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บทคััดย่่อ

	 การตัดัสินิใจเชิงิจริยธรรมเป็น็กระบวนการที่่�ช่ว่ยให้พ้ยาบาลได้ต้รวจสอบประเด็น็ขัดัแย้ง้ทางจริยิธรรม

ในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลอย่่างเป็็นระบบและเป็็นองค์์รวม โดยยึดึหลักัเหตุผุลเชิงิจริยิธรรม พยาบาลผู้้�ตัดัสินิใจ          

จะต้้องรู้้�องค์์ประกอบและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตััดสิินใจและสามารถเลืือกกระทำหรืือไม่่กระทำใน

สถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นได้้ เนื่่�องจากพยาบาลถืือว่่าเป็็นบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพที่่�มีีความใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วย

มากที่่�สุดุ ในหลายสถานการณ์ท์ี่่�พยาบาลต้อ้งเผชิิญกับัประเด็น็ทางจริยิธรรม โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในบทความ

นี้้�แสดงประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการการยื้้�อหรืือยุุติิการมีีชีีวิิตอยู่่�ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย ถืือได้้ว่่าเป็็นมิิติิใหม่่

ที่่�ท้้าทายบทบาทของพยาบาล พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญที่่�จำเป็็นต้้องมีีทัักษะ ความรู้้� และประสบการณ์์

หลายด้้านในการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะท้้าย รวมทั้้�งทีีมบุุคลากรด้้านสุุขภาพต้้องให้้ความสำคััญกัับ

กระบวนการตััดสิินใจเชิิงจริยธรรมในการดููแลประคัับประคองด้้านข้้อมููลและด้้านจิิตใจของผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจและศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบองค์์รวม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการดููแลอย่่างสมศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์และเกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�ป่่วยและครอบครััว

คำสำคััญ: บทบาทพยาบาล/ การตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม/ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย
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The Role of Nurses in Ethical Decision-Making for 
End-of-Life Cancer Patients: Withholding or 

Withdrawing Life-Sustaining Interventions
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Abstract

	 Ethical decision-making is a process that helps nurses in systematically and 
comprehensively examining ethical dilemmas in nursing practice, guided by ethical 
reasoning. The nurses responsible for making decisions must be aware of the components 
and factors influencing the decision-making process, enabling them to choose whether to 
prolong life in a given situation. Nurses, as healthcare professionals closest to patients, 
often encounter ethical issues. Particularly, this article revealed issues related to withholding 
or withdrawing life-sustaining interventions in end-of-life cancer patients, introducing                  
a new dimension that challenges the role of nurses. Therefore, nurses play a significant 
role in end-of-life care and must possess various skills, knowledge, and experiences                  
to provide comprehensive care for patients. In addition, the healthcare team must             
prioritize the ethical decision-making process, addressing both informational and 
psychological aspects for patients and their families. This article helps increase              
confidence and competency in caring for patients with end-stage cancer, resulting in the 
highest possible benefits for both patients and their families.

Keywords: Role of Nurses/ Ethical Decision-Making/ End-of-life 
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บทนำ	  

 	 โรคมะเร็็งเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับต้้น   ของ

โลก จ ากรายงานของหน่่วยงานวิิชาการ Worldwide 

Hospice Palliative Care Alliance1 พบว่่า ผู้้�ป่่วยกว่่า

ร้้อยละ 80 เป็็นมะเร็็งในระยะลุุกลาม โดยมีีผู้้�เสีียชีีวิิต

เกืือบ 10 ล้้านคนในปีี 2563 และองค์์การอนามััยโลก2 

มีีรายงานผู้้�ป่่วยกว่่า 56.8 ล้้านคนที่่�ยัังต้้องการ การดููแล

แบบประคัับประคอง ในส่่วนของประเทศไทยมีีรายงาน

จากฐานข้้อมููลระบบสุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุข 

(Health data center : HDC service) ปี 25623 พบผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองเป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ

น้้อยกว่่า 15 ปีี ร้้อยละ 9.40 ผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นจนถึึงวััยทำงาน

ร้้อยละ 33.65 ผู้้�สููงอายุุอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไปร้้อยละ 25.56 

และแบ่่งสััดส่่วนตามกลุ่่�มโรค พบว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการดููแล

แบบประคัับประคองในกลุ่่�มโรคมะเร็็งร้้อยละ 35.36 

ซึ่่�งมีีจำนวนมากเป็็นอัันดัับแรก ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีคีวามทุกุข์์ทรมานมีกีารลุกุลามของก้้อนมะเร็ง็ 

และมีีชีีวิิตอยู่่�ภายในระยะเวลาน้้อยกว่่า 6 เดืือน3 

ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้ายมักัจะ มีปีัญัหาการเจ็บ็ป่ว่ยทาง

ร่่างกาย จิ ิตใจ  และจิิตวิิญญาณ การได้้รัับการดููแล

เพื่่�อบรรเทาอาการและแก้้ไขปััญหาจากการเจ็็บป่่วย

เหล่่านี้้�จึึงมีีความสำคััญต่่อพยาบาลที่่�จะวางแผนให้้การ

พยาบาลดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายที่่�สอดคล้้องกัับ

ความต้้องการของผู้้�ป่่วยและญาติิ โดยยึึดแนวทาง

ของแผนพััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 12 (ช่่วง พ.ศ. 

2560-2564) ในยุุทธศาสตร์์ที่่� 2 ด้้ านบริิการที่่�เป็็นเลิิศ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับ

ประคองระยะท้้ายรวมทั้้�งครอบครััวผู้้�ป่่วยที่่�ครอบคลุุม

ทุุกมิิติิ โดยคำนึึงความต้้องการผู้้�ป่่วยเป็็นศูนย์กลาง

และยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 ด้้ านบุุคลากรเป็็นเลิิศที่่�มีีความรู้้� 

ทัักษะสามารถออกแบบวางแผนการพยาบาลการดููแล

ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองในระยะท้้าย

 	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายเป็็นระยะที่่�มะเร็็งได้้

ลุกุลามไปมากแล้้วจนไม่ส่ามารถรักษาให้้หายขาดได้้และ

สามารถแพร่่กระจายไปยังอวััยวะอื่่�น   ของร่่างกาย                

ส่่งผลให้้เกิิดอาการแสดงของโรคเพิ่่�มมากขึ้้�น  ได้้แก่่ 

อาการทางกาย โดยเฉพาะความปวดจากมะเร็ง็ที่่�สามารถ

พบในทุุกระยะและมีีอาการปวดมากขึ้้�นถึึงร้้อยละ 66.4 

ของมะเร็ง็ในระยะลุกุลาม3 ความปวดก่อ่ให้้เกิดิความทุุกข์์

ทรมาน ทำให้้นอนไม่่หลัับ อ่่อนเพลีีย ส่่งผลกระทบด้้าน

จิติใจผู้้�ป่ว่ยเกิดิความกลัวั เกิดิความวิติกกังัวล ด้้านสังคม

จากสภาวะอารมณ์์ของผู้้�ป่่วยอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่อยาก             

เข้้าสัังคม เก็็บตััว  และด้้านจิิตวิิญญาณผู้้�ป่่วยเกิิดความ

ฟุ้้�งซ่่านจนรู้้�สึึกขาดสิ่่�งที่่�ยึึดเหนี่่�ยว4 ภาวะความเจ็็บป่่วย

จากมะเร็ง็ระยะลุกุลามที่่�ส่่งผลกระทบต่อ่ผู้้�ป่ว่ยในทุกุมิติิิ

ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามต้้องการเลืือกวิธิีกีารรักัษาที่่�เหมาะสม

ของตนเอง การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ งระยะท้้ายจึึงมีี

ความสำคัญัอย่่างยิ่่�งสำหรับัพยาบาลที่่�ต้้องดูแูลผู้้�ป่ว่ยโดย

บููรณาการกระบวนการตััดสิินใจเชิิงจริยธรรม แนวคิด 

ทฤษฎีกีารตัดัสินิใจเชิงิจริยิธรรมร่่วมกับัการดูแูลแบบองค์์รวม 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถวางแผนเตรีียมพร้้อมและสามารถ

เลืือกวิิธีีการรัักษาที่่�ตนเองปรารถนาได้้  เช่่น  การเขีียน

หนังัสือืแสดงความต้้องการครั้้�งสุดุท้้ายของชีวีิติ การเลือืก

วิิธีีรัักษาแบบแพทย์์แผนปัจจุุบัันที่่�ทัันสมัย แพทย์์แผน

ทางเลืือกหรืือแบบผสมผสาน หรืือไม่่ต้้องการบำบััดด้้วย

วิธิีใีด ๆ  เลยให้้ทุกอย่่างเป็็นไปตามธรรมชาติิอย่่างเหมาะสม

และช่่วยให้้ครอบครััวผู้้�ป่่วยเข้้าใจในความต้้องการของ            

ผู้้�ป่่วย พยาบาลเป็็นบุุคคลที่่�มีีความใกล้้ชิดกัับผู้้�ป่่วยใน 

ทุุกระยะการเจ็็บป่่วยส่่งผลให้้พยาบาลต้้องเผชิญกับ

สถานการณ์์ประเด็็นขัดแย้้งทางจริยธรรมที่่�มีีทางเลืือก

มากกว่่าหนึ่่�งทางเลืือกอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้  ทำให้้

พยาบาลได้้รับัผลกระทบจากการตัดัสิินใจ เช่น่ เกิดิความ

ทุกุข์์ใจ ความเครียีด ความอึดึอัดั และความเหนื่่�อยหน่่าย

ท้้อแท้้ในการปฏิิบััติิงาน5 ดัังนั้้�นพยาบาลจึึงต้้องมีีความรู้้�

ความเข้้าใจ ป ระสบการณ์์ และทัักษะในกระบวนการ

ตััดสิินใจเชิิงจริยธรรมในการปฏิิบััติิการพยาบาลและ

ออกแบบวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย โดยใช้้

ทฤษฎีี แนวคิิด เหตุุผลเชิิงจริิยธรรมได้้อย่่างเป็็นระบบ

และรอบคอบ ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างสม

ศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อตััว                         

ผู้้�ป่ว่ยเองและครอบครัวัของผู้้�ป่ว่ย และช่ว่ยลดความวิติก
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กัังวล  ความกลััวของผู้้�ป่่วยและครอบครััว  รวมทั้้�งลด

ประเด็็นการฟ้้องร้้องประเด็็นทางด้้านกฎหมายเกี่่�ยวกับ

การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย6 บทความนี้้�จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำกระบวนการตััดสิินใจมาประยุุกต์์             

ใช้้ในการแก้้ไขประเด็็นขััดแย้้งทางจริิยธรรม โดยเนื้้�อหา

ประกอบไปด้้วย ความหมายของการตััดสิินใจเชิิง

จริิยธรรม แนวคิด/ทฤษฎีีการตััดสิินใจเชิิงจริยธรรม 

กระบวนการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการ

ตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมของพยาบาล  รวมถึึงกรณีีศึึกษา 

เพื่่�อให้้พยาบาลและบุุคลากรด้้านสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้

เข้้าใจในประเด็็นขัดแย้้งทางจริยธรรมที่่�เกิิดขึ้้�น  และ

สามารถตัดสิินใจในประเด็็นความขััดแย้้งได้้อย่่างเป็็น

ระบบและเหมาะสม 

	

ความหมายของการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม

	 ความหมายของการตััดสิินใจเชิิงจริยธรรม มี

นักัวิชิาการให้้ความหมายที่่�แตกต่่างกััน ดังนี้้� การตัดัสินิใจ

เชิิงจริยธรรม หมายถึึง กระบวนการที่่�ช่่วยให้้พยาบาล           

ได้้ประเมิินและตรวจสอบปััญหาประเด็็นขััดแย้้งทาง

จริิยธรรมได้้อย่่างเป็็นระบบและยืืนยัันได้้ว่่าผู้้�ที่่�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องกัับการตััดสิินใจได้้คำนึึงถึึงประเด็็นสำคััญ

ทั้้�งหมดของสถานการณ์ก์่อ่นการลงมือืกระทำ7 นอกจาก

นี้้�ยังัหมายถึงึ การตััดสินิใจเลือืกกระทำอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 

เพื่่�อแก้้ไขประเด็็นขัดแย้้งทางจริยธรรม มี การใช้้วิิธีีการ

ตััดสิินใจและหลัักการที่่�ใช้้ในการตััดสิินใจ8 

 	 ความหมายของการตััดสิินใจเชิิงจริยธรรม             

ดัังกล่่าว สรุุปได้้ว่่า คืือ กระบวนการในการประเมิินและ

ตรวจสอบอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อเป้้าหมายในการแก้้ไข

ประเด็็นขััดแย้้งทางจริิยธรรม 

แนวคิิด/ทฤษฎีีการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม	

 	 แนวคิด/ทฤษฎีีการตััดสิินใจเชิิงจริยธรรมนี้้�มีี

เป้้าหมายเพื่่�อช่่วยในการพิิจารณาการตััดสินิใจเชิงิจริยธรรม

ของพยาบาล  เป็็นส่่วนหนึ่่�งของเกณฑ์์ตััดสิินใจเชิิง

จริยิธรรม ซึ่่�งมีกีารพิิจารณาองค์์ประกอบต่่าง ๆ  ไว้้หลาก

หลายหลัักเกณฑ์์ ส ามารถสรุปสาระที่่�สำคััญ  ได้้แก่่  

ทฤษฎีีจริิยศาสตร์์ หลัักจริิยธรรม และองค์์ประกอบ               

อื่่�น   ดัังนี้้�	 

 	 1.	 ทฤษฎีีจริิยศาสตร์ โดยทั่่�วไปทฤษฎีี

จริิยศาสตร์์ช่่วยให้้การตััดสิินใจมีประสิิทธิิภาพ แต่่ละ

ทฤษฎีีให้้แนวทางการแก้้ไขปััญหาที่่�ชััดเจน ส ามารถ             

นำไปประเมิินความถููกต้้องหรืือความไม่่ถููกต้้องทาง

จริิยธรรมได้้ ทฤษฎีีจริิยศาสตร์์ที่่�นิิยมใช้้ มีี 2 ทฤษฎีี คืือ 

ทฤษฎีีหน้้าที่่�นิิยม และทฤษฎีีประโยชน์์นิิยม6 

 	 	 1.1	 ทฤษฎีีหน้้าที่่�นิิยม (Deontological 

or nonconsequential theory) ผู้้�ริิเริ่่�มทฤษฎีีนี้้� คื ือ            

คานท์์ (Kant) เป็็นทฤษฎีีที่่�เน้้นในหลัักของเหตุุและผล

ของความถููกผิิดจากการกระทำที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง ไม่่คำนึึงถึึง

ผลของสิ่่�งที่่�จะตามมาจากการกระทำ เชื่่�อว่่าการกระทำ

ที่่�ถูกูต้้อง คือ การกระทำตามกฎหน้้าที่่�ที่่�บุคุคลพึงกระทำ 

ตััวอย่่างการพยาบาลที่่�ใช้้ทฤษฎีีนี้้� เช่่น  พยาบาลช่วย          

ฟื้้�นคืืนชีีพผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดหายใจและหััวใจหยุุดเต้้น เป็็นต้้น 

 	 	 1.2 	ทฤษฎีปีระโยชน์์นิยิม (Utilitarianism 

or consequential theory) ผู้้�ริิเริ่่�มทฤษฎีีนี้้� คืือ เบนทััม 

(Bentham) และมิิลล์ (Mill) ทฤษฎีีประโยชน์์นิิยมจะ

ถือืว่า่ผลประโยชน์์จาการกระทำมีีความสำคััญกว่า่เจตนา

หรือืแรงจููงใจที่่�ก่อ่ให้้เกิดิการกระทำนั้้�น เน้้นประโยชน์ม์ักั

อยู่่�เหนืือหลัักการ โดยในการเห็็นประโยชน์์ของคน               

ส่ว่นใหญ่จ่ะคำนึงึถึงึประโยชน์ข์องคนส่ว่นน้้อยด้้วยเสมอ 

ตััวอย่่างการพยาบาลที่่�ใช้้ทฤษฎีีนี้้� เช่่น พยาบาลให้้ญาติิ

เฝ้้าและดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายอย่่างใกล้้ชิิด เป็็นต้้น	

	 2.	 หลัักจริิยธรรม (Ethical Principles) 

เป็็นแนวคิิดตามหลัักจริิยธรรมมาใช้้ในการตััดสิินใจใน

แต่่ละสถานการณ์์มีีความสำคััญอย่่างมากต่่อวิิชาชีีพ

พยาบาล9 ซึ่่�งหลัักจริิยธรรม ประกอบด้้วย 1) การเคารพ

ความเป็็นอิสระ (Respect for autonomy) หมายถึึง           

ผู้้�ป่่วยสามารถเลืือกตััดสิินใจด้้วยตััวเอง การเคารพใน                       

การตััดสิินใจของผู้้�ป่่วยโดยไม่่มีีการบัังคัับ 2) การทำ

ประโยชน์์เกื้้�อกููล (Beneficence) หมายถึึง การกระทำ

ในสิ่่�งที่่�ดีแีละเป็น็ประโยชน์ ์คำนึงึถึงึประโยชน์ส์ูงูสุดุที่่�จะ
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เกิดิแก่่ผู้้�ป่่วยบนพื้้�นฐานทางด้้านศีลธรรม จริ ยธรรม และ
กฎหมาย 3) การไม่่ทำอัันตราย (Non-maleficence) 
หมายถึึง การไม่่นำสิ่่�งที่่�เป็็นอันตรายมาสู่่�ผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้าน
ร่่างกายและจิิตใจ ไม่่ว่่าทางตรงหรืือทางอ้้อม รวมทั้้�งไม่่
ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยเสี่่�ยงต่่ออัันตราย 4) ความยุุติธิรรมหรืือความ
เสมอภาค (Justice) หมายถึึง ความยุุติิธรรมต่่อคนใน
สังัคม รวมถึงึความยุุติธิรรม ความเท่า่เทีียมกััน และความ
เสมอภาคในการได้้รับการบริกิารทางด้้านสุขุภาพ 5) การ
บอกความจริงิ (Veracity/truth telling) หมายถึงึ ผู้้�ป่ว่ย
ทุุกคนมีีสิิทธิิที่่�จะได้้รัับการบอกความจริิง โดยไม่่มีีการ
โกหกหลอกลวงเพราะเป็็นการแสดงถึึงการเคารพความ
เป็็นบุุคคล น อกจากนี้้�การบอกความจริงเป็็นหน้้าที่่�ที่่�
สำคััญของพยาบาล  และผู้้�ป่่วยมีีสิิทธิิที่่�จะได้้รับข้้อมููล
ข่่าวสารที่่�เป็็นจริิงเกี่่�ยวกัับสุุขภาพของตนเอง 6) ความ
ซื่่�อสัตัย์/์การปกปิดิความลับั (Fidelity/Confidentiality) 
หมายถึึง การรัักษาสััญญาและการปกปิิดความลัับ              
รวมทั้้�งการรักัษาความเป็น็ส่ว่นตัวัของผู้้�ป่ว่ย โดยไม่ท่ำให้้
เกิิดผลเสีียทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่่วยและต่่อผู้้�อื่่�น	

	 แนวคิิด/ทฤษฎีีการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมดััง
กล่่าว  เป็็นการพิิจารณาการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม ต้้ อง
พิิจารณาจากทฤษฎีีจริิยศาสตร์์ หลัักจริิยธรรม นอกจาก
นี้้�ยัังควรพิิจารณาในหลัักเกณฑ์์อื่่�นด้้วย พิ ิจารณาตาม
เกณฑ์์ทางสัังคม ได้้แก่่ หลัักศาสนา กฎหมาย คุ ุณค่่า/
ความเชื่่�อ ค่ ่านิิยม ขนบธรรมเนีียมประเพณีี รวมทั้้�ง 
จรรยาบรรณวิิชาชีีพ สิิทธิิผู้้�ป่่วย น โยบายสาธารณสุุข 
หลัักเกณฑ์์เหล่่านี้้� ล้้วน เป็็นสิ่่�งที่่�พยาบาลควรมีีความรู้้� 
ความเข้้าใจสำหรัับประกอบการตััดสินิใจเชิงิจริยธรรมใน
สถานการณ์์ต่่าง ๆ  เพื่่�อสามารถประเมิินความถููกผิิดทาง
จริิยธรรม และเป็็นแนวทางในการพิิจารณาปััจจัยที่่�มีี 
ผลกระทบต่่อการตััดสิินใจ  โดยทุุกรููปแบบต้้องผ่่าน
กระบวนการวิเิคราะห์์ตามขั้้�นตอนของกระบวนการตััดสินิใจ 
เชิิงจริิยธรรม

กระบวนการตัดัสิินใจเชิงิจริิยธรรมในการปฏิบัิัติิ
การพยาบาล

 	 ปััญหาทางด้้านจริิยธรรรมที่่�เกิิดขึ้้�นไม่่อาจใช้้

กระบวนการทางการพยาบาลโดยปกติิเพีียงอย่่างเดีียวได้้ 

พยาบาลจึงต้้องเรีียนรู้้� ความสำคััญของกระบวนการ

ตััดสิินใจเชิิงจริยธรรมในการดููแลประคัับประคองด้้าน

ข้้อมููลและจิิตใจของผู้้�ป่่วยและครอบครััว เป้้าหมายหลััก

ของกระบวนการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม คืือ กำหนดว่่าสิ่่�ง

ใดควรกระทำ หรืือไม่่ควรกระทำเหมาะสมหรืือไม่่               

เหมาะสมในสถานการณ์์ที่่�เป็็นประเด็็นข้้อขััดแย้้ง ต้้ อง

อาศััยกระบวนการให้้เหตุุผลเชิิงจริิยธรรม ซึ่่�งจะช่่วยให้้

พยาบาลสามารถเผชิิญกัับประเด็็นขััดแย้้งทางจริิยธรรม

ได้้อย่า่งเป็น็ระบบ กระบวนการตัดัสินิใจเชิงิจริยิธรรมของ

ไอเคนและคาทาโล (Aiken & Catalano)10 ประกอบด้้วย 

5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�	  

 	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  (Data 

collection) เป็น็ขั้้�นตอนที่่�พยาบาลจะต้้องรวบรวมข้้อมููล

ความเจ็บ็ป่ว่ย การรักัษา คุณค่่าและความเชื่่�อของทุกุคน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และข้้อมููลในประเด็็นความขััดแย้้งทาง

จริิยธรรมให้้ได้้มากที่่�สุุด และข้้อมููลที่่�ได้้ต้้องมีีความถููก

ต้้อง ตรงกัับความจริิง เพื่่�อให้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้มี

ความถููกต้้องมากที่่�สุุด	

 	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การกำหนดประเด็็นขััดแย้้งทาง

จริยธรรม (Identify the ethical problem) เป็็น                 

ขั้้�นตอนที่่�พยาบาลต้้องระบุุประเด็็นขัดแย้้งหรืือปััญหา

จริิยธรรมให้้มีีความชััดเจนที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

จากขั้้�นตอนที่่� 1 และตัดัสินิใจว่าประเด็น็ขัดแย้้งที่่�เกิดิขึ้้�น

เป็็นประเด็็นขััดแย้้งทางจริิยธรรมที่่�แท้้จริิง

 	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การพิจิารณาทางเลืือกที่่�จะปฏิบัิัติิ 

(Consider the choice of action) เป็็นขั้้�นตอนที่่�

พยาบาลจะต้้องพิจิารณาทางเลือืกทุกุทางเลือืกที่่�มีคีวาม

เป็็นไปได้้ในการแก้้ไขประเด็็นขััดแย้้งทางจริยธรรม                   

ซึ่่�งต้้องมีีการปรึึกษาระดมความรู้้� ความคิิดเห็็นของผู้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่่ายร่่วมกัันวิิเคราะห์์ข้้อดีีข้้อเสีียความ

เหมาะสมไม่่เหมาะสมของแต่่ละทางเลือืก พร้้อมทั้้�งผลลััพธ์์

ที่่�จะเกิดิขึ้้�น โดยคำนึึงถึงึทฤษฎีจีริยศาสตร์์ หลักัจริยิธรรม 

แนวคิิดเชิิงจริิยธรรม รวมถึึงปััจจััยอื่่�น   เช่่น สิิทธิิผู้้�ป่่วย 

หลัักกฎหมาย วััฒนธรรม คุุณค่่า/ความเชื่่�อ และคำนึึงถึึง

ความต้้องการของผู้้�ป่่วยเป็็นสำคััญ	
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 	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การตััดสิินใจเลืือกและลงมืือ

ปฏิิบััติิ (Make the decision and implement) เป็็น

ขั้้�นตอนที่่�พยาบาลต้้องนำทางเลืือกที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่�        

3 มาตัดัสินิใจเลือืกทางเลืือกที่่�เป็น็ไปได้้มากที่่�สุดุและเกิดิ

ประโยชน์์มากที่่�สุุด โดยมาจากการตััดสิินใจร่่วมกัันของ

ทุุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งตััวผู้้�ป่่วยเองและครอบครััวกับ

บุุคลากรทางการแพทย์์ ซึ่่�งขั้้�นตอนนี้้�เป็็นขั้้�นตอนที่่�ยาก

ที่่�สุดุที่่�พยาบาลต้้องมีีวิธิีกีารตัดัสินิใจที่่�ดีทีี่่�สุดุโดยยึดึหลักั

การการกระทำที่่�เปิดิเผยและพยาบาลต้้องมีกีารจดบันัทึกึ

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปััญหาในอนาคต	

 	 ขั้้�นตอนที่่� 5 การประเมิินผล  (Evaluation) 

เป็็นขั้้�นตอนที่่�พยาบาลต้้องประเมิินกระบวนการและ

ผลลัพัธ์ข์องการตัดัสินิใจที่่�เกิดิขึ้้�นจริงิและเปรียีบเทียีบกับั

ผลลัพัธ์ท์ี่่�คาดหวังัไว้้ว่า่มีปีระเด็น็ขัดัแย้้งทางจริยิธรรมใด

บ้้างที่่�ยังัคงอยู่่�และเกิดิประเด็น็ขัดัแย้้งทางจริยิธรรมใหม่่

อีีกหรืือไม่่	

	 นอกจากนี้้� ยั ังมีีกระบวนการตััดสิินใจเชิิง

จริิยธรรมของทอมสััน (Thompson)11 ที่่�มีีกระบวนการ

ทั้้�งหมด 6 ขั้้ �นตอน หรืือ DECIDE model 6 ขั้้ �นตอน 

ประกอบด้้วย 1) Define the problems: การระบุุหรืือ

กำหนดปััญหาที่่�ต้้องการแก้้ไข 2) Ethical review:                    

การทบทวนปััญหาจริยธรรมที่่�เกิิดขึ้้�นและหลัักการ               

ทางจริิยธรรมที่่�สำคััญ  3) Consider the options:                        

การพิิจารณาทางเลืือก 4) Investigate outcomes:            

การพิิจารณาถึึงผลที่่�ตามมาของแต่่ละทางเลืือก                           

5) Decide on action: การตััดสิินใจนำทางเลืือกมา

ปฏิิบััติิ เป็็นการตััดสิินใจเลืือกทางเลืือกที่่�มีีผลดีีมากที่่�สุุด

มีขี้้อเสียีน้้อยที่่�สุดุเพื่่�อนำไปสู่่�เป้้าหมายที่่�ก่อ่ประโยชน์์ต่อ่

ผู้้�ป่่วย และ 6) Evaluate results: การประเมิินผลลััพธ์์ 

ซึ่่�งมีีลัักษณะขั้้�นตอนของทอมสัันไม่่แตกต่่างกัันจากขั้้�น

ตอนของไอเคน สามารถนำไปประยุกุต์ใ์ช้้ในการตัดัสินิใจ

เชิิงจริิยธรรมได้้เช่่นเดีียวกััน

 กระบวนการตััดสิินใจเชิิงจริยธรรมในการปฏิิบััติิการ

พยาบาลดัังกล่่าว ทั้้ �งขั้้�นตอนของไอเคนและคาทาโล 

(Aiken & Catalano)10 และของทอมสันั (Thompson)11 

ทั้้�ง 2 แบบต่่างเป็็นขั้้�นตอนในการประกอบการพิิจารณา

การตัดัสินิใจอย่า่งเป็น็ระบบ ควรให้้ความสำคัญัในการนำ

ไปใช้้ในสถานการณ์์ที่่�ทีมีบุคุลากรด้้านสุขุภาพต้้องตัดัสิินใจ 

นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยอย่่างอื่่�นที่่�ส่่งผลต่อการตััดสิินใจ              

เชิงิจริยิธรรมที่่�ควรคำนึงึประกอบการพิจิารณาการตัดัสินิใจ

เช่่นกััน

	

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมของ
พยาบาล

	 พยาบาลอาจนำทฤษฎีใีดทฤษฎีหีนึ่่�งหรือืใช้้ร่ว่ม

กันัในการตััดสินิใจเชิงิจริยิธรรมและใช้้เป็น็แนวทางในการ

พิิจารณาปััจจััยต่่าง ๆ  ที่่�มีีผลกระทบต่่อการตััดสิินใจเชิิง

จริิยธรรม ซึ่่�งปััจจััยที่่�ส่่งผลต่อการตััดสิินใจเชิิงจริยธรรม 

ของพยาบาลนั้้�นมีทั้้�งปััจจััยภายในตััวบุคคล ปั ัจจััย

ภายนอก ปัจจัยัที่่�เกี่่�ยวกับัองค์์กรและการสนับสนุนุทางสัังคม 

ร่ว่มไปถึงึปััจจัยัขัดัขวาง ซึ่่�งปัจัจัยัภายในตัวบุคุคล12,13 เช่น่ 

ประสบการณ์์การทำงาน  การมีีทััศนคติิที่่�ดีีทั้้�งต่่อผู้้�รัับ

บริิการและวิิชาชีีพ การรู้้�จัักคุุณค่่าในตััวเอง สภาพจิิตใจ

อารมณ์์ การทำงานอย่่างมีีความสุุข รวมไปถึึงการมีีองค์์

ความรู้้�ด้้านจริยธรรม ในส่วนของปััจจัยภายนอก12 เช่่น 

มีีการส่่งเสริิมพััฒนาความรู้้�ด้้านจริยธรรม การจััดการ

อุปุกรณ์์เครื่่�องมือืเครื่่�องใช้้ ภาระงานที่่�เหมาะสม วัฒันธรรม

ของแต่่ละบุุคคล  เป็็นต้้น ปั จจัยที่่�เกี่่�ยวกับองค์์กรและ          

การสนัับสนุนทางสัังคม13 เช่่น น โยบายและทิิศทาง 

วััฒนธรรมองค์์กร การจััดสรรทรััพยากรให้้เพีียงพอและ

พร้้อมใช้้งาน จั ดตั้้�งศููนย์รัับเรื่่�องประเด็็นขัดแย้้งทาง

จริิยธรรม ขาดผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจริิยธรรม การมีีส่่วนร่่วม

ของเจ้้าหน้้าที่่�ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ รวมไปถึึงการไม่่ทราบ

ถึึงการมีีคณะกรรมการจริยธรรม และสุุดท้้ายคืือปััจจัย

ขัดัขวาง14 เช่่น ระยะเวลาไม่่เพียีงพอ บุคลากรไม่่เพียีงพอ 

รวมไปถึึงการไม่่ร่่วมมืือกัันระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ และ

ความสามารถด้้านประเมิินและการรัับรู้้�ทางจริิยธรรม 

นอกจากนี้้�ควรพิิจารณาถึึงระบบและกลไกจริยธรรม

ทางการพยาบาล ตามที่่�สภาการพยาบาลมุ่่�งเน้้น 

 	 เห็น็ได้้ว่า่ปัจัจัยัที่่�สำคัญัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การตัดัสินิใจ

เชิิงจริิยธรรมของพยาบาลนั้้�น คืือ ความรู้้�ด้้านจริิยธรรม 
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ดังันั้้�นพยาบาลจำเป็็นต้้องมีีความรู้้� รวมไปถึงึประสบการณ์์ 

(Knowledge and experience) จ ะทำให้้พยาบาลมี

ความไวต่่อประเด็็นจริิยธรรม (Mora sensitivity) และ

การใช้้เหตุุผลเชิิงจริิยธรรม (Moral reasoning) ซึ่่�งเป็็น

องค์์ประกอบที่่�สำคััญของการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม 

 	 ความรู้้�ด้้านจริิยธรรม เป็็นความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวกัับ

ทฤษฎีจีริยศาสตร์์ ทั้้�งหลักัประโยชน์์นิยิม หลักัหน้้าที่่�นิยิม 

หลัักจริยธรรม แนวคิิดทางจริยธรรมและจรรยาบรรณ

วิิชาชีีพ รวมไปถึึงกฎหมาย สิิทธิิต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�ง

ความรู้้�จากทฤษฎีจีริยิศาสตร์์สามารถช่วยเรื่่�องการประเมินิ

ค่่าการกระทำของบุุคคลและการใช้้เหตุุผลเชิิงจริยธรรม

ในกระบวนการตััดสิินใจเชิิงจริยธรรม ซึ่่�งประกอบไป            

ด้้วย 5 ขั้้�นตอนคืือ การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การกำหนด

ประเด็็นขััดแย้้ง การพิิจารณาทางเลืือกในการปฏิิบััติิ             

การวิเิคราะห์์ผลดีผีลเสีียที่่�จะเกิิดตามมาในแต่่ละแนวทาง

ที่่�จะปฏิิบััติิ และขั้้�นตอนสุุดท้้ายคืือ การตััดสิินใจเลืือก

และลงมืือปฏิิบััติิ ซึ่่�งถืือได้้ว่่าเป็็นขั้้�นตอนที่่�สำคััญ การนำ

ความรู้้�ด้้านจริิยธรรมมาประยุุกต์์ใช้้ในการตััดสิินใจ                  

มัักเกี่่�ยวข้้องกัับความถููกต้้องหรืือความผิิดทางศีีลธรรม

ของสถานการณ์์ต่่าง ๆ  จึึงได้้มีีการนำเสนอกรณีีศึึกษา 

เพื่่�อเป็็นตััวอย่่างประกอบความเข้้าใจของพยาบาลเกี่่�ยว

กัับการตััดสิินใจในประเด็็นขััดแย้้งเชิิงจริิยธรรมได้้อย่่าง

ชััดเจนขึ้้�น	

บทบาทและคุุณลัักษณะของพยาบาลในการ
ตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม	

 	 การเปลี่่�ยนแปลงของระบบสุุขภาพในปัจจุุบััน 

การมีีเทคโนโลยีีใหม่่ ๆ  เกิิดขึ้้�นในวงการแพทย์์และ

สาธารณสุุข ทำให้้ผู้้�ป่่วยถููกยืืดชีีวิิตออกไปได้้ยาวนาน          

มากขึ้้�น แต่ผู่้้�ป่ว่ยก็ไ็ม่่มีโีอกาสที่่�จะฟื้้�นกลับัมาเป็็นปกติไิด้้           

ซึ่่�งบางครั้้�งอาจเป็น็การทำให้้ผู้้�ป่ว่ยทุุกข์ท์รมานมากยิ่่�งขึ้้�น 

ฉันัชาย สิทิธิพิันัธุ์์� กล่า่วว่า่ หัวัใจสำคัญัของการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ระยะท้้าย ในฐานะบุุคลากรการแพทย์์ คื ือควรให้้การ

รัักษาที่่�ได้้ประโยชน์์ แต่่หยุุดการรัักษาที่่�ไม่่ได้้ก่อให้้เกิิด

ประโยชน์์15 ซึ่่�งสิ่่�งนี้้�เองจะเป็็นส่่วนสำคััญต่่อการขัับ

เคลื่่�อนการวางแผนการดููแลล่วงหน้้า (Advance Care 

Planning) รวมถึึงการทำหนัังสืือแสดงเจตนาการดููแล

ตนเองในระยะท้้ายหรืือหนัังสืือแสดงเจตนา ใน

ประเทศไทย16 

	 คุุณลัักษณะที่่�สำคััญของพยาบาล คื ือ การมีี

ทัักษะการคิิดอย่่างเป็็นระบบ สร้้ างสรรค์์ คิ ดอย่่างมีี

วิิจารณญาณ เพื่่�อหาแนวทางในการแก้้ไขปััญหาการ

ปฏิบิัตัิงิาน การมีปีฏิสิัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ป่ว่ย ผู้้�ร่ว่มงาน สามารถ

ทำงานเป็็นทีีมในบทบาทของผู้้�นำและสมาชิิกทีีมได้้17 

นอกจากนี้้� ยังัต้้องรับัฟังัเรื่่�องราวของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั 

เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้ระบายความคิิด ความรู้้�สึึกให้้มาก

ที่่�สุดุ การสื่่�อสารที่่�แสดงออกมาถึงึความรัักและความเห็็น

อกเห็น็ใจ การให้้ข้้อมูลูที่่�เพียีงพอร่ว่มกับัประคับัประคอง

จิติใจ การช่ว่ยวางแผนการดูแูลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งเป็น็ระบบและ

ให้้การดููแลแบบองค์์รวม การให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมใน

การแผนการรัักษา รวมทั้้�งการมีีจิิตสำนึึกทััศนคติิที่่�ดีี            

ต่่อการปฏิิบััติิการพยาบาลตามจรรณยาบรรณวิิชาชีีพ 

การเป็น็แบบอย่า่งที่่�ดีใีนศีลีธรรม พัฒันาตนเองให้้ทันสมัย

และฝึึกฝนตนเองอยู่่�เสมอ สิ่่�งเหล่า่นี้้�จะทำให้้พยาบาลเป็น็

ผู้้�ที่่�มีคีวามสามารถและมีศีักัยภาพในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

ระยะท้้ายและสามารถตัดัสินิใจประเด็น็ทางจริยิธรรมได้้

อย่่างมีีความมั่่�นใจ18

กรณีีศึึกษา	

	 กรณีีศึึกษา ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 45 ปี  อาชีีพ

พนักังานต้้อนรับบนเครื่่�องบิิน ปัจจุบัุันเป็็นหัวหน้้าครอบ

ครอบครััว แต่ง่งานมีลููกสาว 2 คน สถานภาพทางการเงิิน

ปานกลาง ผู้้�ป่่วยและครอบครััวนัับถืือศาสนาพุุทธ                   

ชอบเข้้าวััดสวดมนต์ และเป็็นคนที่่�รู้้�จัักปล่่อยวาง 

นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ยยังัมีบีิดิามารดาที่่�ต้้องดูแูล เนื่่�องจากเป็น็

บุตุรชายคนเดียีว เมื่่�อ 6 เดือืนก่อน ผู้้�ป่ว่ยเข้้ารับัการรักัษา

ที่่�โรงพยาบาลด้้วยอาการปวดท้้อง ถ่ ายลำบากปน         

มูกูเลือืด ร่ว่มกับัรับัประทานอาหารได้้น้้อยลง อ่อ่นเพลียี

มากขึ้้�น  แพทย์์วิินิิจฉััยเป็็น  มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ระยะที่่� 4 

หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่่วยได้้วางแผนและจััดทำหนัังสืือแสดง

เจตนาเกี่่�ยวกัับการรัักษาพยาบาลในวาระสุุดท้้ายขณะที่่�

ผู้้�ป่่วยสติสััมปชัญญะดีี โดยจััดการสิ่่�งที่่�ตััวเองปรารถนา 
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ทั้้�งเรื่่�องส่่วนตััวและครอบครััว  รวมถึึงการเลืือกแนวทาง

การรัักษาของตนเอง ปฏิิเสธการยื้้�อชีีวิิต คืือ ไม่่ขอนวด

หััวใจผายปอดกู้้�ชีีพ ไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  และผู้้�ป่่วยขอ

เลืือกให้้ตนนั้้�นได้้จากไปอย่่างสงบ จากนั้้�น 3 เดืือนต่่อมา 

มะเร็็งได้้ลุุกลามไปยัังอวััยวะอื่่�น   ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการ

ทรุุดลงมากขึ้้�น  ภรรยาจึึงได้้นำผู้้�ป่่วยส่่งโรงพยาบาล               

หลัังจากเข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลได้้  2 วั ัน  ผู้้�ป่่วย            

มีีอาการซึึม สั บสน  อาการหลอน  การรัับรู้้�และ

สติิสััมปชััญญะลดลง ควบคุุมการอุุจจาระปััสสาวะไม่่ได้้ 

ปััสสาวะออกน้้อยลง ชีีพจรเร็็วเบา ความดัันโลหิิตลดลง 

แพทย์์และพยาบาลจึึงได้้ปรึึกษาญาติิที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 

ประกอบไปด้้วย ภรรยา บุุตร บิิดามารดาของผู้้�ป่่วย ใน

ประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั อาการที่่�ผู้้�ป่ว่ยเป็็น พร้้อมแนวทาง

การดููแลรักษา ร่ วมไปถึึงประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ                 

ยื้้�อชีีวิติและการจากไปอย่่างสงบ และให้้ทางญาติิปรึกษา

กััน  โดยทางภรรยาและบุุตรมีีความประสงค์์ให้้ทำตาม

การวางแผนที่่�ผู้้�ป่ว่ยวางไว้้ในหนังัสือืแสดงเจตนา แต่บ่ิดิา

มารดาของผู้้�ป่่วยไม่่ยิินยอมจะให้้ยื้้�อชีีวิิตผู้้�ป่่วยต่่อไป 

ภรรยาจึึงได้้มาปรึึกษากัับพยาบาลผู้้�ดููแล  หลัังจากนั้้�น

พยาบาลและทีีมสุุขภาพจึึงได้้หารืือร่่วมกัันเกี่่�ยวกัับ

ประเด็็นความขััดแย้้งทางจริิยธรรมดัังกล่่าว 

วิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา	

 	 1. 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ชายไทยอายุุ 45 ปี 

อาชีีพพนัักงานต้้อนรับบนเครื่่�องบิิน ปัจจุบัุันเป็็นหัวหน้้า

ครอบครอบครััว  แต่่งงานกัับภรรยามีีลููกสาว  2 คน 

สถานภาพทางการเงิินปานกลาง ผู้้�ป่่วยและครอบครััว

นับัถืือศาสนาพุุทธ ชอบเข้้าวััดสวดมนต์ และเป็็นคนที่่�รู้้�จักั

ปล่่อยวาง น อกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยยัังมีีบิิดามารดาที่่�ต้้องดููแล 

เนื่่�องจากเป็็นบุตรชายคนเดีียว  หลัังจากทราบผลการ

วินิิจิฉัยัมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่ ่ผู้้�ป่ว่ยได้้ทำ หนัังสือืแสดงเจตนา 

แต่่บิิดามารดาของผู้้�ป่่วยยัังอยากให้้การรัักษาเต็็มที่่�

	 2. 	 การกำหนดประเด็็นขััดแย้้ง คื ือ การช่่วย

ให้้ผู้้�ป่ว่ยเสีียชีวีิติอย่่างสงบตามที่่�ผู้้�ป่ว่ยต้้องการ หรือื การ

ยืืดชีีวิิตตามความต้้องการของบิิดามารดา

	 3.	 การพิิจารณาทางเลืือกในการปฏิิบััติิการ

พยาบาล

 	 	 3.1	 พยาบาลทำตามความประสงค์์ของ

ผู้้�ป่่วยในหนัังสืือแสดงเจตนา โดยพิิจารณาทางเลืือกจาก 

จรรยาบรรณวิิชาชีีพ ข้้อที่่� 2 และข้้อที่่� 4 คืือพยาบาลพึึง

เคารพสิิทธิิส่่วนตัวของผู้้�ป่่วย และมีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบใน

การตััดสิินใจและให้้การพยาบาลแก่่ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

 	 	 	 - 	ยึึดหลัักจริิยธรรมของวิิชาชีีพ การ

เคารพความเป็็นอิิสระ (Respect for autonomy) สิิทธิิ

ของผู้้�ป่่วยในการตััดสิินใจอย่่างเป็็นอิิสระ ให้้การนัับถืือ

ผู้้�ป่ว่ยในความเป็น็บุคุคล ให้้โอกาสผู้้�ป่ว่ยในการตัดัสินิใจ 

 	 	 	 - 	ยึดึสิทิธิผิู้้�ป่ว่ยข้้อที่่� 3 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ขอรับั

บริิการด้้านสุขภาพมีีสิิทธิิที่่�จะได้้รับทราบข้้อมููลอย่่าง

เพีียงพอและชััดเจนจากผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพ

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถเลือืกตัดัสิินใจในการยินิยอมหรือืไม่่

ยิินยอมให้้ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้านสุขภาพปฏิิบััติิต่่อตน 

เว้้นแต่่เป็็นการช่่วยเหลืือรีีบด่่วนหรืือจำเป็็น

 	 	 	 - 	ยึดึจรรยาบรรณวิชิาชีีพต่่อประชาชน 

ข้้อที่่� 1 และข้้อที่่� 4 คืือ ประกอบวิิชาชีีพด้้วยความมีีสติิ 

ตระหนักัในคุณุค่่าและศักัดิ์์�ศรีขีองความเป็น็มนุุษย์พ์ึงึเก็บ็

รักัษาเรื่่�องส่ว่นตัวัของผู้้�รับับริกิารไว้้เป็น็ความลับั เว้้นแต่่

ด้้วยความยิินยอมของผู้้�นั้้�นหรืือเมื่่�อต้้องปฏิิบััติิตาม

กฎหมาย

 	 	 3.2 	พยาบาลทำตามความประสงค์ข์องพ่อ่

แม่่ของผู้้�ป่่วยโดยพิิจารณาทางเลืือกจาก

 	 	 	 - 	ทฤษฎีีประโยชน์น์ิยิม โดยทฤษฎีีนี้้�

เน้้นว่า่ประโยชน์ย์่อ่มอยู่่�เหนือืหลัักการ การช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ย

มีีชีีวิิตต่่อ ถืือเป็็นประโยชน์์มากกว่่า การทำให้้ผู้้�ป่่วยจาก

ไปอย่่างสงบ	

 	 	 	 - 	ยึึดหลัักจริิยธรรมของวิิชาชีีพ การ

ทำประโยชน์์ (Beneficence) และการไม่่ทำอัันตราย 

(Non-maleficence)	

 	 	 	 -	 ยึึดหลัักจรรยาบรรณวิิชาชีีพต่่อ

ประชาชน ข้้อที่่� 5 และข้้อที่่� 6 คืือ พึึงปฏิิบััติิหน้้าที่่�โดย
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ใช้้ความรู้้�ความสามารถอย่า่งเต็ม็ที่่�ในการวินิิจิฉัยัและการ

แก้้ไขปััญหาสุุขภาพอนามััยอย่่างเหมาะสมแก่่สภาพของ

บุคุคลครอบครััวและชุุมชน พึ่่�งป้้องกัันภยัันตรายอัันจะมีี

ผลต่่อสุุขภาพอนามััยของประชาชน

 	 4. 	 การวิิเคราะห์์ผลดีีผลเสีียที่่�จะเกิิดตามมา

ในแต่่ละแนวทางที่่�จะปฏิิบััติิ

 	 	 4.1 	พยาบาลทำตามความประสงค์์ของผู้้�

ป่่วยในหนัังสืือแสดงเจตนา

 	 	 	 -	 ข้้อดี:ี ทำตามความประสงค์์ของผู้้�ป่่วย

	 	 	 -	 ข้้อ เ สีีย :  บิิดามารดาผู้้� ป่่วยไ ม่่

สบายใจ	

 	 	 4.2 	พยาบาลทำตามความประสงค์ข์องพ่อ่

แม่่ของผู้้�ป่่วย	

 	 	 	 - 	ข้้อดีี: ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตอยู่่�กับ

ครอบครััวนานขึ้้�น พ่่อแม่่ผู้้�ป่่วยสบายใจ	

 	 	 	 -	 ข้้อเสีีย: ผู้้�ป่่วยอาจทนทุุกข์์ทรมาน

จาการยื้้�อชีีวิิต

 	 5.	 การตัดัสินิใจกำหนดทางเลือืกและประเมินิผล 

โดยพยาบาลทำตามความประสงค์์ของผู้้�ป่่วยใน หนัังสืือ

แสดงเจตนา ยึ ดหลัักกฎหมายมาตรา 12 ของ พ.ร.บ. 

สุุขภาพแห่่งชาติิ บั ญญัติิไว้้ว่่า “บุุคคลมีสิิทธิิทำหนัังสืือ

แสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการสาธารณสุุขที่่�เป็็นไป 

เพีียงเพื่่�อยืดืการตายในวาระสุดุท้้ายของชีวีิติตน หรือืเพื่่�อ

ยุุติิการทรมานจากการเจ็็บป่่วยได้้  การดำเนิินการตาม

หนัังสืือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่่�ง ให้้เป็็นไปตามหลััก

เกณฑ์แ์ละวิธิีกีารที่่�กำหนดในกฎกระทรวง เมื่่�อผู้้�ประกอบ

วิิชาชีีพด้้านสาธารณสุุขได้้ปฏิิบััติิตามเจตนาของบุุคคล

ตามวรรคหนึ่่�งแล้้ว มิใิห้้ถือืว่า่การกระทำนั้้�นเป็น็ความผิดิ

และให้้พ้้นจากความรัับผิิดทั้้�งปวง” แต่่ก็็ไม่่ได้้ทอดทิ้้�ง

ความรู้้�สึึกของญาติิโดยเฉพาะพ่่อแม่่ของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งใน

ปััจจุุบัันอาจมีีการนำการสื่่�อสารในรููปแบบของการ

ประชุุมครอบครััว (Family Conference) ที่่�มีีเป้้าหมาย

สำคััญเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจที่่�ดีีระหว่่างทีีมสุุขภาพกัับ

ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัเกี่่�ยวกับัโรคและระยะของโรค นำไป

สู่่�การวางแผนการดููแลให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่ว่ยในระยะท้้าย 

โดยมีีครอบครัวัของผู้้�ป่ว่ยเป็็นหลัักในการตััดสินิใจโดยใช้้

รูปูแบบของการประชุุมปรึกษาโดยมีีผู้้�ป่ว่ยเป็็นศูนย์กลาง 

การสื่่�อสารกัับครอบครััวเป็็นการเริ่่�มต้้นการพยาบาลที่่�

สำคััญเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจ  เกี่่�ยวกัับแนวทางการดููแล 

การประเมิินปััญหาของผู้้�ดููแลแต่่ควรทำร่่วมกัับทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อการตััดสิินใจที่่�เหมาะสม

	 จากกรณีีศึึกษาและประเด็็นเรื่่�อง การรัักษาที่่�

ได้้ประโยชน์ ์แต่ห่ยุดุการรัักษาที่่�ไม่ไ่ด้้ก่อ่ให้้เกิดิประโยชน์์ 

พยาบาลถือืว่า่มีบีทบาทที่่�สำคัญัเป็น็อย่า่งมาก โดยเฉพาะ

บทบาทการทำหน้้าที่่�แทนผู้้�ป่่วย เป็็นตััวกลางประสาน

ความเข้้าใจระหว่่างผู้้�ป่่วย ครอบครััว  และทีีมสุุขภาพ  

เป็็นผู้้�ปกป้้องให้้ผู้้�ป่่วยสามารถมีีสิิทธิิตััดสิินใจได้้ด้้วย

ตนเอง และรัักษาไว้้ซึ่่�งสิิทธิิของผู้้�ป่่วย (ผู้้�พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�) 

กล่่าวคือ พยาบาลช่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีสิิทธิิตััดสิินใจ  ตาม          

ความเชื่่�อ ค่่านิิยม Living will ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้จััดทำไว้้  เมื่่�อ             

ผู้้�ป่ว่ยตกอยู่่�ในสภาพที่่�ไม่ส่ามารถสื่่�อสารและตััดสินิใจได้้

ด้้วยตััวเอง พยาบาลต้้องสื่่�อสารให้้ครอบครััว  และทีีม

สุุขภาพทราบถึึงความประสงค์์ของผู้้�ป่่วย รวมไปถึึงใน

กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ทำหนัังสืือแสดงเจตนา พยาบาลก็็มีี

บทบาทสำคััญในการให้้ข้้อมููลกัับครอบครััว ญ าติิ 

ประสานงานประชุุมทีีมสุุขภาพ ในการวางแผนทำข้้อ

ตกลงร่่วมกัันในการดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อลดประเด็็นความ             

ขััดแย้้งทางจริยธรรมในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย                

รวมถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายจากโรคอื่่�น ๆ

	

สรุุป 

	 พยาบาลถือได้้ว่าเป็็นส่วนสำคััญในการตััดสิินใจ

เชิิงจริธรรม เมื่่�อเกิิดประเด็็นความขััดแย้้งทางจริยธรรม

ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย โดยประเด็็นที่่�มัักพบ

ได้้บ่่อยสุุด คื ือ การยื้้�อชีีวิิตหรืือไม่่ยื้้�อชีีวิิต เพราะใน               

ระยะนี้้�บางครั้้�งผู้้�ป่่วยอาจตกอยู่่�ในสภาพที่่�ไม่่สามารถ

ตััดสิินใจเองได้้ ต้้ องมีีครอบครััว  และทีีมสุุขภาพเข้้ามา

เกี่่�ยวข้้อง ในปััจจุุบัันมีีเทคโนโลยีที่่�ทัันสมััย มี ีการออก
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กฎหมายใหม่่ อย่่างการทำหนัังสืือแสดงเจตนา พยาบาล

จึึงมีีบทบาทที่่�สำคััญในการทำหน้้าที่่�แทนผู้้�ป่่วย เป็็น

ตััวกลางประสานความเข้้าใจระหว่่างผู้้�ป่่วย ครอบครััว 

และทีีมสุุขภาพ เป็็นผู้้�ปกป้้องให้้ผู้้�ป่่วยสามารถมีสิิทธิิ

ตััดสิินใจได้้ด้้วยตนเอง และรัักษาไว้้ซ่ึ่�งสิิทธิิของผู้้�ป่่วย 

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับ

ประเด็็นความขััดแย้้งทางจริยธรรมในการดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระยะท้้าย จ ะช่่วยให้้พยาบาลและทีีมสุุขภาพได้้

เรีียนรู้้�และเข้้าใจแง่่มุุมหลายด้้านหลายมิิติิที่่�ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวกลุ่่�มนี้้�ถ่่ายทอดออกมา นำมาซึ่่�งเป็็นข้้อมููลพื้้�น

ฐานเพื่่�อพััฒนาองค์์ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ

ท้้ายที่่�ได้้รับัการดูแูลแบบประคับัประคองต่อ่ไปในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ

	 1. 	 ด้้านปฏิิบััติิการพยาบาล: ส ามารถพัฒนา

เป็น็แนวทางปฏิบัิัติกิารเกี่่�ยวกับการตััดสินิใจเชิงิจริยธรรม

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแก่่พยาบาลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระยะท้้าย เพื่่�อป้้องกัันประเด็็นขััดแย้้งทางจริิยธรรมที่่� 

เกิิดขึ้้�น สร้้ างกระบวนการการทำงานของพยาบาลกัับ           

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย ได้้รัับ

การเข้้าถึึงการดููแลที่่�ได้้มาตรฐาน  และมีีความปลอดภััย 

รวมทั้้�งการจัดัตั้้�งทีมีคณะกรรมการในการปฏิบัิัติพิยาบาล

เกี่่�ยวกับัการตัดัสินิใจเชิงิจริยิธรรม มีบีทบาทหน้้าที่่�ในการ

ศึกึษาและวิเิคราะห์ป์ระเด็น็จริยิธรรมที่่�มีคีวามเสี่่�ยง หรือื

เมื่่�อเกิิดประเด็็นขัดแย้้งทางจริยธรรมขึ้้�นแล้้ว  เพื่่�อให้้ข้้อ

เสนอแนะ และแนวทางในการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมแก่่

พยาบาล

	 2. 	 ด้้านการบริิหารทางการพยาบาล: ผู้้�บริหิาร

ทางการพยาบาลในหน่ว่ยงาน ควรส่ง่เสริมิและสนับัสนุนุ

ให้้พยาบาล มี ีการประชุุม/อบรม เรื่่�องการการตััดสิินใจ

เชิิงจริิยธรรมในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย เพื่่�อให้้มีความรู้้�

และมีีทักัษะในการตััดสินิใจเชิงิจริยธรรมที่่�มีปีระสิทิธิิภาพ

และเหมาะสม 

	 3. 	 ด้้านการวิิจััยทางการพยาบาล: ควรศึึกษา

ประเด็็นขััดแย้้งทางจริิยธรรมของพยาบาลในการดููแล          

ผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย ในโรงพยาบาลระดัับต่่าง ๆ

ในแต่่ละพื้้�นที่่� เพื่่�อความเข้้าใจเกี่่�ยวกับปััญหาจริยธรรม

ตามบริิบทเฉพาะรวมทั้้�งปรากฏการณ์์ที่่�แตกต่่างกัันใน

บริบิทของสังัคมไทย รวมไปถึงึเปรียีบเทียีบความแตกต่า่ง

ของประเด็็นขัดแย้้งทางจริยิธรรมกัับกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยระยะท้้าย

ในกลุ่่�มโรคอื่่�น
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