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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือศกึษาประเดน็จรยิธรรมทีเ่กีย่วกับความเสีย่งและการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมทีเ่กีย่วกบัความเสีย่ง

ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาลการออกแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ        

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด ผู้บริหารทางการพยาบาลท่ีเต็มใจเข้าร่วมการศึกษานี้จ�ำนวน 36 ราย        

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มพร้อมศึกษารายงานการบันทึกกรณีศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

เนื้อหาผลการวิจัยพบว่า ผลจริยธรรมวิชาชีพที่เกี่ยวกับความเสี่ยงที่พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติขณะท�ำงานในบทบาทหน้าที่พยาบาล

ตามมุมมองของผู้บริหารทางการพยาบาลมีจ�ำนวน 7 ประเด็นความส�ำคัญตามล�ำดับคือประเด็นจริยธรรมที่มีความเสี่ยงด้านต่างๆ 

ดังนี้ 1) การให้ข้อมูลการสื่อสาร 2) การประเมินอาการไม่ถูกต้อง และไม่ทันเวลา 3) การบริหารยาไม่ถูกต้อง 4) การบริการไม่ถูกใจ

ล่าช้า และพฤติกรรมบริการไม่เหมาะสม 5) การส่งต่อล่าช้า 6) การผูกมัด 7) การพลัดตก และพฤติกรรมจริยธรรมที่น�ำใช้ในการ

ปฏิบัติในการพยาบาลที่ใช้ได้แก่ 1) การบอกความจริง 2) การป้องกันอันตราย 3) พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 4) ความซื่อสัตย์ 5) ความอาทร

ต่อผู้ป่วย 6) การเป็นอิสระในการตัดสินใจ 7) การเสียสละ 8) การมีพฤติกรรมการบริการและมีใจให้บริการที่ดี 9) การดูแลผู้ป่วย

อย่างเท่าเทียมและไม่เลือกปฏิบัติ 10) ความรับผิดชอบและ 11) การรักษาความลับจากข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า 

พยาบาลไทยมีความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมวิชาชีพท่ีมีความเสี่ยงในการปฏิบัติงานและมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง           

ข้อเสนอแนะ: ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถใช้ข้อมูลจากการศึกษานี้ไปใช้ในการวางแผนการพัฒนาและส่งเสริมให้พยาบาลใน

การสร้างความเข้าใจในการจดัการเชงิจรยิธรรมทีม่คีวามเสีย่งสงูเพือ่ลดปัญหาการปฏบิตักิารพยาบาลและส่งเสรมิให้พยาบาลเข้าใจ

กระบวนการตัดสินใจที่เหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การตัดสินใจเชิงจริยธรรม, ความเสี่ยงในการปฏิบัติการพยาบาล, การรับรู้ของผู้บริหารการพยาบาล

Abstract
	 To study risks of nursing ethical issues and judgment as perceived by nursing administrators. The  

research design was a qualitative study and the purposive sampling was used to select the samples as the 

specified criteria. There were 36 nursing administrators participating in this study. The data were collected by 

group interviews and case study records. The qualitative data were analyzed by content analysis. The results 
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showed that there were 7 ethical issues related to risks in nursing practice as perceived by nursing  

administrators: 1) Providing information and communication 2) incorrect assessment and delayed problem 

detection 3) medication errors 4) dissatisfaction or delay of services and inappropriate service behaviors 

5) delayed patient referral 6) decision making autonomy and 7) restraint. The ethical actions/behaviors used  

in nursing practice included: 1) telling the truth 2) preventing harm 3) protecting patients’ rights 4) honesty 

5) caring behaviors or generosity 6) autonomy 7) sacrifice 8) satisfactory service behaviors and service mind 

9) justice 10) responsibility and 11) confidentiality. 

	 According to the research findings, it indicated that Thai nurses are competent in ethical judgment in 

nursing practice related risks and they have continuously worked on these ethical issues. The results of this 

study can be used as a guideline for developmental plan and promote nurses to gain insights in managing 

ethical risks in nursing profession in order to reduce problems in nursing practice and reinforce proper ethical 

judgment. 

Keywords : Ethical judgment, Nursing practice, Nursing administrators

 

บทนำ�
	 นับตั้ งแต ่หลั งสงครามโลกครั้ งที่ สองวิชาชีพ                   

การพยาบาลมกีารเปลีย่นแปลงอย่างมากจากบทบาทผูร้บัค�ำสัง่ 

ช่วยเหลือแพทย์ และร่วมมือกับทีมงานปรับเปลี่ยนเป็นวิชาชีพ

ที่เป็นอิสระต้องตัดสินปัญหาในการดูแลผู้ป่วยข้างเตียงด้วย

ตนเองที่หลากหลายและต้องเผชิญกับปัญหาศีลธรรมและ

จรยิธรรม กฎหมายมากขึน้เรือ่ยๆ ประกอบกบัความรบัผดิชอบ

ที่เพิ่มมากขึ้นนี้ท�ำให้การตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่ถูกต้องเป็น

ความจ�ำเป็น1 การดูแลบุคคลที่เจ็บป่วยหรือมีความทุกข์เรื่อง

สุขภาพ พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความเข้าใจ เต็มใจและให้ความ

ช่วยเหลืออย่างดี ดังนั้นการปฏิบัติงานของพยาบาลจ�ำเป็นต้อง

มีความรู้ ทักษะ และจริยธรรมไปพร้อมกันฟลอเรนซ์ ไนติงเกล 

ได้กล่าวถงึหวัใจของวชิาชพีพยาบาล คือความเอือ้อาทร (caring) 

และความเมตตากรุณา (compassion) ซึ่งเป็นจริยธรรมที่ควร

มใีนตวัพยาบาลและควรแสดงออกทกุครัง้ทีด่แูลผูป่้วยมงีานวิจยั

ที่ศึกษาเร่ืองจริยธรรม จริยธรรมวิชาชีพพยาบาล และจรรยา

บรรณวิชาชีพทางการพยาบาลเช่น การศึกษาเรื่องคุณธรรม

จริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลของมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงใน

เรือ่งระดบัคุณธรรมจรยิธรรมตามการรับรูต้นเองพบว่านกัศกึษา

พยาบาลรับรู้ว่าตนเองมีคุณธรรมจริยธรรมในระดับท่ีสูงสุดคือ 

ความซื่อสัตย์สุจริต และระดับต�่ำสุดคือความอดทนสอดคล้อง

กบัการศกึษาคุณธรรมของนกัศึกษาพยาบาลทีศ่กึษาในวทิยาลยั

พยาบาลพบว่า การปฏิบัติคุณธรรมของนักศึกษาพยาบาลใน

ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ความมีวินัย และด้านที่มีคะแนน

เฉลี่ยน้อยท่ีสุดคือ ด้านความรับผิดชอบแต่อย่างไรก็ตามเมื่อ

พจิารณาถงึการศกึษาในกลุม่พยาบาล ได้มกีารศกึษาระดบัของ

สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ท�ำงานใน 

โรงพยาบาลระดับทติุยภมิูและตติยภมิู พบว่า ระดับของสมรรถนะ

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลรายด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูง

ทีส่ดุคอืด้านความมจีรยิธรรมนอกจากนีย้งัมกีารศกึษาเรือ่งการ

รับรู้ของผู้ป่วยท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครต่อคุณลักษณะทางจริยธรรม         

ของพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียรายข้อของ

คุณลักษณะทางจริยธรรมของพยาบาลระดับดีมากทุกข้อเรียง

จากล�ำดบัจากมากทีส่ดุลงไป 3 ล�ำดบัแรกได้แก่ อธัยาศยัในการ

ต้อนรับ ความสภุาพอ่อนโยนและความมีมนษุยสมัพนัธ์ไม่ถอืตวั

ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการศึกษาความคิดเห็นของผู ้ป่วยต่อ

พฤตกิรรมเชงิจรยิธรรมของพยาบาลวชิาชพีพบว่า องค์ประกอบ 

3 อันดับแรกที่พยาบาลวิชาชีพแสดงพฤติกรรมมากที่สุด ได้แก่ 

การประกอบวิชาชีพด้วยความเมตตากรุณาความรับผิดชอบใน

การปฏบิตัใิห้สงัคมเกดิความเชือ่ถอืและการป้องกนัอนัตรายต่อ

สุขภาพและชีวิต2 จากการศึกษาเร่ืองการปลูกฝังคุณธรรม 

จริยธรรมในวิชาถ่ายภาพทางการแพทย์พบว่า การปลูกฝัง

คณุธรรมและจรยิธรรมโดยการอภปิรายกลุม่ภายหลงัการอบรม

เรื่องพรหมวิหาร 4 พบว่านักศึกษาสามารถปฏิบัติตนต่อผู้ป่วย

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมมากข้ึน มีความตรงต่อเวลาในการ

ปฏบัิตงิานต่อผูป่้วยและการท�ำรายงานส่งกล่าวได้ว่าประเดน็ขัด

แย้งทางจริยธรรมเป็นประเด็นปัญหาที่ไม่อาจหาข้อยุติได้จาก
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ข้อเทจ็จรงิเพยีงด้านเดยีว ปัญหามคีวามซบัซ้อน มคีวามยุง่ยาก

ในการตดัสนิใจ ไม่สามารถใช้ประสบการณ์ในอดีตเป็นมาตรฐาน

ในการตดัสนิได้และผลของปัญหาจริยธรรมทีเ่กดิขึน้ มีผลกระทบ

ทั้งเหตุการณ์เฉพาะหน้าและมีผลกระทบเชื่อมโยงไปในภาย 

หน้าด้วย3,4 ลักษณะประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมทางการ

พยาบาล ปัญหาที่ไม่อาจหาข้อยุติได้จากข้อเท็จจริงเป็น          

ปัญหาที่มีความซับซ้อน ผลกระทบปัจจุบันและอนาคต เช่น 

ประเด็นการยืดชีวิตของผู้ป่วยซึ่งมีความขัดแย้งกับความต้อง 

การลดความทกุข์ทรมาน และความเจบ็ปวดเพราะการตัดสนิใจ

ทางเลือกที่คิดว่าดีท่ีสุดอาจไม่ใช่สิ่งที่ถูกต้องที่สุดท่ีเป็นไปได้5 

ระดับจริยธรรมของตนเองหรือจริยธรรมเหนือกฎเกณฑ์          

(post-conventional, autonomous or principle level) 

คือระดับการใช้เหตุผลในการตัดสินใจ ความดี ความถูกผิด        

โดยยึดหลักนี้ การปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมทางด้าน

ร่างกาย จิตใจและสังคมของผู้ป่วย การปฏิบัติการพยาบาลมี

เอกภาพและศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาลได้ ตามหลัก

การและมาตรฐานแห่งวิชาชีพ การตัดสินใจค�ำนึงถึงหลักการ 

ทางจริยธรรม มากกว่าการยดึหลกัการและกฎระเบยีบข้อบงัคบั 

การปฏิบัติการพยาบาลเน้นการประสานงาน ความร่วมมือจาก

ผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ การพยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วย ค�ำนึงถึงสิทธิและ

ความเสมอภาคของผูป่้วยในฐานะบคุคลการลดความขดัแย้งทาง

จริยธรรมสามารถน�ำแนวคิดการตัดสินใจทางจริยธรรมมา

ก�ำหนดเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลได้แม้ว่าการตัดสินใจ

ทางจรยิธรรมนัน้อาจมคีวามขดัแย้งกบัความต้องการของผูป่้วย

เพราะกระบวนการตัดสินใจขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ มากมาย        

เช่น6 กล่าวว่าในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมน้ันมีองค์ประกอบ 

ของการผสานค่านิยมและความเชื่อส่วนบุคคลจรรยาบรรณ

วิชาชีพมโนทัศน์ทางศีลธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลและ 

หลักการทางจริยธรรมสาหรับตัดสินใจและกระทาการตามท่ี

ตดัสนิใจโดยมกีระบวนการตัดสนิใจเชงิจรยิธรรม 4 ขัน้ตอน ดงันี ้           

1) วิเคราะห์เรื่องราวที่อยู่เบื้องหลังความขัดแย้งทางค่านิยมท่ี

เกิดขึ้นเพื่อท�ำความเข้าใจบริบทต่างๆ ที่เกี่ยวกับปัญหาโดยมุม

มองของท้ังผู้ป่วยครอบครัวพยาบาลแพทย์บุคลากรทีมสุขภาพ 

อื่นๆ และผู้บริหารค�ำถามที่ส�ำคัญคือท�ำไมสถานการณ์นี้จึงถูก

มองว่าเป็นปัญหา 2) วิเคราะห์คุณค่าความเชื่อค่านิยมที่ส�ำคัญ

ที่เกี่ยวข้องเพื่อส�ำรวจความส�ำคัญของค่านิยมท่ีเป็นศูนย์กลาง

ของปัญหาซ่ึงค่านยิมเหล่านัน้มพีืน้ฐานมาจากศาสนาวฒันธรรม

จริยธรรมวิชาชีพและความคิดทางการเมือง 3) วิเคราะห์ความ

ขัดแย้งท่ีเกิดขึ้นเพื่อตรวจสอบความหมายของปัญหาจริยธรรม

ตามการรับรู้ของทุกคนที่เกี่ยวข้องและผลกระทบจากความ 

ขดัแย้งท่ีเกดิขึน้ 4) การตดัสินใจก�ำหนดทางเลือกซึง่ทางเลอืกนัน้

ควรได้มาจากการน�ำเอาหลักจริยธรรมมาประยุกต์ใช้ในการ

ตัดสินใจการส�ำรวจค่านิยมต่างๆ ที่ยึดถือและความถูกต้องหรือ

ความผิดทางศีลธรรมของทางเลือกหลายๆ ทางเพราะบางทาง

เลือกไม่ขัดแย้งกับจรรยาบรรณแต่ไม่สนับสนุนค่านิยมของ 

ผูต้ดัสนิใจและบางทางเลอืกได้รบัการยอมรบัจากผูป่้วยแต่ไม่ได้

รับการยอมรับจากผู้ท่ีอยู่ในวิชาชีพกระบวนการตัดสินใจเชิง

จรยิธรรมตามแนวคดิสภาการพยาบาล7 ระบวุ่าการตดัสินใจเชงิ

จริยธรรม (ethical decision making) มีความส�ำคัญส�ำหรับ 

ผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล เป็นกระบวนการที่ช่วยให้ 

ผู ้ตัดสินใจใช้เหตุผลทางจริยธรรมในการจัดการกับประเด็น 

ขดัแย้งทางจรยิธรรมได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ซึง่ปัจจบุนัประเดน็

ขัดแย้งทางจริยธรรมในการปฏิบัติงานมีความซับซ้อนมากขึ้น

และยากต่อการตัดสินใจ จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีพยาบาลจะต้องม ี       

ความรู้ แลทักษะในการจัดสินใจเชิงจริยธรรม ดังนั้นเพื่อให้การ

ตัดสินใจอยู่บนหลักการท่ีถูกต้องและส่งผลในทางบวกมากกว่า

ทางลบ ผู้ตัดสินใจจะต้องตัดสินใจโดยอาศัยกระบวนการที่เป็น

ระบบ โดยกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมประกอบด้วย            

5 ขั้นตอน คือ 1) การรวบรวมข้อมูล 2) การก�ำหนดประเด็น 

ขดัแย้งเชงิจรยิธรรม 3) การก�ำหนด และการวเิคราะห์ทางเลือก  

4) การตัดสินใจเลือก และลงมือปฏิบัติ และ 5) การประเมิน

ผลลัพธ์และกระบวนการ8 ศึกษาเรื่องประเด็นขัดแย้งทาง

จริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยหนัก จากการศึกษาพบว่า ประเด็นขัดแย้งทาง

จริยธรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างพบมากท่ีสุดคือการจัดสรรทรัพยากร

การยืดชีวิตผู้ป่วย สัมพันธ์ภาพกับผู้ร่วมงาน การบอกความจริง

การปกปิดความลับของผู้ป่วยที่มีผลต่อวิชาชีพกับพันธะหน้าที่

ต่อตนเอง และการยินยอมได้รับการบอกกล่าว และเมื่อต้อง

เผชิญสถานการณ์ที่ก�ำหนด พบว่าหลักการที่กลุ่มตัวอย่างใช้ใน

การตดัสนิใจทางจรยิธรรมคอื 1) หลกัจรยิธรรมการเคารพความ

เป็นอิสระการท�ำประโยชน์เกื้อกูล/การไม่ท�ำอันตรายความ

ยุติธรรม การบอกความจริง1,3 การปกปิดความลับ การพิทักษ์

สิทธิ์ความรับผิดขอบ ความร่วมมือความเอื้ออาทร 2) จรรยา

บรรณวชิาชพี และ 3) สทิธมินษุยชนและค�ำประกาศสทิธผิูป่้วย9 

เมื่อศึกษาเร่ืองความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม             

ในการลักษณะของปัญหาจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพ

ทางการพยาบาลคอืการกระท�ำผดิจริยธรรมและประเดน็ขดัแย้ง

ทางจริยธรรมสภาการพยาบาล ประกอบด้วยปัญหาท่ีเกิดจาก
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ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยปัญหาเก่ียวกับ

ชีวิตและความตายปัญหาเกี่ยวกับสิทธิ และกฎเกณฑ์ทางสังคม 

นอกจากนั้นยังมีประเด็นที่เกี่ยวกับความเสี่ยงและปัญหาท่ี

เก่ียวข้องกับกฎหมายความประมาทในการประกอบวิชาชีพ      

การทอดทิง้ผูป่้วยการปฏเิสธการช่วยเหลอืการเปิดเผยความลบั

ของผูป่้วยการรบัรองเอกสารเป็นเทจ็ การกระท�ำทีผ่ดิจรยิธรรม

การพยาบาลเหล ่า น้ีมีความสัมพันธ ์กับความเสี่ยงทาง                       

การพยาบาลเช่น การพยาบาลทีเ่กดิขึน้ทกุขณะในการพยาบาล 

การดูแลผู้ป่วยไม่เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล การเลือก

ปฏิบัติการให้ยาผิด การละเลยผู้ป่วยท�ำไห้ผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุ

การพดูไม่สุภาพ การเปิดเผยความลบัผูป่้วย การขาดการรบัผดิชอบ

ต่อหน้าที่ ซึ่งปัญหาจริยธรรมเป็นประเด็นส�ำคัญท่ีอาจท�ำให ้

เกิดความเสี่ยงทางการพยาบาลเพราะท�ำให้ผู้ป่วยไม่พอใจจาก

ความผิดพลาดต่างๆ เกิดการฟ้องร้องทั้งคดีอาญาและคดีแพ่ง

ความเสีย่งในการปฏิบติัการพยาบาลในคลนิกิมคีวามส�ำคญัมาก

ดงัเช่น10 ระบวุ่าความเสีย่งหมายถงึโอกาสทีจ่ะเกดิความสญูเสยี

ต่อร่างกาย จิตใจ และทรัพย์สิน ชื่อเสียง และการจัดการความ

เสี่ยงที่ดีต้องมีการรับความคิดเห็นผู้ใช้บริการสม�่ำเสมอ พูดคุย

กับผู้รับบริการ เป็นการสร้างวัฒนธรรมใหม่ ในการรับทราบ

ความรู้สึกและข้อคิดเห็นของผู้รับบริการสื่อสารให้ผู้รับบริการ

เข้าใจและรับทราบว่ามีบุคคลที่ช่วยแก้ปัญหาให้ได้11 แต่ในการ

ปฏิบตักิารพยาบาลยงัพบว่ามคีวามเสีย่งโดยเฉพาะอย่างยิง่การ

ร้องเรียนเรื่องพฤติกรรมการพยาบาลเช่น บุษบาและคณะ 

ท�ำวิจัยในการศึกษาพยาบาลที่เคยถูกร้องเรียนจ�ำนวน 15 ราย 

จากพฤตกิรรมบรกิารพบว่าท�ำให้พยาบาลเกดิความทุกข์ท้ังด้าน

ทุกข์ใจ ท�ำงานอย่างไม่มีความสุข หาที่พึ่งทางใจ ระบายสิ่งเก็บ

กด และปรับปรุงตนเองและวิธีการท�ำงานโดยปรับเปลี่ยนวิธี

ท�ำงานให้ญาติมามีส่วนร่วม ป้องกันเข้าใจผิดและสื่อสารให้ผู้

ป่วยและญาติเข้าใจ12 การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเป็นกระบวน

การที่พยาบาลวิชาชีพต้องปฏิบัติในงานประจ�ำวันทุกๆ วันใน

การดูแลผู้ป่วยอยู่แล้ว จึงมีความจ�ำเป็นที่พยาบาล ต้องเข้าใจ

การประยุกต์ใช้จริงในงานการพยาบาลให้ถูกต้อง6,9 จากการ

ศึกษาเรื่องความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการ

ปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ

การเรียนการสอนบูรณาการจริยธรรมกับกลุ่มที่สอนตามปกติ

เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองเป็นแผนการสอนบูรณาการทาง

จริยธรรม และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ

ทดสอบอัตนัยประยุกต์ (modified essay questions : MEQ) 

วัดความสามารถในการตัดสนิใจเชงิจรยิธรรม จากการศกึษาพบ

ว่าความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการ

พยาบาลของนกัศกึษาพยาบาลหลงัการเรยีนการสอนบรูณาการ

จริยธรรมสูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 และความสามารถในการตดัสนิใจเชิงจรยิธรรมในการปฏิบตัิ

การพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลหลังการทดลองของกลุ่มท่ี

ได้รับการเรียนการสอนบูรณาการจริยธรรมสูงกว่ากลุ่มที่สอน

ตามปกติอย่างนัยส�ำคัญ13 นอกจากนี้ประเด็นขัดแย้งทาง

จรยิธรรมและการตัดสนิใจเชงิแม้ว่าจะมกีารควบคมุให้พยาบาล

ประกอบวชิาชพีได้อย่างมคีณุภาพ เกดิความปลอดภยั สามารถ

ตอบสนองความต้องการของผูใ้ช้บรกิาร รวมทัง้สร้างความเชือ่มัน่

ของสังคมต่อวิชาชีพการพยาบาลนั้น วิชาชีพการพยาบาล        

ต้องมีหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณพยาบาลเพ่ือให้พยาบาล

ทุกคนได้ประพฤติปฏิบัติตามในสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2012 

ได้มีการส�ำรวจวิชาชีพต่างๆ จ�ำนวน 22 วิชาชีพ ผลการศึกษา

พบว่า วิชาชีพท่ีมีความซ่ือสัตย์และมีจริยธรรมเป็นอันดับหนึ่ง

คอื พยาบาล รองลงมาได้แก่ เภสชักรแพทย์ วศิวกร ทนัตแพทย์ 

ต�ำรวจ อาจารย์ซึ่งเป็นข้อมูลสนับสนุนว่าพยาบาลเป็นวิชาชีพ

หนึ่งที่มีจริยธรรมในวิชาชีพอยู่ในระดับสูงแต่14 ได้ท�ำการศึกษา

เปรียบเทียบผลของการศึกษาด้านจริยธรรมระหว่างพยาบาล

และนักสังคมสงเคราะห์ผลการศึกษาพบวา่นักสังคมสงเคราะห์

มีการศึกษาต่อเนื่องเก่ียวกับการตัดสินทางจริยธรรมมากกว่า

พยาบาลและมีความมั่นใจในการตัดสินปัญหาทางจริยธรรมสูง

กวาพยาบาล จากการศึกษาพบว่าการให้ความรู้ด้านจริยธรรม

จะส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นในการตัดสินใจหรือแสดงออกทาง

ด้านคณุธรรมจรยิธรรมนอกจากน้ันการมส่ีวนร่วมในการตดัสินใจ

เชิงจริยธรรมท่ีมีได้ศึกษาผลกระทบต่อพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย         

ที่ร้องขอให้ท�ำให้ตนเองเสียชีวิตโดยปราศจากความทรมาน        

พบว่า พยาบาลมีความรู้สึกขัดแย้งในตนเอง มีความไม่แน่ใจใน 

33 เรื่องความถูกต้องทางด้านจริยธรรม กลัว กระวนกระวาย 

ละอายใจ และรู้สึกผิด ซึ่งพยาบาลสามารถเพิ่มคุณภาพใน         

การดูแลโดยการปรึกษาร่วมกัน ระหว่าง ผู้ปวยและญาติแพทย์

และทีมพยาบาลผู้ดูแล โดยมีการใช้เหตุผลทั้งทางด้านวิชาชีพ 

และด้านคุณธรรมจริยธรรมเป็นองค์ประกอบในการร่วมกัน

ตัดสินใจ ความเสี่ยงต้องให้โอกาสญาติและผู้เกี่ยวข้องร่วม 

ตัดสินใจ15 และยังไม่มีการศึกษาใดในประเทศท่ีเปรียบเทียบ

ความคิดเห็นของผู้ใช้บริการในวงกว้าง

	 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบ

การศกึษาเชงิคณุภาพเรือ่งการตัดสนิใจเชงิจรยิธรรมทีม่คีวามเสีย่ง

ของพยาบาลในมุมมองของกลุ ่มผู ้บริหารทางการพยาบาล           
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จะเห็นได้ว่าบทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาลมีส่วนส�ำคัญ

กับจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลโดยมีส่วนร่วมในการ

ก�ำหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่ธ�ำรงไว้ซึ่งได้

มาตรฐาน จริยธรรม และจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ อีกทั้งผู้

บรหิารยงัเป็นผู้จัดระบบเก้ือหนุนให้พยาบาลปฏบัิตกิารพยาบาล

บนพื้นฐานจริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ จัดระบบ

ติดตามประเมินพยาบาลที่ให้การพยาบาลตามมาตรฐานด้วย

การเคารพสิทธิของผู้ใช้บริการ และน�ำผลการติดตามไปใช้ใน

การพัฒนา ส่งเสริม และสนับสนนุพยาบาลเรือ่งการตดัสนิใจเชิง

จรยิธรรมวชิาชีพ ทีส่�ำคัญทีส่ดุคือคือการแสดงตนเป็นแบบอย่าง

ที่ดีต่อผู้ปฏิบัติงาน ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษามุมมองของ

ผู้บริหารทางการพยาบาลท่ีมีต่อการตัดสินใจเชิงจริยธรรมท่ีมี

ความเส่ียงของพยาบาลในการปฏิบัติงาน ซึ่งผลการศึกษาจะ

ช่วยให้ได้ข้อมูลเพื่อใช้ในการพัฒนาแนวทางการก�ำกับดูแลการ

ปฏิบัติงานของพยาบาล และการประเมินและส่งเสริมให้

พฤติกรรมที่ดีงามด้านจริยธรรมวิชาชีพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาเชิงจริยธรรมที่มีความ

เส่ียงทางการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล

ตามการรับรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาล

	 2.	 เพือ่ศกึษากระบวนการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมทีม่ี

ความเสี่ยงทางการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลตามการรับรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาล

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีแสวงหา

ความรู้/ความจริงจากการสนทนากลุ่มของผู้บริหารทางการ

พยาบาลทุกระดับ ที่บอกเล่าถึงการตัดสินใจเชิงจริยธรรมท่ีมี

ความเสีย่งในการปฏบิตักิารพยาบาลของพยาบาลตามทีต่นเอง

ได้มีประสบการณ์ในการท�ำงานร่วมกับพยาบาล และการ

รายงานกรณีศึกษาที่กลุ ่มตัวอย่างท�ำการสรุปการวิเคราะห์

ประเด็นส�ำคัญที่ได้พบในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมท่ีมีความ

เส่ียงในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลตามท่ีตนเองได้มี

ประสบการณ์ในการท�ำงานร่วมกบัพยาบาล ซึง่เป็นข้อมลูเชิงลกึ

ละเอียด เป็นองค์รวม และเป็นข้อมูลที่คนอื่นไม่รู้ และน�ำไปสู่

การท�ำความเข้าใจอย่างลึกซึ้งกับข้อมูลที่ได้รับ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนดคอื เป็นผูบ้รหิารทีม่ปีระสบการณ์ในการบริหารทางการ

บริการพยาบาลหรือการศึกษาพยาบาลมาไม่น้อยกว่า 1 ปี     

หรือเป็นผู ้น�ำทีมการพยาบาลในคลินิกท่ีมีประสบการณ์ใน       

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมท่ีมีความเสี่ยง สามารถอ่าน เขียน       

พูดและฟังภาษาไทยได้ยินดีและเต็มใจให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั การเกบ็รวบรวมข้อมลู การวิเคราะห์

ข้อมลู ประโยชน์ทีจ่ะได้รบั และแบบแสดงความยนิยอมเข้าร่วม

งานวิจัย จากนั้นผู้วิจัยขอความยินยอมการวิจัย โดยขออนุญาต

กลุ่มตัวอย่างในการท�ำโฟกัสกรุ๊ป ในการวิเคราะห์การตัดสินใจ

เชิงจริยธรรมที่มีความเสี่ยงในการปฏิบัติการพยาบาล จาก

ประสบการณ์พร้อมทั้งบันทึกไว้ และให้ทุกคนระบุรายละเอียด

ในกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจากประสบการณ์การ

ตัดสินใจทางจริยธรรมท่ีมีความเสี่ยงในการปฏิบัติการพยาบาล 

ที่พบลงในการท�ำรายงานที่มีค�ำถามแบบกึ่งโครงสร้างให้ข้อมูล

ทกุคนลงนามในเอกสารหนงัสอืยนิยอมโดยได้รบัการบอกกล่าว

และเตม็ใจและผูใ้ห้ข้อมลูมสีทิธถิอนตวัจากโครงการวจัิยนีไ้ด้ทกุ

เวลาเมื่อต้องการโดยการศึกษานี้ไม่มีผลกระทบใดๆต่อผู้ให้

ข้อมลูรวมทัง้มกีารรกัษาความลบัของข้อมลู ไม่มกีารเปิดเผยชือ่

ผูใ้ห้ข้อมลูและใช้รหสัลงข้อมลูเกบ็ข้อมลูไว้ในสถานท่ีท่ีปลอดภยั

ซึ่งบุคคลภายนอกไม่สามารถเข้าถึงได้ ข้อมูลจะถูกท�ำลายเมื่อ

ผลการศึกษาได้รับการตีพิมพ์ การน�ำเสนอผลการศึกษาอยู่ใน

ลักษณะเป็นภาพรวมการเก็บรวบรวมข้อมูลการเก็บรวบรวม

ข้อมูลด�ำเนินการโดยทีมวิจัย 2 คน ด้วยแบบสอบถามแบบกึ่ง

โครงสร้าง (semi structured interview) และมกีารบนัทกึเวลา

ที่ใช้ในการประชุมกลุ่มประมาณ 2 ชั่วโมงระหว่างการประชุม

กลุ่ม ผู้วิจัยได้มีการทบทวนข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลทุกครั้งเพ่ือ

ตรวจสอบความเข้าใจที่ตรงกันกับข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล      

และให้ทุกคนท�ำรายงานระยะเวลา 7 วัน ผู้วิจัยจึงกลับไปพบ     

รายงานจากผู้ให้ข้อมูลบางคนท่ีให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ทั้งนี้เพื่อ

เป็นการตรวจสอบความถกูต้องและความชดัเจนของข้อมลูจาก

การตอบค�ำถามในรายงานผู้ช่วยวิจัยร่วมท�ำการศึกษารายงาน

และร่วมท�ำการสัมภาษณ์เพื่อให้มั่นใจว่าได้ข้อมูลจากรายงาน

อย่างครบถ้วนสมบูรณ์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ

แนวค�ำถามกลุ่มสนทนาที่สร้างมาจากการทบทวนวรรณกรรม 
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และจากข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญเรื่องการ

ตัดสินใจเชิงจริยธรรมในวิชาชีพการพยาบาล เครื่องมือท่ีใช้ใน

การวจิยันีไ้ด้ผ่านการตรวจสอบตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุทิีม่ี

ความเชี่ยวชาญเรื่องจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล จ�ำนวน 3 ท่าน 

ที่ให้ข้อเสนอแนะในการปรับภาษาที่ใช้ให้เข้าใจมากขึ้น ผู้วิจัย

ได้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ และน�ำไปทดลองใช้ในผู ้ที่มี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับผู้ให้ข้อมูลในการศึกษานี้ จ�ำนวน 3 คน

เพือ่ตรวจสอบเรือ่งภาษาทีใ่ช้และความเข้าใจในเนือ้หาตวัอย่าง

ข้อค�ำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ เช่น ตามการรับรู้ของท่าน ท่าน

คิดว่าประเด็นปัญหาจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมี

ความเสี่ยงของพยาบาลไทยเป็นอย่างไร จากประสบการณ์การ

ปฏิบัติงานในคลินิก ขอให้ท่านเล่าถึงการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลที่พบว่ามีความเสี่ยง

อย่างไร หรือท่านคิดว่า พยาบาลได้ตัดสินใจในเชิงจริยธรรมที่มี

ความเส่ียงในวชิาชพีประเดน็อะไรบ้าง ยกตวัอย่างการตัดสนิใจ

เชิงจริยธรรมที่มีความเสี่ยงสูงที่สุด และอธิบายแนวทางในการ

วิเคราะห์การตัดสนิใจในการให้การพยาบาลผูป่้วยตามทีท่่านได้

ประสบหรือได้รับรู้มาเม่ือต้องท�ำการตัดสินใจเชิงจริยธรรมท่ีมี

ความเสี่ยงสูงที่สุดเป็นต้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวเิคราะห์ข้อมูลในการศกึษานีใ้ช้วธิกีารวเิคราะห์

ข้อมูลเชิงเนื้อหา ดังนี้การสนทนากลุ่มและกรณีศึกษา 1) น�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้จากการสนทนากลุม่และกรณศีกึษามาทวนซ�ำ้เพือ่ให้

ได้ความคิดในภาพรวมของข้อมูลท้ังหมด 2) อ่านข้อมูลของ

แต่ละคน และท�ำความเข้าใจกับเนื้อหาของกลุ่มตัวอย่างแต่ละ

คนตามค�ำถามทีก่�ำหนดแต่ละข้อ จากน้ันเลอืกเนือ้หาทีเ่กีย่วข้อง

กับวัตถุประสงค์ที่ศึกษา แล้วลงรหัสข้อมูลที่ส�ำคัญที่เป็นค�ำวลี

ประโยค หรือตอนหนึ่งของข้อความ โดยลงรหัสข้อมูลทีละแถว 

3) คดัเลือกข้อมูลของผูใ้ห้ข้อมลู 1 คน ทีม่ข้ีอมลูละเอยีด ชดัเจน 

ลึกซึ้ง ครอบคลุมกับวัตถุประสงค์ของ การวิจัยและมีประเด็นที่

น่าสนใจมากกว่าข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลคนอ่ืนๆ ซึ่งได้น�ำไปใช้

เปรียบเทียบข้อมูลที่เหมือนและที่ต่างกับข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล

คนอืน่ 4) จดักลุม่ข้อมลูทีใ่ห้ความหมายเหมอืนและความหมาย

ต่างกันไว้เป็นหมวดหมู่ โดยมีการยกตัวอย่างค�ำพูดของผู้ให้

ข้อมูล เพื่อให้เกิดความเข้าใจ สกัดข้อมูลอีกครั้งและจัดกลุ่มจน

เกดิเป็นประเด็นทีส่ะท้อนและสือ่ความหมายของเนือ้หาท่ีได้จาก

การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 5) ตรวจสอบข้อมูลอีกครั้งกับข้อมูลที่

ได้จากการสนทนากลุ่มและกรณีศึกษา

	 ก า รตรวจสอบความน ่ า เ ช่ื อ ถื อ ขอ งข ้ อมู ล  

(trustworthiness) ความน่าเช่ือถือของการวิเคราะห์ข้อมูล        

เชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 1) การสร้างความน่าเชื่อถือได้ของ

การวิจัย (credibility) โดยท่ีผู ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพและ

ท�ำความคุน้เคยกบัผูใ้ห้ข้อมลู โดยใช้เวลาในสนทนากลุม่นานพอ 

(prolong engagement) ร่วมกบัการสงัเกตพฤตกิรรมและการ

แสดงออกของกลุม่ตัวอย่างนานพอ (persistent observation) 

และมกีารตรวจสอบข้อมลูโดยผูใ้ห้ข้อมลู (member-checking) 

และโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (peer debriefing) 2) การถ่ายโอนผล

การวิจัย (transferability) ซึ่งผลการศึกษานี้ได้ความรู้ที่เข้มข้น

และลึกซ้ึงท่ีน�ำไปประยุกต์ใช้หรือศึกษาต่อยอดได้ในกลุ ่ม

ตวัอย่างท่ีมลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ท่ีผูว้จิยัศกึษา 3) การพึง่พา

เกณฑ์ (dependability) ด�ำเนินการโดยกระบวนการสนทนา

กลุม่ การสงัเกตการรายงานกรณศีกึษา และการวิเคราะห์ข้อมลู

ด�ำเนินการตามขั้นตอนที่ก�ำหนดไว้ตามระเบียบวิธีวิจัยเชิง

คุณภาพรวมท้ังมีการตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูลโดยคณะ        

ผู ้วิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิจนได้ข้อสรุปเดียวกัน (consensus 

agreement) และ 4) การยืนยันผล (confirmability)                   

ในความเป็นกลางของข้อมลูได้ด�ำเนนิการตัง้แต่การเก็บรวบรวม

ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการศึกษามาจากข้อมูลที่มา

จากการสมัภาษณ์โดยตรงไม่มกีารบดิเบอืน/ไม่มอีคตขิองผูว้จิยั 

มีการตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (peer 

debriefing) และมีการทบทวนกับผู้ให้ข้อมูลเพื่อยืนยันผล       

การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้ และเพื่อให้แน่ใจว่าตรงกับข้อมูลที่

รายงานและสนทนากลุ่มแบบบันทึกรายงานการตัดสินใจเชิง

จรยิธรรมกรณีศกึษาจากประสบการณ์ของกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผู้

เช่ียวชาญในการตัดสินใจทางจริยธรรมและการจัดการความ

เสี่ยงที่สร้างขึ้นจากการน�ำแบบประเมินในการสัมมนาของสภา

การพยาบาล และการทบทวนวรรณกรรมและหลกัการตดัสินใจ

ทางจริยธรรมและน�ำแบบประเมินให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจความ     

ตรงตามเนื้อหาปรับแก้ไขก่อนน�ำไปใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

แบบประเมนิเป็นแบบค�ำถามปลายเปิดทีใ่ห้กลุม่ตวัอย่างน�ำกรณี

ศึกษาจากประสบการณ์ท่ีส�ำคัญมาวิเคราะห์และสังเคราะห์

กระบวนการตัดสินใจแก้ไขปัญหาทางจริยธรรมตามหลัก

จริยธรรมทางการพยาบาล
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ในการสนทนากลุ่มผู้วิจัย

เป็นผู้ด�ำเนินการสนทนาและบอกวัตถุประสงค์ในการสนทนา

และด�ำเนินการสนทนากลุ่ม17 ในการจัดท�ำกรณีศึกษาผู้วิจัย

อธบิายหลักการตดัสนิใจทางจรยิธรรม ความส�ำคญัความหมาย

ของจริยธรรมให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและทบทวนแนวคิดส�ำคัญ

ของจรรยาบรรณวิชาชีพสิทธิผู้ป่วย จนกลุ่มตัวอย่างระบุว่า

เข้าใจดีแล้วจึงมอบหมายให้กลุ ่มตัวอย่างท�ำการศึกษาด้วย

ตนเองในการเลือกประเด็นปัญหาจริยธรรมที่เกิดขึ้นจริงท�ำให้

เกิดความเส่ียงในองค์กรสูงมาคนละ 1 เร่ืองท�ำการวิเคราะห์      

และสังเคราะห์แนวทางตัดสินใจด้วยตนเองตามแนวคิดของ        

Fry และสภาการพยาบาล ระยะเวลา 7 วันจึงท�ำการรายงาน   

ผู้วิจัยท�ำการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในระหว่างเดือนมีนาคม 

2559 และสัมภาษณ์เพิ่มเติมถ้าพบข้ออธิบายที่ไม่ชัดเจนเพียง

พอจนกว่าจะได้ข้อมูลที่สมบูรณ์

ผลการศึกษา
	 ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ให้ข้อมลูในการศึกษานีพ้บว่า 

ผู้ให้ข้อมูล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 30-40 ปี โดย

มีอายุเฉลี่ย 36 ปี (SD = 0.56 ) การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับ

ปริญญาตรี (78%) ผู้ให้ข้อมูล เกินครึ่งหนึ่งมีสถานภาพสมรสคู่ 

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (98%) ส่วนใหญ่ด�ำรงต�ำแหน่ง

หัวหน้าหอผู ้ป่วยในฝ่ายการพยาบาล และท�ำงานในสังกัด

กระทรวงกลาโหม (88%) โดยอยู่ในระดับตติยภูมิ และทุติยภูมิ 

คือและภาคเอกชน 5 %กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 1) เป็น

พยาบาลวิชาชีพ 2) ปฏิบัติงานเต็มเวลาในโรงพยาบาลขนาด

ต่างๆ 3) มีประสบการณ์ในการตัดสินใจปัญหาจริยธรรม           

และความเสี่ยงเป็นอย่างดีได้คะแนนเกินร้อยละ 80 จ�ำนวน 

36 คน

	 จากการรวบรวมข้อมลูทัง้จากการสมัภาษณ์และจาก

รายงานของผู้บริหารทางการพยาบาลพบว่าการตัดสินใจเชิง 

จริยธรรมวิชาชพีการพยาบาลทีพ่ยาบาลมกีารปฏบัิตกินัอยูต่าม

ที่ผู้บริหารทางการพยาบาลได้ให้ข้อมูลมาตามล�ำดับดังนี้ มี 10 

เรื่อง ได้แก่ 1) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 2) ความซื่อสัตย์ 3) ความ

อาทรต่อผู้ป่วย 4) การช่วยเหลือโดยไม่รับสิ่งตอบแทน 5) การ

มีระเบียบวินัย 6) การเสียสละ 7) การมีพฤติกรรมการบริการ

และมีใจให้บริการที่ดี 8) การดูแลผู้ป่วยอย่างเท่าเทียมและ         

ไม่เลือกปฏิบัติ 9) ความรับผิดชอบ และ10) การรักษาความลับ 

ซึ่งรายละเอียดของจริยธรรมในวิชาชีพการพยาบาลแต่ละเรื่อง 

มดีงันี ้1. การพิทักษ์สทิธผิูป่้วย หมายถึง การท่ีพยาบาลท�ำหน้าที่

ปกป้องผู้ป่วยภายในขอบเขตที่ 10 จริยธรรมในการปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาลประเด็นปัญหาความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ

จริยธรรม

กรณีศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมกระบวนการ 
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม
	 กรณีการบอกความจริง

ขั้นตอนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.1 	ข้อมูลทั่วไป

	 	 1.1.1	ด้านของผู้ป่วย

			   ●	ข้อมูลของผู ้ป่วยชายไทยขยันเรียน

เอาใจคนเก่งอาย ุ26 ปี นบัถอืศาสนาอิสลามสถานะโสดมอีาชพี

รับราชการทหารการศึกษา จบปริญญาตรีและได้วางแผนจะ

แต่งงานกับผู้หญิงที่พ่อแม่มีความต้องการให้แต่งงาน

			   ●	ข ้อมูลและประวัติการติดเช้ือจาก        

การเสพยาเสพติด อายุ 18 ปี เสพเฮโรอีน (ใช้เข็มร่วมกับเพื่อน) 

ฉีดเข้าเลือด ได้รับการรักษาหายจากการติดยาแต่ต้องรับ           

การรักษาโรคร่วม HIV โดยการได้รับยาต้านไวรัส ซึ่งมีผลการ

ตรวจ CD4 800 Viral Load ≤ 22

			   ●	ผูป่้วยไม่ต้องการเปิดเผยผลเลอืดให้กบั

แฟนที่เป็นเพื่อนกับพยาบาลและครอบครัวให้รับทราบ ผู้ป่วย

พูดว่าถ้ารู้ว่าใครเป็นผู้บอกผลเลือดของตนเองจะฟ้องร้องและ

บอกว่ามีการจะท�ำร้ายร่างกาย (ให้ถึงตาย) และไม่ต้องการให้ผู้

บังคบับัญชาทราบเรือ่งการตดิเช้ือเกรงจะมผีลต่อการรบัราชการ

ทหาร

	 	 1.1.2	ด้านของครอบครัว

			   ●	ครอบครวัมคีวามคาดหวงักบัผูป่้วยมาก

ท่ีจะเป็นหลักให้กับพ่ีๆ น้องๆ โดยมีพี่น้อง 4 คน ผู้ป่วยเป็น         

คนที่ 3

	 	 1.1.3	แฟน (ว่าที่ภรรยา)

			   ●	วางแผนจะแต่งงานกับอีกประมาณ         

1 เดือนแฟนสอบถามพยาบาลเกี่ยวกับผลเลือดของผู้ป่วย

	 	 1.1.4	พยาบาลคลินิก

			   ●	พยาบาลเป็นเพื่อนกับแฟนของผู้ป่วย

			   ●	พยาบาลได้บอกกับแฟนของผู้ป่วยว่า

ถ้าอยากทราบผลเลือดให้สอบถามจากผู้ป่วย

			   ●	พยาบาลได้บอกกับผู้บังคับบัญชาของ

ผู้ป่วยว่าถ้าอยากทราบผลเลือดให้สอบถามจากผู้ป่วย
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	 	 1.1.5	ผู้บังคับบัญชา

			   ●	แจ้งว่าต้องรายงานผลการตรวจเลือด

ให้ทราบทุกรายที่ส่งตรวจ

	 1.2	 	ข้อมูลเกี่ยวข้องกับคุณค่าความเชื่อ

	 1.3	 ข้อมลูเกีย่วกบัการตัดสนิใจและการเผชญิปัญหา

ของผู้ป่วยและครอบครัว

		  ●	 ผูป่้วยไม่สามารถเผชญิปัญหาได้ถ้ารูว่้าคนอืน่

รู้ความจริงกลัวท�ำให้ครอบครัวผิดหวังถ้าครอบครัวรู้ความจริง

	 	 ●	 กลัวแฟนรับไม่ได้ว่าตนเองมีการติดเชื้อ HIV

	 	 ●	 กลวัถกูออกจากการท�ำงานในหน้าทีร่าชการ

และเพื่อนร่วมงานรังเกียจ

ขั้นตอนที่ 2 ก�ำหนดประเด็นจริยธรรม

	 ●	 พยาบาลจะบอกความจริงเกี่ยวกับการติดเชื้อ 

HIV แก่แฟนซึ่งเป็นเพื่อนกับพยาบาลหรือไม่

	 ●	 พยาบาลจะบอกผู้บังคับบัญชาให้ทราบเรื่อง       

การติดเชื้อ HIV หรือไม่

	 ●	 พยาบาลจะบอกผู้ป่วยให้ปฎบิตัตินอย่างเหมาะสม 

อย่างไร

ขั้นตอนที่ 3 การก�ำหนดและวิเคราะห์ทางเลือก

	 พยาบาลไม่สามารถบอกผลเลือดของผู้ป่วยให้กับ

แฟนของผู้ป่วย และผู้บังคับบัญชารับทราบได้โดยพิจารณาทาง

เลอืกจากยึดสทิธ์ผูป่้วยข้อที ่7 ผูป่้วยมีสทิธทิีจ่ะได้รับการปกปิด

ข้อมูลเกี่ยวกับตนเองจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ โดย

เคร่งครัด เว้นแต่จะได้รบัความยนิยอมจากผู้ป่วยหรอืการปฏบิตัิ

หน้าที่ตามกฎหมายยึดจรรยาบรรณวิชาชีพข้อที่ 2 ข้อที่ 3 และ

ข้อท่ี 4 คือ 2) พยาบาลพึงเคารพสิทธิส่วนตัวของผู้ป่วยโดย 

รักษาข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยไว้เป็นความลับ 3) พยาบาลมีหน้าที่

รับผิดชอบในการตัดสินใจและให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยแต่ละ

รายยึดจรรยาบรรณวิชาชีพต่อประชาชน ข้อที่ 1 และข้อที่ 4 

คือ 1) ประกอบวิชาชีพด้วยความมีสติ ตระหนักในคุณค่าและ

ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 4) พึงเก็บรักษาเรื่องส่วนตัวของ

ผู้รับบริการไว้เป็นความลับ เว้นแต่ด้วยความยินยอมของผู้นั้น

หรือเมื่อต้องปฏิบัติตามกฎหมาย

	 ยึดหลักจริยธรรมของวิชาชีพ ข้อที่ 1 ข้อที่ 3 และ 

ข้อที่ 4 คือ 1) autonomy สิทธิของผู้ป่วยในการตัดสินใจอย่าง

เป็นอสิระ ให้การนบัถอืผูป่้วยในความเป็นบคุคล ให้โอกาสผูป่้วย

ในการตัดสินใจ 3) nonmaleficenceการกระท�ำเพื่อหลีกเลี่ยง

สาเหตุ หรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นเป็นการให้การพยาบาลด้วย

ความละเอยีดรอบคอบและดแูลปกป้องผูป่้วยไม่ให้เกดิอนัตราย

โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็ก ผู้ที่มีปัญหาทางจิต ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ฯลฯ 

4) fidelity/confidentiality เป็นการกระท�ำด้วยความซื่อสัตย์

ตามพันธะสัญญาของวิชาชีพซ่ึงต้องมีความซ่ือสัตย์ต่อตนเอง

และผู้อื่น ซื่อสัตย์และรับผิดชอบต่อหน้าที่การงาน ไม่ทอดทิ้ง      

ผู้ป่วยการและ มีการรักษาความลับของผู้ป่วยท่ีเป็นข้อตกลง 

สัญญา และพันธะหน้าท่ีท่ีบุคคลหนึ่งท�ำกับอีกบุคคลหนึ่ง 

เป็นการเก็บข้อมูลท่ีเป็นอันตรายหรือน่าอับอายของผู้ป่วยเป็น

ความลับ โดยข้อมูลของผู้ป่วยจะน�ำไปเปิดเผยได้เฉพาะกับ

บุคคลท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลเท่านั้น ยึดประมวลกฎหมาย         

ตามอาญา มาตรา 323 ว่าด้วยการท่ีผู้ใดล่วงรู้หรือได้มาซึ่ง          

ความลับของผู้อื่น โดยเหตุที่เป็นเจ้าพนักงานผู้มีหน้าที่ โดยเหตุ

ท่ีประกอบอาชีพเป็นแพทย์ เภสัชกร พยาบาลผดุงครรภ ์ 

คนจ่ายยา นักบวช ทนายความ/ผู้สอบบัญชี หรือโดยเหตุที่เป็น

ผู ้ช ่วยในการประกอบอาชีพนั้น แล้วเปิดเผยความลับนั้น              

ในประการที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้หนึ่งผู้ใด ต้องระวาง

โทษ จ�ำคุกไม่เกิน หกเดือน หรือปรับไม่เกิน หนึ่งพันบาท หรือ

ทัง้จ�ำทัง้ปรบัผูร้บัการศกึษาอบรมในอาชีพในวรรคแรก เปิดเผย

ความลับของผู้อื่น อันตนได้ล่วงรู้หรือได้มาในการศึกษาอบรม

นัน้ ในประการทีน่่าจะเกิดความเสยีหายแก่ผูห้นึง่ผูใ้ด ต้องระวาง

โทษเช่นเดียวกัน

	 ●	 พยาบาลบอกความจริงกับเพ่ือนท่ีเป็นแฟนของ 

ผู้ป่วยโดยพิจารณาทางเลือกจาก 1) ทฤษฎีประโยชน์นิยม 

(utilitariansim or consequential theroy) ทฤษฎีนี้มี            

เป้าหมายว่า สงัคมต้องแสวงหาความสขุให้กบัประชาชนจ�ำนวน

มากท่ีสุด (great happiness of the greatest number)   

ทฤษฎีประโยชน์นิยมจะถือว่าผลประโยชน์จากการกระท�ำ             

มีความส�ำคัญกว่าเจตนาหรือแรงจูงใจท่ีก่อให้เกิดการกระท�ำ      

นั้น18,19 ทฤษฎีนี้เน้นว่าประโยชน์ย่อมอยู่เหนือหลักการ20,21           

โดยเน้นการกระท�ำสิง่ทีด่เีพือ่ความสขุคนส่วนใหญ่ ตวัอย่างเช่น 

การบอกความจรงิ “confidentiality” 2) ยดึหลกัศาสนาอสิลาม

ว่าด้วยตามหลักค�ำสอนของศาสนาอิสลามและปฏิบัติตาม        

หลักปฏิบัติอย่างเคร่งครัด “ข้อเปรียบ เทียบระหว่างคนปฏิบัติ

ในขอบเขตประดุจดังผู้คนจ�ำนวนหนึ่ง ท่ีต้องโดยสารไปในเรือ

ล�ำเดียวกัน บางคนได้อาศัยส่วนบนของเรือ บางคนได้ท้องเรือ

เป็นท่ีอาศัย ผู้ท่ีอยู่ใต้ท้องเรือจะต้องเดินข้ึนไปหาน�้ำดื่ม น�้ำใช้

อันต้องผ่านผู้คนที่อาศัยอยู่ชั้นบน พวกเขาเกิดความคิดว่า หาก
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เขาเจาะท้องเรอืได้ น�ำ้จะทะลกัเข้ามา เขาจะได้ใช้น�ำ้โดยไม่ต้อง

รบกวนคนชั้นบน หากคนชั้นบนปล่อยให้คนชั้นล่างกระท�ำตาม

ที่เขาคิด เรือทั้งล�ำต้องอัปปางและพวกเขาทั้งหมดในเรือ ก็ต้อง

ตายและไม่มีใครเหลือ แต่ถ้าคนชั้นบน พยายามมิให้คนชั้นล่าง

ท�ำตามความคิดนั้น ทุกคนก็ปลอดภัย” 3) ยึดกฎหมายใน

ปัจจบุนัมกีฎหมายข้อมลูข่าวสารว่าผูป้ระกอบวชิาชพีต้องรักษา

ข้อมูลความลับของบุคคลเพื่อเคารพสิทธิส่วนตัวของบุคคลนั้น 

แต่การเปิดเผยข้อมลูนัน้อาจท�ำได้ หากเราต้องการคุม้ครองชวีติ

ผู้อื่น เราสามารถบอกข้อมูลของผู้ป่วยได้โดยไม่ผิดกฎหมาย         

ถ้าหากเราไม่บอกแล้วชีวิตภรรยาอาจเป็นอันตราย 4) ยึด

จริยธรรมวิชาชีพข้อที่ 5 และข้อที่ 6 คือ 5) justice การกระท�ำ

ต่อผูป่้วยและครอบครวัด้วยความยติุธรรมให้การพยาบาลทุกคน

เท่าเทียมกันไม่เลือกชนชั้น เชื้อชาติศาสนา 6) veracity การ

บอกความจรงิเป็นการให้ความมลูทีเ่ป็นจรงิแก่ผูป่้วยอธบิายการ

รักษาและการพยากรณ์โรคให้ผู้ป่วยเข้าใจ 5) จรรยาบรรณ

วิชาชีพต่อประชาชนข้อที่ 5 และข้อที่ 6 คือ 5) พึงปฏิบัติหน้าที่

โดยใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่ในการวินิจฉัยและการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยอย่างเหมาะสมแก่สภาพของบุคคล

ครอบครัวและชุมชน 6) พ่ึงป้องกันภยันตรายอันจะมีผลต่อ

สุขภาพอนามัยของประชาชน

ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจเลือกและลงมือปฏิบัติ

	 ●	 พยาบาลบอกความจริงให้กับแฟนของผู ้ป่วย       

และผูบ้งัคบับญัชารบัทราบข้อดี 1) รูวิ้ธกีารดูแลผูป่้วยและมกีาร

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 2) ผู ้ป่วยได้รับการดูแลจาก

ครอบครัว ผู้บังคับบัญชา 3) ลดการแพร่กระจายเชื้อทางเพศ

สัมพันธ์ การกระจายเชื้อในการท�ำงานข้อเสีย 1) ผู้บังคับบัญชา 

ครอบครัวและแฟนของผู้ป่วยไม่ยอมรับ 2) ไม่ได้ยึดหลักสิทธ์      

ผู ้ป่วยข้อท่ี 73) ไม่ได้ยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพข้อที่ 2 

ข้อที่ 3 และข้อที่ 44) ไม่ได้ยึดประมวลกฎหมายตามอาญา 

มาตรา 3234) ไม่ได้ยึดจรรยาบรรณวิชาชีพต่อประชาชน 

ข้อที่ 1 และข้อที่ 45) ผู้บังคับบัญชาอาจให้ออกจากการท�ำงาน

	 ●	 พยาบาลไม่บอกความจริง เป็นการปกปิดความ

ลับ/แต่จะต้องให้ค�ำปรกึษาแก่ผูป้่วยและให้ผู้ป่วยมีความพร้อม

ก่อนที่จะบอกผลเลือดด้วยตนเอง ข้อดี 1) ผู้บังคับบัญชาเข้าใจ

และผู้ป่วยได้แต่งงาน 2) ถูกหลักจริยธรรมข้อที่ 2 ข้อที่ 3 และ

ข้อที่ 43) ยึดจรรยาบรรณวิชาชีพต่อประชาชน ข้อท่ี 1 และ       

ข้อที่ 44) พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยข้อที่ 75) ยึดประมวลกฎหมาย

ตามอาญา มาตรา 323 ข้อเสีย 1) แฟนอาจจะติดเชื้อ HIV        

จากการท่ีไม่ได้ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางเพศสัมพันธ์          

2) ผูป่้วยเป็นคนเหน็แก่ตวัและไม่กล้ายอมรบัความจริงทีเ่กดิขึน้

ได้ 3) ผิดศีลธรรมและผิดหลักศาสนา 4) แฟนอาจจะมีติดเชื้อ 

HIV และลูกอาจจะมีติดเชื้อ HIV ได้ 5) ผู้ป่วยจะต้องปกปิดไป

ตลอดชีวิตซึ่งมีผลท�ำให้เกิดความเครียดได้ (การรับประทานยา

ต้านไวรัส (ARV)) ซ่ึงจะต้องมีการป้องกันการติดเชื้อทางเพศ

สัมพันธ์ 6) ผู ้ป่วยมีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี แยกตัว           

กลัวครอบครัวรับรู้ผลเลือด 7) ส่งผลต่อการด�ำเนินของโรคจาก

การที่ผู้ป่วยมีภาวะเครียดส่งผลให้ภูมิต้านทานต�่ำลงท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้ง ่ายซ่ึงอาจจะท�ำให้แฟนรู ้ความจริงได ้              

8) พยาบาลไม่สบายใจที่ไม่ได้บอกเพื่อนทั้งท่ีรู้ความจริงส่งผล

ต่อความสัมพันธ์กับเพื่อนไปในทางท่ีไม่ดีหากเพื่อนรู้ความจริง

ภายหลังทางเลือกอื่น ได้แก่ ให้ผู้ป่วยทราบและเข้าใจเรื่องโรค

และน�ำเสนอแนะผู้บังคับบัญชาให้เข้าใจเรื่องโรคและการดูแล  

ผูป่้วยโรค HIV รวมทัง้จดัให้ความรูแ้ก่หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเรือ่ง

โรคและทราบแนวทางด�ำเนินการท่ีเหมาะสมเสนอให้มีการยืด

ระยะเวลาการตัดสินใจในการแต่งงานออกไปก่อน, นัดพูดคุย

และให้ค�ำปรกึษาแก่ผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งในเรือ่งการบอกผลเลอืด

ให้กับครอบครัว ผู ้บังคับบัญชา และแฟนรับทราบ, ให้ทีม 

สหวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยพยาบาล

บอกความจริงภายหลังแม้จะเป็นการปกปิดความลับแต่จะต้อง

ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยมีความพร้อมก่อนท่ีจะบอก

ผลเลือดให้ผู้เกี่ยวข้องทราบด้วยตนเอง

	 ข้อดี 1) ผู้ป่วยมีความพร้อมรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยและ  

มีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 2) ผู้ป่วยได้รับการดูแลจาก

ครอบครัว ผู้บังคับบัญชา 3) ลดการแพร่กระจายเช้ือทางเพศ

สัมพันธ์ การกระจายเช้ือในท่ีท�ำงาน 4) ผู้บังคับบัญชาเข้าใจ 

และร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย และร่วมมือในการแก้ไขปัญหาให้

แก่ผู้ป่วย และทราบวิธีป้องกันการเกิดโรคในผู้ป่วยรายอื่นๆ           

ในหน่วยงาน

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล

	 ●	 พยาบาลไม่ได้บอกความจริงแก่แฟนของผู้ป่วย 

แต่พยาบาลเห็นท่ีจะต้องให้ค�ำปรึกษาและสร้างแรงจูงใจให้กับ

ผู้ป่วยจนท�ำให้ผู้ป่วยมีความพร้อมท่ีจะบอกให้แฟน ผู้บังคับ

บัญชา และครอบครัวรับรู้เกี่ยวกับผลเลือดของตนเอง

การอภิปรายผล
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	 ผลการศึกษาสะท้อนให้เหน็ถงึการตดัสนิใจจรยิธรรม

วิชาชีพที่เกี่ยวกับความเสี่ยงที่พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติขณะ

ท�ำงานในบทบาทหน้าที่พยาบาลตามมุมมองของผู ้บริหาร

ทางการพยาบาลมีจ�ำนวน 7 ประเด็นตามล�ำดับคือประเด็น

จริยธรรมที่มีความเสี่ยงด้านต่างๆ กล่าวคือ 1) การให้ข้อมูล       

การส่ือสาร 2) การประเมินอาการไม่ถูกต้อง และไม่ทันเวลา        

3) การบริหารยาไม่ถูกต้อง 4) การบริการไม่ถูกใจล่าช้า และ

พฤติกรรมบริการไม่เหมาะสม 5) การส่งต่อล่าช้า 6) การผูกมัด 

7) การพลัดตก สอดคล้องกับงานของสภาการพยาบาล ที่ระบุ

ว่าการกระท�ำผิดจริยธรรมของพยาบาลเกิดขึ้นได้ทุกขณะ           

ในการพยาบาล การดูแลผู ้ป ่วยไม่เป็นไปตามมาตรฐาน               

การพยาบาล การเลือกปฏิบัติ การให้ยาผิด การละเลยผู้ป่วย      

ท�ำไห้ผูป่้วยได้รบัอบุตัเิหตกุารพดูไม่สภุาพ การเปิดเผยความลบั

ผู้ป่วย การขาดการรับผิดชอบต่อหน้าที่7 เช่นการให้ข้อมูล         

การสื่อสาร การบริการไม่ถูกใจล่าช้ามักเกิด จากการดูแลผู้ป่วย

ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ส่วนการประเมินอาการไม่ถูกต้อง       

การส่งต่อล่าช้า การผูกมัดหรือการพลัดตก ของผู้ป่วยอาจเกิด

จากการละเลยเอาใจใส่และรับผิดชอบต่อหน้าที่ของทีม             

การรักษาพยาบาลส่วนการตัดสินใจที่ก�ำหนดพฤติกรรม

จริยธรรมที่น�ำใช้ในการปฏิบัติในการพยาบาลท่ีใช้ได้แก่หลัก

จริยธรรม 11 ด้าน ได้แก่ 1) การบอกความจริง 2) การป้องกัน

อนัตราย 3) พทิกัษ์สทิธิผ์ูป่้วย 4) ความซ่ือสตัย์ 5) ความเอือ้อาทร

ต่อผู้ป่วย 6) การเป็นอิสระในการตัดสินใจ 7) การเสียสละ           

8) การมพีฤตกิรรมการบรกิารและมใีจให้บรกิารทีด่ ี9) การดแูล

ผู้ป่วยอย่างเท่าเทียมและไม่เลือกปฏิบัติ 10) ความรับผิดชอบ

และ 11) การรักษาความลับซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีหลัก

จริยธรรมในการให้บริการสุขภาพที่ประกอบด้วย 1) หลักการ

เคารพในความเป็นเอกสิทธิ์คือ การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและให้

อิสระแก่ผู ้ป่วยที่จะมีสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาลด้วยตนเอง13,14,15 2) หลักการไม่ท�ำอันตรายให้เกิดแก่ 

ผู้อื่น ได้แก่ การมีความเมตตากรุณา เห็นอกเห็นใจเอื้ออาทร 

เป็นต้น ไม่กระท�ำสิ่งที่ไม่ดีหรือเป็นอันตรายท้ังต่อร่างกายและ

จิตใจผู้ป่วย หรือไม่ท�ำในส่ิงที่ท�ำให้เกิดความไม่ปลอดภัยแก ่         

ผู้ป่วย13,14,15,16 3) หลักการท�ำประโยชน์ให้แก่บุคคลอื่น คือ          

การที่พยาบาลให้บริการพยาบาลที่ดีท�ำให้ผู ้ป่วยมีความสุข 

ความสบายมสีขุภาพดี และหายจากโรคได้13,15 4) หลกัของความ

ถูกต้องยุติธรรม หมายถึง ความไม่ล�ำเอียง ให้การดูแลผู้ป่วย       

ทุกคนด้วยความเท่าเทียมกัน โดยไม่ค�ำนึงถึงเพศอายุ อาชีพ       

การศึกษา ฐานะศาสนา หรือเชื้อชาติ13,14,15 5) หลักการบอก

ความจริง คือการให้ข้อมูลท่ีเป็นจริงแก่ผู้ป่วย ซื่อสัตย์ไม่โกหก 

เนื่องจากการท่ีผู้ป่วยได้รับข้อมูลท่ีเป็นจริงจะช่วยในการตัดสิน

ใจเรื่องการรักษา16 จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล          

ของพยาบาลไทยตามการรับรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาล17 

และ 6) หลักการปกปิดความลับ คือการท�ำให้ผู้ป่วยมั่นใจว่า

พยาบาลจะไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วยโดยไม่ได้รับอนุญาต        

จากผูป่้วย18 เมือ่พจิารณาจรยิธรรมของพยาบาลในการประกอบ

วิชาชีพตามมุมมองของผู ้บริหารทางการพยาบาลที่เป็นผล         

ของการศึกษาน้ีกับทฤษฎีเรื่องคุณลักษณะเชิงจริยธรรมที่พึง

ประสงค์ของพยาบาล พบว่า มีความตรงกัน 7 ด้าน จาก 9 ด้าน 

คือ ความซื่อสัตย์ ความเมตตากรุณา ความมีระเบียบวินัย        

ความเสียสละ และความรับผิดชอบความสุภาพอ่อนโยน         

ความเคารพในความเป็นมนุษย์ของผู้อื่นส่วนด้านที่เหลือคือ 

ความอดทน และการรู้รักสามัคคี พยาบาลก็ควรมีในการปฏิบัติ

การพยาบาลด้วย19, 20 สรปุกระบวนการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมที่

ได้ท�ำการศึกษา พบว่า การจัดการสถานการณ์ในการตัดสินใจ

เลอืกระหว่างแนวทางใดทางหนีง่ พยาบาลสามารถท�ำได้ดถ้ีาได้

มีการวิเคราะห์หาปัจจัยตามกรณีศึกษาสอดคล้องกับ หลักการ

พัฒนาการตัดสินใจทางการจริยธรรมของสภาการพยาบาล         

ท่ีระบุว่า หลักจริยธรรมทางการพยาบาลในการส่งเสริม

จริยธรรมในองค์การพยาบาลประกอบด้วย การเคารพสิทธ์ิ        

การท�ำประโยชน์ การไม่ท�ำอันตราย ความยุติธรรม การบอก

ความจริง และความซื่อสัตย์ และแนวคิดการท�ำหน้าที่แทน 

ความรับผิดชอบความร่วมมือ และความเอ้ืออาทร7, 21, 22 

จริยธรรมทางการพยาบาล ซึ่งเป็นการเริ่มปลูกฝังให้ผู้ประกอบ

วิชาชีพ การพยาบาลตระหนักถึงจริยธรรมทางการพยาบาล        

ดงันัน้จะเหน็ได้ว่าจรยิธรรมท่ีมอียูใ่นตวัพยาบาลส่วนหนึง่มาจาก

การได้รับการอบรมสั่งสอน อีกส่วนหนึ่งมาจากประสบการณ์

จากการได้ปฏิบัติการดูแลผู้อื่น หรือการสังเกตผู้อ่ืนและเลือก 

สิง่ทีด่มีาปฏบิตั ิสิง่ต่างๆ เหล่านีจ้ะบ่มเพาะท�ำให้เกดิมีคุณธรรม

และจรยิธรรมอยูภ่ายในตวัพยาบาลผลการศกึษาในคร้ังน้ีพบว่า 

จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลตามการรับรู้

ของผู้บริหารทางการพยาบาล ประกอบด้วยการบอกความจริง 

การป้องกนัอนัตราย พทิกัษ์สทิธผิูป่้วย ความซือ่สัตย์ ความอาทร

ต่อผู้ป่วย การเป็นอิสระในการตัดสินใจ การเสียสละ การมี

พฤติกรรมการบริการและมีใจให้บริการที่ดี การดูแลผู้ป่วย       

อย่างเท่าเทียมและไม่เลือกปฏิบัติ ความรับผิดชอบและ              

การรักษาความลับ
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ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	 ควรมีการจัดตั้งทีมที่ปรึกษาหรือคณะกรรมการ

ในการปฎบิตัพิยาบาลในการน�ำกรณศีกึษาและผลกระทบทีเ่กดิ

ขึ้นมาศึกษาและวิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมที่มีความเสี่ยง เพื่อ

ให้ข้อเสนอแนะ และแนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่มี

ความเสี่ยงแก่พยาบาล

	 2.	 ควรเพิม่ศักยภาพให้กบัพยาบาลในการมส่ีวนร่วม

ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในคลินิคโดยการจัดการความรู ้    

และอบรมเพื่อส่งเสริมความมั่นใจ และความเชื่อมั่นในการ

ปฎิบัติงาน

	 3.	 ควรเชื่อมโยงการวิเคราะห์การตัดสินใจทาง

จริยธรรมทีม่คีวามเสีย่งทางการพยาบาลกบัแนวทางการพฒันา

คุณภาพการพยาบาล และการบริหารความเสี่ยง

	 ด้านวิจัยทางการพยาบาล
	 1.	 ควรมีการท�ำวิจัยเพื่อศึกษาประเด็นขัดแย้ง         

ทางจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะสาขาเพื่อ

ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาจริยธรรมที่ชัดเจนตามบริบทเฉพาะ

รวมทั้งปรากฏการณ์ที่แตกต่างกันในบริบทของสังคมไทย

	 2.	 ควรมีการท�ำวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการตัดสินใจ 

เชิงจริยธรรมและการบริหารความเสี่ยงทางพยาบาล เพื่อน�ำ

ข ้อมูลไปพัฒนาคุณภาพการบริการในเรื่องการตัดสินใจ           

เชิงจริยธรรมของพยาบาลและลดความเสี่ยงทางการพยาบาล
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