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บทความวชิาการ

บทคดัยอ

โรคตดิเชือ้เอชไอว ี(Human immunodeficiency virus : HIV) เปนโรคตดิตอรายแรงสามารถตดิตอจากการ

สมัผสัเลอืด และสิง่คดัหลัง่ ในสงัคมไทย โรคตดิเชือ้เอชไอวเีปนโรคทีท่ำใหผปูวยรสูกึอบัอายและเปนตราบาป

ซึง่ผปูวยทีไ่ดรบัการบอกวาผลเลอืดเปนบวกหรอืตดิเชือ้เอชไอวจีงึถอืเปนลกัษณะของการบอกความจรงิทีเ่ปน

ขาวราย

การบอกความจรงิวาผปูวยตดิเชือ้เอชไอวเีปนบทบาทของแพทย แตพยาบาลอาจตองมสีวนรวมในการรบัรู

ความรสูกึของผปูวย ญาต ิและใหความเอือ้อาทรปลอบโยนเพือ่ใหคลายความกงัวล ในการบอกความจรงิตอง

คำนงึถงึความเหมาะสมของผปูวยทีเ่ปนผรูบัขอมลู โดยรวมถงึสภาพอารมณ สิง่แวดลอม ระยะเวลา ตลอดจน

ความเชื่อและวัฒนธรรม เพื่อปองกันการหมดกำลังใจ การสิ้นหวัง และการไมใหความรวมมือในการรักษา

ปจจบุนัแนวปฏบิตัใินการพยาบาลผปูวยสวนใหญไดบรูณาการแนวปฏบิตัทิางจรยิธรรมเขาดวยกนั แตจรยิธรรม

เปนสวนเสริมเพียงเล็กนอย และไมชัดเจนเพียงพอ ทั้งนี้แนวปฏิบัติทางจริยธรรมตองอาศัยองคความรู

ดานจริยธรรมเปนฐานในการพัฒนา ดังนั้นเพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพและเกิดประโยชนสูงสุด

ตอผรูบับรกิารจงึมคีวามจำเปนทีจ่ะตองมแีนวปฏบิตัทิางจรยิธรรมรวมดวย

ในบทความนีจ้ะนำเสนอตวัอยางแนวปฏบิตัทิางจรยิธรรมสำหรบัพยาบาลของสภาการพยาบาลในการดแูล

ผูปวย เกี่ยวกับการบอกความจริงที่เปนขาวราย ซึ่งเปนการนำองคความรูดานจริยธรรมมาใชในการพัฒนา

แนวปฏิบัติ สามารถนำไปประยุกตใชไดเฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกับผูปวย หรืออาจนำแนวปฏิบัติทาง

จรยิธรรมเหลานีไ้ปบรูณากบัแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ

คำสำคญั: การบอกความจรงิทีเ่ปนขาวราย จรยิธรรมทางการพยาบาล โรคตดิเชือ้เอชไอวี
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Abstract

Human immunodeficiency virus (HIV) is a highly contagious disease that can be transmitted through

contact with blood and secretions. In Thai, HIV is a socially unacceptable disease that makes patients feel

embarrassed and stigmatized. HIV is therefore considered a form of truth telling is bad news.

Telling the truth about HIV patients is going to be a doctor's role. However, nurses have to be involved

in acknowledging the feelings of patients, relatives, and providing comfort and generosity to alleviate concerns.

In telling the truth, the suitability of the patient as the recipient of the information. This includes emotional state,

environment, time period, beliefs and culture were considered to prevent discouragement, despair, and

non-cooperative treatment. Today, guidelines for nursing practices integrate ethical practices. But ethics is a

small complement and not clear. However, ethical practices must rely on ethical knowledge as the basis for

development. Therefore, in order for the nursing practice to be of the highest quality and benefit the clients,

it is necessary to have ethical guidelines.

This chapter presents an example of the Nursing Council's ethical practice for nurses in patient care

about telling the truth that is bad news. This is the use of ethical knowledge to develop guidelines can be applied

to be specific and appropriate to the patient. Alternatively, these ethical guidelines may be integrated with

clinical nursing practice guidelines.
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บทนำ

วชิาชพีพยาบาลมคีวามสำคญัตอชวีติมนษุย  เนนการ

ปฏบิตักิารพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชพี เปาหมายเพือ่ให

ผรูบับรกิารมภีาวะสขุภาพทีด่ทีีส่ดุตามศกัยภาพของแตละ

บคุคล การปฏบิตักิารพยาบาลเปนการปฏบิตัใินสถานการณ

ที่มีความหลากหลาย ซับซอน เปนพลวัตอยูตลอดเวลา

พยาบาลจึงตองมีคุณสมบัติสำคัญครบถวนใน 3 ดาน

ไดแก ความร ูทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาล และจรยิธรรม

จึงจะทำใหการปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพ การขาด

องคประกอบดานใดดานหนึ่ง นอกจากจะสงผลใหการ

พยาบาลไมมคีณุภาพแลว ยงัเปนความเสีย่งทัง้ตอพยาบาล

ผปูฏบิตั ิและตอผรูบับรกิาร (Thailand Nursing and     Mid-

wifery Council, 2020) ความเสี่ยงที่เกิดกับผูรับบริการ

อาจสงผลกระทบทางดานรางกาย จติใจเศรษฐกจิ สงัคม

หรืออาจรุนแรงถึงชีวิตได ในขณะที่พยาบาลอาจไดรับ

ผลกระทบตอการปฏบิตัวิชิาชพี เชน การถกูพกัใชใบอนญุาต

การเปนผปูระกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ

สงผลกระทบตอชื่อเสียงองคการ และการถูกฟองรอง

เรียกคาเสียหาย เปนตน ซึ่งในปจจุบันมีแนวโนมวา

ผปูระกอบวชิาชพีดานสขุภาพ ถกูรองเรยีน ฟองรองดาน

จริยธรรม หรือถูกเรียกรองคาเสียหายสูงขึ้น (Thailand

Nursing and Midwifery Council, 2020; Thongjam &

Phrakhrubhavanabodhikun, 2020) ปจจุบันผูรับบริการ

มีความเขาใจสิทธิของตนมากขึ้นวาตองไดรับบริการ

ที่ไดมาตรฐาน เสมอภาค รวมทั้งมีสิทธิในการตัดสินใจ

นอกจากนีใ้นการปฏบิตักิารพยาบาล กอ็าจพบสถานการณ

ทีเ่ปนประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรม ซึง่เปนภาวะทีย่ากตอ

การตดัสนิใจของผเูกีย่วของโดยเฉพาะพยาบาล เพราะเปน

ผทูีใ่กลชดิ และรบัรคูวามเปนไปความคดิ ความรสูกึของ

ผรูบับรกิาร เมือ่เผชญิกบัสถานการณความขดัแยง พยาบาล

ตองตัดสินใจเลือกทางใดทางหนึ่งระหวางสองทางเลือก

หรือมากกวา ซึ่งไมวาจะเลือกทางใด ก็จะกอใหเกิดผลดี

และผลเสียพอ ๆ กัน ทำใหผูตัดสินใจเลือกไมแนใจวา

ทางเลอืกใดถกูหรอืผดิ หรอืทางเลอืกใดเปนทางเลอืกทีด่ี

ทีส่ดุ (Thailand Nursing and Midwifery Council, 2020)

การจดัการความเสีย่งทางจรยิธรรม และการแกไขประเดน็

ขดัแยงทางจรยิธรรมทีม่ปีระสทิธภิาพ หนวยงานควรมรีะบบ

และกลไกจรยิธรรมทีเ่หมาะสมในการจดัการ สงเสรมิให

ผูประกอบวิชาชีพปฏิบัติงานภายใตหลักจริยธรรมและ

จรรยาบรรณวชิาชพี คำนงึถงึสทิธขิองผปูวย รวมทัง้พฒันา

องคการสูความเปนองคการจริยธรรม อันจะสงผลตอ

คุณภาพการพยาบาลเกิดประโยชนสูงสุด และมีความ

สญูเสยีนอยทีส่ดุตอผรูบับรกิาร (Arpanantikul, Senadisai,

Orathai, & Prapaipanich, 2016; Chanthanamongkol, 2019;

Thailand Nursing and Midwifery Council, 2020)

การติดเชื้อเอชไอวีเปนปญหาที่สำคัญของโลก

เนื่องจากมีอัตราการปวยและอัตราการตายสูง สำหรับ

ประเทศไทยสถิติยังคงมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นเชนเดียวกัน

การเจบ็ปวยดวยโรคตดิเชือ้เอชไอว ีนอกจากจะสงผลกระทบ

ตอรางกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ ยงัสงผลตอเศรษฐกจิ

และระบบสาธารณสขุ (Kaewdang, & Rachaniyom, 2015;

Pholputta, 2018) พยาบาลซึง่เปนบคุลากรในทมีสขุภาพ

มหีนาทีด่แูลผปูวยตดิเชือ้เอชไอวทีีย่งัไมสามารถรกัษาให

หายได มเีพยีงยาทีย่บัยัง้การลกุลามของเชือ้เทานัน้ และทศันคติ

ทางลบทีส่งัคมมตีอโรค ทำใหพยาบาลตองเผชญิกบัประเดน็

ทางจริยธรรมบอยขึ้น ซึ่งการบอกความจริงกับผูปวยวา

ตดิเชือ้เอชไอวกีเ็ปนประเดน็หนึง่ทีท่ำใหพยาบาลเกดิความ

รูสึกคับของใจและไมแนใจวาควรตัดสินใจบอกผูปวย

อยางไร (Thailand Nursing and Midwifery Council, 2020)

"การบอกความจรงิ" มผีใูหความหมายไววา การให

ขอมูลที่เปนจริง ไมโกหกหลอกลวงจากผูอื่น ทั้งคำพูด

และการกระทำ เชน การไมพดูเทจ็ การเขยีนบนัทกึทีไ่ม

ตรงกบัความจรงิ เปนตน (Thailand Nursing and Midwifery

Council, 2020) บคุคลทกุคนมสีทิธทิีจ่ะไดรบัรคูวามจรงิ

ซึง่การบอกความจรงิเปนพืน้ฐานของสมัพนัธภาพระหวาง

บคุคลเปนการสรางความไววางใจ การบอกความจรงิจะสงผลดี

ตอผปูวย คอื ชวยสงเสรมิการปรบัตวั ไดรบัขอมลูประกอบ

การตดัสนิใจ ไดรบัการเคารพในศกัดิศ์รขีองตนเอง ผปูวย

เกิดความเชื่อถือไววางใจพยาบาล มีสัมพันธภาพที่ดีกับ

พยาบาลและเกิดทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาล

(Chanthanamongkol, 2019)



4 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 16   No.2  May-August  2022

"ขาวราย" คอื ขอมลูใด ๆทีท่ำใหเกดิความรสูกึของ

บคุคลในเชงิลบมผีลกระทบตอความคาดหวงั การดำเนนิชวีติ

และอนาคต (Thailand Nursing and Midwifery Council,

2020) ในมมุมองของผปูวย ขาวรายจะครอบคลมุหลายประเดน็

อาท ิการสญูเสยี การเสยีชวีติ การลกุลามของโรค การกลบั

เปนซ้ำของโรค การสญูเสยีภาพลกัษณของตวัเอง ความพกิาร

หรอืการเปนโรคทีร่นุแรงหรอืรกัษาไมหาย ทัง้นีข้ึน้อยกูบั

การแปลผลขอมูลของผูปวยและการตอบสนองตอขอมูล

ดงักลาว ซึง่แตกตางกนัในแตละบคุคล ขาวนัน้จะ "ราย"

เพยีงใด ขึน้อยกูบัสิง่ทีค่าดหวงัไววาแตกตางจากความเปน

จรงิมากนอยเพยีงใด ความหมายของ "ขาวราย" จะแตกตาง

กันในแตละคนขอมูลเดียวกันในผูปวยรายหนึ่งอาจถือวา

เปน "ขาวราย" แตสำหรับผูปวยอีกรายหนึ่งอาจไมใช

"ขาวราย" กไ็ด (Lekhakula, 2013)

การบอกความจริงที่เปนขาวราย ถือประเด็นขัดแยง

ทางจรยิธรรมในการปฏบิตักิารพยาบาล ซึง่การบอกความจรงิ

แกผปูวยเปนสิง่ทีผ่ปูระกอบวชิาชพีดานสขุภาพพงึกระทำ

เพราะเชื่อวาจะสงผลดีตอการรักษาพยาบาล แตบางครั้ง

การบอกความจรงิกอ็าจเกดิผลเสยีตอผปูวยและครอบครวัได

โดยเฉพาะการบอกความจรงิทีเ่ปนขาวรายซึง่นบัเปนเรือ่ง

ที่กอใหเกิดความยุงยากใจตอบุคลากรในทีมสุขภาพที่

ทำหนาที่ในการบอกความจริงแกผูปวยและครอบครัว

เนื่องจากความจริงที่เปนขาวรายอาจสงผลเสียตอผูปวย

และครอบครัวมากกวาผลดีก็ได ในสถานบริการสุขภาพ

แมวาการใหขอมูลบางประเภทไมอยูภายใตขอบเขต

หนาทีข่องพยาบาล เชน การบอกผลการวนิจิฉยัโรค หรอื

การพยากรณโรคที่รายแรง ไดแก โรคมะเร็งหรือโรคที่

สังคมรังเกียจ ไดแก โรคเอดส เปนตน แตพยาบาลก็ไม

สามารถปฏิเสธการมีสวนรวมในขั้นตอนการบอกความ

จริงแกผูปวยและครอบครัวได (Thailand Nursing and

Midwifery Council, 2020)

จากการทบทวนวรรณกรรมมีการพัฒนารูปแบบ

การบอกความจริงที่ เปนขาวรายหลายประเภท เชน

SPIKES-Six-Step Protocol (Baile, Buckman, Lenzi,

Glober, Beale, & Kudelka, 2000),ABCDE (Rabow,

&McPhee, 1999), BREAK(Narayanan, Bista, & Koshy,

2010) หรอืแนวปฏบิตัทิางจรยิธรรมสำหรบัพยาบาลในการ

บอกความจริงที่เปนขาวราย (Thailand Nursing and

Midwifery Council, 2020)  ซึ่งสามารถใชเปนแนวทาง

โดยชวยใหบคุลากรณทางการแพทยสามารถรวบรวมขอมลู

ไดอยางถกูตอง สงเสรมิและสนบัสนนุใหผปูวยมสีวนรวม

ในการวางแผนการดแูลรกัษาโรคของตนในอนาคต และ

สามารถใหการดแูลผปูวยและครอบครวัไดอยางเหมาะสม

(Phenwan, 2018)บทความนี้จะกลาวถึงแนวปฏิบัติทาง

จรยิธรรมในการบอกความจรงิทีเ่ปนขาวราย และตวัอยาง

กรณศีกึษาโดยใชแนวทางของสภาการพยาบาล (Thailand

Nursing and Midwifery Council, 2020) ซึง่เปนกระบวนการ

ที่มีขั้นตอน สามารถประยุกตใชรวมกับเกณฑตัดสินใจ

เชงิจรยิธรรมทางสงัคม และเกณฑทางจรยิศาสตร จะชวยให

พยาบาลตดัสนิใจใชเหตผุลทางจรยิธรรมในการจดัการกบั

ประเดน็ขดัแยงทางจรยิธรรมไดอยางมปีระสทิธภิาพ

วัตถุประสงคของการบอกความจริงที่เปนขาวราย

วัตถุประสงคของการบอกความจริงที่เปนขาวราย

มดีงันี ้(Thailand Nursing and Midwifery Council, 2020)

1. ผปูวยและครอบครวัมคีวามเขาใจทีถ่กูตองเกีย่วกบั

ความเจ็บปวยและการปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับสภาพ

การเจบ็ปวย

2. ผูปวยและครอบครัวมีความรูขอมูลสำหรับการ

ตัดสินใจเลือกแนวทางรักษาพยาบาลที่สอดคลองกับ

คณุคาความเชือ่และความตองการของตนเองและครอบครวั

3. ผูปวยและครอบครัวมีโอกาสในการแสวงหาการ

รกัษาดวยวธิกีารอืน่ๆทีเ่หมาะสม

4. ผปูวยและครอบครวัมโีอกาสวางแผนชวีติเตรยีมการ

และจัดการภารกิจตางๆใหเสร็จสิ้นกอนที่ผูปวยจะอยูใน

สภาพทีไ่มสามารถตดัสนิใจได

5. การบอกความจรงิจะนำไปสคูวามไววางใจและการ

มสีมัพนัธภาพทีด่รีะหวางผปูวยและทมีสขุภาพ

คณุสมบตัแิละทกัษะของผบูอกความจรงิทีเ่ปนขาวราย

การบอกความจรงิทีเ่ปนขาวรายแกผปูวยและครอบครวั

เปนสิ่งที่ทาทายสำหรับผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

เนือ่งจากผปูวยสวนใหญทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
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มคีวามเปราะบางทัง้ดานรางกายและจติใจการบอกขาวราย

จึงตองกระทำดวยความระมัดระวังโดยทั่วไปในสถาน

บรกิารสขุภาพแพทยมกัเปนผทูำหนาทีใ่นการบอกขาวราย

แกผปูวยและครอบครวัเนือ่งจากแพทยเปนบคุคลทีเ่ขาใจ

ขอมลูเกีย่วกบัการเจบ็ปวยการพยากรณโรคและการรกัษา

เปนอยางดีแตการบอกขาวรายจะตองอาศัยคุณสมบัติ

และทักษะที่สำคัญอื่น ๆ ดังตอไปนี้ (Thailand Nursing

and Midwifery Council, 2020)

1. มีความมั่นคงทางอารมณสามารถควบคุมอารมณ

และความรสูกึไดดี

2. มีความเขาใจและเห็นใจผูอื่น

3. มคีวามหมายและความเขาใจตอปฏกิริยิาของผปูวย

และครอบครวัภายหลงัไดรบัขาวราย

4. มีเวลาในการใหขอมูลและรับฟงความรูสึกของ

ผปูวยและครอบครวั

5. มทีกัษะการสือ่สาร

6. มทีกัษะในการใหคำปรกึษา

7. มคีวามสามารถในการเผชญิจากปฏกิริยิาตอบสนอง

ทีร่นุแรงของผปูวยและครอบครวัดวยความสงบ

แมวาการบอกความจริงที่เปนขาวรายจะเปนหนาที่

โดยตรงของแพทยผรูกัษา แตพยาบาลกม็บีทบาทสำคญัใน

การประเมินความพรอมของผูปวย กอนที่แพทยจะบอก

ความจรงิทีเ่ปนขาวราย และการจดัเตรยีมสถานทีท่ีเ่หมาะสม

ในขณะที่แพทยบอกความจริง พยาบาลควรรวมอยูดวย

และหลังจากที่ผูปวยทราบขาวรายดังกลาวแลว พยาบาล

มีบทบาทในการใหขอมูลเพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยไมเขาใจ

ตลอดจนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องภายหลังจากแพทย

บอกความจรงิ (Yingcharnkul, Gomutbutra, Khumsukol,

& Pantilat, 2010)

ขั้นตอนในการบอกความจริงที่เปนขาวราย

การบอกความจรงิทีเ่ปนขาวรายแกผปูวยและครอบครวั

เปนสิ่งทาทายความสามารถตอบุคลากรในทีมสุขภาพ

เนื่องจากความจริงที่เปนขาวรายอาจทำใหผูปวยและ

ครอบครวัมปีฏกิริยิาตอบสนองทีร่นุแรง และทมีสขุภาพ

กลวัปฏกิริยิาตอบสนอง รวมทัง้อาจไมมัน่ใจวาจะเผชญิกบั

ปฏกิริยิาดงักลาวไดอยางมปีระสทิธภิาพหรอืไม (Thailand

Nursing and Midwifery Council, 2020) อยางไรก็ตาม

ในทางปฏบิตั ิพบวา การบอกขาวรายตอผปูวยและครอบ

ครวัยงัไมมแีนวทางทีช่ดัเจน ทำใหการดำเนนิการเกีย่วกบั

เรื่องนี้ไมเปนทิศทางเดียวกัน การบอกความจริงที่เปน

ขาวรายแกผปูวยและครอบครวัอยางประสทิธภิาพ นอกจาก

จะตองอาศยัการทำงานรวมกนัเปนทมีแลวยงัจำเปนตองมี

แนวทางในการดำเนนิการทีช่ดัเจน ซึง่จะทำใหผปูวยและ

ครอบครัวไดรับประโยชนมากที่สุด และเกิดผลกระทบ

นอยทีส่ดุ จากการไดรบัความจรงิทีเ่ปนขาวราย แนวทาง

การบอกความจรงิทีเ่ปนขาวรายประกอบดวยขัน้ตอนตาง ๆ

ซึ่งเปนบทบาทรวมกันระหวางทีมสุขภาพโดยเฉพาะ

แพทย และพยาบาลดังตอไปนี้ (Thailand Nursing and

Midwifery Council, 2020; Chanthanamongkol, 2019)

1. การประเมนิสภาพ (Assessment)

พยาบาลมีบทบาทสำคัญในขั้นตอนของการ

ประเมนิสภาพผปูวยและครอบครวัเพือ่ทำใหมัน่ใจวาการ

บอกความจริงจะไมกอใหเกิดผลกระทบทางลบที่รุนแรง

ทางดานรางกายและจติใจผปูวยบางคนแมรางกายจะพรอม

แตสภาพจิตใจอาจไมพรอมที่จะรับขาวรายผูปวยบางคน

มีความประสงคที่จะรับรูขอมูลของตัวเองแมจะเปน

ขาวรายเพือ่จะไดมเีวลาในการเตรยีมจติใจหรอืจดัการกบั

ภาระตางๆดังนั้นในขั้นตอนนี้พยาบาลจะตองทำหนาที่

เกบ็รวบรวมขอมลูเพือ่ประเมนิสิง่ตางๆดงัตอไปนี้

1.1 ภูมิหลังเชนเพศการศึกษาอาชีพบทบาทใน

ครอบครัวสังคมหนาที่การงานรวมถึงวัฒนธรรมและ

ความเชือ่เกีย่วกบัสขุภาพและการเจบ็ปวยเนือ่งจากภมูหิลงั

เหลานี้เปนปจจัยที่สงผลตอความตองการของขอมูล

ปฏกิริยิาตอบสนองความสามารถในการเผชญิปญหาและ

การปรับตัวของผูปวยเชนผูปวยที่เปนผูนำหรือหัวหนา

ครอบครวัมกัมคีวามเขมแขง็ดานจติใจและอารมณมากกวา

สมาชกิคนอืน่ ๆ ในครอบครวั เปนตน

1.2 อายุและวุฒิภาวะทางอารมณรวมถึงสภาพ

จติใจของผปูวยและครอบครวั
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1.3 ความสามารถในการเขาใจในขอมูลที่ไดรับ

การรบัรขูอมลูและความสามารถในการตดัสนิใจของผปูวย

และครอบครวั

1.4 ประสบการณการเผชิญปญหาและความ

สามารถในการปรบัตวัเมือ่มอีาการเจบ็ปวยหรอืเมือ่เผชญิ

กบัเหตกุารณทีว่กิฤตในชวีติในอดตี

1.5 ผลกระทบหรือปฏิกิริยาของผูปวยและ

ครอบครัวที่อาจเกิดจากการบอกความจริงเชนคาดการณ

ถึงความรูสึกและการแสดงออกทางอารมณของผูปวย

และครอบครวัเมือ่ทราบขาวราย

1.6 การใหความสำคัญหรือคุณคาของผูปวยและ

ครอบครัวตอการพูดความจริงเนื่องจากผูปวยแตละคน

ใหคุณคาในเรื่องนี้ตางกันการปดบังความจริงหรือการ

หลอกลวงผูปวยที่ใหคุณคาหรือใหความสำคัญของการ

พูดความจริงจะทำใหผูปวยขาดความเชื่อถือไววางใจ

ในทีมสุขภาพ

1.7 ความตองการของผูปวยและครอบครัว เชน

ขอมูลที่ตองการหรือบุคคลที่ตองการใหรวมรับรูขอมูล

เปนตน

ดงันัน้ บทบาทของพยาบาลควรเริม่ตัง้แตการประเมนิ

สภาพทัง้ดานรางกาย และจติใจของผปูวยและครอบครวั

กอนทีแ่พทยจะเริม่การบอกความจรงิทีเ่ปนขาวราย จะชวยให

พยาบาลมคีวามพรอมในการสือ่สารและสามารถจดัการกบั

พฤตกิรรมอารมณตางๆ ทีผ่ปูวยและครอบครวัแสดงออกมา

ไดอยางเหมาะสม

2. การพิจารณาทางเลือกของการบอกความจริง

(Options of truth)

หลงัจากทีพ่ยาบาลประเมนิประเดน็ตาง ๆ ขางตน

จะตองสื่อสารใหแพทยและครอบครัว เพื่อพิจารณาวา

ควรบอกความจรงิแกผปูวยหรอืไม อยางไร ซึง่ทางเลอืกใน

การบอกความจริงมี 4 ทางเลือก ดังนี้ (Williamson &

Livingston, 1992 in Thailand Nursing and Midwifery

Council, 2020)

1. การบอกความจรงิทัง้หมด (Whole truth) เปนการ

บอกขอมูลที่เปนจริงทั้งหมดแกผูปวย มักใชเมื่อผูปวย

รองขอ เหมาะสมกับกรณีที่ผูปวย ครอบครัว พยาบาล

และแพทยใหคณุคาเกีย่วกบัความจรงิ และผปูวยสอบถาม

เกีย่วกบัขอมลู การบอกความจรงิดวยวธินีี ้จะทำใหผปูวย

และครอบครวัรสูกึไมสบายใจ ซึง่ตองไดรบัการดแูลชวยเหลอื

อยางใกลชดิ ในบางสถานการณการบอกความจรงิทัง้หมด

อาจมีความซับซอน เชน เมื่อพยาบาลประเมินวาผูปวย

ตองการทราบขอมลู แตครอบครวัผปูวยหรอืแพทยตองการ

ปกปองผูปวยจากการรับทราบขาวราย หรือในบางกรณี

ถาตองการใหขอมลูทัง้หมดแกผปูวย แตพยาบาลประเมนิ

วาการบอกความจริงทั้งหมดไมเกิดประโยชนสูงสุดตอ

ผปูวย เนือ่งจากสภาพของผปูวยทีไ่มพรอมหรอืไมสามารถ

ปรบัตวัไดเปนตน

2. การบอกความจรงิบางสวน (Partial truth) ความตัง้ใจ

ของการบอกความจริงดวยวิธีนี้ คือ การใหผูปวยไดรับ

การบอกความจรงิทัง้หมด แตใหขอมลูทลีะสวน วธิกีารนี้

เปนทางเลือกที่เหมาะสมกรณีที่ทีมสุขภาพยังไมมีขอมูล

ที่ครบถวนหรือขอมูลบางสวนยังไมไดรับการยืนยัน

ความถูกตอง เพราะการใหขอมูลที่ยังไมถูกตองจะยิ่งกอ

ใหเกดิผลเสยีมากกวาคนด ีและการบอกความจรงิบางสวน

ยงัเปนวธิทีีเ่หมาะสมสำหรบัผปูวยทีใ่ชวธิกีารเผชญิปญหา

ในรูปแบบการปฎิเสธกับสถานการณความเจ็บปวยที่

รุนแรง แตในเวลาเดียวกันผูปวยก็แสดงความตองการ

ขอมลูบางสวนการบอกขอมลูทลีะสวนจะชวยใหผปูวยมี

เวลาในการปรับตัว และยอมรับความเจ็บปวยไดงายขึ้น

เมื่อผูปวยแสดงความตองการทราบขอมูลมากขึ้นก็ให

คอยๆบอกขอมูลเพิ่มเติมจนผูปวยไดรับทราบความจริง

ทัง้หมด

3. การชะลอการบอกความจรงิ (Truth delay) วธิกีารนี้

เหมาะสมกบักรณทีีพ่ยาบาลสำรวจวา ขอมลูสำคญัยงัไม

ครบถวนจงึตองใชเวลาในการรวบรวมขอมลูและวางแผน

การบอกความจรงิ วธิกีารนีย้งัเหมาะสมกรณทีีท่มีสขุภาพ

ไมมีเวลาเพียงพอที่จะใหขอมูลชวยเหลือผูปวยหลังการ

บอกขาวราย ขอดขีองวธิกีารนีจ้ะทำใหทมีสขุภาพมเีวลา

ในการหาขอมลูทีย่งัไมครบถวน แตขอเสยีคอืทำใหผปูวย

เกิดความวิตกกังวลจากการรอคอยขอมูลและเขาใจวา

ทมีสขุภาพหลอกลวง หากเลอืกวธิกีารพยาบาลจะตองทำหนาที่

สือ่สารใหผปูวยทราบทีไ่มสามารถใหขอมลูไดในตอนแรก
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4. การใหขอมูลที่ไมเปนจริง (Deception) หมายถึง

การบอกขอมลูผปูวยทีไ่มตรงกบัความเปนจรงิ เชน ผปูวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน สอบถามวาตนเองปวย

เปนโรคอะไร พยาบาลบอกวาเปนโลหิตจาง เปนตน

วธิกีารนีเ้ปนทางเลอืกทีไ่มเหมาะสม จะใชไดเฉพาะกรณี

ที่การบอกความจริงจะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพและ

ความผาสกุของผปูวยในทนัททีีร่บัขาวรายเทานัน้ จะเลอืก

ใชวิธีการนี้ทีมสุขภาพตองใชความระมัดระวังอยางมาก

เพราะจะทำใหผปูวยลดความเชือ่ถอืไววางใจในทมีสขุภาพ

ซึ่งอาจมีผลตอภาพลักษณของทีมสุขภาพ นอกจากนี้

การใหขอมลูทีไ่มตรงกบัความจรงิทำใหผปูวยไมมขีอมลู

ทีถ่กูตองและเพยีงพอตอการแกปญหา ผลกระทบของการ

ใหขอมลูทีไ่มเปนจรงิ คอื ทำใหพยาบาลรสูกึผดิ คณุคาใน

ตนเองลดลง กงัวลวาผปูวยจะรคูวามจรงิในภายหลงั และ

ตองระมดัระวงัไมใหผปูวยทราบความจรงิจากผอูืน่ กรณทีี่

ครอบครวัผปูวยหรือแพทยใหขอมลูทีไ่มเปนจรงิแกผปูวย

ทำใหพยาบาลเกิดความรูสึกบีบคั้นซึ่งความรูสึกเหลานี้

จะลดลงไดกต็อเมือ่มกีารตดัสนิใจเลอืกวธิกีารบอกความ

จรงิแกผปูวยรวมกนัระหวางทมีสขุภาพและครอบครวัของ

ผปูวย

สรุป ขั้นตอนในการพิจารณาทางเลือกของการบอก

ความจริง สิ่งสำคัญที่ตองคำนึงถึงในการบอกความจริง

ที่เปนขาวราย คือ ผูปวยแตละคนมีความตองการและ

ความชอบในการบอกขอมูลที่แตกตางกัน บางคนอาจ

ตองการขอมลูทลีะนอยเปนขัน้ตอน บางคนอาจอยากให

บอกขอมูลตรงๆที่เปนความจริงทั้งหมด ซึ่งขอมูลที่ให

ผปูวยควรเปนไปในทางเดยีวกนักบัทมีสขุภาพ

3. การปฏบิตั ิ(Implementation)

การบอกความจริงที่เปนขาวรายใหเกิดผลเสีย

นอยทีส่ดุทมีสขุภาพควรปฏบิตัติามขัน้ตอน ดงัตอไปนี้

3.1 จดัสถานทีใ่หมคีวามสวนตวัและเหมาะสมกบั

ความตองการของผปูวยและครอบครวัเพือ่ไมใหรสูกึอดึอดั

หรือกังวลวาผูปวยจะรับทราบเรื่องของตนเอง และรูสึก

อสิระทีจ่ะแสดงความรสูกึ เชน รองไห ภายหลงัรบัทราบ

ขาวราย

3.2 เลือกเวลาที่ เหมาะสมโดยประเมินจาก

ความพรอมของผูปวยและครอบครัวบางกรณีผูปวย

อาจขอใหรอบคุคลทีส่ำคญัเพือ่ใหรวมรบัรขูอมลูดวย

3.3 ผูใหขอมูลควรเปนผูที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับ

ผูปวยและครอบครัวกอนการบอกความจริงเพื่อใหเกิด

ความเชือ่ถอืไววางใจ

3.4 ผูใหขอมูลควรจัดสรรเวลาอยางเพียงพอ

สำหรบัการบอกขาวรายไมตองรบีเรง เพือ่ไปปฎบิตัภิารกจิ

อืน่ ในระหวางการบอกความจรงิ และปดโทรศพัทมอืถอื

เพือ่ไมใหมกีารรบกวนในระหวางการบอกความจรงิทีเ่ปน

ขาวรายแกผปูวย

3.5 ขณะบอกขาวรายควรปฏบิตัดิงันี้

1) แสดงสหีนาทาทางทีส่งบไมกระวนกระวาย

เพราะจะทำใหเพิ่มความวิตกกังวลและความกลัวใหกับ

ผปูวยหรอืครอบครวั

2) ใชทักษะการสื่อสารที่เหมาะสมใชภาษา

ทีถ่กูตอง สภุาพ งายตอความเขาใจ และเหมาะสมกบัผปูวย

แตละคน รับฟงผูปวยดวยความเห็นใจ หลีกเลี่ยงคำพูด

ทีจ่ะทำใหผฟูงทอแท หมดหวงั

3) สังเกตพฤติกรรมของผูปวยและครอบครัว

ทีต่อบสนองตอการไดรบัขาวรายเปนระยะ

4) ประเมินความเขาใจในขอมูลที่ผูปวยหรือ

ครอบครัวไดรับและเปดโอกาสใหซักถามใหขอมูลซ้ำ

ในกรณทีีผ่ปูวยหรอืครอบครวัยังไมเขาใจ

5) สื่อสารใหผูปวยรูวาผูบอกขาวรายมีความ

หวงใย เขาใจ เหน็ใจในความทกุข และความไมสบายใจ

และพรอมใหความชวยเหลือ เมื่อผูปวยตองการ เชน

การอยเูปนเพือ่น การรบัฟง การเปดโอกาสใหผปูวยและ

ครอบครวัระบายความรสูกึ

สรุป  การบอกความจริงที่เปนขาวราย ผูปวยอาจ

ตอบสนองโดยมกีารแสดงปฏกิริยิาทางอารมณแตกตางกนั

ตั้งแตเงียบเฉย จนถึงไมยอมรับ พยาบาลควรเขาใจเมื่อ

ผูปวยพยายามหาขอมูลความถูกตองโดยการถามคำถาม

ซ้ำๆ เมือ่ผปูวยหรอืครอบครวั แสดงออกทางอารมณ จงึควร

สนองตอบโดยการแสดงความเห็นใจและเขาใจ ซึ่งตอง

พจิารณาตามความเหมาะสม
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4. การประเมนิผล (Evaluation)

ขั้นตอนนี้เปนบทบาทสำคัญประการหนึ่งของ

พยาบาล การประเมินผลที่ถูกตองจะชวยใหพยาบาล

สามารถประสานกับทีมสุขภาพ  เพื่อใหผูปวยและ

ครอบครวัไดรบัการดแูลอยางทนัทวงทแีละตอเนือ่ง

4.1 ประเมนิความรสูกึและปฏกิริยิาของผปูวยและ

ครอบครัวหลังไดรับการบอกความจริงอยางสม่ำเสมอ

ถึงแมวาผลการประเมินผูปวยกอนบอกขาวราย พบวา

ผูปวยมีแนวโนมจะยอมรับขาวรายได และมีปฏิกิริยา

ทางบวกตอการรบัรขูอมลู แตในความจรงิกอ็าจจะเปนไป

ไดวา เมือ่ถงึเวลาทีไ่ดรบัรขูาวรายจรงิๆ ผปูวยอาจปฏเิสธ

โกรธ ตอรอง หรอืซมึเศรา ซึง่พยาบาลและทมีสขุภาพตอง

มคีวามสามารถในการชวยเหลอืผปูวยในแตละระยะ จนถงึ

ภาวะที่ผูปวยยอมรับขาวรายไดและวางแผนชีวิตไดอยาง

เหมาะสม

4.2 พยาบาลและทมีสขุภาพอืน่ๆ จะตองใหขอมลู

ทีต่รงกนัทกุครัง้ทีผ่ปูวยซกัถามถงึขาวรายทีไ่ดรบั

4.3 ประเมินขั้นตอนในการบอกขาวราย เชน

ความเหมาะสมของวิธีการสื่อสารการใชภาษาทาทาง

สถานที่ เวลา และความรวมมือระหวางพยาบาลแพทย

ผปูวยหรอืครอบครวั

4.4 ประเมินผลลัพธ เชน ผูปวยหรือครอบครัว

มคีวามกระวนกระวายนอยลงจากการทราบความจรงิความ

สามารถในการวางแผนและตั้งเปาหมายทั้งระยะสั้นและ

ระยะยาวของผูปวยหรือครอบครัวการมีสวนรวมในการ

ดแูลตนเองและการมสีวนรวมในการตดัสนิใจดานสขุภาพ

4.5 พยาบาลประเมินถึงประสบการณที่ไดเรียนรู

ในขัน้ตอนการบอกความจรงิทีเ่ปนขาวรายแตละครัง้ และ

สิ่งที่จะนำไปใชในการพัฒนาการทักษะการบอกขาวราย

แกผปูวยและครอบครวั

สรุป พยาบาลควรทบทวนขอมูลในการสนทนา

เพื่อนำมาวางแผนในอนาคตรวมกับผูปวย อยางไรก็ตาม

กอนตัดสินใจวางแผนจำเปนตองประเมินความตองการ

ความตองการและความพรอมของผปูวยทีจ่ะพดูคยุวางแผน

รวมกัน และกอนการจบการสนทนาควรหาขอสรุปและ

กำหนดแผนในอนาคต เพือ่การดแูลทีต่อเนือ่ง

จากขั้นตอนในการบอกความจริงที่เปนขาวรายใน

4  ขัน้ตอนกลาวมาขางตน สามารถเขยีนเปน Flow chart

ไดดังนี้
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การบอกความจรงิทีเ่ปนขาวราย (Truth telling)

ประเด็นจริยธรรมทางการพยาบาล

บคุลากรทางการแพทย จะตดัสนิใจบอกความจรงิทีเ่ปนขาวรายของผปูวยเกีย่วกบั

การตดิเชือ้เอชไอวหีรอืไม อยางไร

การประเมนิสภาพ (Assessment)

วเิคราะหทางเลอืกและตดัสนิใจ

1. ทฤษฎ/ีหลกัการ/แนวคดิทางจรยิธรรม

2. จรรยาบรรวชิาชพี

3. คณุคา ความเชือ่ของสงัคม

4. กฎหมาย/สทิธผิปูวย/พรบ. วชิาชพี

5. วฒันธรรม

การไมบอกความจรงิ การบอกความจรงิทีเ่ปนขาวราย

ทางเลอืกของการบอกความจรงิ (Option of truth)

การบอกความจรงิ

ทัง้หมด

การบอกความจรงิ

บางสวน

การชะลอการบอก

ความจรงิ

การใหขอมลูที่

ไมเปนจริง

การลงมอืปฏบิตั ิ(Implementation)

การประเมนิผลลพัธ (Evaluation)

แผนภาพที ่1  ขัน้ตอนในการบอกความจรงิทีเ่ปนขาวรายตามแนวทางของสภาการพยาบาล

(Thailand Nursing and Midwifery Council, 2020)
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กรณศีกึษา กบัประเดน็จรยิธรรม  : การบอกความจรงิทีเ่ปน

ขาวราย

ผปูวยชายไทย อาย ุ38 ป มปีระวตัเิปนโรคประจำตวั

ไดแก Major depressive disorder ประมาณ 4-5 ป และ

มพีฤตกิรรมชายรกัชาย  มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดทอง

คลืน่ไสอาเจยีน 2 ชัว่โมงกอนมาโรงพยาบาล ใหประวตัิ

1 วันกอนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดบริเวณทั่วทอง

รวมกบัมคีลืน่ไสอาเจยีน อจุจาระเหลวรวมดวย รบัประทาน

ยาแกปวดทองแลวอาการปวดทองดีขึ้น ไมไดไปรักษา

ทีไ่หน 2 ชัว่โมงกอนมาโรงพยาบาล มอีาการปวดทัว่ทอง

มากขึน้ จงึมารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

วันที่ 1 กรกฎาคม 2564 ที่ ER  จากการซักประวัติ

ตรวจรางกาย และเอกซเรยภาพชองทองไดรบัการวนิจิฉยั

เปน Colitis ตดิตาม CBC: Hct 32%, WBC 12,100/cu.mm.,

BUN 7 mg/dl, Cr 0.71 mg/dl, Electrolyte: Na 138 mEq/L,

K 3.6 mEq/L, UA: WBC 0-1 Cells/HPF, RBC 0-1 Cells/

HPF, ให Admit Ward มแีผนการรกัษา NPO, OnAcetar

1000 ml IV drip 100 ml/hr. observe abdominal signs.

ไดรบัยา Antibiotics ไดแก Metronidazole 500 mg IV q

8 hr., Ceftriaxone 2 gm IV q 24 hr., Losec 40 mg IV OD

วันที่ 2 กรกฎาคม 2564 แพทยมีแผนการรักษาให NPO

รวมกบัให Acetar 1000 ml IV drip 100 ml/hr. และสงัเกต

อาการและอาการแสดงของโรค รวมถงึใหเจาะเลอืดตรวจ

หาเชือ้เอชไอวดีวย ซึง่ในหนวยงานจะมกีารใหขอมลูกอน

เซ็นใบยินยอมอนุญาตใหเจาะเลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวี

ทกุครัง้

วนัที ่3 กรกฎาคม 2564 แพทยเริม่ใหผปูวยรบัประทาน

อาหารได ผูปวยไมมีอาการปวดอืด แนนทอง ไมมีไข

ผลการตรวจปสสาวะปกต ิผปูวยสอบถามเกีย่วกบัผลตรวจ

เลือดกับพยาบาล ซึ่งแพทยไดมาแจงพยาบาลวาผูปวย

ติดเชื้อเอชไอวีแตยังไมไดแจงผูปวย ทำใหพยาบาลรูสึก

ลำบากใจในการแจงผลการตรวจกบัผปูวย

วนัที ่4 กรกฎาคม 2564 ผปูวยรบัประทานอาหารได

ไมมีอาการปวดอืดแนนทอง หลังจากทราบอาการแพทย

จึงพิจารณาใหผูปวยกลับบานได แพทยแจงผลการตรวจ

เลอืดกบัผปูวยตามขัน้ตอนการบอกความจรงิทีเ่ปนขาวราย

ผปูวยยินยอมรกัษาตอ จงึไดพจิารณาปรกึษาแพทย อายรุกรรม

ดานการติดเชื้อ เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่เหมาะสม

และตดิตามผลการรกัษาตอไป

จากกรณีศึกษา ดังกลาว สามารถนำขั้นตอนการ

บอกความจริงที่เปนขาวราย มาประยุกตใชไดดังนี้

การวิเคราะหประเด็นจริยธรรมทางการพยาบาล

ตามขั้นตอนในการบอกความจริงที่เปนขาวราย

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสภาพ (Assessment)

1. ผปูวยชายไทยอาย ุ38 ป ระดบัการศกึษาปรญิญาตรี

อาชีพทำธุรกิจสวนตัว มีโรคประจำตัวไดแก Major

depressive disorder ประมาณ 4-5 ป ไดรบัการรกัษาดวย

Dorazepate (5) 1 tab OD,pc , Nortriptyline (25) 1 tab  hs,

Fluoetine (20) 1 tab  OD, pc รับประทานยาสม่ำเสมอ

ไมมีประวัติทำรายตนเองหรือผูอื่นผูปวยมีพฤติกรรม

ชายรักชาย การเจ็บปวยครั้งนี้ มีแฟนมาเฝาและคอยดูแล

ตลอดเวลาทีผ่านมาใชชวีติตามปกต ิไมมกีารปองกนัขณะ

มีเพศสัมพันธผูปวยมีสีหนากังวลขณะสนทนา

จากสถานการณ ผปูวยมคีวามวติกกงัวลตองการทราบ

ขอมูลจากพยาบาลที่มาใหการดูแล เกี่ยวกับผลเลือด

ของตนเอง และยงัไมเขาใจวาแพทยสงตรวจหาเชือ้เอชไอวี

เพราะเหตุใด

ขัน้ตอนที ่2 การพจิารณาทางเลอืกของการบอกความจรงิ

(Options of truth)

จากขอมลูประเดน็จรยิธรรม บคุลากรทางการแพทย

จะตัดสินใจบอกความจริงที่เปนขาวรายของผูปวยเกี่ยว

กบัการตดิเชือ้เอชไอว ีหรอืไม อยางไร โดยวเิคราะหพจิารณา

ทางเลอืก ดงันี้
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                              ขอดี                                                            ขอเสยี
ทางเลอืกของการ

บอกความจรงิ

1. การไมบอก 1) ตอผปูวย 1) ตอผปูวย

ความจรงิ - ไมตองรับรูเกี่ยวกับขอมูลที่อาจเปนขาวราย - รสูกึไมแนนอน เกีย่วกบัผลการตรวจ

- ไมตองรสูกึอบัอาย หรอืเกดิปฏกิริยิาดานลบ  -ไมมกีารระมดัระวงัทัง้ตนเอง และปองกนั

จากภาวะซมึเศรา การแพรกระจายเชื้อไปยังผูอื่น

- ผปูวยอยใูนสงัคมไดอยางมคีวามสขุ ซึง่โรค - ไมถกูตองตามสทิธผิปูวย : ผปูวยมสีทิธไิดรบัทราบ

ตดิเชือ้เอชไอว ีเปนโรคทีส่งัคมไมยอมรบั ขอมลูทีเ่ปนจรงิเกีย่วกบัการเจบ็ปวย การตรวจ

ทำใหผูปวยรูสึกอับอายและเปนตราบาป การรักษา

(Thailand Nursing and Midwifery Council, 2) ตอบคุลากรทางการแพทย

2020) - รสูกึอดึอดั ขบัของใจ

2) ตอบุคลากรทางการแพทย - หากผปูวยรคูวามจรงิภายหลงั ทำใหความนาเชือ่ถอื

- หลกัสทิธพิยาบาล : พยาบาลมสีทิธิท์ีจ่ะ ลดลง

ไมตอบ ในกรณทีีจ่ะตองใชเหตผุลเลอืก - ไมถกูตองตามจรรยาบรรณวชิาชพีและมาตรฐาน

ตดัสนิใจทางจรยิธรรม การพยาบาลและการผดุงครรภ

3) ตอญาติ - ไมถกูตองตามหลกัจรยิธรรม เรือ่ง การบอกความจรงิ

- ไมตองรับรูเกี่ยวกับขอมูลที่อาจเปนขาวราย 3) ตอญาติ

ของผูปวย - มโีอกาสตดิเชือ้เอชไอวถีาสมัผสัเลอืดผปูวย

- ใชชวีติประจำวนัไดตามปกติ - ไมถกูตองตามหลกัทฤษฎปีระโยชนนยิมเรือ่

งการดแูลตนเอง รวมถงึญาต ิหรือครอบครวั

2. การบอก 1) ตอผปูวย 1) ตอผปูวย

ความจรงิ - ผูปวยไดรับทราบขอมูลของผูปวยที่เปนจริง - รสูกึกงัวลกลวัเปนอนัตรายตอชวีติ

2.1  การบอก - วางแผนการดแูลตอเนือ่ง - กลวัสงัคมรงัเกยีจ ไมใหรวมกจิกรรมในสงัคม

ความจรงิทัง้หมด - ถกูตองตามสทิธผิปูวย:ผปูวยมสีทิธไิดรบัทราบ - ไมสามารถยอมรบัความจรงิได  อาจเกดิภาวะ

ขอมลูทีเ่ปนจรงิเกีย่วกบัการเจบ็ปวย การตรวจ โศกเศราเสยีใจ  หรอืสขุภาพทางกายทรดุได

การรักษา - ผูปวยรูสึกอับอายหรือเกิดปฏิกิริยาดานลบอาจ

2) ตอบุคลากรทางการแพทย: ซมึเศรามากขึน้

- ไดบอกความจรงิเกีย่วกบัขอมลูของผปูวย - อาจเปนขอมูลที่ผูปวยตองการเก็บเปนความลับ

ไดทราบ 2) ตอบคุลากรทางการแพทย

- ไมเกดิความรสูกึอดึอดั ขบัของใจกบัการ - ขดัตอบทบาทหนาทีค่วามรบัผดิชอบของพยาบาล

ไดบอกความจรงิแกผปูวย เนือ่งจากแพทยตองเปนผทูำหนาทีใ่นการบอกขาวราย

- ถกูตองตามหลกัจรรยาบรรณวชิาชพีและ  แกผปูวยและครอบครวั

มาตรฐานการพยาบาลและการผดงุครรภ 3) ตอญาต/ิครอบครวั

- ถกูตองตามหลกัจรยิธรรม เรือ่ง การบอก - อาจแสดงปฏกิริยิาทางลบตอผปูวย ซึง่สง

ความจรงิ ผลกระทบตอความสมัพนัธในครอบครวั
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3) ตอญาติ/ครอบครัว:

- รบัทราบขอมลูของผปูวย วางแผนการดแูลตนเอง

ในการระมดัระวงัการตดิเชือ้ รวมกบัคอยเปน

กำลงัใจใหกบัผปูวย

- ถกูตองตามหลกัทฤษฎปีระโยชนนยิม

(Utilitarianism or consequential theory)

เรือ่งการดแูลตนเอง รวมถงึญาต ิหรอืครอบครวั

2.2 การบอก 1) ตอผปูวย 1) ตอผปูวย

ความจรงิบางสวน - ผูปวยมีเวลาในการปรับตัวกับขอมูล - รสูกึกงัวลใจ บงบอกถงึความรสูกึไมแนนอน

และแสดงการยอมรบัความเจบ็ปวยไดงายขึน้ - ไมถกูตองตามพรบ. สขุภาพแหงชาต ิ2550

2) ตอบคุลากรทางการแพทย ใหผูรับบริการทราบอยางเพียงพอที่ผูรับบริการ

- มีการเตรียมความพรอมกอนที่จะบอกขอมูล จะใชประกอบการตดัสนิใจในการรบัหรอืไมรบับรกิาร

ทีเ่ปนความจรงิแกผปูวย 2) ตอบคุลากรทางการแพทย

- มเีวลาในการรวบรวมขอมลู ประเมนิสภาพ - พยาบาลตองเสยีเวลาในการเตรยีมความพรอม

และการรับรูของผูปวย หลายครัง้ และหลายขัน้ตอน หรืออาจตองเริม่ใหม

3) ตอญาต/ิครอบครวั ตัง้แตการประเมนิ

- ญาตมิเีวลาในการปรบัตวักบัขอมลู และ - บคุลากรยงัมคีวามรสูกึอดึอดั ขบัของใจ กรณยีงับอก

แสดงการยอมรบัความเจบ็ปวยของผปูวย ขอมลูใหผปูวยทราบยงัไมหมด

ไดงายขึน้ 3) ตอญาต/ิครอบครวั

- ใหความรสูกึไมแนนอนเกีย่วกบัผลตรวจวนิจิฉยั

ของผูปวย

2.3 การชะลอ 1) ตอผปูวย 1) ตอผปูวย

การบอกความจรงิ - ผปูวยยงัมเีวลาในการปรบัตวั แสดงการยอมรบั - ผปูวยเกดิความวติกกงัวลจากการรอคอยขอมลู

มโีอกาสทีจ่ะคอยหาขอมลูเกีย่วกบัผลการตรวจ และเขาใจวา บคุลากรทางการแพทยหลอกลวง

รวมไปถงึขอมลูเกีย่วกบัวธิกีารดแูลตนเอง ผลการตรวจเลอืดของตน เกดิความรสูกึสบัสน

2) ตอบคุลากรณทางการแพทย ไมแนนอน

- ทมีสขุภาพมเีวลาในการรวบรวมขอมลู 2) ตอบคุลากรทางการแพทย

ผลการตรวจ หาแนวทางหรอืขัน้ตอนใหขอมลู - เกดิความรสูกึอกึอดั ไมสบายใจ ในชวงทีผ่ปูวยสอบถาม

- ตามหลกัสทิธพิยาบาล: พยาบาลมสีทิธิท์ีจ่ะ เกี่ยวกับผลการตรวจเลือดของตนเอง

รบัฟง ซกัถาม สงสยั หรอืไมตอบ ในกรณทีีจ่ะ 3) ตอญาต/ิครอบครวั

ตองใชเหตผุลเลอืกตดัสนิใจทางจรยิธรรม - กงัวลเกีย่วกบัผลการตรวจ เกดิความรสูกึไมแนนอน

3) ตอญาต/ิครอบครวั คลายกับผูปวยในเรื่องผลการตรวจวินิจฉัย

- มเีวลาปรบัตวั ชวยผปูวยหาขอมลูทีเ่กีย่วของ

เกีย่วกบัการปฏบิตัติวั เปนตน
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2.4 การใหขอมลู 1) ตอผปูวย 1) ตอผปูวย

ทีไ่มเปนจรงิ - ผปูวยเกดิความรสูกึพงึพอใจ ไมกลวั หรอื - ไมยดึสทิธผิปูวย

วติกกงัวล สบายใจ เกดิความผาสกุของชวีติ - ไมถกูตองตามหลกัทฤษฎปีระโยชนนยิมเรือ่ง

- ไมตองรบัรขูอมลูทีเ่ปนขาวราย การดแูลตนเอง รวมถงึญาต ิหรอืครอบครวั

2) ตอบคุลากรทางการแพทย 2) ตอบคุลากรทางการแพทย

- ไมทำเกินขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ - ไมถกูตองตามจรรยาบรรณวชิาชพีและมาตรฐาน

เนื่องจากแพทยตองเปนผูทำหนาที่ในการบอก การพยาบาลและการผดุงครรภ

ขาวรายแกผปูวยและครอบครวั เพราะเปน 3) ตอญาต/ิครอบครวั

บุคคลที่เขาใจขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย - อาจจะตดิเชือ้เอชไอวจีากการทีไ่มไดปองกนั

เปนอยางดี การแพรกระจายเชือ้จากสิง่คดัหลัง่ไมมกีารระมดัระวงั

3) ตอญาต/ิครอบครวั หรอืปองกนัตนเอง ขณะดแูลผปูวย

- สบายใจ พงึพอใจตอผลการตรวจ

                              ขอดี                                                            ขอเสยี
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ขัน้ตอนที ่3การปฏบิตั ิ(Implementation)

จากสถานการณ แพทยและผูเกี่ยวของเลือกวิธีการ

"การชะลอการบอกความจรงิ" เนือ่งจากตองมกีารเตรยีม

ความพรอมของผปูวยแลวจงึบอกวาผปูวยตดิเชือ้เอชไอวี

ตามขัน้ตอน อธบิายทีต่องเจาะหาเชือ้เพราะแพทยสงสยัวา

ทำใหมผีลตอการเจบ็ปวยครัง้นี ้ซึง่วธิกีารดงักลาวเปนไปตาม

หลักจริยธรรมและกฎหมายตางๆจากผลการศึกษาเรื่อง

การแจงขาวรายในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง

พบวา ควรแจงผูปวยและครอบครัวใหรับทราบเกี่ยวกับ

การดูแลในระยะสุดทายของชีวิต เพื่อเปนการใหโอกาส

และยอมรบัการเลอืกแผนการรกัษาตอไป (Siriloadjanamanee,

Soivong, Phornphibul, 2019) สอดคลองกับการศึกษา

การบอกความจรงิกบัผปูวยมะเรง็ จะทำใหวางแผนการดแูล

ตวัเองไดอยางเหมาะสม เกดิความรวมมอืในการรกัษาและ

เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับพยาบาล

(Harnyoot, 2018) และมกีารศกึษาการเปลีย่นแปลงทศันคติ

ของแพทยตอการบอกความจรงิในผปูวยโรคมะเรง็ พบวา

ผปูวยตองการทราบความจรงิเกีย่วกบัโรคของตน โดยทีแ่พทย

ตองเปนผทูีแ่จงหรอืบอกขาวรายแกผปูวย (Novack, Plumer,

Smith, Ochitill, Morrow, & Bennett, 1979)

ขั้นตอนที่4การประเมินผล (Evaluation)

วิเคราะหแนวทางที่หนวยงานเลือก จากขอดีและ

ขอเสียวาเปนวิธีที่เหมาะสม ผูปวยสามารถยอมรับและ

ยินยอมรักษา โดยวางแผนรวมกับแพทยดานอายุรกรรม

ดานการติดเชื้อตอไป อยางไรก็ตามสิ่งที่ควรประเมินผล

ในภายหลังการตัดสินใจ ไดแก สภาพอารมณและจิตใจ

ของผปูวยจากการไดรบัการบอกความจรงิ รวมทัง้ความพรอม

ของผปูวยทีจ่ะเปดเผยขอมลูของตนแกครอบครวั ปฏกิริยิา

และลกัษณะการดแูลของครอบครวั ความสมัพนัธระหวาง

ผูปวยและครอบครัว รวมทั้งการประเมินวา พยาบาลได

เรียนรูอะไรจากสถานการณที่เกิดขึ้น เชน ระบบการให

คำปรกึษาแกผปูวยและครอบครวั เพือ่ใหผปูวยมัน่ใจทีจ่ะ

เปดเผยขอมูล รวมถึงแนวทางในการดูแลรักษาตนเองที่

ถกูตอง

สรุป

การตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมเปนเรือ่งของการตดัสนิใจ

การกระทำในสิ่งที่มีทางเลือกมากกวาหนึ่งทางเลือกที่

เปนไปไดและมคีวามสำคญัพอๆ กนั และมกัไมมแีนวทาง

ชัดเจนในการตัดสินใจเลือก จึงไมมีใครพอใจที่จะเปน
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ผูทำหนาที่ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม แตดวยพันธะ

หนาที่ของพยาบาลในการดูแลผูปวย จึงตองมีสวนรวม

ในการตัดสินใจอยางเลี่ยงไมได บทความนี้เปนเพียง

สวนหนึ่งในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเกี่ยวกับการบอก

ความจรงิทีเ่ปนขาวราย โดยใชแนวทางการบอกความจรงิ

ทีเ่ปนขาวรายของสภาการพยาบาล เปนขัน้ตอนทีช่วยให

ผูตัดสินใจใชเหตุผลทางจริยธรรมในการจัดการกับการ

บอกความจริงที่เปนขาวรายของผูปวยติดเชื้อเอชไอวี

ไดอยางมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้ เพือ่ใหการตดัสนิใจอยบูน

หลักการที่ถูกตอง และสงผลในทางบวกมากกวาทางลบ

ผตูดัสนิใจจะตองตดัสนิใจโดยอาศยัขัน้ตอนทีเ่ปนระบบ
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