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บทคัดย่อ

การพยาบาลมีหลักจริยธรรมที่ส�ำคัญ คือ ความเมตตากรุณา ความอ่อนโยน ความเข้าใจเห็นใจ ความอดทน 

ความเป็นสุภาพชนซึ่งเป็นภาพลักษณ์ของพยาบาลที่เป็นที่ยอมรับกันมาโดยตลอด ปัจจุบันเมื่อสังคมก้าวสู่ความเป็น

โลกาภิวัตน์ความเปลี่ยนแปลงหลายประการเกิดข้ึนทั้งในทางสังคมรวมทั้งในวงการสุขภาพ มีการประกาศหลักจริยธรรม

พื้นฐานของบริการสุขภาพที่เป็นสากลโดยแพทยสมาคมโลกร่วมมือกับองค์การอนามัยโลกท�ำให้หลักการเคารพศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์มีความส�ำคัญและเป็นหัวใจของการให้บริการแก่ผู้ป่วย รวมถึงการเชื่อมโยงระหว่างหลักจริยธรรมกับ

กฎหมายท�ำให้การปฏิบัติงานของพยาบาลต้องเผชิญกับปัญหาจริยธรรมประเด็นต่างๆ ที่ต่างไปจากอดีต ด้วยเหตุนี้ท�ำให้

พยาบาลต้องปรับกระบวนทัศน์หรือวิธีคิดเพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติที่สอดคล้องกับมาตรฐานสากล

ค�ำส�ำคัญ: กระบวนทัศน์, หลักจริยธรรมพื้นฐานของบริการสุขภาพ, ปัญหาจริยธรรม, ศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์

Abstract

All nurses have long been working based on basic ethical principles: compassion tenderness, 

sympathy, patience, and other human virtues. This highlights nursing images to be accepted and respected. 

Nowadays, all societies including the public health arena are being transformed into globalization. 

As a result, nurses encounter new ethical challenges which differ from those in the old days. The 

declaration on Principles of health care fundamental ethics stated by the World Health Organization 

in cooperation with the Medical Council of Thailand put importance on human dignity as a key of 

health care services. In addition, the link between ethical principles and law force nurses to shift their 

paradigm to conform to international standards.
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ความน�ำ

เป็นที่ประจักษ์และยอมรับกันมาจากอดีตถึง

ปัจจุบันว่าพยาบาล คือ ผู้ที่ “ให้ความช่วยเหลือ” แก่ 

เพื่อนมนุษย์ในยามที่ต้องประสบกับความทุกข์จากความ

เจ็บไข้ได้ป่วย ภาพลักษณ์ (image) ของพยาบาลที่

ปรากฏในความคิดของประชาชนมาตลอดเริ่มจากประมาณ 

1,900 ปีก่อนคริสตศักราชมาจนถึงปลายปีศตวรรษที่ 

20 คือ ผู้ที่อุทิศตนเสียสละ อดทน กล้าหาญในการดูแล 

ผู้ป่วย (Cherry & Susan, 2005, pp. 29-35) ในยุคของ 

ฟลอเรนซ์ไนติงเกล หลักจริยธรรมที่ส�ำคัญของพยาบาล

ได้แก่ ความอ่อนโยน (tenderness) ความเข้าใจเห็นใจ 

(sympathy) ความอดทน (patience) และความดีที่ 

สุภาพชนพึงมี (goodness) นอกจากน้ีความสุขุมสงบ 

เก็บอารมณ์ไม่ด่วนแสดงออกทางสีหน้าแววตา (sober) 

เป็นคณุลักษณะท่ีส�ำคญัจากหลงัจรยิธรรมดงักล่าว พยาบาล

ผู้ที่ปฏิบัติแสดงออกให้เห็นสม�่ำเสมอเป็นนิสัยที่ดีงาม 

ของวิชาชีพเรียกได้ว่าเป็นผู้มีคุณธรรมหรือคุณลักษณะทาง 

จริยธรรม (moral eharacter) 

ในปี ค.ศ. 2000, 2002, และ 2003 ได้มีการส�ำรวจ 

ความคิดเห็นของประชาชนโดยกัลลัป (Gallup polls)  

เกี่ยวกับวิชาชีพต่างๆ ในสหรัฐอเมริกาผลจากการส�ำรวจ

ปรากฏว่าวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ได้รับการยอมรับ

เชื่อถือเรื่องของจริยธรรมสูงกว่าวิชาชีพอื่นๆ เด็กๆ ใน

สหรัฐอเมริกาให้ความเห็นว่าพวกตนต้องการเป็นพนักงาน

ดับเพลิงหรือพยาบาล เพราะทั้งสองวิชาชีพนี้แสดงออกถึง

ความมีเมตตาธรรมและความกล้าหาญเท่าที่หัวใจมนุษย์

จะมีได้

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้หลักจริยธรรมส�ำคัญที่เป็น

ธรรมชาตขิองวชิาชพีการพยาบาลจะยงัคงอยูส่บืต่อมาตลอด 

แต่กระแสของความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในช่วงปลายของ

ศตวรรษท่ี 20 ประมาณปี 1987 เป็นต้นมา ส่งผลกระทบ 

ต่อวิถีชีวิตมนุษย์ในทุกๆ ด้าน รวมถึงกระทบต่อบริการ

สุขภาพ บุคลากรสุขภาพ ท�ำให้มีการย้อนคิด (rethinking)  

เกี่ยวกับหลังจริยธรรม คุณลักษณะทางจริยธรรมของ

บุคลากรสุขภาพ การประกาศหลักจริยธรรมสากลพ้ืนฐาน

ของบริการสุขภาพ การพิจารณาปัญหาจริยธรรมที่เกิดขึ้น

ในวงการสุขภาพวิธีการคิดหรือ

กระบวนทศัน์แบบเดมิ (old paradigm) จ�ำเป็นต้อง

ได้รับการปรับเพื่อให้ทันต่อความเปล่ียนแปลงสอดคล้อง 

กับสภาพความเป็นจริงและเหมาะสมกับบริการของแต่ละ

สังคม

ความเปล่ียนแปลงอะไรเกิดขึ้นบ้าง

ในยุคปัจจุบันซึ่งเรียกกันว่ายุคโลกาภิวัตน์ เป็นยุค 

ของโลกที่ไร้พรมแดน หมายความว่าโลกทั้งหมดเช่ือมโยง

ถึงกันได้หมดด้วยความเจริญของเทคโนโลยีการสื่อสาร  

แนวความคดิ วถิชีวีติปัญหาต่างๆ ทีเ่กดิขึน้สามารถแพร่หลาย 

เป็นที่รับรู้โดยทั่วกัน ในเรื่องของสุขภาพอนามัย บริการ

สุขภาพ การประเมินคุณภาพของบริการ มีการประกาศ

มาตรฐานเป็นสากลผลกระทบจากความเปลีย่นแปลงทีม่ต่ีอ 

บริการสุขภาพอาจกล่าวโดยสรุปได้ดังนี้

1. ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเรื่องของสุขภาพ

อนามัยมากข้ึนกว่าเดิมในอดีต ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

อนามัยที่เผยแพร่ทางส่ือสารมวลชนรูปแบบต่างๆ ท�ำให้

ประชาชนรับรู้ เกิดความเข้าใจผลที่ตามมาคือเกิดความ

สงสัยในกระบวนการรักษาที่ตนได้รับอาจซักถาม ต้องการ

รู้รายละเอียดเกี่ยวกับอาการของตน

2. การตื่นตัวในเรื่องสิทธิเสรีภาพ การที่บุคคล 

มีความตระหนักในสิทธิเสรีภาพของตนประกอบกับ 

กระบวนทัศน์หรือวิธีการคิดที่เน้นความเป็นเหตุเป็นผล

มากกว่าการยอมเชื่อฟังและปฏิบัติตามด้วยดีเหมือน 

ในอดีตท�ำให้มีการซักถามโต้แย้งหรืออาจปฏิเสธวิธีการ

รักษาพยาบาล การประกาศสิทธิผู ้ป ่วยก็ดี การออก 

พระราชบัญญัติสุขภาพ พ.ศ. 2551 ที่ผู้ป่วยมีสิทธิปฏิเสธ 

วิธีการรักษาที่ตนเห็นว่าเป็นไปเพื่อชะลอความตายที่ไม่อาจ 

หลีกพ้น (Advance directive) สิ่งเหล่านี้ท�ำให้ฝ่าย 

ผู ้ให้บริการจ�ำเป็นต้องตระหนักและมีวิธีการที่จะเผชิญ

ปัญหาได้

3. การประกาศหลักจริยธรรมสากลพื้นฐานของ

บรกิารสขุภาพ ในปี ค.ศ. 1964 แพทยสมาคมโลก (WMA)  
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และองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้ความส�ำคัญแก่ 

“การเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์” (Respect human 

dignity) ของผู้ป่วยเป็นหลักการสากล จากหลักการข้อนี ้

ท�ำให้เป็นทีม่าของหลกัจรยิธรรมอกีหลายประการดังต่อไปนี้ 

คือ (Raymond and Groves, 1994)

- การตระหนักถึงความเป็นอิสระเป็นตัวเอง

ของบุคคล (autonomy) หมายถึง บุคคลแต่ละคนมี

ความเป็นตัวเองเป็นอิสระที่จะตัดสินใจเรื่องของตนเอง

อย่างอิสระปราศจากการบีบบังคับ (coercion) การจูงใจ 

(inducement) การโน้มน้าวให้เชื่อ (persuation) หรือ

การกดดัน (undue) ให้จ�ำยอม

- การพูดอธิบายโดยพูดความจริง (veracity) 

หมายถึง การที่แพทย์พยาบาลพึงพูดอธิบายบอกความจริง 

แก่ผู้ป่วยโดยไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้น เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ 

ข้อมูลอย่างชัดเจนมีความเข้าใจอย่างกระจ่างชัดได้มีโอกาส

ซักถามตามที่ตนสงสัย

-  การ ยินยอมโดยได ้ รั บการบอกกล ่ า ว 

(infermed consent) หมายถึง การที่ผู ้ป่วยให้ความ

ยนิยอมหลงัจากทีไ่ด้รบัการอธบิายการให้ข้อมูลอย่างชดัเจน 

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพ พ.ศ. 2551 ก�ำหนดไว้ว่า 

การยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวจะต้องเป็นลายลักษณ์

อักษร

- การปกป้องคุ้มครองผู้ป่วยและการพิทักษ์

สิทธิของผู้ป่วย หมายถึง พยาบาลจะต้องปกป้องคุ้มครอง

ผู้ป่วยจากสิ่งที่เป็นผลเสียที่จะมากระทบผู้ป่วย รวมถึง

การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยทั้งสิทธิทางกฎหมาย (legal right) 

และสิทธิทางจริยธรรม (moral right) หลักจริยธรรมข้อนี ้

ถือเป็นเงื่อนไขเป็นข้อผูกพันที่พยาบาลพึงปฏิบัติ

- การรกัษาความลบัของผูป่้วย (confidentiality)  

หมายถึง การไม่น�ำเรื่องของผู้ป่วยไปเปิดเผยแก่ผู้ที่ไม่

เกี่ยวข้อง ปัจจุบันคลอบคลุมถึงการถ่ายภาพผู้ป่วย การให้ 

สมัภาษณ์เรือ่งของผูป่้วยต่อสาธารณชนการน�ำผูป่้วยไปออก 

รายการทางสื่อมวลชน

- การท�ำสิง่ทีด่เีป็นประโยชน์แก่ผูป่้วยไม่เกดิโทษ  

หรือเกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยมากกว่าโทษ (beneficence) 

หลักจริยธรรมข้อนี้ถือเป็นหัวใจส�ำคัญของบริการสุขภาพ 

แพทย์ พยาบาล บุคลากรสุขภาพทุกสาขาพึงตระหนักและ

ถือเป็นมาตรการของการตัดสินใจและการกระท�ำ

- ความยุติธรรม (justice) ความหมายของ

หลักจริยธรรมข้อนี้จากอดีตหมายถึง ความเป็นธรรมที่จะ 

ปฏบิติัต่อผูป่้วยโดยเท่าเทยีมกนัปราศจากอคติการแบ่งแยก 

เช้ือชาติ ศาสนา สถานภาพทางสังคมเศรษฐกจิและการเมอืง 

(without discrimination) แต่ในปัจจุบันหลักจริยธรรม

ข้อนี้ยังหมายถึง ความยุติธรรมที่เหมาะสมตามสัดส่วน 

ตามความเป็นจริง และการชดเชยกรณีที่เกิดผลเสีย 

ความผิดพลาดที่ไม่คาดคิด (distributive justice) 

- ความซ่ือสัตย์ (fidelity) หมายถึง บุคลากร

สุขภาพทุกสาขาวิชาพึงปฏิบัติหน้าที่ด้วยความซื่อตรงต่อ

วิชาชีพ ต่อบทบาทหน้าที่ของตนและต่อผู้ป่วย

หลักจริยธรรมตามที่อธิบายมานี้ถือเป็นมาตรฐาน

สากลของบริการสุขภาพในปัจจุบัน และหลักจริยธรรม 

ดังกล่าวเป็นพื้นฐานที่เชื่อมโยงไปสู่กฎหมาย หลักสูตรของ

วชิาชพีสขุภาพในแต่ละสงัคมจ�ำเป็นต้องเรยีนรูท้ัง้จรยิธรรม

และกฎหมาย (ethics and Law, ถ้าใช้เป็นชื่อวิชาก็อาจใช ้

ค�ำว่า จรยิศาสตร์และกฎหมาย ซึง่เนือ้หากว้างและครอบคลมุ 

สาระส�ำคญั) นอกจากนี ้หลกัจรยิธรรมสากลพืน้ฐานยงัเป็น 

ทีม่าของแนวความคดิเรือ่ง การดแูลทีถ่อืผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง  

(patient-centered) การดูแลแบบองค์รวม (holistic 

care) การแพทย์การพยาบาลด้วยหวัใจของความเป็นมนษุย์  

(humanized medicine/nursing) ทีส่�ำคัญอีกประการหนึง่ 

คือ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้เสียชีวิต (end-of-life 

care) แนวคดิต่างๆ เหล่านีเ้ชือ่มโยงไปสู ่“การเคารพศกัดิศ์ร ี

ความเป็นมนุษย์” และ “ความเป็นอิสระเป็นตัวเอง” 

(autonomy) ของผู้ป่วย

4. การเผชิญปัญหาจริยธรรม ค�ำว่า ปัญหา

จรยิธรรม (ethical problems) มคีวามหมายสองความหมาย  

ความหมายแรกเป็นความหมายเดมิทีรู่จ้กักนัดคีอื การกระท�ำ 

ทีผ่ดิต่อจรรยาบรรณวชิาชีพผดิกฎหมาย ผดิหกัศีลธรรมของ

สังคม ปัญหาจริยธรรมประเภทนี้ตัดสินได้ด้วยกระบวนการ

วิชาชีพ กระบวนการทางกฎหมายและใช้ค�ำว่า “ถูก” หรือ 
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“ผิด” ได้ชัดเจน ปัญหาจริยธรรมอีกประเภทหนึ่งไม่ได้มี

ลักษณะของ ถกู หรอื ผดิ แต่เป็นเรือ่งทีจ่ะต้องไตร่ตรองว่า  

“สิง่ใดควรกระท�ำ” และ “สิง่ใดไม่ควรกระท�ำ” โดยมีกระบวน 

การคดิ หรือ ผิดแต่เป็นเรือ่งทีจ่ะต้องไตร่ตรองว่า “สิง่ใดควร

กระท�ำ” และ “สิ่งใดไม่ควรกระท�ำ” โดยมีกระบวนการคิด  

หลักการในการตัดสินใจ ปัญหาจริยธรรมลักษณะนี้เรียกว่า 

“สถานการณ์ขัดแย้งทางจริยธรรม” (ethieal dilemmas) 

หรือภาษาไทยใช้ค�ำว่า “ทางสองแพร่ง” ซึ่งพยาบาลจะต้อง 

มองประเด็นออก มีวิธีการคิดการตัดสินใจ นับตั้งแต่ 

ต้นของศตวรรษที่ 20 ประมาณปี 1990 เป็นต้นมา วงการ

สุขภาพทั้งแพทย์และพยาบาลให้ความส�ำคัญแก่เรื่องนี ้

เป็นอย่างมาก เพราะการทีแ่พทย์พยาบาลตระหนกัถงึปัญหา 

จริยธรรมลักษณะนี้ สามารถบอกได้ว่าประเด็นของปัญหา

อยู่ตรงจุดไหน มีวิธีการคิดแนวทางตัดสินใจอย่างไร ย่อม

ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยต่อภาพลักษณ์ของวิชาชีพ และ

ต่อความรู้สึกเชื่อถือของสังคม ขอให้พิจารณากรณีต่อไปนี้

กรณทีี ่1 นางแตงหวานอาย ุ42 เป็นผูป่้วยเบาหวาน 

ทีร่ะดับน�ำ้ตาลสงู นอกจากนีค้วามดนัโลหติค่อนข้างสงูแพทย์ 

ต้องให้ควบคมุท้ังเบาหวานและความดนั ขณะนีน้างแตงหวาน 

ตั้งครรภ์ได้สองเดือนเศษแพทย์บอกแก่นางแตงหวานว่า 

เธออยูใ่นภาวะเส่ียง และลกูในท้องอาจผดิปรกตใิห้ไปตรวจ

โครโมโซม นางแตงหวานจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ปีท่ี 6 สามีเป็นผู้ใช้แรงงานรับจ้าง โดยชาติก�ำเนิดสามีเป็น

ชาวไทยเชือ้สายส่วย นางแตงหวานถามพยาบาลว่าทีห่มอพดู 

หมายความว่าอย่างไร ความเสี่ยงคืออะไร ตรวจโครโมโซม 

คืออะไร พยาบาลตอบนางแตงหวานว่า “คุณอายุมากแล้ว  

เป็นทั้งเบาหวานเป็นทั้งความดันอันตรายมากเลย แม่ 

อายุมากพ่อก็อายุมาก สามีผู้ป่วยอายุ 45 ปี ยังจะมีลูก

เป็นภาวะอีก เด็กอาจติดเบาหวานนะ ตรวจโครโมโซมซะ

จะได้รู้ว่าเด็กปรกติหรือเปล่า ตัดสินใจว่าจะท้องต่อไปไหม

ปัญหามากมายรออยู่นะ”

นางแตงหวานคุยเรื่องน้ีกับสามีทั้งคู่เป็นทุกข์และ

ไม่รู้ว่าจะตัดสินใจอย่างไรดี

แนวทางพิจารณาเชิงจริยธรรม

1. หลักจริยธรรมที่ เกี่ยวข ้องกับเรื่องนี้ คือ  

การอธบิายการพดูความจรงิแก่ผูป่้วย (veracity) การเคารพ 

ความเป็นอิสระทางการตัดสินใจของผู้ป่วย (autonomy) 

การยินยอมโดยได้รับการบอกว่า (informed consent) 

2. เนื้อหาที่พยาบาลตอบแก่นางแตงหวาน

สอดคล้องกับหลักจริยธรรม veracity หรือไม่ มีลักษณะ

ของการบีบบังคับ (coercion) การกดดัน (undue) บ้าง

หรือไม่

3. ใครคือคนส�ำคัญที่จะตัดสินใจเรื่องนี้

4. มีข้อมูลรายละเอียดอื่นๆ ที่ต ้องพิจารณา

ประกอบหรือไม่

5 . ประเด็นที่ เป ็นสถานการณ ์ขัดแย ้งทาง

จริยธรรม (moral dilemma) ของเรื่องนี้คือ ความขัดแย้ง 

ระหว่างหลักจริยธรรม การท�ำสิ่งที่ดีเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วย 

มากกว่าโทษ (beneficence) กับหลักการเคารพความเป็น

อิสระเป็นตัวเองของผู้ป่วย

การท�ำส่ิงที่ดีเป็น

ประโยชน์แก่ผู้ป่วย

มากกว่าโทษ 

(beneficence)

การเคารพความเป็น

อิสระเป็นตัวเอง

ของผู้ป่วย

(autonomy)

---- ? ----

6. ถ้าทีมรักษาพยาบาลเลือกตัดสินใจตามหลัก

จริยธรรม (beneficence) ผลดีผลเสียอะไรบ้างที่จะตามมา

7. ถ้าทีมรักษาพยาบาลเลือกตัดสินใจตามหลัก

จริยธรรม (autonomy) ผลดีผลเสียอะไรบ้างที่จะตามมา

8. การละเลยหลักจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกรณีนี้ 

เชื่อมโยงไปสู่กฎหมายอย่างไรได้บ้าง ถ้าเกิดกรณีร้องเรียน 

เป็นคดีความ

กรณทีี ่2 นายแพทย์อนริธุ ส่ังพยาบาลทีดู่แลผูป่้วย 

มะเร็งให้ฉีดยาแกผู้ป่วยโดยเป็นการเปล่ียนยาเพื่อการท�ำ

วจิยั นวลศรพียาบาลผูด้แูลผูป่้วยถามแพทย์ว่า แพทย์ได้บอก 

แก่ผูป่้วยแล้วหรอืยงั เพราะการเปลีย่นยาอาจมผีลข้างเคยีง  

และค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นแพทย์ปฏิเสธและบอกแก่นวลศรีว่า  

ขอให้ปฏิบัติตามที่ ส่ังเกิดอะไรขึ้นตนจะรับผิดชอบเอง 
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“พยาบาลคือผู้ท�ำตามค�ำสั่งแพทย์คุณจะกังวลไปท�ำไม” 

นายแพทย์อนิรุธบอกแก่นวลศรี

แนวทางพิจารณาเชิงจริยธรรม

(1) หลักจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนี้คือ การ

อธิบายการพูดความจริงแก่ผู้ป่วย (veracity) การยินยอม

โดยได้รับการบอกกล่าว (informed consent) การปกป้อง

คุ้มครองและการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (advocacy)

(2) ประเดน็ทีเ่ป็นสถานการณ์ขดัแย้งทางจรยิธรรม 

ของเร่ืองน้ีคือ ความขัดแย้งระหว่างจริยธรรม การปกป้อง

คุม้ครองผูป่้วย (advocacy) กบัการเชือ่ฟังปฏบิตัติามค�ำสัง่ 

แพทย์ (obedience)

การปกป้องคุ้มครอง 

และการพิทักษ์สิทธิ

ผู้ป่วย

(advocacy)

การเชื่อฟัง

ปฏิบัติตามค�ำส่ังแพทย์

(obedience)

------ ? ------

หลกัจรยิธรรมส�ำคญัในการพจิารณาปัญหาจรยิธรรม

การปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลในแต่ละวันไม่อาจ

หลีกหนีปัญหาจริยธรรมทั้งสองลักษณะได้ ในสังคมไทย

ปัญหาจริยธรรมที่เป็นสถานการณ์ขัดแย้งทางจริยธรรม

หรือ dilemma ไม่ได้รับความสนใจเท่าที่ควรอาจเป็น

เพราะรูปแบบสุขภาพยังคงเป็นแบบ “paternalistic” 

คือ ฝ่ายผู้ให้บริการอยู่ในฐานะที่เหนือว่าผู้ป่วยทั้งในด้าน

ความรู้ ความเข้าใจ บางครั้งจึงตัดสินใจแทน สั่งให้ท�ำ

โดยมุ่ง beneficence ของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ แต่ในภาวะ

ของสังคมปัจจุบันถ้ายังปฏิบัติตามหลักการเดิมโดยไม่ปรับ

กระบวนทัศน์ ปัญหานานาประการก็อาจเกิดขึ้น เริ่มจาก

การโต้แย้งปฏิเสธที่จะท�ำตาม และอาจน�ำไปสู ่การเป็น 

คดีความ ซึ่งไม่ได้มีผลเฉพาะใครแพ้ใครชนะแต่กระทบ

ต่อภาพลักษณ์ของวิชาชีพ ความเช่ือถือไว้วางใจและ 

ความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย

ปัจจุบันมีการประกาศหลักจริยธรรมสากลส�ำหรับ

พยาบาลเพื่อเป็นแนวทางในการตัดสินใจเมื่อเผชิญปัญหา

จริยธรรม ในบทความนี้จะยกมาบางข้อที่ส�ำคัญดังต่อไปนี้

หลักจริยธรรมสากลส�ำหรับพยาบาล (Marquis, 

& Huston, 1994, p. 183) (The Universal Code: 

Expressed for Nursing)

1. พยาบาลพึงปฏิบัติหน้าที่ เพื่อสุขภาพของ

ประชาชน A Nurse should work for health

2. พยาบาลพึงปฏิบัติหน้าที่โดยด�ำรงรักษาไว้ซึ่ง

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย A Nurse should work 

is ensure and maintain patient dignity

3. พยาบาลพึงปฏิบัติหน้าที่เพื่อผู้ป่วย A Nurse 

should care for her patients

4. พยาบาลพึงปกป้องคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ

ผู้ป่วย A Nurse should advocate for her patients

5. พยาบาลพึงท�ำการศึกษาวิจัยโดยมุ่งประโยชน์

ที่จะเกิดต่อผู้ป่วยและต่อผู้ที่จะรับบริการสุขภาพเป็นท่ีตั้ง  

A Nurse should carry out research in the interests 

of the actual or potential recipients of her nursing

6. พยาบาลพึงใช ้เหตุผลวิธีการและการสื่อ 

ความหมายที่เหมาะสม A Nurse should use appropriate  

methods, reasoning and communication

นอกจากหลักจริยธรรมสากลทั้ง 6 ประการนี้แล้ว

ยังมีหลักจริยธรรมส�ำหรับพยาบาลนานาชาติอีก 14 ข้อ  

มีบางข้อที่ควรแก่การพิจารณา ดังนี้

ห ลั กจริ ย ธ ร รมส� ำห รั บพยาบาลนานาช าติ 

(Seedhouse, 2000, p. 423) (International Code 

of Nursing Ethics)

7. พยาบาลอยู่ภายใต้เงื่อนไขข้อผูกพันที่จะต้อง

ปฏบิติัตามค�ำส่ังแพทย์อย่างซือ่ตรงประกอบด้วยปัญญาและ

พึงปฏิเสธกระบวนการที่ขัดต่อหลักจริยธรรม The nurse 

is under an obligation to carry out the physician’s 

orders intelligentty and loyally and to refuse to 

participate in unethical procedures

( โปรดดูรายละเอียดในภาคผนวกที่แนบมา  

โดยพิจารณาคู่กับจรรยาบรรณพยาบาลในประเทศไทย)

ข้อพงึค�ำนงึคอื การพจิารณาปัญหาจรยิธรรมจะต้อง 

ไม่ใช้ความคิดเหน็ความรูส้กึส่วนตวั แต่จะต้องพจิารณาจาก



6

ข้อเท็จจริงของเรื่องอย่างครอบคลุม แยกแยะข้อเท็จจริง 

ที่ส�ำคัญได้ เชื่อมโยงข้อเท็จจริงได้ พิจารณาแนวทางปฏิบัติ

หลายแนวทางแล้วตัดสินใจเลือกแนวทางที่เหมาะสมที่สุด 

ตามมาด้วยการประเมินผลจากการตัดสินใจเลือกแนวทาง

ปฏิบัติ ข้ันตอนทั้งหมดนี้เรียกว่า การคิดอย่างไตร่ตรอง

เชิงวิพากษ์ (critical thinking)

สรุป

การปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลในยุคโลกภิวัฒน์

นอกจากจะมีจริยธรรมดั่งเดิมของวิชาชีพ คือ ความเมตตา

สงสารการเหน็ใจเข้าใจ เอาใจมาใส่ใจเราและความเอือ้อาทร

แล้วพยาบาลพึงต้องปรับกระบวนทัศน์เรื่องจริยธรรมเพื่อ

ให้เข้าใจถึงแนวโน้มของความหมาย หลักจริยธรรมสากล

พื้นฐานของบริการสุขภาพ หลักจริยธรรมส�ำหรับพยาบาล

นานาชาติที่ใช้ประกอบการพิจารณาปัญหาจริยธรรมที่เป็น

สถานการณ์ขัดแย้งทางจริยธรรมแล้วน�ำมาปฏิบัติเท่าท่ี

สามารถกระท�ำได้ในบริบทของสังคมไทยจะเป็นประโยชน์ 

อย่างยิ่งส�ำหรับทั้งพยาบาลและผู้ป่วย การปฏิบัติงานด้วย

ความเป็นวชิาชพีของพยาบาลต้องประกอบด้วยความรูค้วาม

สามารถ (competence) ความไวทางจริยธรรม (moral 

sensitivity) ความรับผิดชอบทางจริยธรรม (ethical 

responsibility) และความสามารถที่จะอธิบายได้ด้วย

เหตุผลของความรับผิดชอบ (accountability) แต่ละเรื่อง
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ภาคผนวก

หลักจริยธรรมส�ำหรับพยาบาลนานาชาติ

1. ความรับผิดชอบพื้นฐาน 3 ประการส�ำหรับพยาบาลคือ การดูแลรักษาชีวิตการบรรเทาความทุกข์ และการ

ส่งเสริมสุขภาพ

2. พยาบาลพึงด�ำรงไว้ซึ่งมาตรฐานสูงสุดของการพยาบาลตามหลักการของวิชาชีพตลอดเวลาทุกสถานการณ์

3. พยาบาลไม่เพียงแต่มีการเตรียมการที่ดี แต่พึงด�ำรงไว้ซึ่งความรู้ความช�ำนาญระดับสูงตลอดเวลา

4. ความเชื่อทางศาสนาของผู้ป่วยเป็นส่ิงที่พยาบาลพึงให้ความเคารพ

5. พยาบาลพึงรักษาความลับข้อมูลทุกประการของผู้ป่วย

6. พยาบาลไม่เพียงแต่มีความรับผิดชอบ แต่ต้องตระหนักถึงข้อจ�ำกัดของบทบาทหน้าที่เฉพาะกรณีฉุกเฉิน 

และต้องรับรายงานต่อแพทย์เร็วที่สุดเท่าที่จะสามารถท�ำได้

7. พยาบาลอยู่ภายใต้เงื่อนไขผูกพันที่จะปฏิบัติตามค�ำสั่งแพทย์อย่างซื่อตรงประกอบด้วยปัญญา และพึงปฏิเสธ

กระบวนการที่ขัดต่อหลักจริยธรรม

8. พยาบาลพึงด�ำรงรักษาความมั่นใจต่อแพทย์และบุคลากรทีมงานสุขภาพ ไม่พึงปิดบังการกระท�ำที่ขาดความรู ้

ความช�ำนาญหรือขัดต่อหลักจริยธรรม แต่พึงเปิดเผยต่อผู้มีอ�ำนาจหน้าที่ที่เหมาะสมเท่านั้น

9. พยาบาลพึงรับค่าตอบแทนที่เป็นไปตามสัญญาที่ระบุไว้โดยตรงหรือโดยทางอ้อม

10. พยาบาลไม่พึงยินยอมให้ใช้ชื่อตนเองไปในการโฆษณาผลิตภัณฑ์ใดๆ รวมถึงการกระท�ำที่เป็นการโฆษณา

ตนเอง

11. พยาบาลพึงร่วมมือและรักษาความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทีมงานสุขภาพ เช่นเดียวกับการรักษาความ

สัมพันธ์ระหว่างพยาบาลด้วยกัน

12. พยาบาลพึงด�ำรงชีวิตส่วนตัวด้วยหลักจริยธรรมที่ส่งเสริมความรู้สึกเชื่อถือต่อวิชาชีพจากสังคม

13. พยาบาลพึงปฏิบัติตามรูปแบบพฤติกรรมที่เป็นที่ยอมรับเชื่อถือจากสังคมที่ตนเป็นสมาชิกอยู่

14. พยาบาลพึงมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือกับประชาชนและวิชาชีพสุขภาพอ่ืนๆ ในความหมายตอบสนอง

ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนทุกระดับของสังคม และระดับนานาชาติ
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แนวทางพิจารณาปัญหาจริยธรรม (Approaching an Ethical Dilemmas)

ระบุประเด็นของเรื่องที่เป็น Dilemmas

(เป็นความขัดแย้งระหว่างหลักจริยธรรมเรื่องใด)

แยกแยะประเด็นส�ำคัญของเรื่องเชื่อมโยง

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกัน

หาข้อมูลที่จ�ำเป็นเพิ่มรวมถึงความคิดเห็นของ

ผู้ป่วย

พิจารณาด้านกฎหมายและหลักจริยธรรมของ

วิชาชีพ/บริการสุขภาพ

ปัญหามีค�ำตอบหรือไม่ ไม่มี

วิเคราะห์ประเด็น

ส�ำคัญอย่างละเอียด

และระวัง

สามารถมีค�ำตอบ

หรือไม่

ด�ำเนินการต่อตาม

กระบวนการยุติธรรม

มีการอธิบายเหตุผลของการ

ตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม

มี

มี

1

2

3

4

5 7

8

910

11

6
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