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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

คําวา “จริยธรรม” เปนคําที่บุคคลทั่วไปคุนเคยกันดี โดยเฉพาะบุคลากรในทีมสุขภาพ ทั้งนี้
เนื่องจากเปนผูที่สัมผัสใกลชิดกับเพื่อนมนุษยในทุกภาวะสุขภาพ ต้ังแตสุขภาพดี เจ็บปวยเล็กนอย
จนถึงวิกฤตใกลตาย และพยาบาลก็เปนบุคลากรในทีมสุขภาพอีกกลุมหนึ่งซึ่งมีหนาที่ดูแลภาวะสุข
ภาพของประชาชนและถูกคาดหวังจากสังคมใหเปนผูมีจริยธรรมสูง (อรัญญา, วันดี และ   ถนอม
ศรี, 2544) แตเนื่องจากปจจุบันมีความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยประกอบกับการ
เปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง อันจะสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของ
ประชาชนทุกระดับ (อุบลรัตน, 2545; Bunch, 2002) นอกจากนี้ยังมีปจจัยดานตัวบุคคลรวมทั้ง
ระบบการบริหารขององคกร (สิวลี, 2544) ทําใหพยาบาลไมอาจหลีกเลี่ยงกับการเผชิญปญหา
ขณะปฏิบัติงานในลักษณะที่เรียกวาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ซึ่งนับวันจะทวีความซับซอนและ
ยุงยากมากขึ้น ดังที่ คาทาลาโน (Catalano, 2003) กลาววา การปฏิบัติงานของพยาบาลไม
สามารถหลีกเลี่ยงประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมได และพยาบาลสวนใหญตระหนักดีวาการตัดสิน
ใจเชิงจริยธรรมยังเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาลไมเวนแตละวัน
 ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม (ethical dilemma) เปนสถานการณที่ตองเลือกปฏิบัติอยาง
ใดอยางหนึ่งระหวางทางเลือกอยางนอย 2 ทางเลือก ซึ่งลวนเปนทางเลือกที่ไมพึงประสงค 
(Catalano, 2003; Davis, Aroskar, Liaschenko, & Drought, 1997) ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความ 
รูสึกอึดอัด คับของใจเมื่อตองเผชิญกับสถานการณดังกลาว (Davis et al., 1997) โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งกับพยาบาล ซึ่งเปนบุคคลที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยตลอดระยะเวลา 24 ชั่วโมง สามารถรับรู
ขอมูลที่เกี่ยวกับความทุกขของผูปวยทั้งดาน รางกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ (ทัศนีย, 2543) 
เมื่อเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมอาจจะมีความรูสึกผิดกับส่ิงที่ทํา ไมสบายใจ เครียด สับสน 
(กฤษณา, 2545; Setiawan, 2002) อึดอัด เบื่อหนายทอใจ โดดเดี่ยวที่ตองแกปญหาตามลําพัง 
(กาญดา, 2543) รูสึกไมแนนอนและไมมีอํานาจ (Setiawan, 2002) ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
ของพยาบาลที่สําคัญ ไดแก ความขัดแยงกับบุคลากรภายในและนอกวิชาชีพ (กฤษณา, 2545; 
กาญดา, 2543; พจนา, 2545; Chaowalit,  Hatthakit, Nasae, Suttharangsee, & Parker, 2002) 
การยืดชีวิตและการสิ้นสุดชีวิต (กฤษณา, 2545; กาญดา, 2543; ระนอง, 2541; Chaowalit et al., 
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2002) การบอกความจริง (กฤษณา, 2545; พจนา, 2545; ระนอง, 2541; Chaowalit et al., 2002) 
และความยุติธรรม (กฤษณา, 2545; Chaowalit et al., 2002)

พยาบาลที่ดูแลผูปวยเด็กเปนกลุมบุคลากรทีมสุขภาพอีกกลุมหนึ่งที่ไมสามารถหลีกเลี่ยง
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมไดเชนกัน ทั้งนี้เนื่องจากเด็กไมสามารถดูแลสุขภาพดวยตนเองได
อยางครบถวนสมบูรณ (Bandman & Bandman, 2002) ดวยขอจํากัดทางดานวุฒิภาวะทําใหผู
ปวยเด็กไมสามารถบอกความตองการของตนใหบุคคลอื่นทราบหรือไมเขาใจเหตุผลในการปฏิบัติ
ของทีมสุขภาพตอตนเอง เด็กจึงเปรียบเสมือนบุคคลที่ไดรับการพิจารณาวาดอยความสามารถ
ภายใตขอกําหนดของกฎหมาย (Jonsen, Siegler, & Winslade, 2002) ดังนั้น จึงอาจเกิดการ
ละเมิดสิทธิหรือไมเคารพความเปนเอกสิทธิ์ของผูปวยเด็กไดในลักษณะตางๆ เชน การไมใหผูปวย
เด็กมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล ทีมสุขภาพมีการตัดสินใจแทนโดยคิดวาเปนการกระทําที่กอ
ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยโดยไมไดสอบถามถึงความตองการที่แทจริง ประกอบกับผูปวยเด็ก
ยังไมสามารถตัดสินใจดวยตนเองอยางอิสระโดยเฉพาะการยินยอมรับการรักษา (informed 
consent) จึงตองมอบอํานาจแกบุคคลอื่น (Beauchamp & Childress, 2001) และตามคํา
ประกาศสิทธิผูปวยที่กําหนดใหบิดามารดาหรือผูแทนโดยชอบธรรมเปนผูใชสิทธิแทนผูปวยเด็กที่มี
อายุไมเกินสิบแปดปบริบูรณ (แสวง และเอนก, 2546) ทีมสุขภาพสวนใหญจึงบอกขอมูลแกบิดา
มารดามากกวาตัวผูปวยในการตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธการรักษาพยาบาลตามสิทธิที่ควรจะได
รับ สวนผูปวยเด็กจะไดรับการบอกความจริงจากทีมสุขภาพเฉพาะในรายที่มีวุฒิภาวะเพียงพอ
และเห็นวาเปนประโยชนเทานั้น (เพ็ญชื่น, 2541) ส่ิงเหลานี้มีผลใหพยาบาลตองเผชิญกับประเด็น
ขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะตางๆ โดยเฉพาะความขัดแยงเกี่ยวกับคุณคาและความเชื่อ
ระหวางพยาบาล ญาติ ผูปวย และทีมสุขภาพ จากการศึกษาของแวกเนอร และเฮนเดล (Wagner 
& Hendel, 2000) พบวา ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูปวยเด็กที่สําคัญ  ไดแก การ
ยุติการรักษา รูสึกไมมั่นใจในแผนการรักษาหรือใหการรักษาที่ขัดแยงกับความเชื่อของพยาบาล 
ความขัดแยงระหวางผูปวยและญาติ ความไมยุติธรรม การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวย
ปฏิเสธหรือตอตานการรักษา ความลับและการบอกความจริง ความรูสึกขัดแยงกับบุคลากรภายใน
วิชาชีพ และผูปวยถูกละเลยขาดความเอาใจใส ทั้งนี้ สอดคลองกับผลการศึกษาของซอรล่ี, แจนซ
สัน และนอรเบิรก (Sorlie, Jansson, & Norberg, 2003) ซึ่งพบวา พยาบาลจะเกิดประเด็นขัดแยง
ทางจริยธรรมเมื่อรับรูวาผูปวยไมไดรับการดูแลตามหลักประโยชนสูงสุด

การเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมทําใหพยาบาลตองตัดสินใจเพื่อหาทางเลือกที่เหมาะ
สมที่สุดสําหรับผูปวย (Catalano, 2003) อันจะสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลอยางสมศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษยและเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยและครอบครัว (Ellis & Hartley, 2001) ในประเทศไทย
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มีการศึกษาที่พบวาในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมนั้นสงผลที่เกิดขึ้นในทางบวก คือ พยาบาลพอใจ
และภาคภูมิใจที่ไดทําเพื่อผูปวยตามบทบาทวิชาชีพ ผูปวยไดรับการดูแลที่ดีที่สุด สบายใจที่ได
ระบายความรูสึก และการไดคงไวซึ่งสัมพันธภาพกับผูอ่ืน (กาญดา,2543; กฤษณา, 2545) อยาง
ไรก็ตาม การศึกษาดังกลาวยังพบวา การตัดสินใจเชิงจริยธรรมก็อาจเกิดผลในทางลบไดเชนกัน ซึ่ง
พยาบาลอาจรูสึกยังคางคาใจเพราะแกปญหาไมได รูสึกดอยคุณคาที่ไมสามารถชวยผูปวยได สัม
พันธภาพเสื่อมถอย ถูกตําหนิจากผูปวยทั้งที่ไมใชความผิดของตน (กาญดา, 2543) เกิด
ความเครียด/กังวลใจถึงผลการกระทํา และส่ิงที่ทําไปดูไรประโยชน (กฤษณา, 2545) จากประเด็น
ของผลลัพธหรือผลกระทบดังที่กลาวมาขางตน สะทอนใหเห็นวาพยาบาลจําเปนตองมีองคความรู
ทางจริยศาสตรและทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Hamblet Berlandi, 1997; Purcell, 
1997)  เพื่อใหการตัดสินใจอยูบนพื้นฐานและหลักการที่ถูกตองซึ่งจะกอใหเกิดผลในทางบวกมาก
กวาทางลบ ดังที่ ฟราย และจอนหสโตน (Fry & Johnstone, 2002) กลาววา พยาบาลจะสามารถ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพนั้นตองอาศัยความรูและประสบการณ
เปนสําคัญ ซึ่งจากการศึกษาของ สมพร (2546) พบวา พยาบาลที่ตองใหการดูแลผูปวยในระยะ
วิกฤตมากกวารอยละ 55 มักประสบกับสถานการณที่ตองตัดสินใจหรือมีสวนรวมในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม และจากการศึกษาอ่ืนๆในประเทศไทย พบวา พยาบาลมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ตามหลักวิชาชีพและตามประสบการณ (สรวงสุดา, 2545) แตจากการศึกษาของวัฒนาวรรณ 
(2544) พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระดับการศึกษาและ
ตําแหนงในการปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ  
สวนการศึกษาในตางประเทศของเบอรกเกรน และเซเวอรรินสัน (Berggren & Severinsson, 
2003) พบวา พยาบาลตัดสินใจเชิงจริยธรรมภายใตสถานการณของผูปวยแตละรายโดยใชองค
ความรูทางจริยศาสตรประกอบการตัดสินใจ

จากการศึกษาในประเทศไทยของเคเตเฟยน, พันธเจริญวรกุล และยูนิพันธ (Ketefian,
Phancharoenworakul, & Yunibhand, 2001) พบวา งานวิจัยดานจริยธรรมในประเทศไทยจะให
ความสําคัญของการศึกษาเกี่ยวกับสิทธิผูปวยและประเด็นจริยธรรมในการดูแลผูปวย จากการ    
สืบคนจากฐานขอมูลวิทยานิพนธไทยตั้งแต พ.ศ. 2532-2547 ยังไมพบรายงานการศึกษาใน
ประเทศไทยเกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลใน
การดูแลผูปวยเด็ก นอกจากนี้ จากประสบการณดานการดูแลผูปวยเด็กของผูวิจัย ประกอบกับ
ความสําคัญของประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลดังกลาว
ขางตน จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา โดยการวิเคราะหเหตุการณสําคัญ (critical 
incidents analysis) ตามวิธีการของฟลานาแกน (Flanagan, 1954) ซึ่งชวยใหคนพบปญหาที่เกิด
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ข้ึนในขณะปฏิบัติงานของพยาบาลโดยเฉพาะเหตุการณที่มีความสําคัญเนื่องจากเปนประเด็นขัด
แยงทางจริยธรรมที่กอใหเกิดผลกระทบตามมาทั้งตอตนเองและบุคคลที่เกี่ยวของ รวมทั้งตอหนวย
งาน โดยขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะสะทอนใหเห็นถึงประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่พยาบาลเด็ก
รับรูวามีความสําคัญและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลเมื่อตองเผชิญกับประเด็นขัดแยง
ดังกลาวซึ่งสามารถนํามาเปนแนวทางในการพัฒนาทักษะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเพื่อคุณภาพ
การพยาบาลโดยรวมตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็ก
2. เพื่อศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลเมื่อเผชิญกับประเด็นขัดแยงทาง    

จริยธรรมในการดูแลผูปวยเด็ก
3. เพื่อศึกษาผลลัพธของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลเมื่อเผชิญกับประเด็น     

ขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูปวยเด็ก
4. เพื่อศึกษาผลกระทบที่เกิดจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวย

เด็ก

คําถามการวิจัย

1. ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กมีอะไรบาง
2. เมื่อเผชิญกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมพยาบาลมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมอยางไร
3. หลักการที่พยาบาลใชในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมมีอะไรบาง
4. ผลลัพธของการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของ

พยาบาลเปนอยางไร
5. ผลกระทบที่เกิดจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลมีอะไรบาง

กรอบแนวคิด

ในงานวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริย
ธรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็ก โดยมีกรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษา ดังนี้



5

ในขณะปฏิบัติงานพยาบาลที่ดูแลเด็กอาจเผชิญกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมใน
ลักษณะตางๆ ซึ่งเมื่อเผชิญกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ทําใหพยาบาลตองตัดสินใจเชิง      
จริยธรรมเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงดังกลาว ภายใตรูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่แตกตางกัน 
โดยมีหลักการหรือเหตุผลในการตัดสินใจ อันไดแก หลักจริยศาสตร (Beauchamp & Childress, 
2001; Fry & Johnstone, 2002) แนวคิดเชิงจริยธรรม (Fry & Johnstone, 2002) คุณคาและการ
หาความกระจางในคุณคาทั้งของตนเองและผูที่เกี่ยวของ (Potter & Perry, 1997; Potter & Perry, 
2001) รวมทั้งปจจัยทางดานศาสนา (ฟาริดา, 2541; สิวลี, 2544) วัฒนธรรม (สุริยา, 2538) 
กฎหมาย (พรจันทร, 2541) จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 
2546) คําประกาศสิทธิผูปวย (ทัศนีย, 2543; พรจันทร, 2541; แสวง และเอนก, 2546) สิทธิเด็ก  
(วันชัย, 2547) และอื่นๆเพื่อใชประกอบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม นอกจากนี้ ในการตัดสินใจเชิงจ
ริยธรรมยังมีผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งในทางบวกและทางลบ รวมทั้งผลลัพธที่เกิดจากการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้น

นิยามศัพท

ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม หมายถึง เหตุการณที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานของ พยาบาล 
ซึ่งกอใหเกิดความรูสึกอึดอัด คับของใจ หรือขัดแยงทั้งภายในบุคคลและระหวางบุคคล และตอง
เลือกปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งระหวางทางเลือกอยางนอย 2 ทางเลือก ซึ่งลวนเปนทางเลือกที่ไมพึง
ประสงคและเปนเหตุการณที่พยาบาลผูปฏิบัติงานรับรูวาเปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการ   
ดูแลผูปวยเด็กที่สําคัญ

การตัดสินใจเชิงจริยธรรม หมายถึง กระบวนการ/วิธีการที่ใชโดยลําพังหรือรวมกับผูอ่ืน 
ภายใตหลักการที่เกี่ยวของเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม

ผลลัพธจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นภายหลังจากที่ไดตัดสินใจเชิง 
จริยธรรมเพื่อแกไขประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม

ผลกระทบจากการตัดสินใจเชิงจริยธรรม หมายถึง ผลกระทบทั้งในทางบวกและทางลบตอ
บุคคล หนวยงาน หรือดานอื่นๆ ภายหลังจากที่ไดตัดสินใจเชิงจริยธรรมเพื่อแกไขประเด็นขัดแยง
ทางจริยธรรม

เหตุการณสําคัญ หมายถึง เหตุการณที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงานที่พยาบาลสามารถจดจํา
ไดอยางชัดเจน เนื่องจากเปนเหตุการณที่กอใหเกิดผลกระทบในทางบวกและ/หรือทางลบตอตน
เอง บุคคลอื่นหรือหนวยงานที่เกี่ยวของและทําใหเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม
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ขอบเขตการวิจัย

งานวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยายเกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมและการตัดสิน
ใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยเด็กอยางนอย 1 ป โดยทําการ
ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยภาคใตและศึกษาเหตุการณสําคัญ
เพียง 1 ประเด็นจากพยาบาลวิชาชีพแตละคนที่เปนผูใหขอมูล

ความสําคัญของการวิจัย

1. เปนขอมูลที่สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาทักษะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลเมื่อเผชิญกับสถานการณซึ่งเปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในการดูแลผูปวยเด็ก

  2. เปนขอมูลที่ใชเปนแนวทางในการพัฒนาเครื่องมือเพื่อศึกษาเกี่ยวกับประเด็นขัดแยง
ทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยเด็ก

 3.  เปนแนวทางในการจัดการศึกษาสําหรับนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทาง
จริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูปวยเด็กและผูปวยในกลุมอ่ืนๆ


