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บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

ปจจุบันความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยที่นํ ามาใชในการดูแลภาวะ
สุขภาพ การเปลีย่นแปลงระบบสาธารณสขุ เศรษฐกจิและการเมอืง ความซบัซอนของปญหาสขุภาพ
และการขยายบทบาทหนาที่ของพยาบาล นํ าไปสูปญหาที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมแกผูที่
เกี่ยวของ โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนผูที่ดูแลผูปวยใกลชิดมากกวาบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ
(ประคอง, 2537; มญัชุภา, 2541; สิวลี, 2542; Erlen & Sereika, 1997) พบวาสถานการณที่เปน
ประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมในการปฏบัิติการพยาบาลเหลานี้ จะมคีวามยุงยากและซบัซอนมากขึ้น 
ดังนั้นทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจงึมคีวามสํ าคัญและจํ าเปนอยางยิ่ง ที่จะชวยใหพยาบาล
สามารถเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ (อรัญญาและ
วันดี , 2544; Catalano, 2000; Noland, 1999; Reigle, 1996)

พยาบาลผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เปนบคุลากรกลุมหนึ่งในทีมสุขภาพที่ตอง
เผชญิกบัปญหาทีเ่ปนประเด็นขดัแยงทางจรยิธรรมในฐานะผูดูแลผูปวย อันเนือ่งมาจากสถานการณ
โรคเอดสไดทวีความรุนแรงมากขึ้นและประเทศไทยมีรายงานผูปวยเอดสมากที่สุดในกลุมเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต (World Health Organization Global AIDS Statistics, 1998) อีกทั้งเอดสเปน
โรคติดเชื้อรายแรง ปจจบัุนยังไมมีทางรักษาใหหายขาดได และมลัีกษณะเปนตราบาปหรือถูกตีตรา
จากสังคม เนื่องจากการเกิดโรคนี้มักมาจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมและสังคมทั่วไปไมยอมรับ
(บํ าเพ็ญจิต, 2540) ดวยเหตุดังกลาวท ําใหพยาบาลเองก็มทีศันคติทางลบตอการดูแลผูปวยกลุมนี้
(Baylor & McDaniel, 1996) จงึแสดงออกถึงความรูสึกกลัวและวิตกกังวล เนื่องจากการรับรูถึง
ความเสี่ยงของตนเองและบุคคลในครอบครัว (Breault & Polifroni, 1992) นอกจากนี้มรีายงานวา
พยาบาลแสดงทาทีรังเกียจ มีพฤตกิรรมหลีกเลี่ยงและปฏิเสธการดูแลผูปวยเอดส (จิราพร, 2542; 
อรัญญา, สุรีพรและเพลนิพศิ, 2533; Scherer, Haughey, & Kunn, 1992; van Wissen & Woodman, 
1994) อยางไรกต็ามดวยพันธะหนาที่ในการดูแลผูปวยตามบทบาทและความรับผิดชอบแหงวิชาชีพ
การหลีกเลี่ยงหรือปฏิเสธการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เปนการกระทํ าที่ผิดจรรยาบรรณวิชา
ชีพ แตการปฏบัิติตามหนาที่อาจทํ าใหพยาบาลไดรับความเสี่ยงจากการติดเชื้อ ดังนั้นในการดูแลผู
ติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส จึงมักทํ าใหเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม (ethical dilemma) เนื่อง
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จากพยาบาลตองตัดสินใจระหวางการทีต่องปฏบัิติงานตามพันธะหนาที่ในฐานะพยาบาล และหนา
ทีใ่นการปกปองตนเองใหปลอดภัยจากการติดเชื้อจากผูปวย (อรัญญาและวงจันทร, 2539)

ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่พบบอยในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ไดแก
ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมเกี่ยวกับการบอกความจริง (veracity/truth telling) โดยเฉพาะการ
บอกความจริงเกี่ยวกับผลการวินิจฉัยโรค หรือผลเลือดแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เปนปญหาที่
สรางความลํ าบากใจอยางมากแกผูปฏิบัติในทมีสุขภาพ (รัตนา, 2541) เนือ่งจากรับรูวาผูปวยมี
สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกีย่วกับตนเองอยางเพียงพอและครบถวน เพื่อจะไดมีทางเลือกในการดู
แลตนเองไดอยางเหมาะสม อีกทัง้การบอกความจริงกอใหเกิดผลดีหลายประการคือ สงเสริมการ
ปรับตัวของผูปวย  ใหขอมูลเพื่อการตัดสินใจของผูปวย สรางความเชื่อถือและความไววางใจในสัม
พันธภาพและการดูแล และใหผู ปวยไดรับในส่ิงซึ่งเปนสิทธิโดยชอบธรรม (Williamson & 
Livingston,1992) แตการบอกความจรงิหรอืการใหขอมลูทีเ่ปนจริงบางอยางแกผูปวย อาจกอใหเกิด
ผลเสียตอผูปวย ครอบครัว ผูที่เกี่ยวของหรือแมแตตัวพยาบาลเอง โดยเฉพาะผูปวยซึ่งอาจเกิด
ปฏิกิริยารุนแรงตอขาวราย ไมยอมรับความจริงหรือผูปวยมีอาการทรุดลงภายหลังรับทราบขาวราย 
(สันต, 2542) นอกจากนี้ยังมีประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเกีย่วกับการปกปดความลับของผูปวย
(patients’ confidentiality) ซึ่งนบัวาเปนประเด็นสํ าคัญในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเชน
กัน (Herrick & Smith, 1989) คํ าถามที่กอใหเกิดความขัดแยงในประเด็นนี้คือ จะเปนการละเมิด
สิทธผูิปวยในเรื่องการปกปดความลับหรือไม หากจะเตอืนใหบุคคลที่เกี่ยวของรับทราบความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นจากการดูแลผูปวย (Smith & Martin, 1993) เพราะการเปดเผยความลับของผูปวย
นอกจากเปนการไมเคารพตอสิทธิสวนบุคคลของผูปวยแลว (ชนุตรา, 2541; สิวลี, 2542) ยงัอาจกอ
ใหเกิดความเสื่อมเสียแกผูปวย หรือสงผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับครอบครัว การ
เปดเผยความลับของผูปวยจงึถอืเปนการกระทํ าที่ผิดกฎหมายรัฐธรรมนูญ (แสวง, 2544) จรรยา
บรรณวิชาชีพ และมคีวามผิดตามประมวลกฎหมายอาญา เวนแตดวยความยินยอมของผูปวยหรือ
เมือ่ตองปฏิบัติตามกฎหมายหรือตามหนาที ่ (ชนตุรา, 2541; รัตนา, 2539) ดังนัน้พยาบาลจงึเกดิ
ความรูสึกขัดแยงระหวางการปกปดความลับของผูปวยกับหนาที่ความรับผิดชอบในการปกปอง
อันตรายหรอืผลเสยีทีจ่ะเกดิกบัคูสมรสหรือผูดูแลผูปวย (สิระยา, 2538; Flaskerud & Ungvarski, 
1995; Hayter, 1997)

นอกจากประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่กลาวมาขางตน พยาบาลผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดส ยงัตองเผชญิประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมอืน่ๆ ไดแก ประเดน็ขดัแยงเกีย่วกบัการยดืชีวิต
ผูปวย (prolong life) หรือการชะลอความตายและการยุติชวีติของผูปวยเอดสในระยะสุดทายวาควร
พยายามชวยหรือยุติการรักษาพยาบาล ประเดน็ขัดแยงเกี่ยวกับความไมเสมอภาค (unequal care) 
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ในการดแูลผูติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดส และการท ําแทงในหญงิมคีรรภทีติ่ดเชือ้เอชไอว ี  เปนตน (สุพร, 
2534; สมสิทธิ์และเผอิญ, 2532; Young & Ogden, 2000) ดวยเหตุที่ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
ในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ซึ่งนับวันจะยิ่งเพิ่มความยุงยากและซับซอนมากขึ้นกอให
เกดิผลกระทบตอพยาบาล  ดังที่มารติน (Martin, 1990) ไดศึกษาผลกระทบของการเผชญิประเดน็
ขัดแยงทางจริยธรรมตอความเครียดของพยาบาลในการดูแลผูปวยเอดส พบวารอยละ 50 ของ
พยาบาลทีเ่ผชญิประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมในการดแูลผูปวยเอดส  เกดิความรูสึกออนลาทางอารมณ
ในขณะทีพ่ยาบาลรอยละ 44.4 รูสึกสญูเสยีความเปนบคุคล (depersonalization) ในระดับสูง

การเผชิญประเด็นขดัแยงทางจริยธรรม เปนการทาทายตอความสามารถของพยาบาลใน
การแกไขประเด็นขดัแยงทางจริยธรรมดงักลาว อยางไรก็ตามการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
เปนเรื่องยุงยากและซับซอน ทํ าใหผูปฏิบัติการพยาบาลเกิดความรูสึกอึดอัดใจ/คับของใจและ
ลํ าบากใจที่ตองเลือกทางเลือกที่ไมมีคํ าตอบที่ชัดเจน (Davis & Aroska, 1991; Purtilo, 1993)  
และมกัไมสามารถหาคํ าตอบหรือวิธีการตัดสินใจที่เหมาะสมที่สุดได  เพราะเมื่อหาทางเลือกใหกับ
ประเดน็หนึ่งก็มักจะขัดแยงกับอีกประเด็นหนึ่งเสมอ (Herrick & Smith, 1989) ตัวพยาบาลเองไม
แนใจวาจะเลือกปฏิบัติทางใดจึงจะถูกตองเหมาะสมและเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย (patient 
best interest) อีกทัง้หากพยาบาลตัดสินใจภายใตพื้นฐานของคุณคาหรือความเชื่อสวนบุคคลของ
ตนเองเปนหลัก กอ็าจกอใหเกิดผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว สัมพันธภาพกับผูรวมงาน รวมทั้ง
หนวยงานและวิชาชีพ เนื่องจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมมักมีองคประกอบหลายประการเขามา
เกี่ยวของ ไมมีวิธีการใดเพียงวิธีการเดียวที่จะตัดสินไดเหมาะสมหรือเปนประโยชนสํ าหรับทุกคน 
(Fry, 1994) จึงจ ําเปนตองอาศัยความรูและทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เพื่อเลอืกการกระทํ า
ที่เกดิประโยชนสูงสุดแกผูปวย (พวงรัตน, 2533; Reigle, 1996)

ปจจบัุนพบวาประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมและการตดัสนิใจเชงิจริยธรรม ไดรับความสนใจ
มากขึน้ในการปฏบัิติการพยาบาล มบีทความและเอกสารจ ํานวนมากทีก่ลาวถงึเรือ่งนี้ อยางไรก็ตาม
งานวจิยัในประเทศไทยสวนใหญเปนการศึกษาพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล  สวน
การศึกษาที่เกี่ยวของกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในผูปวยเอดสในบริบทของสังคมไทยยังมีนอย   
ดังเชนการศึกษาของเชาวลิต (Chaowalit, 1997) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประเด็นขดัแยงทางจริยธรรมจาก
ประสบการณของพยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส โดยศึกษาในพยาบาลจํ านวน 
13 ราย และการศึกษาของสมศรี (Somsri, 1999) เกี่ยวกับปจจยัที่มีความสัมพันธตอการเกิด
ประเด็นขดัแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส แตยงัไมมีการศึกษาถึงการตัด
สินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ผูวจิยัเลง็เห็นวาการศึกษา
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ควรมีการขยายผลการศึกษา
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ใหครอบคลุมประชากรจํ านวนมากขึ้น รวมทั้งศึกษาถึงการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล ซึ่ง
ประโยชนจากการวิจัยครั้งนี้สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาทักษะการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ของพยาบาล เมื่อตองเผชิญประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมในการดแูลผูติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดส เพือ่
ใหพยาบาลสามารถตดัสนิใจไดอยางเหมาะสม  อันจะนํ าไปสูการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตอไป

วตัถปุระสงคของการวิจัย

การวจิัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
1. ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/

ผูปวยเอดส ทีพ่ยาบาลประสบในรอบหนึ่งปที่ผานมา
2. ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/

ผูปวยเอดส จากสถานการณที่กํ าหนด

คํ าถามการวิจัย

1. ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดส ทีพ่ยาบาลประสบในรอบหนึ่งปที่ผานมาเปนอยางไร

1.1 พยาบาลเกดิประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมในการดแูลผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส
บอยเพียงใด

1.2 ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มี
ผลกระทบตอพยาบาลอยางไร

1.3 พยาบาลมีสวนรวมในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม และมีการปฏิบัติตามขั้นตอน
ของกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมบอยเพียงใด

1.4 วธิกีารใดทีพ่ยาบาลใชในการเผชิญสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
2. ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/

ผูปวยเอดส จากสถานการณที่กํ าหนดเปนอยางไร
2.1 พยาบาลเคยเผชิญสถานการณทีก่ ําหนดบอยเพียงใด
2.2 พยาบาลมคีวามรูสึกอึดอัดใจ/คับของใจ/ลํ าบากใจมากเพียงใด เมื่อตองเผชิญกับ

สถานการณที่กํ าหนด
2.3 ลักษณะประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมทีเ่กดิขึน้จากสถานการณทีก่ ําหนดเปนอยางไร
2.4 พยาบาลตัดสินใจเชิงจริยธรรมตามรูปแบบใด เมื่อตองเผชิญสถานการณที่กํ าหนด
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2.5 ลักษณะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในแตละรูปแบบ ที่ใชในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม
ของพยาบาลเปนอยางไร

2.6 พยาบาลใชหลักการใดในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

 กรอบแนวคิด/ทฤษฎี

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศกึษาประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมและการตดัสนิใจเชงิจริยธรรมของ
พยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  โดยใชกรอบแนวคิดดังนี้

1. ประเดน็ขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ใชผลการวิจัยของ
เชาวลติ (Chaowalit, 1997) และการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ  มาก ําหนดเปนกรอบแนวคดิดังนี้

       1.1 ประเดน็ขดัแยงระหวางพันธะหนาที่ในวิชาชีพและหนาที่ตอตนเอง (professional
duty and duty to self)

 1.2 ประเดน็ขัดแยงเกี่ยวกับการบอกความจริง (veracity/truth  telling)
 1.3 ประเด็นขัดแยงเกี่ยวกับการยืดชีวิต (prolong life)
 1.4 ประเดน็ขดัแยงเกี่ยวกับการปกปดความลับของผูปวย (patients’ confidentiality)
 1.5 ประเดน็ขัดแยงเกี่ยวกับความยุติธรรมหรือความเสมอภาค (justice/fairness)

2. รูปแบบในการตดัสนิใจเชงิจริยธรรม  ใชการจดักลุมตามรปูแบบของเมอรฟ (Murphy, 1984) 
พนิช  (Pinch, 1985) และสไวเดอร, แมคเอลเมอรีแ่ละยารล่ิง  (Swider, Mcelmurry, & Yarling, 1985) 
เปนกรอบแนวคดิ ซึ่งประกอบดวย 3 รูปแบบดังนี้

2.1 รูปแบบการตัดสินใจที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง (patient-centered model)
2.2 รูปแบบการตัดสินใจที่เนนแพทยเปนศูนยกลาง (physician-centered model)
2.3 รูปแบบการตดัสนิใจที่เนนกฎเกณฑของหนวยงานเปนศูนยกลาง (bureaucratic-

centered model)
3. หลกัการทีใ่ชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ใชหลักการตอไปนี้เปนกรอบแนวคิด

          3.1 หลักจริยธรรมที่พัฒนามาจากปรัชญาของคานท (Kant) ทีเ่นนทฤษฎหีนาที่นิยม 
และมลิล (Mill) ทีเ่นนทฤษฎีประโยชนนิยม  ประกอบดวย (Beauchamp & Childress, 1994; 
Fry,1994; Thelan, Davie, Urden, & Lough, 1994; Veatch & Fry, 1995)

3.1.1 การเคารพความเปนอิสระ (respect for autonomy)
3.1.2 การท ําสิง่ที่ดีและเปนประโยชน/การไมทํ าอันตราย (beneficence/ non-

maleficence)
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3.1.3 ความยุติธรรมหรือความเสมอภาค (justice/fairness)
3.1.4 การบอกความจริง (veracity/truth telling)
3.1.5 ความซื่อสัตย (fidelity)

                    3.2 แนวคิดทางจรยิธรรมในการปฏิบัติพยาบาลของฟราย (Fry,1994) ประกอบดวย
3.2.1 การท ําหนาที่แทนผูปวย (patient advocacy)

      3.2.2 ความรับผิดชอบ (accountability/responsibility)
      3.2.3 ความรวมมือ (cooperation)

3.2.4 ความเอื้ออาทรหรือการดูแล (caring)
        3.3 จรรยาบรรณวิชาชีพ (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2528 อางตาม สภาการ

พยาบาล, 2545)
        3.4 คํ าประกาศสิทธิของผูปวย (ชมุศักดิ์, 2541; สภาการพยาบาล, 2545)

 3.5 อ่ืนๆ ไดแก กฎหมาย (legal) สัมพนัธภาพ (relationship) ขอบเขตของอ ํานาจ
หนาที่ (authority) เปนตน

นยิามศัพท

ประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรม หมายถงึ สถานการณทีก่อใหเกดิความรูสึกอดึอดัใจ/คับของใจ/
ลํ าบากใจ เมื่อบุคคลเผชิญและตองเลือกปฏิบัติทางเลือกใดทางเลือกหนึ่งที่อาจกอใหเกิดผลเสีย
เทาๆกัน ซึ่งครอบคลุมถึงประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่
กลุมตัวอยางประสบในรอบหนึ่งปที่ผานมา และจากสถานการณที่ก ําหนด วดัโดยใชเครื่องมือที่ผู
วจิยัสรางขึ้นจากผลการศึกษาของเชาวลิต (Chaowalit, 1997) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ

การตัดสินใจเชิงจริยธรรม หมายถึง การแกไขประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรม โดยใชกระบวน
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม ซึ่งครอบคลุมถึงการมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม การปฏิบัติ
ตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และวิธีการที่ใชในการเผชิญสถานการณที่เปน
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในรอบหนึ่งปที่ผานมา และรูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  ลักษณะ
ของการตดัสนิใจเชงิจริยธรรม  รวมทัง้หลกัการทีใ่ชในการตดัสนิใจเชงิจริยธรรม เมือ่เผชญิสถานการณ
ทีก่ ําหนด ซึง่วดัโดยใชเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
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ขอบเขตการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ของพยาบาลในการดแูลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส โดยทํ าการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
งานในแผนกอายุรกรรม และศัลยกรรมที่มีประสบการณในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  
ของโรงพยาบาลในจงัหวดัสงขลา โดยศกึษาตั้งแตเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม  พ.ศ.2544

ความสํ าคัญของการวิจัย

1. เปนขอมลูทีใ่ชในการพัฒนาทักษะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล เมื่อเผชิญ
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

2. เปนขอมลูทีส่ามารถนํ าไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาใหเปนเครื่องมือมาตรฐานเพื่อ
ศึกษาประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรม และการตดัสนิใจเชงิจริยธรรมในการดแูลผูติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวย
เอดส

3. เปนขอมลูพืน้ฐานในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมและการตัดสิน
ใจเชงิจริยธรรมในการดแูลผูปวยประเภทอืน่ๆทีม่กักอใหเกดิประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรม เชน ผูปวย
ในระยะสดุทาย/ผูปวยใกลตาย ผูปวยมะเร็ง ผูปวยจิตเวช ผูปวยเด็กและการดูแลผูสูงอายุ เปนตน


	º··Õè 1
	º·¹Ó
	ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì¢Í§¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
	¤Ó¶ÒÁ¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
	¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´/·ÄÉ®Õ
	¢Íºà¢µ¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ



