่อประเมินศักยภาพในการมีสวนรวมในการตัด
สินใจโดยเฉพาะในประเด็นของการสิ้นสุดชีวิต ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของโพชารดและคณะ 
(Pochard et al., 2001) ซึ่งทําการศึกษาความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในญาติผูปวยของหอผู
ปวยหนักจํานวน 43 แหงในประเทศฝรั่งเศส ผลการศึกษาพบวา ญาติผูปวยจํานวนมากกวา 2 ใน 
3 มีความทุกขทรมานจากอาการของความวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศราที่มีอยูเดิม ซึ่งอาจทําให
อาการเหลานี้เพิ่มข้ึนในขณะที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักได

 ทฤษฎีและหลักการตางๆที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

1.  หลักจริยศาสตร (Ethical principles)
 เปนหลักการที่ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลโดยมีจริยธรรมและยังเปนแนว
ทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยประกอบดวยหลักที่สําคัญ 5 ประการ ดังนี้ (Beauchamp & 
Childress, 2001; Fry & Johnstone, 2002)

 1.1 การเคารพในเอกสิทธิ์ของบุคคล (respect of autonomy) เปนหลักการที่
กลาวถึง การเคารพในความเปนตัวของตัวเอง มีอิสระที่จะกําหนดความตองการหรือปฏิบัติตาม
ความตองการของตนได การใหขอมูลแกผูปวยหรือผูที่มีอํานาจในการตัดสินใจแทนถือเปนการ
เคารพในเอกสิทธของบุคคล (autonomy) โดยเฉพาะการเคารพความคิดและการตัดสินใจในการ
เลือกเพื่อปฏิบัติการเกี่ยวกับสุขภาพโดยปราศจากการบีบบังคับ ซึ่งเมื่อไดรับขอมูลจากทีมสุขภาพ
แลว ผูปวยอาจใหความยินยอมหรือปฏิเสธการปฏิบัติตอสุขภาพตนเองไดเชนกัน (Beauchamp & 
Childress, 2001) การใหขอมูลเพื่อการยินยอมรับการรักษากระทําไปเพื่อรับรองสิทธิพื้นฐาน 2 
ประการ คือ สิทธิที่จะไดรับรู (the right to know) และสิทธิที่จะตัดสินใจ (the right to self-
determination) (แสวง และเอนก, 2546) นอกจากนี้การใหสิทธิของบุคคลในการตัดสินใจยังตองมี
ความสอดคลองกับนโยบายในการปฏิบัติของแตละสถาบันและตามกฎหมายภายใตจรรยาบรรณ
สําหรับผูประกอบวิชาชีพหรือผูปฏิบัติการวิจัยอีกดวย

บิวแชมป และชายเดรส (Beauchamp & Childress, 2001) กลาวถึงการใหขอมูลที่ถูก
ตองชัดเจนครบถวนในเชิงวิชาชีพวาประกอบไปดวยสิ่งสําคัญ ดังนี้

  1) ขอมูลที่จะใหแกผูปวยตองเปนขอเท็จจริงและเปนสิ่งที่ชวยใหผูปวยเลือกที่จะยินยอม
หรือปฏิเสธการรักษาหรือเขารวมในการวิจัย
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  2) ขอมูลที่จะใหแกผูปวยตามความเชื่อถือหรือยอมรับในแนวทางการปฏิบัติของ
บุคลากรในวิชาชีพเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการตัดสินใจของผูปวย

  3) การใหคําแนะนําหรือขอเสนอแนะในแตละแนวทางการเลือกเพื่อพิจารณารับการ
รักษาจากบุคลากรในวิชาชีพ

  4) บอกขอมูลซึ่งเกี่ยวของกับผลที่อาจเกิดตามมาภายหลังจากการยินยอมรับการรักษา
และเมื่อปฏิเสธการรักษา

  5) ความสามารถในการความยินยอมดวยตนเองและการมีขอจํากัดในการยินยอมจํา
เปนตองใหสิทธิหรือมอบอํานาจแกบุคคลกรในวิชาชีพสามารถตัดสินใจแทน

โดยทั่วไปเมื่อกลาวถึง การใหขอมูลเพื่อการยินยอมรับการรักษา จะประกอบไปดวยสวนที่
เปนการใหรายละเอียดของขอมูลที่ถูกตองชัดเจน และการยินยอมรับการปฏิบัติการตอสุขภาพโดย
การปราศจากการบังคับและใหสิทธิในการตัดสินใจ ดังนั้นกฎหมายและขอกําหนดตางๆ จะตองอยู
ภายใตการใหขอมูลเพื่อการยินยอมรับการรักษา ซึ่งมีองคประกอบที่สําคัญ ไดแก (1) การประเมิน
ความสามารถ (competence) ในการรับรูขอมูลและการตัดสินใจ (2) ความสมัครใจ 
(voluntariness) (3) การใหขอมูลที่ถูกตองชัดเจน ครบถวน (disclosure) (4) การแนะทางเลือกใน
การปฏิบัติและผลที่จะเกิดตามมา (recommendation) (5) การประเมินความเขาใจหลังจากที่ได
รับขอมูลไปแลว (understanding) (6) การเลือกที่จะตัดสินใจในทางเลือกตางๆที่เปนไปได 
(decision) และ (7) การใหหรือมอบอํานาจ (authorization) (Beauchamp & Childress , 2001) 
การใหขอมูลนับวาเปนสิ่งสําคัญในการเคารพเอกสิทธิ์ของบุคคล ใหผูปวยเลือกตัดสินใจที่จะยิน
ยอมหรือปฏิเสธการรักษาโดยเฉพาะในผูปวยเด็ก ซึ่งมักถูกละเลยในการเคารพในเอกสิทธิ์ของตน 
ทั้งนี้บุคลากรในวิชาชีพจะตองคํานึงถึงภายใตบริบทของคุณคา ความเชื่อ วัฒนธรรมและวิถีชีวิตที่
มีความแตกตางกัน

1.2 การกระทําในสิ่งที่ดีกอใหเกิดประโยชนและการกระทําที่ไมกอใหเกิดอันตราย
(beneficence and non-maleficence) มีแนวคิดเกี่ยวกับการชวยใหบุคคลไดรับประโยชนในสิ่งที่
ควรจะเปนและลดความเสี่ยงในการกอใหเกิดอันตราย ซึ่งเปนหลักการสําคัญที่บุคลากรในทีมสุข
ภาพพึงตระหนักสูงสุด โดยเฉพาะในสภาวะวิกฤตหรือสถานการณคับขันเพื่อใชเปนแนวทางในการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมทั้งในผูปวยที่อยูในภาวะปกติหรือเสมือนไรความสามารถ ซึ่งประกอบดวย 4 
แนวคิดหลัก คือ (Beauchamp & Childress, 2001)

  1) จะไมกระทําการใดๆที่กอใหเกิดความเดือดรอนหรือไดรับอันตราย
  2) จะตองปองกันสิ่งที่ไมดีหรืออันตรายที่จะเกิดขึ้น
  3) จะตองขจัดสิ่งที่ไมดีหรืออันตรายที่เกิดขึ้น
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  4) จะตองกระทําหรือสงเสริมใหกระทําในสิ่งที่ดี
สําหรับการกระทําในสิ่งที่ดีกอใหเกิดประโยชน (beneficence) เปนการประพฤติปฏิบัติใน

ส่ิงที่แสดงถึงความเมตตากรุณา มีน้ําใจ เอื้อเฟอเผื่อแผ และการรูจักใหอภัย ดังนั้น ตามหลัก     
จริยศาสตรจึงหมายถึง พันธะทางจริยธรรมในการปฏิบัติตอส่ิงที่ดีและเปนประโยชนตอบุคคลอื่น

1.3 การบอกความจริง (truth-telling/veracity) เปนหลักการที่วาดวยการใหขอมูลที่
เปนจริง โดยผูปวยแตละคนมีสิทธิไดรับขอมูลที่เปนความจริง ครบถวน สามารถที่จะเขาใจได เพื่อ
เปนแนวทางในการเลือกตัดสินใจรับบริการทางดานสุขภาพ (Beauchamp & Childress, 2001) 
โดยพยาบาลมีหนาที่ตองบอกความจริงโดยไมปดบังกับผูปวย (อรัญญา และวงจันทร, 2543) สอด
คลองกับสิทธิผูปวยในเรื่องของการที่ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจชัด
เจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอม
ใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน (พร
จันทร, 2541)

1.4 ความยุติธรรม (justice) เปนหลักการที่กลาวถึงการปฏิบัติตอบุคคลดวยความ
เหมาะสม บนพื้นฐานที่กลาวถึง ส่ิงที่เทากันยอมตองไดรับการปฏิบัติที่เหมือนกันและสิ่งที่ตางกันก็
ยอมตองไดรับการปฏิบัติที่ตางกันออกไป โดยหลักของความยุติธรรมมีดวยกัน 6 ประการ ดังนี้ 
(Beauchamp & Childress, 2001)

  1) แตละคนยอมไดรับการแบงปนที่เทากัน
  2) แตละคนยอมมีความตองการ
  3) แตละคนยอมมีความเขมแข็ง
  4) แตละคนยอมตองการความชวยเหลือ
  5) แตละคนยอมตองการการรับฟง
  6) แตละคนยอมตองการความเปนธรรมดานการเงิน

1.5 ความซื่อสัตย (fidelity) เปนหลักจริยศาสตรที่กลาวถึง การสรางความนาเชื่อถือ     
ไววางใจตอพันธะสัญญาที่ใหตอบุคคลอื่น (Fry & Veatch, 2000 cited by Fry & Johnstone, 
2002) โดยเฉพาะระหวางพยาบาลและผูปวย เชน การรักษาสัญญา (promise-keeping) การ    
ปกปดความลับ (confidentiality) แตทั้งนี้ในการรักษาสัญญาหรือการปกปดความลับนั้นตองอยู
บนพื้นฐานของการไมกระทําใหบุคคลอื่นเดือดรอน ดังนั้นพยาบาลควรมีการปฏิบัติตามหลักจริย
ธรรมในเรื่องความซื่อสัตยตอผูปวยเพื่อคงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดีตอกัน โดยพิจารณาถึงความถูก
ตองเหมาะสมรวมกับหลักจริยศาสตรอ่ืนๆ (Fry & Johnstone, 2002)
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จากการศึกษาของถนอม (2544) เกี่ยวกับพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลจากประสบ
การณของผูปวยผูใหญที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเปนระยะเวลา 3 วันขึ้นไปในแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม และสูติ-นรีเวชกรรม ของ
โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาคใต แผนกละ 30 ราย รวม 90 ราย ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมี
พฤติกรรมจริยธรรมดานการกระทําในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน ในลักษณะตางๆ ไดแก ดูแลชวย
เหลือเพื่อใหรอดตาย/หายปวย (รอยละ 90) พูดจาดี มีหนาตายิ้มแยม (รอยละ 47.8) เอาใจใส 
ถามไถอาการ (รอยละ 37.8) และชวยเหลือทันทีที่มีปญหา (รอยละ 37.8) ดานการไมกระทําในสิ่ง
ที่ไมดีหรือเปนอันตราย (รอยละ 94.4) มีการเคารพความเปนอิสระ (รอยละ 46.7) มีความยุติธรรม
(รอยละ 72.2)  ดานการบอกความจริงของพยาบาล ในลักษณะของ การบอกขอมูลที่จําเปนเกี่ยว
กับการปฏิบัติตัว (รอยละ 71.1) ไดรับบอกความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวย ยา และการปฏิบัติตัว 
ดวยการบอกโดยใชภาษางายๆเพื่อใหเกิดความเขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติไดถูกตอง (รอยละ 
70)

2.  แนวคิดเชิงจริยธรรม (moral concepts)
แนวคิดเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลมีหลายแนวคิดดวยกัน แตในการศึกษา

คร้ังนี้จะนําเสนอเพียง 4 แนวคิด ดังนี้ (Fry & Johnstone, 2002)
2.1 การทําหนาที่แทนผูปวย (patient advocacy) กลาวคือ พยาบาลมีหนาที่ใหความ

ชวยเหลือผูปวยอยางเต็มความสามารถเมื่อเกิดเหตุการณสําคัญ (Fry & Johnstone, 2002) โดย
เฉพาะเมื่ออยูในภาวะวิกฤต ซึ่งในทางกฎหมายถือเปนการทําหนาที่ปกปองสิทธิมนุษยชนขั้นพื้น
ฐานแทนบุคคลที่ไมสามารถปกปองตนเองได (Annas, 1974 cited by Fry & Johnstone, 2002)

แนวคิดการทําหนาที่แทนผูปวยไดสะทอนใหเห็นถึงสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย 
ซึ่ง ฟรายและจอหนสโตน (Fry & Johnstone, 2002) ไดเสนอรูปแบบการทําหนาที่แทนผูปวยไว 3 
ประการ ดังนี้

  1) รูปแบบที่พยาบาลทําหนาที่พิทักษสิทธิผูปวย (rights protection model) ซึ่งพยาบาล
จะตองเปนผูปกปองผูปวยตามสิทธิที่พึงไดรับโดยเปนการปฏิบัติอยูภายในขอบเขตของระบบ
บริการสุขภาพ ในรูปแบบนี้พยาบาลจะเปนผูทําหนาที่ใหขอมูลเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย และตองมั่น
ใจวาผูปวยเขาใจเรื่องสิทธิ ขอจํากัดในสิทธิของตน รวมทั้งการปองกันการละเมิดสิทธิผูปวย

  2) รูปแบบที่พยาบาลชวยใหผูปวยตัดสินใจตามคุณคาของตนเอง (values-based 
decision model) ในรูปแบบนี้พยาบาลจะชวยใหผูปวยคนพบความตองการ ส่ิงที่ตนเองสนใจและ
ทางเลือกที่สอดคลองกับคุณคาและวิถีชีวิตของตนเอง พยาบาลเปนเพียงผูคอยชวยเหลือแนะนํา
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ใหผูปวยรับรูถึงขอดีขอเสียในแตละทางเลือก โดยที่ผูปวยเปนผูตัดสินใจภายใตตามคุณคาและ
ความเชื่อของตน

  3) รูปแบบที่พยาบาลทําหนาที่ในการเคารพความเปนบุคคล (respect-for-persons 
model) ในรูปแบบนี้พยาบาลจะประเมินคุณคาขั้นพื้นฐานแหงความเปนมนุษยและทําหนาที่ใน
การปองกันไมใหมีการลวงละเมิดสิทธิ ความเปนสวนตัว และเคารพในแนวทางที่ผูปวยตัดสินใจ
เลือก และในกรณีที่ผูปวยไมสามารถพิทักษสิทธิของตนเองได พยาบาลจะตองเลือกปฏิบัติในสิ่งที่
ดีที่สุดใหแกผูปวย

2.2 ความรับผิดชอบ (accountability/responsibility) เปนแนวคิดเชิงจริยธรรมที่วา
ดวยเรื่องของหนาที่ความรับผิดชอบที่พยาบาลพึงปฏิบัติตอผูปวย ประกอบดวย 2 สวนที่สําคัญ 
คือ (Fry & Johnstone, 2002) ความสามารถในการชี้แจงหรืออธิบายเหตุผลในการปฏิบัติของตน
เอง (answerability) และความรับผิดชอบตอการปฏิบัติ (responsibility) ซึ่งความรับผิดชอบตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล ไดแก การสงเสริมสุขภาพ ปองกันภาวะความเจ็บปวย ฟนฟูภาวะสุข
ภาพ และบรรเทาความทุกขทรมาน (ICN, 2000 cited by Fry & Johnstone, 2002) หนาที่ความ
รับผิดชอบตามแนวคิดเชิงจริยธรรมของพยาบาลจึงไดแก การชวยเหลือผูปวยใหไดรับการดูแล
อยางมีคุณภาพ รวมทั้งชวยใหผูปวยไดรับความสุขสบายและขจัดความกังวลใจ โดยขึ้นอยูกับ
ความตองการของผูปวยและแนวทางที่สามารถกระทําไดในขณะนั้น (มัญชุภา, 2541)

2.3 ความรวมมือ (cooperation) เปนแนวคิดที่วาดวยเรื่องของความรวมมือระหวาง
บุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ ทั้งนี้ความรวมมือยังเปรียบ
เสมือนการสรางพลังอํานาจใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานรวมกัน โดยมีการกําหนดเปาหมายรวม
กัน การมีพันธะสัญญา ตระหนักในผลดีที่จะเกิดขึ้น รวมทั้งการยอมรับในคุณคาของขอเสนอแนะที่
เปนประโยชนเพื่อเปนการคงไวซึ่งสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพ 
(Fry & Johnstone, 2002)

2.4 ความเอื้ออาทร (caring) เปนสิ่งที่มีคุณคาในเรื่องของสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลและผูปวย ซึ่งพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรเปนบทบาทที่สําคัญและเปนสิ่งสําคัญในการ
พยาบาล (Fry & Johnstone, 2002) ความเอื้ออาทร สามารถแบงได 4 ลักษณะดังนี้ (Forrest, 
1989 cited by Fry & Johnstone, 2002)

  1) การไมทอดทิ้งผูปวย (being there for the patient)
  2) การใหความเคารพผูปวย (respecting the patient)
  3) การเอาใจเขามาใสใจเรา (feeling with and for the patient)
  4) ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด (closeness with the patient)
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จะเห็นไดวา แนวคิดเชิงจริยธรรมทั้ง 4 ประการ เปนสิ่งที่บุคลากรในวิชาชีพพยาบาลไดนํา
มาใชในการปฏิบัติการดูแลผูปวยในหลายยุคสมัย และในขณะเดียวกันยังใชเปนแนวทางปฏิบัติใน
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมอีกดวย

3.  คุณคา (value)
คุณคา (value) หมายถึง ความคิด ความเชื่อ ประเพณี การแสดงพฤติกรรม หรือการให  

มูลคาของบุคคล กลุม หรือสังคม (Burkhardt & Nathaniel, 2002) ความเชื่อของบุคคล เกี่ยวกับ
การใหคาของความคิด ทัศนคติ ประเพณี หรือปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล 
(Potter & Perry, 1997) คุณคาสามารถหาไดจากประสบการณที่ผานมาของตนเองและจากการมี 
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน รวมทั้งจากสภาพแวดลอม (ฟาริดา, 2541) สามารถแสดงออกโดยการแสดง
พฤติกรรม ความรูสึก ความคิด ความรู และการกระทํา ซึ่งคุณคาของแตละคนจะมีความแตกตาง
กันไปและสามารถเปลี่ยนแปลงและแบงปนกันได (ฟาริดา, 2541) พอตเตอร และเพอรรี (Potter & 
Perry, 1997; Potter & Perry, 2001) กลาววา คุณคาสามารถถายทอดผานวิธีการตางๆ เชน การ
เปนแบบอยาง (modeling) การสอนในสิ่งที่ดีมีจริยธรรม (moralizing) การใหอิสระเสรีใน         
การเลือกเรียนรูและรับคุณคา (laissez-faire) การใหอิสระในการเรียนรูคุณคาแตอยูภายใตการดู
แลของครอบครัว (responsible choice) การใหรางวัลและการลงโทษ (reward and                    
punishment) ดังนั้น การใหความรักและการเอาใจใสเปนพื้นฐานสําหรับการใหคุณคาในวัยเด็ก   
ซึ่งมีหลายมุมมองและจะสงผลตอพฤติกรรมเมื่อเติบโตเปนผูใหญ ซึ่งในการใหคุณคาที่มีความแตก
ตางกันจึงเปนสิ่งที่ทุกคนจะตองใหการยอมรับทั้งสวนบุคคลและในเชิงวิชาชีพ (Potter & Perry, 
2001)

วิชาชีพการพยาบาลตองปฏิบัติงานกับมนุษยตลอดเวลา ลักษณะของงานตองมี            
ปฏิสัมพันธอยางใกลชิดกับบุคคลตางๆ ไดแก ผูปวย แพทย ผูบังคับบัญชา และบุคคลากรอื่นใน
ทีมสุขภาพ ซึ่งทุกคนลวนมีคุณคาของตนเอง (Potter & Perry, 2001) ในการปฏิบัติงานแตละวัน 
พยาบาลจึงมีโอกาสเผชิญกับเหตุการณที่กอใหเกิดความขัดแยงระหวางคุณคากับบุคคลอื่น รวม
ทั้งอาจเกิดความขัดแยงระหวางคุณคาภายในตน (อรัญญา, 2546; Burkhardt & Nathaniel, 
2002) เมื่อพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพใหการเคารพและยอมรับในความแตกตางของการ
ใหคุณคาในแตละบุคคลแลว ผูปวยยอมไดรับการดูแลในลักษณะที่แตกตางกันออกไป (Potter & 
Perry, 2001) การใหคุณคาเชิงวิชาชีพที่สอดคลองกับคุณคาของตนเองจะชวยใหสามารถปฏิบัติ
งานโดยไมเกิดความรูสึกขัดแยงหรือคับของใจ ดังนั้น พยาบาลจึงตองหาความกระจางในคุณคา 
(value clarification) ทั้งสวนบุคคลและวิชาชีพ เพื่อนําไปสูการชวยใหผูปวยหาความกระจางใน



35

คุณคาของตนเอง (ฟาริดา, 2541) และพยาบาลเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานและการดูแลผู
ปวยในที่สุด (Burkhardt & Nathaniel, 2002)

การหาความกระจางในคุณคา (values clarification)
เปนกระบวนการที่ชวยใหรูจักสิ่งที่ใหคุณคาหรือเปนสิ่งที่มีคา โดยตรวจสอบวาคุณคาใดมี

ความสําคัญตอตนเอง (อรัญญา, 2546; Potter & Perry, 2001) โดยเฉพาะเมื่อบุคคลเกิดความรู
สึกสับสนหรือขัดแยง เนื่องจากวุฒิภาวะของแตละคนหรือการไดรับประสบการณใหม ซึ่งอาจมีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงคุณคาที่มีอยูเดิม (Potter & Perry, 2001) การหาความกระจางในคุณคาเปน
กลวิธีที่มีประโยชนในการที่จะชวยเหลือผูปวยและครอบครัวเลือกปฏิบัติตอสุขภาพของตนเอง 
ปรับตัวตอภาวะความเจ็บปวยหรือการไดรับอันตราย และคนหาบุคคลที่จะสามารถชวยใหกลับฟน
คืนสูสภาวะสุขภาพปกติโดยไมเกิดความรูสึกขัดแยงระหวางคุณคาและการปฏิบัติ (Potter & 
Perry, 1997) การหาความกระจางในคุณคาประกอบดวยขั้นตอน ดังนี้ (Raths, Harmin, & 
Simon, 1979 cited by Potter & Perry, 2001)

  1) เลือกความเชื่อและพฤติกรรมของบุคคล (choosing one’s beliefs and behaviors) 
โดยมีหลักการ คือ เลือกจากหลายๆทาง เลือกอยางอิสระ พิจารณาผลที่อาจจะเกิดตามมา

  2) ใหการประเมินคุณคาของความเชื่อและพฤติกรรม (prizing one’s beliefs and 
behaviors) โดยการใหคุณคาสูงสุดและมุงมั่นในสิ่งที่เลือก พรอมทั้งบอกกลาวถึงสิ่งที่เลือกให
บุคคลอื่นทราบ

  3) ปฏิบัติตามความเชื่อ (acting on one’s beliefs) โดยสิ่งที่เลือกเปนสวนหนึ่งในการ
แสดงออกของตนเองและปฏิบัติเปนแบบแผนซ้ําๆกันอยางสม่ําเสมอ

ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมนั้น มีข้ันตอนแรกที่สําคัญคือการประเมินคุณคาและการหา
ความกระจางในคุณคาทั้งของพยาบาลและผูปวยโดยคํานึงถึงวัฒนธรรม ศาสนา คุณคาตอตนเอง
และวิชาชีพ เมื่อเกิดความขัดแยงในคุณคา พยาบาลจะตองใหความเคารพในคุณคาของบุคคลอื่น
และพิจารณาทางเลือกในการตัดสินใจระหวางสิทธิของผูปวยและพันธะหนาที่แหงวิชาชีพ (Fry & 
Johnstone, 2002) ดังนั้น การที่พยาบาลหาความกระจางในคุณคาของตนเองจึงเปนแนวทาง
สําคัญในการเขาใจเพื่อนําไปสูการใหคุณคาของผูปวยรวมทั้งบุคคลากรในทีมสุขภาพอื่นอีกดวย 
นอกจากนี้ การหาความกระจางในคุณคาโดยใหผูปวยไดมีการสื่อสารพูดคุยเกี่ยวกับปญหาและให
ระบายความรูสึก จะทําใหพยาบาลสามารถรับรูคุณคาของผูปวยและวางแผนการพยาบาลเพื่อให
การดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Potter & Perry, 2001)

จากการศึกษาของศรีสกุล, รัชชนก และธัสมน (2543) เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการสอน
วิชาแนวคิดพื้นฐานและหลักการพยาบาลเพื่อสงเสริมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
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พยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี เปนการวิจัยกึ่งทดลองและเชิงพรรณนา โดยมีรูปแบบการสอนที่ใช 
คือ การหาความกระจางในคุณคา การประชุมปรึกษาในคลินิก การเสนอกรณีศึกษาและการทํา
แฟมสะสมผลงาน ผลการวิจัยพบวา (1) พฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองที่
เรียนตามรูปแบบการสอนที่ภาควิชาจัดใหหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อจําแนกเปนรายดานพบวา การเคารพปจเจกบุคคล การยึดมั่นในความยุติ
ธรรม การรักษาความลับของผูปวย การบอกความจริงแกผูปวย การปฏิบัติการพยาบาลดี และการ
ปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นแกผูปวย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ ( 2) 
พฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

4.  ศาสนา/วัฒนธรรม
4.1 ศาสนา (religion)

 ศาสนาทุกศาสนาใหสัจธรรม ซึ่งบอกความจริงอันสูงสุดเกี่ยวกับมนุษยและ
สภาพแวดลอม ศาสนาใหหลักความประพฤติ หรือกระทําตามกฎของความจริงแหงธรรมชาติ 
ศาสนาจะสัมพันธกับจริยธรรม ทั้งนี้เนื่องจากแนวทางของศาสนาจะมุงไปสูความถูกตองใน
ลักษณะของสัจธรรม ความดี หลักธรรมของศาสนาจะมุงใหผูปฏิบัติพนจากความเศราหมองในจิต
ใจและใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมรวมกันไดอยางเปนปกติสุข (ฟาริดา, 2541) ซึ่งที่จะกลาว
ถึงในที่นี้เปนหลักธรรมของศาสนาที่ประชาชนไทยใหการเคารพยึดมั่นเปนแนวปฏิบัติซึ่งพบไดมาก
ที่สุดในบริบทของสังคมไทย ไดแก หลักธรรมในศาสนาพุทธ อิสลามและคริสต ทั้งนี้เพื่อใชเปนแนว
ทางในการตัดสินใจเชิง จริยธรรม

4.1.1 หลักธรรมในศาสนาพุทธ
      การศรัทธาหรือความเชื่อในแนวพุทธศาสนา เปนการมองเห็นชัดดวยตนเอง 

ความรูของพุทธศาสนาเปนความรูเกี่ยวกับคน คําสอนของพุทธศาสนาจะมีคนเปนเปาหมายแหง
คําสอนทั้งหมด (ฟาริดา, 2541) ศาสนาพุทธมีหลักทางพุทธศาสนา ไดแก

  1) เบญจขันธ หรือ ขันธ 5 เปนหลักธรรมที่วิเคราะหคนในดานสวนประกอบ คือ รูป 
(corporeality) ไดแก สวนประกอบฝายรูปธรรมทั้งหมด รางกายและพฤติกรรมทั้งหลายของราง
กาย เวทนา (feeling หรือ sensation) ไดแก ความรูสึก สุข ทุกข หรือเฉยๆ สัญญา (perception) 
ไดแก การกําหนดรูอาการ เครื่องหมาย ลักษณะตางๆ สังขาร (mental formation หรือ volitional 
activities) ไดแก องคประกอบหรือคุณสมบัติตางๆของจิตที่ปรุงแตงจิตใหดีหรือชั่ว หรือเปนกลาง 
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และวิญญาณ (consciousness) ไดแก ความรูแจงอารมณทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ การเห็น 
การไดยิน การไดกลิ่น การรับรส การรับสัมผัสทางกายและรูอารมณทางใจ (สิวลี, 2544)

  2) หลักอริยสัจ 4 เปนหลักธรรมที่ใหความเขาใจถึงชีวิตของคนตามกระบวนการเกิดทุกข 
และดับทุกขใน 4 ข้ันตอน คือ ทุกข สมุทัยเปนเหตุเกิดของทุกข นิโรธเปนความดับทุกข และมรรค
เปนวิธีดับทุกข (ฟาริดา, 2541) อริยสัจ แสดงถึงหลักเหตุผล การเกิดแหงทุกขและวิธีการดับทุกข  
ไดแก นิพพาน (สิวลี, 2544)

  3) หลักปฏิจจสมุปบาท เปนหลักธรรมที่อธิบายชีวิตคนตามหลักเหตุผล การมองชีวิตไม
เพียงมองปรากฏการณของชีวิตในชาตินี้เทานั้น แตเปนปรากฏการณที่สืบเนื่องจากชาติกอนตาม
หลักวัฏฏสงสาร เพราะมีเหตุเปนปจจัยซึ่งกันและกัน (ฟาริดา, 2541)

  4) กฏไตรลักษณ เปนกฎธรรมชาติ ประกอบดวยสภาวะ 3 ประการ เพื่อความเขาใจใน
ชีวิต ดังนั้น ทุกชีวิตจึงอยูภายใตกฎนี้ ไดแก ความเปนอนิจจัง คือ ความไมเที่ยง ไมคงที่ ไมคงตัว 
ภาวะที่เกิดขึ้นแลวเสื่อมสลายไป สภาวะที่สองไดแก ทุกขัง คือ ความทุกข เปนภาวะที่ถูกบีบค้ัน
ดวยการเกิดและการสลายตัว ภาวะที่กดดัน ฝนและขัดแยงอยูในตัวหรืออีกนัยหนึ่งคือความตั้งอยู
ไมได สภาวะที่สามไดแก ความเปนอนัตตา คือ ความไมใชตัวตน ความไมมีตัวตนที่แทจริงของมัน
ประกอบดวยปจจัยตางๆอันสัมพันธกัน (สิวลี, 2544)

  5) หลักกรรม เปนการเขาใจชีวิตในเรื่องกรรมตามแนวพุทธศาสนา ซึ่ง “กรรม” (action) 
เปนสิ่งที่เกิดขึ้นดวยเจตนา แสดงใหเห็นวา มนุษยมีเจตนาเปนพื้นฐานของการกระทําและเจตนา
ของการกระทําเปนเครื่องชี้หรือตัดสินวาการกระทําดีหรือไมดี (สิวลี, 2544) กรรมแบงเปน 3 สวน 
คือ กรรมดี กรรมชั่ว และกรรมระงับ ซึ่งความดีความชั่วตามหลักกรรม ถือวาทํากรรมดีและกรรมชั่ว 
ไมชวยใหดับทุกขส้ินเชิง เพราะยังหลงใหลยึดมั่นในกรรมดีกรรมชั่วนั้น ทําใหเวียนวายตายเกิดใน
ภพไมส้ินสุด (ฟาริดา, 2541)

จากหลักคําสอนทางพระพุทธศาสนาที่สอนใหรูจักและเขาใจธรรมชาติของมนุษยวาเปน
ส่ิงที่ไมคงที่ตองเปลี่ยนแปลงและเสื่อมสลายไปตามกฎ ดังนั้น การเกิด แก เจ็บ ตาย เปนสัจธรรม
ของชีวิตที่ไมมีใครหลีกพน แตในขณะเดียวกันก็ใหความสําคัญแกชีวิตและมองชีวิตเปนสิ่งที่มี คุณ
คา การกระทําการใดๆที่เปนการจงใจพรากกายจากชีวิตถือเปนสิ่งที่ผิด การพยายามเรงใหชีวิตยุติ
หรือเหนี่ยวรั้งชีวิตที่วาระสุดทายมาถึงอยางแนชัดเกินความจําเปนจึงเปนสิ่งที่ควรไตรตรอง    (สิ
วลี, 2544)

ศาสนาพุทธมองมนุษยเปนองครวม ดังนั้นเมื่อเกิดภาวะความเจ็บปวยทางกายจึงตองให
การดูแลดานจิตใจควบคูกันไปในขณะเดียวกันเมื่อสภาพจิตใจไมปกติก็ยอมสงผลตอรางกายดวย
เชนกัน มองความตายวาไมไดเปนการสิ้นสุดของชีวิต แตเปนการนําไปสูชีวิตในรูปแบบใหมใน     
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วัฏสังสารที่ไมมีส้ินสุด ดังนั้นจึงไมควรเศราโศกเสียใจหรือมีทัศนคติที่ไมดีตอความตาย เพราะ
ความตายไมไดเปนการสิ้นชีวิต แตเปนการเปลี่ยนรูปลักษณของชีวิต ซึ่งเปนเรื่องปกติที่ทุกคนหลีก
เลี่ยงไมได ในทางศาสนาพุทธถือวาความตายเกิดขึ้นตอเมื่ออวัยวะตางๆทั้งหมดหยุดทํางานโดย
ส้ินเชิง ซึ่งในทางการแพทยพิจารณาจากการทํางานของสมอง กลาวคือถาหากสมองหยุดทํางาน
นานพอสมควรและไมมีทางกลับคืนสูสภาพปกติไดก็ถือวา “สมองตาย” (brain death) และใน
ความเชื่อของคนไทยเกี่ยวกับความตายที่ขัดแยงกับการแพทยปจจุบัน จึงอาจกอใหเกิดปญหาจริย
ธรรมตามมา (สุริยา, 2538)

4.1.2 หลักธรรมในศาสนาอิสลาม
    อิสลาม แปลวา นอบนอม ยอมจํานนตอพระเจา และแปลวา สันติ หลักการ

และคําสอนที่สําคัญมาจากคัมภีร อัล-กุรอาน แปลวา การอาน เปนคําสอนและเปนบัญญัติของ
พระเจา ซึ่งไดทรงประทานมาใหมนุษยยึดถือปฏิบัติครอบคลุมถึงวิถีชีวิตทุกดาน (สิวลี, 2544) 
หลักปฏิบัติในศาสนาอิสลาม จะเนนความศรัทธาในพระเจาเปนพื้นฐาน เนนแนวปฏิบัติตอตนเอง 
ตอเพื่อนมนุษยและตอพระเจาไปพรอมกัน หลักการของอิสลามมีอยู 2 หลัก คือ หลักศรัทธาและ
หลักปฏิบัติ ซึ่งเปนแบบแผนความประพฤติและปฏิบัติในแนวทางของศาสนา การที่มนุษยมีความ
สุขอยางแทจริงก็ดวยการรําลึกถึงอัลลอฮฺ เพราะจะทําใหจิตใจของตนมีความผองใส พนจากกิเลส
มารและความชั่วราย (ฟาริดา, 2541)

ศาสนาอิสลามเชื่อวาวิญญาณของมนุษยเปนสิ่งที่พระเจาประทานมา ชีวิตมนุษยเปนสิ่งที่
มีคาสูงสุด ผูใดฆาหรือทําลายชีวิตมนุษยโดยไมใชเหตุผลของการลงโทษตามบทบัญญัติที่เกี่ยวกับ
การทุจริตหรือประพฤติผิดตอแผนดิน ผูนั้นไดชื่อวาทําลายมนุษยชาติ การจงใจทําลายชีวิตแมวา
เปนเจตนาใหพนทุกขถือเปนสิ่งที่ผิด การนําเอาเรื่องผลประโยชนที่จะไดรับหรือสูญเสียมา
พิจารณาเกี่ยวกับตัวมนุษยเปนสิ่งไมชอบธรรม มนุษยมีคาในตัวเองเหนือผลประโยชน (สิวลี, 
2544)

สาระสําคัญของการมองความเจ็บปวย การปฏิบัติตนของผูปวยและของผูใหการพยาบาล
ตามหลักของศาสนาอิสลาม มีดังนี้ (สิวลี, 2544)

  1) จงวางใจตอพระเจา
  2) ชีวิตมนุษย ความเปนความตายของมนุษยเปนไปตามพระประสงคของอัลลอฮฺ
  3) การทําลายชีวิตมนุษยเปนบาป
  4) การกระทําใดๆที่ฝนกฎธรรมชาติและเปนอันตรายตอชีวิตมนุษยเปนการขัดตอพระ

ประสงค
  5) การฆาตัวตายเปนบาป
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  6) ผูปวยพึงอดทนตอความเจ็บปวด เพื่อเปนการแสดงถึงความภักดีและความวางใจตอ
พระองคผูสรางมนุษยมา

  7) การรักษาพยาบาล แพทยและพยาบาลพึงกระทําตามหนาที่ของตนเองอยางดีที่สุด  
เพื่อชวยรักษาและตอชีวิตมนุษย

  8) การดูแลรักษาทางรางกายกับการชวยใหผูปวยมีจิตใจสงบรําลึกถึงและมีความเชื่อมั่น
ในพระองค มีความสําคัญเทาเทียมกัน

ตามหลักจริยธรรมของศาสนาอิสลามมีความเชื่อวาชีวิตและความตายเปนไปตามพระ
ประสงคของอัลลอฮฺ การประสบความทุกขทรมานตางๆในโลกนี้ เปนการทดสอบจากพระเจาที่
มนุษยจะไดรับการตอบแทนจากพระองค (ฟาริดา, 2541) ในกรณีที่ทุกขทรมานจากความเจ็บปวย 
จงพยายามแสวงหาการรักษาบําบัด พระเจาทรงสรางวิธีการรักษาโรคภัยไขเจ็บแกมนุษยเชนเดียว
กับที่ไดทรงสรางความเจ็บปวย ดังนั้น การชวยกันบรรเทาความทุกขทรมานแกเพื่อนมนุษยจึงถือ
เปนหนาที่สวนบุคคลและหนาที่ของสังคมสวนรวม ในกรณีที่ความทุกขทรมานไมอาจหลีกเลี่ยง
หรือบําบัดได ศาสนาอิสลามมีความเชื่อวาผูใดไดรับความทุกขทรมาน พระเจาจะทรงยกโทษบาป
แกเขา ความทุกขทรมานที่ตนเผชิญจะเปนวิถีนําตนเขาใกลพระเจาและจะไดรับการตอบแทนใน
ชีวิตใหม ความตายคือจุดหมายปลายทางของการเดินทางจากชีวิตนี้ไปสูชีวิตนิรันดร ทําใหชีวิต
มนุษยมีความสมบูรณ ดวยเหตุนี้เมื่อถึงวาระของความตายมาถึงอยางแนชัด การพยายามเหนี่ยว
ร้ังหรือปฏิเสธความตายเปนสิ่งที่ไมควรทํา เพราะนอกจากจะไมเกิดประโยชนอะไรแลวยังเปนการ
เสียเวลา ไรเหตุผล และยังเปนการยืดเวลาของความทุกขทรมานตอไป (สิวลี, 2544) ซึ่งหลักคํา
สอนเหลานี้เปนแนวทางในการยึดถือปฏิบัติของผูที่นับถือศาสนาอิสลามที่พยาบาลควรมีการเรียน
รูเพื่อใหมีความสอดคลองในการดูแลผูปวยตอไป

4.1.3 หลักธรรมในศาสนาคริสต
      เร่ิมที่ความศรัทธาในพระเจา พระเจาเปนจุดมุงหมายสูงสุดของความศรัทธา

การเขาถึงพระเจาคือความสุขนิรันดร โดยตองเร่ิมจากความเชื่อและศรัทธาเปนพื้นฐาน ตองรัก
พระเจา ปฏิบัติตามแนวทางของพระเจา การเริ่มตน การสิ้นสุด และการเปลี่ยนแปลงธรรมชาติทั้ง
หลาย เปนการแสดงเจตนารมณและความประสงคของพระเจา (ฟาริดา, 2541) คําสอนหลักของ
ศาสนาคริสต มีแนวคิดที่สําคัญ 3 ประการ คือ ความเชื่อในพระเจา การอธิษฐานดวยความศรัทธา
เพื่อแสดงถึงความภักดีตอพระเจา การขอความชวยเหลือจากพระเจา และการดําเนินชีวิต (สิวลี, 
2544)

ศาสนาคริสตมีความเชื่อวา ชีวิตมนุษยเปนสิ่งที่พระเจาทรงสรางมาดวยความรัก มีจุดมุง
หมายที่สําคัญ 3 ประการ คือ การดําเนินชีวิตตามพระประสงคของพระองค การทําหนาที่ตามบท
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บาทในสังคมอยางดีที่สุด และการเตรียมความพรอมสําหรับชีวิตนิรันดรหลังความตาย (eternal 
life after death) การเคารพตอคุณคาของชีวิตมนุษย เปนจริยธรรมที่มนุษยพึงปฏิบัติตอกัน การ
กระทําการใดๆที่ละเมิดหรือกระทบตอการเคารพศักดิ์ศรีของมนุษยถือวาเปนหนาที่ของชาวคริส
เตียนที่พึงชวยกันปกปองและดํารงรักษาไว (สิวลี, 2544)

ศาสนาคริสตมีความเชื่อเร่ืองความเจ็บปวย ดังนี้ (ฟาริดา, 2541; สิวลี, 2544)
  1) จงวางใจตอพระเจา
  2) ชีวิตมนุษย ความเปนความตายของมนุษยเปนไปตามพระประสงคของพระเจา
  3) การทําลายชีวิตมนุษยเปนบาป
  4) การกระทําการใดๆที่ฝนกฎธรรมชาติและเปนอันตรายตอชีวิตมนุษยเปนการขัดตอ

พระประสงค
  5) การฆาตัวตายเปนบาป
  6) การรักษาพยาบาล แพทยและพยาบาล พึงกระทําตามหนาที่ของตนเองอยางดีที่สุด 

เพื่อชวยรักษาและตอชีวิตมนุษย แตตองไมผิดไปจากวิธีการปกติธรรมดาจนเกินกวาเหตุ
  7) ตัวผูปวยพึงอดทนตอความเจ็บปวด เพื่อเปนการแสดงถึงความจงรักภักดีและวางใจ

ตอพระเจาผูสรางมนุษยมา
  8) พึงระลึกวา “เมื่อเขาเจ็บ พระเจาทรงค้ําจุนเขา เมื่อเขาปวยไขพระเจาทรงรักษาความ

เจ็บไขทั้งสิ้นของเขาใหหาย”
  9) มนุษยเปนสมบัติของพระเจาที่ไมอาจนําไปเปนเครื่องทดลองใดๆหรือกระทําใหไดรับ

ความทุกขทรมาน
  10) พึงใหคุณคาและเคารพตอชีวิตมนุษย
ศาสนาคริสตมีทรรศนะตอความตายวาเปนธรรมชาติของมนุษย ทําใหชีวิตพนจากโลก

ของวัตถุซึ่งไมยั่งยืนถาวร “ดังนั้น มนุษยจึงไมควรปฏิเสธความตายหรือหวาดกลัววิตกกังวลตอ
ความตายแตควรเขาใจวาความตายเปนจุดหนึ่งของชีวิตและมีความหวัง” (สิวลี, 2544) ทรรศนะ
ดังกลาวมีผลตอแนวทางปฏิบัติตอปญหาจริยธรรมทางการแพทยในปจจุบัน เมื่อความตายมาถึง
ส่ิงที่มนุษยควรไดรับคือ การบอกความจริง การบรรเทาความเจ็บปวดทรมาน การทําใหสุขสบาย 
และการจากไปอยางสงบสมศักดิ์ศรี การยุติการรักษาพยาบาลที่ไมเกิดประโยชนทุกขทรมานและ
เปนภาระตอผูปวย (สิวลี, 2544)

จะเห็นไดวาการนําแนวคิดทางศาสนามาใชผสมผสานในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแล 
ผูปวยนั้นมีความจําเปนเพราะบุคคลที่เปนพยาบาลตองเรียนรูธรรมชาติของคน หลักธรรมทาง
ศาสนาจะชวยใหเขาใจในสวนที่เปนจิตวิญญาณของคนไดเปนอยางดีทั้งของตนเองรวมทั้งผูปวย
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และครอบครัว (ฟาริดา, 2541) ดังนั้น การนําคําสอนของศาสนาที่ผูปวยนับถือมาเปนแนวทางใน
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมจึงมีสวนในการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นไดในขณะ
ปฏิบัติงานและยังเปนการสงเสริมใหการพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลบน
พื้นฐานของจริยธรรมและเคารพตอศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย (สิวลี, 2544)

4.2 วัฒนธรรม
วัฒนธรรม เปนมรดกทางสังคมซึ่งเกิดขึ้นจากการสรางสรรคและสั่งสมสืบทอดกัน

มาของมนุษย ทําใหเกิดเอกลักษณของสังคม การเรียนรูและเขาใจในวัฒนธรรมจะชวยใหสามารถ
วางตัวไดเหมาะสม สามารถปฏิบัติหนาที่ดวยความเขาใจในเพื่อนมนุษยเพราะไดเขาใจในแบบ
แผนความคิดและการกระทําที่มนุษยแสดงออกซึ่งรวมถึงระเบียบ กฎเกณฑ คุณคา ความเชื่อของ
บุคคลในสังคม วัฒนธรรมอาจสัมพันธใกลชิดกับศาสนา เชน วัฒนธรรมการดํารงชีวิตของชาวไทย
จะกลมกลืนกับหลักปฏิบัติในเชิงพุทธศาสนา และมีความคลายคลึงกันในประเทศตางๆที่ใกลเคียง
ซึ่งนับถือศาสนาพุทธเชนเดียวกัน ลักษณะวัฒนธรรมของคนมุสลิมทั่วโลกก็มักจะมีความ
คลายคลึงกันและสอดคลองกับหลักของศาสนาอิสลาม เปนตน (ฟาริดา, 2541)

ความใกลชิดระหวางวัฒนธรรมและศาสนาภายใตบริบทของสังคมไทยนั้น ดังจะเห็นได
จากสิ่งตางๆ ไดแก (สุริยา, 2538)

  1) ความเชื่อเร่ืองวิญญาณ โดยศาสนาพุทธเชื่อวาคนแตละคนมีวิญญาณอยูในรางกาย 
และเมื่อตายไปแลววิญญาณก็จะออกจากรางไปเกิดใหม ซึ่งศาสนาคริสตและอิสลามสอนวา 
วิญญาณเปนสิ่งที่พระผูเปนเจาสรางขึ้นมาใหอยูในรางกายมนุษยชั่วคราว เมื่อรางกายตายแลว
วิญญาณของคนแตละคนก็จะออกจากรางไปรอรับคําพิพากษาจากพระผูเปนเจาและตอจากนั้น   
ก็จะไปอยูในนรกหรือสวรรคตามคําตัดสิน

  2) ความเชื่อเร่ืองกรรม ในพุทธศาสนาสวนใหญจะกลาวถึงกุศลกรรมหรือกรรมดีและ
อกุศลกรรมหรือกรรมชั่ว โดยเชื่อวาชีวิตคนแตละคนจะมีความสุขหรือความทุกขมากหรือนอยขึ้น
อยูกับประเภทของกรรมที่ไดทํามา ถาทํากรรมดีก็มีความสุข แตถาทํากรรมชั่วก็มีความทุกข             
ในทรรศนะของพุทธศาสนาถือวาเมื่อมีความเจ็บปวยและโรคทุกโรคที่เปนนั้นไมไดเปนโรคเวรโรค
กรรมแตเปนโรคที่รักษาใหหายได ดังนั้น การรักษาดวยวิธีการตางๆรวมทั้งการทําบุญจึงเปนสิ่งจํา
เปนมากและเมื่อกรรมสิ้นสุดลงโรครายก็จะหายเอง ความเชื่อเร่ืองกรรมจึงไมไดเปนความเชื่อที่
อันตรายแตกลับเปนประโยชนแกผูปวยและชวยใหยอมรับภาวะความเจ็บปวยของตนดวยความ
สงบ ไมกลาวโทษหรือเจ็บแคนผูหนึ่งผูใดและมีชีวิตอยูดวยความหวังเพราะรูวาทุกสิ่งทุกอยาง
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ในไมชาโรครายก็จะหายเมื่อใชเวรกรรมหมดแลว แตถาหากรักษาแลว
ไมดีข้ึน ผูปวยที่เชื่อเร่ืองกรรมก็จะ”ทําใจ” ได ไมด้ินรนตอไปอีก
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  3) ความเชื่อเร่ืองบุญ-บาป คําสอนในพุทธศาสนาเรื่องบุญ-บาปเปนผลมาจากความเชื่อ
เร่ืองสังสารวัฏและกรรม ชีวิตในสังสารวัฏเปนชีวิตที่ยาวนานไมมีจุดเริ่มตนและสิ้นสุด มีการเปลี่ยน
แปลงภพภูมิตางๆอยูเสมอตามกรรมที่แตละชีวิตไดทําไวในอดีต ผลของกรรมดีคือบุญกุศลที่เกื้อ
หนุนใหชีวิตมีความสุขและบาปเปนผลของกรรมไมดีที่ทําใหชีวิตมีความทุกข การทําบุญกุศลจึง
เปนเรื่องสําคัญในชีวิตประจําวันของคนไทยชาวพุทธ เพราะตองการสะสมบุญกุศลใหแกตัวเองให
มากที่สุดเพื่อประโยชนในชาตินี้และชาติตอไป นอกจากนี้ยังสามารถอุทิศใหแกผูอ่ืนโดยเฉพาะผูที่
ลวงลับถาหากผูนั้นยินดีที่จะรับและอยูในสภาวะที่สามารถรับได

วัฒนธรรมไทยเปนวัฒนธรรมที่เนนความสําคัญของการมีชีวิตอยูเชนเดียวกับวัฒนธรรม
อ่ืน นอกจากนี้คนไทยยังเชื่อวาความตายเปนการที่วิญญาณเริ่มออกเดินทางตอไปในสังสารวัฏใน
รูปลักษณตางๆและจะมีความทุกขหรือความสุขมากนอยเพียงใดแลวแตกรรมที่ทําไว คนไทยทั่วไป
จึงเชื่อวาความตายเกิดขึ้นเมื่อวิญญาณออกจากรางตลอดไปโดยไมกลับคืนสูรางเดิมอีกและเกิด
ข้ึนก็ตอเมื่ออวัยวะสําคัญคือหัวใจและปอดหยุดทํางานโดยสิ้นเชิงเปนระยะเวลานานอยางนอยที่
สุด 2-3 วัน ดังนั้นจึงนิยมรักษาศพไวไมนําไปฌาปนกิจโดยทันที (สุริยา, 2538)

จะเห็นไดวาการเรียนรูและเขาใจวัฒนธรรมของบุคคลโดยเฉพาะในการดํารงชีวิตและ     
สุขภาพ สามารถนํามาใชเปนขอมูลในการวางแผนการพยาบาล ซึ่งการที่พยาบาลคํานึงถึงความ
ตางเชิงวัฒนธรรมทั้งในสวนของพยาบาลและผูปวย จะไมเปนการใหการดูแลดวยความปรารถนา
ดีของพยาบาลฝายเดียวแตตองสอดคลองกับความตองการของผูปวยดวยเชนกัน ซึ่งจะมีผลตอ
การยอมรับ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหมีความเหมาะสมและยอมรับแนวคิดดานสุขภาพใหกลมกลืน
กับวัฒนธรรมของตนเอง (ฟาริดา, 2541)

5. กฎหมาย
พยาบาล หรือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ เปนบุคคลที่เกี่ยวของกับ

กฎหมายใน 2 สถานะ คือ (พรจันทร, 2541)
  1) ในสถานะที่เปนบุคคลธรรมดาทั่วไป เปนสมาชิกในสังคมที่ตองปฏิบัติตามกฎหมาย

ระเบียบ ขอบังคับ กําหนดความประพฤติของบุคคลเพื่อใหสังคมเปนไปดวยความสงบเรียบรอย   
ดังนั้น พยาบาลจึงจําเปนตองมีความรูทางดานกฎหมายเพื่อใหสามารถอยูรวมกับบุคคลอื่นใน
สังคมไดอยางเปนปกติสุข โดยไมถูกบุคคลอื่นละเมิดและไมไปละเมิดบุคคลอื่น

  2) ในสถานะที่เปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ที่เกี่ยวของกับกฎหมายในฐานะของ    
ผูประกอบวิชาชีพโดยเฉพาะ ซึ่งมีพระราชบัญญัติควบคุมผูประกอบวิชาชีพของตนโดยมีองคกร
วิชาชีพดําเนินภารกิจในการควบคุมและสงเสริมมาตรฐานบริการของวิชาชีพโดยอิสระ
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การประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายความวา การปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยกระทําตอไปนี้ (ดาราพร, 2541)

  1) การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกไขปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย
  2) การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม เพื่อแก

ปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ
  3) การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค
  4) ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค
นอกจากกฎหมายเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพแลว ทีมสุขภาพจําเปนตองมีการศึกษา

เกี่ยวกับกฎหมายดานอื่นๆในการดูแลผูปวยในฐานะของผูใหบริการและประชาชนซึ่งเปนผูรับ
บริการ ไดแก กฎหมายรัฐธรรมนูญ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พระราชบัญญัติ
คุมครองผูบริโภค เปนตน ซึ่งมีบางมาตราที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานและอาจนําไปสูการตัดสิน
ใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล ซึ่งจะกลาวถึงในการทบทวนวรรณกรรม มีดังนี้

5.1 กฎหมายรัฐธรรมนูญ
ในประเทศไทยมีบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญหมวดสิทธิและเสรีภาพ ในหมวด

แนวนโยบายแหงรัฐ ดังปรากฏในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ดังนี้ (แสวง, 
2545ก)

มาตรา 53 เด็ก เยาวชน และบุคคลในครอบครัว มีสิทธิไดรับความคุมครองโดยรัฐจากการ
ใชความรุนแรงและการปฏิบัติโดยไมเปนธรรม เด็กและเยาวชนซึ่งไมมีผูดูแล มีสิทธิไดรับการอบรม
เลี้ยงดูและการศึกษาอบรมจากรัฐ ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ

มาตรา 54 บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ มีสิทธิ
ไดรับความชวยเหลือจากรัฐ

มาตรา 55 บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ มีสิทธิไดรับส่ิงอํานวยความสะดวกอันเปน
สาธารณะและความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ

มาตรา 56 สิทธิของบุคคลที่จะมีสวนรวมกับรัฐและชุมชนในการบํารุงรักษา และการได
ประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติและความหลากหลายทางชีวภาพและในการคุมครอง สงเสริม
และรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอม เพื่อใหดํารงชีพอยูไดอยางปกติและตอเนื่อง ในสิ่งแวดลอมที่ไมกอ
ใหเกิดอันตรายตอสุขภาพอนามัย สวัสดิภาพ หรือคุณภาพชีวิตของตนยอมไดรับความคุมครอง…

มาตรา 80 รัฐตองคุมครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน สงเสริมความเสมอภาคของหญิง
และชาย เสริมสรางและพัฒนาความเปนปกแผนของครอบครัวและความเขมแข็งของชุมชน รัฐ
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ตองสงเคราะหคนชรา ผูยากไร ผูพิการหรือทุพพลภาพและผูดอยโอกาสใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
พึ่งตนเองได

มาตรา 82 รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน
และมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง

5.2 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545
    พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ให

ตราพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ข้ึนไวโดยคําแนะนําและยินยอมของ
รัฐสภา ซึ่งเปนกฎหมายที่รางขึ้นตามแนวนโยบายของรัฐบาล โดยอิงเหตุผลจากบทบัญญัติของรัฐ
ธรรมนูญ มาตรา 52 ซึ่งบัญญัติใหชนชาวไทยมีสิทธิเสมอภาคกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ได
มาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม
เสียคาใชจายตามที่กฎหมายกําหนดและการใหบริการตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
(แสวง, 2545ข) โดยจะนําเสนอรายละเอียดตามมาตราตางๆที่อาจเกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจ
ริยธรรม ดังตอไปนี้ (แสวง และเอนก, 2546)

มาตรา 1 พระราชบัญญัตินี้เรียกวา “ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติพ.ศ. 
2545”

มาตรา 2 พระราชชบัญญัตินี้ใหบังคับใชต้ังแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจนุเบกษา
เปนตนไป (ราชกิจจานุเบกษา ฉบับกฤษฎีกา เลม 119 ตอนที่ 116 ก วันที่ 18 พฤศจิกายน 2545)

มาตรา 3 ในพระราชบัญญัตินี้
“ บริการสาธารณสุข” หมายความวา บริการดานการแพทยและสาธารณสุขซึ่งใหโดยตรง

แกบุคคลเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล การ
ฟนฟูสมรรถภาพ ที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต ทั้งนี้รวมถึงการบริการการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ

“สถานบริการ” หมายความวา สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และของสภา
กาชาดไทย หนวยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาตางๆและสถานบริการสาธารณสุขอื่น…

“หนวยบริการ” หมายความวา สถานบริการที่ไดข้ึนทะเบียนไวตามพระราชชบัญญัตินี้
“คาบริการ” หมายความวา เงินที่ผูรับบริการจายใหแกหนวยบริการในการรับบริการ         

สาธารณสุขแตละครั้ง
“คาใชจายเพื่อบริการสาธารสุข” หมายความวา คาใชจายตางๆที่เกิดขึ้นจากการใหบริการ

สาธารณสุขของหนวยบริการ
มาตรา 5 บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ…
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มาตรา 6 …ใหการใชสิทธิเขารับบริการสาธารณสุขในหนวยบริการเปนไปตามหลักเกณฑ
การไดรับสวัสดิการหรือสิทธิของบุคคลนั้น

มาตรา 7 บุคคลที่ไดลงทะเบียนแลว ใหใชสิทธิรับบริการสาธารณสุขไดจากหนวยบริการ
ประจําของตนหรือหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายหนวยบริการที่เกี่ยวของ หรือจากหนวยบริการ
อ่ืนที่หนวยบริการประจําของตนหรือเครือขายหนวยบริการที่เกี่ยวของสงตอ เวนแตกรณีที่มีเหตุสม
ควร หรือกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน ใหบุคคลนั้นมีสิทธิเขารับบริการจากสถานบริการ
อ่ืนได…

มาตรา 45 ใหหนวยบริการมีหนาที่ ดังตอไปนี้
  1) ใหบริการสาธารณสุข รวมทั้งการใหวัคซีน ยา เวชภัณฑ อุปกรณในการรักษาที่ได

มาตรฐานและมีคุณภาพ โดยใหความเสมอภาคและอํานวยความสะดวกในการใหบริการสาธารณ
สุขที่จําเปน ตลอดจนเคารพในสิทธิสวนบุคคล ในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและความเชื่อทาง
ศาสนา

  2) ใหขอมูลการบริการสาธารณสุขของผูรับบริการตามที่ผูรับบริการรองขอและตาม
ประกาศที่มีการกําหนดเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยและผูรับบริการโดยไมบิดเบือน ทั้งในเรื่องผลการ
วินิจฉัย แนวทาง วิธีการ ทางเลือกและผลในการรักษา รวมทั้งผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น เพื่อใหผูรับ
บริการตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือถูกสงตอ

  3) ใหขอมูลที่เกี่ยวกับชื่อแพทย เจาหนาที่สาธารณสุข หรือผูรับผิดชอบในการดูแลอยาง
ตอเนื่องทางดานสุขภาพกายและสังคม แกญาติหรือผูที่ใกลชิดกับผูรับบริการอยางเพียงพอกอน
จําหนายผูรับบริการออกจากหนวยบริการหรือเครือขายหนวยบริการ

  4) รักษาความลับของผูรับบริการจากการปฏิบัติหนาที่อยางเครงครัด เวนแตเปนการเปด
เผยตอเจาหนาที่ของรัฐซึ่งปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย

  5) จัดทําระบบขอมูลการใหบริการสาธารณสุข เพื่อสะดวกตอการตรวจสอบคุณภาพและ
บริการ รวมทั้งการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข

5.3 พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ให

ตราพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 ข้ึนไวโดยคําแนะนําและความยินยอมของสภา
นิติบัญญัติแหงชาติ ทําหนาที่รัฐสภา เพื่อใหเกิดความเปนธรรมตามสมควรแกผูบริโภค ตลอดจน
ใหมีองคกรของรัฐที่เหมาะสมเพื่อตรวจตรา ดูแล และประสานงานการปฏิบัติงานของสวนราชการ
ตางๆในการใหความคุมครองผูบริโภค (พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522, 2547) เนื่อง
จากบทบัญญัติแหงพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 ในสวนที่เกี่ยวของกับองค
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ประกอบของคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค อันไดแก การตรวจตรากํากับดูแล และการประสาน
งานการปฏิบัติงานของสวนราชการตางๆในการใหความคุมครองแกผูบริโภคยังไมเหมาะสมและมี
ผูบริโภคจํานวนมากยังไมไดรับการคุมครองสิทธิตามที่กฎหมายเฉพาะวาดวยการนั้นๆบัญญัติไว 
จึงมีการแกไขเพิ่มเติมบทบัญญัติดังกลาวใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นในพระราชบัญญัติคุมครองผู
บริโภค (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2541 (พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2541, 2547) โดย
มีมาตราตางที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของทีมสุขภาพซึ่งเปนผูใหบริการแกประชาชน ดังนี้ (พระ
ราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522, 2547; พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2541, 2547)

มาตรา 1 พระราชบัญญัตินี้เรียกวา “พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522” (และ 
“พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2541” ตามลําดับ)

มาตรา 3 ในพระราชบัญญัตินี้
…”บริการ” หมายความวา การรับจัดทําการงาน การใหสิทธิใดๆหรือการใหใชหรือให

ประโยชนในทรัพยสินหรือกิจการใดๆโดยเรียกคาตอบแทนเปนเงินหรือผลประโยชนอ่ืน แตไมรวม
ถึงการจางแรงงานตามกฎหมายของแรงงาน

“ผูบริโภค” หมายความวา ผูซื้อหรือไดรับบริการจากผูประกอบธุรกิจหรือผูซึ่งไดรับการ
เสนอหรือชักชวนจากผูประกอบธุรกิจเพื่อใหซื้อสินคาหรือรับบริการ และหมายความรวมถึงผูใชสิน
คาหรือผูไดรับบริการจากผูประกอบธุรกิจโดยชอบ แมมิไดเปนผูเสียคาตอบแทนก็ตาม

“ขอความ” หมายความรวมถึงการกระทําใหปรากฏดวยตัวอักษร ภาพ ภาพยนตร แสง 
เสียง เครื่องหมาย หรือการกระทําอยางใดๆที่ทําใหบุคคลทั่วไปสามารถเขาใจความหมายได

“สัญญา” หมายความวา ความตกลงกันระหวางผูบริโภคและผูประกอบธุรกิจเพื่อซื้อและ
ขายสินคาหรือใหและบริการ

มาตรา 4 ผูบริโภคมีสิทธิไดรับความคุมครองดังตอไปนี้
  1) สิทธิที่จะไดรับขาวสารรวมทั้งคําพรรณนาคุณภาพที่ถูกตองและเพียงพอเกี่ยวกับสิน

คาหรือบริการ
  2) สิทธิที่จะมีอิสระในการเลือกหาสินคาหรือบริการ
  3) สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ
  3 ทวิ) สิทธิที่จะไดรับความเปนธรรมในการทําสัญญา
  4) สิทธิที่จะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายวาดวยการ

นั้นๆหรือพระราชบัญญัตินี้กําหนดไว
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6. จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล
นอกจากพยาบาลจะตองปฏิบัติการพยาบาลภายใตกฎหมายวิชาชีพแลว ยังตองปฏิบัติ

การดูแลผูปวยภายใตจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล คําวา “จรรยาบรรณ” ในความหมายตาม
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 หมายถึง ประมวลความประพฤติที่ผูประกอบ
อาชีพการงานแตละอยางกําหนดขึ้น เพื่อรักษาและสงเสริมเกียรติคุณชื่อเสียงและฐานะของ
สมาชิก อาจเขียนเปนลายลักษณอักษรหรือไมก็ได (สิวลี, 2544) ซึ่งจรรยาบรรณวิชาชีพการ
พยาบาลกําหนดโดยสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ฉบับที่ 2 ซึ่งปรับปรุงแกไขจากจรรยาบรรณ
วิชาชีพการพยาบาลที่ประกาศใชเมื่อวันที่ 26 ตุลาคม 2528 ใหเปนหลักนําการประกอบวิชาชีพ 
เพื่อใหมีความเหมาะสม สอดคลองกับสภาวการณปจจุบัน ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ (สมาคม
พยาบาลแหงประเทศไทย, 2546)

ขอที่1 พยาบาลรับผิดชอบตอประชาชน ผูตองการการพยาบาล และบริการสุขภาพ
พยาบาลรับผิดชอบตอประชาชน ผูตองการการพยาบาล และบริการสุขภาพทั้งตอปจเจก

บุคคล ครอบครัว ชุมชน และระดับประเทศ ในการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การ
ฟนฟูสภาพและการบรรเทาความทุกขทรมาน

ขอที่ 2 พยาบาลประกอบวิชาชีพดวยความเมตตากรุณา เคารพในคุณคาของชีวิต ความมี
สุขภาพดีและความผาสุกของเพื่อนมนุษย

พยาบาลประกอบวิชาชีพดวยความเมตตากรุณา เคารพในคุณคาของชีวิต ความมีสุขภาพ
ดีและความผาสุกของเพื่อนมนุษย ชวยใหประชาชนดํารงสุขภาพไวในระดับดีที่สุด ตลอดวงจรของ
ชีวิตนับแตปฏิสนธิ ทั้งในภาวะสุขภาพปกติ ภาวะเจ็บปวย ชราภาพ จนถึงระยะสุดทายของชีวิต

ขอที่ 3 พยาบาลมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับผูใชบริการ ผูรวมงานและประชาชนดวย
ความเคารพในศักดิ์ศรี และสิทธิมนุษยชนของบุคคล

พยาบาลมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับผูใชบริการ ผูรวมงานและประชาชนดวยความเคารพ
ในศักดิ์ศรีและสิทธิมนุษยชนของบุคคลทั้งในความเปนมนุษย สิทธิในชีวิต และสิทธิในเสรีภาพ
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว การพูด การแสดงความคิดเห็น การมีความรู การตัดสินใจ คานิยม ความ
แตกตางทางวัฒนธรรม และความเชื่อทางศาสนา ตลอดจนสิทธิในความเปนเจาของ และความ
เปนสวนตัวของบุคคล

ขอที่ 4 พยาบาลยึดหลักความยุติธรรมและความเสมอภาคในสังคมมนุษย
พยาบาลยึดหลักความยุติธรรมและความเสมอภาคในสังคมมนุษย รวมดําเนินการเพื่อ

ชวยใหประชาชนที่ตองการบริการสุขภาพ ไดรับความชวยเหลือดูแลอยางทั่วถึง และดูแลใหผูใช
บริการไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสมกับความตองการอยางดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได ดวยความ
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เคารพในคุณคาของชีวิต ศักดิ์ศรีและสิทธิในการมีความสุขของบุคคลอยางเทาเทียมกัน โดยไม
จํากัดดวยชั้น วรรณะ เชื้อชาติ ศาสนา เศรษฐานะ เพศ วัย กิตติศัพท ชื่อเสียง สถานภาพในสังคม 
และโรคที่เปน

ขอที่ 5 พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุงความเปนเลิศ
พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุงความเปนเลิศ ปฏิบัติการพยาบาล โดยมีความรูในการ

กระทํา และสามารถอธิบายเหตุผลไดทุกกรณี พัฒนาความรูและประสบการณอยางตอเนื่อง รักษา
สมรรถภาพในการทํางาน ประเมินผลงานและประกอบวิชาชีพทุกดานดวยมาตรฐานสูงสุดเทาที่จะ
เปนไปได

ขอที่ 6 พยาบาลพึงปองกันอันตรายตอสุขภาพและชีวิตของผูใชบริการ
พยาบาลพึงปองกันอันตรายตอสุขภาพและชีวิตของผูใชบริการ โดยการรวมมือประสาน

งานอยางตอเนื่องกับผูรวมงาน และผูเกี่ยวของทุกฝาย ทุกระดับ เพื่อปฏิบัติใหเกิดผลตามนโยบาย
และแผนพัฒนาสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชน พึงปฏิบัติหนาที่ รับมอบหมายงาน และ
มอบหมายงานอยางรอบคอบและกระทําการอันควรเพื่อปองกันอันตราย ซึ่งเห็นวาจะเกิดกับผูใช
บริการแตละบุคคล ครอบครัว กลุมหรือชุมชนโดยการกระทําของผูรวมงาน หรือสภาพแวดลอม
ของการทํางาน หรือในการใชวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีข้ันสูง

ขอที่ 7 พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติใหสังคม เกิดความเชื่อถือไววางใจตอพยาบาล 
และตอวิชาชีพการพยาบาล

พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติใหสังคม เกิดความเชื่อถือไววางใจตอพยาบาล และตอ
วิชาชีพการพยาบาล มีคุณธรรมจริยธรรมในการดํารงชีวิต ประกอบวิชาชีพดวยความมั่นคงใน
จรรยาบรรณ และเคารพตอกฎหมาย ใหบริการที่มีคุณภาพเปนวิสัย เปนที่ประจักษแกประชาชน 
รวมมือพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนาในสังคมอยางเปนเอกภาพ ตลอดจนมีมนุษยสัมพันธอันดี
และรวมมือกับผูอ่ืนในกิจกรรมที่เปนประโยชนตอสังคม ทั้งในและนอกวงการสุขภาพ ในระดับทอง
ถิ่น ระดับประเทศและระหวางประเทศ

ขอที่ 8 พยาบาลพึงรวมในการทําความเจริญกาวหนาใหแกวิชาชีพการพยาบาล
พยาบาลพึงรวมในการทําความเจริญกาวหนาใหแกวิชาชีพการพยาบาล รวมเปนผูนําทาง

การปฏิบัติการพยาบาลหรือทางการศึกษา ทางการวิจัยหรือทางการบริหาร โดยรวมในการนําทิศ
ทางนโยบาย และแผนเพื่อพัฒนาวิชาชีพ พัฒนาความรู ทั้งในข้ันเทคนิคการพยาบาล ทฤษฎีข้ัน
พื้นฐาน และศาสตรทางการพยาบาล ข้ันลึกซึ้งเฉพาะดาน ตลอดจนการรวบรวมและเผยแพรความ
รูขาวสารของวิชาชีพ ทั้งนี้ พยาบาลพึงมีบทบาททั้งในระดับรายบุคคล และรวมมือในระดับสถาบัน 
องคกรวิชาชีพ ระดับประเทศและระหวางประเทศ
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ขอที่ 9 พยาบาลพึงรับผิดชอบตอตนเองเชนเดียวกับรับผิดชอบตอผูอ่ืน
พยาบาลพึงรับผิดชอบตอตนเองเชนเดียวกับรับผิดชอบตอผูอ่ืน เคารพตนเอง รักษาสมดุล

มั่นคงของบุคลิกภาพ เคารพในคุณคาของงาน และทํางานดวยมาตรฐานสูง ทั้งในการดํารงชีวิต
สวนตัว และในการประกอบวิชาชีพ ในสถานการณที่จําเปนตองเสียสละ หรือประนีประนอม 
พยาบาลพึงยอมรับในระดับที่สามารถรักษาไวซึ่งความเคารพตนเอง ความสมดุลในบุคลิกภาพ 
และความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตของตน เชนเดียวกับของผูรวมงาน ผูใชบริการ และสังคม

จะเห็นไดวา จรรยาบรรณพยาบาลแตละขอเปนหลักนําการปฏิบัติที่มีขอความสั้นๆ เพื่อให
เห็นความเปนเอกภาพของจรรยาบรรณพยาบาลได ซึ่งแตละขอมีความหมายครอบคลุมการปฏิบัติ
หนาที่ทางจริยธรรมแตละหมวดอยางกวางขวาง มีแนวการปฏิบัติข้ันละเอียด เพื่อขยายความ
หมายของแตละขอ และใชในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลทุกดาน ในทุกสถานที่ และทุก
ตําแหนงหนาที่ การประกาศจรรยาบรรณเปนการแสดงออกซึ่งความตระหนักในความรับผิดชอบ
ทางจริยธรรมของพยาบาล และเพื่อใชเปนหลักนําการประกอบวิชาชีพใหมีมาตรฐานสูง สอดคลอง
ตรงกันทั่วประเทศ รวมทั้งเปนการสื่อสารที่ชวยใหผูใชบริการ ผูรวมงานในวิชาชีพอื่นๆ และประชา
ชนทั่วไปไดทราบถึงจรรยาบรรณที่พยาบาลยึดถือในการประกอบวิชาชีพและแสดงความมุงมั่นของ
พยาบาลที่จะประกอบวิชาชีพใหมีคุณภาพในมาตรฐานสูง จรรยาบรรณจึงเปรียบเสมือนเครื่องมือ
ประเมินผลพฤติกรรมของพยาบาลในการปฏิบัติวิชาชีพโดยผูใชบริการ ผูรวมงาน ผูเกี่ยวของทั่วไป 
และใชในการประเมินผลตนเอง (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2546)

7. คําประกาศสิทธิผูปวย
คําวา “สิทธิ” หมายถึง ความชอบธรรมที่บุคคลใชยันกับผูอ่ืนเพื่อคุมครองหรือรักษาผล

ประโยชนอันเปนสวนพึงมีพึงไดของบุคคลนั้น สิทธิผูปวย จึงหมายถึง ความชอบธรรมที่ผูปวยซึ่ง
รวมถึงผูที่ไปรับบริการดานสุขภาพสาขาตางๆจะพึงไดรับเพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึง
ไดของตนเอง โดยไมละเมิดสิทธิของผูอ่ืน (ดาราพร, 2541; พรจันทร, 2541)

ในหลายประเทศไดมีการประกาศสิทธิผูปวย หรือกฎบัตรผูปวยขึ้นเพื่อรับรองใหเกิดความ
ชัดเจนในการปฏิบัติ (ดาราพร, 2541) ในขณะที่ผูปวยอยูภายใตการดูแลของผูประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล ทันตแพทย เภสัชกรรม และเพื่อใหเกิดความสัมพันธอันดีโดย
ต้ังอยูบนพื้นฐานของความเขาใจและเกิดความไววางใจทั้งผูใหและผูรับบริการ แพทยสภา สภา
การพยาบาล ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 
จึงไดรวมกันประกาศรับรองสิทธิผูปวยไว ดังนี้ (ทัศนีย, 2543; พรจันทร, 2541; แสวง และเอนก, 
2546)
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  1) ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนู
ญ

  2) ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือก
ปฏิบัติเนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ 
และลักษณะของความเจ็บปวย

  3) ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลอยางเพียงพอ และเขาใจชัด
เจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยิน
ยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน

  4) ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวนจาก      
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรองขอ
ความชวยเหลือหรือไม

  5) ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ    
ที่เปนผูใหบริการแกตน

  6) ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่นที่มิไดเปนผูให
บริการแกตน

  7) ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบวิชาชีพดาน      
สุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย

  8) ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน ในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัว
จากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบการวิชาชีพดานสุขภาพ

  9) ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏ 
ในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอื่น

  10) บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกิน
สิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิตซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได

จากการศึกษาของฉวีวรรณ (2544) เกี่ยวกับการรับรูสิทธิผูปวยของคนไทย โดยศึกษาในผู
ปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จํานวน 300 ราย พบวา 
ประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวยในเรื่องที่เปนการเอื้อผลประโยชนตอ
ตนเอง และการเขาถึงสื่อในดานสิทธิผูปวยจะมีความหลากหลาย เชน ส่ือโทรทัศน หนังสือพิมพ
และสื่อจากบุคคลอื่นที่ไมใชเจาหนาที่สาธารณสุข โดยเฉพาะสื่อปายประกาศในโรงพยาบาลซึ่งมี
ผลตอการรับรูสิทธิของผูปวย แตประชาชนสามารถเขาถึงสื่อไดนอย (รอยละ 5.12) นอกจากนี้ยัง
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พบวาประสบการณการเจ็บปวย ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย ไมสามารถกําหนดการรับรู
สิทธิผูปวยของประชาชนได

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับความรูเร่ืองสิทธิผูปวยและการปฏิบัติการพยาบาลที่
ตระหนักตอสิทธิผูปวยของนันทยา (2542) ซึ่งศึกษาในพยาบาลของสถาบันมะเร็งแหงชาติ จํานวน 
50 ราย คัดเลือกโดยวิธีสุมอยางงาย และจับฉลากแบบไมแทนที่ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ความรูและการปฏิบัติการพยาบาลที่ตระหนักตอสิทธิผูปวยอยูในระดับปานกลาง โดยเมื่อ
พิจารณาเปนรายขอพบวา สิทธิผูปวยในขอที่ 2 ในเรื่องการมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบ
วิชาชีพดานสุขภาพ โดยไมมีการเลือกปฏิบัติเนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ ศาสนา 
สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ และลักษณะของความเจ็บปวย พบวามีคะแนนอยูในระดับสูงคิด
เปนรอยละ 98 และการปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับสูง และสิทธิในขอ 10 เร่ืองบิดามารดาหรือ
ผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่มีอายุไมเกิน 18 ปบริบูรณหรือผูบกพรองทางกายหรือ
จิต ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได มีคะแนนความรูรอยละ 54 ซึ่งจากการที่พยาบาลมีความรู
และการปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิผูปวยบางขออยูในระดับปานกลาง เนื่องจากความไมชัดเจนในความ
หมายและการปฏิบัติ รวมทั้งไมมีผลบังคับใชในกฎหมายบางขอ อาจใหเกิดการลวงละเมิดสิทธิผู
ปวยและปญหาการฟองรองตามมาไดในภายหลัง

ศรีวรรณ (2539) ไดศึกษาความตระหนักตอสิทธิผูปวยของพยาบาล การปฏิบัติ การ
พยาบาลที่เปนการเคารพสิทธิผูปวย และการรับรูของผูปวยตอปฏิบัติการพยาบาล โดยทําการ
ศึกษาในพยาบาลที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูปวยผูใหญจํานวน 257 คน และผูปวย จํานวน 
300 คน ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลาอยางนอย 3 วัน ในหอผูปวยเดียวกันกับ
พยาบาล พบวา พยาบาลที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา มีความตระหนักตอสิทธิผู
ปวยสูงกวาพยาบาลที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี (P<.01) แตในการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อเปนการเคารพสิทธิผูปวยไมแตกตางกัน และพยาบาลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกวา 
20 ป มีความตระหนักตอสิทธิผูปวยสูงกวาพยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานนอยกวา หรือเทากับ  
5 ปและมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเปนการเคารพสิทธิผูปวยแตกตางกัน (P<.05) ความ
ตระหนักตอสิทธิผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการเคารพสิทธิผู
ปวย และพยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการเคารพสิทธิผูปวยมากกวาที่ผูปวยรับรูตอ
ปฏิบัติการพยาบาล (P<.01) ทั้งนี้อาจเกิดจากความจํากัดของแหลงสนับสนุน เวลา หรือเทคนิค
การสื่อสารระหวางผูปวยและพยาบาล

จากการศึกษาของ จินตา (2543) ซึ่งเปนการศึกษาเปรียบเทียบการรับรูสิทธิที่ผูปวยควรได
รับและสิทธิที่ไดรับจริง ระหวางผูปวยไทยพุทธกับไทยมุสลิมในภาคใตของประเทศไทย ในกลุมตัว



52

อยาง 360 ราย เปนผูปวยไทยพุทธ 254 คน และไทยมุสลิม 106 คน จากโรงพยาบาลมหาราช 
นครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลศูนยจังหวัดยะลา ซึ่งพบวา ผูปวยไทยพุทธและไทยมุสลิม รับรู
สิทธิที่ผูปวยควรไดรับอยูในระดับมากในทุกดานและโดยรวม และรับรูสิทธิที่ไดรับจริงดานสิทธิที่จะ
ไดรับบริการทางสุขภาพอยูในระดับมาก สวนดานอื่นๆอยูในระดับปานกลาง ในขณะเดียวกันก็รับรู
สิทธิที่ผูปวยควรไดรับมากกวาสิทธิที่ผูปวยไดรับจริงในทุกดานและโดยรวม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .0001 และในการศึกษาของวิลาวัณย (2545) พบวา ผูรับบริการทางดานสุขภาพเห็น
ดวยตอการไดรับสิทธิตามที่กําหนดไวในคําประกาศสิทธิผูปวยเพื่อเปนประโยชนในการปฏิบัติตัว 
สามารถตัดสินใจไดถูกตอง ทําใหชีวิตรอดและปลอดภัย และภูมิใจที่ไดรับการดูแลเทาเทียมผูอ่ืน

จะเห็นไดวา ความตระหนักและการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับสิทธิผูปวยเปนประเด็นที่
สําคัญซึ่งทีมสุขภาพไมควรละเลยและเปนมาตรฐานของโรงพยาบาลที่สําคัญประการหนึ่งในการ
ตรวจรับรองโรงพยาบาลอีกดวย จากการศึกษาของมณี (2541) โดยการทบทวนมาตรฐานที่มีอยู
ของประเทศในสกุลกฎหมายคอมมอน ลอว และประยุกตใชเทคนิคเดลฟายดวยการคัดเลือก         
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 20 คน จากกลุมผูบริหาร ผูปฏิบัติ และนักวิชาการที่เกี่ยวของกับมาตรฐาน
ดานสิทธิผูปวย เปนผูประเมินระดับความสําคัญของเกณฑประเมินในมาตรฐาน ซึ่งความสําคัญใน 
4 ระดับ มีดังนี้ (1) เปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งที่โรงพยาบาลตองมี ไดแก สิทธิเกี่ยวกับการไดรับคํา
อธิบาย การขอดูเวชระเบียนในการเขารวมในการวิจัย การเคารพศักดิ์ศรี การปกปองสิทธิสวน
บุคคล การรักษาความลับ ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว และผูปวยที่จําเปนตองแยก ผูกยึด
และใหยาฉุกเฉิน (2) เปนสิ่งที่ดี โรงพยาบาลควรทําใหได ไดแก เร่ืองของสิทธิที่เกี่ยวกับการขอคํา
ปรึกษาจากแพทยทานอื่น การรองเรียน การดูแลผูปวยระยะสุดทายและการดูแลผูปวยเด็ก (3) 
เปนสิ่งที่ดีแตทําไดบางโรงพยาบาลเทานั้น ไดแก เร่ืองการดูแลผูปวยที่ตองการทําพิธีทางศาสนา 
การดูแลดานจิตวิญญาณ และมีแผนกลามของโรงพยาบาล

อยางไรก็ตาม ในแตละโรงพยาบาลที่มีมาตรการในการดําเนินงานตามแนวทางเพื่อพิทักษ
สิทธิผูปวยยังตองคํานึงถึงปจจัยที่มีผลตอมาตรฐานโรงพยาบาลดานสิทธิผูปวยรวมทั้งปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงานเพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมภายใตบริบทดานสังคมและวัฒนธรรมที่แตก
ตางกันออกไป

8. อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก/พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก
 8.1 อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก (Convention on the Rights of the Child)

  สิทธิเด็กเปนสวนหนึ่งของสิทธิมนุษยชน แตเด็กเปนกลุมชนที่ตองการการปกปอง
มากกวาคนทั่วไป เนื่องจากความสามารถของสภาวะทางรางกายและสติปญญาของเด็กเองที่ไม



53

เทาเทียมกับผูใหญจึงตองไดรับการคุมครองเปนกรณีพิเศษเพื่อใหมีพัฒนาการตามวัยและเจริญ
เติบโตเปน  ผูใหญที่เปนทรัพยากรมนุษยที่มีคุณคาตอสังคม (วันชัย, 2547; Bandman & 
Bandman, 2002) สิทธิเด็กไดรับการรับรองในรูปแบบตางๆและมีการพัฒนานําหลักการตางๆมา
รวบรวมไวเปนกฎหมายระหวางประเทศในรูปของอนุสัญญาคือ อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก 
(Convention on the Rights of the Child = CRC) เมื่อวันที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2532 และมีผล
บังคับใชเมื่อใชเมื่อวันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2533 มีหลักการที่สําคัญวา เด็กทุกคนมีสิทธิตางๆติดตัว
มาตั้งแตเกิดและประเทศสมาชิกของอนุสัญญาฉบับนี้ตองดําเนินมาตรการตางๆเพื่อใหการปกปอง
คุมครองและสงเสริมการใชสิทธิของเด็กอยางเต็มที่และอยางนอยตองเปนไปตามมาตรฐานของ
อนุสัญญา ซึ่งประเทศไทยไดเขารวมเปนภาคีสมาชิกเมื่อวันที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 2535 และมีผล
บังคับใชในประเทศไทยในฐานะ เปนกฎหมายระหวางประเทศเมื่อวันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2535 
(วันชัย, 2547)

คําวา “เด็ก” ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันทั่วไปในตราสารทางกฎหมายระหวางประเทศวา
หมายความถึงบุคคลทุกคนที่มีอายุตํ่ากวา 18 ป อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็กใหคํานิยาม “เด็ก” ไว
ในขอ 1 วา “ เพื่อความมุงประสงคของอนุสัญญานี้ เด็กหมายถึง มนุษยทุกคนที่มีอายุตํ่ากวา 18 ป 
เวนแตจะบรรลุนิติภาวะกอนหนานั้นตามกฎหมายที่ใชบังคับแกเด็กนั้น” และในกรณีของประเทศ
ไทย ตามมาตรา 20 ของประมวลกฎหมายแพงและพานิชย หากเด็กที่อายุยังไมเกิน 18 ป แตไดทํา
การสมรสกอนและเขาเงื่อนไขตามกฎหมายที่ถือวาเด็กนั้นพนจากสภาวะความเปนเด็กและบรรลุ
นิติภาวะตามกฎหมายจะไมอยูในความคุมครองของอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็กอีกตอไป (วันชัย, 
2547)

อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็กมีหลักการสําคัญสองประการ คือ
  1) สิทธิของเด็กนั้นไมใชเร่ืองที่รัฐหรือใครใหกับเด็ก แตเปนสิทธิของเด็กทุกคนที่มีติดตัว

มาตั้งแตเกิด ซึ่งอนุสัญญาใชคําวา “สิทธิติดตัว” (inherent rights) ดังนั้น เด็กจึงเปนผูมีสิทธิที่ไมมี
ผูใดสามารถไปตัดทอนหรือจํากัดการใชสิทธิอันชอบธรรมของเด็กหรือละเมิดสิทธิของเด็กได

  2) ในการดําเนินการตางๆที่เกี่ยวกับเด็ก จะตองคํานึงถึงสิทธิเด็กและที่สําคัญที่สุด คือ 
ตองยึดถือหลักประโยชนสูงสุดของเด็ก (the best interest of the child) เปนขอพิจารณาในการ
ดําเนินการ

อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก กําหนดพันธะกรณีใหประเทศภาคีสมาชิกคุมครองสิทธิเด็ก 
โดยแยกเปน 4 ประเภท คือ (ชัยเกษม, อรนิตย, วีระชัย และขวัญชัย, 2547; วันชัย, 2547; อิงอร, 
2540)
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  1) สิทธิในชีวิตและการอยูรอด คือ สิทธิของเด็กที่คลอดออกมาแลวจะตองมีชีวิตอยูรอด
อยางปลอดภัย ทั้งนี้สอดคลองกับนโยบายในการดําเนินงานพัฒนาเด็ก โดยใชสภาวะความ
ตองการพื้นฐานและบริการสําหรับเด็ก (ส.พ.ด.) ในเรื่องของการไดรับสารอาหารตามความ
ตองการของรางกายที่ไดกําหนดไวตามวัย และไดรับการปองกันจากโรคและภัยที่สามารถหลีก
เลี่ยงไดรวมทั้งตองไดรับการรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานในกรณีที่เจ็บปวยและไดรับการฟนฟูสภาพ 
(สถาบันเด็ก มูลนิธิเด็ก, 2547)

  2) สิทธิในการไดรับการปกปองคุมครอง คือ เด็กมีสิทธิที่จะไดรับการปกปองคุมครองใน
ทุกรูปแบบที่จะเปนอันตรายตอเด็ก ไมวาจะเปนการคุมครองจากการถูกทํารายทั้งทางรางกาย จิต
ใจและทางเพศ ซึ่งตามนโยบายในการดําเนินงานพัฒนาเด็ก โดยใชสภาวะความตองการพื้นฐาน
และบริการสําหรับเด็ก (ส.พ.ด.) กลาวถึง การใหเด็กตองมีโอกาสเขาถึงบริการขั้นพื้นฐานตางๆใน
สังคม ทั้งภาครัฐและเอกชน อันหมายรวมถึงสิทธิในการใชบริการดานการปองกัน การคุมครอง
และแกไข การฟนฟูและการพัฒนา รวมทั้งตองไดรับโอกาสในการรับรูและการพิทักษสิทธิและ
ประโยชนพื้นฐานจากรัฐ สถาบันสังคมและองคกรธุรกิจ พรอมทั้งการมีตัวแทนในการพิทักษสิทธิ
และผลประโยชนดังกลาวตามความเหมาะสม (สถาบันเด็ก มูลนิธิเด็ก, 2547)

  3) สิทธิในการพัฒนา คือ สิทธิในการพัฒนาตนเองของเด็ก เนนทั้งดานการพัฒนาทาง  
รางกายและสติปญญา การพัฒนาดานรางกายเนนที่การเลี้ยงดูเด็กโดยพอแมหรือในบางกรณีโดย
รัฐและสิทธิของเด็กที่จะไดรับการศึกษาอันเปนพื้นฐานและมาตรการที่จําเปนตอการพัฒนาของ
เด็ก ซึ่งสอดคลองตามนโยบายในการดําเนินงานพัฒนาเด็ก โดยใชสภาวะความตองการพื้นฐาน
และบริการสําหรับเด็ก (ส.พ.ด.) ที่กลาวถึงการไดรับการอบรมเลี้ยงดูจากบิดามารดา บุคคล หรือ
ครอบครัวที่ใหความรักและความเขาใจเพื่อเปนพื้นฐานในการสงเสริมพัฒนาการทุกดาน รวมทั้ง
การไดรับการศึกษาขั้นพื้นฐานดวยเชนกัน (สถาบันเด็ก  มูลนิธิเด็ก, 2547)

  4) สิทธิในการมีสวนรวม เนนถึงสิทธิในการแสดงความคิดเห็นของเด็กโดยเสรีในทุกเรื่อง
ที่มีผลกระทบตอเด็ก โดยตองใหน้ําหนักตอความคิดเห็นนั้นตามควรแกอายุและวุฒิภาวะของเด็ก 
ตองไดรับโอกาสที่จะแสดงความคิดเห็นตอการดําเนินการนั้นตามกระบวนการที่กฎหมายกําหนด
และสิทธิในการแสดงออกของเด็กรวมถึงอิสระในการแสวงหา ไดรับหรือสงตอขอมูลและความคิด
ในทุกรูปแบบและในสื่อทุกประเภท เด็กมีสิทธิที่จะมีเสรีภาพทางความคิด มโนธรรม และศาสนา 
ทั้งนี้สอดคลองตามนโยบายในการดําเนินงานพัฒนาเด็ก โดยใชสภาวะความตองการพื้นฐานและ
บริการสําหรับเด็ก (ส.พ.ด.) ที่กลาววา เด็กตองมีโอกาสและสามารถแสดงความคิดเห็นของตนได 
ดวยจิตสํานึกตอสังคมสวนรวมและสาธารณสมบัติ เพื่อเปนพื้นฐานของวิถีทางในการดําเนินชีวิต
ตามครรลองในระบอบประชาธิปไตย (สถาบันเด็ก  มูลนิธิเด็ก, 2547)
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กลไกทางกฎหมาย (legal mechanism) ของอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก ค.ศ. 1989 หรือ 
พ.ศ. 2532 มุงใหเด็กสามารถใหเด็กไดรับการพัฒนาต้ังแตเกิดประกอบกับการมีบทบัญญัติที่เปน
มูลฐานทางกฎปฏิบัติ และหลักประโยชนที่ดีที่สุดของเด็ก เนื่องจากการกระทําใดๆก็ตามที่เกี่ยว
ของกับเด็กจะตองหมาย (legal basis) ที่สําคัญ คือ หลักความเสมอภาคภายใตกฎหมายหรือหลัก
การไมเลือกคํานึงถึงหลักประโยชนที่ดีที่สุดของเด็กเปนสําคัญและเปนอันดับแรก ทั้งนี้เพราะสิทธิ
เด็กและหลักประโยชนที่ดีที่สุดของเด็กไมสามารถแยกออกจากกันไดโดยเด็ดขาด รวมทั้งมีบทบาท
และความสําคัญตอการตีความและปรับใชกฎหมายของรัฐภาคที่มีความแตกตางกันในดานตางๆ 
เชน สังคม การเมืองการปกครอง เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ศาสนา หรืออ่ืนๆ (อิงอร, 2540) แมกระทั่ง
เด็กที่ไดรับเชื้อเอชไอวียอมมีสิทธิทางจริยธรรมในการที่จะไดรับการยอมรับจากสังคม และสิทธิที่
จะไดรับการรักษาและสวัสดิการจากสถานบริการของรัฐโดยผูใหบริการตองถือหลักการปฏิบัติดวย
ความเที่ยงธรรมในการใหบริการเชนเดียวกัน (รัตนะ, 2543)

จากการศึกษาความคิดเห็นและความตองการของเด็กปวยวัยรุนเกี่ยวกับสิทธิผูปวยเด็ก
ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของพัชราภา, นงลักษณ, ฟองคํา และศิริพร (2545) ซึ่งกลุม
ตัวอยางเปนผูปวยเด็กวัยรุน อายุ 13-18 ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชล ชลบุรี จํานวน 
120 ราย พบวา เด็กวัยรุนมากกวารอยละ 70 เห็นดวยวาเด็กควรมีสิทธิขณะเขารับการรักษาในโรง
พยาบาลโดยเฉพาะสิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ สิทธิที่จะไดรับขอมูลขาวสาร สิทธิที่จะไดอยู
ในสภาพแวดลอมที่ดี สิทธิที่จะไดรับการพัฒนา สิทธิสวนบุคคล และสิทธิในการตัดสินใจ

ศรัณยา (2543) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรู เจตคติ และปจจัยดานประชากร 
เศรษฐกิจ สังคม กับการปฏิบัติ ตามสิทธิเด็กของมารดาเด็กวัยกอนเรียน เขตอําเภอเมือง จังหวัด
ตาก ซึ่งศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 283 คน ที่เปนมารดาเด็กวัยกอนเรียนอายุ 4-6 ป ที่กําลัง
ศึกษาในชั้นอนุบาล 1-3 ปการศึกษา 2541 โรงเรียนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดตาก พบวา มารดา
รอยละ 74.9 มีการปฏิบัติตอเด็กตามสิทธิเด็กในระดับปานกลาง รอยละ 17.3 มีการปฏิบัติอยูใน
ระดับตํ่า และมีเพียงรอยละ 7.8 ที่มีการปฏิบัติอยูในระดับสูง และพบวามารดามีการปฏิบัติตาม
สิทธิเด็กในดานการอยูรอดดีที่สุด รองลงมา คือ สิทธิที่จะไดรับการปกปองคุมครอง สิทธิในการมี
สวนรวมและสิทธิในการพัฒนาตามลําดับ ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตอเด็ก
ตามสิทธิเด็กของมารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ การศึกษา รายไดสวนตัว ประสบ
การณในการไดรับสิทธิเด็กในวัยเด็ก ความรูเร่ืองสิทธิเด็กและเจตคติตอเร่ืองสิทธิเด็ก การทํางานที่
เกี่ยวของกับเร่ืองสิทธิเด็ก แตการไดรับขอมูลขาวสารดานสิทธิเด็ก ไมมีความสัมพันธกันกับการ
ปฏิบัติตามปฏิบัติสิทธิเด็ก
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ถึงแมวาในเรื่องมาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวกับการคุมครองสิทธิเด็กทางครอบครัวใน
ประเทศไทย ไดแก สิทธิในการอยูรอด สิทธิในการไดรับการพัฒนา สิทธิในการไดรับการปกปองคุม
ครอง และสิทธิในการมีสวนรวม ยังไมสามารถตอบสนองผลประโยชนสูงสุดแกเด็ก ตามอนุสัญญา
สิทธิเด็ก พ.ศ. 2532 ทั้งนี้เนื่องจากปจจัย 2 ประการ ประการแรก คือ ไมมีการปฏิบัติ การบังคับใช
กฎหมายตามสภาพบังคับอยางจัง และประการที่สอง คือ กฎหมาย ระเบียบที่มีอยูไมสอดคลอง
กับสภาพสังคมและเศรษฐกิจในปจจุบัน (วิศิษฏ, 2537)

มาตรการทางกฎหมายเปนมาตรฐานประการหนึ่งในการคุมครองสิทธิเด็ก ซึ่งตอง
พิจารณาควบคูกับกฎหมายรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันซึ่งเปนกฎหมายที่สําคัญที่สุดของไทย โดย
เนนในเรื่องการคุมครองสิทธิของบุคคลรวมทั้งสิทธิเด็กดวยและไดบัญญัติหลักการสําคัญหลาย
ประการตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็กไวในรัฐธรรมนูญ ตามมาตราตางๆ ดังนี้ (วันชัย, 2547)

มาตราที่ 31 บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกาย…
มาตราที่ 43 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับการศึกษาขั้นพื้นฐานไมนอยกวาสิบสองป

ที่รัฐจะตองจัดใหอยางทั่วถึงและมีคุณภาพโดยไมเก็บคาใชจาย...
มาตราที่ 53 เด็ก เยาวชนและบุคคลในครอบครัวมีสิทธิไดรับการคุมครองโดยรัฐจากการ

ใชความรุนแรงและการปฏิบัติอันไมเปนธรรม เด็กและเยาวชนซึ่งไมมีผูดูแล มีสิทธิไดรับการเลี้ยงดู
และการศึกษาอบรมจากรัฐ ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ

มาตราที่ 80 รัฐตองคุมครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน สงเสริมความเสมอภาคของหญิง
และชาย เสริมสรางและพัฒนาความเปนปกแผนของครอบครัวและความเขมแข็งของชุมชน…

มาตราที่ 86 รัฐตองสงเสริมใหประชากรวัยทํางานมีงานทํา คุมครองแรงงานโดยเฉพาะ
แรงงานเด็กและแรงงานหญิง…

เนื่องจากเด็กเปนทรัพยากรมนุษยของประเทศในอนาคตที่มีคุณคาและทําประโยชนแก
ประเทศ การพัฒนาเด็กจึงเปนสิ่งที่มีคาเพื่อใหสามารถเติบโตเปนผูใหญที่ดีมีความสามารถ มีคุณ
คาและทําประโยชนใหตอประเทศชาติทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม (วันชัย, 2547) หากเด็กไมไดรับ
การคุมครองตามมาตรฐานที่ดีของอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก เด็กก็จะเติบโตมาอยางไรคุณภาพ   
ไมไดเปนทรัพยากรที่มีคุณคาตามที่ของสังคมคาดหวังไว

8.2 พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก
 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มีพระราชโองการโปรดเกลาฯ

โดยที่เปนการสมควรปรับปรุงกฎหมายวาดวยการคุมครองเด็ก โดยพระราชบัญญัตินี้มีบทบัญญัติ
บางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา 29 ประกอบกับมาตรา 31 
มาตรา 34 มาตรา 35 มาตรา 36 มาตรา 48 และมาตรา 50 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
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ไทย บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย ในวันที่ 24 กันยายน พ.ศ. 
2546จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหตราพระราชบัญญัติข้ึนไวโดยคําแนะนําและยินยอมของรัฐ
สภา (ชัยเกษมและคณะ, 2547; สํานักงานกฤษฎีกา, 2547) ไดแก

มาตรา 1 พระราชบัญญัตินี้เรียกวา “พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ.2546“
มาตรา 2 พระราชบัญญัตินี้ใหใชบังคับเมื่อพนกําหนดหนึ่งรอยแปดสิบวันนับแตวัน

ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป
มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้
“เด็ก” หมายความวา บุคคลซึ่งมีอายุตํ่ากวาสิบแปดปบริบูรณ แตไมรวมถึงผูที่บรรลุนิติ

ภาวะดวยการสมรส
มาตรา 22 การปฏิบัติตอเด็กไมวากรณีใด ใหคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของเด็กเปนสําคัญ

และไมใหมีการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม…
มาตรา 23 ผูปกครองตองใหการอุปการะเลี้ยงดู อบรมส่ังสอน และพัฒนาเด็กที่อยูใน

ความปกครองดูแลของตนตามสมควรแกขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมแหงทองถิ่น แต
ทั้งนี้ตองไมตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานขั้นต่ําตามที่กําหนดในกระทรวงและตองคุมครองสวัสดิภาพ
เด็กที่อยูในความปกครองดูแลของตนมิใหตกอยูในภาวะอันนาจะเกิดอันตรายแกรางกายหรือจิต
ใจ

มาตรา 25 ผูปกครองตองไมกระทําการ ดังตอไปนี้
  1) ทอดทิ้งเด็กไวในสถานรับเลี้ยงเด็กหรือสถานพยาบาลหรือไวกับบุคคลที่รับจางเลี้ยง

เด็กหรือที่สาธารณะหรือที่สถานที่ใด โดยเจตนาที่จะไมรับเด็กกลับคืน
  2) ละทิ้งเด็กไว ณ สถานที่ใดๆ โดยไมจัดใหมีการปองกันดูแลสวัสดิภาพหรือใหการเลี้ยง

ดูที่เหมาะสม
  3) จงใจหรือละเลยไมใหส่ิงที่จําเปนแกการดํารงชีวิตหรือสุขภาพอนามัยจนนาจะเกิด

อันตรายแกรางกายหรือจิตใจของเด็ก
  4) ปฏิบัติตอเด็กในลักษณะที่เปนการขัดขวางการเจริญเติบโตหรือพัฒนาการของเด็ก
  5) ปฏิบัติตอเด็กในลักษณะที่เปนการเลี้ยงดูโดยมิชอบ
มาตรา 26 ภายใตบังคับบทบัญญัติแหงกฎหมายอื่นๆ ไมวาเด็กจะยินยอมหรือไม หามมิ

ใหผูใดกระทําการ ดังตอไปนี้
  1) กระทําหรือละเวนการกระทําอันเปนการทารุณกรรมตอรางกายหรือจิตใจของเด็ก
  2) จงใจหรือละเลยไมใหส่ิงจําเปนแกการดํารงชีวิตหรือการรักษาพยาบาลแกเด็กที่อยูใน

ความดูแลของตน จนนาจะเกิดอันตรายแกรางกายหรือจิตใจของเด็ก…




