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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศกึษาครัง้นี้ เปนการศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแล      
ผูปวยวิกฤต ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของมาสนับสนุนแนวคิดการวิจัย
คร้ังนี ้ โดยกํ าหนดหัวขอในการศึกษาดังนี้

1. การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
2. หลกัการและแนวคิดที่ใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
    2.1 คุณคา/ความเชื่อ
    2.2 จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล
    2.3 สิทธิผูปวย
    2.4 ทฤษฎีจริยศาสตร
    2.5 หลักจริยธรรม
    2.6 แนวคดิทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
    2.7 ปจจยัอืน่ๆที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
3. กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
4. ผลกระทบตอพยาบาลจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
5. ปญหาและอุปสรรคในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
6. แนวทางสงเสริมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
7. การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยวิกฤต

การตดัสนิใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล เปนกระบวนการใชเหตุผล            
เชิงจริยธรรมและเกณฑตัดสินจริยธรรมในการเลือกกระทํ าหรือไมกระทํ า ในสถานการณที่เปน
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล (สิวลี, 2542) การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม
หมายถึง การที่บุคคลใชเหตุผลในการเลือกที่จะกระทํ าหรือไมกระทํ าอยางใดอยางหนึ่ง โดยมี    
มลูเหตหุรือแรงจูงใจที่อยูเบื้องหลังการกระทํ านั้นๆ (จินดา, 2541) เชน พยาบาลยอมปฏิบัติตาม   
ผูปวยเพราะเปนหนาที่ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ ลักษณะการใหเหตุผลในการเลือกกระทํ าเชนนี้
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เรียกวาการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม สวนเกณฑตัดสินจริยธรรม คือ มาตรการที่จะบอกวาสิ่งใด    
ควรทํ า ส่ิงใดไมควรทํ า ส่ิงใดถูก ส่ิงใดผดิ โดยทั่วไปแลวเมื่อมีการตัดสินการกระท ําเรามักจะใช   
ส่ิงเหลานี้เปนเกณฑตัดสินดานจรยิธรรม คือ ศาสนา กฎหมาย คานิยมในสังคม ขนบธรรมเนียม
ประเพณ ี รวมทัง้กฎเกณฑตางๆของสถาบัน แตนักจริยศาสตรมีความเห็นวาสิ่งตางๆตามที่กลาว
มานี้ ไมอาจนํ ามาตัดสินการกระทํ าไดดีพอและบางครั้งก็อาจทํ าใหเกิดขอขัดแยง จึงมีการนํ า
ทฤษฎีจริยศาสตร หลกัจริยธรรม และแนวคิดทางจริยธรรม ซึ่งเกี่ยวของกับการใหคุณคาในสิ่งที่เรา
ตัดสนิใจมาเปนเกณฑในการตัดสินใจรวมดวย  (สิวลี, 2542)

ความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมขึ้นอยูกับความไวตอประเด็นจริยธรรม (moral 
sensitivity) และการใชเหตุผลเชิงจริยธรรม (moral reasoning) ซึง่กระบวนการพัฒนาสิ่งเหลานี้
ตองอาศัยทั้งความรูและประสบการณ ความไวตอประเด็นจริยธรรมเกี่ยวของกับการเล็งเห็น
ปญหาจรยิธรรมในสถานการณที่อาจสงผลกระทบตอบุคคล การเขาใจพฤติกรรมของบุคคล รูวา
อะไรเปนสิ่งที่บุคคลตองการและสามารถตอบสนองไดอยางเหมาะสม และยังเกี่ยวของกับ      
วัฒนธรรมประเพณี ศาสนา การศึกษาและประสบการณชีวิต ซึ่งความไวตอประเด็นจริยธรรม      
มีความสํ าคัญสํ าหรับพยาบาลทุกคนพราะเกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวย 
สวนการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมเปนความสามารถในการตัดสินใจวาควรทํ าอะไรในสถานการณ
นั้นๆ เปนกระบวนการทางความคิดที่จะอธิบายเหตุผลของการตัดสินใจในประเด็นขัดแยงทาง  
จริยธรรม ดังนั้นการเรียนรูเกี่ยวกับคุณคา จรรยาบรรณวิชาชีพ หลักจริยธรรม และแนวคิด       
เชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล จะชวยพัฒนาความไวตอประเด็นจริยธรรมและการใช   
เหตผุลเชิงจริยธรรมของพยาบาล (Fry, 1994)

พยาบาลมักจะประสบกับความลํ าบากใจในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในประเด็นขัดแยง
ทางจรยิธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งที่ผานมาพยาบาลตัดสินใจโดยใช วัฒนธรรม ประเพณี 
ศาสนา และคุณคา ซึ่งเปนไปตามคุณคาของพยาบาลและคุณคาของวิชาชีพ (Fry, 1994)          
แตปจจุบันมีส่ิงที่เกี่ยวของมากขึ้นตามการเปลี่ยนแปลงทางสังคม และการศึกษา จึงเกิดความ
ตองการแนวทางการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่ชัดเจน ดังนั้นการมีความรูเกี่ยวกับหลักการและ     
แนวคิดที่ใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจะชวยใหสามารถนํ าไปปรับใชในการตัดสินใจ            
เชงิจริยธรรมที่ซับซอนในการดูแลผูปวย
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หลกัการและแนวคิดที่ใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเปนทกัษะที่จํ าเปนอยางยิ่งสํ าหรับพยาบาล เพราะในการปฏิบัติ 
หนาทีแ่ตละวนัพยาบาลไมสามารถหลีกเลี่ยงประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมได ซึ่งประเด็นจริยธรรม
ที่พยาบาลมักพบ คือประเด็นเกี่ยวกับการเคารพสิทธิของผูใชบริการ การบอกความจริงแกผูใช
บริการ การยนิยอมรับการรักษาโดยการไดรับขอมูลที่ไมเพียงพอหรือการถูกบังคับ การตายอยางมี
ศักดิศ์รี ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรทางดานสาธารณสุขที่จํ าเปนและหายาก ดังนั้นการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมจึงจํ าเปนตองอาศัยความรูเกี่ยวกับคุณคาและความเชื่อทั้งของผูใชบริการและผูให
บริการ กฎหมาย/สิทธิของผูปวย จรรยาบรรณวิชาชีพ ทฤษฎีจริยศาสตร หลักจริยธรรม แนวคิด
เชงิจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล นโยบายสาธารณสุข วัฒนธรรม ศาสนา และเศรษฐกิจ 
(อรัญญาและวันดี, 2544)

1. คุณคา/ความเชื่อ
                 ความเชื่อ (beliefs) เปนความศรัทธายอมรับจากความรูสึก มากกวาเหตุผลขอเท็จจริง 
บางครัง้มีลักษณะเปนความมั่นใจ (สิวลี, 2542) ในขณะที่คุณคา (value) เปนอุดมการณหรือ
ความคิดที่มีความหมายกับวิถีชีวิตของแตละบุคคล การใหคุณคากับส่ิงใดของบุคคลมักมาจาก
มาตรฐานหรือรูปแบบในสังคม ศาสนา และการเลี้ยงดูของครอบครัว แลวกลายเปนตัวกํ าหนด  
การตดัสินใจในการเลือกการกระทํ าในชีวิตประจํ าวัน (Aiken & Catalano, 1994) การใหคุณคากับ  
ส่ิงใดของบุคคลสามารถสังเกตไดในชีวิตประจํ าวัน บางคุณคามีความสํ าคัญและเปนลักษณะ
เฉพาะของแตละสังคมซึ่งมักจะไมมีการเปลี่ยนแปลง บางคุณคาเปลี่ยนแปลงไดตามประสบการณ
และความนิยม ดังนั้นการเขาใจคุณคาของคนจึงเปนขั้นตอนแรกในการเตรียมตนเองในการ       
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม คุณคามีทั้งคุณคาทางจริยธรรมและไมใชคุณคาทางจริยธรรม ซึ่งมีความ
แตกตางกัน ที่ไมใชคุณคาทางจริยธรรม คือคุณคาเกี่ยวกับความชอบหรือความเชื่อสวนบุคคล 
สวนคณุคาทางจริยธรรมคือคุณคาที่ใหเหตุผลในการกระทํ า พฤติกรรม ประเพณีหรือคุณลักษณะ
ของบุคคล (Fry, 1994)

ฟราย (Fry, 1994) แบงประเภทของคุณคา ดังนี้
       1.1 คุณคาสวนบุคคล (personal value) เปนพฤติกรรมที่มาจากความเชื่อ ทัศนคติ

และประสบการณของแตละบุคคล เชน พยาบาลมีคุณคาสวนบุคคลในเรื่องความสะอาดและ
ความซื่อสัตย ซึ่งคุณคาเหลานี้สํ าคัญสํ าหรับพยาบาล โดยเฉพาะความเมตตากรุณาเปนคุณคา
สวนบคุคลทีง่ดงามในวิชาชีพพยาบาล (ทัศนีย, พิสมัย และ สุณี, 2544) อีกทั้งคุณคาสวนบุคคล
อาจเกดิจากการเลี้ยงดูอบรมส่ังสอน ศาสนา ความเชื่อในขนบธรรมเนียมประเพณี การศึกษาและ
ประสบการณในชีวิต การแยกแยะการใหคุณคากับส่ิงตางๆของแตละบุคคลโดยผานการใครครวญ



11

ดวยตนเองและการสะทอนความคิดคือข้ันตอนแรกของการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ข้ันตอมาคือ   
ทํ าความเขาใจวาคุณคาอะไรที่สํ าคัญสํ าหรับบุคคลและทํ าไมจึงสํ าคัญ ซึ่งแตละคนใหคุณคา   
แตกตางกันขึ้นอยูกับความเชื่อสวนบุคคล การเขาใจคุณคาของบุคคลอื่น การยอมรับและใหความ
เคารพในคุณคาของแตละบุคคลเปนสิ่งสํ าคัญสํ าหรับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

      1.2 คุณคาทางวฒันธรรม (cultural value) เปนคุณคาในประเพณีของคนในทองถิ่น 
ซึ่งบอยครั้งมักจะมีอิทธิพลตอความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ การเจ็บปวยและพฤติกรรมการดูแล      
สุขภาพ เชน บางทองถิ่นใหคุณคากับผูสูงอายุ บางทองถิ่นใหคุณคากับพฤติกรรมการสงเสริม    
สุขภาพ เชนการออกกํ าลังกาย ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลในวัฒนธรรมที่แตกตางกัน ตองรู  
คุณคาทางวัฒนธรรมของประชาชนวาเปนอยางไร สวนมากศาสนาจะเขามาเกี่ยวของกับคุณคา
ทางวัฒนธรรม เชน ในเรื่องชีวิตและความตายและความสํ าคัญหลังความตาย การสอนใน       
บางศาสนาจะสมัพนัธกับการกระทํ าของบุคคล ดังนั้นพยาบาลตองใหการดูแลผูปวยตามความเชื่อ
ทางวัฒนธรรมและความเชื่อทางศาสนาที่แตกตางกันของบุคคล การดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ      
จะตองใหความสํ าคัญและเคารพคุณคาและความเชื่อของผูปวย

      1.3 คุณคาทางวิชาชีพ (professional value) เปนคุณลักษณะพิเศษที่กํ าหนดโดย
กลุมวิชาชีพ คุณคาในวิชาชีพพยาบาลเปนคุณคาที่สอดคลองกับจรรยาบรรณวิชาชีพและการ
ปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลเรียนรูเกี่ยวกับคุณคาในวิชาชีพทั้งจากการศึกษาอยางเปนระบบและ
การสังเกตุการปฏิบัติของพยาบาลอยางไมเปนทางการและคอยๆรวมคุณคาในวิชาชีพเขาสูคุณคา
สวนบุคคล บางคุณคาในวิชาชีพพยาบาลใมใชคุณคาทางจริยธรรมคืออยู บนพื้นฐานของ       
ความพอใจ ไดแก ความสะอาด ประสิทธิภาพ สวนคุณคาในวิชาชีพที่เปนคุณคาทางจริยธรรม    
ไดแก ความซือ่สัตย ความสมํ่ าเสมอ คุณคาในวิชาชีพที่เปนมาตรฐานสํ าหรับกลุมวิชาชีพ เชน
จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล ซึ่งแสดงถึงความเชื่อของวิชาชีพในเรื่องการใหการพยาบาลดวย
ความเคารพในความเปนบุคคล เกียรติและสิทธิของบุคคล จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลเปน    
คุณคาความเชื่อในวิชาชีพพยาบาลเพื่อประชาชนและแสดงเปาหมายคุณคาดวยโครงสรางทาง
การศึกษาของวิชาชีพ

สิวล ี (2542) แบงประเภทของคุณคาเปน 2 ประเภท คือ 1) คุณคานอกตัว (extrinsic 
value) หมายความวาเราตองการสิ่งนั้นมิใชเพราะตัวสิ่งนั้นเอง แตเพราะสิ่งนั้นเปนเครื่องมือทํ าให
ไดมาซึง่สิง่อืน่ เชน เราตองการอาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง เปนตน 2) คุณคา   
ในตัว (intrinsic value) หมายความวา เราตองการสิ่งนั้นเพราะตัวสิ่งนั้นเองมิใชเพื่อเปนเครื่องมือ
ใหไดมาซึ่งสิ่งอื่น เชน การมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงเปนสิ่งที่มีคาในตัวเอง

ความขัดแยงในคุณคา (values conflict) ทั้งคุณคาทางจริยธรรมและไมใชคุณคาทาง  
จริยธรรมอาจเปนความขัดแยงกับหลักการอื่นๆ เชน ขัดแยงกบัสิทธิผูปวยหรือหนาที่ตามวิชาชีพ 
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คุณคาสวนบุคคลอาจขัดแยงกับคุณคาในวิชาชีพหรือบางครั้งอาจจะขัดแยงกับคุณคาทาง      
วัฒนธรรม เชนพยาบาลใหคุณคากับการเลือกกระทํ าสิ่งที่ดีใหกับผูปวยอาจจะขัดแยงกับสิทธิใน
การเลือกของผูปวย ดังนั้นเมื่อประสบกับปญหาการตัดสินใจในคุณคาทางจริยธรรมที่ซับซอน     
จึงตองใชกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยในแตละสถานการณพยาบาลตองแยกแยะ     
คุณคาทีเ่กีย่วของ วิเคราะหความขัดแยงในคุณคาที่เกิดขึ้น แลวทํ าการตัดสินใจวาคุณคาใดสํ าคัญ
ที่สุด (Fry, 1994)

การพิจารณาคุณคา/ความเชื่อของพยาบาลและผูปวยเปนสิ่งแรกในการเตรียมสํ าหรับการ
ตัดสนิใจเชงิจริยธรรม ซึ่งพยาบาลแตละคนจะมีคุณคา/ความเชื่อของตนเองตามพื้นฐานการศึกษา     
วัฒนธรรม ศาสนาและประสบการณชีวิต สวนผูปวยก็มีคุณคา/ความเชื่อของตนเองที่อาจจะ    
แตกตางจากของพยาบาล การเขาใจธรรมชาติของคุณคาทั้งคุณคาทางจริยธรรมและไมใชคุณคา
ทางจริยธรรมจะสามารถชวยใหพยาบาลเกิดความเขาใจในความสัมพันธของคุณคาสวนบุคคล 
คุณคาทางวิชาชีพและคุณคาทางวัฒนธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล เมื่อมีความขัดแยงใน    
คุณคากับบุคคลอื่น พยาบาลตองใหความเคารพคุณคาของบุคคลอื่น ทํ าความสมดุลในคุณคา
ดวยการพิจารณาถึงสิทธิผูปวยและหนาที่ในวิชาชีพ และในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจํ าเปนตอง
วเิคราะหคุณคาและความเชื่อของบุคคลที่เกี่ยวของในสถานการณ เชน ผูปวย ครอบครัว แพทย 
พยาบาล และบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ รวมถึงความสามารถในการตัดสินใจของผูปวย การ    
ปรับตัวของครอบครัว การคนหาคุณคาและความเชื่อที่สํ าคัญของบุคคลในแตละสถานการณมี
ความสํ าคัญมาก ดังนั้นการมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับคุณคาและความเชื่อจึงเปนสิ่งสํ าคัญใน
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Fry, 1994)

วิชาชีพพยาบาลมีจรรยาบรรณวิชาชีพที่ใหแนวทางในการตัดสินใจสํ าหรับความขัดแยงใน
คุณคา โดยกํ าหนดใหพยาบาลมีหนาที่ใหการดูแลบุคคลผูซึ่งตองการการพยาบาล และในความ
ตองการการพยาบาลนั้นบุคคลมีสิทธิในการไดรับการพยาบาลโดยไมคํ านึงถึงความแตกตางดาน
ฐานะ เชือ้ชาต ิสัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ และลักษณะความเจ็บปวย ยกเวน
เมื่อการพยาบาลนั้นมีความเสี่ยงตอภาวะสุขภาพของพยาบาล ในสถานการณเชนนี้พยาบาลจะ
ตองใชการพิจารณาที่ดีที่สุดถึงความรุนแรงของความเสี่ยง (ICN,1986 cited by Fry, 1994) ดังนั้น
ในการปฏิบัติการพยาบาลจะใชหลักการใดในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมพยาบาลควรคํ านึงถึง
ความเหมาะสมกับแตละบุคคล
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2. จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล
     จริยธรรมเปนสิ่งสํ าคัญมากสํ าหรับวิชาชีพพยาบาล ถาพยาบาลมีความบกพรองทาง

ดานจรยิธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลก็จะถูกสังคมวิพากษวิจารณ เพราะไมสามารถปฏิบัติตาม
ความคาดหวังของสังคม ซึ่งองคกรวิชาชีพไดตระหนักในความสํ าคัญของเรื่องนี้ไดกํ าหนดสิ่งที่
เรียกวา จรรยาบรรณวิชาชีพขึน้มาเพื่อเปนแนวปฏบัิติและการตัดสินใจในวิชาชีพการพยาบาลโดย
มีสาระสํ าคัญดังตอไปนี้ (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2537)

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

ศาสนา  และสถานภาพของบุคคล
     3. ละเวนการปฏิบัติที่มีอคติ  และการใชอํ านาจหนาที่เพื่อผลประโยชนสวนตน
     4. พงึเกบ็รักษาเรือ่งสวนตัวของผูรับบริการไวเปนความลับ เวนแตดวยความยินยอม

ของผูนั้น  หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมาย
     5. พงึปฏบัิติหนาทีโ่ดยใชความรู  ความสามารถอยางเต็มที่  ในการวินิจฉัยและการ

แกไขปญหาสุขภาพอนามัยอยางเหมาะสมแกสภาพของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน
     6. พงึปองกนัภยันตรายอันจะมีผลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอสังคมและประเทศชาติ
     1. พงึประกอบกจิแหงวิชาชีพใหสอดคลองกับนโยบายอันยังประโยชนแกสาธารณชน
     2. พงึรับผิดชอบรวมกับประชาชนในการริเร่ิม สนับสนุนกิจกรรมที่กอใหเกิดสันติสุข

และยกระดับคุณภาพชีวิต
     3. พงึอนรัุกษและสงเสริมศิลปวัฒนธรรมประจํ าชาติ
     4. พงึประกอบวชิาชพีโดยมุงสงเสริมความมั่นคงของชาติ ศาสนา และสถาบันกษัตริย
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอวิชาชีพ
     1. พงึตระหนกัและถือปฏิบัติในหนาที่ความรับผิดชอบตามหลักการแหงวิชาชีพการ

พยาบาล
     2. พฒันาความรูและวิธีปฏิบัติใหไดมาตรฐานแหงวิชาชีพ
     3. พงึศรทัธาสนบัสนุน และใหความรวมมือในกิจกรรมแหงวิชาชีพ
     4. พงึสรางและธ ํารงไวซึ่งสิทธิอันชอบธรรม ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล
     5. พงึเผยแพรชื่อเสียงและคุณคาแหงวิชาชีพใหเปนที่ปรากฏแกสังคม
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จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอผูรวมวิชาชีพและผูประกอบวิชาชีพอื่น
     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ประพฤติปฏิบัติในทางที่ถูก

ที่ควร
     5. พงึอ ํานวยความสะดวกและใหความรวมมือแกผูรวมงานในการปฏิบัติภารกิจ

อันชอบธรรม
     6. ละเวนการสงเสริมหรือปกปองผูประพฤติผิด เพื่อผลประโยชนแหงตนหรือผูกระทํ า

การนั้นๆ
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลตอตนเอง
    1. ประพฤตตินและประกอบกิจแหงวิชาชีพ โดยถูกตองตามกฎหมาย
     2. ยดึมัน่ในคุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ
     3. ประพฤตปิฏิบัติตนใหเปนแบบอยางที่ดีทั้งในดานการประกอบกิจแหงวิชาชีพและ

สวนตัว
     4. ใฝรู พฒันาแนวคิดใหกวางและยอมรับการเปลี่ยนแปลง
     5. ประกอบกจิแหงวิชาชีพดวยความเต็มใจและเต็มกํ าลังความสามารถ
     6. ปฏิบัติหนาที่ดวยความมีสติ รอบรู เชื่อมั่นและมีวิจารณญาณอันรอบคอบ
จะเห็นไดวาจรรยาบรรณวิชาชีพจะใหแนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและเปนการ

สรางพยาบาลใหเปนผูมีเจตคติที่ดี รูถึงคุณคาแหงชีวิต การทํ าตนใหเปนประโยชนแกสังคม คิดถึง
ประโยชนของผูอ่ืนมากกวาตนเอง สามารถตัดสินใจไดดวยตนเองวาอะไรควรประพฤติหรือไมควร
ประพฤต ิ เคารพตอสิทธิเสรีภาพของผูอ่ืน มีความรูความเขาใจในเรื่องสิทธิมนุษยชน และสามารถ
ปฏิบัติงานตามสิทธิและหนาที่แหงจรรยาบรรณวิชาชีพ (จินดา, 2541)

3. สทิธิผูปวย (patient,s right)
เพือ่ใหความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับผูปวย ต้ังอยูบนพื้นฐาน

ของความเขาใจอันดีและเปนที่ไววางใจซึ่งกันและกัน แพทยสภา สภาการพยาบาล สภา        
เภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ จึงไดรวมกันออก
ประกาศรบัรองสิทธิของผูปวย 10 ขอ เมื่อ 16 เมษายน 2541 มีสาระดังนี้ (สภาการพยาบาล, 
2541)

1. ผูปวยทกุคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ ตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ
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2. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยไมมีการเลือก
ปฏิบัติเนือ่งจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ 
และลักษณะความเจ็บปวย

3. ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจ      
ชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือ
ไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ     
จํ าเปน

4. ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวนจาก             
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจํ าเปนแกกรณี โดยไมคํ านึงวาผูปวยจะรองขอ
ความชวยเหลือหรือไม

5.   ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และ ประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่
เปนผูใหบริการแกตน

6. ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่น ที่มิไดเปนผูให
บริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได

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

8. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน ในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัว
จากการเปนผูถูกทดลองในการทํ าวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

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

10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกิน      
สิบแปดปบริบูรณ  ผูบกพรองทางกายหรือจิต  ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได

จะเห็นไดวาคํ าประกาศสิทธิผูปวยเปนขอกํ าหนดใหทีมสุขภาพตองปฏิบัติตามสิทธิของ      
ผูปวย ดังนัน้พยาบาลจึงสามารถใชสิทธิผูปวยเปนแนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแล
ผูปวย โดยปรบัใชใหเหมาะสมกับสถานการณ ซึ่งการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยถือเปนพันธะหนาที่ของ
พยาบาล



16

4. ทฤษฎีจริยศาสตร
จริยศาสตรเปนสาขาหนึ่งในวิชาปรัชญาที่เสนอทฤษฎีทางจริยธรรมหรือศีลธรรม 

ทฤษฎีทางจริยศาสตรใหกรอบแนวคิดของหลักการในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ทฤษฎีเหลานี้มี
มากมายแตที่จะเสนอ ณ ที่นี้มี 2 ทฤษฎีทีสํ่ าคัญ คือ ทฤษฎปีระโยชนนิยม และทฤษฎีหนาที่นิยม 
(Beauchamp & Childress, 2001)

   4.1 ทฤษฎีประโยชนนิยม (utilitarianism or consequential theory) เปนทฤษฎี   
จริยศาสตรที่กลาวถึงการกระทํ าวาจะถูกหรือผิดขึ้นอยูกับผลที่เกิดจากการกระทํ ามากกวาเจตนา
ในการกระทํ านั้น นักปรัชญาผูกอต้ังทฤษฎีคือ เจออิมี เบนทัม (Jeremy Bentham) และ จอหน 
สจวรต มิลล (John Stuart Mill) ทฤษฎนีีก้ลาววาผลของการกระทํ าจะเปนตัวบอกความหมายของ
การกระทํ า (the end justifies the means) และ การกระทํ าที่ถูกคือ การกระทํ าที่กอใหเกิด     
ความสขุหรอืประโยชนมากที่สุดแกคนจํ านวนมากที่สุด (the greatest good for the greatest 
number) ในทางตรงขามผลของการกระทํ าที่กอใหเกิดโทษแกคนจํ านวนมากจะเปนการกระทํ าที่
ไมถูกตอง (Tschudin, 1992) ทฤษฎนีีเ้นนที่ผลของการกระทํ า (Aiken & Catalano, 1994; Davis 
& Aroskar, 1991; Ellis & Hartley, 2001) ในกรณทีี่ไมมีการกระทํ าใดกอใหเกิดประโยชนสุขใดๆ
กใ็หเลอืกการกระทํ าที่กอใหเกิดโทษหรือความทุกขนอยที่สุด บางครั้งการกระทํ าที่เราจํ าตองเลือก
นัน้อาจกอใหเกดิทั้งสุขและทุกข เราตองประเมินดูวาการกระทํ าใดกอใหเกิดความสุขเทาใด ความ
ทุกขเทาใด เราตองนํ ามาหักกลบลบกันผลออกมาวาการกระทํ าใดกอใหเกิดความสุขมากที่สุด 
หรือทกุขนอยที่สุดเราก็เลือกทํ าสิ่งนั้น (วิทย, 2543) แมวาความสุขมากที่สุดคือความสุขของคน
จ ํานวนมากทีสุ่ด ความสุขของแตละคนตองเทาเทียมกันดวย (Aiken & Catalano, 1994)

ทฤษฎีประโยชนนิยมจะถือวาผลที่คาดวาจะเกิดจากการกระทํ ามีความสํ าคัญกวา
เจตนาหรือแรงจูงใจที่กอใหเกิดการกระทํ านั้น และไมเชื่อในความเที่ยงของกฎเกณฑในระบบ
เพราะวากฎเกณฑสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามสถานการณขณะตัดสินใจ (วิทย, 2543) และ
ทฤษฎนีีเ้นนวา ผลประโยชนยอมอยูเหนือหลักการ (สิวลี, 2542) ขอดีของทฤษฎีนี้คือสามารถ    
นํ าไปประยุกตใชไดงายในสถานการณสวนใหญ เพราะสรางจากความตองการความสุขของคน 
เชน ตามทฤษฎีนี้เห็นดวยกับการหามพูดโกหกเพราะวาผลของการบอกความจริงทํ าใหเกิดความ
สุขมากกวาผลของการพูดโกหก แตถาการบอกความจริงทํ าใหไมมีความสุขสํ าหรับคนสวนใหญ
และคนรุนหลัง จึงไมดีไปกวาการพูดโกหกที่อาจทํ าใหมีความสุขมากกวาการบอกความจริง 
(Aiken & Catalano, 1994)
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4.2 ทฤษฎีหนาที่นิยม (deontological or nonconsequential theory) ทฤษฎีนี้กลาววา
การกระทํ าจะถูกหรือผิดอยู ที่เหตุผลมากกวาผลลัพธ นักปรัชญาที่เปนผู กอต้ังทฤษฎีนี้คือ          
เอ็มมานูล คานท (Emmanuel Kant)  เปนนักปรัชญาชาวเยอรมัน  คานทมคีวามเห็นวาดี ชั่ว ผิด 
ถกู ซึง่เปนคาทางศีลธรรมนั้นจะตองตายตัว กลาวคือถาสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือการกระทํ าอันใดอันหนึ่งดี 
กจ็ะตองดเีสมอ โดยไมเลือกเวลา สถานที่ ส่ิงแวดลอม หรือตัวบุคคลแตอยางใด ดังนั้นสํ าหรับ
คานท การกระทํ าที่ถูกคือการกระทํ าที่เกิดจากเจตนาดี การกระทํ าที่เกิดจากเจตนาดีก็คือการ
กระทํ าที่เกิดจากสํ านึกในหนาที่ การกระทํ าที่เกิดจากหนาที่คือการกระทํ าที่เกิดจากเหตุผล และ
การกระทํ าที่ต้ังอยูบนเหตุผลคือการกระทํ าที่เกิดจากกฎศีลธรรม โดยที่กฎศีลธรรมของคานทมี
ความวา “จงท ําตามหลกัซึ่งทานจงใจที่จะใหเปนกฎสากล” กฎของคานทขอนี้ต้ังอยูบนพื้นฐานที่วา 
หลักศีลธรรมอันหนึ่งจะถูกก็ตอเมื่อผูกระทํ าไมอยูในฐานะพิเศษกวาคนอื่น และกฎศีลธรรม        
อีกขอหนึง่มคีวามวา “จงปฏิบัติตอมนุษยโดยถือวาเขาเปนจุดหมาย อยาใชเขาเปนเครื่องมือเพื่อ   
การใดๆ” (วทิย, 2543) ทฤษฎีนี้เนนที่การกระทํ ามากกวาความพึงพอใจในผลของการกระทํ าคือ 
อยูบนหลักจริยธรรมที่เรียกวาขอบังคับอยางไมมีเงื่อนไข ไมมีการเปลี่ยนแปลงแมสถานการณ
เปลีย่นไป สมบูรณแบบ และเกิดจากคุณคา ความเชื่อสากล (สิวลี, 2542) เชน ชีวิตมนุษยมีคุณคา 
บุคคลควรจะพูดความจริงเสมอ เหนือส่ิงอื่นใดในการดูแลสุขภาพคือการกระทํ าโดยไมมีอันตราย 
บุคคลมีสิทธิที่จะตัดสินใจดวยตนเอง ทุกคนมีคุณคาความเชื่อของตนเอง ดวยหลักการและ     
โครงสรางพื้นฐานนี้ทํ าใหสิทธิมนษุยชนและสิทธิผูปวยเกิดขึ้น (Aiken & Catalano, 1994) ดังนั้น
สรุปไดวาหลักการทางจริยศาสตรและเกณฑตัดสินจริยธรรมของคานท คือ 1) คาทางจริยธรรมมีได
เกณฑเดียว 2) เกณฑตัดสินจริยธรรมมเีพียงเกณฑเดียว และ 3) มนุษยมีคาเหนือส่ิงอื่นใดใน
จกัรวาล   (สิวลี, 2542)

จะเหน็วาทฤษฎจีริยศาสตรทั้ง 2 ทฤษฎี มีแนวคิดที่แตกตางกันในขณะที่ทฤษฎีประโยชน
นิยมมุงแตผลประโยชนของสวนรวมจนดูเหมือนไมสนใจมนุษยธรรม ขณะเดียวกันทฤษฎีหนาที่
นิยมของคานทก็ตายตัวในขอบเขตของมนุษยธรรมเหนือกวาสิ่งอื่น (สิวลี, 2542) โดยตางก็มี     
จดุแขง็และจดุออนดวยกันทั้งคู (วิทย, 2543) ดังนั้นการนํ าทฤษฎีไปประยุกตใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลยอมตองใชหลักการที่มีอยูผสมผสานใหเหมาะสมกับในแตละสถานการณ นอกจาก
ทฤษฎีจริยศาสตรแลวยังมีหลักจริยธรรมที่สามารถนํ ามาใชเปนแนวทางในการตัดสินใจ            
เชงิจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลได
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 5. หลกัจริยธรรม
       หลักจริยธรรมเปนแนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและนํ าไปสูพฤติกรรมจริยธรรม    

อยางไรก็ตามการปรับใชหลักจริยธรรมใหเหมาะสมในแตละสถานการณก็มีความสํ าคัญ ซึ่ง  
หลกัจริยธรรมที่สํ าคัญสํ าหรับการปฏิบัติการพยาบาลมีดังนี้ (Beauchamp & Childress, 2001)

    5.1 การเคารพความเปนอิสระ (respect for autonomy) หมายถึง การที่บุคคลมี
สิทธใินการตัดสินใจการกระทํ าดวยตนเองอยางอิสระ (Ellis & Hartley, 2001) และยอมรับใน
ความแตกตางของบุคคล คือ บุคคลมีคุณคา/ความเชื่อในการตัดสินใจเลือกการกระทํ าของตนเอง 
(Davis & Aroskar, 1991) การเคารพการตัดสินใจดวยตนเองอยางนอยที่สุดคือการใหขอมูลที่
บุคคลมสิีทธทิีจ่ะไดรับและใหทางเลือกบนพื้นฐานคุณคาความเชื่อ (Beauchamp & Childress, 
2001) การเคารพความเปนอิสระในวงการสุขภาพจะเกี่ยวของกับความตั้งใจของทีมสุขภาพในการ
ที่จะเคารพสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับตนเองของผูปวยแมวาทีมสุขภาพจะไมเห็นดวยกับการ   
ตัดสนิใจนัน้ เชน คนไขมีสิทธิปฏิเสธการรักษา แตอยางไรก็ตามในโรคที่มีผลตอสังคม เชน วัณโรค 
การตดัสนิใจปฏเิสธการรักษานั้นก็จะถูกระงับดวยกฎเกณฑของสังคม ดังนั้นจึงตองรักษา (Aiken 
& Catalano, 1994)

  ปญหาหนึ่งของการเคารพความเปนอิสระคือ ผูปวยมักมีขอจํ ากัดดวยปจจัยภายใน      
ไดแก ความสามารถดานจิตใจ ระดับความรูสึกตัว อายุ และโรค และปจจัยภายนอก ไดแก         
ส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาล การเปลี่ยนแปลงทรัพยากรทางการพยาบาล การใหขอมูลประกอบ
การตัดสินใจ และคาใชจาย หลักการเคารพความเปนอิสระนํ าไปใชไดยาก ในการดูแลผูปวย    
เมื่อทีมสุขภาพเชื่อวา การเลือกของผูปวยไมใชส่ิงที่ดีที่สุดสํ าหรับผูปวย สถานการณลักษณะนี้
พยาบาลมักไมเคารพความเปนอิสระของแตละบุคคล และมักเปนรูปแบบที่ทํ าสืบตอกันมาคือ
จํ ากัดทางเลือกของผูปวย หรือกดดันใหผูปวยกระทํ าเพื่อประโยชนของผูปวยเองเพื่อมุงหวังให      
ผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสม และบางสถานการณไมเคารพความเปนอิสระของผูปวยดวยคํ านึง
ถงึการกระท ําในส่ิงที่เปนประโยชนและปองกันอันตรายมากกวา (Fry, 1994)

 5.2 การท ําประโยชนเกื้อกูล/การไมทํ าอันตราย (beneficence/nonmaleficence) 
หมายถงึการกระท ําในส่ิงที่ดี การไมทํ าอันตราย การปองกันอันตราย และการหลีกเลี่ยงอันตราย
ตอบุคคลอื่น (Davis & Aroskar, 1991; Ellis & Hartley, 2001; Fry, 1994) การกระทํ าในสิ่งที่ดี
หมายถงึการกระท ําที่เกิดจากความเมตตากรุณา เอื้อเฟอเผื่อแผ เห็นแกประโยชนของผูอ่ืนเปนที่ต้ัง 
และมีความรักในเพื่อนมนุษย (Beauchamp & Childress, 2001) การกระทํ าตามแนวคิดนี้     
เปนการชวยบุคคลอื่นใหไดรับผลประโยชนตามที่สมควรจะไดและลดความเสี่ยงที่ทํ าใหเกิด
อันตราย (มัญชุภา, 2541) พยาบาลจึงมักจะยึดหลักการนี้เมื่อตองมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
และหลักการนี้กํ าหนดวาวิชาชีพดานสุขภาพจะตองกระทํ าตามกฎและมาตรฐานจริยธรรมของการ
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ดูแลดวยความรูและความเชี่ยวชาญ (Davis & Aroskar, 1991) หนาที่ของพยาบาลตามหลักการนี้ 
คือ การสงเสรมิสุขภาพ  การปองกันความเจ็บปวย  การคงภาวะสุขภาพ และการบรรเทาความ
ทกุขทรมาน (Fry, 1994) กอนตดัสนิใจเลอืกกระทํ าตามหลักการทํ าประโยชนเกื้อกูล ส่ิงหนึ่งที่เปน
หนาทีข่องพยาบาลคือการพิจารณาทั้งผลดีและผลเสียที่อาจเกิดขึ้น (Davis & Aroskar, 1991) ซึ่ง
หลักการการทํ าประโยชนเกื้อกูลในการปฏิบัติการพยาบาลมักจะเปนเรื่องที่ยากสํ าหรับพยาบาล
เพราะวาจะไมมีกฎเกณฑที่ชัดเจนในการตัดสินใจ หรือบางครั้งอยูนอกเหนือขอบเขตการตัดสินใจ
ของพยาบาล (Fry, 1994)

 5.3 ความยุติธรรมหรือความเสมอภาค (justice) หมายถงึ ความยุติธรรมสํ าหรับ
ประชาชน (Aiken & Catalano, 1994; Ellis & Hartley, 2001) หรือกระทํ าการแบงปนทั้ง           
ผลประโยชนและภาระ (Davis & Aroskar, 1991) อริสโตเติล กลาววาหลักการของความยุติธรรม
ตองอยูบนพื้นฐานที่วา อะไรที่เทากันตองไดรับการปฏิบัติที่เหมือนกัน และอะไรที่ตางกันก็ตอง    
ไดรับการปฏิบัติที่ตางกัน (Beauchamp & Childress, 2001) ดังนัน้ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรค
เหมือนกันก็ตองไดรับการรักษาพยาบาลที่เหมือนกัน และผูปวยที่มีความจํ าเปนตองไดรับการ
รักษาพยาบาลที่มากกวาหรือนอยกวาก็ตองไดรับการดูแลที่แตกตางกัน

  5.4 การบอกความจริง (veracity/truth  telling)  หมายถงึ บุคคลมีหนาที่ในการบอก
ความจริง ไมโกหกและหลอกลวงผูอ่ืน การพูดความจริงเปนสวนหนึ่งของการเคารพความเปน
บุคคล (Fry, 1994) บุคลากรดานสุขภาพตองบอกความจริง และไมมีเจตนาหลอกลวงหรือปดบัง  
ผูปวย (Davis & Aroskar, 1991) เพราะถาไมทํ าเชนนั้นผูปวยจะไมสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง
ตามความเปนจริง และยิ่งไปกวานั้นจะเปนผลเสียตอความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย    
ในระยะยาวการไมบอกความจริงอาจนํ ามาซึ่งผลเสียตอสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย 
(Fry, 1994) ดวยพนัธะหนาที่ก็มีขอจํ ากัดในหลักการบอกความจริง เชน สถานการณที่เมื่อบอก
ความจรงิกบัผูปวยแลวจะทํ าใหผูปวยกังวล ความสามารถลดลงหรือปวยมากขึ้น ทํ าใหทีมสุขภาพ
รูสึกไมดีที่จะใหขาวรายกับผูปวย เชน ขอวินิจฉัย หรือการพยากรณโรค (Davis & Aroskar, 1991; 
Veatch & Fry, 1987)

  5.5 ความซื่อสัตย (fidelity) หมายถงึ การรักษาคํ ามั่นสัญญา และครอบคลุมถึงการ    
ปกปดความลับ (Ellis & Hartley, 2001) อยางไรก็ตาม การกระทํ าทั้ง 2 อยาง บางครั้งก็ไดรับการ
ยกเวน บางคนถือวาการไมรักษาสัญญาและการไมรักษาความลับเปนสิ่งที่ยอมรับไดในทาง     
จริยธรรม ถาการไมรักษาสัญญาและการไมรักษาความลับใหส่ิงที่ดีกวา หรือเมื่อสวัสดิภาพของ
บุคคลที่ 3 ตกอยูในอันตราย (Fry, 1994) เชนการรายงานผลการตรวจทางหองปฎิบัติการเกี่ยวกับ
โรคตดิตอรายแรงใหผูบริหารระดับสูงไดรับทราบ เปนตน (มัญชุภา, 2541)
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จะเห็นไดวาในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมแมวาพยาบาลจะใชหลักจริยธรรมดังกลาวมา
ประกอบการตดัสินใจแลว บางครั้งก็ยังไมเปนที่พอใจหรือไมอาจตัดสินไดวาหลักการใดสํ าคัญกวา  
ดังนั้นยังมีแนวคิดทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล ที่สามารถนํ ามาใชเปนแนวทางในการ
ตัดสนิใจเชิงจริยธรรมในทีมสุขภาพไดเชนกัน

   6. แนวคดิทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
 แนวคดิทางจรยิธรรมที่พยาบาลใชเปนแนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ที่สํ าคัญมี 

ดังนี้ (Fry, 1994)
     6.1 การทํ าหนาที่แทนผูปวย (advocacy) หมายถึงการชวยใหบุคคลไดรับในสิทธิ   

ข้ันพืน้ฐาน สํ าหรบับุคคลซึ่งไมสามารถเรียกรองเพื่อตนเองได เชน พยาบาลเรียกรองสิทธิใหผูปวย
เปนตน บทบาทการท ําหนาที่แทนมักใชในการอธิบายธรรมชาติของความสัมพันธระหวางพยาบาล
กบัผูปวย ลักษณะของการทํ าหนาที่แทนมี 3 ลักษณะ (Fry, 1994) คือ

6.1.1 การท ําหนาที่พิทักษสิทธิผูปวย (rights  protection  model) หมายถึง การ
ที่พยาบาลปกปองสิทธิของผูปวยในระบบบริการสุขภาพ ดวยการใหขอมูลกับผูปวยในสิทธิที่      
พึงไดรับและแนใจวาผูปวยเขาใจในสิทธิเหลานั้น รายงานการลวงละเมิดสิทธิของผูปวย และ     
ปองกันการลวงละเมิดสิทธิ

 6.1.2 การชวยผูปวยใหไดตัดสินใจตามคุณคาความเชื่อของตนเอง (values-
based  decision  model) หมายถงึพยาบาลเปนบุคคลที่ชวยใหผูปวยไดคิดถึงความตองการ 
ความสนใจ และตัดสินใจเลือกดวยคุณคาและวิถีชีวิตของผูปวย โดยชวยใหผูปวยคิดถึงขอดีและ
ขอเสยีของทางเลือกในการตัดสินใจดวยคุณคาและความเชื่อของตนเอง

            6.1.3 การเคารพความเปนบุคคล (respect-for-persons model) หมายถึง
พยาบาลตองคดิวาผูปวยก็คือบุคคลคนหนึ่งที่ตองใหความเคารพ ดังนั้นพยาบาลจะตองรูในคุณคา
ของผูปวยและกระทํ าการปกปองการลวงละเมิด ใหเกียรติ ใหความเปนสวนตัวและยอมรับการ  
ตัดสนิใจของผูปวย เมื่อผูปวยอยูในภาวะที่ไมสามารถตัดสินใจพยาบาลจะตองถามความตองการ
กอนทีจ่ะปวยกบัสมาชิกในครอบครัวหรือผูทํ าหนาที่ตัดสินใจแทน ถาไมมีใครพยาบาลจะตองใหใน
ส่ิงทีดี่ทีสุ่ดแกผูปวยเทาที่จะสามารถทํ าไดดวยความรับผิดชอบตอสังคมและวิชาชีพพยาบาล

ดังการศึกษาของเออรเลนและเซอรไรกา (Erlen & Sereika, 1997) ที่ศึกษาการ       
ตัดสนิใจเชงิจริยธรรมของพยาบาลผูดูแลผูปวยวิกฤต จํ านวน 61 คน พบวา พยาบาลตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมดวยเหตุผลทํ าหนาที่แทนผูปวย (advocacy) มากกวาการเคารพความเปนอิสระ
(autonomy) ของผูปวยอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ และสอดคลองกับสเตคเคิล ดอรเลย และ     
แมคอารเดิล (Stoeckle, Doorley & McArdle, 1998) ทีก่ลาววาในภาวะวิกฤตผูปวยสวนใหญ   
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ไมอยูในสภาพที่สามารถตัดสินใจดวยตนเองได พยาบาลจงึมักตัดสินใจแทนผูปวยดวยการทํ าสิ่งที่
ดีทีสุ่ดใหผูปวยมากกวาทํ าตามการตัดสินใจไวลวงหนาของผูปวย

 6.2 ความรับผิดชอบ (accountability/responsibility) แนวคิดของความรับผิดชอบ มี
หลักการใหญๆ คือ ความสามารถในการใหคํ าตอบและความสามารถในการกระทํ าให          
ความรบัผิดชอบทางจริยธรรมที่กํ าหนดไวในจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล คือ การสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันความเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ และบรรเทาความทุกขทรมาน ความรับผิดชอบเปน 
แนวคิดเชิงจริยธรรมที่สํ าคัญ เพราะการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวของกับความสัมพันธระหวาง
พยาบาลกับผูปวยในขอตกลงสํ าหรับการใหการพยาบาล พยาบาลแสดงถึงความรับผิดชอบดวย
การปฏบัิติตามมาตรฐานและมีจริยธรรม พยาบาลสามารถแสดงความรับผิดชอบตอผูปวย วิชาชีพ 
หนวยงาน และสงัคม โดยรูวาอะไรควรทํ าหรือไมควรทํ าในการใหการพยาบาล ความรับผิดชอบ
ตามกฎหมายสํ าหรับการปฏิบัติการพยาบาล คือ การมีใบประกอบวิชาชีพและการปฏิบัติตาม
กฎหมายวชิาชพีพยาบาล ความรับผิดชอบตามจริยธรรมสํ าหรับการปฏิบัติการพยาบาลคือการทํ า
ตามจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลและปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลโดยสมาชิกของ    
วิชาชีพ สํ าหรับความรับผิดชอบถาจะใหครอบคลุมในการปฏิบัติการพยาบาล จะตองกระทํ า  
มาตรฐานการพยาบาลใหชัดเจนและมีกระบวนการประเมินผลเปนระยะเพื่อใหพยาบาลเกิดการ
พฒันา

 6.3 ความรวมมือ (cooperation) เปนแนวคิดที่เกี่ยวกับการเขาไปมีสวนรวมกับ  
บุคคลอืน่เพือ่ใหเกิดคุณภาพในการดูแลผูปวย เชน ความรวมมือในการวางแผนการดูแลผูปวยและ
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูรวมวิชาชีพคนอื่นๆ แนวคิดของความรวมมือสนับสนุนให
พยาบาลท ํางานรวมกับบุคคลอื่น โดยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รักษาสัญญา เคารพศักดิ์ศรี
และคณุคาความเชื่อของบุคคลเพื่อคงความสัมพันธในวิชาชีพในระยะยาวและแสดงถึงพลังวิชาชีพ 
โดยเฉพาะความรวมมือระหวางพยาบาลและแพทยจะสงผลดีในการดูแลผูปวย (Baggs, Ryan, 
Phelps, Richeson & Johnson, 1992) และความรวมมือระหวางพยาบาลและแพทยมีความ
สํ าคญัมากในทุกขั้นตอนของการตัดสินใจ (Krairiksh & Anthony, 2001) ซึง่ความรวมมือที่ดีจะ
สงผลถึงการมสัีมพันธภาพทีดี่ตอกันในระยะยาวในการดูแลผูปวยรายอื่นๆในอนาคตดวย และการ
ใหความรวมมอืกับญาติจะกอใหเกิดความรวมมือและความไววางใจ ซึ่งจะสงผลดีในความรวมมือ
ในการรกัษาในระยะยาว (พรทิพย, 2541)

 6.4 ความเอื้ออาทร (caring) แนวคดิของความเอื้ออาทร คือการใหคุณคาในความ
สัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความเอื้ออาทรเปนบทบาทหนาที่   
พื้นฐานของการพยาบาลซึ่งหมายถึงพันธะสัญญาที่จะปกปองศักดิ์ศรีของบุคคลและขณะเดียวกัน
ก็ดูแลสุขภาพของบุคคลดวย ความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยเปนความสัมพันธที่พิเศษ
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เพราะเกิดจากความตองการการพยาบาลของผูปวย พยาบาลก็มีหนาที่แสดงพฤติกรรมความ   
เอือ้อาทรแกผูทีต่องการการดูแลดานสุขภาพ เพราะวาการกระทํ าเชนนั้นเปนการกระทํ าที่ดี มีการ
ศึกษาถึงรูปแบบของความเอื้ออาทรไว 4 รูปแบบ  (Forrest, 1989 cited  by  Fry, 1994) คือ (1) 
การใหการดูแลผูปวย (being there for the patient)  (2) การเคารพผูปวย (respecting the 
patient)  (3) มคีวามเขาใจผูปวย (feeling with and for the patient) และ (4) ใหความสนิทสนม
กบัผูปวย (closeness  with the patient) และสิวลี (2542) กลาววาความเอื้ออาทรคลายคลึงกับ
การใหความอบอุนใจแตมีความหมายลึกซึ้งกวา ความเอื้ออาทรเกิดขึ้นจากการตระหนักในคุณคา
ของบุคคล ความเขาใจในชีวิตมนุษย และกอใหเกิดความรูสึกปรารถนาดีตอกัน การปฏิบัติใน
ลักษณะเอื้ออาทรคือ มีนํ้ าใจ เอื้อเฟอ ใสใจตอความรูสึกของผูปวย การแสดงออกของความ      
เอือ้อาทร คือความออนโยน ความเคารพตอความเปนตัวของตัวเองของผูปวย ความหวงใย

แนวคดิทางจรยิธรรมของการทํ าหนาที่แทนผูปวย ความรับผิดชอบ ความรวมมือ และ
ความเอื้ออาทร รวมกันเปนวัฒนธรรมของการปฏิบัติการพยาบาลและยังคงมีความสํ าคัญสํ าหรับ
การปฏิบัติการพยาบาลในอนาคต ดังนั้นพยาบาลจึงสามารถนํ าแนวคิดทางจริยธรรมเหลานี้มา
ประกอบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมได แนวคิดทางจริยธรรมเหลานี้จะเปนตัวกํ าหนดการปฏิบัติ  
การพยาบาล เปนตัวชี้วัดมาตรฐานวิชาชีพและพฤติกรรมจริยธรรม ซึ่งมีความสํ าคัญตอการ    
ยอมรับของสังคม (Fry, 1994)

7. ปจจยัอืน่ๆที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
     7.1 นโยบายสาธารณสุข/นโยบายของหนวยงาน
    ประเทศไทยมกีารพัฒนานโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพมาอยางตอเนื่อง มีการ       

ปรับเปลี่ยนใหทันกับวิทยาการที่กาวหนาไปอยางรวดเร็ว ซึ่งปจจุบันมีการประกาศใชรัฐธรรมนูญ
ฉบับป พ.ศ. 2540 (ปตพงษและอนพุงศ, 2544) เพื่อใชเปนแนวทางปฏิบัติสํ าหรับหนวยงานที่
เกีย่วของ ทั้งในภาครัฐและเอกชน เชน ในกฎหมายรัฐธรรมนูญ “มาตรา 30 บุคคลยอมเสมอกันใน
กฎหมายและไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทียมกัน ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน การ
เลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะเหตุแหงความแตกตางในเรื่องถิ่นกํ าเนิด เชื้อชาติ 
ภาษา เพศ อาย ุ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม 
ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรมหรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไมขัดตอบทบัญญัติแหง 
รัฐธรรมนญูจะกระทํ าไมได” หมวด 3 วาดวยสิทธิและเสรีภาพของบุคคล “มาตรา 52 บุคคลยอม  
มีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมารตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษา
พยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ  
การบรกิารทางสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะตองสงเสริมให
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องคกรปกครองสวนทองถิ่น และเอกชนมีสวนรวมดวยเทาที่จะกระทํ าได การปองกันและขจัด    
โรคติดตออันตรายรัฐตองจัดใหแกประชาชนโดยไมคิดมูลคาและทันตอเหตุการณ ทั้งนี้ตามที่
กฎหมายบัญญัติ” หมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ “มาตรา 82 รัฐตองจัดและสงเสริมการ   
สาธารณสขุใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง” (ดาราพร, 2541) 
ดังนั้น พยาบาลผูปฏิบัติงานภายใตขอกํ าหนดของกระทรวงสาธารณสุข จะตองมีความรูความ   
เขาใจและติดตามนโยบายสาธารณสุขที่ปรับเปลี่ยนตามสภาวะการณในปจจุบัน เพื่อนํ ามาใช
ประกอบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

นอกจากนีพ้ยาบาลยงัตองปฏิบัติภายใตกฎระเบียบของหนวยงาน ซึ่งแตละหนวยงานก็จะ
มกีฎระเบียบที่แตกตางกันไป เชน ระเบยีบการรับหรือจํ าหนายผูปวยของหอผูปวยตองไดรับความ
เห็นชอบจากแพทย พยาบาลแมจะทราบความจํ าเปนของผูปวยแตละคนก็ไมสามารถตัดสินใจได
โดยลํ าพัง เปนตน ดังนั้นในการตัดสินใจเลือกกระทํ าก็จํ าเปนตองนํ านโยบายหนวยงานมา
ประกอบการตัดสินใจดวย

    7.2 วฒันธรรมและศาสนา
    วฒันธรรมในบริบทที่แตกตางกันจะมีผลตอการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่แตกตางกัน   

ดังวันเพ็ญ (2541) กลาววาปจจุบันพยาบาลตองเผชิญกับผูปวยจากหลากหลายสถานที่และ  
วัฒนธรรม การเรียนรูถึงความแตกตางทางวัฒนธรรมและความขัดแยงซึ่งอาจเกิดจากความ    
แตกตางนั้นมีความสํ าคัญอยางยิ่งทั้งตอคุณภาพของการใหการดูแลผูปวยและความสามารถของ
พยาบาลในการใหการพยาบาลในลักษณะองครวมอยางแทจริง เพราะถาพยาบาลและผูปวย     
ไมสามารถเขาใจกันไดคุณภาพของงานบริการพยาบาลก็ยอมจะดีไปไมไดเชนกัน สวนศาสนาซึ่ง
ถือเปนสิ่งยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจของคนในสังคม บุคคลที่นับถือศาสนาที่แตกตางกันยอมมี    
คุณคา ความเชื่อ และการดํ าเนินชีวิตที่แตกตางกัน เชน ในผูทีน่บัถอืศาสนาพุทธ พระพุทธศาสนา
สอนใหมนุษยเรารูจักและเขาใจธรรมชาติของรางกายเราวาเปนสิ่งที่ไมคงที่ตองเปลี่ยนแปลงและ
เสื่อมสลายไปตามกฎ ซึ่งหลักคํ าสอนของพระพุทธศาสนาที่สํ าคัญ คือ ส่ิงใดก็ตามที่มีการเกิด    
ส่ิงนั้นยอมตองมีการดับเปนธรรมดา ชีวิตมนุษยก็เชนเดียวกันยอมมีการเกิดการดับเปนธรรมดา  
ถงึแมวาชวีิตมนุษยจะอยูใตกฎไตรลักษณคือ เปลี่ยนแปลงสภาพ แตขณะที่ยังมีชีวิตอยู พระพุทธ
ศาสนาก็ใหความสํ าคัญแกชีวิตและมองวาชีวิตเปนสิ่งที่มีคุณคา การกระทํ าใดที่มีเจตนาใหชีวิต 
ยุติลงยอมถือเปนสิ่งที่ไมถูกตอง การพยายามเรงใหชีวิตยุติหรือเหนี่ยวรั้งชีวิตที่วาระสุดทายมาถึง
อยางแนชัดเกินความจํ าเปนยอมเปนสิ่งที่พึงไตรตรอง เพราะการจากไปดวยใจที่สงบและความมี
สติสมบูรณ เปนการตายที่ดีและสมศักดิ์ศรีของมนุษยในพุทธศาสนา สวนในผูที่นับถือศาสนา    
อิสลามเชือ่วาวญิญาณของมนุษยเปนสิ่งที่พระเจาหรืออัลลอฮประทานมา ชีวิตมนุษยเปนสิ่งที่มีคา
สูงสดุ ผูใดฆาหรือทํ าลายชีวิตมนุษยโดยไมใชเหตุผลของการลงโทษตามบทบัญญัติที่เกี่ยวกับการ
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ทจุริตหรอืประพฤติผิดตอแผนดิน ผูนั้นไดชื่อวาทํ าลายมนุษยชาติ การจงใจทํ าลายชีวิตแมจะดวย
เจตนาใหพนทุกขถือวาเปนสิ่งที่ผิด แตเมื่อวาระของความตายมาถึงอยางแนชัดการพยายาม
เหนีย่วรัง้หรอืปฏิเสธความตายเปนสิ่งที่ไมควรทํ า เพราะชีวิตมนุษย ความเปน ความตาย เปนไป
ตามพระประสงคของอัลลอฮ (สิวลี, 2542) จึงทํ าใหผูปวยและญาติที่นับถือศาสนาอิสลามมัก    
ไมตองการใหพยาบาลทํ าการชวยฟนคืนชีพในผูปวยหนัก ดังนั้นการที่พยาบาลมีความรูเกี่ยวกับ
ความเชือ่ของแตละศาสนาและคุณคาความเชื่อสวนบุคคลของผูปวย จะทํ าใหการตัดสินใจตรงกับ
ความตองการของผูปวย ซึง่เอลลิสและฮารทลี (Ellis & Hartly, 2001) กลาววา ความเชื่อทาง
ศาสนาและวัฒนธรรมเปนพื้นฐานการตัดสินใจของบุคคล
      7.3 เศรษฐกิจ

นอกจากปจจัยดังกลาวขางตนแลว ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมภาวะทาง
เศรษฐกจิของบคุคลและสวนรวมก็เปนอีกสิ่งหนึ่งที่สํ าคัญและจํ าเปนตองคํ านึงถึง เชน ในประเด็น
การจดัสรรทรพัยากรที่มีอยูจํ านวนจํ ากัด แตความตองการของผูใชบริการมีมากกวา จะตัดสินใจ
อยางไรใหเกิดประโยชนสูงสุดและยุติธรรม (Ellis & Hartly, 2001)

จะเห็นไดวาเมื่อพยาบาลเผชิญกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม การตัดสินใจที่เหมาะสม     
จะตองผานการประเมินและวิเคราะหคุณคาและความเชื่อของบุคคลที่เกี่ยวของกับสถานการณ 
รวมทั้งการมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของดังกลาวขางตน ซึ่งจะเปนบันไดขั้นแรก 
ในการเตรยีมบุคคลใหมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เหมาะสม สอดคลองกับคุณคา ความเชื่อและ
ความตองการของผูปวย ซึ่งจะชวยลดขอขัดแยงในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมได

กระบวนการตัดสินใจเชิงจรยิธรรม

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลไมไดกระทํ ากันอยางงายดาย      
เนื่องจากประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่พบมักจะหาขอยุติไมไดจากขอมูลเชิงประจักษแตเพียง
อยางเดยีว หากแตเปนสถานการณที่มีความซับซอนจนยากที่จะกํ าหนดวา จะใชขอเท็จจริงใดใน
การตดัสนิใจและควรตัดสินใจอยางไร อีกทั้งผลของการตัดสินใจอาจกระทบหรือเปนผลเสียตอ
ผูที่เกี่ยวของ ดังนัน้พยาบาลจงึควรมีความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมอยาง
แทจริงเพื่อจะไดสามารถนํ าไปปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ นกัจริยศาสตรหลายทานไดเสนอ
กระบวนการตดัสินใจไวหลายรูปแบบ ซึ่งแตละรูปแบบจะอธิบายขั้นตอนในการวิเคราะหใหเห็นถึง
คุณคาส ําคัญที่ควรนํ ามาพิจารณาเพื่อประกอบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม แตไมวาจะใชรูปแบบ
ของใครตางก็อยูบนหลักการเดียวกัน (มัญชุภา, 2541) ไดแก 1) เก็บรวบรวมขอมูล 2) วิเคราะห
และแปลผลขอมูล 3) กํ าหนดประเด็นปญหา 4) พิจารณาทางเลือกที่จะปฏิบัติ 5) วิเคราะหขอดี
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ขอเสยีของทางเลือก และ 6) ตัดสินใจเลือก ในที่นี้จะกลาวถึงกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ของนักจริยศาสตรบางทาน เชน

กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ ฟราย (Fry, 1994) ประกอบดวยขั้นตอนในการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม ดังนี้

1. วิเคราะหเร่ืองราวที่อยูเบื้องหลังสถานการณที่กอใหเกิดความขัดแยงในคุณคา โดย
วเิคราะหสาเหตขุองปญหาวาเกิดขึ้นไดอยางไร ทํ าไมสถานการณดังกลาวจึงเปนปญหา ใครบางที่
เกีย่วของและขัดแยงในคุณคาอะไร คุณคาของบุคคลที่เกี่ยวของในสถานการณ เชน ผูปวย สมาชิก
ของครอบครวั พยาบาล แพทย ผูรวมวิชาชีพอื่นๆ และผูบริหารหนวยงาน เปนตน  จะถูกนํ ามา
พจิารณา เมือ่ทราบเรื่องราวทั้งหมดการแปลความหมายในปญหาและคุณคาของบุคคลที่เกี่ยวของ
กจ็ะชดัขึน้ ความขดัแยงในคุณคาก็จะไดรับการพิจารณา และทํ าใหเห็นแนวทางในการแกปญหา 
ซึง่ปญหาจริยธรรมมักจะเกี่ยวของกับความขัดแยงในคุณคา   

2. วิเคราะหคุณคาที่สํ าคัญของบุคคลที่เกี่ยวของกับสถานการณ ในการคนหาคุณคาที่
สํ าคัญของบุคคลที่เกี่ยวของกับสถานการณ  ใหคํ านึงถึงทั้งคุณคาทางจริยธรรมและไมใชคุณคา
ทางจรยิธรรม ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเปนวิชาชีพ และกฎหมาย การคนหาคุณคาที่
สํ าคัญของแตละบุคคลในสถานการณมีความสํ าคัญมาก เพราะปญหาความขัดแยงในคุณคาจะ
ไมไดรับการแกไขจนกวาปญหาคุณคาจะคนพบและนํ ามาพิจารณาดวยกระบวนการตัดสินใจ แต
ไมไดหมายความวาคุณคาของทุกคนในสถานการณจะไดรับการปกปองทั้งหมด ดังนั้นการรวมกัน
แกปญหาก็เพื่อตองการที่จะรูวาคุณคาอันไหนในสถานการณที่เปนคุณคาที่สํ าคัญที่สุดสมควร    
ไดรับการปกปองคุมครองและคุณคาอันไหนที่สํ าคัญนอยกวา เปาหมายของวิชาชีพพยาบาลคือ
ชวยใหมีการเคารพในคุณคาของบุคคลและชวยใหคุณคาของแตละบุคคลไดรับการปกปอง         
ซึง่สิง่เหลานีส้ามารถกระทํ าไดเมื่อรูคุณคาทั้งหมดที่เขามาเกี่ยวของเทานั้น

3. วิเคราะหความขัดแยงที่เกิดขึ้น พยาบาลตองเรียนรูวาคุณคาของผูที่เกี่ยวของใน   
สถานการณเปนอยางไร คุณคาจะไมคงที่สามารถเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา และประสบการณ 
ซึ่งทุกคนมีอดีต มีความจํ าเปนทางสังคม เศรษฐกิจและกฎหมาย ที่ทํ าใหบุคคลกระทํ าหรือ         
ไมกระทํ าพฤติกรรมบางอยาง ความขัดแยงในคุณคาอาจนํ าสูการตัดสินใจที่มีผลตอคุณภาพชีวิต
ของบคุคล ความรูเกี่ยวกับความขัดแยงในคุณคาอาจนํ าไปเปนขอมูลสํ าหรับองคกรในการปองกัน
ความขัดแยงในคุณคาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ความขัดแยงในคุณคามีความสํ าคัญมากสํ าหรับ
วิชาชีพดานสุขภาพเพราะมักจะประสบในการทํ างาน การคนหาความขัดแยงที่สํ าคัญจะสามารถ
ชวยพยาบาลและวิชาชีพดานสุขภาพในการกํ าหนดนโยบายหรือเปลี่ยนแปลงนโยบายในการ     
แกปญหากอนที่ปญหาเหลานี้จะซับซอนมากขึ้นในการดูแลผูปวย



26

4. ตัดสนิวาควรท ําอยางไร พยาบาลจะตองคนหาทางเลือกทั้งหมดที่จะตัดสินใจในความ
ขัดแยงในคุณคา สวนใหญการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจะขึ้นอยูกับจํ านวนขอมูลที่รับรูในเวลานั้น 
การคนหาคณุคาที่สํ าคัญและการพิจารณาที่ดีที่สุดของผูตัดสินใจ รูถึงความแตกตางของทางเลือก
ทีเ่ปนไปได ซึ่งการเลือกจะเกี่ยวของกับ 1) คุณคาของผูมีสวนรวมในการตัดสินใจ 2) ผลลัพธที่จะ
เกดิขึ้น และ 3) ความถูกผิดจริยธรรมของแตละทางเลือก บางครั้งผูตัดสินใจจะตองเลือกกระทํ า
ดวยการพจิารณาอยางดีที่สุดวาควรจะทํ าอะไร ในการตัดสินใจจะตองอยูบนกระบวนการของการ
สะทอนความคิด ดวยความระมัดระวัง และสนับสนุนดวยหลักจริยธรรม การประเมินผลจะดูที่   
ผลลัพธในสถานการณและกระบวนการที่ใชในการตัดสินใจ ความขัดแยงในคุณคาบางอยางยังคง
เปนเรือ่งทีต่องการกฎเกณฑ มาตรฐานและผูมีอํ านาจหนาที่ในการจัดการกับประเด็นขัดแยง

กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของไอเคนและแคทาลาโน (Aiken & Catalano, 1994) 
ประกอบดวยขั้นตอนในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 5 ข้ันตอน ดังนี้

1. การรวบรวม วิเคราะหและแปลผลขอมูล (collect, analyze, and interpret the data)
ในขั้นตอนนี้พยาบาลจะตองเก็บรวบรวมขอมูลในประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่ตองการการ     
ตัดสินใจใหไดมากที่สุดเทาที่จะทํ าได ขอมูลสํ าคัญที่ควรทราบคือ ความตองการของผูปวย    
ครอบครวั และปญหาทั้งทางกายและทางอารมณที่เปนสาเหตุของประเด็นขัดแยง

2. การก ําหนดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม (state the dilemma) หลงัจากที่รวบรวมและ
วเิคราะหขอมลูทั้งหมดแลว จะตองกํ าหนดประเด็นปญหาใหชัดเจนเทาที่จะเปนไปได ซึ่งประเด็น
จริยธรรมมกัจะมีประเด็นสํ าคัญเพียง 1 หรือ 2 ประเด็น ประเด็นจริยธรรมเหลานี้มักจะเกี่ยวกับ  
คํ าถามของความขัดแยงในความถูกตองหรือขัดแยงในจริยธรรมเบื้องตน

3. การพจิารณาทางเลือกที่จะปฏิบัติ (consider the choices of action) หลงัจาก    
สถานการณของประเด็นขัดแยงชัดเจนแลว ข้ันแรกวิเคราะหทางเลือกทั้งหมดที่เปนไปไดโดย      
ไมพจิารณาทีผ่ลลัพธ ตอมาพิจารณาที่ความแตกตางของผลที่เกิดจากการตัดสินใจ ทางเลือกอาจ
ไดมาจากแหลงภายนอก เชน เพื่อนรวมงาน ผูตรวจการ หรือผูเชี่ยวชาญดานจริยธรรม

4. การวิเคราะหขอดีขอเสียของทางเลือก (analyze the advantages and 
disadvantages of each course of action) การวเิคราะหผลดีผลเสียของแตละทางเลือกจะ
สามารถลดความเปนไปไดของแตละทางเลือกและเพิ่มนํ้ าหนักของทางเลือกที่เปนไปได ส่ิงหนึ่งที่
ใชยึดเปนหลักประกอบการตัดสินใจคือ จรรยาบรรณวิชาชีพ โดยจรรยาบรรณวิชาชีพจะเปน      
ส่ิงส ําคญัทีช่วยใหแนวทางเมื่อตองทํ าการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวย

5. ข้ันการตัดสินใจเลือก (make the decision) เปนขั้นตอนที่ยากที่สุด เพราะโดย      
ธรรมชาติของปญหาความขัดแยงทางจริยธรรมนั้นจะมีทางเลือกที่เปนไปไดหลายทาง ฉะนั้น      



27

จึงไมมีใครอยากเปนผูตัดสินใจ หนทางหนึ่งที่ดีที่สุดในการตัดสินใจคือ ยึดกระบวนการตัดสินใจ
เชงิจริยธรรมและความตองการของผูปวยซึ่งมักจะเปนทางเลือกที่ใชกันมากในวิชาชีพดานสุขภาพ

กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของทอมปสันและทอมปสัน (Thompson & 
Thompson, 1985 cited by Silva, 1990) ประกอบดวยขั้นตอนในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 10
ข้ันตอน ดังนี้

1. ทบทวนสถานการณที่กอใหเกิดปญหา ความตองการการตัดสินใจ จริยธรรมที่เกี่ยวของ
และคุณคาสํ าคัญของแตละบุคคล

2. วเิคราะหขอมูล เปนการศึกษาวามีคุณคาอะไรบางที่เกี่ยวของ
3. แยกแยะประเด็นจริยธรรมในสถานการณ โดยการกํ าหนดประเด็นจริยธรรมที่เกิดขึ้น 

ทัง้หมดในสถานการณ
4. แยกแยะคุณคาสวนบุคคลและคุณคาในวิชาชีพ เปนการคนหาวาปญหาที่เกิดขึ้น     

เกิดจากคุณคาใด
5. แยกแยะคุณคาสํ าคัญของแตละบุคคล เปนการคนหาคุณคาที่สํ าคัญของบุคคลใน

สถานการณ
6. แยกแยะความขัดแยงในคุณคา เปนการคนหาความขัดแยงในคุณคา
7. เลอืกวาใครจะเปนคนตัดสินใจ เปนการคนหาผูที่เหมาะสมในการทํ าหนาที่ตัดสินใจ
8. วเิคราะหทางเลอืกและผลลัพธที่จะเกิดขึ้น เปนการกํ าหนดทางเลือกและผลที่เกิดจาก

การเลือกทั้งหมดที่เปนไปได
9. ตัดสนิใจเลือกและปฏิบัติตามทางเลือก เปนการตัดสินเลือกทางเลือกและปฏิบัติตาม

ทางเลือกนั้น
10. ประเมนิผล เปนการติดตามผลที่เกิดจากการปฏิบัติตามทางเลือก
กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของซิลวา (Silva, 1990) ประกอบดวยขั้นตอนในการ

ตัดสนิใจเชิงจริยธรรม 5 ข้ันตอน ดังนี้
1. เกบ็รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล (data collection and assessment) โดยการ

พจิารณาสถานการณ พิจารณาทีมสุขภาพ และพิจารณาองคกร
2. แยกแยะประเด็นปญหา (problem identification) โดยการพิจารณาทั้งตามหลัก     

จริยธรรมและไมใชหลักจริยธรรม
3. พจิารณาทางเลือกที่เปนไปได (consideration of possible actions) โดยพิจารณาทั้ง

ตามทฤษฎปีระโยชนนิยมและทฤษฎีหนาที่นิยม
4. ตัดสินใจเลือกการกระทํ า (decision and selection of course of action) เปนการ   

ตัดสนิใจเลือกกระทํ าอยางใดอยางหนึ่ง
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5. ประเมินผลจากการตัดสินใจ (reflection on decision and course of action) เปนการ
ประเมนิผลหลังการกระทํ าตามการตัดสินใจวามีประสิทธิภาพหรือไม

สวนรูปแบบในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม จากการศึกษาของสไวเดอร แมคเอลเมอรี่ และ
ยารล่ิง (Swider, Mcelmurry & Yarling, 1985) เกีย่วกบัการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาลตอสถานการณความขัดแยงทางจริยธรรมในการพยาบาล ไดนํ าขอความที่แสดงถึง    
การตัดสินใจของผูใหขอมูลมาวิเคราะหรูปแบบการตัดสินใจตอสถานการณความขัดแยงทาง    
จริยธรรม และแบงเปน 3 ลักษณะ คือ

1. การตัดสินใจโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (patient center) เปนการตัดสินใจโดย   
คํ านงึถึงผลประโยชนของผูปวยเปนสํ าคัญ

2. การตดัสินใจโดยยึดแพทยเปนศูนยกลาง (physician center) เปนการตัดสินใจโดย   
คํ านงึถงึแผนการรักษาของแพทยเปนสํ าคัญ

3. การตดัสนิใจโดยยึดหนวยงานเปนศูนยกลาง (bureaucratic center) เปนการตัดสินใจ
โดยค ํานงึถึงกฎเกณฑของหนวยงานเปนสํ าคัญ

ผลการทํ าวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีการตัดสินใจโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางรอยละ 9 
ยดึแพทยเปนศนูยกลาง รอยละ 19 และยึดหนวยงานเปนศูนยกลาง รอยละ 60 ซึง่สะทอนใหเห็น
ถงึอทิธพิลของหนวยงาน และกลุมของสังคมตอการปฏิบัติการพยาบาล

จะเห็นไดวา การตัดสินใจเชิงจริยธรรมไมสามารถกระทํ าไดโดยงาย มีปจจัยหลายอยางที่
มีอิทธิพลตอกระบวนการตัดสินใจที่ถูกตอง จึงเปนเรื่องสํ าคัญที่จะตองทํ าความเขาใจปจจัย       
ทัง้หมดทีเ่กีย่วของกับกระบวนการตัดสินใจ ดวยความตระหนักวาปจจัยเหลานี้เปนอิสระตอกันแต
กก็อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงซึ่งกันและกันได (Christensen & Kochrow, 1995 อางตาม มัญชุภา, 
2541) พยาบาลสามารถหากรอบแนวคิดการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เปนประโยชนในการตัดสินใจ        
ในสถานการณการดูแลผูปวย ซึ่งมีหลายกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งที่สามารถใช
โดยล ําพงัหรอืใชรวมกับรูปแบบอื่นๆขึ้นอยูกับสถานการณ พยาบาลที่คุนเคยกับการใชกระบวนการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจในประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม จะเปนผูที่มีความสามารถ
คนพบการใหคุณคาของแตละบุคคล และสามารถตัดสินใจในประเด็นขัดแยงไดอยางมี            
ประสิทธิภาพ การพัฒนาความสามารถของพยาบาลใหเปนบุคคลสํ าคัญในการตัดสินใจใน
ประเดน็ขดัแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูปวยจะชวยเพิ่มคุณภาพของทีมสุขภาพ (Fry, 1994) แต
จากการศึกษาของฮัชและดีโวรัค (Hughes & Dvorak, 1997) ทีศึ่กษาถึงการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ของพยาบาลหอผูปวยหนักจํ านวน 82 ราย กลับพบวาในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมพยาบาลมัก  
ไมไดปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจึงกอใหเกิดผลกระทบจากตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมได
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ผลกระทบตอพยาบาลจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

เนื่องจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเปนเรื่องของการตัดสินใจเลือกการกระทํ าในสิ่งที่มีทาง
เลือกมากกวาหนึ่งทางเลือกที่เปนไปไดและมีความสํ าคัญพอๆกันและมักไมมีแนวทางที่ชัดเจนใน
การตัดสินใจเลือก จึงไมมีใครพอใจที่จะเปนผูทํ าหนาที่ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Aiken & 
Catalano, 1994) แตดวยพันธะหนาที่ในการดูแลผูปวยจึงตองมีสวนรวมในการตัดสินใจอยาง
หลีกเลี่ยงไมได ดังนั้นพยาบาลผูทํ าการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยจึงมักประสบกับ        
ผลกระทบจากการตัดสินใจ ดังนี้

1. ความเครียด ซึ่งความเครียดมักเกิดจากการที่ตองตัดสินใจเลือกการกระทํ าในสิ่งที่มี
ทางเลือกมากกวาหนึ่งทางเลือกที่เปนไปไดและมีความสํ าคัญพอๆกันและมักไมมีแนวทางที่ชัดเจน
ในการตัดสินใจเลือก (Aiken & Catalano, 1994) ซึ่งพยาบาลมักไมแนใจวาควรทํ าอยางไร 
(Soderberg & Norberg, 1993) และจากความลํ าบากใจในการตัดสินใจเพราะมีความซับซอน
อยางมากในสิ่งที่เกี่ยวของ (Bucknall, 2000) จากการศึกษาของเออรเลนและเซอรไรกา (Erlen & 
Sereika, 1997) ศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมกับความเครียด โดยศึกษาในพยาบาล             
หอผูปวยหนกั จํ านวน 61 คน พบวา กลุมตัวอยางที่มีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยยึดหลักการ
เคารพความเปนอิสระของผูปวย (autonomy) มคีะแนนความเครียดในระดับต่ํ า และกอล (Gaul, 
1990) กลาววา การตัดสินใจเชิงจริยธรรมมักเปนสาเหตุของความเครียดเพราะไมรูวาผลลัพธจาก
การตดัสินใจจะเปนอยางไร สวน เรนส (Raines, 2000) กลาววา การตัดสินใจเชิงจริยธรรมใน
ประเด็นที่ยากแกการตัดสินใจและการที่ตองตัดสินใจบอยก็ทํ าใหพยาบาลเกิดความเครียด ซึ่ง
ความเครยีดอาจสงผลถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันได เชน การรับประทานอาหาร การนอนหลับ 
เปนตน แตพบวาพยาบาลมักใชการจัดการกับอารมณ เพื่อแกไขหรือเผชิญกับปญหาจากการ    
ตัดสินใจในประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรม (กาญดา, 2543; อรัญญา และ วันดี, 2544) ทํ าให
พยาบาลรูสึกดีข้ึนและไมสงผลกระทบตอกิจกรรมในชีวิตประจํ าวัน

2. ทศันคติและความภาคภูมิใจในวิชาชีพ เนื่องจากพยาบาลมักเปนผูที่ดูแลผูปวยอยาง
ใกลชิดและเปนผูคนพบทัศนคติ คุณคาและความเชื่อของผูปวยแตมักไมคอยไดรับการยอมรับใน
การตดัสนิใจจากทมีสุขภาพ เชน แพทย ทํ าใหพยาบาลมีทัศนคติและความภาคภูมิใจในวิชาชีพ 
ลดลง ดังที่โบท (Botes, 2000) กลาววาทีมสุขภาพมักมีมุมมองที่แตกตางกันในการตัดสินใจ      
เชงิจริยธรรม ทํ าใหเกิดความขัดแยงและการไมรวมมือของสมาชิก

3. ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน เนื่องจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมกอใหเกิด
ความเครียดจึงสงผลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานดวย ดังการศึกษาของเฮลีและแมคเค 
(Healy & McKay, 1999) ทีศึ่กษาสาเหตุของความเครียดและระดับของความพึงพอใจในการ
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ท ํางาน โดยศกึษาในพยาบาลที่วิกตอเรียจํ านวน 129 คน ผลการศึกษาพบวา ความเครียดในระดับ
สูงมีผลตอความพึงพอใจในการทํ างานในระดับต่ํ า และจากขอมูลเชิงคุณภาพพบวาความเครียด
มาจากความขดัแยงระหวางบุคคล เชน พยาบาลรูสึกขัดแยงกับแพทยในการตัดสินใจในการบอก
ความจรงิเกี่ยวกับผลการวินิจฉัยโรคที่รายแรงกับผูปวย เทอรโคสกิ (Turkoski, 2001) กลาววา 
พยาบาลที่เคารพสิทธิของผู ปวย (autonomy) เมื่อถูกกํ าหนดใหปกปดความจริงกับผูปวย          
มกัเกดิความไมพึงพอใจในการทํ างาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของบัคนอลและโทมัส (Bucknall
& Thomas, 1996b) ที่ศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล โดยศึกษาในพยาบาล          
หอผูปวยหนกัจ ํานวน 230 คน พบวา การไดตัดสินใจดวยตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความ
พงึพอใจในการท ํางาน และจากการศึกษาของพจนา (2545) ที่ศึกษาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
และการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในจังหวัด
สงขลา โดยศกึษาในพยาบาลวิชาชีพ 110 ราย พบวาการเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมมี   
ผลกระทบตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล

4. ความรูสึกตอตนเอง การไมไดรับการยอมรับในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจากทีม       
สุขภาพ ท ําใหพยาบาลผูทํ าการตัดสินใจรูสึกวาตนเองไรพลังอํ านาจ (Erlen & Frost, 1991) ซึ่ง 
กอล (Gual, 1995) ไดกลาววา การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเปนสาเหตุใหพยาบาลเกิดภาวะ       
หมนหมองทางจริยธรรมได (moral distress) เพราะทํ าใหเกิดความรูสึกวาไมมีอํ านาจในการ     
ตัดสนิใจ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกาญดา (2543) ที่ศึกษาผลของการแกไขประเด็นขัดแยง
ทางจรยิธรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก พบวา พยาบาลรูสึกดอยคาที่ไมสามารถ
ชวยคนไขได และประคอง (2542) กลาววาพยาบาลยังมีบทบาทนอยและรับรูวาตนเองสูญสิ้น       
พลังอํ านาจในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ซึ่งความรูสึกไรพลังอํ านาจดังกลาวสวนหนึ่งเกิดจาก   
วิชาชีพการพยาบาลยังไมมีเอกสิทธิ์ที่แทจริงเนื่องจากการทํ างานของบุคลากรทางการพยาบาลมี
ทัง้งานทีอิ่สระและบางสวนที่ไมอิสระ ตองประสานงานกับบุคลากรดานการรักษาหรือแพทย นอก
จากนั้นบุคลากรทางการพยาบาลบางสวนยังคงอยูภายใตอํ านาจการบังคับบัญชาของแพทย 
(นนัทนา, 2538)

5. สัมพันธภาพกับผูรวมงาน บุคคลแตละคนจะมีคุณคาแตกตางกันดังนั้นการตัดสินใจ
เชงิจริยธรรมอาจแตกตางกันได ดังการศึกษาของกรันดสทีน-อมาโด (Grundstein-Amado, 1992) 
เกีย่วกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลและแพทย โดยศึกษาในแพทย 9 คนและพยาบาล 
9 คน พบวา พยาบาลและแพทยตัดสินใจเชิงจริยธรรมดวยความแตกตางในคุณคา แรงจูงใจ และ
ความคาดหวัง โดยพยาบาลใหคุณคากับการดูแลและความตองการของผูปวย สวนแพทยให    
คุณคากบัสิทธผูิปวย โรค และการรักษา ซึ่งจากความรูสึกขัดแยงในการตัดสินใจของทีมสุขภาพก็
ทํ าใหสัมพันธภาพของผูรวมงานลดลงได และจากการศึกษาเชิงคุณภาพของกาญดา (2543)        
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ทีศึ่กษาผลการแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก พบวา 
ท ําใหสัมพนัธภาพกบัผูรวมงานเสื่อมถอย เนื่องจากมีความคิดเห็นที่แตกตางกัน

จะเห็นไดวาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเปนเรื่องที่ยากและซับซอน ดังนั้นยอมสงผลกระทบ
ตอผูท ําการตัดสินใจได ในดานความเครียด ทัศนคติและความภาคภูมิใจในวิชาชีพ ความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงาน ความรูสึกตอตนเอง และสมัพนัธภาพกบัผูรวมงาน  ดังนั้นจึงไมมีใครอยากทํ า
หนาที่เปนผูตัดสินใจ (Aiken & Catalano, 1994) ซึง่ผลกระทบเหลานี้อาจเกิดจากปญหาและ
อุปสรรคของการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ปญหาและอุปสรรคในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม นอกจากประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมมีความซับซอนมากขึ้น
จนยากแกการตัดสินใจแลว ยังมีปจจัยอื่นๆที่เกี่ยวของในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล
และเปนปญหาอุปสรรคในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล   ไดแก

1. พยาบาลขาดความรูในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ดังที่ ฟราย (Fry, 1994) กลาววา  
การตดัสนิใจเชิงจริยธรรมไมไดกระทํ าไดอยางงายดายตองอาศัยความรูเกี่ยวกับ ทฤษฎีจริยศาสตร 
หลกัจริยธรรม และแนวคิดเชิงจริยธรรม ประกอบการตัดสินใจ แตพบวาการเรียนการสอนเกี่ยวกับ
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมมีการเรียนการสอนเฉพาะในชั้นเรียนและยังไมไดเนนการใหความรูและ
การเตรยีมพยาบาลเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่ชัดเจน (อรัญญาและวันดี, 2544) ทํ าให
พยาบาลไมมั่นใจในการเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของบัคนอลและโทมัส (Bucknall & Thomas, 1997) เกีย่วกบัปญหาในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ของพยาบาลหอผูปวยหนักในออสเตรเลีย จํ านวน 230 ราย พบวา ปญหาสวนใหญคือขาดความรู 
ซึ่งวัทสัน (Watson, 1994) กลาววาการมีความรูในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมทํ าใหพยาบาล       
ตัดสินใจไดงายขึ้น

2. พยาบาลขาดประสบการณ/ทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เนื่องจากการตัดสินใจ           
เชิงจริยธรรมเปนทักษะที่ยากและซับซอน จํ าเปนตองอาศัยการคิดเชิงวิเคราะหรวมกับการฝก
ทักษะและประสบการณในการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมกับสถานการณตัวอยางเพื่อชวยใหพยาบาล           
มสีวนรวมในการตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิภาพ (อรัญญาและวันดี, 2544) และหากพยาบาลมี
ประสบการณในการเผชิญและตัดสินใจตอปญหาเชิงจริยธรรมที่ถูกตองเหมาะสมจะทํ าให
พยาบาลเกิดความมั่นใจในการตัดสินใจมากขึ้น (เพ็ญพรรณ และ จินตนา, 2540) ดังวัทสัน 
(Watson, 1994) กลาววาประสบการณในสถานการณทํ าใหพยาบาลตัดสินใจเชิงจริยธรรมไดงาย
ข้ึน ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา, จินตนา และ อรพรรณ (2540) ที่ศึกษาผลของการใช
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กรณีศึกษาในการสอนทางคลินิกตอความตั้งใจกระทํ าพฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาล       
สูติศาสตรของนักศึกษาพยาบาล พบวาการที่จะพัฒนานักศึกษาใหมีคุณธรรม จริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสมจะตองเสริมสรางทักษะการคิดวิเคราะหโดยใชกรณี
ศึกษา ซึง่ผลจากการคิดวิเคราะหจะทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในความคิด จิตใจ ทัศนคติ ทํ าให
เขาใจตนเองและผูอ่ืนมากขึ้น สามารถวิเคราะหปญหาขอขัดแยงไดอยางเปนเหตุเปนผล

3. ขาดอํ านาจในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม วิชาชีพพยาบาลทํ างานอยูทามกลาง          
สัมพนัธภาพระหวางผูปวยและครอบครัว แพทย พยาบาล และทีมสุขภาพอื่นๆ อยางไรก็ตามการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลพิจารณาตามสถานการณและมาตรฐานการดูแล แตพบวา  
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเปนสาเหตุใหพยาบาลเกิดความหมนหมองทางจริยธรรมเพราะรูสึกวา 
ไมมีอํ านาจในการตัดสินใจ (Gaul, 1995) เนือ่งจากรวมงานกับแพทย ซึ่งแพทยมีอํ านาจในการ  
ตัดสนิใจมากกวาพยาบาล (กฤษณา, 2541) ดังประคอง (2543) กลาววาพยาบาลมีบทบาทนอย
และรับรูวาตนเองสูญสิ้นพลังอํ านาจในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และจากการศึกษาเกี่ยวกับ     
บทบาทของพยาบาลกับอํ านาจอิสระพบวาการขาดอํ านาจอิสระทํ าใหพยาบาลแสดงบทบาทใน
การตัดสินใจลดลง (Collins & Henderson, 1991) ซึง่สอดคลองกับแนวคิดของไรเกิล (Reigle, 
1996) ที่กลาววาการรับรูถึงการไรพลังอํ านาจมีผลตอการเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจ        
เชิงจริยธรรม

4. ภาระงานมาก ออนลา ทํ าแตงานประจํ า เนื่องจากบทบาทหนาที่ของพยาบาลกวางมาก
ทํ าใหพยาบาลไมมีเวลาในการเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมมากนักและสวนใหญ
อํ านาจการตัดสินใจมักขึ้นกับแพทยเจาของไข ดังการศึกษาของบัคนอลและโทมัส (Bucknall & 
Thomas, 1997) ที่ศึกษาปญหาในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลหอผูปวยหนักใน      
ออสเตรเลยี จํ านวน 230 ราย พบวา ปญหาสวนใหญคือไมมีเวลา

5. ขาดเอกสาร คูมือที่เปนแนวปฏิบัติในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ซึ่งการมีเอกสาร คูมือที่
เปนแนวปฏิบัติในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจะทํ าใหไมเกิดความขัดแยงในทางปฏิบัติและการ    
ตัดสินใจมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น แตปจจุบันยังไมมีแนวทางที่ชัดเจนในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมใน    
แตละประเด็น ทํ าใหพยาบาลประสบกับความลํ าบากใจในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในประเด็น      
ขัดแยงเชิงจริยธรรมที่ซับซอน

6. ขาดผูเชี่ยวชาญทางดานจริยธรรม ทํ าใหไมมีที่ปรึกษาดานจริยธรรม ในหลาย      
หนวยงานยังไมมีคณะกรรมการจริยธรรมที่สามารถใหคํ าปรึกษาในปญหาจริยธรรมที่ซับซอน     
ท ําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานขาดที่ปรึกษาในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
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7. หนวยงานไมไดใหความสํ าคัญในเรื่องการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ซึ่งการตัดสินใจ    
เชงิจริยธรรมเปนเรื่องที่มีความละเอียดออน บางทานไมเห็นวาเปนปญหาเชิงจริยธรรมมองเปนการ
ตัดสนิใจปญหาทั่วไปทํ าใหไมเห็นถึงความสํ าคัญของการตัดสินใจเหลานี้

จะเห็นไดวามีปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมหลายประการ ซึ่งกอให
เกดิปญหาและอุปสรรคในการตัดสินใจ เชน การขาดความรู ขาดประสบการณ/ทักษะ ขาดอํ านาจ
ในการตัดสินใจ ภาระงานมาก ขาดเอกสาร คูมือที่เปนแนวปฏิบัติ ขาดผูเชี่ยวชาญทางดาน      
จริยธรรม และหนวยงานไมไดใหความสํ าคัญ ดังนั้นจึงควรมีการสงเสริมใหพยาบาลมีความ
สามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลใหมากขึ้น

แนวทางสงเสริมการตัดสินใจเชิงจรยิธรรม

เพื่อใหพยาบาลมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่ครอบคลุมและมีคุณภาพเปนที่ยอมรับของ  
ผูใชบริการและบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ จึงควรมีการสงเสริมการตัดสินใจ/การมีสวนรวมในการ
ตัดสนิใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลโดย

1. ใหความรูแกพยาบาลในเรื่องที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม การที่พยาบาล
จะมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลจํ าเปนตองมีความรูเกี่ยวกับ 
ทฤษฎจีริยศาสตร หลักจริยธรรมและกรอบแนวคิดที่เปนกรอบในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Gaul, 
1989) ดังนั้นพยาบาลควรมีการศึกษาตอเนื่องในรูปแบบของการประชุม/อบรม/สัมมนาหรือ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เพื่อชวยใหพยาบาลสามารถเผชิญ
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพและชวยในการวิเคราะหแกปญหาจริยธรรม 
ซึ่งการมีความรู ด านจริยธรรมทํ าใหพยาบาลมีความเชื่อมั่นที่จะมีสวนรวมในการตัดสินใจ         
เชิงจริยธรรม (Chally, 1993)

2. จัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมขณะปฏิบัติการพยาบาล   
ดังนี้ (Fry, 1989)

      2.1 จัดใหมีการตรวจเยี่ยมทางดานจริยธรรม (Ethics rounds) เปนการวิเคราะห
ประเดน็ขดัแยงทางจริยธรรมที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวย มีลักษณะคลายการวิเคราะหผูปวยรายกรณี 
โดยอภปิรายรวมกับผูปวยขางเตียง การเลือกผูปวยตองทํ าดวยความระมัดระวัง ตองขออนุญาต  
ผูปวยถาผูปวยใหความยินยอมรวมอภิปรายจึงจะทํ าได ซึ่งวิธีการนี้จะเปนประโยชนสํ าหรับ
พยาบาลและนกัศกึษาพยาบาล ในการฝกทักษะการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ซึ่งสามารถนํ าไปเปน
ตัวอยางสํ าหรับประยุกตใชกับสถานการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่พยาบาลอาจจะ
เผชิญในอนาคต
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    2.2 ท ําการประชุมกอนและหลังใหการพยาบาล (pre-post conference) เกี่ยวกับ
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่พบบอยในหอผูปวย ซึ่งเปนวิธีการทํ าใหเกิดการเรียนรูที่เปน  
ประสบการณตรงในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ควรนํ ากฎหมายและปญหาดานสังคมมาวิเคราะห
รวมดวย และวิเคราะหถึงบทบาทของพยาบาลและแพทยในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

    2.3 จัดใหมีการวิเคราะหผูปวยรายกรณีเกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมใน
การประชมุวิชาการในหอผูปวย  โดยใหผูมีความรูทางดานจรยิธรรมเลือกกรณีตัวอยาง โดยเนน
การวเิคราะหคุณคาของผูปวยและพยาบาล จะชวยใหพยาบาลสามารถวิเคราะห แยกแยะระหวาง
ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมจากปญหาอื่น (nonmoral problems) อีกทัง้มกีารวิเคราะหบทบาท
ของพยาบาลและรูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

3. จดัตั้งคณะกรรมการดานจริยธรรม (Ethics Committees) ในโรงพยาบาล ซึ่งกรรมการ      
จริยธรรม ทํ าหนาที่กํ าหนดนโยบายทางดานจริยธรรม เปนที่ปรึกษาและใหความรูแกผูปวยและ
บุคลากรในทีมสุขภาพเมื่อเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ในการจัดตั้งคณะกรรมการดาน   
จริยธรรมในแตละโรงพยาบาล ควรประกอบดวย แพทย พยาบาล ผูบริหาร นักสังคมสงเคราะห    
ผูมคีวามรูดานศาสนา นักกฎหมาย และตัวแทนชุมชน (Hall, 1996)

4. จดัท ําคูมือ/แนวทางปฏิบัติในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ซึง่จะใหแนวทางในการปฏิบัติ
เมื่อมีเหตุการณที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ที่ผานมาประเทศไทยเริ่มมีการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) โดยมขีอก ําหนดที่เกี่ยวกับจริยธรรมองคกรและสิทธิผูปวย (สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) ซึ่งแตละโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองจาก HA จะตอง
ก ําหนดแนวปฏิบัติทางดานจริยธรรม

จะเห็นไดวาพยาบาลสามารถสงเสริมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมไดหลายแนวทาง เชน    
ใหความรูแกพยาบาลในเรื่องที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ฝกประสบการณ/ทักษะใน
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม จดัทมีที่ปรึกษาดานจริยธรรม จดัท ําคูมือ/แนวทางปฏิบัติในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม และจัดใหมีกลุ มเพื่อนผูสนใจดานจริยธรรมเหมือนกัน เพื่อเปนที่ปรึกษาและ        
ชวยเหลือซึ่งกันและกันในเรื่องเกี่ยวกับจริยธรรม เพื่อใหเกิดการตัดสินใจเชิงจริยธรรมอยางมี    
ประสิทธิภาพ
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    การตัดสินใจเชิงจรยิธรรมในการดูแลผูปวยวิกฤต

จากการคนพบนวัตกรรมใหมๆและความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพ
ทีม่กีารพฒันาขึน้ ท ําใหมีการนํ าเทคโนโลยีอันทันสมัยมาใชในการดูแลสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะ
ในหอผูปวยวกิฤตเปนพื้นที่หนึ่งที่มีการใชเทคโนโลยีมากขึ้น ไดแก เครื่องชวยหายใจ เครื่องติดตาม
การเตนของหวัใจ และเครื่องกํ าหนดการหยดของสารนํ้ า เปนตน ซึ่งกอใหเกิดประเด็นขัดแยงทาง  
จริยธรรมทีต่องการการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เชนการตัดสินใจใชเทคโนโลยีเพื่อการยืดชีวิตออกไป
เปนการกระทํ าที่สมควรหรือไม หรือจะจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยที่มีจํ านวนจํ ากัดอยางไร   
ใหเกิดความยุติธรรม เปนตน แมวาพยาบาลผูดูแลผูปวยวิกฤตจะประสบกับประเด็นขัดแยงทาง 
จริยธรรมและมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงานในแตละวันอยางหลีกเลี่ยง
ไมได แตยังคงไมมีแนวทางที่ชัดเจนและไมมีรูปแบบที่ตายตัว เนื่องจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
เปนเรือ่งทีล่ะเอียดออนและเฉพาะสํ าหรับแตละบุคคล ซึ่งอยูบนพื้นฐานการใหคุณคาในสิ่งที่บุคคล
เลือก (Green, 1999) อีกทั้งการพยาบาลผูปวยวิกฤตแตกตางจากการพยาบาลในสถานที่อ่ืน 
เพราะเกี่ยวของกับชีวิตและความตาย เพราะผูปวยวิกฤตเปนผูปวยที่มีปญหาซับซอนหลาย
ประการ มกีารเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพอยางรวดเร็ว และการตัดสินใจชวยเหลือมีเวลาจํ ากัด 
ท ําใหพยาบาลตองมีการตัดสินใจเพิ่มข้ึน (Bucknall, 2000) และผูปวยมักไมสามารถตัดสินใจได
ดวยตนเองเนื่องจากปวยหนักและไมทราบผลการพยากรณโรคที่แนนอน (Genesen, 1997) 
ประกอบกับการรับรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวยทํ าใหเกิดปญหาเกี่ยวกับการตัดสินใจไปพรอมๆกัน เชน    
ผูปวยมะเร็งตองการทราบผลการตรวจวาเปนโรคอะไร พยาบาลจะตองตัดสินใจวาควรบอกความ
จริงหรือไม ควรบอกเมื่อไหรและควรบอกอยางไร เปนตน สวิสเชอร (Swisher, 2000) กลาววา 
ปญหาเหลานี้เปนปญหาจริยธรรมที่ซับซอน ดังนั้นการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการ  
ดูแลผูปวยวิกฤตจะตองกระทํ าผานกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยใชหลักจริยธรรม      
แนวคิดทางจรยิธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล จรรยาบรรณวิชาชีพ และสิทธิผูปวย เปนแนวทาง
ประกอบการตัดสินใจ

จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมซึ่งตองการการตัดสินใจ   
เชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยวิกฤตที่พบบอย มักเปนประเด็นเกี่ยวกับการยืดชีวิตกับการยุติ    
การรักษา การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยที่มีจํ านวนจํ ากัด การบอกความจริงกับการปดบัง
ความจรงิเพือ่ผลประโยชนของผูปวย พันธะหนาที่ตอผูปวยกับการคงไวซึ่งสัมพันธภาพกับบุคลากร
อ่ืนในทมีสุขภาพ และพันธะหนาที่ตอวิชาชีพกับหนาที่ตอตนเอง ดังการศึกษาของกาญดา (2543) 
ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจากประสบการณของพยาบาลที่      
ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก ผลการศึกษาพบประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม 7 ประเด็น ไดแก 
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ตองการชวยเหลือแตอยูนอกเหนืออํ านาจ อยากทํ าหนาที่แทนคนไขแตอยากคงไวซึ่งสัมพันธภาพ 
ยืดชีวิตหรือยืดความทุกขทรมาน ใครควรตัดสินใจ ไมรูจะบอกอยางไรจึงจะเกิดผลดีกับทุกฝาย 
พันธะหนาที่ตอวิชาชีพและตอตนเอง และจํ าใจตองทํ าตามเพราะดอยอํ านาจ การศึกษาของ    
คอรเลย ซีลิก และเฟอรกูสัน (Corley, Selig & Ferguson, 1993) เกี่ยวกับขอบเขตและระดับของ
การมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลผูดูแลผูปวยวิกฤต พบวาประเด็นที่
พยาบาลท ําการตดัสนิใจเชิงจริยธรรมมักจะเกี่ยวของกับการยืดชีวิตในผูปวยที่ส้ินหวัง เชนเดียวกับ
การศึกษาของ คาริสัน (Carison, 1999) จีซุท (Jezuit, 2000) และ สแตกโน ฮูโควสกายและวอลช 
(Stagno, Zhukovsky & Walsh, 2000) พบวาพยาบาลผูดูแลผูปวยวิกฤตมักประสบกับประเด็น 
ขัดแยงเกีย่วกับการตัดสินใจในผูปวยระยะสุดทาย สวนการศึกษาของกรีน (Green, 1999) พบวา
ประเด็นจริยธรรมที่มักประสบในการดูแลผูปวยวิกฤต คือ การตัดสินใจไวลวงหนาของผูปวย 
(advance directives) การตดัสนิใจในการชวยฟนคืนชีพ การยินยอมรับการรักษาพยาบาลโดย  
ไดรับขอมูลประกอบการตัดสนิใจ และการจัดสรรทรัพยากร

ดังนั้นในที่นี้จะขอกลาวถึงการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในประเด็นขัดแยง    
เชิงจริยธรรมที่พบบอยในการดูแลผูปวยวิกฤต ดังนี้

1. การยืดชีวิต (prolonging life) กับ การหยดุการรักษาที่ยืดชีวิตผูปวยออกไป 
(withdrawing/withholding treatments at the end of life) คาริสัน (Carison, 1999) และ เจซูท 
(Jezuit, 2000) กลาววาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตตองประสบกับสถานการณ     
เกี่ยวกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยระยะสุดทายไมเวนแตละวัน ซึ่งประเด็นที่ตอง
ทํ าการตัดสินใจเชิงจริยธรรม มักเกี่ยวของกับการใหการรักษาหรือยุติการรักษา สวนยังเนอร 
(Youngner, 2000) กลาววาการตัดสินใจมักเกี่ยวของกับการใหการรักษาในผูปวยที่รูแนวาไมดีข้ึน 
เชน ผูปวยโรคเรื้อรังตางๆที่ตองใสเครื่องชวยหายใจตลอด หรือในผูปวยที่ไมรูสึกตัวและแพทย  
เห็นวาไมนาใหการรักษาที่มากกวานี้อีกแตญาติยังตองการใหรักษา ดังนั้นสวิสเชอร (Swisher, 
2000) ไดใหแนวทางในการตัดสินใจดังนี้ กรณีผูปวยที่การรับรูปกติใหยอมรับการตัดสินใจของ     
ผูปวยเมื่อใหขอมูลประกอบการตัดสินใจอยางครบถวนแลว สวนในผูปวยที่ไรความสามารถให   
ตัดสนิใจตามผูทํ าหนาที่แทน (surrogate) กรณไีมมผูีทํ าหนาที่แทนจะตัดสินใจตามญาติ เพราะ
เปนผูทีต่องการกระทํ าในสิ่งที่ดีใหผูปวยและเปนผูที่รู  ความตองการและสิ่งที่ผูปวยใหความสํ าคัญ 
กรีน (Green, 1999) กลาววา การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยวิกฤตจะพิจารณาจาก 4 
เร่ือง คือ 1) ขอบงชี้ทางการแพทย (medical indication) ไดแก ประวัติการเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค 
และการพยากรณโรค 2) ความตองการของผูปวย (preference of patient) ไดแก ประวัติสวนตัว 
ศาสนา คุณคาสวนบุคคล และการตัดสินใจของผูปวยเมื่อวาระสุดทายมาถึง 3) คุณภาพชีวิต 
(quality of life) 4) ประเด็นอื่นๆ (contexual issue) เชน เศรษฐกิจ โดยจะใหความสํ าคัญกับเร่ือง
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ที ่ 1 กบั 2 มากกวา 3 กับ 4 เพราะ 3 ประเมินยาก แตอยางไรก็ตาม ผูตัดสินใจตองชั่งนํ้ าหนัก
ระหวางประโยชนและภาระในการดูแล เร่ืองที่ 4 ไมใชจุดสํ าคัญขึ้นอยูกับผูปวยแตละคน

ในประเด็นนี้ พบวา การยินยอมหรือไมยินยอมรับการรักษาเขามามีสวนเกี่ยวของ      
อยางมาก ดังทีว่ิฑูรย (2545) กลาววา ประเด็นการใหความยินยอมหรือไมยินยอมรับการรักษา 
เพื่อพยุงชีวิตโดยใชเครื่องมือทางการแพทยสมัยใหม เปนสิทธิสวนบุคคลของผูปวยโดยเฉพาะ   
การใหผูปวยและญาติไดตัดสินใจรวมกัน และถาตัดสินใจไมยินยอมรับการรักษาโดยใชเครื่องมือ
ทางการแพทยเพือ่ยดืชวีิต ใหผูปวยลงชื่อไวเปนหลักฐานโดยใหญาติลงนามเปนพยานเชนนี้ ยอมมี
ผลทางกฎหมาย สวนกรณีญาติตองการใหรักษาแตแพทยเห็นวาการใชเครื่องมือดังกลาวไมมี
ประโยชนที่จํ าเปนตอการรักษาผูปวยรายนั้นแลว กลาวคือ การรักษาดังกลาวกลับจะทํ าใหยืด
ระยะเวลาที่ผู ปวยจะไดรับความเจ็บปวดทรมานตอไปอีก กรณีเชนนี้ยอมไมถือวาการไมใช    
เครื่องมือดังกลาวเปนการงดเวนการซึ่งจักตองกระทํ าเพื่อปองกันผลอันหนึ่งอันใด เพราะฉะนั้น   
ถาแพทยไมใชเครื่องชวยชีวิตดังกลาว มีผลทํ าใหผูปวยตาย การตายนั้นไมถือวาเปนการกระทํ า
ของแพทย เพราะการใชเครื่องชวยชีวิต ไมมีความจํ าเปนจักตองกระทํ าตอไปแลว

วชิยั (2545) กลาววา เมื่อผูปวยหรือญาติไดแสดงเจตนาโดยชัดแจงวาปฏิเสธการรักษา
โดยตองการนํ าผูปวยออกจากโรงพยาบาลเพื่อไปใหการรักษาตัวหรือถึงแกกรรมที่บาน หรือแสดง
ความประสงคไมยอมใหใสทอชวยหายใจ หรือไมยินยอมรับการชวยฟนคืนชีพ เปนตน การแสดง
สิทธิปฏิเสธการรักษาดวยเครื่องมืออุปกรณใดๆที่จะชวยยืดหรือพยุงชีวิตนั้น เปนสิทธิของผูปวยที่
จะขอตายอยางสงบและตายอยางมีศักดิ์ศรีตามธรรมชาติ เมื่อผูปวยที่ส้ินหวังไดแสดงเจตจํ านงไว
อยางชดัเจน กอนทีจ่ะดํ าเนินการใหเปนไปตามความประสงคของผูปวย พึงยึดหลักการทางวิชาชีพ
และหลักจริยธรรมมาชวยในการตัดสินใจโดยตองทบทวนการประเมินวา 1) ผูปวยหมดหวังที่จะ
ฟนจริงหรอืไม 2) การรักษาที่ใหเพียงพอและเหมาะสมแลวหรือยัง 3) มีการบํ าบัดรักษาดวยวิธีอ่ืน
ที่จะทํ าใหผูปวยพนจากสภาวะนี้หรือไม หากประเมินแลวผูปวยยังคงอยูในวาระสุดทายของชีวิต 
แพทยหรือพยาบาลตองอธิบายใหเห็นถึงผลหรืออันตรายที่จะเกิดขึ้นจากการยุติการรักษาใหผูปวย
และญาติทราบกอน หากยังคงไดรับการยืนยันปฏิเสธการรักษา ใหปฏิบัติตามเจตนาของผูปวย
หรือญาต ิในแงกฎหมายยอมถือไดวา แพทยและพยาบาลหมดหนาที่ที่จะตองรักษาผูปวยอีกตอไป 
แตควรด ําเนนิการตามขั้นตอนและมีหลักฐานดังนี้ 1) มีหลักฐานที่สามารถใหความเห็นไดวาผูปวย
หมดโอกาสฟนอีก 2) มีญาติที่ใกลชิดกับผูปวยที่สามารถเขาใจความตองการของผูปวยไดวา      
ไมตองการอยูในสภาพเชนนั้น และ 3) ญาติในขอ 2 ประสงคจะรับผูปวยกลับหรือประสงคไมรับ       
การรกัษาอยางใดอยางหนึ่งโดยตองเขียนหนังสือแสดงการไมยินยอมใหรักษาเปนหลักฐานไว

กรณีผูปวยไมไดปฏิเสธการรักษาแตอาจจะอยูในภาวะไมรูตัวหรืออาจรูไดบางและรองขอ
ใหหยดุการรกัษา เชน หยุดการใสทอชวยหายใจ ถอดสายยางตางๆเนื่องจากเจ็บปวดทรมาน ใน
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ตางประเทศจํ าเปนตองนํ าเรื่องไปใหศาลตัดสินกอนจึงจะตัดสินไดวาจะหยุดหรือไมหยุดทํ าการ
รักษา แตในประเทศไทยยังไมมีกลไกในการนํ าคดีสูศาล ดังนั้นแพทยและพยาบาลพึงปฏิบัติตาม
หลักวิชาชีพและจริยธรรม โดยจะตองพิจารณาอยางรอบคอบ ครอบคลุมถึงประเด็นตางๆ        
ทางสงัคม ศีลธรรม และเศรษฐกิจ เปนกรณีๆไปตามกาละ เทศะ และบุคคล โดยอาศัยขอมูลเพื่อ
ประกอบการพจิารณาดังนี้ 1) ผูปวยมีสติสัมปชัญญะเพียงใด 2) ผูปวยมีความปรารถนาอยางไร 
3) โอกาสทีผู่ปวยจะหายมีมากนอยเพียงใด 4) ความทุกขทรมานของผูปวย รวมทั้งภาระของญาติ
มมีากนอยเพยีงใด 5) ความจํ าเปนของผูปวยอื่นที่รอเครื่องมือแพทยที่มีอยูจํ ากัดมีอยางไร

ฮารรี (Harries, 1985 cited by Aveyard, 2000) กลาววาประชาชนมีสิทธิในการจัดการ
กบัชวีติของตนเองได การทํ าประโยชนเกื้อกูลไมสามารถทํ าไดโดยปราศจากการยินยอมของผูปวย
และลาเเมร ทคัเกอรและเฟรดสัน (LaMear-Tucker & Friedson, 1997) กลาววาพยาบาลผูดูแล  
ผูปวยวิกฤตมีหนาที่หลักคือการใหขอมูลเพื่อการตัดสินใจรวมกันของวิชาชีพทางสุขภาพ ผูปวย 
และครอบครวั ซึ่งสอดคลองกับสุวิภา (2541) ที่กลาววา การใหขอมูลนับวาเปนสิ่งสํ าคัญที่จะชวย
ลดความขัดแยงระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ และเปดโอกาสใหผูปวยไดเลือกตัดสินใจใน
การรับการรักษา และสอดคลองกับฮวีิท (Hewitt, 2002) ซึง่กลาววาการใหขอมูลประกอบการ    
ตัดสินใจของผูปวยเปนบทบาทหนาที่ของพยาบาลตอผูปวย อีกทั้งอวียารด (Aveyard, 2002)     
ยงักลาววาการใหขอมูลเปนการเคารพความเปนอิสระ (respect for autonomy) ของผูปวยและสง
เสริมการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ดังนัน้แนวทางในการตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธการรักษา ในการ
ดูแลผูปวยวิกฤตควรเปนการตกลงรวมกันของผูที่เกี่ยวของเพื่อใหสอดคลองกับความคาดหวังของ
สมาชิกในครอบครัวและทีมสุขภาพ (Cook, Giacomini, Johnson & Willms, 1999)

โพเวล (Powell, 2000) ไดสรุปแนวทางการตัดสินใจเชิงจริยธรรมประเด็นการยืดชีวิตหรือ
หยดุการักษา ดังนี้

1. กรณีผูปวยสติสัมปชัญญะสมบูรณ ผูปวยและญาติไมเห็นดวยกับแนวทางการรักษา
ของแพทย

     แนวทางการตัดสินใจ
     1.1 ทบทวนขอเสนอของทีมสุขภาพอีกครั้งเพื่อใหผูปวยเขาใจถึงการพยากรณโรคและ

ทางเลอืกในการรักษา โดยคํ านึงวาผูปวยผูใหญที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณมีสิทธิปฏิเสธการรักษา
โดยไดรับขอมูลอยางเพียงพอ

     1.2 ถาผูปวยตัดสินใจไวลวงหนา (advance directive) ใหทบทวนอีกครั้ง แลวเขียน
หรือบอกการตัดสินใจ

1.3 หลงัจากคยุกนัจนเปนที่ตกลงแลวก็บันทึกการตัดสินใจของผูปวยลงในแฟมประวัติ
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2. กรณผูีปวยไรความสามารถและญาติไมเห็นดวยกับการรักษาของทีมสุขภาพ
แนวทางการตัดสินใจ

      2.1 ดูวาใครทํ าหนาที่เปนผูตัดสินใจแทน ผูทํ าหนาที่แทนจัดลํ าดับความสํ าคัญตาม
กฎหมาย ดังนี้
              2.1.1 ผูทีผู่ปวยกํ าหนดไว

   2.1.2 คูสมรส
         2.1.3 บุตร

   2.1.4 พอ แม
                           2.1.5 พี ่นอง
                           2.1.6 ญาตสิายเลอืดเดียวกัน เชน ลุง ปา นา อา เปนตน

      2.2 ทบทวนทางเลือกจนแนใจวาผูทํ าหนาที่แทนเขาใจถึงพยากรณโรคของผูปวย 
สภาพของผูปวย และทางเลือกในการรักษา ใหลงชื่อไมยินยอมรับการรักษาเชนเดียวกับผูปวยที่   
ตัดสินใจไวลวงหนา

      2.3 ถาสมาชกิของครอบครัวคนอื่นๆไมเห็นดวยกับผูทํ าหนาที่แทนใหปฏิบัติตามกรณี
ที ่5 ซึ่งจะกลาวถึงตอไป

      2.4 อาจปรึกษาคณะกรรมการจริยธรรม
3. กรณผูีปวยและญาติตกลงกันไมไดในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา
      แนวทางการตัดสินใจ
     3.1 ผูปวยมีสิทธิปฏิเสธการรักษาหรือลงช่ือไมยินยอมรับการรักษาโดยผูปวยเขาใจ   

ขอมูลและอยูในสภาพที่ทํ าการตัดสินใจได
     3.2 ครอบครัวอาจจะเขามามีสวนรวมในการซักถามแตสุดทายการตัดสินใจจะอยูที่    

ผูปวย หากผูปวยมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ
     3.3 ผูปวยอาจจะพิจารณาเลือกการตายอยางสงบ
     3.4 อาจตองเตรียมการเพื่อชวยเหลือครอบครัว
4. กรณีทีมสุขภาพไมใหการรักษาแตผูปวยหรือญาติ (กรณีผูปวยไรความสามารถ) 

ตองการการรักษา
     แนวทางการตัดสินใจ
     4.1 ทมีสุขภาพจะตองไมทํ าการรักษาที่นอยกวาที่สามารถจะชวยได และใหขอมูลกับ 

ผูปวยและญาติอยางเพียงพอถึงการรักษาที่ไมมีประโยชน และจะตองบอกผูปวยและญาติอีกครั้ง
ถึงเหตุผลที่ไมใหการรักษาตามที่ผูปวยและญาติตองการ เพราะไมมีประโยชนตอการรักษาและ
เสีย่งตอความปลอดภัยของผูปวย
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      4.2 ขอความคิดเห็นจากผูปวยและญาติอีกครั้งหนึ่ง
      4.3 ใหทางเลอืกในการยายไปรับการดูแลกับแพทยทานอื่นหรือโรงพยาบาลอื่น

 4.4 ปรึกษาคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล
5. กรณผูีปวยไรความสามารถและญาติตกลงกันไมไดในการตัดสินใจรับการรักษา
    แนวทางการตัดสินใจ

5.1 ท ําตามผูท ําหนาที่แทนดังกรณีที่ 2 แตถาผูทํ าหนาที่แทนที่มีอํ านาจระดับเดียวกัน
มต้ัีงแต 2 คนขึ้นไป อาจตองทํ าตามบุคคลที่มีอํ านาจมากกวา

5.2 อยางไรก็ตามพยายามทํ าใหญาติตกลงกันได โดยใหครอบครัวคํ านึงถึงความ
ตองการของผูปวย เชน ถามญาติวาอะไรที่ผูปวยเคยบอกใหกระทํ าหรือตองการใหกระทํ า เปนตน 
เพือ่ญาติจะไดตัดสินใจตามความตองการของผูปวย

5.3 อาจปรึกษาคณะกรรมการจรยิธรรมของโรงพยาบาล
6. กรณทีมีสุขภาพตกลงกันไมไดในการใหการรักษา
   แนวทางการตัดสินใจ
     6.1 พยายามประนีประนอม โดยใหแสดงความคิดเห็นและมองขอเสนอแนะอยาง    

เปนธรรม
     6.2 จดัท ําแผนผงัสายบริหารและกํ าหนดบทบาทหนาที่ที่ชัดเจน
     6.3 กรณทีมีสุขภาพมีความเห็นเปน 2 แนว กรณีของผูปวยตองการการรักษาที่ไมมี

ประโยชน ใหทํ าตามกรณีที่ 4
7. กรณีทีมสุขภาพและญาติเห็นดวยกับการรักษาและผูปวยที่ไรความสามารถไมไดแจง

ความจํ านงไว
     แนวทางการตัดสินใจ
     7.1 ท ําตามกรณีที่ 2 และดูที่ผลประโยชนจากการตัดสินใจครั้งนี้
8. กรณไีมชดัเจนวาผูปวยมีสติสัมปชัญญะสมบูรณหรือไม และ/หรือผูปวยเห็นดวยหรือไม

เหน็ดวยกับการรักษา
     แนวทางการตัดสินใจ
     8.1 ประเมินวามีปญหาอะไรในการตัดสินใจ และ/หรืออะไรเปนสาเหตุของความ      

ไมแนใจ
     8.2 ปรึกษาจิตแพทยกรณีไมชัดเจนวาผูปวยมีสติสัมปชัญญะสมบูรณหรือไม
     8.3 ถายงัคงไมสามารถตัดสินใจ ปรึกษาคณะกรรมการจริยธรรม
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สิวล ี (2529 อางตาม วิชัย, 2545) ศึกษาเกี่ยวกับแนวความคิดและหลักปฏิบัติเร่ืองการ
ชลอความตายแกผูปวยที่หมดหวังของอาจารยแพทยทางคลินิก พบวา ความเห็นของแพทย      
สวนใหญ เห็นวา

1. จะไมพยายามเหนี่ยวรั้งการรักษาหรือกระทํ าใดๆที่ไมเกิดประโยชนแกผูปวยหรือเพิ่ม
ความทุกขทรมาน

2. เมื่อแนใจวาหมดวิธีการรักษาและผูปวยกํ าลังจะเสียชีวิต ความเจ็บปวดทุกขทรมาน
ของผูปวยเปนสิ่งสํ าคัญที่จะตองไดรับการบรรเทาใหมากที่สุดเทาที่จะทํ าได

3. ตองคํ านึงถึงญาติดวย ถาญาติยังยอมรับไมไดและรองขอใหชะลอความตายก็          
สมควรทํ า

4. กรณผูีปวยวาระสุดทายที่ใชเครื่องชวยหายใจอยู
    4.1 จะไมยุติเครื่องดังกลาวเพราะบาป
    4.2 จะยอมยุติถาญาติยอมรับ เพราะไมเกิดประโยชนอะไรอีกแลวกับผูปวยในการ

ชะลอ
5. ตองไมพยายามเหนี่ยวรั้งความตายเกินกวาเหตุเพราะความตายเปนสัจธรรม

ความเหน็ของแพทยสวนนอย เห็นวา แพทยตองชะลอการตายของผูปวยออกไปใหนานที่สุดเพราะ
ถือวาเปนหนาที่ของแพทย หรือถาปลอยผูปวยใหตายอยางสงบตามความประสงคของผูปวยจะ
เกดิปญหาทางดานกฎหมายตอแพทย คืออาจถูกฟองรองฐานฆาผูอ่ืน

คุก เกยีโคมินิ จอหนสันและวิลม (Cook, Giacomini, Johnson & Willms, 1999) ศึกษา 
เชิงคุณภาพถงึการชวยฟนคืนในหอผูปวยวิกฤต โดยศึกษาในแพทย 12 คน พยาบาล 9 คน และ
ทมีสุขภาพอืน่ๆอกี 4 คน อภิปรายกันถึงการตัดสินใจชวยฟนคืนชีพ สรุปไดวา แมวาเทคโนโลยีการ
ชวยฟนคืนชีพสามารถชวยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตและลดอัตราตายของผูปวยวิกฤต การตัดสินใจ
ไมชวยฟนคนืชีพหรือหยุดการชวยฟนคืนชีพควรเปนการตกลงรวมกันของผูที่เกี่ยวของ

2. การจดัสรรทรัพยากรที่มีจํ านวนจํ ากัด : ใครควรไดรับ (allocation of scarce 
resource : who should recive ?) โบราวสคิ (Borawski, 1994 cited by Leinno-Kilpi, 
Suominen, Makela, Mc Daniel & Puukka, 2002) กลาววา การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในเรื่อง 
การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยที่มีจํ านวนจํ ากัด เปนปญหาแรกของการบริหารจัดการใน     
หอผูปวยวิกฤต  ไรเกิล (Reigle, 1989) กลาววา หลักการจัดสรรทรัพยากรในการดูแลผูปวยวิกฤต
คือ เคารพในคุณคาสวนบุคคลของผูปวย คํ านึงถึงผลประโยชนของผูปวยเปนศูนยกลาง              
มปีระโยชนมากที่สุดและยุติธรรม โดยโบน (Bone,1990 cited by Baltz & Wilson, 1995) มี   
แนวทางในการจัดสรรทรัพยากรวาผูปวยคนใดควรไดรับ คือ 1) ดูผลการรักษาวามีโอกาสประสบ
ความส ําเร็จเพียงใด 2) ผูปวยดีข้ึนกวาเดิมหรือไม 3) คุณภาพชวีิตผูปวยเปนอยางไร 4) คุมคากับ
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การรกัษาเพยีงใด 5) ความตองการของผูปวยหรือผูทํ าหนาที่แทนเปนอยางไร และ 6) เสียโอกาส
การดูแลผูปวยรายอื่นหรือไม สวนวธีชและฟราย (Veatch & Fry, 1987) กลาววา ในการตัดสินใจ
ใหคํ านงึถงึ 1) เกิดประโยชนมากที่สุด 2) ความจํ าเปนของบุคคล และ 3) มีความเสมอภาค รวมถึง
ประเมนิปจจยัทีเ่กี่ยวของ เชน อายุ ความรุนแรงของการเจ็บปวย ความตองการของผูปวยและ
ครอบครวั และความสามารถในการปรับตัวของผูปวยและครอบครัวประกอบกระบวนการตัดสินใจ
จากการวิเคราะหของบอลทและวิลสัน (Baltz & Wilson, 1995) เกีย่วกบัการใชอายุเปนเกณฑ    
ในการรบัผูปวยไวในหอผูปวยหนัก กลาววาการตัดสินใจเลือกผูปวยดูที่การเจ็บปวยมากกวาอายุ

3. การบอกความจริง (truth telling) กับ การปดบังความจริงเพื่อผลประโยชนของ  
ผูปวย (benevolent lying)

     ตามคํ าประกาศสิทธิผูปวยขอ 3 ที่วาผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะได   
รับทราบขอมูลอยางเพียงพอและชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถ
เลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแต
เปนการชวยเหลอืรีบดวนหรือจํ าเปน (สภาการพยาบาล, 2541) ดังนั้นเมื่อแพทยตรวจพบวาผูปวย
อยูในวาระสุดทายของชีวิตควรบอกใหผูปวยและ/หรือญาติของผูปวยทราบจะไดเตรียมตัวเตรียม
ใจไว จัดการภาระหนาที่ที่คางอยูใหเรียบรอย และผูปวยอาจจะยังมีสติพอที่จะทํ านิติกรรมตางๆ
กอนตายไดและอาจแสดงเจตนาหรือสิทธิในการปฏิเสธการรักษา แมวาการบอกความจริงกอให
เกิดผลดีหลายประการแต พบวาการบอกความจริงก็สงผลกระทบตอผูปวยที่ไมสามารถยอมรับ
ความจรงิได สวนการพูดเท็จบนความไววางใจในสัมพันธภาพระหวางแพทยกับผูปวยก็ทํ าใหผูปวย
ไมไดรับขอมูล เมื่อผูปวยไมไดขอมูลก็ขาดความสนใจที่จะเรียนรูเกี่ยวกับโรคและภาวะแทรกซอนที่
จะเกิดขึ้น (Laskin, 2000) จงึเกดิปญหาที่ตองการการตัดสินใจเชิงจริยธรรมขึ้น ซึ่งปญหาในเรื่อง
การตัดสินใจบอกหรือไมบอกความจริงในผูปวยวิกฤตมักเกี่ยวของกับการบอกผลการวินิจฉัยโรคที่
ไมอาจรักษาใหหายขาดได เชน ผูปวยมะเร็ง ผูปวยเอดส เปนตน คราว มาทิสันและสตีด (Crow, 
Matheson & Steed, 2000) กลาววา การตดัสนิใจในสวนของการบอกความจริงในผูปวยที่มี 
ความหวังนอยแมวาทีมสุขภาพจะมีความตองการใหทางเลือกในการพิจารณาการรักษาและการ
พยาบาล แตการใหขอมูลจะตองพิจารณาทั้งประโยชนและโทษโดยอยูบนคุณคาทางวัฒนธรรม
ประเพณีของผูปวย

สุรีย (2541) กลาววา เนื่องจากการบอกหรือไมบอกความจริงแกผูปวยทํ าใหเกิดผลกระทบ
ไดทัง้สองทาง คือ 1) ผลกระทบตอผูปวยจากการไมบอกความจริง ไดแก ผูปวยถูกละเมิดสิทธิ
มนุษยชนเพราะผูปวยควรมีสิทธิในการรับรูและตัดสินใจตอชีวิตของตนเอง การไมทราบความจริง 
ทํ าใหผูปวยไมรูวาตนเองปวย หรือบางกรณีที่ผูปวยไมรูวาโรคนั้นรักษาไมหาย ทํ าใหผูปวยและ
ญาติมีความหวังในการรักษา จึงพยายามหาวิธีการรักษาตางๆ ทํ าใหไมสามารถวางแผนการใช
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เวลาทีเ่หลอือยูใหเกิดประโยชนสูงสุดแกตนเองและครอบครัว และไมสามารถจัดการกับส่ิงตางๆได
อยางคุมคาตามที่ตองการในวาระสุดทายของชีวิต และถาผูปวยไดทราบความจริงดวยตนเอง โดย
ไมไดเตรียมตัวเตรียมใจมากอน อาจทํ าใหเกิดอาการชอ็คและอาจโกรธแพทย พยาบาลที่ไมบอก
ความจริงกับผูปวย เพราะผูปวยอาจจะยอมรับไดก็เปนได 2) ผลกระทบตอผูปวยจากการบอก
ความจรงิแกผูปวย ไดแก ถาผูปวยยอมรับความจริงได จะทํ าใหมีโอกาสใชเวลาในชวงสุดทายของ
ชวีติอยางมคุีณคาตามที่ปรารถนา ถาผูปวยยอมรับความจริงไมได จะทํ าใหผูปวยทุกขทรมานมาก 
และอาจท ําใหขาดกํ าลังใจในการตอสูกับความเจ็บปวย ปฏิเสธการรักษาตางๆ ทํ าใหโรคทรุดหนัก
เร็วขึ้น ดังนั้นการตัดสินใจตองคํ านึงถึง 1) สิทธิของผูปวยที่ควรไดรับรูความจริงตางๆเกี่ยวกับ     
ตนเอง 2) ประโยชนที่พึงไดรับจากการบอกความจริง 3) ยุติธรรมหรือไมที่หลอกลวงผูปวย ไมให
โอกาสผูปวยไดรับรูความจริงของตนเอง และ 4) ตองคงไวซึ่งสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับ
บุคลากรทางการแพทยวาไววางใจได

จากหลักการดังกลาวสิ่งหนึ่งที่เปนบทบาทสํ าคัญของพยาบาล คือการประเมินถึง
ประโยชนที่จะเกิดจากการบอกความจริงแกผูปวย กับผลรายที่จะเกิดขึ้นวาสิ่งใดจะเปนไปไดมาก 
ทีสุ่ด โดยการประเมินความตองการและความพรอมของผูปวย ดังนี้ 1) พิจารณาอยางรอบคอบวา
ผูปวยอยากรูจริง หรือเพียงแตแสดงวาอยากรู เพราะบางครั้งที่ผูปวยซักถามเพียงเพื่อตองการ
เพื่อน หรือตองการแสดงความรูสึกตางๆใหผูอ่ืนไดทราบ ซึ่งในกรณีเชนนี้ไมจํ าเปนตองรีบรอน    
ใหขอมลูทกุอยางทันที อาจคอยๆใหผูปวยไดรับรูทีละขั้นตอน เชน ใหรับรูวาเปนโรคนั้นๆ แตอาจ 
ยงัไมบอกผลการรักษาที่ชัดแจง ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยและญาติมีเวลาปรับใจ ตอมาจึงคอยๆใหทราบ
ถึงผลที่จะเกิดจากการรักษา นั่นคือพยาบาลตองประเมินและเตรียมความพรอมดานอารมณ 
ความรูสึกและความคิดของผูปวยกอน 2) เมื่อตัดสินใจวาจะบอกขอมูลแกผูปวย ส่ิงสํ าคัญที่      
จะตองพจิารณาตอไปคือ จะบอกขอมูลนั้นๆแกใคร อยางไร และจะบอกดวยวิธีใดซึ่งตองคํ านึงถึง
ความแตกตางของแตละบุคคล นั่นคือจะตองประเมินขอมูลพื้นฐานของผูปวย เชน ศาสนา     
ความเชือ่ การเผชิญปญหา และอาจซักถามขอมูลเพิ่มเติมจากญาติผูใกลชิดมากที่สุด ซึ่งการที่จะ
ไดขอมลูทีดี่หรือไมนั้นขึ้นอยูกับการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ 3) การบอกความจริง
กบัผูปวย ผูบอกจะตองมีขอมูลชัดเจน และตองประสานงานกับทีมสุขภาพเพื่อกํ าหนดรายละเอียด
ทีจ่ะบอกแกผูปวยอยางสอดคลองกับความเชื่อและพฤติกรรมของผูปวย 4) การสนทนากับผูปวย
ควรเลอืกใชคํ าพูดที่สามารถสื่อใหผูปวยเขาใจไดดีที่สุดและตองพูดใหชัดเจน เพราะการพูดกํ ากวม
ไมชัดเจนจะทํ าใหผูปวยเก็บไปคิดกังวล หรือเขาใจผิดได ดังนั้นจํ าเปนตองมีเวลาในการพูดคุย    
ใหกํ าลังใจ เพื่อใหผูปวยผอนคลายความรูสึกลง รวมถึงใหโอกาสในการซักถามเพื่อความเขาใจ    
ทีถ่กูตอง 5) รวมวางแผนแกไขปญหาเกี่ยวกับการเจ็บปวยกับผูปวย โดยใหผูปวยเปนผูตัดสินใจ
เลือกแนวทางแกไขปญหานั้นดวยตนเอง โดยใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชน 6) ติดตามการ
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เปลีย่นแปลงภายหลังการไดรับทราบความจริง เชน ภาวะซึมเศรา การเปลี่ยนแปลงของอารมณ 
เปนตน และ 7) บันทึกเกี่ยวกับการตอบสนองของผูปวยเปนระยะ

ปราโมทย (2545) กลาววา การจะแจงบอกผูปวยหรือไมนั้น ข้ึนกับปจจัยหลายอยาง โดย
ทีแ่พทยเจาของไขควรเปนผูแจงแกผูปวยและญาติดวยตนเอง หลังจากไดประเมินแลววา จะเกิด
ประโยชนทัง้ในการรักษาและการปรับตัวของผูปวยในวาระสุดทายของชีวิต โดยอาศัยจังหวะเวลา
ทีผู่ปวยอยูในสภาพรางกายและจิตใจที่พรอม เชน ไมบอกตอนผูปวยกํ าลังปวด สับสน ซึ่งอาจ    
ท ําใหการรับรูและไตรตรองแกปญหาไมสมบูรณ โดยในการบอก แพทย พยาบาล ผูปวย และญาติ
ควรไดมาประชุมปรึกษาหารือเพื่อการดูแลรักษารวมกันอยางเปนทางการ เพื่อ 1) ทบทวน          
ขอเทจ็จริงเกีย่วกับโรคของผูปวยและทางเลือกตางๆในการรักษาใหทราบ 2) เปดโอกาสใหผูปวย
ไดซกัถาม พดูถงึวาระสุดทายของชีวิตวาจะทํ าอยางไร 3) รวมกันเลือกทางรักษา และ 4) ตกลงกัน
วาจะใชเกณฑอยางไรมาตัดสินความสํ าเร็จหรือลมเหลวของการรักษา เพื่อใหมีความคาดหวัง   
ตรงกัน

สํ าหรับการบอกความจริงนั้น วิลเลี่ยมสันและลฟิวิงสตัน (Williamson & Livingston, 
1992) ไดเสนอทางเลือกในการบอกความจริงไว 4 ทางเลือก ดังนี้

  1. การบอกความจริงทั้งหมด (whole truth)
      การบอกความจรงิทั้งหมดเปนเรื่องที่ควรกระทํ าอยางยิ่งในหลายๆสถานการณ โดยให

ขอมูลทั้งหมดเทาที่จะเปนไปไดซึ่งมักจะมากกวาที่ผูปวยรองขอ การเลือกใชทางเลือกนี้จะกระทํ า
เมือ่ผูปวย ครอบครัว พยาบาล และแพทยใหคุณคากับการบอกความจริงตรงกันและผูปวยรองขอ
ขอมูล ในการบอกความจริงสิ่งที่สํ าคัญคือการตัดสินใจวาใครเปนบุคคลที่เหมาะสมที่สุดที่จะเปน
คนบอก การพิจารณาคุณสมบัติของผูบอก คือ ตองมีความสัมพันธอันดีกับผูปวยและครอบครัว 
และมีความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและแผนการรักษามากที่สุด จากการศึกษาของอนันตและธนา 
(2540) เกี่ยวกับเจตคติของแพทยไทยในการแจงขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยตามความเปนจริง 
ผลการศกึษาพบวารอยละ 70.4 ของแพทยคิดวาควรแจงขอมูลแกผูปวยตามความเปนจริง และ
รอยละ 56.1 คิดวาจะบอกความจริงแมวาจะเปนมะเร็งในขั้นสุดทาย

2. การบอกความจริงบางสวน (partial truth)
     การบอกความจริงบางสวนเปนการใหขอมูลบางอยางเพื่อคลี่คลายความเขาใจผิด  

หรือท ําใหเขาใจผิด เปนทางเลือกที่เหมาะสมสํ าหรับผูปวยที่ใชวิธีการเผชิญปญหาดวยการปฏิเสธ
สถานการณความเจ็บปวยที่รุนแรงแตยังคงรองขอขอมูลบางอยาง ผูทํ าหนาที่บอกความจริงอาจ 
รอคอยจนกระทั่งผูปวยแสดงทาทีวาตองการขอมูลมากขึ้นเมื่อไมสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรับ
การรกัษา จงึท ําการบอกขอมูลเพิ่มข้ึนจนถึงการบอกความจริงทั้งหมด
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3. การหลอกลวง (deception)
    การหลอกลวงจะใชเมื่อการบอกความจริงแลวจะมีผลเสียตอสุขภาพของผูปวย เชน     

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่กํ าลังเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักถามพยาบาลวาภรรยา   
ของตนที่ไดรับอุบัติเหตุปลอดภัยดีหรือไม พยาบาลตอบวาปลอดภัยดีทั้งๆที่รูวาภรรยาผูปวย      
ไมปลอดภยั เปนตน การที่พยาบาลจะเลือกใชวิธีการหลอกลวงตองคิดใหรอบคอบถึงความเสี่ยง  
ที่จะเกิดผลเสียกับผูปวยและวิชาชีพพยาบาลเมื่อผูปวยทราบความจริงในภายหลัง เพราะการ  
หลอกลวงผูปวยจะลดความนาเชื่อถือ เกิดความโกรธ และทํ าลายภาพพจนของทีมสุขภาพได         
โดยไมเชื่อถือในขอมูลที่ไดรับ ทํ าใหผูปวยขาดความรูประกอบการตัดสินใจแกปญหา

4. การประวิงเวลาการบอกความจริง (truth delay)
    การประวงิเวลาการบอกความจริง จะนํ ามาใชเมื่อพยาบาลประเมินแลววายังขาดขอมูล

ที่สํ าคัญของผูปวยและตองการเวลามากกวานี้ การประวิงเวลาการบอกความจริงทํ าใหพยาบาล  
มีเวลาสํ าหรับการประเมินสภาพผูปวย การวางแผนในการบอกความจริง และการหาขอมูล
สนับสนุนในการบอกความจริงแกผูปวย ถาพยาบาลรูสึกวายังขาดสัมพันธภาพกับผูปวยหรือ     
ยังขาดขอมูลเกี่ยวกับสภาวะของผูปวยการเลือกวิธีการนี้ถือวาเหมาะสม วิธีการนี้พยาบาลมักจะ
นํ ามาใชเมื่อแพทยยังไมตองการใหบอกความจริงแกผูปวยหรือเมื่อพยาบาลไมมีเวลาในการให   
ขอมูลแกผูปวย นอกจากนี้การประวิงเวลาการบอกความจริงพยาบาลยังมีเวลาในการเตรียม      
คํ าตอบส ําหรับผูปวยกับสมาชิกทีมสุขภาพในการวางแผนการบอกความจริงกับผูปวย

การบอกความจริงแกผูปวยเปนเรื่องที่ยังไมมีคํ าตอบที่ชัดเจนวาควรกระทํ าอยางไร  
เมือ่ใด และวิธีใด เพราะบุคคลแตละคนมีการยอมรับและการปรับตัวที่แตกตางกัน ผูที่จะกระทํ า
หนาที่ในการบอกความจริงแกผูปวยจํ าเปนตองพิจารณาดวยตนเองโดยคํ านึงถึงผลกระทบที่จัก
เกดิกบัผูปวยเปนสํ าคัญ แตอยางไรก็ตามใหถือหลักการวาใหผูปวยไดทราบความจริงจะกอใหเกิด
ผลดีแกผูปวย สวนการที่จะเลือกบอกความจริงโดยวิธีไหนนั้น จะตองเลือกใหเหมาะสมกับกาละ
เทศะ เหมาะสมกับผูปวยแตละคน โดยประเมินสถานการณที่เกี่ยวของโดยเฉพาะคุณคาของผูปวย
วาเปนอยางไร มีความพรอมและความตองการในการรับทราบความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวย  
เพยีงใด นอกจากนี้ควรเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามและไดรับขอมูลอยางเพียงพอ การดํ าเนินการ
บอกนอกจากจะยึดหลักการดังกลาวขางตน ควรผสมผสานศิลปะและจิตวิทยาการสื่อสาร         
บนพืน้ฐานความมีเมตตา กรุณาของพยาบาลที่มีตอผูปวยเปนสํ าคัญ (สุรีย, 2541)

4. พนัธะหนาที่ตอผูปวย (obligation for patients) กับ การคงไวซ่ึงสัมพันธภาพกับ
บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ (maintaining relationship with others) การตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ในประเด็นนี้มักพบในกรณีผูปวยและญาติปฏิเสธการรับการรักษาหรือการขอกลับไปเสียชีวิต       
ที่บานซึ่งแพทยสวนใหญมักไมอนุญาตดวยทัศนะของวิชาชีพตองการรักษาใหถึงที่สุดและ          
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ไมตองการใหผูปวยไดรับอันตราย พยาบาลเปนผูที่ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดมักทราบ      
ความตองการของผูปวยและญาติ (Chally & Loriz, 1998) ในขณะเดียวกันก็ทํ างานใกลชิดกับ
บุคลากรอืน่ในทมีสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวยวิกฤต เชน แพทย เพราะตองมีการประสานงานเพื่อ
การดูแลผูปวยทํ าใหทราบความตองการและความคาดหวังในการรักษาของแพทยหรือบุคลากรอื่น
ในทีมสุขภาพจึงตองมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในประเด็นดังกลาว ซึ่งแนวทางการ  
ตัดสนิใจ วชิยั (2545) กลาววา เมื่อผูปวยหรือญาติไดแสดงเจตนาโดยชัดแจงวาปฏิเสธการรักษา
โดยตองการนํ าผูปวยออกจากโรงพยาบาลเพื่อไปใหการรักษาตัวหรือถึงแกกรรมที่บานเปนสิทธิ
ของผูปวยพยาบาลเปนเพียงผูใหขอมูลอยางครบถวนเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูปวยและ
ญาติเทานั้น ถาผูปวยและญาติยังยืนยันปฏิเสธการรับการรักษาก็ใหลงชื่อไมยินยอมรับการรักษา
ไวเปนหลักฐานแลวปฏิบัติตามการตัดสินใจของผู ป วยและญาติ หรือพยาบาลทํ าหนาที่      
ประสานงานกบัแพทยเพื่อใหเกิดขอตกลงรวมกันระหวางผูปวยและญาติกับแพทยที่ทํ าการรักษา

5. พนัธะหนาที่ตอวิชาชีพ (professional obligation) กับ หนาที่ตอตนเอง (duty to 
self) การตดัสนิใจเชงิจริยธรรมในประเด็นนี้มักเกิดในกรณีที่พยาบาลตองใหการพยาบาลผูปวยซึ่ง
อาจสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของพยาบาล เชนผูปวยในหอผูปวยวิกฤตมักเปนผูปวยที่มีการ
ติดเชือ้สูง (สมหวัง, 2536) ซึ่งสามารถติดตอไปยังผูที่มาสัมผัสโรคได ทํ าใหพยาบาลตองประสบ
กบัการตดัสนิใจทีจ่ะรับหรือปฏิเสธการดูแลผูปวย เนื่องจากรับรูวาตนเองมีพันธะหนาที่ตอวิชาชีพที่
จะตองใหการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูปวยทุกประเภท ในขณะเดียวกันพยาบาลก็รับรูถึงความ
เสี่ยงตอการติดเชื้อจากการดูแล (อรัญญาและวงจันทร, 2539) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
กาญดา (2543) ที่ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประเด็นขดัแยงทางจริยธรรมจากประสบการณของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก และพบวามีประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเกี่ยวกับพันธะ
หนาทีต่อวชิาชีพและตอตนเอง และสอดคลองกับการศึกษาของพจนา (2545) ที่ศึกษาประเด็น  
ขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผู ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในจังหวัดสงขลา       
โดยศกึษาในพยาบาลวิชาชีพ 110 ราย พบวาในสถานการณ: เมือ่พยาบาลอยากปฏิเสธการดูแล 
ผูปวยเอดส พยาบาลระบุประเด็นขัดแยงเชิงจริยธรรมคือไมอยากดูแลแตดวยหนาที่ทํ าใหปฏิเสธ
ไมไดถึงรอยละ 71.82 ดังนั้นแนวทางสํ าหรับพยาบาลในการตัดสินใจวา มสิีทธิปฏิเสธการดูแล     
ผูปวยหรือไมนั้น ฟาวเลอร (Fowler, 1989) กลาววามาตรฐานที่จะชวยพยาบาลในการตัดสินใจ มี 
4 ประการ คือ 1) พยาบาลปฏิเสธการดูแลผูปวยไดโดยที่การปฏิเสธนั้นความเสี่ยงอันตรายหรือ
ความสูญเสียของผูปวยตองไมมีอยางมีนัยสํ าคัญ 2) พยาบาลปฏิเสธการดูแลผูปวยไมไดหาก      
ผูปวยจะเกิดอันตรายถาพยาบาลปฏิเสธการดูแล 3) พยาบาลปฏิเสธการดูแลผูปวยไมไดหากเปน
การกระทํ าเพื่อปองกันอันตรายตอผูปวย 4) พยาบาลปฏิเสธการดูแลผูปวยไมไดหากเกิดผลดี
สํ าหรบัผูปวยมากกวาอันตรายที่พยาบาลจะไดรับและความเสี่ยงของพยาบาลจะตองนอยที่สุด
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การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยวิกฤตเปนเรื่องที่พยาบาลผูดูแลผูปวยวิกฤตมัก
ประสบในการปฏิบัติงานในแตละวันอยางหลีกเลี่ยงไมได เนื่องจากผู ปวยวิกฤตสวนใหญ           
ไมสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาดวยตนเองไดเนื่องจากอยูในสภาพที่ไมสามารถตัดสินใจได 
เชน ไมรูสึกตัว หรือปวยหนัก ฉะนั้นการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจึงมักขึ้นอยูกับญาติผูปวย แตในการ
ตัดสินใจของญาติก็ข้ึนอยูกับการใหขอมูลของแพทยและพยาบาลผูดูแล ดังนั้นในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมของพยาบาลผูดูแลผูปวยวิกฤตจึงจํ าเปนตองใชกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
และหลักการและแนวคิดที่ใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมอยางเปนระบบประกอบการตัดสินใจ 
เพื่อใหการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและไมเกิดความหมนหมองทาง     
จริยธรรม
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