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บทคััดย่่อ

	 การตัดัสินิใจเชิงิจริยิธรรมเป็น็หนึ่่�งในความท้า้ทายสำคัญัของพยาบาลวิชิาชีพี โดยเฉพาะในบริบิทของ
การดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะสุุดท้า้ยที่่�มีความหลากหลายทางเพศ ซึ่่�งมัักเผชิญอุปุสรรคด้้านกฎหมาย วัฒนธรรม และ
การยอมรับัทางสังัคม บทความนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อวิเิคราะห์ค์วามซับัซ้อ้นในการตัดัสินิใจเชิงิจริยิธรรมของ
พยาบาลสำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีความหลากหลายทางเพศ ในระยะสุดุท้า้ยของชีวีิติ โดยเน้น้การประยุกุต์ใ์ช้แ้นวคิดิ
และทฤษฎีจีริยิธรรม เช่น่ ทฤษฎีจีริยิศาสตร์ ์ทฤษฎีพีัฒันาการทางจริยิธรรม และทฤษฎีตี้น้ไม้จ้ริยิธรรม ผ่า่น
กระบวนการตัดัสินิใจเชิงิจริยิธรรม 5 ขั้้�นตอน ได้แ้ก่ ่การรวบรวมข้อ้มูลู การระบุปุระเด็น็ขัดัแย้้ง การพิจิารณา
ทางเลืือก การตััดสิินใจ และการประเมิินผล

	 บทความยัังชี้้�ให้้เห็็นความสำคััญของการเคารพอััตลัักษณ์์ทางเพศ ความต้้องการเฉพาะของผู้้�ป่่วย 
ระยะสุุดท้้ายที่่�มีความหลากหลายทางเพศและความจำเป็็นในการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิที่่�สอดคล้้องกัับ 
บริิบทปััจจุุบััน เช่่น การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยทำพิินััยกรรมชีีวิิต การอบรมพยาบาลให้้เข้้าใจกฎหมายและ 
สิทิธิิของผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายที่่�มีความหลากหลายทางเพศรวมถึึงการสร้้างระบบสนัับสนุุนที่่�เอื้้�อต่่อการตััดสิินใจ
เชิิงจริิยธรรมที่่�เหมาะสม

	 สรุุปได้้ว่่า ความท้้าทายการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่�มีีความหลากหลายทาง
เพศเป็็นบทบาทที่่�สำคััญของพยาบาลวิิชาชีีพ ซึ่่�งต้้องการทั้้�งความรู้้� ทัักษะ เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยตอบสนอง
ต่่อความต้้องการเฉพาะบุุคคลอย่่างครบถ้้วน และช่่วยลดความเหลื่่�อมล้้ำในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความหลากหลายทาง
เพศไปสู่่�คุณภาพชีีวิติที่่�ดีขึ้้�น เคารพในศักัดิ์์�ศรีขีองความเป็็นมนุษุย์ ์ได้ร้ับัการเปิิดเผยตััวตนทางเพศที่่�สอดคล้้อง
กับัความปลอดภัยัในสถานพยาบาล ความปรารถนาที่่�จะรักัษาอิสิระในการตัดัสิินใจร่่วมกับัครอบครัวัเกี่่�ยวกับั
การดููแลระยะท้้ายของชีีวิิตด้้วยตนเอง และตอบสนองต่่อความท้้าทายในสัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว
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Abstract

	 Ethical decision-making is one of the critical challenges faced by professional nurses, 
particularly in providing end-of-life care for gender-diverse individuals. These patients often 
encounter barriers related to legal, cultural, and social acceptance. This article aims to 
analyze the complexities of ethical decision-making for nurses caring for gender-diverse 
individuals at the end of life, focusing on the application of ethical theories and frameworks, 
such as deontological ethics, moral development theory, and the ethical tree framework. 
The process involves five steps: information gathering, identifying ethical dilemmas, 
evaluating alternatives, decision-making, and outcome assessment.

	 The study highlights the importance of respecting patients’ gender identity, recognizing 
their unique needs, and aligning nursing practices with contemporary contexts. Practical 
recommendations include promoting advance directives, educating nurses about the legal 
rights and end-of-life care considerations for gender-diverse individuals, and establishing 
support systems to facilitate appropriate ethical decision-making.

	 In summary, addressing the challenges of ethical decision-making in caring for gender-
diverse individuals at the end of life is a significant responsibility for professional nurses. 
It requires both knowledge and skills to deliver personalized care, reduce disparities, and 
enhance patients’ quality of life. This approach ensures dignity, the safe expression of 
gender identity, autonomy in decision-making alongside families, and effective responses 
to the rapidly evolving societal context surrounding end-of-life care.
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บทนำ

ในปััจจุุบััน สัังคมมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง

รวดเร็็วในหลายมิิติิ ทั้้�งด้้านเทคโนโลยีี วััฒนธรรม และ

วิิถีีชีีวิิต ส่่งผลให้้ระบบการดููแลสุุขภาพต้้องปรัับตััวเพื่่�อ

รองรับัความหลากหลายของผู้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ที่่�

มีีความหลากหลายทางเพศ ซึ่่�งยัังคงเผชิิญกัับความ

ท้า้ทายเฉพาะด้้าน เช่น่ การถููกเลืือกปฏิิบัตัิ ิการขาดสิิทธิิ

ตามกฎหมาย และการขาดการยอมรับัในสังัคม เหตุกุารณ์์

เหล่่านี้้�ส่่งผลโดยตรงต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และ 

ยิ่่�งซัับซ้้อนขึ้้�นในบริิบทของการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมใน

กระบวนการพยาบาล โดยเฉพาะในระยะสุุดท้้ายของ

ชีีวิิต1 

สำหรับัประเทศไทย ผู้้�ที่่�มีคีวามหลากหลายทาง

เพศคิิดเป็็นร้้อยละ 5 ของประชากรทั้้�งหมด2 โดยกลุ่่�มที่่�

มีีความหลากหลายทางเพศหรืือกลุ่่�ม “LGBTQ” เป็็น 

คำที่่�ใช้เ้รียีกกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีความหลากหลายทางเพศ และ 

LGBTQ เป็็นตััวอัักษรย่่อของคำที่่�ใช้้เรีียกกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีี

ลัักษณะความหลากหลายทางเพศในแบบต่่าง ๆ  ที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัอัตัลักัษณ์ท์างเพศและเพศวิถิี ีประกอบด้ว้ย 

L-Lesbian (เลสเบี้้�ยน) หมายถึึง ผู้้�หญิงิที่่�รักัผู้้�หญิงิ  G-Gay 

เกย์์ หมายถึึง ผู้้�ชายที่่�รัักผู้้�ชาย B-Bisexual (คนรััก 

สองเพศ) หมายถึึง บุุคคลที่่�รัักได้้ทั้้�งผู้้�ชายและผู้้�หญิิง 

T-Transgender (คนข้้ามเพศ) หมายถึึง บุุคคลที่่�รู้้�สึึกพึึง

พอใจกัับเพศภาวะหรืือ อััตลัักษณ์์ทางเพศที่่�ตรงข้้ามกัับ

เพศกำเนิดิของตน และ Q-Queer เควียีร์ ์หมายถึงึ บุคุคล

ที่่�มีคีวามภููมิใิจในอััตลัักษณ์์ที่่�แตกต่่าง3 แม้้ว่า่สัังคมจะเปิิด

กว้้างขึ้้�นในหลายด้้าน แต่่การยอมรัับกลุ่่�มนี้้�ยัังคงอยู่่�ใน

เงื่่�อนไขที่่�จำกััด เช่่น ความโดดเดี่่�ยว การถููกตีีตรา และ

การขาดการสนับัสนุนุจากครอบครััว ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่อ่

สุขุภาพจิติและคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่วย4 นอกจากนี้้� การที่่�

ประเทศไทยยัังไม่่เคยมีีกฎหมายที่่�รัับรองสิิทธิิทาง

กฎหมายสำหรัับคู่่�ชีวิิตที่่�มีความหลากหลายทางเพศ  

เช่น่ สิทิธิิในการตััดสิินใจด้า้นสุุขภาพ ยิ่่�งเพิ่่�มความซัับซ้้อน

ให้้กัับการดููแลผู้้�ป่่วยในระยะสุุดท้้าย โดยประเทศไทย 

กัับ พรบ. แก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายแพ่่งและ

พาณิิชย์์ (ฉบัับที่่� 24) พ.ศ. 2567 หรืือกฎหมายสมรสเท่่า

เทีียมที่่�กำลัังจะมีีผลบัังคัับใช้้ในวัันที่่� 22 มกราคม พ.ศ. 

2568 ถืือเป็็นก้้าวสำคััญของประเทศไทยในการส่่งเสริิม

สิิทธิิของผู้้�มีความหลากหลายทางเพศ โดยแก้้ไข

บทบััญญััติิที่่�เคยกำหนดเฉพาะเพศชายและหญิิง เช่่น 

การเปลี่่�ยนคำว่่า “สามีีภริิยา” เป็็น “คู่่�สมรส” และ

อนุุญาตให้้บุุคคลทุุกเพศสามารถจดทะเบีียนสมรสได้้ 

กฎหมายฉบัับนี้้�จะทำให้้คู่่�ชีวิติของผู้้�ที่่�มีความหลากหลาย

ทางเพศมีีสิทิธิแิละหน้า้ที่่�ในสถานะครอบครัวัที่่�เท่า่เทียีม

กัับคู่่�สมรสชายและหญิิง ซึ่่�งจะช่่วยลดปััญหาข้้อขััดแย้้ง

ในกระบวนการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ โดยเฉพาะในกรณีี

ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายมัักเผชิิญกัับความไม่่เท่่าเทีียมในการ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ รวมถึึงปััญหาในการเปิิดเผยข้้อมููล

ด้า้นอัตัลัักษณ์ท์างเพศ ซึ่่�งส่่งผลต่อ่การวางแผนการรักัษา

และการดููแลแบบประคัับประคอง ความต้้องการเฉพาะ 

เช่น่ การดูแูลด้า้นจิติวิญิญาณและการสนับัสนุนุทางสังัคม

ของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� มักัไม่่ได้้รับัการตอบสนองอย่่างเหมาะสม5 

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายแบบประคัับ

ประคอง (Palliative Care) จึึงมีีความหมายว่่าด้้วยการ

ดููแลผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถรัักษาให้้หายได้้ แต่่เนื่่�องจากมีี 

ข้้อจำกัดัทางด้้านกฎหมายบางอย่่างในประเทศไทย ปััญหา

เกี่่�ยวกัับผู้้�มีสิิทธิิในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับกระบวนการ

รัักษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ที่่�มีความหลากหลายทาง

เพศกับัครอบครัวั การเข้า้ถึงึสมรสเท่า่เทียีมรวมถึงึปััจจััย

บางอย่่างที่่�ไม่่อาจคาดเดาได้้ เช่่น บุุคคลที่่�มีีความหลาก

หลายทางเพศที่่�ไม่ม่ีผีู้้�ดูแล มีคีวามต้อ้งการที่่�จะได้ร้ับัการ

ให้้อภััยหรืือการยอมรัับจากบุุคคลในครอบครััว ซึ่่�งสิ่่�ง 

ต่่าง ๆ เหล่่านี้้�เป็็นประเด็็นที่่�ละเอีียดอ่่อนทางด้้าน

จริิยธรรม และมีีผลให้้กระบวนการในวาระสุุดท้้ายของ 

ผู้้�ที่่�มีความหลากหลายทางเพศเป็็นไปอย่่างยากลำบาก

และซัับซ้้อนมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kiss 

Lane et al. (2019)5 ที่่�พบว่่า การดููแลแบบระยะท้้ายใน

ผู้้�ที่่�มีความหลากหลายทางเพศต้อ้งตระหนักัว่า่ผู้้�ที่่�มีความ

หลากหลายทางเพศ มีคีวามต้้องการทางการแพทย์์ ความ

ต้้องการทางด้้านจิิตใจ และสัังคมที่่�เฉพาะเจาะจง เพราะ
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มีีโอกาสที่่�จะเกิิดปััญหาทางด้้านสุุขภาพจิิต เนื่่�องจาก

ปััจจัยักดดัันทางสัังคม เช่่น การอคติิ การตีีตรา การต่่อต้้าน 

ความรุุนแรง ภาวะซึึมเศร้้า การฆ่่าตััวตาย และการ 

ใช้้สารเสพติิด เป็็นต้้น การศึึกษาของ Cloyes et al. 

(2021)6 พบว่่า การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความหลากหลายทาง

เพศ หากขาดความเข้า้ใจในบริบิททางวัฒันธรรม จะทำให้้

ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิต แต่่หากมีีการวางแผน

การดูแูลอย่า่งเหมาะสมจะช่ว่ยลดความเหลื่่�อมล้้ำและนำ

ผู้้�ป่วยที่่�มีความหลากหลายทางเพศไปสู่่�คุณภาพชีีวิติที่่�ดีขีึ้้�น 

และการศึึกษาของ Rosa et al. (2023)7 พบว่่า ผู้้�ป่่วย

ระยะท้้ายในกลุ่่�มที่่�มีคีวามหลากหลายทางเพศมีคีวามต้้องการ

การสนับัสนุนุทางสังัคมมากขึ้้�น โดยผู้้�ป่ว่ยจะมีคีวามกังัวล

และความกลััวเกี่่�ยวกัับการถููกเลืือกปฏิิบััติิ การคาดหวััง

จากผู้้�ให้บ้ริกิารที่่�มีอีคติเิชิงิเพศ ความโดดเดี่่�ยวทางสังัคม 

นำไปสู่่�การเสีียชีีวิิตอย่่างไม่่เหมาะสม และสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยมีี

ความต้้องการคืือ การเปิิดเผยตััวตนทางเพศที่่�สอดคล้้อง

กับัความปลอดภัยัในสถานพยาบาล ความปรารถนาที่่�จะ

รักัษาอิิสระในการตััดสินิใจร่่วมกัับครอบครััวเกี่่�ยวกัับการ

ดููแลระยะท้้ายของชีีวิิตด้้วยตนเอง

จากสถานการณ์ห์ลากหลายที่่�พยาบาลจะต้อ้ง

เผชิญิโดยเฉพาะการตััดสินิใจเชิงิจริิยธรรมที่่�เหมาะสมกัับ

สถานการณ์์และไม่่ขััดต่่อกฎหมาย การตััดสิินใจเชิิง

จริิยธรรมในพยาบาล จึึงหมายถึึงการพิิจารณาและการ

ปฏิิบััติิที่่�ยึึดหลัักเหตุุผล คุุณธรรม และความเหมาะสม 

เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยตอบสนองต่่อความต้้องการเฉพาะ

บุุคคลอย่่างครบถ้้วน8 เพราะผู้้�ป่่วยที่่�มีีความหลากหลาย

ทางเพศมักัเผชิิญปัญัหาทางสุขุภาพ เช่น่ โรคเรื้้�อรังั มะเร็ง็

ปอด มะเร็็งกระเพาะปััสสาวะ และภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่า

กลุ่่�มประชากรทั่่�วไป9 นอกจากภาวะสุขุภาพ ประเด็น็ความ

ท้้าทายด้้านการเปิิดเผยข้้อมููลส่่วนตััวอััตลัักษณ์์ทางเพศ

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยกลััวการปฏิิบััติิที่่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งอาจส่่ง

ผลกระทบต่่อคุุณภาพการดููแล ด้้านการสนัับสนุุนทาง

สัังคมที่่�จำกััด

เนื่่�องจากกลุ่่�มผู้้�มีความหลากหลายทางเพศมีี

แนวโน้้มที่่�จะอยู่่�คนเดีียวในวััยสููงอายุุมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น 

และมีีครอบครััวที่่�สร้้างขึ้้�นใหม่่ ทำให้้การวางแผนการ

ดููแลล่่วงหน้้า กฎหมายและนโยบายในบางกรณีียัังไม่่

รองรัับการตััดสิินใจทางการแพทย์์จากครอบครััวที่่�สร้้าง

ขึ้้�น ส่่งผลให้้สิิทธิิของคู่่�ชีีวิิตที่่�ไม่่ใช่่สายเลืือดถููกจำกััด9  

ดัังนั้้�นการดููแลระยะสุุดท้้ายสำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีความ

หลากหลายทางเพศต้้องคำนึึงถึึงบริิบททางวััฒนธรรม

และสัังคมของผู้้�ป่่วยเพื่่�อสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดภััย 

และคำนึึงถึึงความต้้องการเฉพาะ เช่่น การให้้คู่่�ชีีวิิตหรืือ

เพื่่�อนสนิิทมีีบทบาทในกระบวนการดููแล แต่่หากคู่่�ชีีวิิต

หรืือครอบครััวที่่�สร้้างใหม่่ไม่่มีีสิิทธิ์์�ตามกฎหมายในการ

ตััดสิินใจแทน ทำให้้พยาบาลต้้องเผชิิญความขััดแย้้ง

ระหว่่างการปฏิิบัตัิติามกฎหมายและการตอบสนองความ

ต้้องการที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วย อาจทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยลดลงเกิิดความขััดแย้้งในครอบครััว และลดความ

ไว้้วางใจในระบบสุุขภาพ10

ดังันั้้�น บทความนี้้�จึงึมีีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์

ความท้้าทายในการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมของพยาบาล

วิิชาชีีพในกลุ่่�มผู้้�ป่วยผู้้�มีความหลากหลายทางเพศระยะ

สุุดท้้ายของชีีวิิต โดยเน้้นการใช้้แนวคิิดและทฤษฎีี

จริิยธรรมร่่วมกัับกรณีีศึึกษา เพื่่�อเสนอแนวทางในการ

พัฒันาการจัดัการปัญัหาจริยิธรรมบนบริบิทการพยาบาล

ในยุุคปััจจุุบััน โดยเฉพาะในกรณีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสิิทธิิและ

บทบาทของผู้้�ให้้บริิการในกระบวนการดููแล ซึ่่�งส่่งผลต่่อ

คุุณภาพการดููแลและสิิทธิิของผู้้�ป่่วยในบริิบทการ

พยาบาลระยะสุดุท้า้ยของชีวีิติ11 และพยาบาลในฐานะที่่�

มีีบทบาทสำคััญในกระบวนการนี้้�จะต้้องมีีทัักษะในการ

ตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วย

ตอบสนองต่่อความต้้องการได้้อย่่างครอบคลุุม พร้้อมทั้้�ง

เคารพในศัักดิ์์�ศรีีและสิิทธิิของผู้้�ป่่วยในทุุกมิิติิ การ

เปลี่่�ยนแปลงทางกฎหมาย เช่่น กฎหมายสมรสเท่่าเทีียม 

จะช่ว่ยสนับัสนุุนบทบาทของพยาบาลให้้สามารถส่่งมอบ

การดููแลที่่�มีีคุุณภาพและยุุติิธรรมมากยิ่่�งขึ้้�น

การตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม 

การตัดัสิินใจเชิงิจริยิธรรม หมายถึงึ การตัดัสิินใจ

ที่่�ชอบด้ว้ยเหตุผุลและด้ว้ยมโนสำนึกึที่่�แน่ว่แน่ว่่า่สิ่่�งที่่�ตน
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ปฏิบิัตัิลิงไปนั้้�นเป็น็สิ่่�งที่่�ถูกต้อ้งเหมาะสม การตััดสินิใจใน

ลักัษณะนี้้�จะเกิดิขึ้้�นได้ก็้็ต่อ่เมื่่�อผ่า่นกระบวนการคิดิอย่า่ง

มีเีหตุผุล (Rational Thinking) ซึ่่�งเป็น็กระบวนการสำคัญั

ที่่�สะท้้อนคุุณค่่าความเป็็นมนุุษย์์ โดยการคิิดอย่่างมีี

เหตุุผลที่่�สอดคล้้องกัับจิิตวิิญญาณและมโนสำนึึกที่่�

ซื่่�อสัตัย์ ์เช่น่ ความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะกระทำความดีแีละไม่ห่ลอก

ตนเองจะช่่วยส่่งเสริมิการตััดสินิใจเชิงิจริิยธรรมให้้มีคีวาม

หมายและสร้้างผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อสัังคม8

ในปััจจุุบััน ประเด็็นขััดแย้้งทางจริิยธรรมใน

การพยาบาลมีคีวามซับัซ้อ้นและยากต่อ่การตัดัสินิใจมาก

ขึ้้�น เนื่่�องจากปััจจััยหลายประการ เช่่น การขาดแคลน

พยาบาลวิิชาชีีพ ความเหนื่่�อยล้้าจากการทำงาน และ

ความคาดหวัังของสัังคม8 โดยประเด็็นขััดแย้้งทาง

จริิยธรรมมักัเกิดิขึ้้�นบ่่อยครั้้�ง และมักัไม่ส่ามารถหาข้อ้ยุตุิิ

ได้จ้ากข้อ้เท็จ็จริงิเพียีงด้า้นเดียีว ส่ง่ผลให้พ้ยาบาลเผชิญิ

ความยุ่่�งยากในการตัดัสินิใจ โดยประสบการณ์ใ์นอดีตีอาจ

ไม่่สามารถนำมาใช้้เป็็นมาตรฐานสำหรัับการตััดสิินใจใน

สถานการณ์์ใหม่่ได้ ้นอกจากนี้้� ปัญัหาทางจริิยธรรมยัังส่ง่

ผลกระทบต่่อทั้้�งสถานการณ์์เฉพาะหน้้าและความเชื่่�อม

โยงในระยะยาว จริิยธรรมในบริิการสุุขภาพสามารถแบ่่ง

ออกเป็น็ 2 ประเภท ได้้แก่่ 1) จริิยธรรมภายใน (Internal 

Ethics) หมายถึึง ความรู้้�สึึกนึึกคิิด ทััศนคติิ และเจตคติิ

ของบุุคคล ซึ่่�งส่่งผลต่่อการแสดงออกทางจริิยธรรม

ภายนอก เช่่น การตระหนัักถึึงคุุณค่่าของการดููแลผู้้�ป่่วย

และความซื่่�อสัตัย์์ในหน้้าที่่� และ 2) จริยิธรรมภายนอก  

(External Ethics) หมายถึึง พฤติิกรรมที่่�แสดงออกมา

อย่่างชััดเจน ซึ่่�งสามารถสัังเกตได้้ เช่่น ความรัับผิิดชอบ 

ความมีีวิินััย ความเมตตากรุุณา และการปฏิิบััติิตามหลััก

จริิยธรรมที่่�เป็็นมาตรฐาน8

ทฤษฎีีและพััฒนาการทางจริิยธรรม 

จริิยธรรมและคุุณธรรม

 จริิยธรรม (Ethics) หมายถึึง หลัักแห่่งความ

ประพฤติิดีี ประพฤติิชอบที่่�เป็็นรููปธรรม ซึ่่�งวางรากฐาน

อยู่่�บนหลัักคำสอนของศาสนาและมาตรฐานทางสัังคม 

จริยิธรรมเป็น็สิ่่�งสำคัญัที่่�กำหนดวิธิีกีารปฏิบิัตัิทิี่่�เหมาะสม

และสอดคล้้องกัับค่่านิิยมของสัังคม8 และคุุณธรรม  

(Morals) หมายถึงึ ความดีงีามที่่�ฝังัรากในจิติใจของบุคุคล 

และเป็็นแนวทางที่่�ส่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�ดีงาม 

คุุณธรรมมีีลัักษณะเป็็นนามธรรมและสะท้้อนออกมาใน

รููปแบบของความคิิดและการกระทำในชีีวิิตประจำวััน12 

แนวคิิดและทฤษฎีีที่�ใช้้ในการตััดสิินใจเชิิง
จริิยธรรม 

1. ทฤษฎีีจริิยศาสตร์์ (Ethical Theories)

1.	 ทฤษฎีีประโยชน์์นิิยม (Utilitarianism 

Theory) เน้้นการพิิจารณาผลของการกระทำ โดย

พิจิารณาว่่า ผลลัพัธ์์ก่่อให้้เกิดิความสุขุหรือืความทุกุข์์ต่่อ

คนส่่วนใหญ่่ การตััดสิินใจตามทฤษฎีีนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นความ

เป็็นประโยชน์์ที่่�สููงสุุด13 

2.	 ทฤษฎีีหน้้าที่่�นิิยม (Deontological 

Theory) ให้ค้วามสำคััญกับัการปฏิิบัตัิติามกฎเกณฑ์ห์รืือ

หน้้าที่่�โดยไม่่พิิจารณาผลลััพธ์์ของการกระทำ การตััดสิิน

ว่า่ถููกหรืือผิิดขึ้้�นอยู่่�กับการกระทำเอง มากกว่่าผลกระทบ

ที่่�เกิิดขึ้้�น13 

3.	 ทฤษฎีีคุณุธรรม (Virtue-Based Theory) 

มุ่่�งเน้้นไปที่่�ลักษณะนิิสััยของผู้้�กระทำเป็็นหลัักมากกว่่า

ผลลััพธ์์ของการกระทำ ตััวอย่่างเช่่น ความซื่่�อสััตย์์ ความ

เมตตา และความกล้า้หาญ ซึ่่�งสะท้อ้นถึึงคุุณธรรมที่่�บุคคล

ควรมีี13 

2. ทฤษฎีีการพััฒนาการทางจริิยธรรม (Theory of 

Moral Development)

1.	 ทฤษฎีีของ Piaget เชื่่�อว่่าการพััฒนาการ

ทางจริิยธรรมเป็็นผลจากการพััฒนาการทางสติิปััญญา

และการปฏิิสััมพัันธ์์กัับสิ่่�งแวดล้้อม การพััฒนาทาง

จริิยธรรมจะเกิิดขึ้้�นตามลำดัับขั้้�นตอนของการเรีียนรู้้�ใน

วััยเด็็ก13 

2.	 ทฤษฎีีของ Kohlberg พััฒนาการทาง

จริยิธรรมขึ้้�นอยู่่�กับัอายุแุละประสบการณ์์ โดยมีี 6 ขั้้�นตอน 

ตั้้�งแต่่การเชื่่�อฟัังอำนาจไปจนถึึงการตััดสิินใจบนพื้้�นฐาน

ของหลัักจริิยธรรมสากล13 
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3. ทฤษฎีีต้้นไม้้จริิยธรรม12

 พัฒันาทฤษฎีนีี้้�ขึ้้�นในบริิบทของสังัคมไทย โดย

แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน

1.	 ดอกและผลของต้้นไม้:้ สะท้อ้นพฤติกิรรม

การทำความดีีและละเว้้นความชั่่�ว

2.	 ลำต้้นของต้้นไม้้ : แสดงถึึงความขยััน 

ขัันแข็็งในงานและความรัับผิิดชอบต่่ออาชีีพ

3.	 รากของต้้นไม้้ : เน้้นการใช้้สติิปััญญา 

ประสบการณ์์ทางสัังคม และสุุขภาพจิิต

หลักัจริยิธรรมและแนวคิดิทางจริยิธรรม (Ethical 
Principles and Concepts)8 ประกอบด้้วย

1.	 การทำในสิ่่� งที่่�ดี ี และ เป็็นประ โยชน์์  

(Beneficence)

2.	 การไม่่ทำให้้เกิิดอัันตราย (Non-Malefi-

cence)

3.	 การเคารพในสิิทธิิและอิิสระของบุุคคล 

(Autonomy)

4.	 ความยุุติิธรรม (Justice)

5.	 ความซื่่�อสััตย์์และการบอกความจริิง  

(Veracity) 

แนวคิดิทางจริยิธรรมในการปฏิิบัตัิกิารพยาบาล 
จริิยธรรมแห่่งวิิชาชีีพการพยาบาลและการ

ผดุงุครรภ์ ์เป็็นกฎเกณฑ์ท์ี่่�กำหนดไว้ใ้นข้อ้บังัคับัสภาการ

พยาบาล พ.ศ. 2550 เพื่่�อให้้พยาบาลสามารถพิิจารณา

และตััดสิินใจแก้้ไขปััญหาของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสมใน

ทุุกสถานการณ์์14 

กระบวนการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม (Ethical 
Decision-Making Process)

เป็น็กระบวนการที่่�สำคัญัในการปฏิบิัตัิงิานของ

พยาบาล เนื่่�องจากเกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการปััญหาที่่� 

ซัับซ้้อนโดยมีีชีีวิิตมนุุษย์์มาเกี่่�ยวข้้อง กระบวนการนี้้�

จำเป็็นต้้องใช้้หลัักการและเหตุุผลที่่�สอดคล้้องกัับ

จริิยธรรมและความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ ซึ่่�งแบ่่งออก

เป็็น 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�14 

1.	 การรวบรวม วิิเคราะห์์ และแปลผลข้้อมููล 

(Data Collection, Analyze, and Interpret the 

Results) การเริ่่�มต้้นด้้วยการวิิเคราะห์์ปััญหาทาง

จริิยธรรมใน 4 มิิติิ ได้้แก่่ มิิติิข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์  

มิติิคิุณุภาพชีวีิติ มิติิดิ้า้นความพึงึพอใจและความต้อ้งการ

ของผู้้�ป่่วย รวมถึึงบริิบทการปฏิิบััติิงาน

2.	 การระบุุประเด็็นขััดแย้้ง (State the  

Dilemmas) ระบุุประเด็็นขััดแย้้งที่่�มัักพบ เช่่น ความขััด

แย้้งระหว่่างสิิทธิิของผู้้�ป่่วยและหลัักจริิยธรรม เช่่น การ

เคารพสิิทธิิของผู้้�ป่่วยในการตายอย่่างสมศัักดิ์์�ศรีีกัับ

หน้้าที่่�ของพยาบาลที่่�ต้้องช่่วยชีีวิิต

3.	 การพิิจารณาหาทางเลืือกในการตััดสิินใจ 

(Consider the Choices Decision) ร่่วมกัันพิิจารณา

ข้้อดีีและข้้อเสีียของแต่่ละทางเลืือก โดยใช้้หลัักการ

จริิยธรรม แนวคิิดทฤษฎีี และจรรยาบรรณวิิชาชีีพ

4.	 การตััดสิินใจ (Make a Decision) เลืือก

แนวทางที่่�ดีีที่่�สุด โดยคำนึึงถึึงความต้้องการของผู้้�ป่่วย

และผลกระทบต่่อผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

5.	 การประเมิินผลการตััดสิินใจ (Decision 

Evaluation) ประเมินิผลของการตััดสิินใจเพื่่�อให้ม้ั่่�นใจว่า่

ส่่งผลดีีต่่อผู้้�ป่่วย และป้้องกัันความเสีียหายที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

ในขั้้�นตอนนี้้�พยาบาลอาจต้้องเผชิิญสถานการณ์์

ทีีมีความซัับซ้้อนเชิิงจริิยธรรมในการทำงาน เช่่น ความ

เป็็นอิสิระของผู้้�ป่วยกับัความจำเป็็นในการรักัษา ประโยชน์์

ของผู้้�ป่่วย และการรัักษาความลัับ ในขณะที่่�ต้้องสื่่�อสาร

กัับสมาชิิกในทีีมสุุขภาพ เพื่่�อจััดการกัับสถานการณ์์ 

ดัังกล่่าว 

สำหรัับการตััดสิินใจของพยาบาลนั้้�นถืือเป็็น

หััวใจสำคััญของการทำงาน เนื่่�องจากการตััดสิินใจแต่่ละ

ครั้้�งมีีชีีวิติมนุุษย์์มาเกี่่�ยวข้้อง หากตััดสิินใจผิิดพลาดหรืือ

ไม่่มีหีลักัการที่่�ใช้้ในการตััดสิินใจ อาจจะก่่อให้้เกิดิผลเสียีขึ้้�น

กับัชีวีิติครอบครัวั ทรัพัย์์สินิ และสภาพจิติใจได้้ พยาบาล
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จึึงเป็็นอาชีีพที่่�มักถููกคาดหวัังในเรื่่�องจริิยธรรมสููงกว่่า

อาชีพีอื่่�น ๆ  อาจเป็น็เพราะว่า่พยาบาลปฏิบิัตัิหิน้า้ที่่�เกี่่�ยว

กับัความเป็็น ความตายของมนุุษย์์ ฉะนั้้�นการตัดัสินิใจของ

พยาบาลจึึงใช้้การตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม ซึ่่�งเป็็นส่ว่นหนึ่่�ง

ที่่�มีีความสำคััญอย่่างมากในการปฏิิบััติิการพยาบาล 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต 

ความท้้าทายในการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมใน
กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ15

ในบริิบทของผู้้�ป่วยที่่�มีความหลากหลายทาง

เพศ พยาบาลมัักเผชิิญกัับประเด็็นขััดแย้้งทางจริิยธรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตััดสิินใจ เช่่น ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยระยะ

สุุดท้้ายไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ และทีีมสุุขภาพมัักต้้องการ

ให้้ญาติิสายตรงเป็็นผู้้�ตััดสิินใจ ขณะที่่�คู่่�ชีีวิิตหรืือบุุคคล

ใกล้้ชิดิของผู้้�ป่วยกลัับไม่่มีสีิทิธิ์์�มีสี่ว่นร่่วมในกระบวนการ

ตััดสิินใจ สิ่่�งนี้้�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

เนื่่�องจากญาติิสายตรงอาจไม่่ทราบความต้้องการที่่�แท้้

จริงิของผู้้�ป่วยปััญหาเหล่่านี้้� แสดงให้้เห็็นถึึงความจำเป็็น 

ที่่�พยาบาลต้้องมีีทัักษะในการจััดการสถานการณ์์ที่่� 

ซับัซ้อ้น โดยคำนึงึถึงึการเคารพสิทิธิขิองผู้้�ป่ว่ย ความเป็น็

ธรรม และการร่่วมมืือกัับทีีมสุุขภาพเพื่่�อหาทางออกที่่�ดี

ที่่�สุุดสำหรัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว

ข้้อสำคััญในการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมในกลุ่่�ม 

ผู้้�ที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ

1.	ส่ ่งเสริิมการสื่่�อสารที่่� เ ปิิดกว้้างกัับทีีม

สุุขภาพ ผู้้�ป่่วย และผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

2.	 สนับัสนุนุให้ผู้้้�ป่ว่ยจัดัทำเอกสารพินิัยักรรม

ชีีวิิตเพื่่�อแสดงความต้้องการของตนในระยะท้้าย

3.	 ใช้้ความรู้้�ทางกฎหมายและจริิยธรรมเพื่่�อ

สนับัสนุนุการตัดัสินิใจที่่�สอดคล้อ้งกับัหลักัสิทิธิมินุษุยชน 

เนื่่�องจากปัจัจุบุันั พ.ร.บ. คู่่�ชีวีิติ (Civil Partnership Act) 

ปีี พ.ศ. 2565 ได้้ผ่่านความเห็็นชอบในรััฐสภา ส่่งผลให้้คู่่�

ชีีวิิตผู้้�ที่่�มีความหลากหลายทางเพศมีีสิิทธิ์์�ตััดสิินใจแทน 

ผู้้�ป่ว่ยในกรณีีที่่�ไม่ม่ีญีาติสิายตรง โดยเฉพาะในสถานการณ์์

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการรักัษาระยะสุดุท้้ายของชีวีิติ17

บทบาทของพยาบาลในการตััดสิินใจเชิงิจริิยธรรม
ในผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต18 

บทบาทของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยระยะ

สุุดท้้ายของชีีวิิตมีีเป้้าหมายหลัักเพื่่�อบรรเทาความเจ็็บ

ปวดและความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่่วย ทั้้�งในมิิติิทาง

ร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ พยาบาล

ต้้องให้้การพยาบาลแบบองค์์รวมตามแผนการรัักษา  

โดยเน้้นการดููแลที่่�เหมาะสมกัับสถานการณ์์ เช่่น การยุุติิ

การรักัษาที่่�ไม่ก่่อ่ให้้เกิดิประโยชน์์ และการหลีีกเลี่่�ยงการ

ชะลอความตายที่่�ไม่่จำเป็็น ซึ่่�งเป็็นหััวใจของการรัักษา

แบบประคัับประคอง (Palliative Care)

ในกระบวนการนี้้� พยาบาลมัักเผชิิญกัับปััญหา

ด้้านจริิยธรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับข้้อกฎหมาย ความเชื่่�อ และ

ความคาดหวัังของครอบครััว การตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม

จึึงมีีความซัับซ้้อนและต้้องอาศััยทั้้�งความรู้้� ความเข้้าใจ 

และจริยิธรรม เพื่่�อให้ส้ามารถพิจิารณาปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 

เช่น่ ข้อ้บ่่งชี้้�ทางการแพทย์์ ปัจัจััยทางสัังคม อารมณ์์ และ

ความเชื่่�อทางศาสนาได้้อย่่างครบถ้้วน

บทบาทของพยาบาลในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความหลาก
หลายทางเพศ17

แม้้ว่่าการมีีกฎหมายเช่่น พ.ร.บ. คู่่�ชีีวิิต และ

พิินััยกรรมชีีวิิตจะช่่วยลดปััญหาความขััดแย้้งในหลาย

กรณีี แต่่ในบริิบทของประเทศไทยที่่�ยัังไม่่มีีกฎหมาย

รองรัับสมรสเท่่าเทีียมอย่่างสมบููรณ์์ คู่่�ชีีวิิตผู้้�ที่่�มีีความ

หลากหลายทางเพศยัังคงถููกจำกััดสิิทธิิในการมีีส่่วนร่่วม

ในการตััดสิินใจแทนผู้้�ป่วย ทำให้้พยาบาลต้้องเผชิิญความ

ท้า้ทายในการตััดสิินใจเชิงิจริิยธรรม การดููแลผู้้�ป่วยระยะ

สุุดท้้ายที่่�มีีความหลากหลายทางเพศเป็็นอีีกหนึ่่�งความ

ท้า้ทายที่่�สำคััญ พยาบาลต้้องคำนึึงถึงึประเด็็นเฉพาะ เช่น่ 

การสื่่�อสารและการยอมรัับเพศสภาพของผู้้�ป่่วยโดย

ครอบครััว การปกปิิดความจริิงเกี่่�ยวกัับโรคเพื่่�อป้้องกััน

การถููกทอดทิ้้�ง หรืือปััญหาการที่่�คู่่�ชีีวิิตไม่่มีีสิิทธิ์์�ตััดสิินใจ

เกี่่�ยวกัับการรัักษาตามกฎหมาย ทั้้�งนี้้� การสื่่�อสารอย่่าง

เปิิดเผยและการจััดทำเอกสารที่่�ชัดเจนเกี่่�ยวกัับความ



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2567 21

ต้้องการของผู้้�ป่่วย เช่่น การตััดสิินใจยื้้�อชีีวิิตหรืือไม่่ยื้้�อ

ชีีวิิต เป็็นสิ่่�งสำคััญ พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการสร้้าง

ความร่่วมมืือระหว่่างทีีมสุุขภาพ เช่่น แพทย์์ และ 

นัักกฎหมาย เพื่่�อให้้สามารถจััดการปััญหาดัังกล่่าวได้้

อย่่างเหมาะสม การตััดสิินใจที่่�ถููกต้้องจะช่่วยให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยเป็็นไปอย่่างมีีคุุณภาพ และสอดคล้้องกัับความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััว

การนำทฤษฎีีมาประยุุกต์์ใช้้ในการตััดสิินใจเชิิง

จริิยธรรม

การตัดัสินิใจเชิงิจริยิธรรมที่่�ดีชี่ว่ยส่ง่เสริมิความ

พึงึพอใจและภาพลักัษณ์์ที่่�ดีต่่อวิชิาชีพีพยาบาล นอกจากนี้้�

ยัังนำไปสู่่�การดููแลที่่�ครอบคลุุมและเหมาะสมกัับมิิติิ 

จิิตวิิญญาณของผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตาม การตััดสิินใจ 

ดังักล่่าวต้้องอาศัยัปััจจัยัสำคัญั เช่่น ความรู้้�และประสบการณ์์ 

ความไวต่่อประเด็น็จริยิธรรม การใช้เ้หตุผุลเชิงิจริยิธรรม 

และการยึดึถือืคุณุค่า่และความเชื่่�อ พยาบาลในทุกุระดับั 

ทั้้�งในบทบาทผู้้�บริิหารและระดัับปฏิิบััติิการ ต้้องมีีทัักษะ

และเครื่่�องมืือในการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม โดยพิิจารณา

ประสิิทธิิภาพและประโยชน์์ที่่�เกิิดขึ้้�นสููงสุุด และลดผล 

กระทบต่่อผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้น้้อยที่่�สุุด13

ตััวอย่่างการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมในบทบาท
พยาบาลวิิชาชีีพดัังกรณีีศึึกษาต่่อไปนี้้� 

	 กรณีีศึึกษาที่่� 1 (กรณีีศึึกษาในประเทศไทย) 

“ผู้้�ป่วยชายไทย อายุุ 27 ปี ีมาโรงพยาบาลด้้วย

อาการอ่่อนเพลีีย ถ่่ายเหลวมากกว่่า 10 ครั้้�งได้้รัับการ

วิินิิจฉััย ติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินอาหารและติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดทำให้้ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

ผู้้�ป่ว่ยมีโีรคประจำตััวคืือ โรคภููมิคิุ้้�มกันับกพร่อ่งจากไวรัสั

ที่่�มิิได้้ระบุุรายละเอีียด (HIV) โดยมีีค่่าเม็็ดเลืือดขาวชนิิด 

หนึ่่�งที่่�ควบคุุมและต่่อสู้้�กัับเชื้้�อโรคต่่าง ๆ  ในระดัับต่่ำ 

(CD4=34) แรกรัับในหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิผู้้�ป่วยรู้้�สึกตััวดีีพููด

คุุยถามตอบรู้้�เรื่่�อง มีีอาการหายใจเหนื่่�อยเล็็กน้้อยจึึงได้้

รัับออกซิิเจนตามแผนการรัักษาและยัังคงมีีอาการถ่่าย

เหลวและมีีเลืือดสดปน ได้้รัับการส่่องกล้้องทางเดิิน

อาหารพบว่่า มีีแผลในระบบทางเดิินอาหารส่่งผลให้้มีี

เลืือดออกจำนวนมากและระดัับความเข้้มข้้นเลืือดลดลง 

แพทย์ม์ีแีผนการรักัษาให้ส่้่วนประกอบของเลือืด แต่ด่้ว้ย

ประเด็็นทางศาสนาที่่�ผู้้�ป่วยนัับถืือ แพทย์์จึึงสอบถาม

ความเห็น็เรื่่�องการได้ร้ับัส่ว่นประกอบของเลือืดจากผู้้�อื่่�น

และผู้้�ป่วยตััดสิินใจรัับส่่วนประกอบเลืือดจากผู้้�อื่่�นตาม

แผนการรัักษา เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยสููญเสีียเลืือดและสารน้้ำ

ทฤษฎี

ทฤษฎีประโยชน์นิยม

ทฤษฎีหน้าที่นิยม

ทฤษฎีคุณธรรม

หลักการสำ�คัญ

เน้นผลลัพธ์ของการกระทำ�ว่าก่อให้

เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้เกี่ยวข้อง

มุ่งเน้นความถูกต้องของการกระ

ทำ�ตามกฎเกณฑ์และหน้าที่ โดยไม่

คำ�นึงถึงผลลัพธ์

ให้ความสำ�คัญกับคุณลักษณะนิสัย

และความเมตตาของผู้กระทำ�

ตัวอย่างการนำ�ไปใช้ในกลุ่ม 

ผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ

การตัดสินใจให้คู่ชีวิตกลุ่ม ผู้ที่มีความหลาก

หลายทางเพศมีบทบาทในการตัดสินใจแทน

ผู้ป่วยเพื่อให้ตอบสนองต่อความสุขและความ

ต้องการของผู้ป่วยที่แท้จริง

การยึดหลักกฎหมาย เช่น การให้สิทธิ์ญาติ

สายตรงในการตัดสินใจแม้จะไม่ทราบความ

ต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย

พยาบาลแสดงความเข้าใจและยอมรับ

อัตลักษณ์ทางเพศของผู้ป่วย เพื่อสร้างความ

ไว้วางใจและการสื่อสารที่เปิดเผย



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 36 No. 3 September - December 202422

จำนวนมากทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการหายใจเหนื่่�อยหอบมาก

วััดระดัับออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ 85% ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจให้้

แพทย์ใ์ส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจตามแผนการรักัษาเนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ย

ยังัรู้้�สึกตััวดีีและทราบว่่าตััวเองมีีโรคประจำที่่�ทำให้้อาการ

ทรุุดลง จึึงได้้ร้้องขอกัับพยาบาลว่่าห้้ามบอกครอบครััว 

ตััวเอง และผู้้�ป่วยเป็็นชายรัักชาย (G-Gay เกย์์) ขััดกัับ

หลักัศาสนาที่่�นับัถือือยู่่�ประกอบกับัผู้้�ป่ว่ยไม่ไ่ด้แ้จ้ง้ที่่�บ้า้น

ว่่าตััวเองป่่วยจนต้้องเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล มีี

เพีียงแค่่แฟนหนุ่่�มมาเยี่่�ยมและให้้กำลัังใจในตลอดการ

รักัษา จนกระทั่่�งผู้้�ป่วยระดับัความรู้้�สึกึตัวัลดลงแฟนหนุ่่�ม

จึงตัดัสินิใจแจ้้งข่่าวอาการป่่วยแก่่ทางครอบครัวัของผู้้�ป่วย 

และครอบครััวญาติิผู้้�ป่่วยได้้มีีติิดต่่อขอเข้้าเยี่่�ยม และได้้

รัับทราบอาการ การดำเนิินการของโรคและระดัับความ

รู้้�สึึกตััวของผู้้�ป่วย บิิดาจึึงประสงค์์ให้้ทีีมแพทย์์และ

พยาบาลดูแูลแบบประคับัประคองเพื่่�อไม่ใ่ห้ผู้้้�ป่ว่ยทรมาน

และกล่่าวว่่าขััดต่่อหลัักศาสนาเรื่่�องการนวดหััวใจ แม้้ว่่า

แฟนหนุ่่�มจะได้้แจ้้งเจตนาของผู้้�ป่วยแก่่ครอบครััวทราบ

ว่่าผู้้�ป่่วยต้้องการให้้รัักษาตามแผนการรัักษาเต็็มที่่�เพื่่�อ

รักัษาชีีวิติ แต่่ในหลัักกฎหมายต้อ้งเป็็นญาติิสายตรงหรือื

คู่่�สมรส ในการแสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการ

สาธารณสุุขที่่�เป็น็ไปเพีียงเพื่่�อยืดืการตายในวาระสุดุท้า้ย

ของชีีวิติตนหรืือเพื่่�อยุุติกิารทรมานจากการเจ็บ็ป่่วย แฟน

หนุ่่�มจึึงบอกพ่่อของผู้้�ป่่วยได้้แค่่ว่่าตััวเองคืือ เพื่่�อนสนิิท

เท่่านั้้�น ผู้้�เป็็นพ่่อขอเข้้ามาทำพิิธีีกรรมตามหลัักศาสนา 

ทุุกวััน จนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยจากไปอย่่างสงบ” 

ประเด็น็ท้้าทายเชิงิจริยิธรรมที่่�ต้อ้งตัดัสินิใจ ใน

กรณีถ้ี้าผู้้�ป่วยไม่่ได้้ทำพิินัยักรรมชีีวิติมอบสิิทธิิการตััดสินิใจ

ในการรัักษา ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจของพยาบาลอย่่างไร 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างแท้้จริิง โดยทฤษฎีี

ประโยชน์์นิิยมเน้้นผลลััพธ์์ของการกระทำว่่าก่่อให้้เกิิด

ประโยชน์์สูงูสุดุแก่่ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง การตัดัสินิใจให้้คู่่�ชีวีิติกลุ่่�ม  

ผู้้�ที่่�มีีความหลากหลายทางเพศมีีบทบาทในการตััดสิินใจ

แทนผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้ตอบสนองต่่อความสุุขและความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยที่่�แท้้จริิง13

พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญในการสร้้างความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับสิิทธิิของผู้้�ป่่วยผู้้�มีความหลากหลายทาง

เพศผ่่านการสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่ว่ยทำเอกสารพิินัยักรรมชีีวิติ 

การสร้้างความไว้ว้างใจในการสื่่�อสาร และการให้้ข้อ้มููลที่่�

ถููกต้้องแก่่ครอบครััวและคู่่�ชีีวิิตผู้้�มีความหลากหลายทาง

เพศ เพื่่�อให้้กระบวนการดููแลระยะสุุดท้้ายเป็็นไปอย่่างมีี

คุุณภาพและเคารพในศัักดิ์์�ศรีีของผู้้�ป่่วย และพยาบาล

ควรสนัับสนุุนให้้เกิิดกฎหมายสมรสเท่่าเทีียมจะช่่วยลด

อุุปสรรคในการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มผู้้�มีีความหลากหลายทาง

เพศโดยเฉพาะในระยะสุดุท้า้ยของชีวีิติ ซึ่่�งเป็น็จุดุเปลี่่�ยน

สำคััญที่่�พยาบาลสามารถมีีบทบาทในการให้้ความรู้้�แก่่ 

ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเกี่่�ยวกัับสิิทธิิที่่�เกี่่�ยวข้้อง และสร้้าง

กระบวนการสื่่�อสารที่่�เน้้นความเท่่าเทีียมและการยอมรัับ 

	 กรณีีศึกษาที่่� 2 (กรณีีศึกึษาในต่า่งประเทศ)18 

จากกรณีีศึึกษาสมมติิการตััดสิินใจและการ

เจรจาไกล่่เกลี่่�ยต่่อครอบครััวผู้้�มีีความหลากหลายทาง

เพศโดยไม่ม่ีหีนังัสือืแสดงเจตนาเข้า้รับับริกิารสาธารณสุขุ

ล่่วงหน้้า พบว่่า คู่่�รัักหญิิงแพมและอแมนด้้าเป็็นคู่่�ชีีวิิตที่่�

อยู่่�ด้้วยกัันมา 15 ปีี เมื่่�อแพมที่่�เป็็นภรรยาของอแมนด้้า

ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดในสมองแตกทำให้้ระดัับความ

รู้้�สึึกตััวลดลงต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลอย่่าง

กะทัันหัันทำให้้สามีีหญิิงอแมนด้้า ไม่่มีีอำนาจหรืือเป็็น

ตัวัแทนของแฟนสาวในการตัดัสินิใจ นอกจากนี้้�อแมนด้้า 

ยังัต้้องเผชิิญกัับการห้้ามเข้า้เยี่่�ยมแฟนสาวจากครอบครััว 

ทั้้�งที่่�อยู่่�ด้วยกัันมาตลอด 15 ปีี ทำให้้เกิิดกรณีีวิิวาทมีี

ความเห็็นไม่่ตรงกััน ทีีมบุุคลากรทางการแพทย์์จึึงได้้หา

ทางออกร่่วมกััน เนื่่�องจากการดำเนิินการของโรคหลอด

เลืือดสมองแตกของผู้้�ป่่วยแย่่ลง จึึงนััดทั้้�งสองฝ่่าย 

ทำประชุุมครอบครััว “บอกเล่่าเรื่่�องราวของตนเอง”  

การแบ่่งปัันและรัับฟัังความคิิดเห็็นของผู้้�อื่่�นจึึงเป็็น 

เครื่่�องมืือในการสร้้างทางออกร่่วมกััน แม้้ในขณะที่่�ทั้้�งสอง

ฝ่่ายยัังคงมีีความแตกต่่างในหลัักจริิยธรรมหลัักหรืือ

ลำดัับความสำคััญหลายประการ แต่่การเจรจาดัังกล่่าว

มุ่่�งที่่�จะบรรลุุฉัันทามติิเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์นั่่�นก็็คืือ ผู้้�ป่่วย

อย่า่งแพมจะได้ร้ับัประโยชน์สู์ูงที่่�สุดุ ในการเจรจาเพื่่�อข้อ้
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ยุุติิตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม อแมนด้้าหวัังเพีียงจะได้้อยู่่�กัับ

แพมในวาระสุุดท้้าย แต่่ว่่าครอบครััวทั้้�งพ่่อและแม่่ใช้้

ความรุุนแรงทางถ้้อยคำและเมิินเฉยต่่ออแมนด้้า และ

สิิทธิ์์�ของผู้้�ให้้กำเนิิดกัับทีีมสุุขภาพ ปฏิิเสธห้้ามอแมนด้้า

เข้้าเยี่่�ยมบุุตรสาวของตน จึึงนำไปสู่่�กระบวนการทาง

กฎหมายทางศาลในประเทศสหรััฐอเมริิกาหลายแห่่งเห็็น

พ้้องต้้องกัันด้้วย หลัักฐานพบว่่า ความสััมพัันธ์์ทั้้�งคู่่�ที่่�มีี 

มากเกิิน 15 ปีี จััดอยู่่�ในสถานะเป็็น “เครืือญาติิ”  

โดยพฤตินิัยั แม้ว้่า่จะไม่ม่ีกีารแต่ง่งานตามกฎหมายอย่า่ง

เป็็นทางการในเขตอำนาจศาลนั้้�นก็็ตาม มุุมมองของทีีม

สุขุภาพคือื การไกล่่เกลี่่�ยเป็็นทางเลือืกที่่�ดีกีว่่าการดำเนินิ

คดีีเสมอ ดัังนั้้�นเมื่่�อทางศาลเห็็นว่่าทั้้�งคู่่�คืือ เครืือญาติิ  

โดยพฤติินััยเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงความเสี่่�ยงของการตััดสิินทาง

กฎหมายแบบแพ้้-ชนะ ทีมีบุคุลากรทางแพทย์์จึงึได้้ตัดัสินิใจ

เชิิงจริิยธรรมคืือ นััดประชุุมครอบครััวอีีกครั้้�งเพื่่�อได้้บอก

การดำเนิินการของโรค อััตราการรอดชีีวิิต และคุุณภาพ

ชีีวิิตของแพมให้้ทั้้�งครอบครััวและอแมนด้้าฟัังอีีกครั้้�ง  

และเมื่่�อทุกุฝ่า่ยได้ร้ับัข้อ้มูลูที่่�ชัดเจนเกี่่�ยวกับัแนวโน้ม้ทาง

คลินิิกิ การดำเนินิการของโรคและอัตัราการรอดชีวีิติ ทุกุ

ฝ่่ายเห็น็พ้้องต้้องกันัว่่า ต้้องการดูแูลแบบประคัับประคอง

เพื่่�อให้้แพมจากไปอย่่างสบายที่่�สุดุ ท่่ามกลางบุคุคลที่่�รักั

นั่่�นคืือครอบครััวและอแมนด้้า ครอบครััวของแพม 

อนุุญาตให้้อแมนด้้าเข้้าร่่วมพิิธีีกรรมทางศาสนาทุุกครั้้�ง 

ดูแูลระยะสุุดท้้ายด้้วยกััน ทำให้้การเจรจาและการตััดสินิใจ

ทางจริิยธรรมนี้้�เป็็นวิิธีีแก้้ปััญหาที่่�สมเหตุุสมผลที่่�สุุด

ยุุติิธรรมที่่�สุุดและมีีมนุุษยธรรมที่่�สุุด จนกระทั่่�งแพมได้้

จากครอบครััวและบุุคคลที่่�รักไป ตลอดกาลท่่ามกลาง

ความเศร้้าโศกเสีียใจ แต่่อย่่างน้้อยอแมนด้้าสามีีสาวก็็ได้้

อยู่่�เคีียงข้้างไปจนวาระสุุดท้้ายเช่่นเดีียวกััน 

ดัังนั้้�นรููปแบบการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมของ

พยาบาลควรเลืือกทำตามความต้้องการของผู้้�ป่วยหรืือ

ญาติิถืือเป็็นทฤษฎีีประโยชน์์นิิยม เน้้นผลลััพธ์์ของการ 

กระทำว่่าก่่อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�เกี่่�ยวข้้องการ

ตััดสิินใจให้้คู่่�ชีวิิตกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีความหลากหลายทางเพศมีี

บทบาทในการตััดสิินใจแทนผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้ตอบสนองต่่อ

ความสุุขและความต้้องการของผู้้�ป่่วยที่่�แท้้จริิง

ดัังนั้้�นการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมที่่�เกิิดขึ้้�นจึึง

ต้อ้งผ่่านการพิจิารณาไตร่ต่รองก่อ่นลงมือืปฏิบิัตัิแิละต้อ้ง

มีีการตััดสิินใจร่่วมกัันระหว่่างผู้้�ป่่วย ครอบครััว และ

บุุคลากรในทีีมสุุภาพ เนื่่�องจากประเด็็นขััดแย้้งทาง 

จริิยธรรมที่่�เกิิดขึ้้�นมัักเกี่่�ยวข้้องกัับบุุคคลหลายฝ่่ายที่่�มีี

ความแตกต่่างกัันในเรื่่�องคุุณค่่าและความเชื่่�อ การแก้้ไข

ประเด็็นขััดแย้้งทางจริิยธรรมดัังกล่่าวจึึงต้้องมีีการ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์รวมถึึงคุุณค่่าและความเชื่่�อของ

บุคุคลที่่�เกี่่�ยวข้้องซึ่่�งก่่อให้เ้กิิดประโยชน์์สูงูสุุดแก่ผู่้้�ป่วยใน

การวางแผนการรัักษาต่่อไป 

บทสรุุป 

ในปััจจุุบััน สัังคมไทยเริ่่�มยอมรัับความหลาก

หลายของบุุคคลมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าใจในสิิทธิิของ

ตนเอง รวมถึึงการเข้้าถึึงข้้อมููลทางกฎหมายและ

จริิยธรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาได้้ง่่ายขึ้้�น วิิชาชีีพการ

พยาบาล ซึ่่�งมีหีน้้าที่่�ดูแูลมนุษุย์์ตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึงึวาระ

สุดุท้า้ยของชีวีิติ ต้อ้งให้ก้ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งครบองค์ร์วม 

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ 

รวมถึึงการวางแผนการดููแลก่่อนการจากไปเพื่่�อเคารพ

ศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ของผู้้�ป่วยและตอบสนองความ

ต้อ้งการของทั้้�งผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั ในกรณีขีองผู้้�ป่ว่ยที่่�

มีคีวามหลากหลายทางเพศ การดูแูลในระยะสุดุท้า้ยของ

ชีีวิิตยัังคงเผชิิญความท้้าทาย โดยเฉพาะการตััดสิินใจ

เกี่่�ยวกัับกระบวนการรัักษา ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสาร

ความต้้องการของตนเองได้้มัักต้้องพึ่่�งพาครอบครััวสาย

ตรงหรืือครอบครััวทางสายเลืือดในการตััดสิินใจ อย่่างไร

ก็ต็าม ครอบครัวัสายตรงอาจไม่ท่ราบความต้อ้งการที่่�แท้้

จริิงของผู้้�ป่่วย ขณะที่่�คู่่�ชีีวิิตหรืือบุุคคลใกล้้ชิิด ซึ่่�งมัักเป็็น

ผู้้�ที่่�เข้้าใจความต้้องการของผู้้�ป่่วยกลัับไม่่มีีสิิทธิ์์�ทาง

กฎหมายในการมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการตััดสิินใจ

ความเกี่่�ยวข้้องกับั พ.ร.บ. แก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวล

กฎหมายแพ่่งและพาณิิชย์์ (ฉบัับที่่� 24) พ.ศ. 2567 หรืือ

กฎหมายสมรสเท่่าเทีียม ร่่างกฎหมายสมรสเท่่าเทีียมที่่�

กำลัังจะมีีผลบัังคัับใช้้ในวัันที่่� 22 มกราคม 2568 มีีสาระ

สำคััญเพื่่�อให้้บุุคคล 2 คนไม่่ว่่าจะเพศใดสามารถทำการ
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หมั้้�นและสมรสได้้ เปลี่่�ยนแปลงสถานะหลัังจดทะเบีียน

สมรสให้้ใช้้คำว่่า “คู่่�สมรส” โดยไม่่จำกััดเฉพาะชายหรืือ

หญิิง การปรัับปรุุงกฎหมายดัังกล่่าวจะช่่วยให้้คู่่�ชีีวิิตของ

ผู้้�ป่วยที่่�มีีความหลากหลายทางเพศมีีสิิทธิิและหน้้าที่่�ใน

ฐานะคู่่�สมรสอย่่างเท่่าเทีียมกัับคู่่�สมรสชายหญิิง การมีี

สิิทธิ์์�ทางกฎหมายนี้้�จะช่่วยลดข้้อขััดแย้้งในกระบวนการ

ตััดสิินใจทางการแพทย์์ และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยในระยะสุุดท้้ายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

สำหรัับพยาบาล การพััฒนากฎหมายสมรส 

เท่่าเทีียมนี้้�ถืือเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�จะช่่วยให้้กระบวนการ

ตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมสามารถตอบสนองความต้้องการ

เฉพาะของผู้้�ป่วยและครอบครััวได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น พยาบาลจึึง

ต้้องมีีบทบาทในการให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจน สนัับสนุุนการ

สื่่�อสารอย่่างเปิิดเผย และทำงานร่่วมกัับทีีมสุุขภาพเพื่่�อ

ให้้การดููแลในระยะสุุดท้้ายของชีีวิิตผู้้�ป่วยเป็็นไปอย่่าง

เหมาะสม สอดคล้้องกัับจริิยธรรมวิิชาชีีพและเคารพ

ศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์

ข้้อเสนอแนะ

1. 	ควรมีกีารอบรมพยาบาลให้เ้ข้า้ใจกฎหมาย

และสิิทธิิของกลุ่่�มผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ 

2. 	การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิที่่�คำนึึงถึึงข้้อ

จำกััดทางกฎหมาย เช่่น การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผู้้�มี

ความหลากหลายทางเพศ ทำพิินััยกรรมชีีวิิต 

3. 	การสนัับสนุุนให้้เกิิดนโยบายสมรสเท่่า

เทีียม เพื่่�อให้้คู่่�ชีีวิิตกลุ่่�มผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ มีี

สิิทธิ์์�เท่่าเทีียมกัับคู่่�สมรสชาย-หญิิง 

4. 	การสนัับสนุุนให้้เกิิดกฎหมายสมรสเท่่า

เทีียมจะช่่วยลดอุุปสรรคในการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มผู้้�มีความ

หลากหลายทางเพศ โดยเฉพาะในระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต 

ซึ่่�งเป็็นจุุดเปลี่่�ยนสำคััญที่่�พยาบาลสามารถมีีบทบาทใน

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเกี่่�ยวกัับสิิทธิิที่่�

เกี่่�ยวข้้อง และสร้้างกระบวนการสื่่�อสารที่่�เน้้นความ 

เท่่าเทีียมและการยอมรัับ”
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