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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศกึษาครัง้นี้เปนการศึกษาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ของพยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ในจงัหวัดสงขลา ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและ
งานวจิยัทีเ่กีย่วของมาสนับสนุนแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ โดยกํ าหนดหัวขอในการศึกษาดังนี้

1. ทฤษฎแีละหลักการที่เกี่ยวของกับหลักจริยธรรม
      1.1 ทฤษฎีจริยศาสตร
      1.2 หลักจริยธรรม
      1.3 แนวคดิทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
2.  ขอก ําหนดทางจริยธรรมที่เปนแนวปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
      2.1 จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล
      2.2 สิทธิของผูปวย
3. ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
      3.1 ความหมาย
      3.2 ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
      3.3 ประเดน็ขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
4. การตัดสินใจเชิงจริยธรรม

4.1 คุณคา และการทํ าความกระจางในคุณคา
4.2 ปจจยัที่เกี่ยวของในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
4.3 กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
4.4 รูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ทฤษฎแีละหลักการที่เกี่ยวของกับหลักจริยธรรม
จริยศาสตรเปนปรัชญาสาขาหนึ่งที่ศึกษาเกี่ยวกับการกระทํ าของมนุษย โดยใชเหตุผลเปน

เกณฑพืน้ฐานในการตัดสินใจ นักปรัชญาและนักจริยศาสตรหลายทานไดเสนอทฤษฎีและหลักการ
ทีเ่กีย่วของกบัหลกัจริยธรรม เพือ่ใชเปนแนวทางในการตดัสนิใจ (Davis & Aroskar, 1991; Thelan 
et al., 1994) ซึ่งฟราย (Fry, 1994)  กลาววาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการแกไขปญหาจรยิธรรม
ทางการพยาบาลควรมเีหตผุลบนพืน้ฐานของกระบวนการทางจรยิธรรม และการใชหลกัการทางจริย
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ธรรม ดังนั้นการทํ าความเขาใจเกี่ยวกับทฤษฎีจริยศาสตร หลักจริยธรรม และแนวคิดทางจริย
ธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล จะเปนพื้นฐานสํ าคัญสํ าหรับพยาบาลที่จะใชเปนแนวทางในการ
ตัดสนิใจเชิงจริยธรรมที่เหมาะสม

1. ทฤษฎีจริยศาสตร  (Ethical theories)
โดยทัว่ไปทฤษฎจีริยศาสตรทกุทฤษฎี มเีปาหมายหลกัเพือ่ชวยใหการตดัสนิใจมปีระสิทธิภาพ 

โดยทฤษฎีจะใหแนวทางในการแกไขปญหาที่ชัดเจน สามารถนํ าไปใชประเมินความถูกตองหรือ
ความไมถูกตองทางจริยธรรม และใชเปนแนวทางในการพิจารณาปจจัยตางๆที่มีผลกระทบตอการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยทั่วไปการตัดสินใจเลือกการกระทํ าที่ถูกตองเหมาะสมมักใชศาสนา 
กฎหมาย คานิยมในสังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี และกฎเกณฑตางๆของสถาบันเปนมาตรการ
การตัดสิน นกัจริยศาสตรเห็นวาปจจัยดังกลาวไมอาจนํ ามาใชในการตัดสินใจเลือกไดอยางถูกตอง
เหมาะสม และอาจทํ าใหเกิดความขัดแยงได จึงไดเสนอทฤษฎีเพื่อใชเปนแนวทางในการแกไข
ปญหา (มัญชุภา, 2541; Ellis & Hartley, 1998)

ในประเทศตะวันตก มทีฤษฎจีริยศาสตรจํ านวนมากที่นํ ามาใชเปนแนวทางในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม ในทีน่ีจ้ะกลาวถึงทฤษฎีที่สํ าคัญสํ าหรับวิชาชีพพยาบาล 2 ทฤษฎีคือ ทฤษฎีประโยชน
นยิมและทฤษฎหีนาทีน่ยิม (Beauchamp & Childress, 1994; Chally, 1997; Thelan et al., 1994)
           1.1 ทฤษฎีประโยชนนิยม (teleologic theory/ utilitarianism/ consequence-based 
theory) เปนทฤษฎทีีเ่นนถงึผลของการกระท ํา ผูริเร่ิมทฤษฎนีีคื้อ เจเรม ีเบนทมั (Jeremy Bentham, 
1748-1832) และผูสนบัสนุนแนวคิดนี้และเปนที่รูจักโดยทั่วไปคือ จอหน สจวต มิลล ( John Stuart 
Mill, 1806-1873)  หลกัพืน้ฐานของทฤษฎีนี้ เรียกวา หลกัมหสุข (the greatest happiness 
principle) (สิวล,ี 2542) ดังนั้นทฤษฎีนี้จึงเชื่อวาการกระทํ าที่ถูกตองคือ การกระทํ าที่กอใหเกิด
ความสขุหรอืประโยชนมากที่สุดแกคนจํ านวนมากที่สุด การกระทํ าที่ไมถูกตองคือ การกระทํ าที่กอ
ใหเกิดผลเสียตอคนจํ านวนมาก (อรัญญา, 2543) โดยมลิลมีความเชื่อวาผูรับผิดชอบในสังคมจะ
ตองสงเสรมิใหทุกคนมุงหาประโยชนตอสวนรวม แลวประโยชนสวนตนจะตามมาเอง และสังคมจะ
อยูรวมกันอยางมีความสุข ทฤษฎีประโยชนนิยมเชื่อวาผลลัพธที่เกิดจากการกระทํ ามีความสํ าคัญ
กวาเจตนาหรือแรงจูงใจที่กอใหเกิดการกระทํ านั้น (สุวฒัน, 2540) ทฤษฎีนี้เนนวาผลประโยชนจะ
ตองอยูเหนือหลักการ (สิวลี, 2542; Aiken & Catalano, 1994) โดยเนนการกระทํ าในสิ่งที่ดีเพื่อ
ความสุขของคนสวนใหญ และใชเปาหมายหรือผลลัพธที่ดีในการตัดสินการกระทํ า (the greatest 
good for the greatest number and the end justifies the means) (Thompson & Thompson, 
1992) ประโยชนของทฤษฎีนี้คือ สามารถนํ าไปประยุกตใชไดงาย เพราะสรางจากความตองการ
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ความสขุของคน เหมาะสมกับสังคมที่ตองการหลีกหนีกฎเกณฑ เปนทฤษฎีทางจริยศาสตรที่สํ าคัญ
สามารถใชเปนแนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลสุขภาพทั้งในปจจุบันและอนาคต 
เชน การจัดสรรทรัพยากรที่มีจํ านวนจํ ากัด การกํ าหนดขอบเขตของการรักษาและการบริการดาน
สุขภาพ นอกจากนี้ทฤษฎีประโยชนนิยมยังเห็นดวยกับการบอกความจริง แตถาการบอกความจริง
ไมเกดิความสขุและประโยชนแกคนจํ านวนมาก ดังนั้นการไมบอกความจริงอาจทํ าใหเกิดความสุข
มากกวาการบอกความจริง (Thelan et al., 1994)
              1.2 ทฤษฎีหนาที่นิยม (deontologic theory/ formalism/ obligation-based theory)
เปนทฤษฎจีริยศาสตรที่เนนถึงการกระทํ า นักปรัชญาที่เปนผูริเร่ิมทฤษฎีนี้คือ  อิมมานูเอล  คานท 
(Immanuel  Kant, 1724-1804) ทฤษฎหีนาทีน่ยิมเนนที่การกระทํ า ทฤษฎีนี้จึงเชื่อวาการกระทํ าที่
ถูกตองคือ การกระท ําทีเ่กดิจากเจตนาดี โดยเปนการกระทํ าตามกฎตามหนาที่ที่พึงกระทํ า โดยไม
ใชผลของการกระทํ ามาตัดสินความถูกตองของการกระทํ า (the end does not justifies the 
means) (Thelan et al., 1994) เปนการกระทํ าที่ต้ังอยูบนเหตุผล เปนการทํ าตามกฎโดยไมคํ านึง
ถงึความรูสึก (วทิย, 2543) ทฤษฎีนี้เนนวาหลักการอยูเหนือผลประโยชน (สิวลี, 2542) แมวาเหตุ
การณจะเปลี่ยนแปลงไปอยางไรบุคคลก็ตองทํ าตามกฎ ดังนั้นนักทฤษฎีในกลุมนี้จะใหคุณคากับ
กฎเกณฑ นโยบายและมาตรฐานของการปฏบัิติ (Thelan et al., 1994) รวมถึงหลักจริยธรรมเกี่ยว
กบัการบอกความจริง การปกปดความลับ การเคารพความเปนอิสระ ความยุติธรรม การไมทํ า
อันตราย และการรักษาสัญญา

จะเหน็วาทฤษฎีจริยศาสตรทั้ง 2 ทฤษฎี มคีวามแตกตางกันอยางสิ้นเชิง ทฤษฎีหนาที่นิยม
ของคานทจะมีลักษณะที่คอนขางตายตัว เต็มไปดวยกฎเกณฑ ไมมีความยืดหยุน ขณะที่ทฤษฎี
ประโยชนนิยมของมิลลมุงแตประโยชนสวนรวม จนดูเหมือนไมสนใจมนุษยธรรมของคนสวนนอย
ซึ่งในความเปนจริงของการปฏิบัติการพยาบาลยอมตองใชหลักการที่มีอยูผสมผสานใหเหมาะสม
กบัในแตละสถานการณ ดังนัน้การน ําทฤษฎีทางจริยศาสตรทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งเพียงอยางเดียวไป
ใชในการปฏิบัติการพยาบาลคงเปนไปไดยาก นอกจากนี้หลักการพื้นฐานอื่นก็มีความจํ าเปนและ
สามารถน ํามาใชเปนแนวทางในการตัดสินใจในทีมสุขภาพไดเชนกัน (สิวลี, 2542)

2. หลกัจริยธรรม  (Ethical principles)
หลกัจริยธรรมทีใ่ชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล ไดพัฒนามาจากทฤษฎีทางจริย

ศาสตรทัง้ 2 ทฤษฎี หลักจริยธรรมที่สํ าคัญและสามารถนํ ามาใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการ
พยาบาล มีดังนี้ (Beauchamp & Childress, 1994; Thelan et al., 1994; Veatch & Fry, 1995)
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              2.1 การเคารพความเปนอิสระ (respect for autonomy) หลกัจริยธรรมขอนี้เชื่อวา
บุคคลมคีวามเปนตวัของตวัเอง มอิีสระทีจ่ะเลอืกหรือก ําหนดการกระท ําของตนเองตามสทิธมินษุยชน 
มีอิสระในการตัดสินใจและเปนผูกํ าหนดพฤติกรรมของตนเอง นักปรัชญาที่เสนอแนวคิดนี้คือ
คานท (Kant)  ทีม่คีวามเชือ่วาบุคคลเปนผูมีเหตุผล มีความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง ดัง
นั้นหลักการขอนี้จึงสนับสนุนการตัดสินใจของผูปวยที่จะเลือกปฏิบัติตามคุณคาและความเชื่อของ
ตนเอง สิทธิที่จะตัดสินใจดวยตนเองอยางอิสระโดยไมมีการบีบบังคับ และบุคลากรในทีมสุขภาพ
จะตองใหการยอมรับแมจะไมเห็นดวยก็ตาม ซึ่งแชลลี่และโลริซ (Chally & Loriz, 1998) กลาววา
ความเปนอสิระของบุคคล หมายถึง บุคคลมีสิทธิเลือกปฏิบัติบนพื้นฐานของคุณคาและความเชื่อ
ของตนเอง โดยพยาบาลมีหนาที่ทางจริยธรรมในการเคารพความเปนบุคคลของผูปวย ใหการยอม
รับในคุณคาของผูปวย และสนบัสนนุใหผูปวยไดตัดสินใจตามคุณคาของตนเอง ในกรณีที่มีความ
ขัดแยงระหวางคุณคาของผูปวยและคุณคาของพยาบาลหรือคุณคาเชิงวิชาชีพ ผูปวยควรไดรับการ
เคารพความเปนอิสระที่จะตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาดวยตนเอง สอดคลองกับแนวคิดของวิฑูรย 
(2539) ที่กลาววามนุษยทุกคนมีหนาที่ทางจริยธรรมที่ตองเคารพความเปนอิสระของผูอ่ืน ดังนั้น
เพื่อเปนการเคารพการตัดสินใจของผูปวยที่จะเลือกวิถีทางของตนเองตามความเชื่อ มโนธรรม  
และศรัทธาในแตละศาสนาของแตละคน ผูประกอบวิชาชีพดานบริการทางสุขภาพตองมีหนาที่ให
ขอมูลทุกอยางแกผูปวยอยางซื่อสัตย เพือ่ประกอบการตัดสินใจเลือกใชบริการทางสุขภาพที่ผูปวย
ตองการ และตองถอืวาเรื่องราวของผูปวยเปนความลับสวนบุคคล พยาบาลมีหนาที่ทางวิชาชีพที่
ตองปกปด ความเปนอิสระของผูประกอบวิชาชีพตองอยูในกรอบของการปฏิบัติที่เปนมาตรฐาน
รวมถงึการบริการผูปวยโดยยึดถือประโยชนของผูปวยเปนสิ่งสํ าคัญที่สุด
              2.2 การท ําในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน (beneficence) หลักจริยธรรมขอนี้มีแนวคิด
วา บุคคลควรปองกันสิ่งเลวรายหรืออันตรายแกบุคคลอื่น บุคคลควรขจัดสิ่งเลวรายออกไปและ
บุคคลควรกระทํ าหรือสงเสริมส่ิงที่ดี เปนการกระทํ าที่บงบอกถึงความเมตตากรุณา ความหวังดี 
และความเอือ้เฟอเผื่อแผแกเพื่อนมนุษย รวมทั้งการกระทํ าอื่นๆที่เปนประโยชนแกผูอ่ืน บทบาทของ
พยาบาลทีอ่ยูบนพืน้ฐานของหลักการขอนี้คือ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ 
การบรรเทาความปวด และความทุกขทรมาน แตพบวามีบอยครั้งที่หลักการทํ าในสิ่งที่ดีและเปน
ประโยชนมกัขดัแยงกับหลักการเคารพความเปนอิสระ เมื่อบุคลากรทางดานสุขภาพตัดสินใจแทนผู
ปวย ในสิ่งที่ตนเองเห็นวาดี เหมาะสมและเปนประโยชนแกผูปวย โดยผูปวยตองยอมรับฟงและ
ปฏิบัติตาม แมจุดมุงหมายของวิธีการนี้จะมุงที่ประโยชนของผูปวย แตส่ิงที่บุคลากรทางสุขภาพ
เหน็วาด ี เหมาะสม ปลอดภัยและเปนประโยชน ผูปวยอาจมีความเห็นตรงขามแตไมมีสิทธิเลือก
เพราะผูปวยไมไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ เจมตัน (Jameton, 1987) ไดแบงบทบาททีม่ลัีกษณะ
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คลายผูปกครองดงักลาว (paternalism) ไว 2 ชนดิคอื การตดัสนิใจแทนผูทีส่ามารถตดัสนิใจไดเอง 
(strong paternalists) และการตดัสนิใจแทนผูทีไ่มสามารถตดัสนิใจเองได (weak paternalists)
ปจจุบันบทบาทการดูแลดานสุขภาพของพยาบาลเปลี่ยนไปจากเดิม โดยจะเนนการใหขอมูลที่ถูก
ตองและเพยีงพอ เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสมดวยตนเอง เปนการดูแล
ทีมุ่งเนนใหผูปวยตัดสินใจเกี่ยวกับตนเองไดอยางอิสระ ถือเปนการปฏิบัติโดยยึดหลักการทํ าในสิ่งที่
ดีและเปนประโยชนรวมกับหลักการเคารพความเปนอิสระ (Thelan et al., 1994)
              2.3 การไมทํ าอันตราย (non-maleficence) หลกัจริยธรรมขอนี้กํ าหนดวาบุคคลไม
ควรน ําสิง่เลวรายหรืออันตรายมาสูบุคคลอื่น หลักการดังกลาวอยูบนพื้นฐานความคิดที่วา ทุกคน
ในสงัคมมีหนาที่ที่จะไมทํ าอันตรายผูอ่ืนทั้งดานรางกายและจิตใจ พยาบาลกม็พีันธะหนาที่ที่จะไม
ท ําอนัตรายตอผูปวยทั้งทางตรงและทางออม รวมทั้งไมทํ าใหผูปวยเสี่ยงตออันตรายใดๆ สํ าหรับใน
ทางปฏิบัติบอยครั้งที่ตองนํ าหลักการไมทํ าอันตราย มาพิจารณารวมกับหลักการทํ าในสิ่งที่ดีและ
เปนประโยชน เชน การตัดสินใจในสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงเกี่ยวกับการยืดชีวิตและการ
ยุติการรักษา ซึ่งไมสามารถตัดสินใจโดยอาศัยหลักจริยธรรมเพียงขอใดขอหนึ่ง แตจะตองนํ าหลัก
จริยธรรมทัง้หมดมาพิจารณา เพื่อใหเปนการตัดสินใจที่เหมาะสมที่สุด และควรนํ าหลักการไมทํ า
อันตรายมาเปนแนวทางสํ าคัญในการตัดสินใจ (Thelan et al., 1994)

 นอกจากนีใ้นทางปฏิบัติอาจพบวามีกิจกรรมการพยาบาลบางอยางที่ทํ าอันตรายตอผูปวย
โดยตรง หรือทํ าใหผูปวยเสี่ยงตออันตราย โดยทีพ่ยาบาลไมไดละเมิดหลักการในขอนี้ เชน ในกรณี
การใหเคมบํี าบดัแกผูปวย ซึง่พยาบาลทราบวาการใหเคมบํี าบดัมผีลขางเคยีงทีเ่ปนอนัตรายแกผูปวย
ในกรณีเชนนี้เปนการกระทํ าที่ขัดแยงกับหลักจริยธรรมในขอนี้หรือไม  ในประเด็นนี้แมคคอรมิค 
(McCormick, 1973 อางตาม อรัญญา, 2543) ไดเสนอหลักการที่ชวยตัดสินการกระทํ าดังกลาวคือ
หลกัการผลกระทบเชิงซอน (the principle of double effect) หลกัการนี้ระบุเงื่อนไข 4 ประการ 
หากการกระท ํานัน้ๆมีคุณสมบัติครบถวนทั้ง 4 ประการ ถือวาการกระทํ านั้นถูกตองไมวาจะกอให
เกิดผลดีหรือผลเสีย เงือ่นไข 4 ประการมีดังนี้ (1) การกระทํ านั้นไมใชการกระทํ าที่เลวรายหรือผิด (2) 
ผูกระท ําตองมีความตั้งใจที่จะทํ าใหเกิดผลดีเทานั้น (3) ผลรายตองไมใชเปนวิถี (means) ที่จะนํ าไป
สูผลดี กลาวคือผลดีจะตองบรรลุไดดวยผลของการกระทํ าไมใชเพราะผลราย และ (4) ผลดีจากการ
กระท ํานัน้ๆจะตองมีสัดสวนหรือนํ้ าหนักมากกวาผลเสียที่จะเกิดขึ้น
              2.4 ความยุติธรรมหรือความเสมอภาค (justice/fairness) ความหมายของหลักจริย
ธรรมขอนี้คือ ส่ิงที่เทากันตองไดรับการปฏิบัติที่เหมือนกัน ส่ิงทีต่างกันก็ตองไดรับการปฏิบัติที่ตาง
กัน (Facione et al., 1991; Fry, 1994) ความยติุธรรมทางดานจริยธรรม ไมใชเปนเพียงการกระทํ า
ในสิ่งที่ดีและถูกตองเทานั้น แตเปนการกระจายประโยชนที่เกิดจากสิ่งที่ดีและถูกตองเหลานั้น 
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(Tschudin, 1994) เอลลสิและฮาทเลย (Ellis & Hartley, 1998) กลาววาการกระทํ าเพื่อใหเกิด
ความยติุธรรมในสงัคมเปนเรื่องที่คอนขางยาก โดยเฉพาะการจัดสรรทรัพยากรทางดานสุขภาพที่มี
อยูอยางจํ ากัด ใหเกิดความยุติธรรม ซึ่งพยาบาลสามารถเลี่ยงมาใชหลักความยุติธรรมโดยการ
เคารพสทิธใินการตัดสินใจ และทางเลือกในการขอรับการรักษาพยาบาลของผูปวยแทน จึงจะทํ า
ใหผูปวยไดรับการปฏิบัติอยางยุติธรรม ในฐานะผูมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตัวเอง
              2.5 การบอกความจริง (veracity/truth telling) หลกัจริยธรรมขอนี้มีความหมายวา 
บุคคลมีหนาที่ที่จะพูดความจริงและไมโกหก หรือหลอกลวงผูอ่ืน และบุคคลมีสิทธิที่จะไดรับการ
บอกความจรงิและไมถูกหลอกลวง การบอกความจริงทํ าใหเกิดความเชื่อถือไววางใจ กอใหเกดิผล
ดีตอสัมพนัธภาพในระยะยาว (Fry, 1994) ถอืเปนหลกัพืน้ฐานของการสือ่สารอยางมปีระสิทธิภาพ 
(Chally & Loriz, 1998) การบอกความจริงถึงผลการวินิจฉัยโรค หรือการใหขอมูลอ่ืนๆที่เปนจริง 
เปนสิง่ส ําคัญมากสํ าหรับผูปวยในกระบวนการดูแลสุขภาพ (Beare & Myers, 1994)

ดังนัน้การบอกความจรงิจึงเปนหนาที่ทางจริยธรรมสํ าหรับพยาบาล เนื่องจากเปนพื้นฐาน
ของสัมพันธภาพที่บอกถึงความไววางใจระหวางผูปวยและพยาบาล อีกทั้งยังเปนความคาดหวังที่
เปนประโยชนของผูปวยในดานบริการสุขภาพ (พินิจ, 2537; Lee, 1994) การบอกความจริงมัก
เกี่ยวของกับการใหคุณคาในเรื่องสิทธิของผูปวยที่จะรับรูขอมูลการเจ็บปวยอยางถูกตองครบถวน 
เพื่อที่จะนํ ามาใชประกอบการตัดสินใจและเลือกรับบริการทางสุขภาพ โดยรับรูถึงประโยชนและ
ทางเลือกของการรักษาแตละวิธี (Thelan et al., 1994) แตการบอกความจริงก็เปนเรื่องยุงยาก 
เนือ่งจากขอมลูบางอยางที่เปนขาวราย พยาบาลอาจตองปกปดความจริงบางสวนแกผูปวย ถารูสึก
วาการบอกความจริงทั้งหมดจะเปนอันตรายตอผูปวยที่อยูในสภาพที่ยังไมพรอมทั้งดานรางกาย
และจิตใจที่จะยอมรับความจริงดังกลาวได (Chally & Loriz, 1998; Lee, 1994) ดังนั้นเมื่อเผชิญ
ประเด็นขัดแยงเกี่ยวกับการบอกความจริง ส่ิงที่พยาบาลควรพิจารณาคือ ความพรอมของผูปวย 
คุณคาและความเชื่อของผูปวย รวมทั้งทางเลือกที่เปนไปไดอ่ืนๆเกี่ยวกับวิธีการบอกความจริง 
(Thelan et al., 1994) สอดคลองกบัแนวคิดที่วา พยาบาลควรมีพันธะสัญญาที่จะบอกความจริง 
และเมื่อมีสถานการณที่ทํ าใหรูสึกลังเลวาอาจจะตองโกหกผูปวย ควรคนหาทางเลือกอื่นที่อยูบน
พืน้ฐานของความซือ่สัตย (honesty) (Schmelzer & Anema, 1988 cited by Thelan et al., 1994)
              2.6 ความซื่อสัตย (fidelity)  หลักจริยธรรมขอนี้ครอบคลุมถึงการรักษาสัญญา  
(promise-keeping)  และการปกปดความลับ (confidentiality)  รวมทัง้การรักษาความเปนสวนตัว
ของผูปวย ความซือ่สัตยจะกอใหเกิดความเชื่อถือและไววางใจ ทํ าใหเกิดผลดีทางดานการพยาบาล
ทั้งแกพยาบาลและผูปวย และเปนพื้นฐานของสัมพันธภาพทั้งสวนบุคคลและในเชิงวิชาชีพ นอก
จากนี้ความซื่อสัตยยังเปนแนวคิดพื้นฐานของพยาบาลที่จะตองมีความรับผิดชอบตอผูปวยและ
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ครอบครวั  ตอสังคม  และตอตัวเอง (Ellis & Hartley, 1998) รวมถึงตอวิชาชีพ และตอหนวยงาน 
(Thelan et al., 1994) อะรอสการ (Aroskar, 1987) ใหความเห็นวาการรักษาสัญญา และการ
เคารพตอการตดัสนิใจของผูปวย ถอืเปนพนัธะหนาทีท่างจรยิธรรมของพยาบาล (moral obligation)

3. แนวคดิทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล (moral concepts foundational to 
nursing practice)

แนวคดิทางจรยิธรรมทางการพยาบาลมีหลายแนวคิดแตในที่นี้ขอนํ าเสนอเพียง 4 แนวคิด
ทีสํ่ าคัญดังนี้ (Fry, 1994)

      3.1 การท ําหนาที่แทนผูปวย (patient advocacy) พยาบาลมีหนาที่ในการใหความ
ชวยเหลอืแกผูปวยเมือ่มเีหตกุารณสํ าคญัเกดิขึน้ (Fry, 1994) ซึง่ในทางกฎหมายถอืเปนการท ําหนาที่
ปกปองสทิธมินษุยชนขั้นพื้นฐานแทนบุคคลผูซึ่งไมสามารถปกปองตนเองได (Annas, 1974 cited 
by Fry, 1994) เชน ผูปวยมีปญหาซึ่งไมสามารถแกไขได ผูปวยไมเขาใจหรือไมไดสนใจในสิทธิของ
ตนเองในฐานะผูใชบริการสขุภาพ ผูปวยไมทราบวาจะคาดหวงัการดแูลอะไรจากระบบบรกิารสขุภาพ 
ผูปวยไมทราบวาใครสามารถใหความชวยเหลือในการแกไขปญหา ผูปวยไมไดรับความสะดวกจาก
กฎระเบียบที่ซับซอนในหนวยงานบริการสุขภาพ และผูปวยไดรับการดูแลที่ไมปลอดภัยหรือไมมี
คุณภาพเพียงพอ ปญหาตางๆเหลานี้เปนสิ่งที่พยาบาลพึงระลึกอยูเสมอ ซึง่หนาที่ของพยาบาลใน
ฐานะผูพทิักษสิทธิผูปวยมีดังนี้ (ฟาริดา, 2541)

1. ใหความรูเกีย่วกบัปญหาสุขภาพใหผูปวยสามารถกํ าหนดทางเลือกที่เหมาะสมได
2. แจงผูปวยใหทราบถึงสิทธิและใชสิทธิใหเต็มความตองการ
3. จดัหาทรพัยากรทีเ่หมาะสมกบัผูปวย ใหโอกาสผูปวยไดเลอืกใชตามความเหมาะสม
4. ส่ือภาษาระหวางผูปวย ครอบครัว แพทย และทีมสุขภาพเพื่อความเขาใจที่ตรงกัน
5. ใหความรูแกบุคลากรใหตระหนกัถงึความรบัผิดชอบของตนเอง และมคีวามไวในการ

ปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย
นอกจากนี้การทํ าหนาที่แทนผูปวยยังเปนแนวคิดที่สะทอนใหเห็นถึงสัมพันธภาพ

ระหวางพยาบาลกบัผูปวย ซึง่ฟราย (Fry, 1994) ไดเสนอรปูแบบการท ําหนาทีแ่ทนผูปวยไว 3 รูปแบบ
เพือ่ใชเปนแนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมดังนี้

1. รูปแบบทีพ่ยาบาลทํ าหนาที่พิทักษสิทธิของผูปวย (rights-protection model)  ซึ่ง
พยาบาลจะตองปฏิบัติภายในขอบเขตของระบบบริการสุขภาพ โดยทํ าหนาที่แจงใหผูปวยเขาใจ
สิทธทิีพ่งึไดรับ และมั่นใจวาผูปวยเขาใจถึงสิทธิของตนเอง รวมถึงปองกันการละเมิดสิทธิของผูปวย

        2. รูปแบบทีพ่ยาบาลชวยผูปวยคนหาความตองการตามคุณคาของตนเอง  และชวย
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ใหความตองการนัน้ไดรับการตอบสนอง  (values-based  decision  model) พยาบาลจะตองชวยให
ผูปวยคนพบความตองการ ส่ิงทีต่นเองสนใจและคนพบทางเลอืกทีส่อดคลองกบัคุณคาและความเชื่อ
ของตนเอง โดยพยาบาลบอกขอดีและขอเสียของแตละทางเลือก และใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง

 3. รูปแบบทีพ่ยาบาลทํ าหนาที่ชวยพิทักษคุณคาของความเปนมนุษย (respect-for-
persons model) ในการท ําหนาทีแ่ทนผูปวยสิง่ทีพ่ยาบาลตองพจิารณาอนัดบัแรกคอื การใหคุณคา
ในความเปนมนษุยของผูปวย ความเปนสวนตัวและทางเลือกของผูปวย ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถ
ตัดสนิใจไดเอง พยาบาลท ําหนาทีป่กปองผลประโยชนของผูปวย โดยท ําตามความตองการของผูปวย
ที่ไดบอกไวกับญาติหรือผูมีอํ านาจตัดสินใจแทนผูปวย แตถาไมมีใครสามารถบอกความตองการ
ของผูปวยได พยาบาลตองเลือกปฏิบัติส่ิงที่ดีที่สุดแกผูปวย          

      3.2 ความรับผิดชอบ (accountability/responsibility) เปนแนวคิดทางจริยธรรมที่
สํ าคัญในการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยตามความ
รับผิดชอบทางจริยธรรมที่กํ าหนดไวในจรรยาบรรณวิชาชีพ ที่แสดงถึงความรับผิดชอบของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค ฟนฟูสภาพและการดูแล
เพือ่ลดความทุกขทรมาน (ICN, 1973 cited by Fry, 1994) รวมทัง้การแสดงถึงความรับผิดชอบตอ
ตนเอง  ตอผูปวย  ตอวิชาชีพ  ตอหนวยงาน และตอสังคม (Fry, 1994; Potter & Perry, 1989)

สํ าหรบัความรบัผิดชอบทางจรยิธรรมของพยาบาลคอื การชวยเหลอืผูปวยใหไดรับการดูแล
อยางมีคุณภาพ การปฏิบัติหนาที่ทางวิชาชีพการพยาบาล พยาบาลไมเพียงแตจะมีศักยภาพใน
การชวยเหลือผูปวย แตยงัสามารถชวยขจัดความไมสุขสบาย ความเครียดและการเลือกทางเลือกที่
ดีทีสุ่ดในการตอบสนองความตองการของผูปวย (มัญชุภา, 2541) ความรับผิดชอบในการปฏิบัติ
วชิาชพีการพยาบาลจะชวยคงไวซึ่งมาตรฐานการดูแลสุขภาพ เปนกลไกที่ใชในการประเมินผลการ
พฒันาตนเองในดานวิชาชีพ อีกทัง้ในบทบาทของการทํ าหนาที่แทนผูปวย ความรับผิดชอบยังชวย
ก ําหนดแนวคิดทางดานจริยธรรม และใชเปนแนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Fry, 1994)
              3.3 ความรวมมอื (cooperation) เปนแนวคดิทางจรยิธรรมทีเ่นนถงึความรวมมอืระหวาง
พยาบาลกบัผูรวมงานทัง้ในและนอกวชิาชพี เพือ่ใหบรรลุเปาหมายทีสํ่ าคญัคอื การดแูลทีม่คุีณภาพ 
เปนแนวคิดที่ชวยสงเสริมใหพยาบาลทํ างานรวมกับบุคคลอื่นโดยมีเปาหมายรวมกัน การรักษา
สัญญา การมปีฏิสัมพนัธทีดี่ตอกนั และการเสยีสละประโยชนสวนตน เพือ่คงไวซึง่สมัพนัธภาพที่
ยัง่ยนืในวชิาชพี ดังนัน้ความรวมมือจึงเปนพลังสํ าคัญ ที่ทํ าใหบุคลากรในวิชาชีพทํ างานรวมกันได
อยางมคุีณภาพ (Fry, 1994) สํ าหรบัวชิาชพีพยาบาลของไทยไดก ําหนดแนวคดิของความรวมมอืไว
ในจรรยาบรรณวชิาชีพการพยาบาลที่มีตอผูรวมวิชาชีพและผูประกอบวิชาชีพอื่น (สมาคมพยาบาล
แหงประเทศไทย, 2528 อางตาม สภาการพยาบาล, 2545)
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              3.4 ความเอื้ออาทรหรือการดูแล (caring) เปนแนวคิดที่เกี่ยวของกับการใหคุณคา
ของสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความเอื้ออาทรหรือการดูแล
จะชีใ้หเหน็ถงึบทบาทพื้นฐานของพยาบาลในการดูแลผูปวย เพราะแสดงใหเห็นถึงพันธะหนาที่ของ
พยาบาลในการปกปองศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยใหแกผูปวย และการรักษาสุขภาพ (Fry, 1994) 
มกีารศกึษาถึงรูปแบบของความเอื้ออาทรหรือการดูแลไว 4 รูปแบบคือ (1) การใหการดูแลโดยไม
ทอดทิ้งผูปวย (being  there  for  the  patient)  (2) การเคารพผูปวย (respecting  the  patient)  
(3) มคีวามรูสึกเหน็อกเหน็ใจผูปวย (feeling  with  the  patient) และ (4) ใหความเปนกนัเองกบัผูปวย 
(closeness  with  the  patient) (Forrest, 1989 cited by Fry, 1994) ดังนัน้ความเอือ้อาทรหรอืการ
ดูแลจงึเปนหนาทีท่างจริยธรรมทีพ่ยาบาลจะตองมเีพือ่แสดงใหเหน็ถงึความเกือ้กลู (มญัชภุา, 2541)

จากการศึกษาเชิงคุณภาพของเฟรน (Firn, 1995) ซึ่งผูใหขอมูลเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดสจํ านวน 7 ราย พบวาบทบาทการดูแล (caring role) ของพยาบาลที่ผูปวยตองการคือ 
การตอบสนองความสุขสบายของผูปวยในภาวะวิกฤต ยอมรับผูปวยและไมตัดสินผูปวยดวยความ
รูสึกของตนเอง ใหการตอบสนองผูปวยตามความแตกตางของแตละบุคคลและสัมผัสผูปวย และ
จากการศกึษาเชงิคณุภาพของมาล ี (2542) เกีย่วกบัประสบการณการใหการดแูลของพยาบาล และ
การไดรับการดูแลของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ในดานการใหความหมายและพฤติกรรมการ
ดูแล พบวาผูปวยและพยาบาลใหความหมายสอดคลองกนัคอื การดแูลหมายถงึ ชวยเหลอืเพือ่ผูปวย 
ใหความอบอุนใจไมใหโดดเดี่ยว สรางกํ าลังใจใหสูชีวิตและเคารพเกียรติและศักดิ์ศรีแหงความเปน
มนุษย ความรูสึกของผูปวยจากการไดรับการดูแลจากพยาบาล พบวาผูปวยจะมีความสุขทางใจ 
รับรูความมีคุณคาในตนเอง เกิดกํ าลังใจตอสูชีวิตและตระหนักในคุณคาของพยาบาล

ขอกํ าหนดทางจรยิธรรมทีเ่ปนแนวปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
สํ าหรับขอกํ าหนดทางจรยิธรรมทีเ่ปนแนวปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล และจะชวยใหคุณคา

ในเชิงวิชาชีพ เพราะไดกํ าหนดและพัฒนามาจากปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานทางดานจริยธรรม 
สามารถน ํามาใชเปนแนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมคือ จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล และ
คํ าประกาศสิทธิผูปวย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1. จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล (code of ethics)
การพยาบาลเปนการปฏิบัติโดยตรงตอบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม เปนบริการที่มี

ความสํ าคัญตอชีวิตและความเปนอยูของคนในสังคม ดังนัน้ผูประกอบวิชาชีพพยาบาลจึงตองเปน
ผูทีม่คีวามรบัผิดชอบสูง เปนผูที่ไววางใจได มีความรูความชํ านาญในการปฏิบัติ และมีจริยธรรม 
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จึงตองกํ าหนดจรรยาบรรณวิชาชีพขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ (สภาการพยาบาล, 2545; 
สกุลรัตน, 2539) ซึง่จรรยาบรรณแตละวิชาชีพประกอบดวยคํ าปฏิญาณ คํ าสาบาน คํ ามั่นสัญญา
การกํ าหนดสิทธิ หนาที่และความรับผิดชอบ ตลอดจนแนวทางปฏิบัติกับวิชาชีพนั้น เพื่อใชเปนหลกั
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับวิชาชีพ  และเพือ่รักษามาตรฐานแหงวิชาชีพ สาระสํ าคัญของจรรยาบรรณ
แตละวชิาชพีทีม่รีวมกนัคอื ตระหนกัในคณุคาและศกัดิศ์รีของความเปนมนษุยของผูใชบริการ การให
บริการดวยความเสมอภาคและเทาเทยีมกนั  (สกลุรัตน, 2539) สํ าหรบัสมาคมพยาบาลแหงประเทศ
ไทยไดก ําหนดจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลของประเทศไทย ประกาศใชเมื่อวันที่ 26 ตุลาคม 
2528 โดยก ําหนดเปนความรับผิดชอบตอประชาชน ความรับผิดชอบตอสังคมและประเทศชาติ ตอ
วชิาชพี ตอผูรวมวิชาชีพและผูประกอบวิชาชีพอื่น และตอตนเอง ดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2545)

จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอประชาชน
1. ประกอบวชิาชีพดวยความมีสติ  ตระหนักในคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย
2. ปฏิบัติตอประชาชนดวยความเสมอภาคตามสิทธิมนุษยชน  โดยไมคํ านึงถึงเชื้อชาติ

ศาสนา  และสถานภาพของบุคคล
3. ละเวนการปฏบัิติที่มีอคติ  และการใชอํ านาจหนาที่เพื่อผลประโยชนสวนตน
4. พงึเกบ็รักษาเรือ่งสวนตวัของผูรับบริการไวเปนความลบั  เวนแตดวยความยนิยอมของผูนั้น

หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมาย
5. พงึปฏบัิติหนาทีโ่ดยใชความรู  ความสามารถอยางเต็มที่  ในการวินิจฉัยและการแกไข

ปญหาสขุภาพอนามัยอยางเหมาะสมแกสภาพของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน
6. พงึปองกนัอนัตราย  อันจะมีผลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอสังคมและประเทศชาติ
1. พงึประกอบกจิแหงวิชาชีพใหสอดคลองกับนโยบายอันยังประโยชนแกสาธารณชน
2. พงึรับผิดชอบรวมกับประชาชนในการริเร่ิม  สนบัสนนุกิจกรรมที่กอใหเกิดสันติสุข  และ

ยกระดับคุณภาพชีวิต
3. พงึอนรัุกษและสงเสริมศิลปวัฒนธรรมประจํ าชาติ
4. พงึประกอบวิชาชีพโดยมุงสงเสริมความมั่นคงของชาติ  ศาสนา  และสถาบันกษัตริย
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอวิชาชีพ
1. พงึตระหนกั และถอืปฏิบัติในหนาทีค่วามรบัผิดชอบ ตามหลกัการแหงวชิาชพีการพยาบาล
2. พฒันาความรูและวิธีปฏิบัติใหไดมาตรฐานแหงวิชาชีพ
3. พงึศรทัธาสนบัสนุน และใหความรวมมือในกิจกรรมแหงวิชาชีพ
4. พงึสรางและธ ํารงไวซึ่งสิทธิอันชอบธรรม ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล
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5. พงึเผยแพรชื่อเสียงและคุณคาแหงวิชาชีพใหเปนที่ปรากฏแกสังคม
จรรยาบรรณวชิาชีพการพยาบาลตอผูรวมวิชาชีพและผูประกอบวิชาชีพอ่ืน
1. ใหเกยีรต ิเคารพในสิทธิและหนาที่ของผูรวมวิชาชีพและผูอ่ืน
2. เหน็คณุคาและยกยองผูมีความรู ความสามารถในศาสตรสาขาตางๆ
3. พงึรักษาไวซึง่ความสัมพันธอันดีกับผูรวมงานทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพ
4. ยอมรับความตองการพื้นฐานของมนุษยและชักนํ าใหประพฤติปฏิบัติในทางที่ถูกที่ควร
5. พงึอ ํานวยความสะดวก และใหความรวมมอืแกผูรวมงานในการปฏบัิติภารกจิอันชอบธรรม
6. ละเวนการสงเสรมิหรือปกปองผูประพฤตผิิด เพือ่ผลประโยชนแหงตนหรอืผูกระท ําการนั้นๆ
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอตนเอง
1. ประพฤติตนและประกอบกิจแหงวิชาชีพ โดยถูกตองตามกฎหมาย
2. ยดึมัน่ในคุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ
3. ประพฤตปิฏิบัติตนใหเปนแบบอยางทีดี่ทัง้ในดานการประกอบกจิแหงวชิาชพีและสวนตัว
4. ใฝรู พฒันาแนวคิดใหกวางและยอมรับการเปลี่ยนแปลง
5. ประกอบกจิแหงวิชาชีพดวยความเต็มใจและเต็มกํ าลังความสามารถ
6. ปฏิบัติหนาที่ดวยความมีสติ  รอบรู  เชื่อมั่นและมีวิจารณญาณอันรอบคอบ
ซึง่เมือ่นํ าจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล มาวเิคราะหความสอดคลองกับหลักจริยธรรมและ

แนวคดิทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล  จะเห็นวา
พยาบาล... ประกอบวิชาชีพดวยความมีสติ  ตระหนักในคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย
สอดคลองกับหลักจริยธรรมในเรื่อง การเคารพความเปนอิสระ (respect for autonomy)

            พยาบาล... ปฏิบัติตอประชาชนดวยความเสมอภาคตามสทิธมินษุยชน โดยไมคํ านงึถงึเชือ้ชาติ
ศาสนา  และสถานภาพของบุคคล

สอดคลองกับหลักจริยธรรมในเรื่อง ความยุติธรรมหรือความเสมอภาค (justice/fairness)
พยาบาล... พงึเกบ็รักษาเรือ่งสวนตวัของผูรับบริการไวเปนความลบั  เวนแตดวยความยนิยอม

ของผูนั้น  หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมาย
สอดคลองกับหลักจริยธรรมในเรื่อง การปกปดความลับ (confidentiality)

            พยาบาล... พึงปฏิบัติหนาที่โดยใชความรู ความสามารถอยางเต็มที่ ในการวินิจฉัยและการ
แกไขปญหาสุขภาพอนามัยอยางเหมาะสมแกสภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน

พยาบาล... พงึปองกันอันตราย อันจะมีผลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน
สอดคลองกบัหลักจริยธรรมในเรื่อง การทํ าในสิ่งที่ดีและเปนประโยชน/การไมทํ าอันตราย

(beneficence/non-maleficence)
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พยาบาล... พงึตระหนัก และถือปฏิบัติในหนาที่ความรับผิดชอบ ตามหลักการแหงวิชาชีพ
การพยาบาล

สอดคลองกับแนวคิดทางจรยิธรรมในเรื่อง ความรับผิดชอบ (accountability/responsibility)
พยาบาล... พงึอ ํานวยความสะดวกและใหความรวมมือแกผูรวมงานในการปฏิบัติภารกิจอัน

ชอบธรรม
             สอดคลองกับแนวคิดทางจริยธรรมในเรื่อง ความรวมมือ (cooperation)
             พยาบาล... ละเวนการสงเสริมหรือปกปองผูประพฤติผิด เพื่อผลประโยชนแหงตนหรือผู
กระทํ าการนั้นๆ
             สอดคลองกบัแนวคิดทางจริยธรรมในเรื่อง การทํ าหนาที่แทนผูปวย (patient advocacy)

2. สทิธขิองผูปวย (Patients’ Rights)
สิทธขิองผูปวย หมายถึง ความชอบธรรมที่ผูใชบริการดานสุขภาพสาขาตางๆ จะพึงไดรับ

เพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันเปนสวนพึงมีพึงไดของตนเอง โดยอยูบนพื้นฐานของความ
เกื้อกูลและไววางใจซึ่งกันและกัน แตความสลับซับซอนทางสังคมและกระแสของวัฒนธรรมทาง
ธุรกิจไดเพิ่มขยายความขัดแยงทางจริยธรรมมากขึ้น ทํ าใหตองมีบทบัญญัติในกฎหมายและขอ
บังคับทางจริยธรรมแหงวิชาชีพสาขาตางๆ เพื่อจัดระเบียบการปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและผู
ประกอบวชิาชพีดานสุขภาพในแตละสาขาใหเขาใจชัดเจนยิ่งขึ้น (สภาการพยาบาล, 2541)

สํ าหรับประเทศไทยองคกรดานสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของกับผูปวยโดยตรงคือ แพทยสภา 
สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรค
ศิลปะ ไดเลง็เห็นประโยชนที่จะรวมสิทธิข้ันพื้นฐานของผูปวย และธรรมเนียมปฏิบัติที่สอดคลองกับ
วถิไีทย จงึไดออกคํ าประกาศสิทธิผูปวยขึ้น เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 โดยมุงหวังที่จะกอใหเกิด
ความเขาใจอันดี ลดความขัดแยงและนํ าไปสูความไววางใจ อันเปนพื้นฐานที่นํ าไปสูการรักษา
พยาบาลที่ดี  ซึ่งมีสาระดังนี้ (ชุมศักดิ์, 2541; สภาการพยาบาล, 2545)

1. ผูปวยทกุคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ  ตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ
2. ผูปวยมสิีทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ

เนือ่งจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุและ
ลักษณะความเจ็บปวย

3. ผูปวยทีข่อรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ และเขาใจ
ชดัเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม
ยนิยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน  เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจํ าเปน
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4. ผูปวยทีอ่ยูในภาวะอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือเรงดวนจากผูประกอบ
วชิาชพีดานสขุภาพโดยทนัทตีามความจ ําเปน โดยไมคํ านงึวาผูปวยจะรองขอความชวยเหลอืหรือไม

5. ผูปวยมสิีทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่
เปนผูใหบริการแกตน

6. ผูปวยมสิีทธทิีจ่ะขอความเหน็จากผูประกอบวชิาชพีดานสขุภาพอืน่ ทีม่ไิดเปนผูบริการแก
ตน  และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได

7. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
โดยเครงครัด  เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย

8. ผูปวยมสิีทธทิีจ่ะไดรับทราบขอมลูอยางครบถวน ในการตดัสนิใจเขารวมหรอืถอนตวัจาก
การเปนผูถูกทดลองในการทํ าวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

9. ผูปวยมสิีทธทิีจ่ะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฎใน
เวชระเบยีนเมื่อรองขอ  ทั้งนี้  ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิของบุคคลอื่น

10. บิดามารดาหรอืผูแทนโดยชอบธรรมอาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกินสิบ
แปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได

สิทธขิองผูปวยทั้ง 10 ขอนี ้ เปนประเด็นสํ าคัญที่ผูประกอบวิชาชีพ จะตองทํ าความเขาใจ
และวเิคราะหวาในบทบาทของผูประกอบวิชาชีพแตละสาขานั้น มีบทบาทอะไรบางที่พึงปฏิบัติ พึง
ละเวน และสนองตอบสิทธิของผูปวยในประเด็นตางๆ สํ าหรับผูประกอบวิชาชีพพยาบาลนั้นมี
ประเดน็ส ําคญัซึง่กองการพยาบาลไดก ําหนดไวในแนวทางการด ําเนนิงาน เพือ่พทิกัษสิทธขิองผูปวย 
สํ าหรบัพยาบาลสรุปไดดังนี้คือ (สภาการพยาบาล, 2545)

1. การสนองตอบตอสิทธพิืน้ฐานทีจ่ะรับบริการดานสขุภาพ ตามทีบั่ญญติัไวในรัฐธรรมนูญ
นัน้ พยาบาลจะตองใชความรูในวิชาชีพและวิจารณญาณในการตัดสินใจดูแลผูใชบริการเปนรายๆ
ตามความเหมาะสม รูสิทธิพึงมีพึงไดของผูใชบริการทุกลักษณะเพื่อใหการดูแลที่ถูกตองเหมาะสม

2. สิทธิที่จะไดรัับบริการจากผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพ โดยไมมีการเลือกปฏิบัตินั้น
พยาบาลจะตองปฏิบัติตอผูใชบริการทุกรายเทาเทียมกัน อยางสุภาพออนโยน เอื้ออาทร เคารพใน
ความเชือ่เกี่ยวกับศาสนา และละเวนจากการปฏิบัติที่มีอคติ

3. สิทธทิีจ่ะไดรับทราบขอมลูอยางเพยีงพอในดานบรกิารสขุภาพ เพือ่ประกอบการตดัสนิใจ
การรบับริการของผูปวย ประเด็นนี้เปนบทบาทสํ าคัญของพยาบาลที่ตองเผชิญตลอดเวลาของการ
ปฏิบัติงาน จึงตองใหความสํ าคัญของบทบาทในการที่จะใหขอมูลเกี่ยวกับระเบียบกฎเกณฑของ
หนวยงาน ขอปฏิบัติในการใหบริการสุขภาพ การวินิจฉัยโรค การบํ าบัดรักษาและการเสี่ยงตอ
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อันตรายโดยตองคํ านึงถึงประเด็นจริยธรรมเกี่ยวกับการบอกความจริง รวมถึงขอมูลที่จะใหบริการ
และปฏบัิติการตอผูปวยทุกครั้ง เพื่อการรับทราบและเปนขอมูลในการตัดสินใจของผูปวย

4. พยาบาลตองมบีทบาทในการชวยเหลอืผูปวยทีอ่ยูในภาวะเสีย่งอนัตรายถงึชวีติ และตอง
ไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวย

5. พยาบาลตองแสดงขอมลูบงชีช้ือ่ สกลุ ตํ าแหนง และคณุวฒุขิองตนแกผูใชบริการ รวมทั้ง
ยอมรับสิทธขิองผูปวยในการขอทราบความเห็นในการดูแลรักษาปรับเปลี่ยนผูใหบริการ หรือสถาน
บริการ

6. บทบาทของพยาบาลที่สํ าคัญในเรื่องขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูปวยคือ การเก็บรายงาน
เกีย่วกบัความเจ็บปวยของผูปวยไวเปนสัดสวนเปนระบบ ไมเปดเผยความลับของผูปวย เวนแตจะ
ไดรับความยินยอมจากผูปวย และ/หรือการปฏิบัติตามหนาที่ตามกฎหมาย

7. บทบาทของพยาบาลในการใหขอมลูอยางครบถวน เพือ่ประกอบในการตดัสนิใจรวมหรือ
ถอนตวัจากการเปนผูถูกทดลองในการวิจัยดานสุขภาพ จะตองกํ าหนดระเบียบและขั้นตอนปฏิบัติ
ไวใหชดัเจน เพื่อผูรวมการทดลอง โดยเฉพาะผูถูกทดลองทราบทุกขั้นตอน

8. พยาบาลตองมบีทบาทในการก ําหนดระเบยีบขัน้ตอนการปฏบัิติ เพือ่สิทธขิองผูปวยในการ
ขอทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาของตน

9. พยาบาลตองปกปองการละเมดิสทิธขิองผูปวยทัง้ในดานการปฏบัิติการพยาบาล และการ
เปนผูแทนโดยชอบธรรม โดยการวิเคราะหตัดสินใจดวยความรูและขอมูลที่ถูกตองของผูปวย

ภายใตคํ าประกาศสิทธิผูปวย 10 ขอดังกลาวเมื่อวิเคราะหและจัดเปนรายดานได 4 ดาน 
คือ (1) สิทธิในการไดรับขอมูล (2) สิทธใินการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (3) สิทธิความ
เปนสวนตัว และ (4) สิทธใินการไดรับการพยาบาลอยางเทาเทียมกัน (กัลยาณี, 2543) เมือ่นํ ามา
วเิคราะหความสอดคลองกับหลักจริยธรรม จะเห็นวา

สิทธิในการไดรับขอมูล สอดคลองกับหลักจริยธรรมในเรื่อง ความซื่อสัตย (fidelity)   และ
การบอกความจริง (veracity/ truth telling)

สิทธใินการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล สอดคลองกับหลักจริยธรรมเรื่อง การ
เคารพความเปนอิสระ (respect for autonomy)

สิทธคิวามเปนสวนตัว สอดคลองกับหลักจริยธรรมในเรื่อง การทํ าในสิ่งที่ดีและเปน
ประโยชน/การไมท ําอนัตราย (beneficence/non-maleficence) การปกปดความลบั (confidentiality)

สิทธใินการไดรับการพยาบาลอยางเทาเทียมกัน สอดคลองกับหลักจริยธรรมในเรื่อง ความ
ยติุธรรมหรือความเสมอภาค (justice/fairness)
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ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม (Ethical dilemmas)
          ความหมาย

ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรม หมายถึง สถานการณขัดแยงทางจริยธรรมที่กอใหเกิดความ
จ ําเปนตองเลอืกทางเลอืกใดทางเลือกหนึ่งระหวางสองทางเลือกหรือมากกวา ซึ่งมีนํ้ าหนักในการที่
จะเลอืกหรอืไมเลอืกเทาๆกนั เนือ่งจากแตละทางเลอืกมคีวามส ําคญัเทากนั หรือไมมทีางออกทีช่ดัเจน
ในการตัดสินใจเลือก หรือไมแนใจวาทางเลือกใดจะถูกหรือผิด (สิวลี, 2542)  ประเด็นขัดแยงทาง
จริยธรรมจะถูกนํ ามาใชในความหมายของความแตกตางระหวางคุณคา หรือการที่ตองเลือก
ระหวางสองทางเลอืกหรือมากกวา ซึ่งเปนทางเลือกที่ไมเปนที่พึงพอใจเทาๆกัน (Aroskar, 1980; 
Fry, 1994) ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรม มักเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลตองทํ าตามความตองการของ
บุคคลหลายๆฝายในเวลาเดียวกัน เชน ผูใชบริการ แพทย/ทีมสุขภาพอื่นๆ กฎเกณฑของหนวยงาน
และวชิาชพีของตน ขณะที่แตละฝายตางก็มีคุณคาและความเชื่อที่แตกตางกัน เมื่อตองเผชิญสถาน
การณดังกลาวพยาบาลจึงตองพิจารณาและตัดสินใจเลือกปฏิบัติใหเหมาะสม (Ellis & Hartley, 
1998; Rushton, 1988 cited by Reigle, 1996; Wlody, 1990) ซึง่สวนใหญจะทํ าใหพยาบาลเกิด
ความเครยีด เนือ่งจากผลของการปฏบัิติหนาทีท่างจรยิธรรม จะแตกตางและตรงขามกบัส่ิงที่ตองการ 
(Beauchamp & Childress, 1994; Purtilo, 1993) เชนเดยีวกับที่ไอเคนและคาทาลาโน (Aiken & 
Catalano, 1994) กลาววาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเปนสถานการณที่บุคคลตองเลือกกระทํ า
ระหวางสองทางเลือกที่ไมชอบเทากัน   โดยทั่วไปแลวประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมมักมีทางออกใน
การเลอืกปฏบัิติทีไ่มเปนทีพ่อใจเสมอ นอกจากนีม้กีารใหความหมายของประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรม
วาเปนสถานการณทีเ่กดิขึน้เมือ่สิทธิทางจริยธรรมเรื่องหนึ่งขัดแยงกับสิทธิทางจริยธรรมอีกเรื่องหนึ่ง  
เชน ความตองการยืดชีวิตผูปวย  ขัดแยงกับความตองการลดความทุกขทรมานและความปวดจาก
การยืดชีวิต (Davis & Aroskar, 1991)  และเปนสถานการณที่เปนความขัดแยงของสิทธิระหวาง
บุคคล/กลุม หรือความขัดแยงของพันธะหนาที่กับสิทธิระหวางบุคคล/กลุม (Catalano, 2000)

จากการศึกษาเชิงคุณภาพของกาญดา (2543) เกีย่วกบัประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจาก
ประสบการณของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก โดยผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพจํ านวน 
10 ราย พบวาพยาบาลใหความหมายของประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ในลักษณะไมแนใจวาจะ
ไปทางไหนด ี บางสิง่ทีท่ ําไปกย็งัไมแนใจวาถกูหรอืผิด ตองท ําอยางใดอยางหนึง่ทัง้ทีใ่จไมอยากเลือก 
และเปนปญหาทีแ่กไมไดเพราะไรอํ านาจ นอกจากนี้วทิย (2541) ไดใหความหมายของประเดน็ขดัแยง
ทางจรยิธรรมทีส่อดคลองกบัทีน่กัจริยศาสตรสวนใหญใหความหมายไว 5 ขอคือ (1) เปนสถานการณ
ทีม่ทีางเลอืกสองอยางที่มีผลเสียเทาๆกัน  (2) สภาวะหนีเสือปะจระเข  (3) สภาวะที่กลืนไมเขาคาย
ไมออก  (4) สถานการณที่ลํ าบาก และ (5) ปญหาที่ลํ าบาก
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ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมที่เกิดขึ้น มักเปนปญหาจริยธรรมที่ไมอาจหาขอยุติไดจากขอ
เท็จจริงที่เห็นแตเพียงดานเดียว อีกทั้งมีความซับซอนจนยากที่จะกํ าหนดไดแนชัดวาจะใชขอเท็จ
จริงหรือขอมูลอยางไรประกอบการตัดสินใจ และผลของการตัดสินใจไมเพียงกระทบตอเหตุการณ
ในปจจุบันเทานั้นแตมีผลกระทบเชื่อมโยงตอไปในอนาคตดวย (สิวลี, 2542) ซึ่งประเด็นขัดแยง
ทางจรยิธรรมสวนใหญมักเกิดขึ้นเนื่องจากความขัดแยงในคุณคาของตนเอง และบุคคลมักไมแนใจ
วาอะไรเปนความประพฤติที่ถูกตอง  ในการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมใดๆมักไมมีความผิด
หรือความถกูตองอยางแทจริง และไมมีคํ าตอบตายตัวที่จะใชในการตัดสินใจแกไขปญหาได (Fry, 
1994) นอกจากนี้เจมตนั  (Jameton, 1984 cited by Redman & Hill, 1997)  ไดจัดประเด็นขัด
แยงทางจรยิธรรมเปนสวนหนึ่งของความขัดแยงทางจริยธรรม (moral conflict)  ซึ่งประกอบดวย 3 
ลักษณะ ดังนี้

1. ความไมแนใจในหลกัการทางจรยิธรรม (moral uncertainty)  เปนสถานการณที่พยาบาล
เกิดความไมแนใจวาจะนํ าหลักการทางจริยธรรมขอใดมาประยุกตใช เมื่อตองเผชิญสถานการณที่
เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม

2. ประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรม (moral dilemma)  เปนสถานการณทีพ่ยาบาลเกดิความรูสึก
สองจิตสองใจที่ตองเลือกใชหลักการทางจริยธรรมที่มีนํ้ าหนักในการที่จะเลือกหรือไมเลือกเทาๆกัน
เพือ่น ําไปใชเปนแนวทางในการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้น

3. ภาวะบบีค้ันทางจริยธรรม  หรือภาวะหมนหมองทางจริยธรรม (moral  distress)  เปน
สถานการณทีพ่ยาบาลรับรูวาสิ่งใดถูกตองและควรกระทํ า แตไมสามารถเลือกกระทํ าได เนื่องจากไม
สอดคลองกบักฎเกณฑของหนวยงาน  ท ําใหเกดิความรูสึกวาตนเองขาดพลงัอ ํานาจ  หรือไมมคีวามรู
เพียงพอ

ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่แตกตางจากอาชีพอื่น และมักถูกคาดหวังในเรื่องจริยธรรม

จากสงัคมสงู  เพราะพยาบาลตองปฏิบัติหนาที่เกี่ยวของกับมนุษย  เกี่ยวของกับชีวิตความเปน
ความตาย และพยาบาลยังเปนสวนหนึ่งของบุคลากรทางดานสุขภาพที่ตองมีปฏิสัมพันธกับเพื่อน
รวมงานอยางใกลชิด อีกทั้งในสภาพแวดลอมและการปฏิบัติการพยาบาลในสังคมปจจุบันที่มีการ
เปลี่ยนแปลงในหลายๆดาน สงผลกระทบใหพยาบาลเกิดความรูสึกคับของใจ และทํ าใหเกิด
ความเครยีดเพราะบางครัง้ตองตกอยูภายใตบรรยากาศทีม่คีวามกดดนั (ประคอง, 2537; พนิจิ, 2537; 
สิระยา, 2538) เนือ่งจากมปีจจยัหลายประการทีท่ ําใหประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมในการดแูลสขุภาพ
มคีวามซบัซอนมากขึน้ เชน การเปลีย่นแปลงบทบาทในวชิาชพี ความกาวหนาของเทคโนโลยทีางการ
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แพทย ภาวะทางเศรษฐกจิ  (ประคอง, 2537; วฑิรูย, 2534; สิระยา, 2538; Erlen & Sereika, 1997; 
Reigle, 1996; Wlody, 1990) อีกทัง้พยาบาลยังเปนวิชาชีพที่ตองปฏิบัติงานเกีย่วของกบัชวีติและ
ความเปนความตาย ความกาวหนาของความรูทางดานวทิยาศาสตรสุขภาพ รวมถึงสิทธิของผูปวย 
ทํ าใหประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นยิ่งซับซอน ซึ่งประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมบางอยาง
พยาบาลยังไมเคยเผชิญมากอน (Catalano, 1994) บางครัง้จะมีเร่ืองของกฎหมายเขามาเกี่ยวของ
ดวย (Barnum, 1998; Jarezewski, 1990) นอกจากนีเ้ปาหมายในการดูแลผูปวยปจจุบันจะเนน
การเคารพศกัดิ์ศรีของความเปนมนุษย ซึ่งตางจากในอดีตที่ลักษณะการใหบริการสุขภาพ พยาบาล
จะมบีทบาทคลายผูปกครอง (paternalism) เปนการใหการดแูลผูปวยในลกัษณะสัง่ใหผูปวยปฏิบัติ
ตามดวยความหวังดี รวมไปถึงการตัดสินใจแทนผูปวยในสิ่งที่ตนเองเห็นวาดี เหมาะสม และเปน
ประโยชนแกผูปวยโดยผูปวยจะตองยอมรับฟงและปฏิบัติตาม แมจุดมุงหมายของวิธีการนี้จะมุงที่
ประโยชนของผูปวย แตส่ิงที่พยาบาลคิดวาดี เหมาะสม ปลอดภัยและเปนประโยชน ผูปวยอาจมี
ความเหน็ตรงขาม ดังนัน้ในปจจบัุนการดแูลจะมุงเนนใหผูใชบริการ สามารถตดัสนิใจเกีย่วกบัตนเอง
ไดอยางอสิระ (respect for autonomy) (สิวล,ี 2542; Edge & Groves, 1999; Purtilo, 1993) ท ําให
พยาบาลเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมบอยขึ้น

จากการวจิยัเกีย่วกบัการส ํารวจประสบการณทางดานจรยิธรรมของพยาบาล ซึง่กลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลวิชาชีพจํ านวน 934 ราย ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวารอยละ 79 ของพยาบาลที่
เปนกลุมตัวอยาง รายงานวาตนเองตองเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมทุกวันจนถึงทุกสัปดาห
ในการดแูลผูปวย โดยประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่พบมาก 10 อันดับแรกคือ ประเด็นขัดแยง
เกีย่วกบัผลเสยีทีคุ่กคามสวสัดิภาพผูปวย การดแูลผูปวยระยะสดุทาย การปกปดความลบัของผูปวย 
การปฏบัิติงานรวมกับผูรวมงานที่ไมมีจริยธรรมและขาดความรับผิดชอบ การจัดการกับความปวด 
การใชพินัยกรรมชีวิต แนวทางปฏิบัติในการใหขอมูล การประเมินภาวะสุขภาพ การรักษาที่ไร
ประโยชน และการดแูลผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส (Scanlon, 1994) แชลลี ่ (Chally, 1993) พบวา
ประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมทีพ่ยาบาลประสบจะเปนเรือ่งเกีย่วกบัทมีสุขภาพละเมิดสิทธิของผูปวย 
จากการศึกษาของเบอรเกอร เซเวอรเซนและชวาทาล (Berger, Seversen, & Chvatal, 1991) ได
ศึกษาเกีย่วกบัประเด็นจริยธรรมจากพยาบาลวิชาชีพจํ านวน 104 ราย พบวาประเด็นจริยธรรมที่
พบบอยที่สุดของกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม อายุรกรรม หอผูปวยหนักและการ
บริหารการพยาบาลคือ การจัดอัตรากํ าลัง การยืดชีวิตผูปวย การจัดสรรทรัพยากรไมเหมาะสม 
และการปฏิบัติงานกับผูรวมงานที่ขาดความรับผิดชอบ

นอกจากนี้ประคอง (2537) ไดกลาวถึงสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่
เกิดบอยๆคือ ประเด็นขัดแยงเกี่ยวกับการยินยอมและการตัดสินใจในการรักษา การยืดชีวิตหรือ
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หยดุการรกัษา  การดแูลผูปวยระยะสดุทาย  การใหผูปวยมสีวนรวมในการตดัสนิใจดวยตนเอง  ผูปวย
ปฏิเสธการรกัษา  การไมบอกขอมูลหรือความจริงแกผูปวย  และการกระจายทรัพยากรที่มีอยูอยาง
จํ ากัด และจากการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปญหาจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลจาก
ประสบการณของนกัศกึษาพยาบาลในภาคใตของประเทศไทย พบวาผูใหขอมลูพบปญหาจรยิธรรม 
7 ดานคือ (1) การปกปองสิทธิของผูปวย กับการขาดอิสระในตนเอง (2) ความขัดแยงในคณุคา
เกีย่วกบับทบาทในวชิาชพี (3) พนัธะหนาทีต่อวชิาชพี/การเคารพอ ํานาจ กบัหนาทีต่อตนเอง (4) การ
บอก-ไมบอกความจริง (5) การปกปดความลับของผูปวย กับการปกปองผูอ่ืนจากอันตราย (6) การ
ยืดชีวิตกับการยืดความทุกขทรมาน และ (7) การขาดความรวมมือ/สัมพันธภาพ (Chaowalit, 
Suttharangsee, & Takviriyanun, 1999)

ปจจยัทีท่ ําใหเกดิประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมทางการพยาบาลอาจแยกไดกวางๆดงัตอไปนี้ 
(สิวลี, 2542)

1. ปจจยัทางสงัคม ทศันคตแิละความคาดหวงัทีม่ตีอบริการทางการแพทยการพยาบาล  ใน
อดีตทัศนคติของคนไทยที่มีตอบริการทางการแพทยและการพยาบาล เปนไปในแนวของพุทธ
ศาสนาและวฒันธรรมไทย กลาวคือการมองวาบริการทางการแพทยการพยาบาลเปนบุญกุศล เปน
เมตตาธรรมทีใ่หแกมนษุย ท ําใหบุคลากรทางดานสขุภาพการพยาบาลไดรับการคาดหวงัและยกยอง
วาเปนผูมคุีณธรรม มเีมตตากรณุาสงูกวาบคุคลอืน่ ขณะเดยีวกนัพยาบาลกไ็ดรับการคาดหวังจาก
สังคมวาจะตองเปนผูมีการแสดงออกที่เหมาะสม มีความเห็นอกเห็นใจและเขาใจเพื่อนมนุษยใน
ยามเจบ็ปวย  แมวาเมื่อมีการใหบริการผิดพลาดในบางครั้งจนเปนอันตรายแกผูปวย ทัศนคติและ
คานยิมของคนไทยทีม่ีตอบริการทางการแพทยการพยาบาลดังกลาว ทํ าใหไมมีการฟองรองทางคดี
ความ ทัง้นีเ้พราะความรูสึกเชื่อถือในเมตตาธรรมของแพทยและพยาบาลเปนสํ าคัญ

แตปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในสังคม บุคคลมีโอกาสไดรับการศึกษามากขึ้นมี
ความเปนตวัของตัวเอง มีการปกปองสิทธิเสรีภาพสวนตัวมากขึ้น ขณะเดียวกันลักษณะของการให
บริการทางสขุภาพเริม่เปลีย่นไปในเชงิของธรุกจิ สถานพยาบาลเอกชนเพิม่จ ํานวนมากขึน้  ซึง่มขีอดี
คือ ท ําใหบริการทางสุขภาพกระจายไปสูประชาชน ประชาชนสามารถเลือกใชบริการไดตามฐานะ
ทางเศรษฐกจิ ขณะเดยีวกนัความรูสึกเปรยีบเทยีบระหวางบรกิารจากโรงพยาบาลของรฐัและเอกชน
ยอมเกิดขึ้น การที่บริการทางสุขภาพเปลี่ยนไปในเชิงธุรกิจมีผลเชื่อมโยงไปถึงภาพลักษณของ
บุคลากรทางสุขภาพดวย กลาวคือภาพลักษณของผูใหบริการดวยเมตตาธรรม ดวยคุณธรรมอาจ
กลายเปนภาพลกัษณของผูใหบริการตามหนาที่ ความสัมพันธระหวางแพทย พยาบาลและผูปวย 
ซึง่เคยเปนไปในลักษณะของความเคารพยกยอง เกรงใจและสํ านึกบุญคุณ ก็อาจเปลี่ยนไปเปนการ
เรียกรองสทิธ ิเมื่อไมไดรับความพึงพอใจจากบริการหรือเกิดผลเสียหายจึงมีการฟองรองตามมา
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2. ดานตวัผูปวย บางกรณีผูปวยอาจมีอคติตอวิชาชีพพยาบาล คาดหวังการใหบริการจาก
พยาบาลในลกัษณะของผูรับใช ไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ตลอดจนขาดความอดทน  
พยายามเรยีกรองและจับผิดการกระทํ าของพยาบาล ส่ิงเหลานี้ยอมกอใหเกิดความเขาใจผิด นํ าไป
สูความไมพึงพอใจและรูสึกขัดแยงขึ้นได

3. ดานตวัพยาบาล พยาบาลบางคนขาดความรับผิดชอบตอหนาที่ ละเลยตอหลักการและ
จรรยาบรรณของวิชาชีพ ใหการพยาบาลผูปวยอยางไมมีคุณภาพ ไมสนใจตอสภาพจิตใจและ
ความตองการของผูปวย รวมถึงการไมมีความรักและภูมิใจในวิชาชีพ

4. ดานหนวยงาน ระบบการบริหารงานของหนวยงานทีพ่ยาบาลปฏบัิติงานอยู มสีวนสํ าคัญ
ตอขวญัและก ําลงัใจ  ตลอดจนจรยิธรรมของพยาบาล สภาพงานทีห่นกั จ ํานวนบคุลากรไมเพยีงพอ 
ระบบงานทีข่าดความเปนธรรม ขาดความกาวหนาและผลตอบแทนที่พึงไดรับตามความเหมาะสม
แกหนาที ่ยอมท ําใหผูปฏิบัติงานเกิดความทอแท เบื่อหนายและไมมีกํ าลังใจในการปฏิบัติงาน ขาด
ความกระตือรือรนที่จะปรับปรุงคุณภาพการบริการ

5. ทศันคตขิองผูรวมงานในทมีสุขภาพ การไดรับการยอมรบั การใหเกยีรตแิละความรวมมือ
จากบคุลากรอืน่ในทีมสุขภาพ ทํ าใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ ความมั่นใจในการปฏิบัติหนาที่ แตใน
ทางตรงกันขามถาทัศนคติของผูรวมงานในทีมสุขภาพมองพยาบาลไปในทางที่ไมยอมรับหรือไมให
เกยีรตเิทาทีค่วร  อาจนํ ามาซึ่งความรูสึกขัดแยง  ขาดความรวมมือรวมไปถึงปญหาอื่นๆได

ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
จากสภาพการณและปจจัยตางๆที่กลาวขางตน   ชี้ใหเห็นถึงที่มาของประเด็นขัดแยงทาง

จริยธรรมที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาล แตในที่นี้จะกลาวถึงเฉพาะประเด็นขัดแยงทางจริย
ธรรมที่พบบอยในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เนื่องจากโรคเอดสเปนปญหาสาธารณสขุที่
สํ าคญั อัตราการเพิม่จ ํานวนของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส และสถานการณโรคเอดสในประเทศไทย
นบัวนัจะทวคีวามรนุแรงยิง่ขึน้ ท ําใหพยาบาลซึง่เปนบคุลากรในทมีสุขภาพกลุมใหญที่มีหนาที่ดูแล
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ตองเผชิญประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมอยางหลีกเลี่ยงไมได อีกทั้ง
เอดสยังเปนโรคติดเชื้อรายแรงที่ไมมีวิธีรักษาใหหายขาดได และทัศนคติทางลบที่สังคมหรือแมแต
พยาบาลเองมีตอโรคและตอผูปวย ทํ าใหพยาบาลตองเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมบอยขึ้น

สํ าหรบัประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมทีพ่บบอยในการดแูลผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส มดัีงนี้
        1. พนัธะหนาที่ในวิชาชีพและหนาที่ตอตนเอง (professional duty and duty to self)
จากการทีโ่รคเอดสเปนโรคติดตอรายแรง  และปจจุบันยังไมมีหนทางรักษาใหหายขาดได  อีกทั้งยัง
เปนโรคทีน่ารังเกียจจากภาพลักษณที่เกิดขึ้นจากอาการของโรค และจากพฤติกรรมของผูที่เปนโรค
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ซึง่เปนพฤตกิรรมที่ไมเหมาะสมและสังคมทั่วไปไมยอมรับ (บํ าเพ็ญจิต, 2540) จึงมีผลทํ าใหบุคคล
รอบขางหรอืคนในสงัคมเกดิปฏกิริิยาตอบสนอง โดยเกดิความหวาดกลวัและรงัเกยีจผูติดเชือ้เอชไอวี/
ผูปวยเอดส (สุรีพร, 2537) พยาบาลและบคุลากรในทมีสุขภาพอืน่ๆสวนใหญกม็คีวามรูสึกไมตางจาก
บุคคลอืน่ในสงัคม แตสังคมมคีวามคาดหวงัในวชิาชพีพยาบาลวาจะตองใหการดแูลผูปวยทกุคนดวย
ความเมตตา (สิวลี, 2542)  ดังนั้นพยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จึงมักตอง
เผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เปนปญหายุงยากประเด็นหนึ่งคือ ขอบเขตของพันธะหนาที่ 
(obligation) ทีพ่ยาบาลจะตองใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  แตดวยพันธะหนาที่ในการ
ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตามบทบาทและความรับผิดชอบแหงวิชาชีพ ทํ าใหพยาบาล
จํ านวนหนึ่งเกิดความรูสึกสับสนขัดแยง เนื่องจากไมตองการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
(อรัญญาและวงจนัทร, 2539) แตตระหนักในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ดังนั้นโดยทั่วไปพยาบาลจึง
มอิาจปฏเิสธเมื่อไดรับมอบหมายใหดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดสได แมวาไมปรารถนาที่จะ
ใหการดูแลผูปวยเหลานี้ก็ตาม ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมขอนี้ หมายถึง การที่พยาบาลมีหนาที่ที่
ตองดแูลผูปวยทกุคนอยางเทาเทยีมกนัตามทีร่ะบไุวในจรรยาบรรณวชิาชพี แตผลจากการดแูลผูปวย
อาจกอใหเกิดอันตรายแกพยาบาล จึงเปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นบอย เนื่องจาก
เอดสเปนโรคติดเชื้อรายแรงที่ทุกคนหวาดกลัว พยาบาลซึ่งถือวาดูแลผูปวยใกลชิดมากกวา
บุคลากรทางสขุภาพอื่น ยอมมีความกลัวการติดเชื้อจากการดูแลผูปวยเชนกัน

จากการศึกษาของดุษฎีวรรณ (2532) ซึ่งศึกษาความสัมพันธระหวางความรู  เจตคติและ
การดแูลผูปวยเอดสของพยาบาลวชิาชพีตามการรบัรูของตนเอง จากพยาบาลจ ํานวน 277 ราย พบวา
พยาบาลวิชาชีพทุกคนมีความรูสึกกลัวและกังวลตอการดูแลผูปวยเอดส และมีการละเวนการ
ปฏิบัติบางอยางเกิดขึ้น  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเชาวลิต (Chaowalit, 1997) ทีสั่มภาษณ
พยาบาลไทยจ ํานวน 13 ราย เกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผู
ปวยเอดส  พบวาพยาบาลทัง้ 13 ราย กลวัการตดิเชือ้จากการดแูลผูปวยกลุมนี ้ แตกต็องใหการดูแล
ผูปวยตามหนาทีท่ีไ่ดรับมอบหมาย โดยพยาบาล 4 รายที่รายงานวา มีบางครั้งที่ตนหลีกเลี่ยงการ
ปฏิบัติกจิกรรมพยาบาลทีเ่สีย่งตอการตดิเชือ้  ไดแก การเจาะเลอืด  การใหสารนํ ้าทางหลอดเลือดดํ า
แกผูปวย นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของแวง (Wang, 1997) เกีย่วกบัทัศนคติ ความวิตกกังวลและ
ความกลวัโรคเอดสของพยาบาลวิชาชีพในสหรัฐอเมริกา จํ านวน 376 ราย พบวาปจจัยที่เกี่ยวของ
กบัความกลัวที่มีคะแนนสูงสุดคือ การทีพ่ยาบาลตองสัมผัสเลือดของผูปวย

การทีพ่ยาบาลมีความกลัวที่จะใหการดูแลผูปวย  และตองการปฏิเสธเมื่อไดรับมอบหมาย
ใหดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสดังกลาว อาจเปนเพราะพยาบาลรับรูวาตนเองมีความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อจากผูปวย โดยเฉพาะการไดรับเชื้อเนื่องจากอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน และมีพยาบาล
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จ ํานวนไมนอยทีย่งัมคีวามเชือ่วาบคุลากรทางดานสขุภาพ สามารถรบัเชือ้เอชไอวจีากผูปวยได  แมวา
จะใชหลักการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (universal precautions) แลวก็ตาม (อรัญญาและ
วงจนัทร, 2539) อีกทัง้มีการศึกษาที่พบวา พยาบาลกลัวการติดเชื้อจากผูปวยเพราะมีความเชื่อวา
ขอมูลจากทางการที่นํ าเสนอเกี่ยวกับความเสี่ยงของการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นกับบุคลากรทางดาน
สุขภาพตํ่ ากวาความเปนจริง (Reeder et al., 1994)  เพราะแมวาความเสี่ยงดังกลาวจะนอยมาก
แตไมใชเทากับศูนย ดังนั้นจึงมีพยาบาลจํ านวนหนึ่งที่รับรูวาตนเองยังมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
จากผูปวย นอกจากนี้พยาบาลยังเกรงวาหากตนเองติดเชื้อจากผูปวยก็มีโอกาสนํ าเชื้อไปสูบุคคล
ในครอบครัวอีกดวย (Webb & Bunting, 1992)

จะเหน็ไดวามกีารศกึษาหลายๆรายงานพบวาพยาบาลตองการหลกีเลีย่ง หรือปฏิเสธการดูแล
ผูปวย  แตพยาบาลกรั็บรูวาการปฏเิสธการดแูลผูปวย เปนการกระท ําทีผิ่ดจริยธรรม  พยาบาลจงึตอง
ตัดสนิใจระหวางการปฏบัิติงานตามพันธะหนาที่ในฐานะพยาบาล และหนาที่ในการปกปองตนเอง
ใหปลอดภยัจากการติดเชื้อจากผูปวย ปญหาอยูที่วาพยาบาลควรตัดสินใจอยางไร จากการศึกษา
ของชาดา (2533) เร่ืองความขดัแยงระหวางบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลกับบทบาทการปองกัน
ตนเองและพฤติกรรมของพยาบาลที่มีตอผูปวยที่สงสัยวาจะมีการติดเชื้อโรคเอดส พบวาพยาบาล
ไมตองการใหการพยาบาลผูปวยเอดสและไมตองการสัมผัสผูปวย แตจํ าเปนตองใหการดูแลเพราะ
เปนหนาทีจ่งึหลกีเลี่ยงไมได หากพิจารณาถึงพันธะหนาที่ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ การหลกีเลีย่ง
หรือปฏิเสธการดแูลผูปวยเปนการกระท ําทีไ่มถกูตอง พยาบาลมหีนาทีค่วามรบัผิดชอบทีต่องชวยเหลือ
ผูปวยอยางเต็มความสามารถ การหลีกเลี่ยงหรือปฏิเสธการดูแลผูปวยจะกอใหเกิดผลเสียตอผูปวย  
ถอืวาเปนการกระทํ าที่ผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ  คณะกรรมการจริยธรรมของสมาคมพยาบาล (ANA 
Committee on Ethics, 1986 อางตาม อรัญญาและวงจันทร, 2539) ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดมี
ขอก ําหนดเกีย่วกบัความเสีย่งและความรบัผิดชอบในการดแูลผูปวย โดยเนนวาวชิาชพีพยาบาลไมได
ตองการหรือไมสามารถขอใหพยาบาลเสียสละความผาสุกทั้งดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งชีวิต
เพื่อผลประโยชนของผูปวย ขอกํ าหนดนี้ไดใหแนวทางแกพยาบาลในการประเมินสถานการณวา
การดแูลผูปวยเปนหนาที่ทางจริยธรรม (moral duty) ที่ตองกระทํ า หรือเปนทางเลือกทางจริยธรรม 
(moral option) โดยอาศยัการพิจารณาตามเกณฑ 4 ประการดังนี้

1. ผูปวยจะไดรับอันตรายหรือความสูญเสียอยางชัดเจนหากพยาบาลไมชวยเหลือ
2. กจิกรรมการพยาบาลนั้นๆมีผลโดยตรงตอการปองกันอันตรายแกผูปวย
3. การดแูลของพยาบาลอาจจะปองกันอันตรายหรือความสูญเสียแกผูปวยได
4. ประโยชนทีผู่ปวยจะไดรับมีมากกวาอันตรายที่พยาบาลจะไดรับ  และความเสี่ยงของ

พยาบาลจะตองอยูในระดับต่ํ ามาก
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ไรสแมน (Reisman, 1988 อางตาม อรัญญาและวงจันทร, 2539)  ไดใหขอเสนอแนะวา
การทีพ่ยาบาลมีพันธะหนาที่ในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  พยาบาลจะตอง

1. ตระหนกัถงึคุณคา  ทัศนคติ  ความเชื่อ  และความรูสึกของตนเองตอผูปวยและควรใช
วธิกีารทํ าความกระจางในคุณคา (value clarification) เพือ่แกไขความขัดแยงของคุณคา (value 
conflicts)  และปองกันไมใหขอขัดแยงดังกลาวเกิดผลเสียตอคุณภาพการพยาบาล

2. แสวงหาความรูและทักษะที่จํ าเปนตอคุณภาพในการดูแลผูปวยกลุมนี้
3. ศึกษาตอเนือ่งเพื่อชวยใหมีความรูและทักษะที่ทันตอเหตุการณ
4. ยดึหลกัการปองกันและควบคุมการติดเชื้อเพื่อปองกันตนเอง  ผูปวยและบุคลากรอื่นๆ
5. ตองเปนตัวแทนของผูปวย (patient advocacy) เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ

2. การบอกความจริง (veracity/truth telling)
ในการดแูลผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส   พยาบาลมกัตองเผชญิประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรม

ทีน่บัวนัจะมคีวามซบัซอนและตองการการตัดสินใจมากขึ้น ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกี่ยวกับ
การบอกความจรงิก็เปนประเด็นหนึ่ง ซึ่งทํ าใหพยาบาลเกิดความรูสึกคับของใจและไมแนใจวาควร
ตัดสนิใจอยางไร  เนื่องจากเอดสเปนโรคที่สังคมรับรูวาเปนโรคติดตอและโรคติดเชื้อรายแรง  ที่ยัง
ไมมทีางรกัษาใหหายได  อีกทัง้สงัคมมทีศันคตทิางลบตอผูทีเ่จบ็ปวยดวยโรคนี ้ผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวย
เอดสสวนใหญภายหลงัการรบัทราบผลการตดิเชือ้จะรูสึกกลวั  ตกใจ  เสยีใจ  วติกกงัวลตอมารูสึกผิด  
ไมมกี ําลงัใจ เปนทกุขและเครยีด บางรายซมึเศรา  อาจมบีางรายยอมรบัสภาพและท ําใจได  บางราย
มพีฤตกิรรมแพรเชื้อใหผูอ่ืน เนื่องจากตองการแกแคนสังคม (Dillen, 1985 cited by Dipasquale, 
1990) จากการศึกษาของสมสกุลและบงกช (2539) พบวาผูที่ทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี มีอัตรา
การฆาตวัตายหรือความคิดที่จะฆาตัวตายสูงกวาผูที่ไมติดเชื้อถึง 36 เทา ดังนั้นการใหขอมูลหรือ
บอกความจริงเกี่ยวกับการวินิจฉัยหรือผลเลือดแกผูปวย จึงเปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่มี
การถกเถยีงกนัมาก วาสมควรที่จะบอกความจริงใหผูปวยทราบหรือไม (สิวลี, 2542) ในประเด็นนี้ 
สิวลี ไดใหความเห็นวาการใหขอมูลทั่วไป และการบอกความจริงเปนเรื่องสํ าคัญในขอบขายของ
ปญหาจรยิธรรมทางการแพทย ทัง้นีเ้พราะการทีบุ่คคลอยูในภาวะเจบ็ปวย นอกจากจะมจีดุมุงหมายที่
ตองการบ ําบดัรักษาอาการเจบ็ปวยแลว ผูปวยยงัตองการทราบขอมลูและความเปนจริงบางประการ
เกีย่วกบัอาการของตนเอง และวิธีการรักษา สํ าหรับเร่ืองนี้ไดมีการศึกษาในตางประเทศเพื่อสํ ารวจ
ความคดิเหน็ของผูปวยจํ านวน 167 ราย เกี่ยวกับการบอกความจริง พบวาผูปวยรอยละ 83 อยากรู
ความจรงิเกีย่วกบัการวินิจฉัยโรค รอยละ 13 ไมสนใจที่จะรับทราบความจริง และนอยกวารอยละ 4 
ไมตองการจะรูความจริง (Elian & Dean, 1985 cited by Williamson & Livingston, 1992)
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การบอกความจริงเปนการสื่อสารดวยความรับผิดชอบ  ความเอื้ออาทรและซื่อสัตย อยูบน
พืน้ฐานของการตัดสินใจทางจรยิธรรม การบอกความจริงทํ าใหเกิดผลดีหลายประการคือ สงเสริม
การปรับตัวของผูปวย ใหขอมูลเพื่อการตัดสินใจของผูปวย สรางความเชื่อถือและไววางใจในสัม
พนัธภาพและใหผูปวยไดรับในส่ิงซึ่งเปนสิทธิโดยชอบธรรม (Williamson & Livingston, 1992)  
รัตนา (2541) ไดกลาวถึงสาเหตุที่ตองบอกความจริงแกผูปวยอยู 5 ประการคือ (1) ผูปวยมีสิทธิที่
จะรับรูและอาจสงผลถงึการดแูลรักษาผูปวย (2) การบอกความจรงิท ําใหผูปวยไดรูอนาคตของตนเอง
และไมเกดิความกังวลกับส่ิงที่ไมรูและไมแนใจ (3) การบอกความจริงเปนการเปดโอกาสใหผูปวย
ไดระบายความรูสึกสวนตัวออกมาและไดพูดคุยในเรื่องราวตางๆที่อยากจะพูด (4) ทํ าใหผูปวยมี
โอกาสทบทวนเรื่องราวตางๆที่ผานมาในชีวิตและจัดการวางแผนชีวิตโดยเฉพาะผูปวยที่อยูในวาระ
สุดทายของชีวิต และ (5) เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากรทางดานสุขภาพและผูปวย 
นอกจากนีส้ถานการณเกีย่วกบัการบอกความจรงิ มกัเกีย่วของกบัการใหคุณคาในเรือ่งสทิธขิองผูปวย
ทีจ่ะรับรูขอมูลขาวสาร เพื่อใหผูปวยไดรับขอมูลที่ถูกตองประกอบการตัดสินใจและเลือกรับบริการ
ทางสขุภาพ โดยรับรูถึงประโยชนและทางเลือกของการรักษาแตละวิธี (Thelan et al., 1994)

แมวาการบอกความจริงจะกอใหเกิดผลดี และเปนการกระทํ าที่ถูกตองตามหลักจริยธรรม
ดังกลาว แตมีบอยครั้งที่การบอกความจริงบางอยางอาจกอใหเกิดผลเสียตอผูปวย ครอบครัว ผูที่
เกีย่วของหรอืแมแตตัวพยาบาลเอง ผลที่เกิดขึ้นจากการบอกความจริงแกผูปวยโดยเฉพาะโรคเอดส 
มักกอใหเกิดความเจ็บปวดและทุกขทรมานทางดานจิตใจแกผูที่ยังปรับตัวไมได กอใหเกิดภาวะ
แทรกซอนทางดานรางกายและจิตใจเพิ่มเติมจากความเจ็บปวยเดิมที่มีอยูแลว เนื่องจากความจริง
ทีผู่ปวยและญาตรัิบทราบมักเปนความจริงเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคที่รายแรง หมดหวังในการรักษา 
หรืออยูในระยะสุดทายของชีวิต (พเยาว , 2538) ซึ่งทํ าใหผูปวย และ/หรือญาติอาจเกิดปฏิกิริยารุน
แรงตอขาวราย ไมยอมรับความจรงิหรอืผูปวยมอีาการทรดุลงภายหลงัรับทราบขาวราย (สันต, 2542) 
และถึงแมวาการบอกความจริงจะเกี่ยวของกับสิทธิของผูปวยที่จะไดรับทราบขอมูลอยางถูกตอง
และเพียงพอ เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาไดดวยตนเองก็ตาม แตขอมูลบาง
อยางทีเ่ปนขาวราย พยาบาลอาจจะตองปกปดส ําหรบัผูปวยทีอ่ยูในสภาพยงัไมพรอมทัง้ดานรางกาย
และจิตใจที่จะยอมรับความจริงดังกลาวได (Lee, 1994) และอาจจะตองปกปดความจริงบางสวน
แกผูปวย ถารูสึกวาการบอกความจรงิทัง้หมดจะเปนอนัตรายตอผูปวย (Chally & Loriz, 1998)

จากการที่การบอกความจริงอาจกอใหเกิดผลดีและผลเสียแกผูที่รับรู ไมวาจะเปนผูปวย
หรือญาติ ดังนั้นประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมทีเ่กี่ยวของกับการบอกความจริง จึงเปนปญหาที่สราง
ความล ําบากใจแกผูปฏิบัติในทมีสุขภาพประเดน็หนึง่เนือ่งจาก (1) เกรงวาการบอกความจรงิไปแลวจะ
ทํ าใหผูปวยไมสบายใจ ทอแทหรือเสียใจมาก (2) เกรงวาเมื่อบอกความจริงไปแลวจะไดรับการ
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ตํ าหนวิาใหการดูแลไมดีพอ (3)  เกิดความไมมั่นใจไมรูวาจะตองพูดหรือมีทาทีอยางไร เนื่องจากไม
เคยเรยีนรูหรือปฏิบัติมากอน และ (4) กลวัทีจ่ะตองเผชญิกบัปฏิกริิยาของผูปวย หลงัจากทีไ่ดรับทราบ
ความจรงิแลว เชน ถาผูปวยโกรธ รองไหหรือเอะอะโวยวาย ตํ าหนแิพทยหรือพยาบาล และไมรูวาจะ
ตอบสนองตอผูปวยอยางไร (รัตนา, 2541) ซึ่งจากการสํ ารวจความคิดเห็นของพยาบาลจํ านวน 
12,500 ราย เกีย่วกบัการบอกความจรงิ พบวาพยาบาลสวนใหญเหน็ดวยกบัการทีผู่ปวยมสิีทธทิี่จะรู
ความจริง และเชื่อวาเปนหนาที่ของพยาบาลโดยตรงที่จะตองดูแลใหผูปวยไดรับขอมูลที่เปนจริง 
(Sandroff, 1981 cited by Williamson & Livingston, 1992) อีกทัง้การบอกความจริงแกผูปวย 
เปนปญหาจริยธรรมที่เกี่ยวกับสิทธิของผูปวย ส่ิงสํ าคัญอยูที่วาผูปวยทุกคนควรไดมีโอกาสรับรูทุก
ส่ิงทกุอยางทีเ่กีย่วกับตนเองหรือไม ถาการบอกความจริงแกผูปวยกอใหเกิดผลเสีย เกิดความทุกข
แกผูปวยแลว สมควรบอกหรือไม การจงใจพูดปดแกผูปวยเพื่อใหผูปวยสบายใจคลายความวิตก
กังวล จะถือเปนสิ่งผิดหรือไม (สิวลี, 2542) ซึ่งในประเด็นนี้สิวลไีดใหความเห็นวาการจงใจพูดเท็จ
จากขาวเปนด ําแมวาเปนการหวังดีตอผูปวย แตอาจเปนผลเสียในการที่ผูปวยเชื่ออยางสนิทใจ และ
อาจพลาดโอกาสในการจัดการภาระหนาที่ของตนเองในวาระสุดทาย รวมทั้งอาจมีผลกระทบตอ
ความรูสึกเชื่อถือของผูปวยและญาติตอพยาบาลดวย

ในสถานการณทีพ่ยาบาลตองเผชญิประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมเกีย่วกบัการบอกความจริง 
นอกจากจะเกิดความลังเลไมแนใจวาจะบอกหรือไมบอกความจริง ที่เปนขาวรายแกผูปวยและ
ญาตแิลว พยาบาลยงัมีความรูสึกวาตนเองเปนเหมือนคนที่อยูระหวางกลางไมแนใจในบทบาทของ
ตนเองวาควรปฏิบัติอยางไรจึงจะเหมาะสมและเกิดผลดีกับทุกฝาย เพราะพยาบาลรับรูถึงบทบาท
ของตนเองในการเปนตัวแทนของผูปวย เนื่องจากผูปวยทุกคนมีสิทธิรับทราบขอมูลดานสุขภาพ
ของตนเองอยางเพียงพอและครบถวน เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจได ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด
ของลี (Lee, 1994) ทีก่ลาววาผูปวยควรไดรับขอมูลที่ถูกตองและเปนจริงเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ เพื่อ
จะไดมีทางเลือกในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม แตพยาบาลไมแนใจในขอบเขตหนาที่วาใคร
ควรเปนคนบอกความจริงแกผูปวยจึงจะดีที่สุด ซึ่งจากการศึกษาของวันทิวา (2540) เกี่ยวกับการ
บอกความจริงในภาวะใกลตายตามการรับรูและการปฏิบัติงานของพยาบาลในหอผูปวยหนัก พบ
วาพยาบาลสวนใหญรับรูวาไมใชหนาที่โดยตรงของตนเองที่จะบอกขอมูลหรือความจริงแกผูปวย 
แตตองเผชิญปญหาเรื่องการใหขอมูลเเละการบอกความจริงแกผูปวยอยางหลีกเลี่ยงไมได เพราะ
พยาบาลตองดแูลผูปวยใกลชิดกวาแพทย ผูปวยจึงมีความคาดหวังวาพยาบาลตองรูดีและสามารถ
ตอบคํ าถามของตนได

จะเหน็ไดวาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเกี่ยวกับการบอกความจริงดังกลาวขางตน สราง
ความล ําบากใจในการตัดสินใจใหแกพยาบาลผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเปนอยางมาก มีผู
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ใหความเห็นเกี่ยวกับเร่ืองนี้วา เมื่อตองเผชิญประเด็นขัดแยงเกี่ยวกับการบอกความจริง ส่ิงที่
พยาบาลควรน ํามาพิจารณาคือ ความพรอมของผูปวย คุณคาและความเชื่อของผูปวย รวมทั้งทาง
เลอืกทีเ่ปนไปไดอ่ืนๆเกี่ยวกับวิธีการบอกความจริง (Thelan et al., 1994) การศกึษาหาความรูและ
ท ําความเขาใจประเด็นตางๆในการบอกความจริง และแนวทางการบอกความจริงแกผูปวย จะชวย
สงเสริมความสามารถของพยาบาลในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเกี่ยวกับการบอกความจริง ซึ่งวิล
เลยีมสนัและลิฟวิงสตัน (Williamson & Livingston, 1992)  ไดเสนอรูปแบบในการบอกความจริง
ไว 4 รูปแบบดังนี้

1. การบอกความจริงทั้งหมด (whole truth) โดยผูบอกมีจุดประสงคที่จะใหขอมูลทั้งหมด
ตามความเปนจริงแกผูปวย ซึ่งผูปวยและครอบครัว รวมทัง้พยาบาลและแพทย จะตองมีความเห็น
ตรงกนัในการรับรูความจริง และตองมีการรองขอทราบความจริงจากตัวผูปวยเอง การบอกความ
จริงแกผูปวย จํ าเปนตองพิจารณาวาใครเปนผูที่เหมาะสมที่สุด โดยพิจารณาคุณสมบัติของผูที่จะ
บอกความจรงิคอื ตองมีความรูเกี่ยวกับโรคของผูปวย มีทักษะในการสื่อสาร มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู
ปวยและครอบครัว มีความเขาใจเกี่ยวกับคุณคาและความเชื่อ มีทักษะในการใหคํ าปรึกษา และ
ตองมีเวลา

2. การบอกความจริงบางสวน (partial truth)   ผูบอกมีจุดประสงคที่จะบอกความจริงโดย
ไมปดบังผูปวย แตตองระมัดระวังถึงผลเสียและประโยชนที่ผูปวยไดรับวามีมากนอยแคไหน การ
บอกความจริงบางสวนเปนทางเลือกที่เหมาะสมสํ าหรับผูปวยที่ปฏิเสธสถานการณความเจ็บปวย
รุนแรงโดยการรับรูขอมูลแตนอย

3. การหลอกลวง (deception) เปนเงื่อนไขที่พบไดนอย จะใชเพียงสถานการณเดียวคือ 
เมือ่บอกความจริงแลว จะมีผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยหรือผูที่เกี่ยวของ

4. การชะลอการบอกความจริง (truth delay) เปนการยืดระยะเวลาการบอกความจริงออก
ไป โดยจะตองมีการรวมมือกันของทีมสุขภาพเกี่ยวกับขอคํ าถามของผูปวย ขอเสียคือ การที่ผูปวย
ไมรูความจรงิและตองรออาจเพิม่ความวติกกงัวลใหกบัผูปวย ท ําใหเกดิความรูสึกวาถกูหลอกลวงได

         3. การยืดชีวิตผูปวย (prolong life)
โดยหนาทีแ่ละจรรยาบรรณของวชิาชพีการพยาบาล ชวีติมนษุยเปนสิง่มคีาและการพยายาม

ชวยชีวิตถือเปนหนาที่สํ าคัญประการแรกที่พึงกระทํ า แตกรณีของผูปวยระยะสุดทาย ผูปวยที่ส้ิน
หวังหรือใกลตาย ในปจจุบันมีความซับซอนมากขึ้นเนื่องจากวิวัฒนาการของเทคโนโลยีทางการ
แพทยมคีวามกาวหนาไดเขามามีสวนเหนี่ยวรั้งหรือชะลอความตายไว (สิวลี, 2535; Flanagan, 
1990) แตกย็งัไมสามารถทีจ่ะรักษาผูปวยใหหายหรอืฟนจากโรคพอทีจ่ะมชีวีติอยูอยางมคีวามสขุได 
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ผูปวยจงึตองทนทุกขทรมานจากการดูแลรักษาที่คงสภาพ “ฟนก็ไมได  ตายก็ไมได“  และชะลอ
ความตายหรอืยดืชีวิตใหยาวนานออกไปเทานั้น (สันต, 2542)  สํ าหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
ภาวะที่รับรูวาติดเชื้อเอชไอวีเปนภาวะสิ้นหวัง เปนสภาพการณที่เลวรายที่สุดในชีวิต มีการรับรูที่
ใกลเคยีงกบัความตายและความทุกขทรมาน สงผลกระทบดานจิตใจและสังคมมากทีสุ่ด เมือ่เทยีบ
กบัการเจบ็ปวยดวยโรคอืน่ (Friedman & Dimatteo, 1989) หากการยดืชวีติท ําใหผูปวยและญาติได
รับความทกุขยาวนานออกไป ทั้งความทุกขทรมานจากความปวดจากอาการของโรค รวมถึงวิธีการ
ตางๆทีใ่ชยืดชีวิต อีกทั้งผูปวยและญาติ ตลอดจนรัฐตองเสียคาใชจายอยางมากในการดแูลรักษา 
ซึง่ไมไดรับประโยชนตอบสนองนอกจากความทกุขทรมานและมหีนีสิ้นตามมา และปญหาที่พบบอย
คือ ผูปวยที่ส้ินหวังบางประเภทจํ าเปนตองดูแลรักษาอยางใกลชดิ และใชบุคลากรทีเ่ชีย่วชาญเฉพาะ
ทาง รวมไปถงึวสัดุอุปกรณตางๆทีใ่ชในการดูแลรักษาผูปวย ซึ่งบางชนิดมีจํ านวนจํ ากัด หากจะนํ า
ทรัพยากรทีม่จี ํากดันี้ไปใชกับผูปวยอื่นๆที่ยังมีหวัง จะกอใหเกิดประโยชนสูงสุด (วิไลวรรณ, 2540)

จากประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในเรื่องการยืดชีวิตหรือการชะลอความตายและการยุติ
ชวีติ  ท ําใหเกดิแนวคดิเกีย่วกบัเมตตามรณะ (euthanasia) ซึง่หมายถงึ การปลอยใหผูปวยทีห่มดหวัง
จากการรักษาเสียชีวิตโดยไมตองทนทุกขทรมานจากอาการของโรครายไดพบกับความตายอยาง
สงบ  พจิารณาในอีกแงหนึ่งคือ บุคลากรทางดานสุขภาพ ตัวผูปวยและญาติ มีความเห็นตรงกันวา
ความตายทีส่งบคอื การยุติความทุกขทรมานของผูปวย สํ าหรับผูปวยที่เปนโรครายแรง เชน เอดส 
มะเรง็ ซึง่เปนโรคที่ไมมีทางรักษาใหหาย และกอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวย การพยายามยืด
ชวีติผูปวยยอมเทากับ เปนการยืดเวลาแหงความทุกขทรมานออกไป จึงทํ าใหเกิดขอขัดแยงขึ้นวา 
การพยายามเหนี่ยวรั้งชีวิตผูปวยดวยเทคโนโลยี เปนการทํ าใหผูปวยและญาติตองทนทุกขทรมาน
ตอไปอีกหรอืไม เปนการทํ าใหผูปวยตายอยางไมสงบ ไมสมศักดิ์ศรีหรือไม และการชวยใหผูปวย
อยูในภาวะทีเ่ผชญิความตายอยางสงบ และเพื่อใหพนทุกขทรมานจากโรครายที่รักษาไมหายจะถือ
วากระทํ าถูกตองหรือไม เพราะทั้งแพทยและพยาบาลมีหนาที่ตองรักษาชีวิตของผูปวยไว การ
กระทํ าเชนนี้เปนการละเมิดสิทธิในชีวิตของผูปวยหรือไม เพราะผูปวยทุกคนยอมมีสิทธิที่จะมีชีวิต
อยู ถากรณีที่ผูปวยเปนฝายรองขอใหหยุดการรักษา หรือไมขอรับการรักษาใดๆที่เปนการยืดชีวิต
ของเขาออกไป แพทยและพยาบาลตองทํ าตามความตองการของผูปวยหรือไม สิทธิในการตายของ
ผูปวยควรไดรับการปกปองคุมครองมากนอยเพียงใดและอยางไร (เกสรา, 2540)

โดยทัว่ไปแลวเมตตามรณะแบงตามสภาพของผูปวยได 2 ประเภทคือ เมตตามรณะโดย
ความสมัครใจ (voluntary euthanasia) และเมตตามรณะโดยผูปวยไมอยูในสภาพตัดสินใจไดเอง 
(involuntary euthanasia) (เกสรา, 2540; วิไลวรรณ, 2540; สิวลี, 2541)
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เมตตามรณะโดยความสมคัรใจ  หมายถงึ  กรณทีีผู่ปวยซึง่มสีติสัมปชญัญะดี  (competent) 
และสามารถตระหนักและเขาใจถึงอาการของตนอยางดี  รูสึกเปนทุกขทรมานจากความปวดและ
ไดรองขอความตายจากแพทย เชน การขอรองใหแพทยฉีดยาหรอืใหยาทีจ่ะท ําใหตนหลบัโดยไมตอง
ต่ืนขึน้มาพบกบัความทุกขทรมานอีก หรือขอรองใหยุติการรักษาพยาบาลที่จะใหแกตนเสีย

เมตตามรณะโดยผูปวยไมอยูในสภาพตัดสินใจไดเอง หมายถึง กรณีที่ผูปวยวาระสุดทายที่
หมดหวงั ไมรูสึกตวั ไมสามารถตดัสนิใจไดเองอยูในภาวะไรความสามารถอยางถาวร (incompetent) 
และญาตมิคีวามประสงคใหแพทยยุติการรักษาและการพยายามยืดชีวิตของผูปวยดวยเทคโนโลยี

สํ าหรับเมตตามรณะแบงตามวิธีการได 2 ประเภทคือ เมตตามรณะโดยตรง (active 
euthanasia)  และเมตตามรณะโดยออม (passive euthanasia) (เกสรา, 2540; วิไลวรรณ, 2540)

เมตตามรณะโดยตรง หมายถงึ การชวยใหผูปวยทีส้ิ่นหวงัตายอยางสงบ เปนการท ําใหผูปวย
ตายโดยตรงและเปนการเรงความตายของผูปวย เชน การฉีดยาในขนาดหรือชนิดที่ทํ าใหผูปวยตาย 
ซึง่แพทยไมมอํี านาจที่จะกระทํ าไดถึงแมไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือญาติผูปวยก็ตาม

เมตตามรณะโดยออม หมายถึง การปลอยใหผูปวยที่ส้ินหวังตายอยางสงบ โดยไมส่ังการ
รักษาหรอืยกเลกิการรกัษาทีย่ดืชวีติผูปวยออกไป ทัง้นีย้งัคงใหการดแูลรักษาทีช่วยใหผูปวยสขุสบาย
ลดความทกุขทรมาน และการดแูลรักษาทีพ่งึใหตามปกต ิเพือ่ใหผูปวยถงึแกความตายตามธรรมชาติ

โดยสรปุแลวเมตตามรณะแบงออกเปน 4 ประเภทดงันี ้ (1) เมตตามรณะโดยตรงตามความ
สมัครใจของผูปวย (2) เมตตามรณะโดยตรงเมื่อผูปวยไมอยูในสภาพที่ตัดสินใจเองได (3) เมตตา
มรณะโดยออมตามความสมคัรใจของผูปวย และ (4) เมตตามรณะโดยออมเมือ่ผูปวยไมอยูในสภาพ
ทีจ่ะตดัสนิใจเองได การแบงลักษณะของเมตตามรณะออกเปนประเภทตางๆ ทํ าใหงายและสะดวก
ตอการวเิคราะหถึงความถูกตองเหมาะสมตามหลักจริยธรรมมากยิ่งขึ้น (เกสรา, 2540)

เมตตามรณะเปนปญหาจรยิธรรมของวชิาชพีพยาบาลทีย่ากจะตดัสนิใจวา มคุีณคาควรแก
การกระทํ าหรือไม เพราะถือวาผิดที่ไปตัดทอนชีวิตผูปวย แตมีสวนถูกที่กระทํ าดวยเมตตากรุณา 
ดวยเจตนาที่ดีเพื่อใหผูปวยพนทุกขทรมาน ทํ าใหสังคมสวนรวมไดรับประโยชนที่ไมตองสิ้นเปลือง
ทรัพยากรและก ําลงังานในการดแูลผูปวยทีท่ราบแนชดัวาไมมโีอกาสหาย เพือ่จะไดน ําทรพัยากรและ
กํ าลังงานเหลานี้ไปใชดูแลผูปวยอื่นที่มีโอกาสรอด แตการกระทํ าเหลานี้จะเปนการไรมนุษยธรรม
หรือไม จงึเปนการยากทีจ่ะสรปุไดวาเมตตามรณะเปนสิง่ทีดี่สมควรท ําหรอืไม อยางไรกต็ามพยาบาล
จะตองหาแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด โดยการประเมินความเห็นของผูปวยและญาติเกี่ยวกับความตาย  
เพือ่ใชประกอบการตดัสนิใจ การตดัสนิใจควรท ําอยางรอบคอบ ไมวาจะตดัสนิใจอยางไรกต็ามผูปวย
จะตองไดรับการดูแลในระยะใกลตายอยางดี
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        4. การปกปดความลับของผูปวย (maintaining patients’ confidentiality)
การปกปดความลบั  หมายถงึ การปกปดขอเทจ็จริงหรอืวธิกีารไมใหเปนทีป่ระจกัษแกบุคคล

อ่ืน  และเปนสิง่ที่เจาของความลับไมตองการเปดเผย (รัตนา, 2539)  ความลับของผูปวย หมายถึง 
ขอมลูตางๆทีไ่ดจากการบอกเลา  การจดบนัทกึในรายงานของผูปวย  เชน ประวติัสวนตวั  การตรวจ
รางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและทางรังสีวิทยา การวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลการ
พยากรณโรค ขอมลูทีเ่กบ็ไวในคอมพวิเตอร ตลอดจนขอมลูอ่ืนๆทีใ่ชในการรกัษาพยาบาล แมผูปวย
จะเสยีชวีติไปแลวก็ตามยังถือวาตองปกปดเปนความลับอยู (วิฑูรย, 2537)

เนื่องจากผูปวยมีอิสระในการใหขอมูลที่จํ าเปนตอการวินิจฉัยโรค และการรักษาพยาบาล  
บุคลากรทางดานสุขภาพซึ่งมีโอกาสรูขอมูลตางๆของผูปวย ควรตระหนักในเรื่องการปกปดความ
ลับของผูปวยหรือการปกปดขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยไวเปนความลับ เพราะจะกอใหเกิดความ
เชื่อถือไววางใจในสัมพันธภาพระหวางบุคลากรทางดานสุขภาพและผูปวย การปกปดความลับ
นอกจากจะเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับจริยธรรมแลว ยังเกี่ยวของกับสิทธิของผูปวย ถือเปนสิทธิสวน
บุคคล (privacy right) (ชนุตรา, 2541) ในกระบวนการรักษาพยาบาล ถือเปนจรรยาบรรณวิชาชีพ
ที่สํ าคัญที่แพทยและพยาบาลไมพึงนํ าไปเปดเผยตอบุคคลอื่นที่ไมมีสวนเกี่ยวของในการรักษา
พยาบาล  ซึง่ในจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลของประเทศไทยไดกํ าหนดไววา  พยาบาล…พึง
เก็บรักษาเรื่องสวนตัวของผูรับบริการไวเปนความลับ เวนแตดวยความยินยอมของผูนั้นหรือเมื่อ
ตองปฏบัิติตามกฎหมาย (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2528 อางตาม สภาการพยาบาล, 2545) 
ทั้งนี้เพราะการเปดเผยความลับอาจนํ ามาซึ่งความเสื่อมเสียตอผูปวย และตอกระบวนการรักษา
พยาบาล ประเดน็ทีสํ่ าคญัคอื เปนการไมเคารพตอความเปนมนษุยและสทิธสิวนตัวของผูปวย (สิวลี, 
2542) แลวยงัมคีวามผิดตามกฎหมายอีกดวย ไมวาการเปดเผยความลับนัน้จะมคีวามมุงหมายใดก็
ตาม เวนแตจะเปดเผยในการรกัษาตอผูปวย (ชนตุรา, 2541; รัตนา, 2539; Herrick & Smith, 1989)

ถึงแมวาโดยหลักการบุคลากรทางดานสุขภาพตองรักษาความลับของผูปวย แตก็มีบาง
กรณีที่อาจตองยกเวนเพื่อประโยชนตอสวนรวม ซึ่งการเปดเผยความลับของผูปวยที่ไมถือวาผิด
จรรยาบรรณวิชาชีพมี 3 กรณี  ดังนี้ (ชนตุรา, 2541)

1. การเปดเผยความลับที่เจาของความลับยินยอม ควรมีหลักฐานการใหความยินยอมไว
ชดัเจน  เพือ่ใหพนจากการประพฤติผิดจรรยาบรรณวิชาชีพและทางกฎหมายได

2. การเปดเผยความลบัทีเ่ปนการปฏบัิติตามกฎหมาย  เชน คํ าสัง่ศาล การรายงานโรคตดิตอ
อันตราย การออกหนังสือรับรองการตาย

3. การเปดเผยความลบัทีเ่ปนการปฏบัิติตามหนาที ่การปฏบัิติทีถ่อืเปนหนาทีท่ีต่องเปดเผย
ความลับ  กับหนาที่ที่ตองรักษาความลับของผูปวยควรเลือกปฏิบัติในแงใด เนื่องจากแพทยสภา
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และสภาการพยาบาลยังไมไดวางแนวทางปฏิบัติไวอยางชัดเจน อยางไรก็ตามแพทยและพยาบาล
จะตองระมัดระวังในบางเรื่องที่อาจทํ าใหประพฤติผิดจรรยาบรรณวิชาชีพได

ปญหาเกี่ยวกับการปกปดความลับที่พบบอยคือ ความลบัของผูปวยอาจถูกเปดเผยไดงาย
จากการปรกึษาหารือระหวางบุคลากรทางสุขภาพในที่สาธารณะโดยไมระมัดระวัง เชน ในลิฟท ใน
หองอาหาร ในหองผูปวยหรือในงานเลี้ยง ซึ่งอาจมีบุคคลอื่นลวงรูความลับของผูปวยโดยไมต้ังใจ
ของผูพดูและผูฟง อาจทํ าใหผูปวยเสียหายได (Siegler,1982; Tschudin, 1988) สํ าหรับการดูแลผู
ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส นอกจากพยาบาลจะมีพันธะหนาที่ในการปกปดความลับของผูปวยดัง
กลาวแลว ยงัมพีนัธะหนาที่ในการปกปองผูอ่ืนจากอันตราย โดยเฉพาะผูที่เกี่ยวของกับผูปวย และ
มคีวามเสีย่งสูงตอการไดรับเชื้อเอดส เชน คูสมรสของผูปวย เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่ทํ า
ใหพยาบาลเกิดความลํ าบากใจ ลังเลในการตัดสินใจ วาควรปกปดความลับของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผู
ปวยเอดสเพื่อเปนการรักษาสิทธิสวนตัวของผูปวยโดยไมบอกใหคูสมรสทราบ แตขณะเดียวกันดวย
หนาที่ที่จะตองปกปองผูอ่ืนจากอันตราย จึงทํ าใหเกิดคํ าถามขึ้นวาควรบอกขอมูลแกคูสมรส เพื่อ
ปองกนัไมใหบุคคลเหลานัน้ตดิโรคจากผูปวยหรอืไม (สิระยา, 2538; Donovan, 1991) การเปดเผย
ความลบัของผูปวย ถือวาเปนการกระทํ าที่ผิดจริยธรรมเสมอไปหรือไม

วฑิรูย (ม.ป.ป.) ใหความเหน็เกีย่วกบัเร่ืองนีว้า การเปดเผยความลบัโดยบคุลากรทางสขุภาพ
ตอคูสมรส เปนการเปดเผยความลับใหผูใกลชิดผูปวยไดรับทราบ ดังเชนบอกใหสามีหรือภรรยา
ของผูปวยทราบ เพราะเปนผูมีความเสี่ยงสูงตอการไดรับเชื้อเอดส และเพื่อเปนการปองกันการติด
ตอโรค ไมนาจะมีความผิดฐานเปดเผยความลับ หากพิจารณาในแงของจรรยาบรรณวิชาชีพการ
พยาบาลการเปดเผยความลับของผูปวยเปนการกระทํ าที่ผิดจริยธรรม แตเปนการกระทํ าที่ยอมรับ
ได หากการปกปดความลับนั้น จะกอใหเกิดผลเสียหรืออันตรายตอผูอ่ืน และตัวผูปวยเอง และอีก
ความเหน็เกีย่วกับปญหากฎหมายกรณีของการเปดเผยผลการตรวจเลือดเอดสใหผูอ่ืนทราบ ถือวา
เปนเรือ่งทีต่องระมัดระวังมาก เพราะอาจเปนเรื่องผิดกฎหมายไดเนื่องจากเปนการนํ าความลับของ
ผูอ่ืนไปเปดเผย แสวง (2540) ใหความเหน็วาถาหากเปนกรณทีีม่คีวามจ ําเปนและมเีหตผุลเพยีงพอ 
เชน การบอกความจริงแกคูสมรส เพื่อปองกันมิใหเกิดการแพรเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ เห็นวา
เปนเรือ่งที่กระทํ าได ถือเปนความจํ าเปนที่กฎหมายยอมรับ (justifiable necessity)

        5. ความยติุธรรมหรือความเสมอภาค (justice/fairness)
พยาบาลเปนวชิาชีพที่ตองรับผิดชอบตอชีวิตมนุษย โดยเปนวิชาชีพที่มีหลักการและจรรยา

บรรณวิชาชีพ ที่พึงใหความชวยเหลือแกผูเจ็บปวยทุกคนอยางเต็มความสามารถดวยหลักของ
มนษุยธรรม เมตตาธรรม ปราศจากอคตแิละไมจ ํากดัดวยอาการและชนดิของโรค (สิวล,ี 2542) อีกทัง้
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ผูปวยเองมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพดวยความเสมอภาคโดยไมมี
การเลอืกปฏิบัติเนื่องจากความแตกตางดานลักษณะของความเจ็บปวย (ชุมศักดิ์, 2541; สภาการ
พยาบาล, 2545) แตเนือ่งจากเอดสไดชื่อวาเปนโรครายแรงที่ทุกคนหวาดกลัว นอกจากบุคคลทั่วไป
และสังคมรับรูวาเอดสเปนโรคติดเชื้อรายแรงที่ยังไมมีทางรักษาใหหายขาดไดแลว ยังเปนโรคที่นา
รังเกียจจากพฤติกรรมของผูที่เปนโรค ซึ่งเปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมและสังคมทั่วไปไมยอมรับ 
(บํ าเพญ็จติ, 2540) บุคลากรทางดานสขุภาพโดยเฉพาะพยาบาล ซึง่เปนผูทีดู่แลผูปวยเอดสใกลชิด
มากกวาบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ นอกจากจะรับรูถึงความเสี่ยงตอการติดเชื้อแลว ทัศนคติของ
พยาบาลตอโรคเอดสและตอแบบแผนชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เชน 
พวกรกัรวมเพศและกลุมผูติดยาเสพติดชนิดฉีด ก็เปนปจจัยที่มีผลตอการเลือกปฏิบัติของพยาบาล
ในการดูแลผูปวยเอดส (Forrester, 1990; Kelly et al., 1988)

มกีารศกึษาวจิยัจ ํานวนมากพบวา ทัศนคติของพยาบาลตอผูปวยโรคเอดสมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหกับผูปวยเอดสและครอบครัว ถาพยาบาลมีความรูสึกกังวลและ
หวาดกลัวตอผูปวยเอดสแลว ยอมเกิดผลเสียตอสภาพรางกายและจิตใจของผูปวยเปนอยางยิ่ง 
เพราะผูปวยเอดสไดรับความทกุขทรมานจากโรค หมดหวงั มชีวีติอยูเพือ่รอความตาย สังคมรงัเกียจ 
และยงัถกูปฏเิสธหรือหลีกเลี่ยงการดูแลจากพยาบาลอีก (พินิจ, 2532) เชน การถูกแยกเตียงใหอยู
หางจากผูปวยอืน่และหางจากหองพยาบาล พยาบาลเขามาพูดคุยหรือใหการพยาบาลเทาที่จํ าเปน
เทานัน้ จนบางครัง้กป็ลอยใหญาตเิปนผูดูแลผูปวยเกอืบทัง้หมด อีกทัง้พยาบาลยงัแสดงออกถงึความ
กลวั   โดยการปองกันตนเองมากเกินความจํ าเปน จนทํ าใหผูปวยเอดสรับรูถึงการดูแลที่แตกตาง
จากผูปวยประเภทอืน่ เปนเหตใุหผูปวยเกดิความทกุขทรมานใจยิง่ขึน้ จากการศกึษาของฟอรเรสเตอร
และเมอรฟ (Forrester & Murphy, 1992) พบวาพยาบาลมีทัศนคติทางลบตอผูปวยเอดส และมี
ความเต็มใจที่จะปฏิบัติตอผูปวยเอดสนอยเมื่อเทียบกับผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว อีกทั้งมีทัศนคติ
ทางลบ และไมเต็มใจที่จะใหการดูแลผูปวยที่มีพฤติกรรมติดยาเสพติดชนิดฉีด มีรายงานวาการที่
พยาบาลบางคนมีทัศนคติทางลบตอผูปวยกลุมนี้ สวนหนึ่งอาจเนื่องจากมีความเชื่อวาการติดเชื้อ
ของผูปวยเกดิจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยเอง ดังนั้นผูปวยจึงควรเปนผูที่ตองรับผิดชอบ
ตอความเจ็บปวยของตัวเอง (Reisman, 1988)

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ศึกษาถึงความรู  การปฏิบัติการพยาบาลและทัศนคติของ
พยาบาลตอผูปวยเอดส เชน งานวิจัยของประไพและสุนทรี (2535) พบวาสวนใหญพยาบาลมี
ความรูเกีย่วกับโรคเอดส  พยาบาลรอยละ 60 มีทัศนคติทางบวกตอผูปวยเอดส และรอยละ 40 ที่มี
ทศันคตทิางลบ  แตถาจ ําเปนตองดแูลผูปวยโรคเอดสพยาบาลรอยละ 94.14  จะพยายามไมแตะตอง
ผูปวย  พยาบาลรอยละ 70.73 ไมแนใจและไมสมัครใจทํ างานในหอผูปวยที่มีผูปวยโรคเอดส และ
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ยังมีงานวิจัยที่แสดงวาบุคลากรทางดานสุขภาพหลายโรงพยาบาล มีความรูสึกวายังไมมีความ
พรอมในการใหบริการ และมากกวารอยละ 80 เชื่อวายังมีบุคลากรอีกจํ านวนหนึ่งที่ไมตองการให
การดแูลรักษาผูติดเชือ้เอดส (กมลเนตร, 2531) จากการศกึษาของเปยมปติ (2534) เกีย่วกบัการตีตรา
ผูปวยเอดสของพยาบาล จากกลุมตัวอยางจํ านวน 561 ราย พบวาพยาบาลมีอคติตอผูปวยเอดส
ระดับปานกลางคือ แยกผูปวยออกจากสังคม และปฏิบัติตอผูปวยเอดสไปตามหนาที่โดยเลือก
ปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อนอย และการศึกษาของเคอรเรย จอหนสัน
และออคเดน (Currey, Johnson, & Ogden, 1990) พบวานกัศกึษาพยาบาลเชือ่วาผูติดเชือ้เอชไอวี/
ผูปวยเอดส ควรไดรับการรกัษาในคลนิกิหรอืโรงพยาบาลเฉพาะ เชนเดยีวกบัการศกึษาของดวอรกิน 
อัลเบรชทและคุกซี่ (Dworkin, Albrecht, & Cooksey, 1991) ทีพ่บวารอยละ 75 ของแพทย รอยละ 
64 ของพยาบาล และรอยละ 56 ของนกัสงัคมสงเคราะห เห็นวาผูปวยเอดสควรจะไดรับการรักษา
ในสถานทีเ่ฉพาะ และมพียาบาลเพยีงรอยละ 8 เทานัน้ทีเ่ตม็ใจจะปฏบัิติงานในหนวยงานทีม่ผูีติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดส

แมวาจะมกีารวจิยัและการศึกษาหลายรายงานพบวา พยาบาลตองการหลีกเลี่ยงการดูแล
ผูปวยเอดส แตพยาบาลก็รับรูวาการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เปนการกระทํ าที่
ไมถูกตองผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ เนือ่งจากพยาบาลจะตองใหการดูแลผูปวยทุกประเภทเทาเทียม
กนั และมหีนาทีรั่บผิดชอบที่จะตองชวยเหลือผูปวยอยางเต็มความรูความสามารถ การเลือกปฏิบัติ 
หรือแบงแยกการดูแลจะกอใหเกิดผลเสียตอผูปวย ถือวาเปนการกระทํ าที่ผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ 
ไมเคารพตอสิทธิของผูปวย  อรรถจินดา (2532) กลาววาการดูแลผูปวยเอดสควรมองตัวผูปวยดวย
ไมใชมองเฉพาะตัวโรคเทานั้น การมองภาพกวางเปนภาพคนที่เปนสมาชิกคนหนึ่งในสังคมที่มี
ความรูสึก ความเจ็บปวดและศักดิ์ศรีของความเปนคนแลว ผูปวยเอดสไมควรถูกมองวาสูญเสีย
ความเปนคน และไดใหความเห็นวา บุคลากรทางดานสุขภาพควรดูแลผูปวยดวยหลักเมตตาและ
เคารพศกัดิศ์รีความเปนมนษุยของผูปวย โดยไมคํ านงึวาผูปวยจะเปนโรคอะไร ไมแสดงความรงัเกียจ 
โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งมีบทบาทสํ าคัญเพราะเปนผูที่อยูใกลชิดผูปวย ในฐานะที่ใหการพยาบาลทัง้
ทางกายและใหก ําลงัใจ เมือ่เอดสเปนโรคทีย่งัหาการรกัษาทางกายภาพไมได การรักษาผูปวยโรค
เอดสควรตองมุงรักษาใจไปพรอมๆกบัการดแูลรางกาย เพือ่ใหผูปวยมคุีณภาพชวีติทีดี่ที่สุด

การตัดสินใจเชิงจรยิธรรม (Ethical decision making)
ในระบบการดูแลดานสุขภาพปจจุบันถือวาการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เปนสวนหนึ่งของการ

ดูแลผูปวยแตละวัน (Catalano, 2000) เนือ่งจากการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลนั้นนอกจากจะตอง
เผชญิกบัปญหาเกีย่วกับการใหการพยาบาลตามหลักของวิชาชีพในเชิงวิทยาศาสตรแลว พยาบาล
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ยังตองเผชิญกับปญหาที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ซึ่งเปนเรื่องที่ตองพิจารณาไตรตรองวา
ส่ิงใดควรท ํา ส่ิงใดไมควรทํ า ดวยจรรยาบรรณของวิชาชีพประการหนึ่งคือ การใหบริการแกผูปวย
โดยเคารพตอศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย และโดยเมตตาธรรมของวิชาชีพที่พึงเอื้ออาทร ปกปอง 
ใหก ําลงัใจแกผูปวย ดังนั้นนอกจากการใหการพยาบาลแลว พยาบาลยังมีสวนชวยเหลือดูแลใหคํ า
แนะน ําปรึกษา  ตลอดรวมถึงการที่อาจตองตัดสินใจเลือกสิ่งที่ดีและเหมาะสมใหผูปวยในบางครั้ง 
(สิวล,ี 2542) จะเห็นไดวาขอบเขตของการพยาบาลมีมากกวาการทํ าหนาที่เฉพาะใหการดูแลผูปวย
เทานัน้  แตยงัตองเกีย่วของกบัการตดัสนิใจเชงิจริยธรรม ซึง่ในบางสถานการณไมสามารถหาขอสรุป
ไดวาผดิหรือถูก (ทิพาพันธ, 2541) แตอยางไรก็ตามประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมที่เกิดขึ้น จํ าเปน
ตองไดรับการแกไขจากบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับประโยชนมากที่สุด 
(มญัชภุา, 2541) ดังนั้นการตัดสินใจจึงตองผานการพิจารณาไตรตรองกอนลงมือปฏิบัติ และตองมี
การตดัสนิใจรวมกันระหวางผูปวย ครอบครัว และบุคลากรในทีมสุขภาพ เนื่องจากประเด็นขัดแยง
ทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นมักเกี่ยวของกับบุคคลหลายฝายที่มีความแตกตางกันในเรื่องคุณคาและ
ความเชื่อ การแกไขประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมดังกลาว จงึตองมกีารวิเคราะหสถานการณรวมถึง
คุณคาและความเชื่อของบุคคลที่เกี่ยวของ ซึ่งการตัดสินใจเลือกการกระทํ าที่กอใหเกิดประโยชนสูง
สุดแกผูปวย จ ําเปนตองนํ าหลักการตางๆทางจรยิศาสตรมาใชอยางเปนขั้นตอน (Smith, 1996) ซึ่ง
คาทาลาโน (Catalano, 2000) กลาววาการตดัสนิใจเชงิจริยธรรมเปนทกัษะทีส่ามารถเรยีนรูได ความ
สามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจะอยูบนพื้นฐานของความเขาใจหลักจริยธรรม ทฤษฎีจริย
ศาสตร จรรยาบรรณวิชาชีพ และกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเปนกระบวนการใชเหตุผลทางจรยิธรรม ที่นํ าเอาขั้นตอนในการ
วเิคราะหคุณคาและความเชื่อของบุคคลที่เกี่ยวของในสถานการณ และแนวคิดทางจริยธรรมมาใช
เปนเกณฑในการแกไขประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมในการปฏบัิติงาน (Catalano, 2000; Fry, 1994) 
ใชเปนมาตรการที่จะบอกวาสิ่งใดควรหรือไมควรกระทํ า ส่ิงใดถูกและสิ่งใดผิด หลักเกณฑที่ใช
พจิารณาวาการกระทํ าตางๆถูกหรือผิด ส่ิงใดควรทํ าสิ่งใดไมควรทํ า แตเดิมมักใชศาสนา รวมทั้ง
ขนบธรรมเนียมประเพณีเปนเครื่องตัดสิน ซึ่งเกณฑทั้งสองนี้มักเปนหลักเกณฑที่กํ าหนดไวตายตัว 
(สิวลี, 2542) ซึ่งนักจริยศาสตรมีความเห็นวาทั้งศาสนา  กฎหมาย  ขนบธรรมเนียมประเพณี  และ
กฎเกณฑของหนวยงาน  บางกรณไีมสามารถน ํามาใชในการตดัสนิใจเลอืกไดอยางถกูตองเหมาะสม  
และบางครั้งก็ทํ าใหเกิดความขัดแยง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในปจจุบันและปจจัย
หลายประการทีเ่กีย่วของ ไดแก การเปลี่ยนแปลงบทบาทในวิชาชีพ ความกาวหนาของเทคโนโลยี
ทางการแพทย รวมทัง้ภาวะเศรษฐกจิ ทีส่งผลใหประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมมคีวามซบัซอนมากขึ้น  
มีองคประกอบหลายอยางเขามาเกี่ยวของและตองคํ านึงถึง ทํ าใหพยาบาลซึ่งเปนวิชาชีพที่ตอง
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ปฏิบัติหนาทีใ่นทกุหนวยงานทางดานการดแูลสขุภาพ เกดิความยุงยากในการตดัสนิใจเมือ่ตองเผชิญ
สถานการณทีเ่ปนประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมในการดแูลผูปวย (Reigle, 1996) ซึง่หลกัการโดยทั่วไป
กลาววาบคุคลมีสิทธิเสรีภาพที่จะตัดสินใจเลือกการกระทํ าดวยตัวเอง  ไมมีใครมีสิทธิตัดสินใจแทน
ผูอ่ืนหรือเลือกกระทํ าแทนผูอ่ืน แตในบางกรณีที่มีเหตุใหพยาบาลจํ าเปนตองตัดสินใจแทนผูปวย 
ในเหตุการณเชนนี้ไมอาจตัดสินไดวาการกระทํ าของบุคลากรในทีมสุขภาพเปนการกระทํ าที่ถูกตอง
ตรงตามความตองการของผูปวย หรือเปนประโยชนตอผูปวยอยางแทจริง (สิวลี, 2542)

คุณคา และการทํ าความกระจางในคุณคา (values and values clarification)
ในทางจรยิศาสตรเมือ่พดูถงึการตดัสนิการกระท ํา  พบวาจะเกีย่วของกบัการตดัสนิเชงิคณุคา  

ซึ่งหมายถึงการใหคุณคาแกส่ิงที่เราตัดสินใจ ดังนั้นการทํ าความเขาใจในเรื่องคุณคา จึงถือเปน
ความจํ าเปนและสํ าคัญอันดับแรกในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Catalano, 2000; Fry, 1994)  ซึ่ง
คุณคา หมายถงึ คุณสมบัติที่ไดจากการประเมินแงใดแงหนึ่งของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เชน ความงาม ความ
ไพเราะเปนคณุคาทางศลิปะ สวนความด ีความถกูตองเปนคณุคาทางจรยิธรรม (สิวล,ี 2542) คุณคา
เกดิจากประสบการณในชีวิตของแตละบุคคล ซึ่งไดรับอิทธิพลมาจากครอบครัว เพื่อน วัฒนธรรม 
ส่ิงแวดลอม การศึกษา และปจจัยอื่นๆ ดังนั้นคุณคาของแตละบุคคลจึงสามารถเปลี่ยนแปลงได 
(Ellis & Hartley, 1998; Lindberg, Hunter, & Kruszewski, 1998) สอดคลองกบัแนวคดิของคาทาลาโน 
(Catalano, 2000) ซึง่กลาววาคุณคาเปนแนวคิดที่บอกถึงการดํ าเนินชีวิตของบุคคล ไดรับการถาย
ทอดมาจากบรรทัดฐานทางสังคม ศาสนา ครอบครัว การใหคุณคาของแตละบุคคลจะแสดงออก
ทางการตดัสินใจและการปฏิบัติในชีวิตประจํ าวัน ซึ่งการใหคุณคาของบุคคลจะไมคงที่หรือตายตัว 
สามารถเปลีย่นแปลงไดตามวยัและสถานการณ คุณคาสวนบคุคลสามารถแสดงออกมาทางทศันคติ 
พฤติกรรมทางสังคม ซึ่งแตละคุณคาจะแสดงถึงแรงจูงใจที่ทํ าใหบุคคลตัดสินใจเลือกการกระทํ า 
(Fry, 1994) คุณคาจะแฝงเรนอยูในพฤตกิรรมทีเ่กีย่วกบัการพจิารณาเลอืกสรรของแตละบคุคล แสดง
ใหเหน็ถงึแนวคดิที่ทํ าใหบุคคลแตกตางกัน นอกจากนี้คุณคายังมีความสํ าคัญตอบุคคลมาก เพราะ
บุคคลใชเปนมาตรฐานความเชื่อและความประพฤติในการตัดสินวา ส่ิงใดมีคุณคาหรือไมมีคุณคา 
ท ําใหบุคคลเขาใจตนเอง ผูอ่ืนและสังคม เมื่อตองเผชิญสถานการณตางๆเราสามารถแสดงคุณคา
ออกมาไดหลายอยาง ซึง่เปนคณุคาในตัวเราเอง บางครั้งบุคคลเกิดความขัดแยงกับคุณคาภายใน
ตัวเอง วาจะเลือกปฏิบัติอยางไรในสถานการณที่ประสบอยู คุณคาจึงชวยใหบุคคลสามารถเลือก
ตัดสินใจไดวาจะกระท ําอยางไรกบัปญหานั้น (มัญชุภา, 2541) อาจกลาวไดวาคุณคาสวนบุคคล
เปนปจจัยสํ าคัญที่มีอิทธิพลตอการตัดสนิใจเชิงจริยธรรม (Ellis & Hartley, 1998) ทัง้นี้การเขาใจ
คุณคาของบุคคลเปนบันไดขั้นแรกในการเตรียมบุคคลใหมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Fry, 1994)
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กระบวนการของการใหคุณคาเริม่จากการเลอืกคณุคา การยอมรบัคุณคานัน้และการปฏิบัติ
ตามคณุคาที่เลือก การเลือกคุณคาของแตละบุคคลอาจแตกตางกัน แตการตัดสินใจเลือกคุณคามี
พืน้ฐานมาจากความรู ความเชื่อ คานิยม ทัศนคติ ศาสนา วฒันธรรม อันเปนองคประกอบสํ าคัญ
ของความเปนมนุษย การเขาใจในเรื่องคุณคาของบุคคลหรือการทํ าความกระจางในคุณคา จึงถือ
เปนสิง่ส ําคญัส ําหรบัพยาบาล (สิวล,ี 2542) การท ําความกระจางในคณุคาเปนการท ําความกระจาง
วาคณุคาใดส ําคญัส ําหรบับุคคล ซึง่ไมใชเฉพาะคณุคาของตนเองเทานัน้ แตเปนการใหความส ําคญั
กบัคุณคาทัง้หมดทีเ่กีย่วของ แลวน ํามาวเิคราะหวาคณุคาใดส ําคญัทีสุ่ดในสถานการณนั้นๆ ซึ่งมีทั้ง
คุณคาสวนบุคคลและคุณคาในเชิงวิชาชีพ (personal and professional values) การเขาใจในคณุ
คาของตนเองเปนขัน้แรกทีช่วยในการระบคุุณคา และชวยใหพยาบาลเรยีนรูทีจ่ะยอมรบัความแตกตาง
ในการใหคุณคาของตนเองและของผูปวย (Ellis & Hartley, 1998; Lindberg, Hunter, & Kruszewski, 
1998) บุคคลจะสามารถคนหาคณุคาของตนเองไดชดัเจน เมือ่ตองเผชญิสถานการณเฉพาะที่จํ าเปน
ตองตดัสนิใจ และการทํ าความกระจางในคุณคาของตนเองกอนถือเปนสิ่งสํ าคัญ (Ellis & Hartley, 
1998) พยาบาลที่รูจักตนเองและเขาใจในคุณคาของตนเองจะสามารถดูแลผูปวยไดดี (พรทิพย, 
2538)

ดังนั้นในการตัดสินใจที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหรือชวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได
อยางมคุีณภาพ พยาบาลจึงตองพิจารณาทั้งคุณคาของตนเองและคุณคาของผูปวยหรือครอบครัว 
(Ellis & Hartley, 1998) การท ําความกระจางในคุณคาสํ าหรับวิชาชีพพยาบาล จะชวยลดความขัด
แยงในคณุคา (values conflicts) ซึง่เปนสิง่ทีพ่ยาบาลตองเผชญิมากขึน้ในบทบาทการดแูลทางดาน
สุขภาพในปจจบัุน (Lindberg, Hunter, & Kruszewski, 1998) อันไดแก การใหคุณคาของผูปวย ซึ่ง
อาจแตกตางจากการใหคุณคาของพยาบาล (Fry, 1994; Lindberg, Hunter, & Kruszewski, 1998; 
Noland, 1999) หรือการใหคุณคาในเชิงวิชาชีพของแพทยซึ่งแตกตางจากวิชาชีพพยาบาล โดย
สวนใหญแพทยจะเนนคณุคาในเรือ่งของการรกัษา (cure) ขณะทีพ่ยาบาลเนนการดแูลผูปวย (care)
(Grunstein-Amado, 1992; Lindberg, Hunter, & Kruszewski, 1998) นอกจากนี้พยาบาลยังมี
พันธะหนาที่ตอหนวยงานที่ตนเองปฏิบัติงานอยู การตัดสินใจจึงตองใหความสํ าคัญและนํ า
นโยบายของหนวยงานมาพิจารณารวมดวย (Purtilo, 1993) ความขดัแยงในคุณคาดังกลาว อีกทั้ง
การตดัสนิใจทีต่องค ํานงึถงึคณุคาของหลายๆฝาย ท ําใหเกดิความยุงยากแกพยาบาลเปนอยางมาก

ถึงแมวาวิชาชีพพยาบาล จะมีขอกํ าหนดในจรรยาบรรณวิชาชีพไวเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติ โดยชวยกํ าหนดคุณคาในวิชาชีพแลวก็ตาม แตความขัดแยงในคุณคาที่เกิดขึ้น ทํ าใหจรรยา
บรรณวชิาชพีไมสามารถชี้แนะแนวทางในการตัดสินใจใหกับพยาบาลไดทั้งหมด ดังนั้นพยาบาลจึง
จํ าเปนตองอาศัยความรูเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมรวมกับการฝกทักษะในการใหเหตุผล
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เชิงจริยธรรม (moral reasoning and justification) กบัสถานการณตัวอยาง จะชวยใหพยาบาล
สามารถเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่ซับซอนไดอยางมีประสิทธิภาพ (Catalano, 2000; 
Noland, 1999; Reigle, 1996)

ปจจยัที่เกี่ยวของในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล เมื่อตองเผชิญสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยง

ทางจริยธรรมในการปฏิบัติงาน นอกจากจะตองคํ านึงถึงการทํ าความกระจางในคุณคาของตนเอง 
คุณคาของบคุคลทีเ่กี่ยวของในสถานการณ คุณคาในเชิงวิชาชีพและหนวยงานดังกลาวแลว ยังมี
ปจจัยหลายประการที่มีผลตอกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม การทํ าความเขาใจและคํ านึงถึง
ปจจยัทัง้หมดทีเ่กีย่วของ จึงเปนสิ่งสํ าคัญและจํ าเปนสํ าหรับพยาบาล เพื่อจะนํ าไปสูการตัดสินใจที่
ถูกตองเหมาะสม แมวาปจจัยเหลานี้จะเปนอิสระตอกันแตก็อาจกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงซึ่งกัน
และกนัได ซึ่งปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล ไดแก สังคม วัฒนธรรม 
ทัศนคติทางสังคม วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี กฎหมาย การใชเหตุผลในการตัดสินใจ และ
นโยบายทางดานเศรษฐกิจและดานการดูแลสุขภาพ (Ellis & Hartley, 1998; Jarezewski, 1990)
นอกจากนีย้งัมปีจจยัดานอาชีพ ไดแก กฎเกณฑของหนวยงานที่พยาบาลตองปฏิบัติตาม ความ
สัมพนัธในวชิาชีพและในทีมสุขภาพ จะมีสวนชวยสนับสนุนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล 
ระบบของหนวยงานที่เปนแบบใชอํ านาจสิทธิขาด (authoritarian) และปกครองโดยไมใหอํ านาจใน
การตัดสินใจ (paternalistic) หากหนวยงานทางดานสุขภาพยังมีระบบการทํ างานเหมือนในอดีต 
พยาบาลจะมคีวามส ําคญันอยกวาแพทย ขาดอ ํานาจอสิระและไมมสีวนรวมในการตดัสนิใจเชงิจริย
ธรรม หรือถาหากหนวยงานใดมีคณะกรรมการจริยธรรม (ethics committee) พยาบาลควรเขาไป
มีสวนรวมดวย เพื่อจะไดมีโอกาสเสนอความคิดเห็นและกํ าหนดบทบาทในการตัดสินใจเชิงจริย
ธรรมของพยาบาล  (Ellis & Hartley, 1998)นอกจากนี้จากแนวคิดของอรัญญาและวันดี (2544) ซึง่
ไดกลาวถงึปจจยัทีเ่กีย่วของในการตดัสนิใจเชงิจริยธรรม ไดแก ความรู ความเขาใจเกีย่วกบัคุณคา
และความเชือ่ทัง้ของพยาบาลและผูใชบริการ แนวคดิตางๆทางจรยิธรรม ทฤษฎีจริยศาสตรและหลัก
จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ นโยบายสาธารณสุข เศรษฐกิจ วฒันธรรม ศาสนาและกฎหมาย

จากการศกึษาของเวบบและบนัติง้ (Webb & Bunting, 1992) เกีย่วกบัการตดัสนิใจเชงิจริย
ธรรมของพยาบาลในสถานการณการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
วิชาชีพจ ํานวน 110 ราย พบวาพยาบาลมีการตัดสินใจแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในสถาน
การณการดแูลผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส บนพืน้ฐานทีเ่นนการปฏบัิติ (practical considerations)
มากกวาการใชหลักจริยธรรม ผูวิจัยไดวิเคราะหวาการเตรียมพยาบาลโดยการจัดการเรียนการสอน 
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ใหมีโปรแกรมพัฒนาการใชหลักจริยธรรมในการตัดสินใจ โดยเฉพาะในการดูแลผูปวยเอดส และ
น ําปจจยัทัง้ทีเ่กีย่วกบัโรคและผลกระทบอื่นๆ เชน ความวิตกกังวล ทัศนคติ ปญหาทางดานสังคม
และนโยบายในการดูแลผูปวยเอดสมาอภิปรายรวมกัน จะชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจกับ
ประเดน็ขดัแยงทางจริยธรรมที่ยุงยากในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไดอยางเหมาะสม

สิวลี (2542) กลาววาการแกไขปญหาจริยธรรมที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานจะตองมีการ
พจิารณาไตรตรองอยางรอบคอบโดยเฉพาะการรักษาพยาบาลผูปวย ถึงแมวาทีมสุขภาพจะแสดง
เจตนาที่จะชวยเหลือผูปวยเปนหลักสํ าคัญ แตการเคารพศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยของผูปวย 
โดยเฉพาะการคํ านึงถึงสิทธิของบุคคลเปนสิ่งที่ละเลยไมได การกระทํ าของทีมสุขภาพโดยที่ผูปวย
ไมยนิยอมและไมเตม็ใจ แมจะเกดิผลดตีอสภาพทางกายแตอาจเกดิความขมขืน่ทางใจ การหมนหมอง
ตอสภาพทีต่นเองไมยอมรับของผูปวยก็นาจะมีความสํ าคัญควบคูกันไป  เชน วิธีการรักษาที่ชวยยืด
ชวีติผูปวยออกไปอีกระยะหนึ่ง แตเปนระยะเวลาของการมีชีวิตอยูอยางขมขื่นหมนหมองและอึดอัด
ตอสภาพทีต่นเองตองเผชญิ  กไ็มอาจกลาวไดเตม็ทีว่าเปนสิง่ทีถ่กูตอง เร่ืองราวของชวีติ  ความรูสึก
ของมนษุยมคีวามละเอียดออน ซับซอนและเฉพาะตัว  ยากแกการที่จะจํ ากัดการมองอยูในกรอบใด
กรอบหนึง่ทีต่ายตวั สมธิ (Smith, 1996) กลาววาการทีพ่ยาบาลตระหนกัถงึการตดัสนิใจเชงิจริยธรรม
ในการปฏิบัติงาน จะทํ าใหพยาบาลเกิดการพิจารณาใครครวญอยางระมัดระวังกอนการกระทํ า 
และการตดัสนิใจรวมกนัระหวางผูปวย ครอบครวั และทมีสุขภาพจะกอใหเกดิสิง่ที่ดีที่สุดแกผูปวย

กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  (Ethical decision making process)
ในทางปฏิบัติการพยาบาลโดยทั่วไป พยาบาลจะตองนํ ากระบวนการพยาบาลที่มีระบบ

เปนขัน้ตอนมาใชในการแกไขปญหาเพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจ จติสังคม
และจติวิญญาณของผูปวย แตสํ าหรับปญหาทางดานจรยิธรรมในการดูแลผูปวย การใชกระบวน
การพยาบาลเพียงอยางเดียวไมอาจชวยแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมได (Catalano, 2000; 
Noland, 1999) ดังนัน้พยาบาลจึงจํ าเปนตองเรียนรูกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ซึ่งมีข้ันตอน
คลายกระบวนการพยาบาล แตพยาบาลจะตองทํ าความเขาใจกับการคนหาและระบุคุณคาของ
บุคคลทีเ่กี่ยวของในสถานการณ และนํ าหลักจริยธรรมมาใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เปาหมาย
หลักของกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมคือ การกํ าหนดวาสิ่งใดถูกสิ่งใดผิดหรือเหมาะสมใน
สถานการณทีเ่ปนประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรม (Catalano, 2000) ซึง่นกัวชิาการและนกัจริยศาสตร
หลายทานไดเสนอกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลไวหลายรปูแบบ โดยแตละรูปแบบจะมแีนวคดิและขัน้ตอนคลายๆกนั (Kelly & Joel, 1999)
ดังนี้
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ไอเคนและคาทาลาโน (Aiken & Catalano, 1994) ไดเสนอแนวทางในการตดัสนิใจเชงิจริย
ธรรมไว 5 ข้ันตอน คือ

ข้ันที ่1  เก็บรวบรวมขอมูล  นํ ามาวิเคราะหและแปลผล (collect, analyze and interpret
the data) ข้ันตอนนีเ้ปนการเก็บรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับปญหานั้นๆใหไดมากที่สุด เพราะถา
หากขอมลูทีไ่ดมจี ํากดั จะท ําใหการวเิคราะหและแปลผลยาก และมคีวามซบัซอน การไดมาซึง่ขอมูล
มหีลายวธิ ี  รวมถึงการพิจารณาความตองการของผูปวยและครอบครัว ประเมินสาเหตุของความ
ขัดแยงวาเปนปญหาทางดานรางกาย จิตใจ หรืออารมณ

ข้ันที ่2  ก ําหนดประเด็นขัดแยง (state the dilemma) หลังจากรวบรวมขอมูลและวิเคราะห
ขอมลูทัง้หมดแลว พยาบาลน ํามาระบปุระเดน็ปญหาใหชดัเจน ประเดน็ขดัแยงหลกัมเีพยีง 1 หรือ 2 
ประเด็นที่ครอบคลุมปญหาจริยธรรม มักเปนคํ าถามที่เกี่ยวของกับประเด็นจริยธรรมที่ทํ าใหเกิด
ความขดัแยงระหวางสิทธิผูปวยหรือหลักพื้นฐานทางจริยธรรม

ข้ันที ่ 3  พิจารณาทางเลือกที่จะปฏิบัติ (consider the choices of action)  หลังจาก
พจิารณาประเดน็ขดัแยงทีเ่ปนไปไดชดัเจนแลว ข้ันตอไปบุคลากรในทมีสุขภาพควรชวยกนัหาแนวทาง
ปฏิบัติที่เปนไปไดโดยไมตองคํ านึงถึงลํ าดับกอนหลัง แลวนํ าแนวทางเหลานั้นมาจัดลํ าดับความ
สํ าคญัภายหลงั พรอมทั้งพิจารณาถึงความแตกตางของแตละวิธี แนวทางในการหาวิธีแกไขปญหา
อาจจะไดมาจากขอมลู ผูรวมงานในทมีสุขภาพ ผูนเิทศหรอืผูเชีย่วชาญทางดานจรยิธรรมก็ได

ข้ันที ่4 วเิคราะหขอดีและขอเสียของทางเลือกหรือแนวทางปฏิบัติแตละทาง (analyze the 
advantages and disadvantages of each course of action) ข้ันตอนนี้จะชวยใหมีการตัดสินใจ
เลอืกปฏบัิติอยางใดอยางหนึ่ง หลังจากไดมีการพิจารณาถึงขอดีขอเสียของแตละวิธีแลว ทํ าใหมอง
เหน็ไดชดัเจนยิง่ขึ้นวา ควรจะเลือกวิธีการใดจึงจะเกิดผลเสียนอยที่สุด ในการพิจารณาขอดีขอเสีย
นีจ้ะชวยลดจ ํานวนทางเลือกสํ าหรับการปฏิบัติได การพิจารณาดูความเหมาะสมกับหลักจริยธรรม
และจรรยาบรรณวิชาชีพทางการพยาบาลเปนหลักในการตัดสินทางเลือก จะเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติเพื่อนํ าไปสูการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ข้ันที ่ 5 ตัดสินใจเลือก (make the decision) การตัดสินใจเลือก เปนขั้นตอนที่ยากที่สุดที่
จะไดมาซึง่การตดัสนิใจทีเ่หมาะสม เพราะการแกไขประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมมทีางเลอืกทีแ่ตกตาง
หลายทางและไมมใีครยนิดทีีจ่ะเปนผูตัดสนิใจ แตส่ิงทีดี่ทีสุ่ดคอืการยดึหลกัการตดัสนิใจเชงิจริยธรรม
ในการแกปญหา และคํ านึงถึงความตองการของผูปวย

ทอมปสันและทอมปสัน (Thompson & Thompson, 1992) ไดเสนอกระบวนการตัดสินใจ
เชงิจริยธรรมที่ใชพัฒนาการใหเหตุผลเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลไว 10 ข้ันตอนดังนี้
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ข้ันที่ 1 ทบทวนสถานการณเพื่อกํ าหนดปญหาทางดานสุขภาพ ความตองการการตัดสินใจ
องคประกอบทางจรยิธรรม และบุคคลที่มีความสํ าคัญและเปนหลักในการตัดสินใจ

ข้ันที่ 2 เกบ็รวบรวมขอมูล เพื่อทํ าความเขาใจกับสถานการณใหชัดเจน
ข้ันที่ 3 ระบุประเด็นจริยธรรมในสถานการณนั้น
ข้ันที่ 4 ใหความหมายกับแนวคิดทางจรยิธรรมของบุคคลและของวิชาชีพ
ข้ันที่ 5 ระบุแนวคิดทางจรยิธรรมของบุคคลที่เกี่ยวของ
ข้ันที่ 6 ระบุความขัดแยงในคุณคา
ข้ันที่ 7 ก ําหนดวาใครควรเปนผูตัดสินใจ
ข้ันที่ 8 ระบแุนวทางปฏิบัติ และผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้น
ข้ันที่ 9 ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ
ข้ันที่ 10 ประเมนิผลและทบทวนผลลัพธจากการตัดสินใจและการปฏิบัติ

ฟราย (Fry, 1994) ไดเสนอขั้นตอนที่เปนรูปธรรมโดยใช 4 คํ าถาม ที่จะชวยใหพยาบาล
สามารถตดัสนิใจเชงิจริยธรรมในการปฏบัิติการพยาบาล ซึง่จะท ําใหเกดิความขดัแยงนอยทีสุ่ด ดังนี้

ข้ันที่ 1 วเิคราะหเร่ืองราวที่อยูเบื้องหลังของสถานการณที่ทํ าใหเกิดความขัดแยงในคุณคา 
(What is the story behind the values conflicts?) ข้ันตอนนีพ้ยาบาลจะตองท ําใหปญหาจรยิธรรม
กระจางชดัโดยวิเคราะหสาเหตุนํ าของปญหาวาเกิดขึ้นไดอยางไร ท ําไมสถานการณดังกลาวจึงเปน
ปญหาจรยิธรรม โดยระบุคุณคาของบุคคลที่เกี่ยวของ และความขัดแยงในการใหคุณคาของทุกคน
ทีเ่กีย่วของในสถานการณตองนํ ามาพิจารณาใหครบถวน ไดแก ผูปวย ครอบครัว  พยาบาล แพทย  
และผูรวมงานในทีมสุขภาพอื่นๆ  เมื่อทํ าความกระจางกับปญหาทั้งหมดแลว จะทํ าใหมีทางออกใน
การแกไขปญหา การแปลความหมายของปญหาและการใหคุณคาของบคุคลทีเ่กีย่วของก็จะชัดเจน  
ท ําใหสามารถระบคุวามขดัแยงของคณุคาไดกระจางขึน้ ปญหาจรยิธรรมมกัจะเกดิจากความขดัแยง
ของคุณคาทางจริยธรรมกับคุณคาอื่นๆของบุคคล

ข้ันที ่2  วเิคราะหคุณคาที่สํ าคัญซึ่งเกี่ยวของในสถานการณ (What is the significance of 
the values involved?) เปนการรวบรวมขอมูลที่ตรงกับประเด็นของปญหาจริยธรรม  มองคุณคา
โดยรวมของแตละบุคคลที่เกี่ยวของในสถานการณ คุณคาที่ผูปวยตองการ รวมถึงความสามารถใน
การตัดสินใจของผูปวย  ศาสนา  วฒันธรรม  วิชาชีพ การเมือง และกฎหมายที่เกี่ยวของ  ในแตละ
สถานการณจะตองใหความหมายของการดูแลผูปวยและความรับผิดชอบของพยาบาล ทํ าอยางไร
จึงจะคงไวซึ่งคุณคาของวิชาชีพพยาบาล และคุณคาทางจริยธรรม การคนหาคุณคาของแตละ
บุคคลทีเ่กีย่วของในสถานการณมคีวามส ําคญัมาก ปญหาจรยิธรรมจะไมสามารถแกไขไดจนกวาจะ
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คนพบคณุคาของบุคคลที่เกี่ยวของ และนํ ามาพิจารณาใหความสํ าคัญในกระบวนการตัดสินใจ แต
ไมไดหมายความวาคณุคาของทกุคนจะไดรับการปกปองหรอืยอมรับ ผูที่มีสวนรวมในการตัดสินใจ
อาจแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน และตัดสินวาคุณคาใดเปนคุณคาที่สํ าคัญที่สุดในสถานการณนี้  
เพื่อชวยปกปองการละเมิดสิทธิของบุคคลในแตละสถานการณ สํ าหรับเปาหมายของวิชาชีพการ
พยาบาลคอื การชวยเหลือผูที่มีสวนเกี่ยวของในประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมใหไดรับการเคารพใน
คุณคา ซึ่งเปนสวนสํ าคัญที่ชวยในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ข้ันที่ 3 วเิคราะหความขดัแยงในคณุคาทีเ่กดิขึน้ (What is the significance of the conflicts 
to the parties involved?) มีใครบางที่จะไดรับผลกระทบจากความขัดแยงในสถานการณนี้ การ
ตัดสนิใจมผีลกระทบในแงของกฎหมายหรือไม  อะไรคือทางเลือกที่ควรกระทํ า อะไรคือผลลัพธที่
เปนไปได ผลกระทบตอบุคคลและสังคมโดยรวม ทั้งทางบวกและทางลบ ผลทางดานจิตใจ อารมณ 
ดานเศรษฐกจิ กฎหมาย การศกึษา  ศาสนา การวเิคราะหความขดัแยงของบคุคลทีเ่กีย่วของ พยาบาล
จะตองเรียนรูวาการใหคุณคาของบุคคลที่เกี่ยวของมีความสัมพันธกับสถานการณที่เกิดขึ้นอยางไร 
ซึง่การใหคุณคาของบคุคลจะไมตายตวัเปลีย่นแปลงไดตลอดเวลา ความขดัแยงในคณุคาอาจน ําไป
สูการตัดสินใจที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซึ่งความรูเกี่ยวกับความขัดแยงในคุณคา
สามารถน ํามาเปนขอมลูของหนวยงาน เพือ่เปนแนวทางใหพยาบาลและผูรวมวชิาชพีน ําไปใชในการ
แกไขหรือปองกันความขัดแยงในคุณคาที่อาจเกิดขึ้นไดจากการดูแลผูปวยในอนาคต กอนที่
ประเดน็ขดัแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นจะยุงยากซับซอนจนยากเกินกวาจะแกไขได

ข้ันที่ 4 ตัดสนิใจวาควรทํ าอยางไร (What should be done?) เปนการนํ าเอาหลักจริยธรรม
มาประยุกตใชในการตัดสินใจ  ใชแนวคิดเชิงจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ  สิทธิมนุษยชน  และ
สิทธขิองผูปวย  โดยคํ านึงถึงคุณคาพื้นฐานของบุคคล  การตัดสินใจจะตองทํ าอยางเปดเผยและ
บันทกึเปนลายลกัษณอักษรวาใครเปนผูตัดสนิใจ  ท ําเพือ่ใคร  การคนหาคณุคาทีสํ่ าคญัและทางเลือก
ทีเ่ปนไปไดของการตดัสนิใจ ซึง่ทางเลอืกในการตดัสนิใจประกอบดวย (1) การใหคุณคาของบคุคลที่
เกีย่วของ (2) ผลลัพธทีจ่ะเกดิขึน้ และ (3) ความถกูผดิทางจรยิธรรมของแตละทางเลอืก  ซึง่ทางเลือก
บางทางเลอืกอาจขดัแยงกนัเอง  เชน เปนทางเลอืกทีไ่มขัดแยงกบัจรรยาบรรณวชิาชพี แตไมไดชวย
สงเสรมิคุณคาของผูตัดสินใจและผูที่เกี่ยวของในสถานการณ ในขณะที่บางทางเลือกอาจยอมรับได
สํ าหรบัผูปวย ครอบครัว ชุมชนและความเชื่อทางศาสนา  แตไมเหมาะสํ าหรับทีมสุขภาพ

อยางไรกต็ามผูตัดสินใจควรเลือกกระทํ า บนพื้นฐานของทางเลือกที่ผานการวิเคราะหวาดี
ทีสุ่ดแลว อีกทัง้ไดพจิารณาถงึความขดัแยงในคณุคา การใหคุณคาของบคุคลทีเ่กีย่วของทัง้หมด และ
ใหคุณคาทางจริยธรรมในแตละสถานการณ จะทํ าใหการตัดสินใจนั้นมีเหตุผลและอยูบนพื้นฐาน
ของกระบวนการทางจริยธรรมและการใชหลักการทางจริยธรรม
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แชลลี่และโลริซ (Chally & Loriz, 1998) ไดเสนอแนวทางในการตัดสินใจ เมื่อเกิดประเด็น
ขัดแยงทางจรยิธรรมไว 6 ข้ันตอน  ดังนี้

ข้ันที ่1 ระบุประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมที่เกิดขึ้นใหชัดเจน (clarify the ethical dilemma)
วเิคราะหใหกระจางชดัวาประเดน็ขดัแยงทีแ่ทจริงคอือะไร เปนปญหาของใคร และใครเปนผูตัดสนิใจ  
ใครทีไ่ดรับผลกระทบจากการตัดสินใจบาง ปญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวของกับหลักจริยธรรมขอใด

ข้ันที ่ 2 เกบ็รวบรวมขอมูล (gather additional data)   หลังจากวิเคราะหประเด็นขัดแยง
ทางจรยิธรรมชดัเจนแลว ตองรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของซึ่งจะนํ ามาใชในการตัดสินใจใหไดมากที่สุด
และอยางรบีดวน เนื่องจากบางประเด็นอาจตองแกไขโดยเร็ว ตองแนใจวาการอธิบายสถานการณ
ทนัสมยัถกูตองตามกฎหมาย เพราะในการพิจารณาจะเกี่ยวของกับหลักจริยธรรมและกฎหมาย

ข้ันที่ 3 คนหาทางเลอืกทีเ่หมาะสม (identify options) ในการแกไขประเดน็ขดัแยงทางจริย
ธรรมจะมหีลายทางเลือก แตตองรวบรวมความคิดจากหลายฝายเพื่อหาทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด

ข้ันที ่4 ตัดสนิใจเลอืกแนวทางทีจ่ะปฏบัิติ (make a decision) ข้ันตอนนีต้องคดิใหรอบคอบ
วาจะเลอืกทางเลอืกใด คํ านึงถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น การใชหลักจริยธรรมจะทํ าใหสามารถตดั
สินใจไดวาควรปฏิบัติตามทางเลือกใดจึงจะเกิดผลดีที่สุด เมื่อเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม  
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพียงทางเลือกใดทางเลือกหนึ่ง บุคลากรทีมสุขภาพจะตองรับภาระหนาที่ใน
การตดัสินใจเลือกแนวทางที่จะปฏิบัติ

ข้ันที ่ 5 ปฏิบัติตามทางเลือกที่เลือกไว (act) เปนการลงมือปฏิบัติตามทางเลือกที่ตัดสินใจ
เลอืกไว เพือ่แกไขประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรม โดยจะตองไดรับความรวมมอืจากทกุฝายทีเ่กีย่วของ

ข้ันที ่ 6 ประเมินผล (evaluate) ตองมีการประเมินผลลัพธหลังจากที่ไดปฏิบัติตามทาง
เลอืกทีไ่ดตัดสินใจเลือกไววาผลลัพธที่ออกมาเปนอยางไร และตองประเมินผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น
ในอนาคตดวย หากการปฏิบัติบรรลุเปาหมายที่วางไวประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจะหมดไป ถา
ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมยังคงอยู จะตองวิเคราะหใหมวา ทํ าไมจึงขจัดประเด็นขัดแยงที่เกิดขึ้น
ไมสํ าเรจ็ ส่ิงสํ าคัญคือ ควรพิจารณาดูวาหากปฏิบัติตามทางเลือกอื่นที่แตกตางกันออกไป ผลลัพธ
ทีอ่อกมาจะดีกวานี้หรือไม ตองวิเคราะหดวยความสุขุมรอบคอบ

เมอรฟและเมอรฟ (Murphy & Murphy, 1976) ไดกลาวถึงการตัดสินใจเชิงจริยธรรมอยาง
เปนระบบวาประกอบดวยขั้นตอนตอไปนี้

ข้ันที ่1 ระบุปญหาทางดานสุขภาพ
ข้ันที ่2 ระบุปญหาทางดานจริยธรรม
ข้ันที ่3 บุคคลที่เกี่ยวของในการตัดสินใจในสถานการณนั้น
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ข้ันที ่4 ระบุบทบาทของพยาบาลผูตัดสินใจ
ข้ันที่ 5 พจิารณาทางเลอืกตางๆทีเ่ปนไปได
ข้ันที ่6 พจิารณาผลที่จะตามมาทั้งในระยะสั้นและระยะยาวของแตละทางเลือก
ข้ันที่ 7 ตัดสินใจเลือก
ข้ันที ่8 พจิารณาวาการตัดสินใจนั้นเหมาะสมกับปรัชญาทั่วไปในการดูแลผูปวยหรือไม
ข้ันที ่9 ติดตามผลการตัดสินใจ เพื่อใชเปนแนวทางการตัดสินใจตอไปในอนาคต

จากกรอบแนวคิดในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของแมคโดแนล (McDonald, 2002) ไดบอกถึง
กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมไว 5 ข้ันตอน ดังนี้

ข้ันที่ 1 เกบ็รวบรวมขอมลูและระบปุญหา
   1.1 ตองตืน่ตัวและไวตอสถานการณที่เปนประเด็นจริยธรรม
   1.2 เกบ็รวบรวมขอมูลใหละเอียดและครบถวน
   1.3 สรุปขอมูลใหไดมากที่สุดในเวลาที่มีจํ ากัด
   1.4 พจิารณาแนวทางในการตัดสินใจ
ข้ันที่ 2 คนหาทางเลอืกที่เหมาะสม โดยคนหาทางเลือกแตละขั้นตอน พรอมกับพิจารณา

ผลลัพธและผลกระทบที่เปนไปได
ข้ันที่ 3 ใชขอมลูทางจรยิธรรมในการระบคุวามส ําคญัของแตละทางเลอืก
   3.1 หลักจริยธรรมทีเ่ปนที่ยอมรับ ไดแก การเคารพความเปนอิสระ การทํ าในสิ่งที่ดี/ไม

ท ําอนัตราย ความยุติธรรมหรือความเสมอภาค และความซื่อสัตย
   3.2 ใชแบบอยางทางดานจริยธรรม (moral models)
   3.3 ใชขอมูลทางดานจรยิธรรมอืน่ๆ เชน มาตรฐานทางวิชาชีพ กฎเกณฑของหนวยงาน

กฎหมาย ศาสนาหรือวฒันธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี
   3.4 ศึกษาความสมัพันธของผูที่เกี่ยวของในสถานการณ
   3.5 ขอคิดเหน็จากบคุคลที่มีประสบการณถือเปนขอมูลที่มีประโยชนมาก บางหนวยงาน

จะมีคณะกรรมการจริยธรรม (ethics committee) ไวเพือ่เปนที่ปรึกษาปญหาทางดานจริยธรรม
ข้ันที่ 4 ขอเสนอและทดสอบแนวทางทีเ่ปนไปได
   4.1 คนหาทางเลือกที่ดีที่สุด
   4.2 วเิคราะหทางเลือกอยางถี่ถวน
   4.3 พจิารณาผลกระทบของทางเลือก
   4.4 บุคคลทีเ่ปนแบบอยางที่ดีจะเลือกปฏิบัติเชนนี้หรือไม



49

   4.5 แนวทางทีเ่ลอืกจะเปนแบบอยางสํ าหรับสถานการณที่เหมือนหรือคลายกันไดหรือไม
   4.6 คงไวซึ่งสมัพนัธภาพกับบุคคลที่เกี่ยวของ
   4.7 ตองมัน่ใจวาเปนทางเลือกที่ถูกตอง
ข้ันที่ 5 ตัดสินใจ
   5.1 อยูกับการตัดสินใจนั้น

               5.2 เรียนรูจากการตัดสินใจ เปนความรับผิดชอบตอทางเลือกที่ตัดสินใจปฏิบัติ อาจเปน
ทางเลือกที่ผิดหรือไมไดกระทํ าในสิ่งที่เหมาะสม แตจุดมุงหมายของการตัดสินใจเปนการหาทาง
เลอืกทีดี่ทีสุ่ดจากขอมลูทีเ่กบ็รวบรวมได ซึง่ไมจ ําเปนตองเปนทางเลอืกทีส่มบรูณแบบ แตควรเรยีนรู
จากความผิดพลาดหรือความสํ าเร็จ

จากแนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมหลายๆรูปแบบที่กลาวขางตน จะเห็นไดวาแตละ
รูปแบบไดอธิบายขั้นตอนในการวิเคราะหใหเห็นถึงคุณคาสํ าคัญ  ที่ควรนํ ามาประกอบการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม  เพื่อลดความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นได  ทั้งนี้ไมวารูปแบบของใคร ตางก็อยูบนพื้นฐาน
ของหลกัการเดยีวกนั  สามารถนํ ามาใชวิเคราะหประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นเพียงลํ าพัง
รูปแบบใดรูปแบบหนึ่งหรือใชรวมกับรูปแบบอื่นๆก็ได  เนื่องจากมีองคประกอบมากมายที่มีผลตอ
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม และไมมีวิธีการใดวิธีการเดียวที่จะตัดสินใจเหมาะสมหรือเปนประโยชน
สํ าหรบัคนทกุคน (Fry, 1994) ฮอลลียและไลออนส (Holley & Lyons, 1993)  กลาววาการตดัสนิใจ
เชิงจริยธรรมไมวาจะใชรูปแบบใดก็ตาม  ควรคํ านึงถึงหลักการสํ าคัญ 4 ประการคือ (1) การเคารพ
ความเปนอิสระของบุคคล โดยพยายามใหบุคคลไดตัดสินใจดวยตนเองโดยปราศจากการบังคับ 
(2) หลกัการไมทํ าอันตราย (3)  หลกัการท ําสิ่งที่ดีและเปนประโยชน และ (4) ความซื่อสัตย  สวน
ฟาวเลอร (Fowler, 1989) กลาววามาตรฐานที่จะชวยตัดสินสถานการณซึ่งเปนประเด็นขัดแยงทาง
จริยธรรมมี 4 ประการคือ (1) การตัดสินใจโดยไมใหผูปวยเสี่ยงตออันตรายหรือการสูญเสีย (2) การ
ตัดสนิใจโดยปองกันอันตรายที่จะเกิดตอผูปวยถาพยาบาลไมใหการชวยเหลือ (3) การตัดสินใจโดย
คํ านงึถงึการปองกันอันตรายที่จะเกิดตอผูปวย และ (4) การตัดสินใจโดยคํ านึงถึงประโยชนที่ผูปวย
ไดรับมากกวาอันตรายที่จะเกิดกับพยาบาล และความเสี่ยงที่พยาบาลอาจไดรับจากการดูแลผูปวย
อยูในระดับต่ํ าสุดที่พอจะยอมรับได

รปูแบบการตัดสินใจเชิงจรยิธรรม
มกีารศึกษาวิจัยที่จัดรูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมสรุปไว 3 รูปแบบคือ (1) รูปแบบ

การตดัสนิใจที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง (patient-centered model) (2) รูปแบบการตัดสินใจที่เนน
แพทยเปนศูนยกลาง (physician-centered model) และ (3) รูปแบบการตัดสินใจที่เนนกฎเกณฑ
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ของหนวยงานเปนศนูยกลาง (bureaucratic-centered model) (Murphy, 1984; Pinch, 1985; 
Swider, Mcelmurry, & Yarling, 1985)

จากการศกึษาของของสไวเดอร, แมคเอลเมอรีแ่ละยารล่ิง (Swider, Mcelmurry, & Yarling,
1985) ไดศึกษาเกี่ยวกับส่ิงที่ควรคํ านึงในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยศึกษาในกลุมตัวอยางที่
เปนนกัศกึษาพยาบาลป 4 จํ านวน 775 ราย พบวากลุมตัวอยางตัดสินใจในการเผชิญสถานการณ
ทีเ่ปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 3 ลักษณะคือ (1) รอยละ 9 ตัดสินใจ
โดยเนนผูปวยเปนศนูยกลาง (patient-centered) (2) รอยละ 19 ตัดสนิใจโดยเนนแพทยเปนศนูยกลาง 
(physician-centered) และ (3) รอยละ 60 ตัดสนิใจโดยเนนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศนูยกลาง 
(bureaucratic-centered) จากการที่กลุมตัวอยางเพียงรอยละ 9 ตัดสนิใจโดยเนนผูปวยเปนศูนย
กลาง ผูวิจัยจึงสรุปผลการวิจัยวานักศึกษาปสุดทายยังมีความสบัสนและไมกระจางเกีย่วกบัหนาที่
ความรบัผิดชอบทีสํ่ าคญัทีสุ่ดของพยาบาล จงึควรใหความสํ าคัญในเรื่องการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ของพยาบาล เพื่อทํ าความเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปญหาจริยธรรมทางการพยาบาล 
กบัอิทธพิลของสงัคมหรือหนวยงานที่มีตอบทบาทของพยาบาล

นอกจากนี้พนิช (Pinch, 1985) ไดศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลในการแกไขประเด็น
ขัดแยงทางจริยธรรมและการรับรูตอความเปนอิสระทางวิชาชีพ (professional autonomy) โดยมี
ความเชื่อวาทัศนคติตอความเปนอิสระทางวิชาชีพมีผลตอการตัดสินใจของพยาบาลในการแสดง
พฤตกิรรมในบทบาทวิชาชีพการพยาบาล ไดแบงการตัดสินใจตอสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยง
ทางจรยิธรรมทางการพยาบาลเปน 3 รูปแบบคอื (1) รูปแบบการท ําหนาทีแ่ทนผูปวย (2) รูปแบบที่
คํ านงึถงึกฎเกณฑของหนวยงาน และ (3) รูปแบบทีคํ่ านงึถงึค ําสัง่การรกัษาของแพทย ซึง่กลุมตัวอยาง
เปนนกัศกึษาพยาบาลใหม 109 ราย นักศึกษาปสุดทาย 103 ราย และพยาบาลที่สํ าเร็จหลักสูตร
ปริญญาตร ี82 ราย โดยศกึษาการเลอืกแบบการตดัสนิใจ ความรูสึกตอภาวะเสีย่ง ขอจ ํากดัในความ
เปนอสิระทางวชิาชีพ และความวิตกกังวลในการตัดสินใจตอสถานการณที่กํ าหนดให ผลการศกึษา
พบวานกัศกึษาใหมรับรูถงึขอจ ํากดัตอความเปนอสิระทางวชิาชพี จงึไมยนิดทีีจ่ะยอมเสีย่ง และยงั
เลอืกตดัสนิใจแบบไมคอยคํ านึงถึงความเปนอิสระของวิชาชีพ  สวนพยาบาลที่สํ าเร็จแลวรับรูถึงขอ
จ ํากดัตอความเปนอิสระทางวิชาชีพนอยกวา   เมือ่เผชิญประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมจึงมีความ
วติกกงัวลนอยกวากลุมอ่ืนๆ

จะเห็นไดวายงัไมมีการจัดรูปแบบของการตดัสินใจเชิงจริยธรรมไวอยางชัดเจน มีการกลาว
ถงึเฉพาะในการศกึษาวิจัยเทานั้น แตทั้งนี้ไมวาพยาบาลจะใชการตัดสินใจในรูปแบบใด ก็ตองผาน
การวิเคราะหตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เพื่อใหการตัดสินใจนั้นตรงตาม
คุณคาของผูปวยอยางแทจริง และเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย (patient best interest)
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