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บทนำ�

	 การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกวัย บุคลากรที่

เก่ียวข้องมักประสบกับประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม

อยู่เสมอ ในผู้ป่วยเด็กจะแตกต่างจากผู้ป่วยผู้ใหญ่ตรง

ที่ผู้ป่วยเด็กอยู่ในสถานะท่ีไม่สามารถตัดสินใจใน  

เรื่องต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ดังนั้น บิดา-มารดาหรือ       

ผู้ปกครองที่ถูกต้องตามกฎหมาย จึงเป็นผู้ทำ�หน้าที่ใน

การตัดสินใจเรื่องต่างๆ แทนผู้ป่วย ส่วนวัยรุ่นแม้ว่า  

จะตัดสินใจได้ แต่ในทางกฎหมายถือว่ายังไม่บรรลุ

นิติภาวะ จำ�เป็นต้องมีบิดา-มารดาหรือผู้ปกครองที่ 

ถูกต้องตามกฎหมายให้ความยินยอมด้วย ความขัดแย้ง

จึงเกิดขึ้นได้เสมอหากการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ของ

ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องไม่ตรงกัน

	 พยาบาลเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและมีบทบาท

สำ�คัญในการปกป้องและพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

ให้ได้รับการดูแลอย่างดีท่ีสุดตามท่ีกำ�หนดในจรรยา

บรรณวิชาชีพการพยาบาล ดังนั้นพยาบาลจึงจำ�เป็นต้อง

มีความเข้าใจหลักการที่ใช้ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ที่ถูกต้องสำ�หรับใช้ในการจัดการกับประเด็นข้อขัดแย้ง

ทางจริยธรรมที่เกิดข้ึนเพ่ือเอื้อประโยชน์สูงสุดแก่        

ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว  บทความนี้นำ�เสนอประเด็น

จริยธรรมที่พบบ่อยในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

หลักจริยศาสตร์สำ�หรับใช้ในการพิจารณาตัดสินใจ

ประเด็นจริยธรรม และบทบาทพยาบาลในการดูแล  

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเพื่อป้องกัน/ลดความขัดแย้งทาง

จริยธรรม และการใช้หลักจริยศาสตร์ในการตัดสินประเด็น

จริยธรรมที่พบบ่อยในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

ประเด็นจริยธรรมที่พบบ่อยในการดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคมะเร็ง

	 ประเด็นจริยธรรมที่พบบ่อยในการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็ง สามารถจำ�แนกเป็น 2 ประเด็นใหญ่ๆ 
คือ 1) การแสดงความยินยอมเมื่อได้รับข้อมูลหรือได้
รับการบอกกล่าว (informed consent) เพื่อการรักษา
และการพยาบาล และ 2) การแสดงความยินยอมเมื่อ
ได้รับข้อมูลหรือได้รับการบอกกล่าว (informed consent) 
เพื่อเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ดังนี้

	 1.	การแสดงความยินยอมเมื่อได้รับข้อมูล
หรือได้รับการบอกกล่าวเพ่ือการรักษาและการพยาบาล 

		  การแสดงความยินยอมเมื่อได้รับข้อมูล
หรือได้รับการบอกกล่าว เป็นกระบวนการตามกฎหมาย
ที่ผู้ป่วยแสดงความจำ�นงไว้อย่างชัดเจนว่าต้องการ
หรือไม่ต้องการรับการตรวจวินิจฉัย การรักษา หรือการ
ทดลองใดๆ ก่อนที่การกระทำ�นั้นๆ จะเกิดขึ้นภายหลัง
จากที่ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นจริงอย่างครบถ้วน 
ในที่นี้ขอใช้คำ�ว่าการแสดงความยินยอมเมื่อได้รับข้อมูล 
ซึ่งเป็นกระบวนการที่แสดงให้เห็นถึงสิทธิของผู้ป่วย
สองส่วนคือ สิทธิในการรับรู้ข้อมูล (right to information-
informed) และสิทธิในการตัดสินใจทำ�ส่ิงท่ีตนเองต้องการ 

* อาจารย์ ภาควิชาการพยาบาลเด็ก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ  
** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงด้านอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ ภาควิชาการพยาบาล ศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์   
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
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(right to self-determination-consent) (วงจันทร์ 

เพชรพิเชฐเชียร, 2554)

	 การแสดงความยินยอมเม่ือได้รับข้อมูล มีเป้าหมาย

สำ�คัญเพ่ือพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย ลดความเส่ียง/ป้องกัน

อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการดูแลของแพทย์/พยาบาล 

ลดการดูแลที่ไม่ยุติธรรมหรือใช้ผู้ป่วยเพื่อประโยชน์

อย่างอื่น เช่น การทดลองใช้ยาเคมีบำ�บัด ให้อาหาร/

นมสูตรพิเศษสำ�หรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง เป็นต้น กระบวนการ

แสดงความยินยอมมีประเด็นที่ต้องคำ�นึงถึง 3 ด้าน ดังน้ี 

(Beauchamp & Childress, 2001; Joffe, Kesselheim, 

& Shurin, 2011)

	 1). ด้านความพร้อมของผู้ยินยอม มี 2 องค์

ประกอบ ดังนี้

 		  1.1) มีความสามารถ (capacity) หมายถึง 

ความสามารถในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา ความ

สามารถในการทำ�ความเข้าใจเมื่อได้รับทราบข้อมูล 

ความสามารถในการเปรียบเทียบข้อดี-ข้อเสียของผลลัพธ์

ท่ีจะเกิดข้ึน และความสามารถในการคิดไตร่ตรองข้อมูล

ทั้งหมดอย่างสมเหตุสมผล  

		  1.2)	มีความสมัครใจ (voluntariness) หมายถึง 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจใดๆ โดยปราศจากการบังคับ

	 2). ด้านข้อมูล มี 3 องค์ประกอบ ดังนี้

		  2.1)	การเปิดเผยข้อมูล (disclosure) หมายถึง 

การได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน ได้แก่ วิธีการรักษา

และเป้าหมายการรักษา การคาดคะเนความเสี่ยงและ

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา ประโยชน์ที่

คาดว่าจะได้รับ และทางเลือกอ่ืนหากไม่รับการรักษาด้วย

วิธีการที่แนะนำ�ให้ 

		  2.2)	การแนะนำ� (recommendation) หมายถึง 

การให้คำ�แนะนำ�เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลรักษาและ

ข้อมูลอื่นๆ ที่เป็นประโยชน์ในการปฏิบัติตน เช่น การ

ป้องกันและการจัดการอาการระหว่างการรักษา

		  2.3)	ความเข้าใจ (understanding) หมายถึง 

ผู้ทำ�การตัดสินใจจะต้องมีความเข้าใจในข้อมูลท่ีได้รับน้ัน

อย่างถูกต้อง ในทางปฏิบัติจึงต้องมีการตรวจสอบความ

เข้าใจของบิดา-มารดาหรือผู้ปกครองเด็กภายหลังรับ

ทราบข้อมูล ก่อนจะให้ทำ�การตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา

หรือการพยาบาล 

	 3.) ด้านการยินยอม มี 2 องค์ประกอบ ดังนี้

		  3.1) การตัดสินใจ (decision) หมายถึง 

การตัดสินใจโดยผ่านการไตร่ตรองเป็นอย่างดี ในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง การตัดสินใจจะเกิดขึ้นแทบทุก

ระยะของการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง จึงควรมีการทบทวน

และอนุญาตให้ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กสามารถปรับ

เปลี่ยนการตัดสินใจใหม่ได้ โดยปราศจากการบังคับ

		  3.2) การแสดงความยินยอม (consent/

assent) หมายถึง การที่บิดา-มารดา หรือ ผู้ปกครอง 

แสดงความยินยอมให้ทำ�การรักษา/การพยาบาลแก่ผู้ป่วย

เด็ก ซ่ึงเป็นข้ันตอนท่ีสำ�คัญทางกฎหมาย โดยบิดา-มารดา 

หรือผู้ปกครองต้องลงนามไว้เป็นลายลักษณ์อักษรก่อน 

บุคลากรการแพทย์จึงจะให้การรักษา/พยาบาลได้ 

	 ในทางกฎหมายเด็กอยู่ภายใต้การดูแลของ   

ผู้ปกครองจนกว่าจะบรรลุนิติภาวะ คือ มีอายุ18 ปีข้ึนไป 

(บางประเทศ เช่น อังกฤษ ใช้เกณฑ์อายุ 16 ปีขึ้นไป) 

(Hunter & Pierscionek, 2007) ดังนั้นผู้ปกครองจึง

เป็นผู้มีอำ�นาจถูกต้องตามกฎหมายในการตัดสินใจเรื่อง

ต่างๆ แทนเด็กได้ โดยมีความเชื่อพื้นฐานว่าผู้ปกครอง

จะตัดสินใจในเร่ืองต่างๆ ท่ีคิดว่าเด็กจะได้รับประโยชน์

สูงสุดเสมอ (child’s best interest) และผู้ปกครองคือ

ผู้รับผลลัพธ์ของการตัดสินใจนั้นๆ จึงย่อมตัดสินใจไป

ในทิศทางท่ีดีท่ีสุดสำ�หรับเด็ก อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบัน

แม้กฎหมายจะยอมให้บุคคลท่ีบรรลุนิติภาวะแล้วเท่าน้ัน

ท่ีมีความสามารถในการตัดสินใจเร่ืองต่างๆ ด้วยตนเอง

โดยไม่ต้องมีผู้ปกครอง แต่พบว่าผู้ป่วยเด็กอายุตํ่ากว่า 

16 ปี (Griffith, 2008; Hunter & Pierscionek, 2007) 
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และมากกว่า 9 ปี (Fernandez, 2008) มีความสามารถ

ในการรับรู้ การคิด และการสื่อสารได้เช่นกัน (Hunter & 

Pierscionek, 2007) จึงได้กำ�หนดให้เด็กกลุ่มน้ีมีส่วนร่วม

ในกระบวนการแสดงความยินยอมเม่ือได้รับข้อมูลด้วย

เสมอ (Berg, 2007; Griffith, 2008; Hunter &     

Pierscionek, 2007; Joffe et al., 2011) จึงควรมีการ

ประเมินระดับความสามารถของเด็กกลุ่มน้ีด้วย ประเด็น

ขัดแย้งทางจริยธรรมท่ีเก่ียวข้องกับการแสดงความยินยอม

เมื่อได้รับข้อมูลหรือได้รับการบอกกล่าว (informed 

consent) ในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งที่พบบ่อยมี 4 

กรณี ดังนี้

	 1)	กรณีผู้ปกครองไม่ต้องการให้ผู้ป่วยเด็ก

ทราบการวินิจฉัยโรค ผู้ปกครองส่วนใหญ่มักไม่ต้องการ

ให้ผู้ป่วยเด็กทราบว่าเป็นโรคมะเร็ง เนื่องจากกลัวว่า

จะมีผลต่อจิตใจเด็ก แต่ข้อมูลจากการวิจัยพบว่าการให้

ผู้ป่วยเด็กที่มีความสามารถในการเข้าใจเรื่องราวต่างๆ 

รับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเอง มีผลดีมากกว่าผล

เสีย คือ ช่วยเพิ่มการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

ความเจ็บป่วยของตนเอง และสุขภาวะด้านจิตสังคมดี

ขึ้น กล่าวคือ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าลดลง  

(Ranmal, Prictor, & Scott, 2008)  

	 2)	กรณีผู้ป่วยเด็กปฏิเสธการตรวจวินิจฉัย

หรือการรักษา ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่มีความกลัวในการ

ตรวจวินิจฉัยต่างๆ เช่น การเจาะเลือด การผ่าตัด การใช้

ยาเคมีบำ�บัด เป็นต้น ความขัดแย้งอาจเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วย

เด็กและผู้ปกครองหรือแพทย์มีความเห็นไม่ตรงกัน 

ในต่างประเทศมีเหตุการณ์ที่ต้องให้ศาลสั่งการเพื่อให้

เด็กเข้ารับการรักษาโดยที่ไม่เป็นไปตามที่ผู้ป่วยต้องการ 

เพ่ือให้เด็กได้รับประโยชน์จากการรักษาน้ันๆ (Joffe et al., 

2011)  

	 3)	กรณีผู้ปกครองปฏิเสธการรักษาเนื่องจาก

ขัดกับความเช่ือบางอย่าง การรักษาโรคมะเร็งเพ่ือควบคุม

การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งให้ได้ผลดีมักมีผล  

ข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์ตามมาด้วย จึงอาจเกิดสถานการณ์

ท่ีผู้ปกครองอาจเลือกการรักษาอย่างใดอย่างหน่ึง ไม่เลือก

อีกอย่างหนึ่งเนื่องจากขัดกับความเชื่อตามวัฒนธรรม

ดั้งเดิม เช่น เชื่อว่าการตัดขาทำ�ให้เกิดความพิการ เกิด

ชาติหน้าจะมีความพิการไปด้วย เป็นต้น จึงเป็นความ

ท้าทายของแพทย์-พยาบาลที่จะต้องตรวจสอบให้มั่นใจ

ว่าผู้ปกครองมีความสามารถในการคิดและตัดสินใจ

บนพ้ืนฐานของความเข้าใจในข้อมูลท่ีได้รับ รวมถึงความ

สามารถในการพิจารณาข้อดี ข้อเสียของการกระทำ�ตาม

ความเช่ือของวัฒนธรรมของตนเอง เพ่ือให้การตัดสินใจ

ของผู้ปกครองเป็นไปเพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย

เด็กอย่างแท้จริง 

	 4)	กรณีผู้ปกครองและ/หรือผู้ป่วยเด็กต้องการ

ยุติหรือไม่รับการรักษา หรือต้องการยืดการรักษา กรณี

ดังกล่าวนี้พบได้เสมอในการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย

ของชีวิต ซึ่งมีความยุ่งยากมากกว่าที่พบในการดูแล   

ผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เน่ืองจากผู้ท่ีเก่ียวข้องส่วนใหญ่

มองว่าเด็กเพิ่งจะเริ่มต้นชีวิต (Goldberg, 2007) ควร

ให้โอกาสเขาให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะทำ�ได้ ต่างจากผู้สูงอายุ

ที่ได้ดำ�เนินชีวิตมาพอสมควรแก่กาลเวลา มุมมองนี้เป็น    

การสะท้อนเรื่องชีวิตและความตายที่มีความแตกต่าง

กันไปในแต่ละสังคมและวัฒนธรรม ประเด็นขัดแย้ง

ทางจริยธรรมที่พบบ่อยเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ที่เมื่อ

การรักษาที่ให้หรือกำ�ลังจะให้ไม่มีประโยชน์อีกต่อไป 

(futile treatment) ทำ�ให้การตัดสินใจเลือกทางเลือก

อย่างใดอย่างหนึ่งมีความยากลำ�บาก 

	 2.	การแสดงความยินยอมเมื่อได้รับข้อมูล

หรือได้รับการบอกกล่าวเพื่อเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัย 

	 การศึกษาวิจัยกับผู้ป่วยเด็ก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การวิจัยทดลองทางคลินิกเป็นเรื่องที่ท้าทายสำ�หรับผู้ที่

เกี่ยวข้องทุกๆ ฝ่าย จากผลการวิจัยพบว่ามีผู้ป่วยเด็ก

จำ�นวนมากเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัยทางคลินิก

ในสัดส่วนท่ีสูงมากคือร้อยละ 70 เม่ือเทียบกับกลุ่มผู้ป่วย

ผู้ใหญ่ มีเพียงร้อยละ 1-4  (de Vries et al., 2011) 
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โดยกุมารแพทย์มักทำ�วิจัยควบคู่ไปกับการรักษา     

ด้วยเหตุผลน้ีจึงนำ�มาสู่ประเด็นท้าทายทางด้านจริยธรรม

ว่าใครคือผู้ที่จะได้รับประโยชน์สูงสุดกันแน่ระหว่าง    

ผู้ป่วยเด็ก ผู้ปกครอง หรือแพทย์-พยาบาล และบุคลากร

ทางการแพทย์อ่ืนๆ และจะมองจากมิติใด ประเภทของ

สถานการณ์ความขัดแย้งทางจริยธรรมในเรื่องประโยชน์

สูงสุด (conflict of interest) ของผู้วิจัยที่เป็นบุคลากร

ทางการแพทย์ในการวิจัยกับผู้ป่วยเด็ก มีดังตารางที่ 1 

	 ตัวอย่างความขัดแย้งทางจริยธรรมเกี่ยวกับ

การวิจัยในเด็กป่วย เช่น กรณีที่แพทย์พิจารณาแล้วว่า

ผู้ป่วยน่าจะได้รับประโยชน์สูงสุดจากการเข้าร่วมใน

โครงการวิจัย เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ของยาเคมีบำ�บัดตัวใหม่ เพราะเป็นวิธีเดียวท่ีผู้ป่วยเด็ก

จะได้รับยาที่แม้จะยังไม่ม่ันใจในผลการรักษาแต่ก็น่า

จะดีกว่าปล่อยทิ้งไว้ รวมทั้งผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์

ต่อผู้ป่วยเด็กรายอื่นๆ ในอนาคต (แพทย์คำ�นึงถึงหลัก

การทำ�ประโยชน์) ในขณะที่ผู้ปกครองยังไม่มั่นใจและ

กังวลกับผลข้างเคียงที่จะเกิดกับบุตร และค่าใช้จ่ายที่

เกิดขึ้นจากการที่ต้องนำ�ผู้ป่วยมาพบแพทย์เพื่อการ

ติดตามผลการรักษาตามเวลาอย่างเคร่งครัด (ผู้ปกครอง

คำ�นึงถึงหลักการไม่ทำ�อันตรายต่อท้ังผู้ป่วยเด็กและ

สถานะทางการเงินของครอบครัว)  ในส่วนของแพทย์

และบุคลากรทางการแพทย์รวมถึงพยาบาลก็อาจเกิด

ความขัดแย้งในเร่ืองประโยชน์สูงสุดเพราะการตัดสินใจ

เข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยของผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง

อาจก่อให้เกิดปัญหากับสถานภาพของตนเองทั้งใน

ด้านสถานะทางการเงิน ความก้าวหน้าทางวิชาการและ

ความเป็นตัวตน ดังในตารางท่ี 1 (Fernandez, 2008)

หลักจริยศาสตร์สำ�หรับใช้ในการพิจารณาตัดสิน

ใจประเด็นจริยธรรม

	 สภาการพยาบาล กำ�หนดให้พยาบาลวิชาชีพใน

ประเทศไทย และสภาการพยาบาลสากล (International 

Council of Nurses: ICN) กำ�หนดให้พยาบาลวิชาชีพ

ทั่วโลกปฏิบัติงานบนพื้นฐานของจรรยาบรรณวิชาชีพ

การพยาบาล (Codes of Ethics for Nurses)  ซึ่งสามารถ

นำ�มาใช้เป็นหลักในการพิจารณาตัดสินประเด็นข้อขัดแย้ง

ทางจริยธรรมได้ หลักจรรยาบรรณวิชาชีพมี 6 ประการ 

ดังนี้

	 1.	 การทำ�ประโยชน์ (beneficence หรือ do good) 

คือการคำ�นึงถึงว่าสิ่งที่จะปฏิบัติต่อผู้ป่วยนั้นเป็นสิ่งที่

จะให้ประโยชน์ต่อผู้ป่วย

	 2.	 การไม่ทำ�อันตราย (nonmaleficence หรือ 

do no harm) คือยึดถือว่าสิ่งที่จะปฏิบัติต่อผู้ป่วยจะต้อง

ไม่ทำ�ให้ผู้ป่วยเป็นอันตราย หรือเกิดผลเสียต่อผู้ป่วย

	 3.	 การได้รับการปฏิบัติอย่างเหมาะสมและ

เท่าเทียมกัน (distributive justice) คือการปฏิบัติต่อ   

ผู้ป่วยอย่างเท่าเทียมกัน ไม่ลำ�เอียง หรืออคติต่อผู้ป่วย

ตารางที่ 1	 ประเภทของสถานการณ์ความขัดแย้งในเรื่องประโยชน์สูงสุดของผู้วิจัยที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์      

ในการวิจัยกับผู้ป่วยเด็ก (Fernandez, 2008)

ประเภทของความขัดแย้ง ตัวอย่าง

สถานะทางการเงิน (financial) ผู้วิจัยเป็นเจ้าของผลิตภัณฑ์ (เช่น เจ้าของบริษัทยา) หรือ

    ได้รับการว่าจ้าง/ค่าตอบแทนในการทำ�วิจัย

ความก้าวหน้าทางวิชาการ(academic) ผู้วิจัยทำ�วิจัยและตีพิมพ์ผลงานวิจัยเพื่อใช้สำ�หรับการเลื่อน   

    ตำ�แหน่งให้สูงขึ้น

ความเป็นตัวตน (personal) ผู้วิจัยคาดหวังให้ผลการศึกษาเป็นไปในทิศทางที่ต้องการเพื่อ

    ประโยชน์ของตนเอง
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	 4.	 การบอกความจริง (tell the truth) การบอก

ความจริงแก่ผู้ป่วยอย่างถูกต้องและครบถ้วน

	 5.	 การเคารพเอกสิทธิ (respect for autonomy) 

คือ การยอมรับในสิ่งที่ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองตัดสินใจ

ภายหลังจากที่ได้รับข้อมูลหรือการบอกกล่าวอย่าง

ครบถ้วน (respect for informed consent) โดยไม่บังคับ

ให้ผู้ป่วยตัดสินใจตามที่บุคลากรทางการแพทย์ต้องการ

นั่นเอง

	 6.	 การเคารพในความเป็นส่วนตัวและการรักษา

ความลับ (respect for privacy and confidentiality) คือ 

การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับของผู้ป่วย    

ไม่นำ�ข้อมูลของผู้ป่วยไปเผยแพร่ให้ผู้อื่นทราบโดยไม่

ได้รับอนุญาต

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

เพื่อป้องกันหรือลดความขัดแย้งทางจริยธรรม

	 พยาบาลนอกจากจะมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย

เด็กและผู้ปกครองแล้ว ยังมีบทบาทในการประสานงาน

ระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพ ผู้ป่วยเด็ก และผู้ปกครอง 

ดังน้ันในการปฏิบัติงานพยาบาลจึงต้องเผชิญกับสถานการณ์

ที่มีประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมอยู่เสมอ การตัดสินใจ

และจัดการอย่างเหมาะสมต่อประเด็นจริยธรรมท่ีเกิดข้ึน

ขณะปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควรนำ�หลัก/แนวคิด

จริยศาสตร์ (Fry & Johnstone, 2002) ประกอบด้วย 

ความเอ้ืออาทร การทำ�หน้าท่ีแทนผู้ป่วย ความรับผิดชอบ 

และการให้ความร่วมมือและการประสานความร่วมมือ 

มาเป็นแนวทางในการกำ�หนดบทบาทพยาบาลที่จำ�เป็น

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เพื่อช่วยป้องกันความ

ขัดแย้งทางจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นและลดความรุนแรง

ของความขัดแย้งในสถานการณ์ต่างๆ รายละเอียดมีดังน้ี  

	 1.	 ความเอื้ออาทร (caring) ความเอื้ออาทร

เป็นพื้นฐานสำ�คัญของการสร้างสัมพันธภาพ เชิงวิชาชีพ

กับผู้ป่วยเด็ก ซึ่งพยาบาลสามารถแสดงออกให้ผู้ป่วย 

ผู้ปกครองและผู้ท่ีเก่ียวข้องอ่ืนๆ รับรู้ได้ ความเอ้ืออาทร

จะช่วยให้พยาบาลสามารถค้นหาความต้องการของเด็ก 

(child’s best interest) ได้ถูกต้อง โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็ก

ระยะสุดท้ายของชีวิต ซึ่งตามแนวคิดของโรช (Roach, 

2007) พยาบาลที่มีความเอื้ออาทร ต้องมีพฤติกรรมที่

แสดงถึงความเป็นผู้มีเมตตา-กรุณา (compassion) มี

ความรู้ ความสามารถ (competence) มีความมั่นใจ 

(confidence) มีคุณธรรม-รู้ผิดชอบ ชั่วดี (conscience) 

มีความยึดม่ันผูกพัน (commitment) และมีการแสดงออก

อย่างเหมาะสม (comportment) 

	 2.	 การทำ�หน้าท่ีแทนผู้ป่วย (advocacy) พยาบาล

ที่ดูแลผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง มีบทบาทสำ�คัญในการ

ทำ�หน้าท่ีแทนผู้ป่วยเด็ก เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง

ได้รับประโยชน์สูงสุดจากการดูแลของพยาบาล (Fry & 

Johnstone, 2002; Rich, 2012; Whitty-Rogers, 

Alex, MacDonald, Gallant, & Austin, 2009) เช่น 

พยาบาลอาจช่วยผู้ป่วยเด็ก/ผู้ปกครองสอบถามข้อมูลท่ี

ต้องการทราบจากแพทย์ กรณีท่ีแพทย์ให้ข้อมูลไม่ชัดเจน 

หรืออธิบายแล้วผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองยังไม่เข้าใจ 

รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยเด็กกรณีที่พบว่ามีการ

ปฏิบัติใดๆ กับผู้ป่วยเด็กท่ีไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม หรือ

ไม่เป็นธรรม เป็นต้น

	 3.	 ความรับผิดชอบ (accountability/respon-

sibility) ความรับผิดชอบในที่นี้มีสองนัย นัยที่หนึ่งคือ

จะต้องอธิบายเหตุผลเชิงจริยธรรมของการกระทำ�ของ

ตนได้อย่างสมเหตุสมผล และอีกนัยหนึ่งคือการแสดง

ความรับผิดชอบต่อผลลัพธ์ของการกระทำ�ของตนเอง 

พยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและผู้ปกครอง 

ต้องแสดงความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติการพยาบาล

ต่อผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้ป่วยเด็กต้องตก  

อยู่ในความทุกข์ทรมานจากโรคมะเร็ง ดังนั้นเมื่อมี  

เหตุการณ์ใดๆ ท่ีอาจทำ�ให้เกิดประเด็นจริยธรรม พยาบาล

จึงต้องแสดงถึงความรับผิดชอบที่มีต่อผู้ป่วยเด็กและ

ผู้ปกครองอย่างเหมาะสม
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	 4.	 การให้ความร่วมมือและการประสานความ

ร่วมมือ (cooperation and collaboration) เป็นบทบาท

ที่สำ�คัญและสามารถช่วยลดความขัดแย้งต่างๆ ระหว่าง

ผู้ที่เกี่ยวข้อง การให้ความร่วมมือและการประสานความ

ร่วมมือช่วยให้ผู้ป่วยเด็กได้รับประโยชน์สูงสุด นอกจากน้ี

พยาบาลยังเป็นศูนย์กลางท่ีช่วยให้ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย 

คือ ผู้ป่วยเด็ก ผู้ปกครอง แพทย์ พยาบาล และบุคลากร

อ่ืนๆ ได้เข้าใจความต้องการท่ีแท้จริงของแต่ละฝ่ายและ

ร่วมมือกันตัดสินใจหาทางออกที่ดีที่สุด   

การใช้หลักจริยศาสตร์ในการตัดสินประเด็นจริยธรรม

ที่พบบ่อยในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

	 การพิจารณาประเด็นจริยธรรมและการ

แสดงออกอย่างเหมาะสมบนฐานของจริยศาสตร์และ

จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลเป็นทักษะสำ�คัญที่

พยาบาลจำ�เป็นต้องมี ในที่นี้จะยกตัวอย่างการพิจารณา

ประเด็นจริยธรรมจากกรณีตัวอย่างประเด็นจริยธรรม

ที่พบบ่อยในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 5 ประเด็น 

ดังนี้

	 ประเด็นท่ี 1. กรณีผู้ปกครองไม่ต้องการให้ผู้ป่วย

เด็กทราบการวินิจฉัยโรค     

“ผู้ป่วย อายุ 13 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการ

ปวดและบวมบริเวณต้นขาซ้าย อาการปวด

รุนแรงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และมีอาการไอร่วมด้วย 

จากผลการตรวจต่างๆ แพทย์แจ้งผลการวินิจฉัย

แก่ผู้ปกครองว่าเป็นมะเร็งในกระดูกและลุกลาม

ไปท่ีปอด ผู้ปกครองและญาติตัดสินใจร่วมกัน

ว่าไม่ควรบอกความจริงให้ผู้ป่วยทราบ และ

ขอร้องพยาบาลไม่ให้บอกผู้ป่วยด้วย ขณะเดียวกัน

ผู้ป่วยมักถามพยาบาลเกือบทุกคนว่า “พ่ี พ่ี ผม

เป็นอะไรกันแน่ ผมจะตายมั้ย” 

	 จากกรณีตัวอย่างนี้ ผู้ป่วยอายุ 13 ปีเป็นวัยรุ่น

ซึ่งมีวุฒิภาวะในระดับที่สามารถคิดตัดสินใจได้ด้วย

ตนเองและมีสิทธิที่จะรับรู้เรื่องของตนเองเพื่อจัดการ

ตนเองได้อย่างเหมาะสม ขณะน้ีผู้ป่วยเร่ิมสงสัยเก่ียวกับ

การป่วยของตนเองว่าจะรุนแรงถึงชีวิตหรือไม่ ขณะที่ 

ผู้ปกครองและญาติพร้อมใจกันปกปิดไม่ให้ผู้ป่วยรับรู้

ข้อมูลเก่ียวกับตนเอง และขอให้พยาบาลช่วยกันปกปิด

ข้อมูลด้วย จึงเกิดเป็นประเด็นจริยธรรมขึ้นระหว่าง

ความต้องการรับรู้ข้อมูลของผู้ป่วยและการไม่ให้รับรู้

ข้อมูลของผู้ปกครองและญาติ พยาบาลควรปฏิบัติอย่างไร 

	 การที่พยาบาลจะบอกหรือไม่บอกความจริงแก่

ผู้ป่วยน้ัน พยาบาลจะทำ�หน้าท่ีเป็นท้ังผู้ให้ความร่วมมือ

และผู้ประสานความร่วมมือ ระหว่างผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง 

พยาบาลจำ�เป็นต้องมีความเอ้ืออาทรต่อเด็กและผู้ปกครอง

เป็นพื้นฐานเพื่อสร้างความไว้วางใจ โดยแสดงออกถึง

ความต้ังใจจริง  และใช้ความรู้ความสามารถในการเข้าถึง

จิตใจผู้อื่น ที่สำ�คัญในขณะนี้คือผู้ปกครอง เพื่อค้นหา

เหตุผลท่ีผู้ปกครองต้องการปกปิดข้อมูลกับผู้ป่วยเสียก่อน 

ทั้งนี้หากพยาบาลคำ�นึงถึงสิทธิที่ผู้ป่วยควรได้รับ คือ 

สิทธิท่ีจะรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับตนเอง พยาบาลจะบอกความ

จริงแก่ผู้ป่วย ท้ังน้ีในการพิจารณาว่าจะบอกหรือไม่บอก

ความจริงแก่ผู้ป่วย พยาบาลควรยึดหลักการทำ�ประโยชน์ 

ที่จะเกิดกับผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ กรณีที่ผู้ปกครองให้ข้อมูล

ว่าผู้ป่วยกลัวการเป็นมะเร็งมาก และรับรู้ว่ามะเร็งเป็น

โรคที่ใครเป็นแล้วต้องตาย ไม่มีทางรักษาหาย ทำ�ให้

ตนเองหมดอนาคต การบอกความจริงในทันทีทันใด

อาจมีผลทำ�ให้ผู้ป่วยคิดสั้น นำ�ไปสู่การฆ่าตัวตายหาก

ไม่สามารถยอมรับความจริงได้ อาจเป็นผลเสียต่อผู้ป่วย

และผู้ปกครอง ในกรณีเช่นน้ีพยาบาลอาจจะยังไม่บอก

ความจริงในขณะน้ีเพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วยและผู้ปกครอง 

แต่จะต้องคิดหาวิธีการบอกอย่างค่อยเป็นค่อยไปใน

โอกาสต่อไป และใช้ศักยภาพด้านการดูแลแบบเอ้ืออาทร

ในการเข้าถึงจิตใจของผู้ป่วยเด็กในการบอกความจริง 

และคิดหาหนทางป้องกันการฆ่าตัวตายไว้ด้วย

	 ประเด็นที่ 2. กรณีผู้ป่วยเด็กปฏิเสธการตรวจ

วินิจฉัยหรือการรักษา 
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“ผู้ป่วยอายุ 12 ปี ป่วยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

แพทย์รักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด หลังการรักษา 

ผู้ป่วยเริ่มมีผมร่วงจนเกือบหมดศีรษะ ผู้ป่วย

รู้สึกอายมาก ไม่อยากไปโรงเรียนเพราะกลัว

เพื่อนล้อ เมื่อผู้ปกครองพาผู้ป่วยมารับยาเคมี

บำ�บัดครั้งต่อไป ผู้ป่วยบอกกับผู้ปกครองและ

พยาบาลว่า “หนูจะไม่มารับยานี้อีกแล้ว ยานี้

ไม่ได้ทำ�ให้หนูหายป่วย แต่ทำ�ให้หนูทรมาน

และผมร่วง”

	 กรณีตัวอย่างนี้ เป็นความขัดแย้งทางจริยธรรม

ที่เกิดขึ้นระหว่าง การต้องการให้รับการรักษาของทีม

การรักษาและผู้ปกครอง และการไม่ต้องการรับการรักษา

ของผู้ป่วย พยาบาลควรปฏิบัติอย่างไร

	 พยาบาลมีบทบาทเป็นผู้ประสานความร่วมมือ

เพื่อจัดการกับความขัดแย้งและเพื่อประโยชน์สูงสุด

สำ�หรับผู้ป่วย ในกรณีนี้สิ่งที่ต้องวิเคราะห์เป็นเบื้องต้น

คืออะไรทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กรายนี้ไม่ต้องการรักษาอีกต่อไป

ทั้งที่ก่อนหน้านี้ เด็กเคยให้ความร่วมมือมาก่อน  ข้อมูล

ที่ว่า “ยานี้ไม่ได้ทำ�ให้หนูหายป่วย แต่ทำ�ให้หนูทรมาน

และผมร่วง” อาจสะท้อนว่า  (1) เด็กยังได้รับข้อมูลไม่

เพียงพอหรือยังไม่เข้าใจเก่ียวกับการรักษา ผลการรักษา 

และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน และ/หรือ (2) การจัดการ

กับอาการข้างเคียงของเคมีบำ�บัด เช่น อาการคลื่นไส้-

อาเจียน ยังไม่ดีพอ ทำ�ให้เด็กรู้สึกทุกข์ทรมาน และ/หรือ 

(3) การไม่ยอมรับการสูญเสียภาพลักษณ์ (ผมร่วง) 

ท้ังน้ีหากพยาบาลสนับสนุนการตัดสินใจไม่รับการรักษา

ต่อเน่ือง ก็จะเกิดอันตรายกับผู้ป่วยเน่ืองจากเช้ือมะเร็ง

จะลุกลามต่อไปได้ พยาบาลจึงต้องใช้ความเมตตา 

เห็นอกเห็นใจในการเข้าถึงผู้ป่วยและผู้ปกครองเพื่อ

พูดคุยซักถามถึงความเข้าใจต่อการรักษาที่ได้รับ เพื่อ

นำ�ไปสู่การออกแบบการให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสม 

เช่น หากเป็นการเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง พยาบาลจำ�เป็น

ต้องให้ข้อมูลที่ถูกต้องเป็นจริงแก่ผู้ป่วยและผู้ปกครอง 

กรณีที่พยาบาลไม่สามารถให้ข้อมูลที่ถูกต้องสมบูรณ์ได้ 

อาจจะต้องประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องต่อไป หรือใน

กรณีท่ีการควบคุมอาการแทรกซ้อนต่างๆ ยังไม่ดี ท่ีทำ�ให้

เด็กรู้สึกทรมาน พยาบาลมีบทบาทในการทำ�หน้าที่

พิทักษ์สิทธิที่ผู้ป่วยจะได้รับการจัดการกับอาการที่ดี

ที่สุด เช่น การประสานงานกับแพทย์เพื่อให้มีการใช้ยา

บรรเทาอาการต่างๆ อย่างถูกต้องเหมาะสม และพยาบาล

นำ�วิธีการอ่ืนๆ ท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์รองรับมาใช้ใน

การบรรเทาอาการต่างๆ รวมถึงการส่งเสริมการปรับตัว

ขณะท่ีมีอาการผมร่วงด้วย ในทางกฎหมายแม้ว่าผู้ปกครอง

ของผู้ป่วยรายนี้จะมีสิทธิขาดในการตัดสินใจให้ผู้ป่วย

รับหรือไม่รับการรักษา ในสถานการณ์นี้ เมื่อพิจารณา

ถึงวุฒิภาวะ ผู้ป่วยอายุ 12 ปี มีพัฒนาการทางความคิด

เชิงเหตุผลแล้ว สามารถมีส่วนร่วมในการตัดสินใจได้  

พยาบาลจึงควรดูแลให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองได้รับข้อมูล

อย่างถูกต้องและอนุญาตให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ กรณีท่ีผู้ป่วยตัดสินใจรับการรักษา การตัดสินใจ

เช่นนี้จะเกิดประโยชน์ต่อเด็กและไม่เกิดความขัดแย้ง

ทางจริยธรรมอีกต่อไป 

	 ประเด็นที่ 3. กรณีผู้ปกครองปฏิเสธการรักษา

เนื่องจากขัดกับความเชื่อบางอย่าง 

“ผู้ป่วย อายุ 5 ปี แพทย์วินิจฉัยเป็น Non-

hodgkin’s lymphoma (Burkitt) stage II มีพี่

น้อง 4 คน ผู้ป่วยเป็นคนที่ 3 แพทย์วางแผน

การรักษาโดยให้ยาเคมีบำ�บัด พ่อ-แม่ ทำ�งาน

รับจ้าง เมื่อทราบจากแพทย์ว่าลูกเป็นมะเร็ง 

แสดงความจำ�นงไม่ต้องการรักษา ขอไปรักษา

หมอบ้าน”

	 สถานการณ์นี้เป็นความขัดแย้งทางจริยธรรม

ในประเด็นของการปฏิเสธการรักษา โดยผู้ปกครองเป็น

ผู้ตัดสินใจแทนเด็ก เนื่องจากเด็กอายุ 5 ปี ยังไม่มีวุฒิ

ภาวะในการตัดสินใจบนฐานของเหตุและผลได้ ในขณะท่ี

แพทย์ต้องการให้รับการรักษาเพื่อประโยชน์ของผู้ป่วย 
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	 กรณีดังกล่าวพยาบาลมีบทบาทเป็นตัวแทน 

ผู้ป่วยในการค้นหา “child’s best interest” ที่จะให้ข้อมูล

ที่ถูกต้องเก่ียวกับการรักษาหรือทำ�หน้าที่ประสานความ

ร่วมมือให้แพทย์ได้พบกับผู้ปกครองเพื่อที่จะให้ได้รับ

ข้อมูลท่ีถูกต้อง โดยพยาบาลจะต้องประเมินความสามารถ

ในการรับรู้ข้อมูลและความเข้าใจของผู้ปกครองด้วย

เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ปกครองมีความสามารถในการตัดสินใจ

อย่างสมเหตุสมผล โดยใช้ความเอื้ออาทรในการเข้าถึง

ผู้ปกครอง เพ่ือซักถามถึงเหตุผลของการปฏิเสธให้บุตร

ได้รับการรักษา หากเหตุผลดังกล่าวมีสาเหตุจากปัญหา

ทางเศรษฐกิจ พยาบาลอาจทำ�หน้าที่เป็นผู้ประสานงาน

เพื่อหาแหล่งสนับสนุนเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา 

แต่หากผู้ปกครองตัดสินใจท่ีจะไม่รับการรักษาอันเน่ือง

มาจากความเชื่อในหมอพื้นบ้านแล้ว พยาบาลอาจให้

ข้อมูลโดยเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียที่จะเกิดกับ      

ผู้ป่วยจากการรักษาทั้ง 2 วิธีให้ผู้ปกครองทราบ และ  

ถ้าสามารถรับการรักษาทั้ง 2 วิธีควบคู่กันไปได้ ก็ควร

ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยด้วย หลังจากให้ข้อมูลควรมีการ

ตรวจสอบความเข้าใจด้วย เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ปกครองมี

ความเข้าใจก่อนที่จะตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาแก่บุตร 

หากผู้ปกครองยังยืนยันท่ีจะนำ�เด็กไปรักษาแพทย์พ้ืนบ้าน 

พยาบาลต้องเคารพในการตัดสินใจน้ันด้วยท่าทีท่ียอมรับ

และเป็นมิตร และกรณีที่ผู้ปกครองพาผู้ป่วยกลับมา

รักษาใหม่ในภายหลัง พยาบาลควรยอมรับในการตัดสินใจ

น้ันและให้การดูแลอย่างเอ้ืออาทรและเสมอภาคเท่าเทียม

กับเด็กรายอื่น โดยไม่มีอคติต่อผู้ป่วย

	 ประเด็นที่ 4. กรณีผู้ปกครองและหรือผู้ป่วย

เด็กต้องการยุติหรือไม่รับการรักษาหรือต้องการยืด

การรักษา 

“เด็กรายหนึ่ง อายุ 10 ปี ป่วยเป็นโรคมะเร็ง

ในสมอง แพทย์รักษาด้วยการผ่าตัดและฉายรังสี 

เด็กมีอาการดีข้ึน 1 ปีต่อมาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล

ด้วยอาการปวดศีรษะและเดินเซ แพทย์ให้ข้อมูล

ผู้ปกครองว่าเซลล์มะเร็งลุกลาม จำ�เป็นต้อง

ทำ�ผ่าตัดและฉายรังสีซํ้า ภายหลังผ่าตัดผู้ป่วย

ไม่รู้สึกตัว และหายใจโดยใช้เครื่องช่วยหายใจ

ตลอด ผู้ปกครองพูดกับพยาบาลว่า “ถ้าไม่มี

ทางรักษาให้ลูกฉันฟ้ืนข้ึนมาได้ ก็ปล่อยให้เขา

ไปเถอะ เขาจะได้ไม่ต้องทรมานอยู่อย่างนี้”

	 กรณีข้างต้นน้ี ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมท่ี

เกิดขึ้นคือ ผู้ปกครองต้องการให้ยุติการรักษา ซึ่งการ

ยุติการรักษาในผู้ป่วยรายน้ีอาจมีผลทำ�ให้เด็กเสียชีวิตได้ 

ดังนั้นประเด็นจริยธรรมจึงเป็นการยุติหรือไม่ยุติการ

รักษา ผู้ปกครองต้องการให้ยุติการรักษาดีกว่าปล่อย

ให้เด็กอยู่อย่างทรมาน ในขณะที่เด็กมีสิทธิที่จะมีชีวิตอยู่ 

ซึ่งกรณีนี้พยาบาลไม่ได้มีบทบาทในการสั่งยุติการรักษา 

แต่เป็นบทบาทโดยตรงของแพทย์ พยาบาลจะมีบทบาท

เป็นผู้ประสานงาน และผู้ให้ข้อมูล โดยใช้หลักจริยธรรม

และจรรยาบรรณวิชาชีพ กรณีที่ผู้ป่วยรับการรักษาใน

โรงพยาบาลที่เสียค่าใช้จ่ายสูงและผู้ปกครองไม่มีสิทธิ

ที่จะเบิกค่ารักษาพยาบาล หากผู้ป่วยรักษายึดเยื้อต่อไป 

ใครจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  

พยาบาลควรทำ�อย่างไรในสถานการณ์นี้

	 พยาบาลควรมีบทบาทเป็นผู้ประสานความร่วมมือ

ระหว่างแพทย์ และผู้ปกครอง ในขณะเดียวกันก็แสดง

บทบาทเป็นตัวแทนในการพิทักษ์สิทธิ์ที่จะมีชีวิตอยู่ให้

กับเด็กด้วย โดยยึดหลักประโยชน์สูงสุดที่จะเกิดกับเด็ก

และผู้ปกครอง เกณฑ์การพิจารณาว่าจะให้ยุติหรือไม่

ยุติการรักษาหรือไม่นั้น โดยหลักการแล้วแพทย์มักจะ

พิจารณาตามสภาพของผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ กรณีที่ผู้ป่วย

ไม่มีโอกาสที่จะหายและได้รับการสรุปว่าเป็นผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย แพทย์จะให้ข้อมูลกับผู้ปกครองอย่าง

ครบถ้วนเพื่อการตัดสินใจ กรณีตัวอย่างนี้ พยาบาล

ควรจะได้มีการพูดคุยกับผู้ปกครองให้เข้าใจความคิด 

ความรู้สึก ของผู้ปกครอง และให้ข้อมูลอย่างเพียงพอ 

เพื่อให้ผู้ปกครองตัดสินใจ การตัดสินใจที่เหมาะสมคือ



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok  Vol. 29  No. 1  January - June  2013166

การตัดสินใจที่ให้ประโยชน์สูงสุดต่อเด็กและผู้ปกครอง 
ประเด็นจริยธรรมน้ีเป็นเรื่องละเอียดอ่อนต่อความรู้สึก
ของทั้งผู้ป่วยและผู้ปกครอง แพทย์ที่ทำ�การรักษา และ
พยาบาล จึงควรเน้นการให้ข้อมูลอย่างสมบูรณ์และถูกต้อง
สำ�หรับการตัดสินใจ และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
ของผู้เก่ียวข้องบนฐานของเหตุผล จะทำ�ให้ป้องกันหรือ
ลดการเกิดความขัดแย้งทางจริยธรรมได้ 	

	 ประเด็นที่ 5. การแสดงความยินยอมเมื่อได้
รับข้อมูลหรือได้รับการบอกกล่าวเพ่ือเข้าร่วมเป็น  
กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย

	 การเข้าร่วมในการวิจัยของผู้ป่วยเด็ก ถือว่าเป็น
ความชอบธรรมและควรสนับสนุนหากมีการใช้หลัก
จริยศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องดังกล่าวข้างต้น ประกอบด้วย การทำ�
ประโยชน์ (beneficence) การไม่ทำ�อันตราย (nonma-
leficence) การได้รับการปฏิบัติอย่างเหมาะสมและเท่า
เทียมกัน (distributive justice) การบอกความจริง 
(tell the truth) การเคารพในการแสดงความยินยอม
เมื่อได้รับข้อมูล (respect for informed consent) และ
การเคารพในความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับ 
(respect for privacy and confidentiality) มาใช้ในการ
พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยที่เข้าร่วมในการวิจัย  

	 กรณีที่เป็นเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นที่ประเมิน
แล้วว่ามีความสามารถในการรับรู้ การคิด และการส่ือสาร 
ดังกล่าวมาในตอนต้น (Hunter & Pierscionek, 2007)  
จำ�เป็นต้องให้เด็กมีส่วนร่วมและแสดงการยินยอมไว้ด้วย  
ซ่ึงคำ�ศัพท์ท่ีใช้เรียกในกรณีท่ีเป็นการแสดงความยินยอม
เมื่อได้รับข้อมูลกรณีของผู้ป่วยเด็ก ใช้คำ�ว่า “assent” 
แต่มีบางกรณีที่ไม่ต้องขอความยินยอมจากเด็กและ    
ผู้ปกครอง โดยสภาองค์การสากลด้านวิทยาศาสตร์การ
แพทย์ (The Council for International Organizations 
of Medical Sciences: CIOMS) ร่วมกับองค์การอนามัยโลก 
ได้กำ�หนดกรณีที่ไม่ต้องขอความยินยอมจากเด็ก และ
กรณีที่ไม่ต้องขอความยินยอมจากผู้ปกครองไว้ ดังนี้  

(พรรณแข มไหสวริยะ, 2555)

	 1)	กรณีที่สามารถนำ�เด็กเข้าสู่การวิจัยได้

แม้ว่าเด็กจะไม่สมัครใจ ได้แก่

		  -	 เม่ือผู้ป่วยเด็กจำ�เป็นต้องได้รับการรักษา

ที่ไม่อาจหายได้หากไม่เข้าร่วมโครงการวิจัย

		  -	 วิธีการท่ีศึกษาวิจัยคาดหวังว่ามีประโยชน์

ในการรักษาโรคของผู้ป่วยเด็ก

		  -	 ไม่มีทางเลือกอื่นซึ่งเป็นที่ยอมรับใน

การรักษาเด็กที่ป่วยด้วยโรคที่ร้ายแรงถึงชีวิต

	 2)	กรณีที่สามารถนำ�เด็กเข้าสู่การวิจัยได้ด้วย

ความสมัครใจของเด็กเองโดยไม่ต้องแจ้งให้ผู้ปกครอง

ทราบ คือ

		  -	 การศึกษาวิจัยเรื่องความเชื่อ พฤติกรรม

ของวัยรุ่นเก่ียวกับเพศวิถี หรือการใช้ยาเพ่ือความบันเทิง

เริงใจ หรือการศึกษาวิจัยในเรื่องความรุนแรงและการ

ทารุณเด็ก

		  -	 ผู้เยาว์ที่ “อิสระ” หรือ “เดียงสา” ซึ่ง

ได้แก่เด็กท่ีแต่งงานแล้ว หรือกำ�ลังต้ังครรภ์ หรือทำ�หน้าท่ี

เป็นบิดา-มารดาแล้ว หรือใช้ชีวิตอิสระจากครอบครัว

	 การเข้าร่วมในการวิจัยของเด็กป่วยจะต้อง 

อยู่บนหลักการของ “ประโยชน์สูงสุดสำ�หรับผู้ป่วย” 

(patient’s best interest) เสมอ ซึ่งเป็นหลักสำ�หรับใช้

ช่วยในการตัดสินใจในกรณีที่ไม่ทราบว่าผู้ป่วยต้องการ

ให้ตัดสินใจอย่างไร ซ่ึงผู้ป่วยเด็กท่ีไม่สามารถบอกความ

ต้องการของตนเองได้ ผู้ที่ต้องทำ�หน้าที่ตัดสินใจแทน 

ในที่นี้คือ พ่อ-แม่/ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

ทำ�การตัดสินใจภายใต้ความเช่ือของตนว่าเป็นสิ่งที่ดี

ท่ีสุดสำ�หรับผู้ป่วย นอกจากน้ี Fernandez (2008) ยังได้

เสนอการปฏิบัติในกระบวนการวิจัยโดยใช้หลักจริยศาสตร์

ดังกล่าวข้างต้นเพื่อสนับสนุนให้เด็กป่วยได้รับการ

พิทักษ์สิทธิ์ในการเข้าร่วมในการวิจัย ดังตารางที่ 2
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	 พยาบาลสามารถลดปัญหาความขัดแย้งดังกล่าว

ได้โดยในกระบวนการแสดงความยินยอมเม่ือได้รับข้อมูล 

ควรใช้หลักการ Arms-length consent (Fernandez, 

2008) คือแพทย์หรือพยาบาลท่ีเป็นผู้วิจัยเป็นผู้ให้ข้อมูล

ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็ก ท่ีมีความสามารถในการรับรู้ คิด

และส่ือสาร หลังจากน้ันให้มีบุคคลอ่ืนท่ีไม่มีส่วนเก่ียวข้อง

กับการดูแล-รักษาโดยตรง เช่น ผู้ช่วยวิจัย เป็นผู้ดำ�เนินการ

ในข้ันตอนของการลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัย เพ่ือไม่ให้

หลักจริยศาสตร์ การปฏิบัติในกระบวนการวิจัย/ผลลัพธ์ที่ได้จากการวิจัย

การเป็นประโยชน์ (beneficence) ปฏิบัติการดูแล-รักษาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยที่ศึกษาจาก

    กลุ่มผู้ป่วยเด็ก

การวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อเด็กป่วยที่เข้าร่วม

การไม่เป็นอันตราย (nonmaleficence) หลีกเลี่ยงวิธีการรักษาผู้ป่วยเด็กที่อาจเป็นอันตราย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

    การรักษาที่เป็นข้อค้นพบจากการวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่

วางแผนป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย และวางแผนการ

    ช่วยเหลือหากมีอันตรายใดๆ เกิดขึ้นขณะเข้าร่วมวิจัย

การได้รับการปฏิบัติอย่างเหมาะสมและ

เท่าเทียมกัน (distributive justice)

เปิดโอกาสให้ประชาชนทุกกลุ่มอายุได้รับประโยชน์จากข้อค้นพบจากการ

    วิจัยอย่างเท่าเทียมกัน

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเด็กทุกคนมีโอกาสเข้าร่วมวิจัยอย่างเท่าเทียมกันหาก

    การวิจัยนั้นเป็นประโยชน์ต่อเด็กป่วย

การบอกความจริง (tell the truth) การบอกความจริงต่อผู้ป่วยและผู้ปกครองถึงกระบวนการวิจัย ความเสี่ยง 

    และประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมในการวิจัย

การเคารพในการแสดงความยินยอมเมื่อได้

รับข้อมูล (respect for informed consent)

สนับสนุนให้ผู้ป่วยเด็กและ/หรือผู้ปกครองได้ตัดสินใจอย่างอิสระ   

    ปราศจากการบังคับให้เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย

การเคารพในความเป็นส่วนตัวและ

การรักษาความลับ (respect for privacy 

and confidentiality)

รักษาความเป็นส่วนตัวและรักษาความลับภายใต้ข้อกำ�หนดของกฎหมาย*

ตารางที่ 2	 การปฏิบัติในกระบวนการวิจัยโดยใช้หลักจริยศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยในเด็ก (Fernandez, 2008) 

* ในทางกฎหมายบุคลากรทางการแพทย์สามารถเปิดเผยข้อมูลท่ีเป็นความลับของผู้ป่วยได้ในกรณีต่อไปน้ีคือ (1) อาจเป็นอันตรายต่อผู้อ่ืน (2) จะเป็นประโยชน์

ต่อผู้ป่วย และ (3) จะเป็นประโยชน์ต่อผู้อื่นและคนทั่วไป

ผู้ปกครองและผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่าถูกบังคับให้เข้าร่วม

ในโครงการวิจัยโดยไม่เต็มใจ เน่ืองจากเกรงกลัวว่าจะไม่ได้

รับการดูแลที่ดีจากแพทย์-พยาบาลดังเช่นเดิม หากไม่

ได้เข้าร่วมในโครงการวิจัย นอกจากนี้พยาบาลยังต้อง

พิจารณาว่างานวิจัยท่ีจะทำ�กับเด็กป่วยน้ันจะเป็นประโยชน์

ต่อเด็กป่วย และเกิดอันตรายต่อเด็กป่วยหรือไม่ หากการ

วิจัยนั้นจะเป็นอันตรายกับเด็กป่วย พยาบาลควรเป็น 

ผู้พิทักษ์สิทธิ์ให้กับเด็กป่วย
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	 การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและผู้ปกครอง 

พยาบาลมักเผชิญกับสถานการณ์ที่ เกี่ยวข้องกับ

ประเด็นจริยธรรม โดยพบว่าสถานการณ์ขัดแย้งเกือบ

ทั้งหมดเกี่ยวข้องกับการได้รับข้อมูลและการแสดง

ความยินยอมเมื่อได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค 

การรักษา ไปจนถึงการดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิต 

ตลอดจนการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยทาง

คลินิก ในการเผชิญกับสถานการณ์ขัดแย้งทางจริยธรรม 

พยาบาล จึงต้องมีความรู้และปฏิบัติงานโดยคำ�นึงถึง

หลักประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยเด็ก และยึดหลักจริยศาสตร์ 

ได้แก่ การทำ�ประโยชน์ การไม่ทำ�อันตราย การได้รับ

การปฏิบัติอย่างเหมาะสมและเท่าเทียมกัน การบอก

ความจริง การเคารพในการแสดงความยินยอมเมื่อได้

รับข้อมูล และการเคารพในความเป็นส่วนตัวและการ

รักษาความลับอยู่เสมอ ทั้งนี้พยาบาลควรปฏิบัติบทบาท

ของตนโดยอยู่บนพ้ืนฐานของจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ

การพยาบาล ตามท่ีสภาการพยาบาลและสภาการพยาบาล

สากลกำ�หนด และทำ�หน้าที่ต่างๆ ด้วยความเอ้ืออาทร 

แสดงบทบาทของการทำ�หน้าที่แทนผู้ป่วย แสดงความ 

รับผิดชอบต่อการกระทำ�ของตนเองและให้ความร่วมมือ

และประสานความร่วมมือกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อ

ป้องกันปัญหาหรือลดความขัดแย้งทางจริยธรรม 




