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บทคัดย่อ
	 ประเดน็ทางจรยิธรรมทีก่่อให้เกดิสถานการณ์ความขัดแย้งอาจเกดิข้ึนได้ในการปฏบัิตกิารพยาบาล ความไวทางจรยิธรรม 
(ethical sensitivity) เป็นความสามารถในการรับรู้และตีความสถานการณ์ว่ามีประเด็นทางจริยธรรมเกิดข้ึนในสถานการณ์นั้น 
ซึง่ส่งผลต่อสวสัดภิาพของบคุคลอืน่ และสามารถตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผูท้ีเ่กีย่วข้องได้อย่างเหมาะสม วตัถปุระสงค์ 
ของบทความนี้เขียนขึ้นเพื่อทบทวนความหมาย และองค์ประกอบของความไวทางจริยธรรม แนวทางการเสริมสร้างความไวทาง
จรยิธรรมและการประยกุต์สูก่ารจดัการเรยีนการสอนทางการพยาบาล การเสรมิสร้างความไวทางจรยิธรรมส�ำหรบัพยาบาลควรกระท�ำ 
ท้ังในระดบัหลกัสูตรปรญิญาตรซีึง่มคีวามส�ำคญัในการเตรยีมความพร้อมของนกัศกึษาพยาบาลเข้าสูว่ชิาชพี และการอบรมต่อเนือ่ง
ส�ำหรับพยาบาลที่จบการศึกษาแล้ว แนวทางการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาความไวทางจริยธรรมควรให้ผู้เรียนได้สัมผัส
ประสบการณ์จริงและการมีตัวแบบบทบาทที่เหมาะสม ส่วนวิธีการสอนอาจใช้ร่วมกันหลากหลายวิธี เช่น การอภิปรายกลุ่ม 
การใช้กรณีศึกษา การสวมบทบาท การสะท้อน การเยี่ยมตรวจทางจริยธรรม และการร่วมเป็นคณะกรรมการจริยธรรมสหสาขา 

ค�ำส�ำคัญ : ความไวทางจริยธรรม ประเด็นทางจริยธรรม การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล

Abstract 
	 Ethical conflict situations may occur in every day of practice. Ethical sensitivity is the ability to 
recognize and interpret the ethical issues arisen in the situation which can influence the welfare of others, and 
respond to the problems and needs of those involved appropriately. The objectives of this article were to 
review the meaning and components of ethical sensitivity, and to propose guidelines for enhancing ethical 
sensitivity and applications for teaching in nursing. Enhancing ethical sensitivity should be conducted for 
undergraduate nursing students which crucial for preparing students to enter nursing profession, as well as the 
continuing education program for graduated nurses. The guidelines for teaching in order to develop ethical 
sensitivity suggested that learners should be allowed to expose to real-life experiences, and have proper role 
models. The integrated teaching methods which are effective to promote ethical skills such as group 
discussion, using of case study, role taking, reflection, nursing ethical round, and multidisciplinary ethical 
committee were recommended.
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บทน�ำ	

	 การรักษาพยาบาลในปัจจุบันมีความซับซ้อนและ

ท้าทาย ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

การพัฒนาเคร่ืองมืออุปกรณ์ที่ใช้ในการวินิจฉัยรักษาที่สะดวก

และทันสมัย ท�ำให้เพิ่มประสิทธิภาพการรักษาและสามารถ 

ยืดชีวิตผู้ป่วยออกไปได้ รวมทั้งการมีเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การแพร่กระจายอย่างรวดเรว็ของข่าวสารข้อมลูท�ำให้ประชาชน

มีความรู้ด้านสุขภาพและตระหนักถึงสิทธิของตนเอง มีความ 

คาดหวงัต่อการบรกิารสขุภาพมากขึน้ แต่ขณะเดยีวกนักส็ามารถ 

ก่อให้เกดิสถานการณ์ความขดัแย้งเชงิจรยิธรรม ระหว่างแพทย์ 

พยาบาล ผู้ป่วย และญาติ เช่น ความขัดแย้งเกี่ยวกับการถอน

การรกัษาเพือ่ช่วยชวีติ การจัดสรรทรพัยากรทีม่คีวามขาดแคลน 

การให้ข้อมูลเพื่อการยินยอมในการรักษา และการเคารพสิทธิ

ผู้รับบริการ เป็นต้น สถานการณ์ความขัดแย้งเชิงจริยธรรม 

เหล่านี้อาจเกิดขึ้นได้ในทุกวันของการปฏิบัติงานพยาบาลซึ่ง

ท�ำงานในระบบสุขภาพที่ซับซ้อนอาจเผชิญกับสถานการณ์

ปัญหาจริยธรรมได้ตลอดเวลา จึงต้องมีความสามารถในการ 

รับรู้ปัญหา มีทักษะในการตีความสถานการณ์เพื่อระบุประเด็น

ทางจริยธรรม และตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของ

ผู้ที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม การพัฒนาทักษะทางจริยธรรม 

ดังกล่าวจึงมีความส�ำคัญส�ำหรับพยาบาลและส�ำหรับนักศึกษา

พยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่วิชาชีพ 

	 ความไวทางจริยธรรม (ethical sensitivity) เป็น

ส่วนประกอบหน่ึงที่ส�ำคัญของพฤติกรรมทางจริยธรรม Rest 

(1989) กล่าวว่า การกระท�ำพฤติกรรมทางจริยธรรม ประกอบ

ด้วยกระบวนการทางจิตวิทยาที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 1) 

ความไวทางจริยธรรม 2) การตัดสนิใจเชงิจรยิธรรม 3) แรงจงูใจ

ทางจริยธรรม และ 4) คุณลักษณ์ทางจริยธรรม ความไวทาง

จรยิธรรม เป็นความสามารถในการรบัรูว่้าสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้

มีข้อขัดแย้งหรือปัญหาทางจริยธรรม และเป็นขั้นตอนแรก 

ที่น�ำไปสู่การตัดสินใจเพื่อแก้ไขปัญหาจริยธรรม ถ้าพยาบาลไม่

สามารถตีความว่าสถานการณ์ที่เกิดขึ้นมีประเด็นทางจริยธรรม

แล้วจะท�ำให้ขาดการแก้ไขปัญหาทางจรยิธรรมทีเ่หมาะสม และ

ไม่เกิดพฤติกรรมจริยธรรมที่พึงประสงค์ (Robichaux, 2012) 

ความหมายและองค์ประกอบของความไวทางจริยธรรม
	 ค�ำว่า “ความไวทางจริยธรรม” มีการกล่าวถึงครั้ง

แรกโดย Rest ซ่ึงให้ค�ำจ�ำกดัความว่า คือการรบัรู ้(perception) 

ว่ามปีระเดน็ทางจริยธรรมเกดิขึน้ และการตีความ (interpreta-

tion) สถานการณ์ และการกระท�ำต่าง ๆ  ทีป่รากฏในสถานการณ์ 

ว่ามีผลกระทบต่อสวัสดิภาพของตนเองและผู้อื่นอย่างไร อาจ

เป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าว่าสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ในขณะนั้น

จะน�ำไปสู่เหตุการณ์อะไรต่อไป ความไวทางจริยธรรมเป็น 

ทั้งกระบวนการของการรู้ (cognitive process) ซึ่งได้แก่  

การประเมินและการตีความ และการกระตุ้นทางอารมณ์ความ

รู้สึก (affective arousal) เช่น ความเห็นอกเห็นใจ ความโกรธ  

ความไม่พอใจ รวมทั้งการพิจารณาจากมุมมองที่แตกต่างทาง

วัฒนธรรมและเศรษฐกิจสังคม มุมมองด้านกฎหมาย ระเบียบ

ข้อบังคับขององค์กร จรรยาบรรณ และมาตรฐานวิชาชีพ 

(Rest, 1989) ผูป้ระกอบวชิาชีพท่ีมคีวามไวทางจรยิธรรมจะต้อง

สามารถรับรู ้และตีความสิ่งบ่งบอก (clues) ท้ังจากค�ำพูด 

อากัปกิริยา และพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อระบุความต้องการของ

ผู้รับบริการ สิ่งท่ีอาจมีอิทธิพลต่อความไวทางจริยธรรมของ

บุคคล ได้แก่ เชื้อชาติ เพศ ความเชื่อทางจิตวิญญาณ รสนิยม

ทางเพศ วัฒนธรรม ศาสนา การศึกษา และอายุ เป็นต้น 

(Schluter, Winch, Holzhauser, & Handerson (2008)) 

	 Weaver, Morse และ Mitcham (2008) ได้ท�ำการ

ศกึษาเพือ่วเิคราะห์แนวคดิเกีย่วกบัความไวทางจรยิธรรมในการ

ปฏบิตัวิชิาชพี ผลการศกึษาพบว่า ความไวทางจรยิธรรมในการ

ปฏบิตัวิชิาชพีมกีารพฒันาขึน้ในบรบิทของความสมัพนัธ์ระหว่าง

ผู้ประกอบวิชาชีพและผู้รับบริการในสถานการณ์ซ่ึงมีความไม่

แน่นอน (uncertainty) โดยเฉพาะในกลุม่ผูร้บับรกิารทีอ่่อนแอ 

ประสบกบัความทกุข์ยาก และต้องการความช่วยเหลอื ส่งผลให้

ผู ้ประกอบวิชาชีพเกิดความรู ้สึกรับผิดชอบในการให้ความ 

ช่วยเหลอืต่อผูร้บับรกิารนัน้ คณุลกัษณะส�ำคญัของความไวทาง

จรยิธรรมในผูป้ระกอบวชิาชีพ ประกอบด้วย 1) การรบัรูป้ระเดน็

ทางจรยิธรรม เป็นความเข้าใจเกีย่วกบัสถานการณ์ โดยใช้ความ

รู้เชิงวิชาการ จรรยาบรรณวิชาชีพ และประสบการณ์ที่ผ่านมา 

2) อารมณ์ความรู้สึกท่ีมีต่อสถานการณ์ เช่น ความรู้สึกเข้าใจ 

และเห็นอกเห็นใจ และ 3) ความรู้สึกรับผิดชอบทางวิชาชีพ  

การแสวงหาทางเลือกการกระท�ำต่าง ๆ เพื่อตอบสนองความ

ต้องการและปัญหาของผู้รับบริการ การคาดการณ์ผลที่จะเกิด

ตามมาในแต่ละทางเลือก และความกล้าหาญในการตัดสินใจ

กระท�ำการเพื่อแก้ไขปัญหาและรับผิดชอบผลที่ตามมาจากการ 

กระท�ำนัน้ เพือ่ให้ผูร้บับรกิารสามารถแก้ไขปัญหา เกดิความสขุ

สบายและพึงพอใจกับบริการที่ได้รับ 

	 Abdou, Baddar, และ Alkorashy (2010) กล่าว

ถงึองค์ประกอบของความไวทางจรยิธรรมซึง่ ม ี6 องค์ประกอบ 
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ได้แก่ 1) ความสัมพนัธ์ระหว่างบคุคล เป็นการสร้างความเชือ่ถือ

และไว้วางใจและการตอบสนองต่อความต้องการของผู ้รับ

บริการ 2) การมีจิตส�ำนึกทางจริยธรรม 3) ความต้องการที่จะ

ช่วยเหลอืในสิง่ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อผูรั้บบรกิาร 4) การปรบัเหมาะ

ระหว่างการเคารพเอกสิทธิ์ (autonomy) ในการตัดสินใจของ

ผู้รบับรกิาร กบัการป้องกนัอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้จากการตดัสนิ

ใจนั้น 5) การรับรู้ต่อประเด็นทางจริยธรรม และ 6) ความมั่นใจ

ในความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ 

	 จากการทบทวนเอกสารและงานวจัิยเกีย่วกบัแนวคดิ

ของความไวทางจริยธรรมดังที่กล่าวมาแล้ว สามารถสรุปได้ว่า 

ความไวทางจริยธรรมประกอบด้วย 2 องค์ประกอบหลัก คือ  

1) ด้านการรับรู้ และ 2) ด้านอารมณ์ ความรู้สึก และความ 

เอื้ออาทร 

	 1)	ด้านการรับรู ้ (perception) การรับรู ้ทาง

จริยธรรม คือ การรับรู ้ และการตีความอย่างถูกต้องว่าม ี

ประเด็นด้านจริยธรรมเกิดขึ้นจากสิ่งบ่งบอก (cues) ต่าง ๆ ที่

พบในสถานการณ์ (Weaver, Morse, & Mitcham, 2008; 

Schluter, Winch, Holzhauser, & Handerson, 2008)  

บุคคลอาจมีการรับรู้ประเด็นทางจริยธรรม จากสิ่งบ่งบอก เช่น 

ค�ำพูด ภาษากาย หรือพฤติกรรม แต่ความไวรับต่อสิ่งบ่งบอก 

ดังกล่าวอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล สิ่งที่ควรสังเกต

และตีความ ได้แก่ พฤติกรรม ค�ำพูด ค�ำถาม การตั้งข้อสงสัย 

การรบัรูภ้าวะสขุภาพ ความรูเ้กีย่วกบัสาเหตุและการป้องกนัโรค 

ความเชื่อ และความไว้วางใจในผู้ประกอบวิชาชีพ

	 งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า นักศึกษาพยาบาลสามารถ

รับรูไ้ด้ว่ามปีระเดน็ทางจรยิธรรมเกดิขึน้ ประเดน็ทางจรยิธรรม

ที่นักศึกษาพยาบาลพบในการฝึกปฏิบัติงาน ได้แก่ การท่ีทีม

สขุภาพแสดงกริยิาไม่สภุาพ พดูจาไม่ไพเราะกบัผูป่้วยและญาติ 

การตอบค�ำถามญาติผู้ป่วยซ�้ำๆ เมื่อแพทย์ไม่มาดูอาการผู้ป่วย

หรือมาดลู่าช้า และการทีต้่องดูแลผูป่้วยทัง้ทีก่ลวัว่าตนเองจะได้

รับอันตราย (วารุณี  มีเจริญ, 2549) การให้ยาผิด การไม่เคารพ

สทิธิและความเป็นบุคคลของผูป่้วย และการไม่บอกข้อมลูทีเ่ป็น

ความจริงเก่ียวกับความเจ็บป่วยแก่ผู้ป่วย (พันทิพย์  จอมศรี  

และอัจฉราภรณ์  ศรีภูษณาพรรณ, 2548) 

	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ต่อไปนี้เป็นตัวอย่างที่แสดง

ว่า นักศึกษาพยาบาลมีการรับรู้ประเด็นทางจริยธรรม เช่น  

การถามในสิง่ทีผู้่ป่วยไม่สบายใจ ความขดัแย้งระหว่างความเชือ่

ของผูป่้วยและพยาบาล และการให้ความยนิยอมในการป้องกนั

อันตราย (อภิญญา อินทรรัตน์, 2555) ดังนี้

	 “...ตอนนั้นหนูต้องการซักประวัติผู ้ป่วยให้ครบ 

ทุกอย่าง แต่หนูก็ลืมนึกถึงจิตใจผู้ป่วยไป หนูก็เลยรู้สึกผิดคิดว่า

บางเรื่องก็ไม่ควรถาม เพราะคนไข้จะไม่สบายใจ...ถ้าเราถาม

แบบไม่คิด อาจจะกระทบกระเทือน ตอนนั้นคนไข้อาจจะมี

ปัญหาอยู่ ท�ำให้คนไข้รู้สึกแย่ อะไรที่เขาไม่อยากตอบ เราก็ไม่

ควรถาม ... 

			   (นักศึกษา ก)

	 “...ถ้าผูป่้วยมคีวามเชือ่มาอย่างหนึง่ แล้วเรากม็คีวาม

เชื่อของเราอีกอย่างหนึ่ง แล้วถ้าเราไปบอกให้เค้าท�ำตามความ

เชื่อของเรา ก็อาจจะขัดแย้ง”.

			   (นักศึกษา ข./ ประเด็นความขัดแย้ง

ระหว่างความเชื่อระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล)

	 “...ผู้ป่วยเตียงที่มีภาวะสับสน ไม่สามารถท่ีจะคุย 

กบัเราได้รูเ้รือ่ง แต่เรากต้็องผกูมดัเขาไว้ก่อน เพราะว่าตอนกลาง

คืนอาจจะมีอาละวาดได้น่ะค่ะ เพราะว่าสิ่งท่ีเราคิดก็คือ 

การผกูมดัเขาแล้วมนัเป็นการสมควรไหม แต่ในอกีแง่กไ็ม่อยาก

ให้เขาตกเตียงก็เลยต้องผูกไว้..”.

		   	 (นกัศกึษา ค/ประเดน็ความขัดแย้งระหว่าง

การให้ความยินยอมกับการป้องกันอันตราย)

	 Copala และ Burhart (2005) ได้ข้อสรุปที่เกี่ยวกับ

ลักษณะ (character) หรือสิ่งบ่งบอก (clues) การเกิดประเด็น

ปัญหาเชงิจรยิธรรม ได้แก่ ค�ำพดูหรอืพฤตกิรรมของผูร้บับรกิาร

ที่แสดงออกถึงการไม่เป็นไปตามความคาดหวัง การขาดความรู้

เกี่ยวกับทางเลือกการรักษา การแสดงความสงสัย ลังเล การตั้ง

ค�ำถาม การขอความช่วยเหลือในการตัดสินใจ การหลีกเลี่ยง 

ปฏิเสธ ไม่ยอมตัดสินใจหรือไม่สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการ

รกัษา การแสดงออกว่ารูส้กึผดิ มคีวามขัดแย้งระหว่างความเชือ่

หรือค่านิยมต่อวิธีการรักษา และการไม่ยอมท�ำตามค�ำแนะน�ำ 

เป็นต้น ส่วนสถานการณ์ท่ีเสี่ยงต่อการเกิดประเด็นปัญหาเชิง

จริยธรรม ได้แก่ ความแตกต่างทางวัฒนธรรม กลุ่มผู้อ่อนแอ 

หรอืผูด้้อยโอกาส ความขดัแย้งระหว่างผูใ้ห้บรกิารกบัผูป่้วยและ

ครอบครัว อันตรายต่อผู ้ป ่วยอันเนื่องมาจากสิ่งแวดล้อม 

ท่ีไม่ปลอดภัย การให้ความยินยอมหรือไม่ยินยอมในการรักษา 

การเข้าร่วมในการทดลองวจิยั การปกป้องสทิธผิูป่้วยและคณุค่า

ความเป็นมนษุย์ การขาดการให้ข้อมลู หรอืให้ข้อมลูทีไ่ม่ถกูต้อง 

การเพิกเฉยต่อเอกสิทธิ์ในการตัดสินใจของผู้รับบริการ การ

ละเมิดการปกปิดความลับ และสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับชีวิต

และความตาย เป็นต้น
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	 2)	ด้านอารมณ์และความรู้สึก (emotion and 

affection / feeling) หมายถึง อารมณ์และความรู้สึกที่กระตุ้น

การรับรู้ทางจริยธรรม รวมทั้ง ความเมตตา ความเอื้ออาทร 

ความต้องการทีจ่ะช่วยเหลอืหรอืท�ำในสิง่ทีดี่ และเป็นประโยชน์

สูงสุดต่อผู้ป่วย (Abdou, Baddar, & Alkorashy, 2010) 

สิง่เหล่าน้ีท�ำให้พยาบาลเกดิความเข้าใจและเหน็อกเหน็ใจผูป่้วย 

(Weaver, Morse, & Mitcham, 2008) เกิดความตระหนัก 

เกี่ยวกับพันธกิจทางจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพและความ

รับผิดชอบในสถานการณ์นั้น

การเสริมสร้างความไวทางจริยธรรม
	 ทกัษะทางจริยธรรมเป็นสิง่ทีเ่รียนรู้ผ่านประสบการณ์

และการมีตัวแบบบทบาทที่เหมาะสม (Narvaez, Endicott, 

Bock, and Mitchell, 2011) ทกัษะทีค่วรพฒันาเพือ่เสรมิสร้าง

ความไวทางจริยธรรม (Robichaux, 2012; Narvaez, 

Endicott, Bock, and Mitchell, 2011) มีดังนี้

	 1)	ความสามารถในการรับรู้ทางจริยธรรม ได้แก่ 

การรวบรวม วิเคราะห์ และตีความข้อมูล เป็นการรวบรวม 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องให้มากที่สุดเกี่ยวกับประเด็นทางจริยธรรมใน

สถานการณ์ เช่น บุคคลที่มส่ีวนเกีย่วข้อง หรอืได้รบัผลดผีลเสยี 

ความเชือ่และค่านิยมของผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง ข้อมลูด้านสขุภาพ

และด้านเศรษฐกจิสังคม กฎหมายและนโยบายทีเ่กีย่วข้อง รวม

ทัง้มมุมองของฝ่ายผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิารทีม่ต่ีอสถานการณ์ 

	 2)	ทักษะทางอารมณ์/ความฉลาดทางอารมณ์  

เป็นความสามารถในระบคุวามต้องการและความรูส้กึของตนเอง

และผู้อื่น การเรียนรู้ที่จะอ่านการแสดงออกทางอารมณ์ของ 

ผู้อื่น เช่น สังเกตได้ว่าผู้อื่นก�ำลังต้องการความช่วยเหลือหรือ 

เกิดความขัดแย้งจากการสื่อสารด้วยวาจา การแสดงสีหน้า 

ภาษากาย ภาษาเขียนหรือสื่ออื่น ๆ รวมทั้งสามารถแสดงออก

และสือ่สารเพ่ือตอบสนองต่ออารมณ์ของผูอ้ืน่ได้อย่างเหมาะสม 

	 3)	การเข้าใจมุมมองของบุคคลอื่น หรือการมอง

จากมุมมองของผู้อื่น (taking the perspectives of others) 

เป็นความสามารถในการค้นหามุมมองที่หลากหลายของ

สถานการณ์ เพ่ิมการตระหนักต่อความต้องการของบุคคลอื่น 

ตรวจสอบปฏิกิริยาตนเองที่มีต่อผู้ป่วย เพื่อท�ำความเข้าใจใน

บริบทต่าง ๆ ที่ เ ก่ียวกับปัญหาโดยมุมมองของทั้งผู ้ป ่วย 

ครอบครัว พยาบาล แพทย์ บุคลากรในทีมสุขภาพอื่น ๆ การ

มองจากมุมของผู้อื่นท�ำให้เกิดความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 

ผู้อื่นมากขึ้น 

	 4)	การสร้างความสัมพันธ์และความไว้วางใจ 

พยาบาลต้องสร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย ประเมนิความต้องการ

ของผูป่้วยและครอบครวั ระบปัุญหา และสมมตตินเองว่าถ้าอยู่

ในสถานะของผู้ป่วย จะท�ำเช่นไรและหาวิถีทางที่จะตอบสนอง

ต่อความต้องการของผูป่้วยแต่ละรายอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะ

ผู้ที่อ่อนแอ หรือผู้ด้อยโอกาส พยาบาลต้องมีปฏิสัมพันธ์หรือ

รกัษาการตดิต่อกบัผูร้บับรกิารอย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้เข้าใจปัญหา

และความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างลึกซึ้ง 

	 5)	ทกัษะพหวุฒันธรรม ได้แก่ ความสามารถในการ

ท�ำงานในบริบทที่แตกต่างและหลากหลาย การตระหนักและ

เข้าใจเกีย่วกบัความแตกต่างระหว่างบุคคล การเรยีนรูว่้าจะตอบ

สนองอย่างไรต่อความคิดเห็น มุมมอง ค่านิยม และวัฒนธรรม

ที่แตกต่างกันเพื่อที่จะสามารถบรรลุเป้าหมายของงาน แก้ไข

ความขัดแย้ง และสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู ้รับบริการและ 

เพื่อนร่วมงาน

	 6)	การควบคุมอคติทางสังคม ในการควบคุม 

การเกิดอคติทางสังคมต้องท�ำความเข้าใจว่าการเกิดอคติเป็น

ธรรมชาติมนุษย์ ทุกคนมักชอบในสิ่งที่คุ้นเคย คิดในแนวทางที่

คุ้นเคย และอาจเกิดอคติกับแนวคิดและความประพฤติของ

บุคคลอื่นที่ขัดแย้งกับความเชื่อหรือค่านิยมของตนเอง การ

ควบคมุอคตทิ�ำได้โดยการทบทวนและสะท้อนความคดิเกีย่วกบั

การแสดงออก และค�ำพูดของตนเองที่เคยมีต่ออคติทางสังคม

ต่างๆ เช่น รสนิยมทางเพศ ความเชื่อทางศาสนา วัฒนธรรม  

หรือความคิดเห็นทางการเมือง พยาบาลต้องมีจิตใจที่เปิดกว้าง

เพื่อเรียนรู้ผู้อื่น ควบคุมอคติ อารมณ์ หรือความคิดด้านลบ  

เพื่อส่งเสริมให้เกิดการเคารพความคิดเห็นและสิทธิส่วนบุคคล

ของผู้อื่นและให้บริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม

	 7)	การปลกูฝังจติส�ำนกึทางจรยิธรรม ความเมตตา 

และความเอ้ืออาทร ค่านิยมส�ำคัญของวิชาชีพพยาบาลที่ควร

ปลูกฝังเพื่อส่งเสริมให้เกิดความไวจริยธรรมคือการตระหนักถึง

คุณค่าและศักดิ์ศรีผู้รับบริการ การประกอบวิชาชีพด้วยความ

เมตตากรุณาและเอื้ออาทร เคารพในคุณค่าของชีวิต เพื่อให้

บรรลุเป้าหมายของการดูแล คือสุขภาวะที่ดี ลดความทุกข์

ทรมาน และเพื่อความผาสุกของเพื่อนมนุษย์ รวมทั้งการเสริม

สร้างทศันคตทิีด่ ีควบคูไ่ปกบัการให้ความรูเ้กีย่วกบัหลกัการทาง

จริยธรรม ทักษะการให้เหตุผลทางจริยธรรม จรรยาบรรณ

วิชาชีพและความรับผิดชอบทางวิชาชีพ 

	 8)	ความกล้าหาญทางจริยธรรม บุคคลท่ีมีความ

กล้าหาญทางจริยธรรมจะยืนหยัดอยู ่บนความถูกต้องทาง
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จรยิธรรม ไม่ถกูผูกมดัหรอืหวัน่ไหวต่ออปุสรรคทีม่าจากอ�ำนาจ

เหนือกว่าหรือค่านิยมที่ขัดแย้งอื่น ๆ  เช่น กฎระเบียบหรือนโยบาย 

ของหน่วยงาน สามารถตัดสินใจกระท�ำสิ่งที่เป็นประโยชน์สูงสุด 

ต่อผู้ป่วย และยอมรับผลที่ตามมาจากการกระท�ำนั้น 

แนวทางการประยุกต์สู ่ทางการจัดการเรียนการสอน
ทางการพยาบาล 
	 ปัจจบุนัอาจยงัไม่เป็นทีแ่น่ชดัว่าความไวทางจรยิธรรม 

ของพยาบาลมกีารพฒันาอย่างไร แต่มงีานวจัิยทีพ่บว่า นกัศกึษา

พยาบาลที่มีระดับการศึกษาต่างกัน และประสบการณ์ในการ

ปฏบิตักิารพยาบาลต่างกนัมคีวามไวทางจรยิธรรมทีแ่ตกต่างกนั 

(Comrie, 2012) ซึ่ งแสดงว ่าหลักสูตรการศึกษาและ

ประสบการณ์มบีทบาทส�ำคญัในการพฒันาความไวทางจริยธรรม 

มีผู้เสนอแนวทางการจัดการเรียนการสอนเพื่อเสริมสร้างความ

ไวทางจริยธรรมส�ำหรบัการศกึษาพยาบาล ทัง้หลกัสตูรในระดบั

ปริญญาตรีและส�ำหรับพยาบาลที่จบการศึกษาแล้ว (Park  

et al., 2012; Weaver, 2007; Robichaux, 2012) ซึง่สามารถ

สรุปได้ดังต่อไปนี้

	 1)	หลักสูตรระดับปริญญาตรี

		  ในด้านผู้เรียน การพัฒนาความไวทางจริยธรรม

ของนักศึกษาพยาบาล ควรเริ่มตั้งแต่ชั้นปีแรก เพื่อส่งเสริมให ้

ผู้เรียนสามารถน�ำไปใช้ในการฝึกปฏิบัติงานในชั้นปีต่อไป และ

ควรท�ำอย่างต่อเนือ่งควบคู่ไปกบัการฝึกปฏบิติังาน ในด้านผูส้อน 

สามารถเสริมสร้างความไวทางจริยธรรมให้กับผู้เรียน โดยการ

เป็นตัวแบบที่ดี (role model) ทั้งในด้านการกระท�ำและการ

สื่อสาร การใช้ค�ำพูดและการตอบสนองที่แสดงความเข้าใจ  

เห็นอกเห็นใจ ให้ความเมตตา การส่งเสริมบรรยากาศท่ีเอื้อ 

ต่อการเรียนรู ้ ให้ผู ้ เรียนสามารถแสดงความคิดเห็นและ 

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้การยอมรบัความผดิพลาดและให้โอกาสแก้ไข 

และการให้ข้อมูลป้อนกลับที่นุ ่มนวลทั้งในเชิงบวกและลบ 

(Clarkeburn, 2002 cited in Park et al., 2012 ) ส่วนวิธีการ

สอนที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาความไวทางจริยธรรม อาจ

ใช้ร่วมกันหลากหลายวิธี เช่น การอภิปรายกลุ่ม การใช้กรณี

ศึกษา และการสวมบทบาท การสะท้อน การดูภาพยนตร์  

และการอ่านวรรณกรรม เป็นต้น (Weaver, 2007)

	 	 1.1)	การสอนแบบอภิปรายกลุ ่ม (group 

discussion) เปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์กัน สามารถ 

แลกเปลีย่นความคดิเหน็และมมุมอง ผูเ้รยีนสามารถแสดงความ

คิดเห็นอย่างอิสระ และฝึกการยอมรับความคิดเห็นของผู้อื่น

		  1.2)	การใช้กรณีศึกษา (case study) ท่ีเป็น

สถานการณ์ปัญหาจริยธรรมที่เกิดขึ้นจริงในการปฏิบัติงาน 

ช่วยให้ผูเ้รยีนมโีอกาสสมัผสักบัประสบการณ์ชีวติจรงิ (real life) 

เป็นการเชื่อมโยงความรู้ทางทฤษฎีกับการปฏิบัติ โดยการให้

นักศึกษารวบรวมข้อมูล ตีความสถานการณ์ ระบุประเด็นทาง

จริยธรรม และแสวงหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม 

		  1.3)	วิธีการสอนโดยให้ผู ้เรียนมีโอกาสสวม

บทบาท (role taking) ช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น 

ฝึกการเอาใจเขามาใส่ใจเรา ท�ำให้เกดิการเรยีนรูแ้ละยอมรบัฟัง

ความคิดเห็นของผู้อื่น

		  1.4)	การสะท้อน (reflection) การให้ผู้เรียน

สะท้อนเกีย่วกบัประสบการณ์ในการฝึกปฏบัิตงิานท�ำให้สามารถ

เชื่อมโยงระหว่างประเด็นจริยธรรมและมุมมองต่าง ๆ ในการ

ปฏิบัติการพยาบาล

	 2)	การศึกษาต่อเนื่อง 

		  ส�ำหรบัพยาบาลทีจ่บการศกึษาแล้วควรมกีารฝึก

อบรมทางจรยิธรรมอย่างต่อเนือ่งเพือ่พฒันาตนเองและคงความ

สามารถทางจริยธรรม เพิ่มความมั่นใจในทักษะทางจริยธรรม

และการกระท�ำพฤติกรรมทางจริยธรรมของตนเองมากขึ้น 

แนวทางในการฝึกอบรมเพือ่พฒันาความไวทางจรยิธรรม ได้แก่ 

	 	 2.1)	การเยี่ยมตรวจทางจริยธรรม (nursing 

ethics round) ช่วยให้พยาบาลมีโอกาสรับรู้ และเกิดความ

กระจ่างเกี่ยวกับประเด็นจริยธรรม เพราะว่าพยาบาลมักเป็น

บุคคลแรกที่ตระหนักว่ามีประเด็นทางจริยธรรมเกิดขึ้น การ 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในขณะการเยี่ยมตรวจทางจริยธรรม

ท�ำให้เกิดการแลกเปลี่ยนมุมมองที่แตกต่าง การเยี่ยมตรวจทาง

จริยธรรมในหอผู้ป่วยยังช่วยป้องกันไม่ให้เกิดประเด็นขัดแย้ง

ทางจริยธรรมที่รุนแรง 

	 	 2.2)	การใช้กลุ่มจริยธรรมทางการพยาบาล 

หรือการร่วมเป็นคณะกรรมการจริยธรรมสหสาขา (ethical 

committee) ท�ำให้พยาบาลมโีอกาสเข้าร่วมประชุม ช่วยพฒันา

ความรู ้และทกัษะในการแก้ไขปัญหาทางจรยิธรรมทีเ่กดิขึน้จรงิ

ในโรงพยาบาล มกีารแลกเปลีย่นทศันะ มมุมองและข้อห่วงใยที่

อาจแตกต่างกันไปตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล ประเด็น

ปัญหาจริยธรรมท่ีเกิดข้ึนจริงในโรงพยาบาลอาจถูกหยิบยกมา

เป็นประเด็นในการประชุมเสวนา เกิดการอภิปรายเพ่ือหาทาง

เลอืกการปฏบัิตท่ีิเป็นไปได้ ท�ำให้เกดิการแลกเปลีย่นความรูแ้ละ

ทักษะของสมาชิกภายในกลุ่ม 
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สรุปและข้อเสนอแนะ
	 พยาบาลมักต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่มีความ 

ขัดแย้งเชิงจริยธรรม สถานการณ์เหล่าน้ีอาจท�ำให้ต้องมีการ 

รับรู้ว่ามีประเด็นทางจริยธรรมเกิดขึ้น ความไวทางจริยธรรม

เป็นการรบัรูท้างจริยธรรม และความรบัผดิชอบทางจรยิธรรมที่

บุคลากรทางด้านสุขภาพต้องมีต่อผู้อื่น การเสริมสร้างทาง

จริยธรรมส�ำหรับพยาบาล ควรด�ำเนินการทั้งในหลักสูตรระดับ

ปริญญาตรีและการอบรมต่อเนื่องส�ำหรับพยาบาลผู ้ส�ำเร็จ 

การศึกษาแล้ว โดยการใช้ตัวแบบที่ดี การส่งเสริมบรรยากาศที่

เอือ้ต่อการเรยีนรู ้การได้สัมผัสประสบการณ์จริง การแลกเปลีย่น

ความคิดเห็นและมุมมองทางจริยธรรม การเพิ่มความตระหนัก

ต่อความต้องการของบคุคลอืน่ และการพฒันาทกัษะต่าง ๆ  เช่น 

การสังเกตสิ่งบ่งบอกที่แสดงถึงปัญหาหรือความต้องการ  

ทกัษะความฉลาดทางอารมณ์ การสือ่สาร การสร้างสมัพนัธภาพ 

การเข้าใจมมุมองของผูอ้ืน่ ทกัษะพหวุฒันธรรม การควบคมุอคติ

ทางสังคม การมีจิตส�ำนึกทางจริยธรรม และความกล้าหาญ 

ทางจริยธรรม เป็นต้น

	 อย่างไรก็ตาม ยังไม่เป็นที่แน่ชัดว่าความไวทาง

จริยธรรมของพยาบาลมีการพัฒนาอย่างไร และวิธีใดมี

ประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาความไวทางจริยธรรม 

จึงมีข้อเสนอแนะในเรื่องการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการเสริมสร้าง

ความไวทางจริยธรรมส�ำหรับพยาบาล ดังนี้

	 1)	 การศึกษาวิจัยในเรื่องความไวทางจริยธรรมของ

นักศึกษาพยาบาลยังมีน้อย เพื่อให้เกิดความเข้าใจอย่างแท้จริง

และลึกซึ้งในประเด็นดังกล่าว ควรมีการใช้วิธีการวิจัยทั้งในเชิง

ปรมิาณและเชงิคณุภาพหรอืวธิวีทิยาการวจิยัแบบผสม (mixed 

method) ในประเดน็การวจิยั เช่น นกัศกึษาพยาบาลมคีวามไว

ทางจรยิธรรมในประเดน็จรยิธรรมใดบ้าง ความไวทางจรยิธรรม

ของนกัศกึษาพยาบาลมกีารพฒันาอย่างไร การศกึษาระยะยาว 

(longitudinal study) เพื่อติดตามพัฒนาการเกี่ยวกับความไว

ทางจริยธรรมในนักศึกษาพยาบาลและต่อเนื่องไปจนถึงเมื่อ 

จบการศึกษาแล้ว

	 2)	 การพัฒนาโปรแกรมการศกึษาอบรมในหลกัสตูร

พยาบาลระดับปริญญาตรี หลักสูตรเฉพาะทาง หรือหลักสูตร 

ฝึกอบรมส�ำหรับพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน โดยเน้นการจัดการและ 

ปรับตัวเมื่อเผชิญประเด็นปัญหาทางจริยธรรม 
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