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บทคัดย่อ
	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอความส�ำคัญของการทุจริตที่เป็นวิกฤติทางศีลธรรมและเป็นปัญหาระดับโลกที่ทุก

ประเทศให้ความส�ำคัญ โดยการทจุรติในระบบสขุภาพเกดิขึน้ได้ตัง้แต่ระดบักระทรวง โรงพยาบาล และหน่วยบรกิารสขุภาพ พยาบาล

วิชาชีพเป็นหนึ่งในตัวแทนทางศีลธรรมของระบบสุขภาพ เพราะมีจ�ำนวนมากท่ีสุดใน 12 สาขาวิชาชีพและเป็นผู้ท่ีมีจรรยาบรรณ

วิชาชีพ มีเครือข่ายทั้งภายในและต่างประเทศ มีองค์กรวิชาชีพคอยตรวจสอบการปฏิบัติหน้าที่ และต้องปฏิบัติการพยาบาลภายใต้

ของเขตของวิชาชีพพยาบาลตามที่กฎหมายก�ำหนด ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงควรท�ำหน้าท่ีเป็นผู้พิทักษ์สิทธิ์และผู้แจ้งเบาะแสการ

ทุจริตในหน่วยบริการสุขภาพ เพราะการแจ้งเบาะแสถือเป็นพฤติกรรมของคนดีช่วยเหลือผู้อื่น ซึ่งแตกต่างจากพฤติกรรมคนดีแบบ

อืน่ โดยต้องมีความกล้าหาญทางจรยิธรรม เนือ่งจากการแจ้งเบาะแสอาจน�ำอันตรายมาสูผู่แ้จ้งเบาะแสท้ังต่อวชิาชพี ร่างกาย อารมณ์ 

ชีวิตส่วนตัว และครอบครัว ดังนั้น บทความนี้จะให้ความรู้เก่ียวกับการทุจริตและการแจ้งเบาะแส และเสนอแนวทางการส่งเสริม

พฤติกรรมการแจ้งเบาะแสส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสุขภาพ

ค�ำส�ำคัญ : การป้องกันการทุจริต การแจ้งเบาะแส หน่วยบริการสุขภาพ

Abstracts
	 This article aims to present the importance of the corruption which is a moral crisis and a global 

problem that every country pays attention to. It can occur in the Ministry, hospitals and healthcare sectors. 

Nurses, the largest group in 12 professional fields, are the moral representatives who have professional 

ethics and many networks both domestically and internationally. There are professional organizations to 

monitor the operation of nurses. Nurses operate under relevant laws. Therefore, nurses should act as 

advocacy or whistleblowers. Whistle-blowing is considered as prosocial behaviors which are different from 

other good behaviors because nurses must be ethically courageous. The whistle-blowers may be in danger of 

the profession, physical, emotional, personal life, and family. This article will give knowledge about corruption 

and whistle-blowing and suggest guidelines for promoting whistle-blowing of professional nurses in healthcare 

sectors.
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บทนำ�
	 การทุจริตเป็นวิกฤติทางศีลธรรมและเป็นปัญหา

ส�ำคัญระดับโลก1 โดยสามารรถพบการทุจริตได้ในทุก ๆ          

หน่วยงาน ไม่เว้นแม้แต่ในระบบสุขภาพที่พบได้ตั้งแต่ระดับ

กระทรวง เช่น ในกระทรวงสาธารณสุขพบการทุจริตต่อหน้าที่

ในสถานอีนามยัและโรงพยาบาลชมุชน ผูก้ระท�ำการทจุรติ ได้แก่ 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าท่ีการ

เงิน และผู้บริหาร ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2559 พบการก

ระท�ำความผิดฐานทุจริตต่อหน้าที่และผลประโยชน์ทับซ้อน 

สาเหตุส่วนใหญ่มาจากระบบอาวุโสและระบบอุปถัมภ์ และ

ปัญหาส�ำคัญที่สุดคือ บุคลากรขาดจิตส�ำนึก ไม่มีความซ่ือตรง  

มีความโลภในอ�ำนาจและทรัพย์สิน และไม่สามารถแยกแยะ

ประโยชน์ส่วนตนกับประโยชน์ส่วนรวมได้2

	 นอกจากนี้ ปัญหาการทุจริตในหน่วยบริการสุขภาพ

ยังเกี่ยวข้องกับการมีบุคลากรในหน่วยงานจ�ำนวนมาก และ

ลักษณะงานมีความซับซ้อน ยากต่อการตรวจสอบ3 ตัวอย่าง       

การทุจริต ที่พบ เช่น การทุจริตในการน�ำงบประมาณสนับสนุน

การรกัษาและการดแูลสขุภาพของประชาชน การพฒันาแพทย์

และพยาบาลไปใช้อย่างอื่น การทุจริตการจัดซื้อจัดจ้างวัสดุ

อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ เป็นต้น ผลของการทุจริตเกิด

ผลกระทบต่อผู้รับบรกิารได้ทัง้ทางตรงและทางอ้อม และอาจส่ง

ผลต่อชีวิต ทรัพย์สิน และความปลอดภัยของผู้รับบริการและ

ครอบครัว4

	 พยาบาลวิชาชีพเป็นหนึ่งในตัวแทนทางศีลธรรม 

(moral agents) ที่คอยป้องกันผลกระทบจากการทุจริตใน

ระบบสุขภาพ เพราะเป็นบุคลากรท่ีมีจ�ำนวนมากท่ีสุดใน 12 

สาขาวิชาชีพทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข5 รวมทั้งเป็น       

ผู้ที่มีจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ มีเครือข่ายทั้งภายใน

และต่างประเทศ มีสภาการพยาบาลและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับ

วชิาชพีพยาบาลคอยตรวจสอบการปฏบิตักิารพยาบาลอยูเ่สมอ 

และปฏิบัติงานภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพพยาบาลตามที่

กฎหมายก�ำหนด6 แต่บางครัง้อาจพบพยาบาลเป็นผู้ท�ำทุจรติเอง 

หรือเป็นผู้ร่วมกระท�ำทุจริตแต่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องด้วยความท่ี

พยาบาลมคีณุลกัษณะของความอดทนต่อการกระท�ำของบคุคล

รอบข้างสูง จึงอาจแสดงพฤติกรรมนิ่งเฉยต่อการกระท�ำความ

ผิดของผู้อื่นโดยไม่รู้ตัว

	 อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมการทุจริตของบุคลากร         

ในระบบสุขภาพอาจอยู่ในรูปของการปฏิบัติต่อผู้รับบริการไม่ดี 

ก่อให้เกิดความเสียหายและไม่ปลอดภัย ดังนั้นหากพยาบาล

เห็นว่าการกระท�ำความผิดของบุคลากรในหน่วยงานจะส่งผล

เสยีหรอืผลกระทบต่อผูร้บับรกิารหรอืความเป็นวชิาชีพพยาบาล 

พยาบาลจะต้องไม่นิ่งเฉยต่อการกระท�ำเหล่านั้น และต้องท�ำ

หน้าทีเ่ป็นผูพ้ทิกัษ์สทิธิ ์โดยการแจ้งเบาะแสหลังจากทีไ่ด้ข้อมลู

เพิ่มเติมที่น่าเชื่อถือ และผ่านการพิจารณาอย่างรอบคอบ3

	 การแจ้งเบาะแสถือเป็นพฤติกรรมของคนดีที่ช่วย

เหลือผู้อื่น (prosocial behavior) ซ่ึงแตกต่างจากพฤติกรรม

ของคนดีแบบอื่น เพราะต้องมีความกล้าหาญทางจริยธรรม 

เนื่องจากการช่วยเหลือผู้รับบริการ ผู้ร่วมงาน องค์กร หรือ

องค์กรวิชาชีพ อาจน�ำมาซึ่งอันตรายแก่ผู้แจ้งเบาะแสได้ และ

ผลกระทบของการเป็นผู้แจ้งเบาะแส เช่น ผลต่อวิชาชีพ ได้แก่ 

การสญูเสยีชือ่เสยีง การถกูแก้แค้น และการสูญเสียความมั่นคง

ในวิชาชีพ อันส่งผลต่อร่างกาย อารมณ์ และชีวิตส่วนตัว7

	 ดงันัน้ บทความนีจ้งึมจีดุมุง่หมายเพือ่ให้ความรู้เกีย่ว

กับการทุจริต และการแจ้งเบาะแสของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือ

เป็นการเผยแพร่ความรู้ในเรื่องดังกล่าวให้พยาบาลวิชาชีพเกิด

ความเข้าใจถึงความหมาย ประเภท และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การทจุรติ การแจ้งเบาะแส และแนวทางการส่งเสรมิพฤตกิรรม

การแจ้งเบาะแสของพยาบาลวิชาชีพท่ีจะท�ำให้พยาบาลผู้แจ้ง

เบาะแสสามารถรับมือและไม่ทนต่อการทุจริตได้ และผลใน

ระยะยาวคอื เพือ่สร้างภาพลกัษณ์และคณุลกัษณะท่ีพงึประสงค์

ให้กับวิชาชีพพยาบาล หน่วยบริการสุขภาพ ตลอดจนเป็น         

การยกระดับมาตรฐานการดูแลท่ีมีความปลอดภัยได้มาตรฐาน

สากลกับผู้รับบริการต่อไป 

1. การทุจริต (corruption)
	 1.1 ความหมายของการทุจริต ตามประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 1 (1) ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของ “โดย

ทุจริต” ว่าหมายถึง เพื่อแสวงหาประโยชน์ที่มิควรได้โดยชอบ

ด้วยกฎหมายส�ำหรับตนเองหรือผู้อื่น8 แต่ในความหมายที่แคบ

ลงมา การทุจริต หมายถึง การละเมิดหน้าที่และอ�ำนาจที่ได้รับ

มอบหมาย เพื่อประโยชน์ส่วนตน9,10 และในความหมายเดิม 

“การทุจริต” หมายถึง ความเสื่อมทางศีลธรรมของมนุษย ์        

และสงัคม สอดคล้องกบัความหมายในพจนานกุรมภาษาองักฤษ

ของ Cambridge Dictionary ที่ระบุไว้ว่า “การทุจริต” เป็น   

การกระท�ำผดิกฎหมาย หรอืมพีฤตกิรรมไม่ซือ่สตัย์ ไม่มศีลีธรรม 

เช่น การใช้อ�ำนาจจากต�ำแหน่ง การเสนอให้และรับสินบน           

ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง เป็นต้น11
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	 1.2 ประเภทของการทจุรติ มตีัง้แต่การทจุรติขนาด

ใหญ่หรือการทุจริตระดับสูง (grand corruption/grand and 

high level corruption) หรือการทุจริตเชิงนโยบาย (policy 

corruption) ไปจนถึงการทุจริตระดับเล็ก ๆ น้อย ๆ เช่น           

การติดสินบน (bribery) การยักยอก (embezzlement)           

การอุปถัมภ์ (patronage) การเลือกที่รักมักที่ชัง (nepotism) 

ผลประโยชน์ทบัซ้อน (conflict of interest) การเล่นพรรคเล่น

พวก (favoritism) และ การฉ้อโกง (fraud) เป็นต้น3,9

	 1.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทุจริต มีหลายปัจจัย

ขึ้นอยู่กับบริบทและลักษณะการท�ำงานของหน่วยงานนั้น ๆ 

ส�ำหรับหน่วยบริการสุขภาพพบว่ามีการแบ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัการทุจริตเป็น 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) การหาเหตุผลเข้าข้างตนเอง 

(rationalization) สาเหตุมาจากปทัสถานทางสังคม ความเชื่อ

เกีย่วกบัคณุธรรม/จรยิธรรม ทศันคต ิและบคุลกิภาพ 2) โอกาส

ในการกระท�ำทุจริต (opportunity to abuse) อาจมาจากการ

ผูกขาด การใช้ดุลยพินิจ ความพร้อมรับผิด เสียงของประชาชน 

ความโปร่งใส การบังคับใช้กฎหมาย และ 3) ความกดดันต่อ

การกระท�ำทุจริต (pressure to abuse) ซึ่งอาจมาจากค่าจ้าง/

การจูงใจ ความกดดันจากผู้รับบริการ12 และจากการศึกษา        

ของ Hechanova และคณะที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การยอมรับการทุจริตในโรงพยาบาลของรัฐ ประเทศฟิลิปปินส์ 

พบว่า การสื่อสารเรื่องคุณค่าและมาตรฐาน และปทัสถาน         

ของผู้ร่วมงาน มีความสัมพันธ์ทางลบและเป็นปัจจัยท�ำนาย       

ของการยอมรบัการทจุรติ ในขณะทีก่ารเป็นแบบอย่างของผูน้�ำ 

ระบบและการควบคุมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการยอมรับ

การทุจริต นอกจากนี้ ปทัสถานของผู้ร่วมงานมีความสัมพันธ ์     

กับปทัสถานของการทุจริตในองค์กร4

	 ดังนั้น สรุปได้ว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทุจริต

สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ปัจจัยภายใน เช่น 

ความเชื่อทางคุณธรรม/จริยธรรม ทัศนคติต่อการยอมรับการ

ทุจริต บุคลิกภาพ ความโปร่งใส ความพร้อมรับผิด การใช้

ดลุยพินิจ และการยอมรบัการทจุรติ เป็นต้น  2) ปัจจยัภายนอก 

เช่น การเป็นแบบอย่างของผู้น�ำ  ปทัสถานของการทุจริตใน

องค์กรตามการรบัรู ้ปทสัถานทางสงัคม ปทสัถานของผูร่้วมงาน 

ความกดดันจากผู ้ รับบริการ ค่าจ้าง/การจูงใจ เสียงของ

ประชาชน การสื่อสารเร่ืองคุณค่าและมาตรฐาน ระบบและ      

การควบคุม เป็นต้น

2. การแจ้งเบาะแส (whistle-blowing)
	 เริ่มมีการกล่าวถึงตั้งแต่ปี ค.ศ. 1971-1979 ในเรื่อง 

“mum effect” ที่หมายถึง ผลจากการสื่อสารของคนเรา           

ซึ่งมีแนวโน้มว่าจะปิดปากนิ่ง ไม่พูด ไม่เปิดเผยข่าวร้าย ข่าวที่

ไม่ชวนปรารถนาทั้งหลาย แต่ชอบที่จะเผยแพร่ข่าวดีมากกว่า

จนต่อเริม่มคีวามสนใจในการบอกข่าวร้ายมากขึน้ และในปี ค.ศ. 

1981-1989 องค์ความรู้เก่ียวกับเรื่องการแจ้งเบาะแสก็เร่ิม

ปรากฏขึ้น13

	 2.1 ความหมายของการแจ้งเบาะแส เป็นการ          

เปิดเผยข้อมูลใด ๆ ที่เกี่ยวกับกิจกรรมหรือพฤติกรรมหรือ         

การกระท�ำของบุคคลหรือองค์กรที่ผิดปกติวิสัย แก่บุคคลหรือ

องค์กรภายนอกท่ีอาจจะจัดการปัญหาทุจริตหรือปัญหาความ

ไม่ชอบธรรมนัน้ได้ เช่น การปลอมแปลงเอกสาร และการปกปิด

ความล้มเหลวในการท�ำงาน ท้ังนี้เพื่อป้องกัน ปราบปรามการ

ทุจริต การกระท�ำท่ีผิดกฎหมาย หรือการละเว้นการท�ำงาน        

โดยมิชอบของบุคลากรในองค์กร ถ้าข้อมูลนั้นมีความน่าเชื่อ 

และถูกต้องจริง การแจ้งเบาะแสก็จะท�ำให้สามารถด�ำเนินการ

กับผู้ท่ีกระท�ำผิดได้ และผู้แจ้งเบาะแสก็จะได้รับความไว้วางใจ

จากผู้เก่ียวข้อง แต่ถ้าการให้ข้อมูลนั้นเป็นการให้ข้อมูลที่ไม่ถูก

ต้อง บิดเบือน ล�ำเอียง หรือผิดศีลธรรมและจรรยาบรรณ           

การแจ้งเบาะแสจะกลายเป็นการใส่ร้าย ป้ายส ีเพือ่ผลประโยชน์ 

และท�ำให้ผู้แจ้งเบาะแสไม่ได้รับความไว้วางใจจากผู้เกี่ยวข้อง       

ได้เช่นกัน7,13,14,15,16

	 ผู้แจ้งเบาะแส หมายถึง บุคลากรในองค์กรที่เปิดเผย

ข้อมูลเกี่ยวกับการกระท�ำผิดในองค์กรแก่บุคคลหรือองค์กรท่ี

เก่ียวข้อง13 และส�ำหรับหน่วยบริการสุขภาพ บุคลากรที่น่าจะ

เป็นผูแ้จ้งเบาะแสท่ีดแีละน่าเชือ่ถอื คอื บคุลากรพยาบาล เพราะ

เป็นผู้ที่มีส่วนร่วมรับรู้ทุกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน7,15

	 2.2 ประเภทของการแจ้งเบาะแส อาจแบ่งออกเป็น 

2 ประเภท ได้แก่ การแจ้งเบาะแสภายใน และการแจ้งเบาะแส

ภายนอก Mansbach และพยาบาลมีแนวโน้มแจ้งเบาะแส

ภายในมากกว่าแจ้งเบาะแสภายนอก เพราะพยาบาลต้องดูแล

ผู้รับบริการในโรงพยาบาล ตลอด 24 ชั่วโมง และถ้าการแจ้ง

เบาะแสภายในไม่เกิดผล พยาบาลจะตัดสินใจแจ้งเบาะแส

ภายนอก เพิม่เตมิ เพือ่ให้ทราบถึงความรนุแรงของสิง่ทีเ่กดิขึน้17 

นอกจากนี ้ยงัอาจแบ่งประเภทของการแจ้งเบาะแสเป็นการแจ้ง

เบาแสแบบเป็นทางการ (formal) เช่น การรายงานความผิด

พลาดในการให้ยา และการแจ้งเบาะแสแบบไม่เป็นทางการ 

(informal) เช่น ส่งจดหมายภายในที่ไม่มีการลงชื่อผู้ส่ง18
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	 2.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการแจ้งเบาะแส มีหลาย

ปัจจัย เช่น ความสุขุมรอบคอบความกลัวผู้การกระท�ำความผิด 

ส�ำนึกรับผิดชอบการมีจริยธรรมและจรรยาบรรณของวิชาชีพ 

และความกล้าหาญทางจริยธรรม เป็นต้น เมือ่มกีารแจ้งเบาะแส

ผู้แจ้งเบาะแสพึงตระหนกัรูว่้าตนเองและผูท่ี้เกีย่วข้องอาจตกอยู่

ในอันตราย หรือมีความเสี่ยงจากภัยคุกคามที่จะตามมา19

	 นอกจากนี้ ยังพบว่ามีการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่

เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการแจ้งเบาะแสของตัวแทนทางศลีธรรม 

ได้แก่ 

	 1.	 ปัจจัยระดับบคุคล ได้แก่ อตัลกัษณ์ทางศลีธรรม20 

ซึง่เป็นอตัลกัษณ์ของบคุคลต่อการกระท�ำทีน่่าสงสยั อนับ่งบอก

ถึงการคิด การตัดสินใจ อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมการ

แสดงออก21 ที่สามารถแบ่งออกเป็น 

	 	 1) ปัจจัยคงที่ (constant factors) ได้แก่ ความ

รับผิดชอบในบทบาท (role responsibility) โดยบุคคลที่รับรู้

บทบาทของตนเอง เช่น คนที่ปฏิบัติงานดี มีต�ำแหน่งสูง และ

ระดับการศึกษาสูง จะมีแนวโน้มในการแจ้งเบาะแสสูง21 

	 	 2) ปัจจัยไม่คงที่ (inconstant factors) ได้แก่ 

เพศ (sex) เพราะบางผลการวิจัยพบว่า เพศหญิงมีแนวโน้มแจ้ง

เบาะแสการกระท�ำความผิดตามกฎหมายหรือพฤติกรรมท่ีน่า

สงสัยมากกว่าเพศชาย เพราะเพศหญิงเป็นเพศมีความรับผิด

ชอบและพร้อมที่จะต่อต้านสิ่งที่ผิดมากกว่า21 ส่วนอายุ (age) 

เป็นตัวแปรตัวหน่ึงที่ให้ผลการศึกษาที่แตกต่างกัน คือ คนท่ี

มีอายุมากมีแนวโน้มแจ้งเบาะแสเมื่อพบการกระท�ำความผิด

มากกว่าคนอายุน้อย แต่บางการศึกษาพบว่าอายมุคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกบัการแจ้งเบาะแส และต�ำแหน่ง (position) หากผูแ้จ้ง

เบาแสคิดว่าตนไม่มีอ�ำนาจหรือมีความน่าเชื่อถือในองค์กรน้อย 

มักจะแจ้งเบาะแสภายนอกมากกว่าภายใน ส่วนคนท่ีมีความ

ผูกพนักบัองค์กร (organizational attachment) จะมศีลีธรรม

ส่วนบุคคล (personal morality) คอยก�ำกับในการแจ้ง

เบาะแส21

	 ยิ่งไปกว่าน้ัน ยังมีปัจจัยประสบการณ์การแจ้ง

เบาะแส (whistleblowing experience) ที่มักเป็นปัจจัยด้าน

ลบหรือเป็นประสบการณ์แสลงใจหรือเป็นความทุกข์ที่ไม่พึง

ปรารถนา (harrowing experience) ทั้งต่อตัวผู้แจ้งเบาะแส

และครอบครัว โดยท�ำให้เกิดความตึงเครียด ความล�ำบากใจ 

และอันตรายต่อผู้แจ้งเบาะแส สมาชิกในครอบครัวของผู้แจ้ง

เบาะแส รวมทั้งผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด22

	 ส่ิงส�ำคญัส�ำหรบัองค์กรทีก่�ำลงัแสวงหาความถกูต้อง 

คือ การมีกลยุทธ์ในการลดผลกระทบที่เป็นอันตรายที่จะส่งผล

ต่อครอบครัวของผู ้แจ้งเบาะแสระหว่างที่แจ้งเบาะแสใน

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น22 ส�ำหรับพยาบาลผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น     

อาจได้แก่ กลัวถูกเลิกจ้าง ท�ำให้เกิดความรู้สึกไม่มั่นใจที่จะแจ้ง

เบาะแส หรือขาดความมั่นใจในระบบการรายงาน16

	 2.	 ปัจจัยระดับองค์กร ได้แก่ วัฒนธรรมองค์กร20 

หรือวัฒนธรรมท่ีท�ำงาน (workplace culture) ตั้งอยู่บนพื้น

ฐานของการเปิดใจยอมรับ และท�ำให้การแจ้งเบาะแสเป็นส่ิงที่

ไม่น่ากลัว เพราะพยาบาลหลายคนกลัวและกังวลการแจ้ง

เบาะแสความไม่ปลอดภยัทีเ่กดิขึน้กบัผูร้บับรกิาร ในทีท่�ำงาน21 

ประกอบกับมีปัญหาเกี่ยวกับการเขียนรายงานการแจ้งเบาะแส

ความประพฤติท่ีมิชอบท่ีก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อผู้รับบริการ 

พยาบาลจึงต้องมีความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และ

สามารถประเมินได้ว่าอาจเป็นอันตรายต่อผู้รับบริการหรือไม ่

เพราะถ้าไม่มีความรู้ที่แท้จริงก็ไม่กล้าแจ้งเบาะแส และอาจ 

กังวลหรือไม่สบายใจจากการไม่ได้แจ้งเบาะแส16

	 นอกจากนี้ ปัจจัยระดับองค์กรยังมีปัจจัยย่อย ๆ อื่น

อีก เช่น คุณลักษณะของงาน/องค์กร (characteristics of the 

job/ organization) ได้แก่ 1) การได้รับการสนับสนุนจาก            

ผู้บังคับบัญชา (perceived support) โดยการสนับสนุนจาก       

ผูบ้งัคบับญัชาสงูจะน�ำไปสูป่ทสัถานในการพฒันาความไว้วางใจ

ในการแจ้งเบาะแสภายนอก  2) ลักษณะทางองค์กร เช่น ความ

ยุติธรรมในองค์กร (organizational justice) บรรยากาศ/

วัฒนธรรมองค์กร (organization climate/ culture) มีความ

สัมพันธ์กับการแจ้งเบาะแส โดยองค์กรที่มีความยุติธรรมสูงมี

แนวโน้มท่ีจะพบการแจ้งเบาะแสสูง และ 3) คุณลักษณะของ

การกระท�ำความผิด (characteristics of the wrongdoing) 

มีผลต่อการที่บุคคลจะการตัดสินใจแจ้งเบาะแส ได้แก่ ชนิด      

ของการกระท�ำความผิด และความรุนแรงของการกระท�ำ           

ความผิดตามการรับรู้ การกระท�ำผิดที่เป็นอันตรายต่อองค์กร

หรือผู้ร่วมงาน23

	 เม่ือพิจารณาปัจจัยทั้ง 2 ระดับร่วมกับประเภท          

ของการแจ้งเบาะแสท�ำให้สามารถสรปุรปูแบบการแจ้งเบาะแส

ได้หลายรูปแบบ เช่น การแจ้งหัวหน้างานด้วยวาจา การส่ง

จดหมายถึงหัวหน้างานโดยลงชื่อ/ไม่ลงชื่อ การส่งจดหมายถึง

คณะกรรมการจริยธรรมภายในหน่วยงาน หรือภายนอกหน่วย

งาน การพูดคุยระหว่างเพ่ือนร่วมงานท่ีไว้วางใจกัน รวมถึง         

การแจ้งเบาะแสการกระท�ำผดิผ่านสือ่ประเภทต่าง ๆ  ทีส่ามารถ

เข้าถึงได้ เป็นต้น
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	 จากทั้งหมดที่กล่าวมามีประเด็นที่น่าสนใจส�ำหรับ

พยาบาลกับการแจ้งเบาะแส คือ พยาบาลควรสามารถประเมิน

สถานการณ์ท่ีผิดปกติ ความคุ ้มค่า ความเสี่ยง และความ

ปลอดภัยของการแจ้งเบาะแสได้ รวมทั้งต้องมีจิตใจที่คิดดีและ

ปรารถนาดต่ีอผูอื้น่ เพือ่ให้การแจ้งเบาะแสเป็นไปเพือ่การพทิกัษ์

สิทธิประโยชน์ให้กับผู้อื่นโดยแท้จริง13,24

3. แนวทางการสง่เสรมิพฤตกิรรมการแจง้เบาะแสสำ�หรับ
พยาบาลวิชาชีพ สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้
	 3.1	 ผู้บริหาร

     	 	  3.1.1 ประกาศเจตนารมณ์ว่าจะไม่ทุจริตและ      

ไม่ทนต่อการทุจริต รวมทั้งเป็นแบบอย่างที่ดีของการไม่ทุจริต 

และไม่ทนต่อการทุจริต ด้วยการสร้างวัฒนธรรมองค์กรวิชาชีพ

พยาบาลที่เปิดให้พยาบาลกล้าพิทักษ์สิทธิ์ของผู ้รับบริการ         

และพัฒนาตนเองให้เป็นผูท้ีส่ือ่สารได้ชดัเจน พร้อมทีจ่ะเปิดเผย

เบาะแสของข้อมูลเมื่อผู้รับบริการตกอยู่ในอันตราย16 เพราะ

วัฒนธรรมองค์กรเป็นรากฐานที่ส�ำคัญของการพัฒนาการแจ้ง

เบาะแส ขณะเดียวกันควรสร้างวัฒนธรรมการแจ้งเบาะแสใน

องค์กรเพื่อป้องกันปัญหาการทุจริตในหน่วยงานหรือหน่วย

บริการสุขภาพ เพราะมีส่วนส�ำคัญในการสร้างความปลอดภัย

ให้กับผู ้รับบริการ โดยอาจใช้การจัดตั้งทีมหรือประชุมทีม           

เพื่อพิจารณาเบาะแสที่ได้รับเป็นประจ�ำ25

	 	 3.1.2 จัดท�ำนโยบายสนับสนุนและป้องกัน

อันตรายให้กับพยาบาลที่แจ้งเบาะแสการปฏิบัติงานที่ไม่ดี        

หรือไม่ถูกต้องของบุคคลในองค์กร โดยผู้บริหารต้องมีกลยุทธ์ 

ในการส่งเสริมความมั่นใจและสร้างความปลอดภัยในการแจ้ง

เบาะแสให้เป็นที่ประจักษ์ เพราะมีหลายครั้งท่ีพยาบาลแจ้ง

เบาะแสแล้วได้รับประสบการณ์ที่ไม่ดีต้องมาเป็นทุกข์ และ           

ส่งผลกระทบต่อชีวิตครอบครัว บางคนครอบครัวไม่เข้าใจ               

ก็เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว แยกตัวจากครอบครัวหรือที่ท�ำงาน       

เกิดความเครียดในการท�ำงานในองค์กร ดังนั้น เพื่อให้พยาบาล

และบุคลากรในระบบสุขภาพได้รับการป้องกันอันตราย            

หรือความเส่ียงทีจ่ะเกดิขึน้จากการแจ้งเบาะแส ผูบ้รหิารองค์กร

หรือหวัหน้าพยาบาลควรมกีลยทุธ์ นโยบาย และมาตรการความ

ปลอดภัยในการเปิดเผยข้อมลู ซึง่จะสร้างความมัน่ใจในการแจ้ง

เบาะแส และลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการแจ้งเบาะแส      

ทั้งในระดับบุคคลและครอบครัว22,25

 	 	 3.1.3 ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบใน

การแจ้งเบาะแสให้กับพยาบาลวิชาชีพ เพราะพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีแจ้งเบาะแสต้องคิดว่าสิ่งท่ีตนเองก�ำลังท�ำเป็นบทบาทหน้าที่

ในการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้รับบริการ และต้องมีการพัฒนาแนว

ปฏิบัติที่ชัดเจนส�ำหรับพยาบาล เพื่อสร้างโอกาสในการให้

พยาบาลเป็นกระบอกเสียงให้แก่ผู้รับบริการ7

	 	 3.1.4 พฒันากระบวนการแจ้งเบาะแส ท่ีประกอบ

ด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การตัดสินใจของผู ้สังเกตการณ์              

เพื่อพิจารณาว่าการกระท�ำนั้นผิดกฎหมายหรือผิดศีลธรรม        

หรือไม่ 2) การตัดสินใจของผู้สังเกตการณ์เพื่อเลือกว่ากิจกรรม

หรือการกระท�ำใดท่ีควรจะรายงานหรือแจ้งเบาะแส 3) การ

ตัดสินใจขององค์กรโดยพิจารณาว่าควรหยุดการกระท�ำนั้น       

หรอืไม่ และ 4) การตดัสนิใจขององค์กรโดยพจิารณาว่าควรแจ้ง

เบาะแสเพื่อให้เกิดการลงโทษอย่างไร18

	 	 3.1.5 ฝึกอบรมเพื่อถ่ายทอดความ ส�ำคัญของ 

การแจ้งเบาะแสเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรสุขภาพ       

ในโรงพยาบาลเกิดการตระหนักรู้ในสาระส�ำคัญของการแจ้ง

เบาะแส และช่วยกันพิทักษ์ความถูกต้อง สิทธิผู้ป่วย อันน�ำไปสู่

การสร้างมาตรฐานในการท�ำงานท่ีดี ไม่มีการทุจริตในองค์กร

และผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย (patient safety)

	 	 3.1.6 จดัท�ำหลกัสตูรส่งเสรมิการสร้างพฤตกิรรม

การแจ้งเบาะแสและสอนการเขยีนรายงานการแจ้งเบาะแสท่ีถกู

ต้อง เพือ่ก่อให้เกดิประโยชนท้ังต่อตนเอง ผูม้ารบับรกิาร องค์กร 

และผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลมีระดับความสามารถ

ในการแจ้งเบาะแสที่เพิ่มมากขึ้น ไม่เกิดความวิตกกังวลทั้งก่อน

และหลังการแจ้งเบาะแส15,16 แต่ต้องพึงระวังในกรณีที่การแจ้ง

เบาะแสเป็นการแจ้งในกรณีวิกฤตหรือเป็นข่าวร้าย เพราะอาจ

กลายเป็นการปฏิบัติหรือการกระท�ำความผิดของพยาบาลได้

หากให้ข้อมูลผิดพลาด หรือผิดศีลธรรม จริยธรรม และจรรยา

บรรณวิชาชีพ15

	 	 3.1.7 สร้างช่องทางในการแจ้งเบาะแส และ

พยายามไม่ให้มีวัฒนธรรมการเงียบ (culture of silence) ใน

องค์กร หรือวัฒนธรรมท่ีชอบเก็บเรื่องราวต่าง ๆ ไว้เป็นความ

ลับ (culture of secrecy) เพราะจะส่งผลต่อความปลอดภัย 

ในองค์กร และควรการแจ้งเบาะแสเพื่อการเรียนรู ้ร่วมกัน          

จากข้อผิดพลาดท่ีจะน�ำไปสู ่การพัฒนาเป็นองค์กรที่สุจริต          

และได้มาตรฐานการดูแล7,22

	 	 3.1.8 จัดระบบการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับประเด็น      

ท่ีผู้รับบริการสะท้อนผลลัพธ์ของการดูแลเพื่อวางแผนในการ

พัฒนาและปรับกลยุทธ์การแก้ปัญหาการทุจริตที่ เกิดขึ้น        

เพราะกลยุทธ์ในการแก้ปัญหาท่ีดีจะสร้างขวัญและก�ำลังใจใน
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การปฏิบัติงานให้กับพยาบาลและบุคลากรในระบบสุขภาพ 

สะท้อนถึง ความซื่อสัตย์สุจริต และในอนาคตเมื่อสามารถ       

ท�ำให้ทุกคนกล้าพูดหรือแจ้งเบาะแสจริงได้ การให้ข้อมูลก็จะ

เป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย ครอบครวั และองค์กร และโรงพยาบาล

จะมีเสถียรภาพเป็นที่ยอมรับ เชื่อถือ และไว้วางใจในการรักษา

พยาบาล7

	          3.1.9 ลดปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้เกิดการทุจริต        

ในหน่วยบริการสุขภาพ และส่งเสริมปัจจัยการแจ้งเบาะแส         

ทั้งในระดับบุคคลและระดับองค์กร

	            3.1.10 สร้างระบบการตอบแทนด้วยการให้        

ค�ำชมเชย การให้รางวัล การพิจารณาความดีความชอบ  

และการดูแลพิทักษ์สิทธิของพยาบาลให้ได้รับความปลอดภัย

จากการเป็นผู้แจ้งเบาะแส ขณะเดียวกันควรก�ำหนดบทลงโทษ

ทางสังคม ส�ำหรับบุคคลที่นิ่งเฉยต่อการกระท�ำความผิด

	 	 3.2 พยาบาลวิชาชีพ
	     	  	 3.2.1 ควรศึกษาหาความรู้ในการส่งเสริม 
การป้องกนั การดูแลรกัษา และการฟ้ืนฟูสขุภาพของผูร้บับรกิาร 
ตลอดจนเป็นผู ้พิทักษ์สิทธิ์ของผู ้รับบริการให้ปลอดภัยและ             
มีคุณภาพ 
	      	 3.2.2 ไม่ทจุริตทัง้ในเชงินโยบาย หรอืทจุรติ
ในเรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ ในหน้าที่ ไม่ร่วมกับบุคคลหนึ่งบุคคลใด
ในการทุจริต อันส่งผลต่อผู ้รับบริการทั้งโดยทางตรงและ           
ทางอ้อม
	      	 3.2.3 ไม่ทนกับการทุจริต หรือความอ
ยติุธรรมต่าง ๆ  เมือ่ต้องเผชญิหน้ากบัการกระท�ำผดิในหน่วยงาน 
และต้องมคีวามกล้าหาญทางจรยิธรรมในการเป็นผูแ้จ้งเบาะแส 
และหาข้อมูลประกอบในการตัดสินใจ 
     	 	 	 3.2.4 ส่งเสริมการสือ่สารทีเ่ปิดกว้างระหว่าง
บุคลากรในทีมพยาบาล และทีมสหวิชาชีพ โดยหลีกเลี่ยง           
การปกปิดเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสารและการตีความ 
ที่ถูกต้อง เพื่อความปลอดภัยและความเป็นอยู่ที่ดีของบุคลากร
และผู้รับบริการ25 นอกจากนี้ พยาบาลต้องรักกัน ช่วยเหลือกัน 
สามัคคกีนัท�ำในสิง่ทีถ่กูต้อง มกีารสร้างบรรยากาศในการท�ำงาน 
ให้อสิระในการด�ำเนินการแจ้งข้อมลูเบาะแสภายใต้ความถกูต้อง
ทางกฎหมาย ศีลธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ        
เพือ่ป้องกันอันตรายต่อผู้รบับรกิาร เพือ่จะได้แก้ไขได้ทันท่วงที16

	     		 3.2.5 ถ่ายทอดความถูกต้องดีงามในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลด้วยความซื่อสัตย์สุจริต และการส่ง        
ต่อการไม่ทนต่อการทุจริตไปยังผู้ร่วมงาน รุ่นน้อง นักศึกษา
พยาบาล รวมถึงครอบครัว และบุคคลรอบข้างจนเป็นนิสัย

สรุป
	 การแจ้งเบาะแสของบุคลากรในหน่วยสุขภาพหรือ
ระบบสุภาพเป็นการป้องกันการทุจริตท่ีสามารถท�ำได้ตั้งแต่ใน
ระดบับคุคลและองค์กรช่วยให้เกดิความโปร่งใสและความน่าเชือ่
ถือในการท�ำงาน ซ่ึงในระบบสุภาพบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ
ถือตัวแทนทางศีลธรรมและผู ้พิทักษ์สิทธิ์ให้กับผู ้รับบริการ 
เพราะเป็นผู้ที่ได้รับความไว้วางใจ มีคุณธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ อย่างไรก็ตาม ก่อนการแจ้งเบาะแสควรมีการรวบรวม
ข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้องและความเช่ือถือได้ของ       
ข้อมูลก่อนท่ีจะท�ำการแจ้งเบาะแสท้ังภายในและภายนอก 
เพราะการแจ้งเบาะแสอาจน�ำมาซ่ึงอันตรายส�ำหรับพยาบาล         
ผู้แจ้งเบาะแสท้ังต่อตนเอง ครอบครัว   และบุคคลที่เกี่ยวข้อง   
ดังนั้น จึงต้องมีแนวทางส�ำหรับส่งเสริมพฤติกรรมการแจ้ง
เบาะแสให้กับพยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถ
แสดงบทบาทการแจ้งเบาะแสอันเป็นการพิทักษ์ประโยชน์ให ้    
กบัผูร้บับรกิารให้ได้รบัการดแูลทีไ่ด้มาตรฐาน มคีวามปลอดภยั
ในชีวิต รวมท้ังช่วยพิทักษ์ความถูกต้องให้คงอยู่กับวิชาชีพ 
องค ์กรหรือหน่วยบริการสุขภาพ ไม ่มีผู ้ทุจริตหรือการ 
กระท�ำความผิด และที่ส�ำคัญการแจ้งเบาะแสต้องไม่ท�ำให้
พยาบาลวชิาชพีเกดิความกลวั ความยากล�ำบาก หรือความวิตก
กังวลในการตัดสินใจที่จะแจ้งเบาะแสการทุจริตหรือกระท�ำ
ความผิดในองค์กรหรือหน่วยบริการสุขภาพเพื่อให้พยาบาล
วิชาชีพมีความกล้าหาญทางจริยธรรมในการปฏิบัติงานต่อไป
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