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บทคัดย่อ
	 ปัจจบัุนวชิาชพีพยาบาลมกีารเผชญิกบัปัญหาการร้องเรยีนและถกูฟ้องร้องจากผูม้ารับบรกิารมากขึน้ โดยเฉพาะในประเด็น

มาตรฐานการบริการ ซึ่งเป็นผลมาจากกระบวนการคิดและตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่ไม่เหมาะสม การปลูกฝังทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ

พยาบาลเป็นหนึง่ในกระบวนการพฒันาเชิงจรยิธรรมในวชิาชพีพยาบาล โดยทศันคตเิชงิจรยิธรรมส�ำหรบัพยาบาลวชิาชพีควรได้รบั

การปลูกฝังตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล ดังนั้น หากสถาบันการศึกษามีการจัดหลักสูตรที่ยึดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ

เป็นรากฐาน และสามารถผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพได้ ก็จะช่วยลดแนวโน้มการเกิดปัญหาประเด็นจริยธรรมใน

เชิงวิชาชีพพยาบาลได้

ค�ำส�ำคัญ: จริยธรรม, วิชาชีพพยาบาล 

Abstract
	 Recently, nurses are apparently facing with prosecution from patients on account of inappropriate 

service and moral conflict management in nursing profession. Great attitude towards nursing profession is one 

of the moral development processes. Moral attitude should be basically developed in nursing students.          

Consequently, institutes ought to support and foster students with curriculum rested on a basis of morality. 

Moral problems in Nursing will decline for certain.
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การที่จะเลือกหรือไม่เลือกเท่าๆ กัน เนื่องจากแต่ละทางเลือกมี

ความส�ำคัญเท่ากันหรือไม่มีทางออกที่ชัดเจนในการตัดสินใจ

เลือก หรือไม่แน่ใจว่าทางเลือกใดถูกหรือผิด4 ผู ้ ท่ีเผชิญ

สถานการณ์จงึต้องมคีวามเข้าใจอย่างชัดแจ้งรอบด้านและมพ้ืีน

ฐานการตัดสินใจเลือกได้อย่างสมเหตุผล ซึ่งปัจจุบันวิชาชีพ

พยาบาลก�ำลังเผชิญหน้ากับปัญหาประเด็นจริยธรรมมากขึ้น       

ท้ังความขัดแย้งทางจริยธรรม และคุณภาพการให้บริการ           

เห็นได้ชัดจากสือ่สงัคมท่ีน�ำเสนอข่าวการฟ้องร้องสถานพยาบาล

และบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ  

ซึง่เป็น กลุม่บคุลากรทีท่�ำงานใกล้ชดิกับผูม้ารับบริการมากทีสุ่ด 

จึงควรมีความเข้าใจ ความเห็นใจ และใส่ใจในปัญหาความ

ต้องการของผูม้ารบับรกิารและญาตมิากทีส่ดุ แต่ในทางกลบักนั 

แนวโน้มการร้องเรียนและฟ้องร้องกลับมุ่งเป้าไปทางพยาบาล

วิชาชีพเพิ่มมากขึ้น โดยประเด็นจริยธรรมที่พบบ่อยนอกจาก 

การร้องเรียนเก่ียวกับคุณภาพการบริการ ได้แก่ การบอก         

ความจรงิ การให้ความยนิยอม การปฏเิสธการรกัษา การสือ่สาร

ที่ไม่ชัดเจน การรักษาทางเลือก และเมตตามรณะ เป็นต้น

ความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมมีผลกระทบ
ต่อพยาบาล
	 การตดัสนิใจเชงิจรยิธรรม เป็นกระบวนการทีช่่วยให้

พยาบาลได้ประเมินและตรวจสอบปัญหาประเด็นขัดแย้ง         

ทางจริยธรรมได้อย่างเป็นระบบ และยืนยันได้ว่าผู ้ที่มีส่วน

เก่ียวข้องกับการตัดสินใจได้ค�ำนึงถึงประเด็นส�ำคัญทั้งหมด       

ของสถานการณ์ก่อนการลงมือกระท�ำจริง5 ซึ่งพบว่าพยาบาล

วิชาชีพ ตลอดจนนักศึกษาพยาบาลผู้ประสบกับความขัดแย้ง     

ในสถานการณ์ท่ีต ้องใช้การตัดสินใจเชิงจริยธรรม6 จะมี

ความเครียด การเจ็บป่วย และอาจมีผลต่อการตัดสินใจลาออก

จากวิชาชีพพยาบาล7 ดังน้ัน หากพยาบาลมีหลักวิเคราะห ์         

เพ่ือการตัดสินใจท่ีถูกต้องย่อมลดการเกิดผลกระทบจาก            

การเผชิญประเด็นปัญหาดังกล่าวได้ องค์ประกอบส�ำคัญที ่          

ส ่งผลต่อการตัดสินใจทางจริยธรรมของพยาบาล ได้แก ่           

ความสามารถในการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของบุคคล ซ่ึงขึ้น      

อยู่กับ 4 องค์ประกอบ8 ได้แก่

	 1.	 พัฒนาการทางจริยธรรม การวิเคราะห์วิจารณ์

กรณีตัวอย่างโดยใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมจะน�ำไปสู ่การใช้        

เหตุผลเชิงจริยธรรมในระดับที่สูงข้ึนไปได้ ค�ำตอบที่ถูกต้อง        

โดยการแก้ไขปัญหาจริยธรรมอาจไม่มี แต่สิ่งที่ท�ำได้คือ ท�ำให้ 

ได้คิดและพัฒนาการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของตนเองได้อย่าง

บทนำ�
	 “จริยธรรม” เป็นหลกัของการประพฤตปิฏบิติัทีด่งีาม

ของบุคคลทั้งกาย วาจาและใจ โดยมีพื้นฐานมาจากประเพณี 

กฎหมาย ศีลธรรมทางศาสนา ค่านิยม วัฒนธรรม รวมถึง 

จรรยาบรรณวิชาชีพ บุคคลที่มีจริยธรรมย่อมปฏิบัติตามหลัก 

ที่ดีงามของสังคม

	 “พยาบาล” เป็นวิชาชีพที่ให้การบริการในด้าน

สุขภาพซ่ึงเกี่ยวข้องโดยตรงกับชีวิตมนุษย์ ไม่ว ่าจะเป็น           

ระดับบุคคล ครอบครัว และสังคม1 ดังนั้น ผู้ประกอบวิชาชีพ

ต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความช�ำนาญในการปฏิบัติ มีจริยธรรม       

และจรรยาบรรณวชิาชพีเป็นแนวทางในการประพฤตปิฏบิตัติน 

เพ่ือความปลอดภัยของผู ้ป่วยและญาติมีสภาการพยาบาล        

เป็นองค์กรวิชาชีพที่ก�ำกับควบคุมให้ปฏิบัติตามคุณภาพ           

และมาตรฐานวิชาชีพอย่างเคร่งครัด2 

	 ป ัจจุบันประเด็นจริยธรรมกับวิชาชีพพยาบาล               

มีแนวโน้มการร้องเรียนและฟ้องร้องการปฏิบัติงานของ 

พยาบาลวิชาชีพเพิ่มมากขึ้นซึ่งเห็นได้จากสื่อสังคมออนไลน์

ต่างๆ ทั้งท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ 

การใช้วาจา กิริยา มารยาท การละเลยหรือความล่าช้าใน 

การปฏิบัติงาน รวมถึงการปฏิเสธหรือไม่ใส่ใจผู้มารับบริการ3 

	 การปลูกฝ ังทัศนคติที่ ดีต ่อวิชาชีพเพื่อส ่งเสริม            

การพัฒนาเชิงจริยธรรมและลดแนวโน้มการเกิดประเด็น         

ปัญหาเชิงจริยธรรมในวิชาชีพควรเริ่มตั้งแต่นักศึกษาพยาบาล

ก้าวเข้าสู ่วิชาชีพ ซึ่งสามารถส่งผลให้ผู ้ส�ำเร็จการศึกษา                  

มีความไวต่อประเด็นทางจริยธรรม สามารถแก้ไขและ 

จดัการสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม รวมถงึสามารถปฏบิตักิาร

พยาบาลได้อย่างมีคุณภาพและตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ            

น�ำไปสู ่ผลลัพธ ์การพัฒนาคุณลักษณะบัณฑิตตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (Thailand  

Qualification Framework for Higher Education)2  

บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อสรุปและน�ำเสนอแนวทาง             

ในการพัฒนาเชิงจริยธรรมเพื่อน�ำไปสู ่การเป็นพยาบาลท่ีม ี

ทัศนิคติที่ดีต่อวิชาชีพ และเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการตาม

กรอบมาตรฐานวิชาชีพต่อไป

	

แนวโน้มประเด็นจริยธรรมกับวิชาชีพพยาบาล
	 ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม หมายถึง สถานการณ์

ใดสถานการณ์หนึง่ทีก่่อให้เกดิความจ�ำเป็นทีจ่ะต้องเลอืกทางใด

ทางหน่ึงระหว่างสองทางเลือกหรือมากกว่า ซึ่งมีน�้ำหนักใน        
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เตม็ที ่พยาบาลทีส่ามารถใช้เหตุผลเชิงจรยิธรรมในระดับท่ี 3 คอื 

ระดับจริยธรรมตามหลักการด้วยวิจารณญาณ พยาบาลนั้น         

จะเป็นผู้มีวิจารณญาณของวิชาชีพ (Professional intuition) 

รู ้จักใช้สติปัญญา ไตร่ตรองใคร่ครวญอย่างแยบยล หรือ 

โยนิโสมนสิการ ความรู้และความเข้าใจอย่างลึกซึ้งก็จะเกิด 

สามารถมองเห็นและเข้าใจในหลักการแยกแยะความดีถูก        

และผิดได้4 ส่วนประกอบที่ส�ำคัญประการหน่ึงในการพัฒนา

จริยธรรมโดยการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมก็คือ เรื่องราวที่เป็น

ปัญหาจริยธรรม (Moral dilemmas) ระหว่างค่านิยมส่วนตัว

กับกฎเกณฑ์ของสังคม ยากต่อการตัดสินใจว่าถูกหรือผิด  

ยากต่อการตัดสินใจว่าจะเลือกปฏิบัติในทางใด ข้อควรค�ำนึง        

ที่ส�ำคัญส�ำหรับพยาบาลคือ ไม่ว่าจะกรณีใด การใช้เหตุผล         

เชิงจริยธรรมต้องถือเอาผลประโยชน์และความปลอดภัย 

ในชีวิตของผู้ป่วยเป็นอันดับแรก 

	 2.	 วฒันธรรม/เชือ้ชาติ/ศาสนา วฒันธรรมตะวนัออก

จะมีค่านิยมและศีลธรรมท่ีแตกต่างจากวัฒนธรรมตะวันตก 

เนื่องมาจากเด็กจากวัฒนธรรมตะวันออกจะได้รับการอบรมให้

มีความซื่อสัตย์และความอ่อนน้อมถ่อมตน ส่วนเด็กจาก

วัฒนธรรมตะวันตกอาจได้รับแนวคิดทางจริยธรรมในเรื่อง 

ของความเป็นอิสระเฉพาะตน โดยไม่ค�ำนึงถึงค่านิยมของ 

กลุ่ม ความแตกต่างดังกล่าวอาจท�ำให้เกิดความไม่เข้าใจกัน 

และความขัดแย้งได้ ดังนั้น กระบวนการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม

ในข้ันแรกจะต้องรู ้ว่าการกระท�ำนั้นผิดหลักการทางศาสนา 

หรือไม่ เหตุผลความน่าจะเป็นในการกระท�ำ บุคคลใดบ้างที่ได้

รับความเดือดร้อนจากการกระท�ำนั้น และการกระท�ำดังกล่าว

ช่วยยกระดับจิตใจให้สูงขึ้นหรือไม่4 เมื่อวิเคราะห์รอบด้าน           

จึงจะสามารถเลือกทางปฏิบัติได้โดยไม่ขัดแย้ง

	 3.	 การศึกษาที่ ได ้รับและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

แม้ว่าการศึกษาจะไม่มีอิทธิพลต่อความเชื่อเดิมที่บุคคลถูก       

ปลูกฝังมาจากครอบครวัและการเลีย้งดูตัง้แต่เดก็ แต่การศกึษา

อาจช่วยขัดเกลาบุคคลที่เข้ามาในวิชาชีพให้เป็นคนดีและ              

มีค่านิยมที่สอดคล้องกับวิชาชีพได้หากมีการจัดการเรียนรู ้      

อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการได้รับการ

ถ่ายทอดประสบการณ์จากอาจารย์ผู้สอนนับว่ามีอิทธิพลต่อ

ความเชื่อและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล

	 4.	 สิ่งแวดล้อม เช่น นโยบายของหน่วยงานท่ีไม่

สอดคล้องกับจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล เช่น หน่วยงาน

มุ่งเน้นผลก�ำไรอาจมีประเด็นขัดแย้งในเรื่องสิทธิและความ       

เท่าเทียม จึงละเลยในการให้บริการได้ 

	 ดงันัน้ หากลดความแตกต่างหรอืเข้าใจปัจจยัทีส่่งผล

ต่อความสามารถในการใช้จริยธรรมของบุคคลจึงต้องพัฒนา

ความสามารถในการวิเคราะห์และจัดการเรียนการสอนให้

วิเคราะห์ประเด็นต่างๆ อย่างเป็นระบบ จะช่วยส่งเสริมให้

พยาบาลมีความไวต่อประเด็นจริยธรรม ข้ันตอนของการใช้

เหตุผลเชิงจริยธรรมมี 4 ขั้นตอน ได้แก่

	 1)	 ความตระหนักในหลักการและค่านิยมที่น�ำไปสู่

การแก้ไขปัญหาจริยธรรม

	 2)	 การเลือกแนวทางในการแก้ไขปัญหาจริยธรรม

	 3)	 ความตั้งใจที่จะกระท�ำตามแนวทางที่เลือกอย่าง

ถูกต้องตามหลักจริยธรรม

	 4)	 การปฏิบัติตามแนวทางที่เลือกเพื่อแก้ไขปัญหา

จริยธรรม

	 เวียนส์9 ได้ศึกษาการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของ

พยาบาลเวชปฏิบัติ พบว่า ลักษณะท่ีจ�ำเป็นท่ีเกี่ยวกับการใช้

เหตุผลเชิงจริยธรรม ได้แก่ กรอบแนวคิดท่ีอยู่เบ้ืองหลังการใช้

เหตุผลเชิงจริยธรรม ค่านิยมปัจจัยท่ีมีอิทธิพล ความตระหนัก 

ในปัญหาและผลที่ได้รับ โดยผลของการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม

การปฏบิตัติามแนวทางทีเ่ลอืกเพือ่แก้ไขปัญหาจรยิธรรมจะต้อง

ได้รบัการประเมนิผลประโยชน์ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวด้วย

คุณลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาลที่มีผลต่อความ
สามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
	 วชิาชพีพยาบาลเป็นวชิาชพีทีก่ระท�ำโดยตรงต่อชวีติ

มนษุย์ มคีวามเกีย่วข้องกบัความเป็นความตายของคนในสังคม10 

จากความเปลีย่นแปลงด้านเศรษฐกจิและสงัคม ค่านยิม ทัศนคติ

ของบุคคล ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลจน 

ก่อให้เกิดปัญหาจริยธรรม ดังนั้น ในการปฏิบัติงานให้บรรลุ       

ตามมาตรฐานวิชาชีพ พยาบาลต้องยึดหลักจริยธรรมวิชาชีพ 

เป็นพื้นฐาน

	 หน้าทีข่องพยาบาลคอืให้การดแูล ซึง่เป็นการปฏบิตัิ

พื้นฐานของการพยาบาล ในบทบาทของทีมสุขภาพ พยาบาล

ต้องรบัผดิชอบในการส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัการเจบ็ไข้ ให้การ

รักษาพยาบาล ตลอดจนให้การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย การแสดง

บทบาทดงักล่าวต้องสอดแทรกการเอาใจใส่ เอือ้อาทร ปรารถนา

ดี เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง ปฏิบัติตัวได้สอดคล้องกับ

ภาวะสุขภาพ ยอมรับในสภาพการเปลี่ยนแปลงรอบด้านอัน

เนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยความเข้าใจ ปรับตัวเข้ากับสภาพ

ความเปลี่ยนแปลง เสริมศักยภาพเพื่อการดูแลตนเองเมื่อกลับ
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ไปอยู่บ้าน และปรับพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม เพื่อความ

ปลอดภัยและคุณภาพชีวิตที่ดี พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงนั้น         

ไม่ขัดต่อแบบแผนการด�ำเนินชีวิต และภูมิหลังทางวัฒนธรรม 

ประเพณี และศาสนา การปฏิบัติการดูแลในบทบาทของ

พยาบาลถือเป็นการปฏิบัติหน้าที่โดยธรรมชาติของวิชาชีพ           

ซ่ึงต้องอาศยัความเต็มใจ ความพอใจ ความเข้าใจ ซึง่การกระท�ำ 

บทบาทพยาบาลโดยไม่เกิดความขัดแย้งทางจริยธรรมต้อง 

อาศัยปัจจัยหลายๆ ประการที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

	 1)	 ความรู้ พยาบาลต้องรู้จักตนเองท้ังในด้านข้อ

จ�ำกัดและข้อดี นอกจากน้ียงัต้องศึกษาหลกัการดแูลท่ีสอดคล้อง

กับยุคสมัยให้เข้าใจอย่างถ่องแท้ด้วยการศึกษาศาสตร์การ

พยาบาล เพื่อทราบจุดเน้นและทิศทางการพยาบาลที่ชัดเจน 

เรียนรู้ธรรมชาติของคนและสิ่งแวดล้อม เข้าใจความหมาย         

ของสุขภาพและทิศทางการพยาบาล ซึ่งอาจมุ่งความส�ำเร็จท่ี

บุคคล สภาพแวดล้อม ภาวะสุขภาพหรืออาจมุ่งปฏิสัมพันธ์

ระหว่างพยาบาลกับบุคคล หรือพยาบาลกับสภาพแวดล้อม       

การเรียนรู ้ศาสตร์การพยาบาลให้เข้าใจอย่างถ่องแท้ และ

สามารถน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ให้สอดคล้องกับศาสตร ์

ที่เลือกได้ส�ำเร็จ จะช่วยให้การดูแลมีความชัดเจนยิ่งข้ึน ก่อให้

เกิดความส�ำเร็จท้ังในบทบาท และเพิ่มคุณภาพการดูแล               

ให้เกิดความพอใจในบริการได้มากขึ้น

	 2)	 ความอดทน พยาบาลต้องให้ความเอาใจใส่ต่อ

การเปลีย่นแปลงและมคีวามเข้าใจเพือ่ให้การป้องกนัหรอืแก้ไข

ได้ทนัท่วงท ีการดแูลไม่ใช่การรอคอยให้เกดิปัญหาแล้วจึงแก้ไข 

การประเมินความส�ำเร็จของการดูแลโดยการสังเกตต้องอาศัย

ความอดทน การเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยอาจต้องใช้เวลา 

การดแูลจงึต้องมุง่ให้เกดิการเรยีนรูใ้หม่ การปรบัตวัทีเ่หมาะสม

โดยให้การฝึกฝน การฝึกหัดปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองตั้งแต่เรื่อง

เล็กๆ น้อยๆ หรือกิจวัตรประจ�ำวัน เพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจ

และความส�ำเร็จ

	 3)	 ความซื่อสัตย์ พยาบาลต้องสามารถท�ำความ

เข้าใจ ยอมรับสภาพและสถานการณ์ตามความเป็นจริง ผู้ป่วย

แต่ละคนมีความเป็นปัจเจกบุคคล มีความต้องการแตกต่างกัน 

ซึ่งพยาบาลต้องเคารพในความเป็นบุคคลน้ีโดยไม่ก�ำหนดให ้        

ผู ้ป ่วยเป็นตามที่พยาบาลต้องการให้เป็น แต่ต ้องเผชิญ

สถานการณ์ความจริงของบริบทตามที่ผู้ป่วยเป็นและยอมรับ

	 4)	 ความไว้ใจได้ พยาบาลต้องมัน่ใจในความสามารถ

ในการให้ความช่วยเหลือซึ่งต้องเป็นผู้ที่ไว้วางใจในตนเองทั้ง     

ในด้านความรู ้ความสามารถ และสัญชาตญาณของผู ้ให ้             

ความช่วยเหลือ รวมท้ังจิตวิญญาณของผู้ให้ที่มีต่อผู้รับบริการ 

ความไว้วางใจของพยาบาลต่อผู้ป่วยให้อิสรภาพแก่ผู้ป่วยให้ได้

ปฏิบัติการดูแลตนเองตามความสามารถเท่าท่ีจะท�ำได้ รวมท้ัง

ความรู ้ความเข้าใจเรื่องสิทธิและการจัดการต่อสิทธิรวมถึง      

ข้อมูลของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

	 5)	 ความถ่อมตัว สามารถร้องขอความช่วยเหลือ      

จากผู้อื่นหรือหน่วยงานอื่น เนื่องจากการดูแลท่ีให้แก่ผู้ป่วย       

ต้องปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ พยาบาลจึงต้องเริ่มต้นใหม่       

อยู่ตลอดเวลา ไม่สามารถใช้วิธีการในอดีตที่เคยให้ความส�ำเร็จ

แก่ผู ้ป่วยทุกราย แต่ต้องเรียนรู้และมองผู้ป่วยตามท่ีเป็น             

บางครั้งพยาบาลอาจมีข้อจ�ำกัดในความสามารถและต้องหา

แนวทางอืน่หรอืขอความช่วยเหลอืเพือ่ให้การดแูลเกดิประโยชน์

อย่างแท้จริงและตรงกับความเหมาะสมกับผู้ป่วยด้วย

	 6)	 ความหวัง ความหวังท่ีมีต่อการดูแลไม่ใช่เพียง

ความคิดในเชิงปรารถนาจะให้เกิด แต่ต้องมีความเป็นไปได้ตรง

กบัความจรงิ และมคีวามเป็นปัจจบุนั การดแูลทีใ่ห้กบัผู้ป่วยต้อง

มุ่งหวังให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน ซึ่งบางครั้งอาจ

ไม่ใช่อาการท่ีดีข้ึน แต่เป็นความรู้สึกท่ีท�ำให้มีก�ำลังใจ ไม่หดหู ่

หรือเป็นทุกข์ ในขณะเดียวกันจะมีความพยายามที่จะให้การ

ดูแลท่ีดีข้ึน เจตนาท่ีมีความหวังย่อมลดความละเลย ไม่ใส่ใจ      

หรือการละเมิดสิทธิของผู้ป่วย

	 7)	 ความกล้า ความกล้าท�ำให้สามารถตัดสินใจ       

เลือกท่ีจะปฏิบัติการดูแลภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ โดยมั่นใจ        

ในผลดีที่จะเกิดตามมา ทั้งนี้ต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจ

สถานการณ์ และประสบการณ์ในอดีต ความไว้วางใจและ       

มั่นใจในความสามารถของตนเองและผู้ป่วย

	 8)	 การเปลี่ยนแปลงท่ีเหมาะสม พยาบาลจ�ำเป็น     

ต้องปรับประสบการณ์ในอดีตให้เหมาะสมกับสถานการณ ์           

ในปัจจุบัน และเปลี่ยนกรอบแนวคิดให้กว้างขึ้นโดยมองถึง      

ความเป็นองค์รวมของบุคคล

	 ปัจจัยดังกล่าวช่วยให้เกิดการดูแลเพ่ือช่วยเหลือ       

และขจัดปัญหาสุขภาพท้ังหลาย ซึ่งกระทบบุคคลให้หมดไป      

โดยไม่เกิดประเด็นความขัดแย้งทางจริยธรรม หน้าท่ีของ           

การพยาบาลนัน้แม้ไม่สามารถขจดัเหตขุองการเจบ็ไข้ได้โดยตรง 

แต่เป็นการดแูลให้มีการขจดัสาเหตขุองการเจบ็ป่วยหรอืเยียวยา

โรคในบทบาทการให้การรักษา โดยช่วยให้เกิดการปฏิบัติให้ถูก

ต้องตามแผนการรักษาและช่วยลดความรุนแรงของผลกระทบ

อนัเนือ่งมาจากโรค ในบทบาทให้การส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษาและ

ฟื้นฟูสภาพ ความเด่นของของการดูแลคือการช่วยเหลือให้เกิด
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การยอมรับในสภาพการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพและรักษา

สุขภาพจติให้แขง็แกร่งเพือ่ให้มกี�ำลงัใจ ก�ำลงัความรูใ้นการดแูล

รักษาสุขภาพกายให้แข็งแรงเต็มความสามารถ11 หากพยาบาล

ปฏิบัติหน้าที่โดยมี 8 คุณลักษณะที่ได้รับการพัฒนานี้ย่อมลด

โอกาสในการเกิดประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม หรือแม้มี          

ปัญหาทางจริยธรรมเกิดขึ้นจะสามารถใช้ความเข้าใจ ความรู้ 

ความจริงใจที่เห็นแก่ประโยชน์ของผู ้ป่วยเป็นที่ตั้งในการ

พิจารณาตัดสินในเลือกหนทางปฏิบัติที่เหมาะสมได้

การพัฒนาทัศนคติเชิงจริยธรรมสู่การแสดงออกทาง
พฤติกรรมในพยาบาลวิชาชีพ
	 การพัฒนาทัศนคติเชิงจริยธรรม เป็นส่วนส�ำคัญ      

ของกระบวนการเรียนการสอนส�ำหรับวิชาชีพพยาบาลเพราะ

นอกจากการปลูกฝังทัศนคติท่ีดีทางจริยธรรมมาจากพื้นฐาน

ครอบครัวและสังคมแล้ว สถาบันการศึกษามีบทบาทในการ        

ส่งเสริมการพัฒนาจริยธรรมของนักเรียนพยาบาล สอนและ 

ปลูกฝังให้นกัศกึษาพยาบาลมคีวามส�ำนกึในวชิาชพี ซึง่การรบัรู้

หรือการรู ้สึกส�ำนึกในคุณค่าของวิชาชีพ จะน�ำบุคคลไปสู ่           

การแสดงออกเพื่อตอบแทนความส�ำนึกที่มี12 โดยจัดการเรียน

การสอนที่มีการสอดแทรกปัญหาจริยธรรม ให้ผู ้เรียนได้

วิเคราะห์ประเด็นปัญหาจากมุมมองของผู ้ เรียนเองและ 

การเสรมิความรูจ้ากอาจารย์ นอกจากนีม้กีารจดัท�ำแผนพฒันา

คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ในด้านคุณธรรมจริยธรรม        

โดยการจัดกิจกรรมพัฒนาผู ้เรียนทั้งในและนอกหลักสูตร               

ที่เน้นการปลูกฝังส่งเสริมจริยธรรมขึ้นเป็นประจ�ำ เพื่อที่ผู้เรียน

จะสามารถด�ำรงชีวิตและปฏิบัติงานโดยใช้หลักของจริยธรรม

เป็นพืน้ฐาน ส�ำหรบัในภาคปฏบิติัการพยาบาล ผูเ้รยีนจะได้เรียน

รู้จากอาจารย์พยาบาลและพยาบาลนิเทศ ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญ      

ที่จะช่วยให้ผู ้เรียนได้พัฒนาวิธีคิดและแสดงพฤติกรรมของ            

ผู้ที่มีจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล โดยเฉพาะในการวางแผน     

การพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยและการปฏบิตักิารพยาบาลในแต่ละ

วัน จะต้องค�ำนึงถึงหลักจริยธรรมร่วมด้วย โดยตามทฤษฎีการ

พฒันาการจรยิธรรมของโคลเบร์ิก ในระดับเหนอืกฎเกณฑ์สงัคม 

(ส�ำหรับบุคคลที่มีอายุ 16 ปีขึ้นไป) กล่าวไว้ว่า บุคคลจะกระท�ำ

การอันใดโดยท�ำตามระเบียบสังคมโดยยึดสิ่งที่เป็นประโยชน์

สังคมสูงสุด และยึดหลักความยุติธรรมระดับสากล ซึ่งเป็น

จริยธรรมระดับการใช้ความคิดไตร่ตรองและการกระท�ำตาม

หลักการ13 เมื่อผู้เรียนส�ำเร็จการศึกษาและก้าวเข้าสู่วิชาชีพ

พยาบาลอย่างเตม็ตวั สภาพปัญหาและสถานการณ์ความกดดนั

จากการปฏบัิตงิานอาจส่งผลให้ทศันคตเิชิงจรยิธรรมของบคุคล

เปลี่ยนแปลงไป แต่หากพยาบาลได้รับหลักการพื้นฐานทาง

จริยธรรมท่ีเข้มแข็งจะปฏิบัติหน้าท่ีโดยค�ำนึงถึงประโยชน์ของ       

ผู้ป่วยและญาติเป็นส�ำคัญ จะสามารถควบคุมพฤติกรรมการ

แสดงออกของตนในระหว่างการปฏิบัติงานให้เป็นไปตาม

มาตรฐานวิชาชีพได้โดยไม่ก่อให้เกิดประเด็นขัดแย้งทาง

จริยธรรม

	 ทั้งนี้ การวางแผนการจัดการเรียนการสอนเพื่อ         

การพัฒนาจริยธรรมโดยการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมนั้นมีส่วน

ประกอบที่ส�ำคัญอยู่ 3 ส่วนคือ ส่วนที่เป็นการเสนอเรื่องราวที่

เป็นปัญหาจริยธรรม ส่วนที่เป็นการเสนอเรื่องราวเพิ่มเติม        

เพื่อให้ผู้เรียนทบทวนการตัดสินใจอีกครั้งหนึ่ง และส่วนท่ีเป็น

ค�ำถามเพื่อยั่วยุให้ผู้เรียนแสดงความคิดเห็น4 ซึ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

ต้องมีการพัฒนาวิเคราะห์ประเด็นต่างๆ ทางจริยธรรมอย่าง        

ต่อเนื่องในทุกชั้นปี

	 รูปแบบการเรียนการสอนจริยธรรมของสถาบันการ

ศึกษาพยาบาลในต่างประเทศได้จัดการศึกษาแบบสหสาขา

วชิาชพี (Interprofessional Education : IPE) โดยให้นกัศึกษา

แพทย์ พยาบาล รวมท้ังสาขาวิชาชีพสุขภาพอื่นได้มีโอกาส       

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับประเด็นจริยธรรมทางคลินิก 

เรียนรู้ร่วมกันผ่านประเด็นปัญหาจริยธรรม และกระตุ้นให้เกิด

ทักษะในการอภิปรายร่วมกันระหว่างผู้เรียน ซึ่งพบว่านักศึกษา

แพทย์และพยาบาลต่างมีจุดแข็งที่แตกต่างกันในแต่ละด้าน         

ดังนี้  นักศึกษาแพทย์สามารถระบุป ัญหาและข้อมูลที่ม ี              

ความเกีย่วข้องกบัชวีวทิยาศาสตร์ เช่น การวเิคราะห์อาการและ

อาการแสดงที่จ�ำเพาะเจาะจงในการวินิจฉัยความผิดปกติต่างๆ 

ในขณะเดียวกันพบว่า นักศึกษาพยาบาลสามารถการรับรู้ถึง

ความต้องการท่ีแท้จริงของผู้ป่วยและญาติได้ สามารถให้การ

ดูแลโดยใช้ศิลป์ของการพยาบาล และยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

โดยรูปแบบการเรียนการสอนนี้ท�ำให้ผู้เรียนมีการเรียนรู้เพ่ือ

สมดุลทางความคิดผ่านการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาจริยธรรม

จากมุมมองของแต่ละฝ่าย เพื่อใช้เป็นฐานในการตัดสินใจ            

เชิงจริยธรรมในอนาคตต่อไป14 ในปี 2560 หลักสูตรพยาบาล 

ในประเทศไทยเริ่มมีการวางรากฐานปรับหลักสูตรการจัดการ

ศึกษาโดยมุ ่งเน ้นความเป ็นสากลด้วยการพัฒนาทักษะ           

ทางการพยาบาลท่ีต้องการในศตวรรษท่ี 21 ท่ีมุ่งเน้นผู้ป่วย        

เป็นศูนย์กลางของการดแูล ความปลอดภยัของผูป่้วย การพฒันา

ภาวะผู้น�ำและการท�ำงานอย่างมืออาชีพ มีการจัดการเรียน        

การสอนรูปแบบต่างๆ นอกห้องเรียน และมีการจัดการเรียน 
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การสอนแบบสหสาขาวิชาชีพ (IPE) ทั้งนี้เพื่อสร้างบัณฑิต

พยาบาลให้เก่งคดิ เก่งปฏบิติั โดยคดิและท�ำงานอย่างเป็นระบบ 

เก่งในการพัฒนาตนเอง พัฒนาการดูแลผู้ป่วย และเก่งในการ

ท�ำงานร่วมกับผู้อื่นหรือท�ำงานเป็นทีมที่เข้มแข็ง โดยท่ีแต่ละ

สาขาวิชาชีพให้ความร่วมมือและมีการแบ่งปันสิ่งที่ดีต่อกัน  

ท�ำให้เมื่อมีโอกาสหรือเมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่ท้าทาย จะ

สามารถให้การแก้ไขได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด และเกิดผลดี

ต่อผู้ป่วยและญาติ การปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างสหสาขา

วิชาชีพด้านสุขภาพจึงเป็นการเปิดโอกาสให้พยาบาลใช้ทักษะ

และปฏิบัติงานอย่างเต็มก�ำลังความสามารถ15

	 บทบาทของผู ้สอนภาคปฏิบัติการพยาบาลหรือ

พยาบาลนิเทศประจ�ำหอผู้ป่วยต่อการพัฒนาความสามารถ           

ในการตัดสินเชิงจริยธรรม ชี้ให้เห็นประเด็นหรืออาจเกิด     

ประเด็นขัดแย ้งโดยเน ้นย�้ ำถึงประโยชน ์สูงสุดที่ผู ้ป ่วย                       

และญาติจะได้รับโดย เป็นผู้สนับสนุน ที่ปรึกษา และแบบอย่าง

ที่ดีให้แก่ผู้เรียนสร้างบรรยากาศที่เอื้อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ 

โดยมีการศึกษาในต่างประเทศได้ท�ำการศึกษาการรับรู้ของ

นักศึกษาต่อสิ่งแวดล้อมการเรียนรู้ทางคลินิก พบว่าปฏิสัมพันธ์

ระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ผู้นิเทศทางคลินิกเป็นปัจจัยที่มี

ความส�ำคญัมากท่ีสดุต่อความส�ำเร็จในการเรียนรูท้างคลนิกิของ

นักศึกษา16 นอกจากนั้น ควรมีการส่งเสริมให้ผู ้เรียนกล้า

แสดงออกทางความคิดอย่างอิสระ โดยเริ่มจากการประเมิน

ความสามารถในการรับมือกับประเด็นปัญหา และเสริมแรง          

ผู้เรียนด้วยความรู้และทักษะในการแสดงออก โดยครูผู้สอน         

มีการให้ข้อมูลสะท้อนกลับผ่านประสบการณ์การปฏิบัติการ

พยาบาล และให้แนวคิดในการอภิปรายประเด็นปัญหาโดย         

ใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม ส่วนนี้นับว่ามีความส�ำคัญต่อการเรียนรู้

ของผู ้เรียน เน่ืองจากผู ้เรียนยังมีประสบการณ์ไม่เพียงพอ  

ในการอภิปรายหรือแสดงความคิดเห็นในเชิงจริยธรรมทาง

คลินิกอาจยังมีข้อมูลสนับสนุนไม่เพียงพอ จึงจ�ำเป็นต้องมี 

การเรยีนรูผ่้านประสบการณ์ของครผููส้อน ซึง่เป็นการเปิดโอกาส

ในผู้เรียนได้เรียนรู้ท่ีจะพัฒนาทักษะและทัศนคติเชิงจริยธรรม

ต่อไปได้ในอนาคต6

บทสรุป
	 ทศันคตทิีด่ต่ีอวชิาชพีพยาบาลต้องได้รบัการปลกูฝัง

ตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล ทั้งนี้ ไม่ว่าจะในบทบาทขณะเป็น

นักศึกษาพยาบาล หรือเมื่อเป็นพยาบาลวิชาชีพก็จะสามารถ

ปฏบิตัหิน้าท่ีภายใต้กรอบจรรยาบรรณวชิาชีพ อาจารย์พยาบาล

รวมทั้งพยาบาลผู้มีประสบการณ์ในหอผู้ป่วยจึงต้องสามารถ        

น�ำหลักจริยธรรมมาใช้ในการจัดรูปแบบการเรียนการสอน 

เพราะเป็นบุคคลท่ีมีความส�ำคัญต่อการเรียนรู้ ทัศนคติ และ       

การปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล รวมถึงพยาบาลใหม่สามารถ

เป็นต้นแบบปลูกฝังให้นักศึกษาพยาบาลเป็นคนดี ยึดมั่นใน       

หลักศีลธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพสามารถน�ำ

ความรู้ไปใช้โดยก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู ้ป่วยและญาติเป็น  

ส�ำคัญ เพื่อยกระดับคุณภาพการบริการตามกรอบมาตรฐาน

วิชาชีพต่อไป
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