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วิเคราะห์สถานการณ์

Outline 

ทฤษฎีจริยศาสตร์

แนวทางพัฒนาของหน่วยงาน

หลักจริยธรรมวิชาชีพ 



ทฤษฎีหน�าท่ีนิยม
(DEONTOLOGICAL THEORY)

- เนน้หลักของเหตแุละผล ความถกูผดิของการกระทําที�เกิดขึ�นจรงิ 
- ไมคํ่านงึถึงผลของสิ�งที�จะตามมา 
- เนน้การกระทําที�เกิดจากเจตนาที�ด ีโดยเป�นการกระทําตามกฎตามหนา้ที�
มเีหตผุลประกอบการตัดสนิใจกระทํา

ทฤษฎีประโยชน�นิยม
(UTILITARIANSIM THEORY)

- ผลประโยชนส์าํคัญกวา่เจตนาหรอืแรงจูงใจประโยชนอ์ยูเ่หนอืหลักการ

ทฤษฎี
จรยิศาสตร�



หลักจรยิธรรม
หลักจรยิธรรมที�ใชเ้ป�นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาล
ไดพ้ฒันามาจากทฤษฎีทางจรยิศาสตรทั์�ง 2 ทฤษฎี 

หลักจรยิธรรมที�สาํคัญและสามารถนาํมาใชใ้นการตัดสนิ
ใจเชงิจรยิธรรมในการพยาบาล ดงันี�



การบอกความจริง
(VERACITY)

 
พูดความจริง  
บอกความจริง  

ไม่โกหกหลอกลวง

การเคารพเอกสิทธิ�
(RESPECT FOR
AUTONOMY)

 
ใ ห้ อิสระผู้ รับบริการคิด

และตัดสินใจ
 
 

การไม่ทํา อันตราย
(NON-MALEFICENCE)

 
 

ไม่ ทําใ ห้เ กิดอันตรายทั�ง
กาย  วาจา  ใจ

 
 
 

 
ความซื� อสัตย์
(FIDELITY)

 การไม่ปฏิบั ติ ในสิ�งที�ผิดศีล
ธรรม  กฎหมาย  และจรรยา
บรรณวิชาชีพ  ความซื� อสัตย์
ต่อตนเอง  ต่อผู้ป�วย  ต่อสังคม  
ต่อวิชาชีพ

 
 การทําประโยชน์

(BENEFICENCE)
 
 

ทําสิ�งที� ดี  มีประโยชน์  
ขจัดอันตราย

ความยุติธรรม
(JUSTICE)

 
 

เ ที�ยงธรรม  เ ท่าเทียม  
ไม่ ลําเ อียง

หลักจรยิธรรมวชิาชพี 6 ด�าน



สถานการณ์
วันที� 26 มกราคม 2566

         ผู้ป�วยชายไทย อายุ 70 ป� DX. ESRD WITH PLEURAL EFFUSION
ADMIT 10/12/2565-26/1/2566

         พยาบาลหอผู้ป�วยโทรแจ้งว่า “มีผู้ป�วยกลับบ้านวันนี� ORDER ใหญ้าติ
เตรยีม HOME OXYGEN จาํเป�นต้องใช้เครื�องผลิตออกซเิจนที�บ้าน
โดยใช้ O2 CANULAR 3 LPM ตลอด เพราะ TRY WEAN OFF O2
CANNULA แล้วผู้ป�วยเหนื�อยและ O2 SAT DROP < 92% 
สาํหรบัผู้ป�วยรายนี� แพทย์พิจารณา KEEP SPO2 >= 92%” 

         บุตรชายผู้ป�วยจึงมาติดต่อที�หน่วยดูแลผู้ป�วยต่อเนื�อง เพื�อยืมเครื�อง
ผลิตออกซเิจน 



สถานการณ์
วันที� 26 มกราคม 2566

          ทางหน่วยงานได้ประเมินเศรษฐานะของครอบครวั และใหข้้อมูลกับ
ญาติผู้ป�วยตามที�พยาบาลหอผู้ป�วยแจ้ง “อาการคนไข้จาํเป�นต้องใช้
ออกซเิจนตลอด 24 ชั�วโมง แต่เครื�องผลิตออกซเิจนไม่มีเครื�องสาํรองไฟ
หากเกิดไฟดับจะส่งผลใหผู้้ป�วยไม่ได้รบัออกซเิจน
          และเครื�องผลิตออกซเิจนต้องมีการพักเครื�อง ครั�งละ 1 ชั�วโมง ทุก
8 ชั�วโมง เพราะถ้าไม่มีการพักเครื�องอาจจะพัง หากเครื�องผลิตออกซเิจน
พังจะทําการส่งตรวจสอบจากเครื�องมือแพทย์ ถ้าสาเหตุเครื�องเสียการใช้
งาน ผู้ทําสัญญาต้องรบัผิดชอบค่าใช้จ่ายในการซอ่มเครื�องผลิตออกซเิจน”
ทางหน่วยงานจึงแนะนาํใหม้ีถังออกซเิจนสาํรองเผื�อกรณีฉุกเฉินและใช้แทน
ช่วงพักเครื�อง
         ญาติจึงขอกลับตึกไปปรกึษากันก่อน



สถานการณ์
วันที� 26 มกราคม 2566

         พยาบาลที�หอผู้ป�วย โทรมาแจ้งว่าทางหน่วยงาน ญาติบอกหน่วยงาน
บังคับใหซ้ื�อ TANK O2 
         หน่วยงานจึงใหข้้อมูลอธิบายการใช้เครื�องผลิตออกซเิจนว่า “เครื�อง
ผลิตออกซเิจนไม่มีเครื�องสาํรองไฟ หากไฟดับจะไม่สามารถใช้เครื�องได้ และ
ถ้าใช้เครื�องผลิตออกซเิจนตลอดเวลาต้องมีการพักเครื�อง ครั�งละ 1 ชั�วโมง
ทุก 8 ชั�วโมง จึงจาํเป�นต้องมี TANK O2 ไว้สาํรอง 

          พยาบาลที�หอผู้ป�วยได้ประเมินผู้ป�วยใหม่อีกครั�ง พยาบาลเจ้าของไข้
แจ้งว่า “ไม่ต้องใช้เครื�องผลิตออกซเิจนตลอด 24 ชั�วโมง ใช้เป�นพักๆ เวลา
เหนื�อย จึงไม่จาํเป�นต้องใช้ TANK O2”

        บุตรชายผู้ป�วยมาทําสัญญายืมเครื�องผลิตออกซเิจน
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การเคารพเอกสิทธิ�/ความเป�นอิสระ
 (RESPECT FOR AUTONOMY)

       หน่วยงานอธิบายวิธีการใช้ เครื� องผลิตออกซิเจน  การดูแล
เครื� อง  ความจาํเป�นของการใช้ ถังออกซิเจน  เพื� อ ให้ญาติเข้า ใจ
และตัดสินใจก่อนการทําสัญญาเช่ายืมเครื� องผลิตออกซิเจน  
       โดยทางหน่วยงานให้ข้อมูลที�ครบถ้วน  เพียงพอ  ไม่รีบเร่ง
ไม่มีการบังคับซื� อ  ให้สิทธิญาติเป�นคนตัดสินใจเอง  



2
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ความซื� อสัตย์ (FIDELITY)

      หน่วยงานได้รับการส่งปรึกษากระทันหันทําให้ไม่ ไ ด้ ไป
ประเมินผู้ป�วยบนหอผู้ป�วย  จึงได้ โทรสอบถามพยาบาลเจ้าของ
ไข้อย่างเดียว  และการรับข้อมูลจากพยาบาลเจ้าของไข้ ไม่ตรง
ตามสภาพของผู้ป�วย  จึงได้ ให้ข้อมูลคลาดเคลื� อนกับญาติ  และ
ญาติไม่พอใจ  แจ้งที�หอผู้ป�วยป�วยว่าหน่วยงานบังคับซื� อ ถัง
ออกซิเจน



การทําประโยชน์  (BENEFICENCE)

      หน่วยงานให้ข้อมูลเมื� อ เ กิดเหตุการณ์ฉุกเ ฉิน  ไฟดับ
เครื� องผลิตจะใช้งานไม่ ได้อาจจะเ กิดผลกระทบต่อผู้ป�วยเมื� อ
มีอาการหายใจเหนื� อย  และวิธีการดูแลเครื� องเพื� อป�องกัน
เครื� องเสีย  ญาติไม่ ต้องเสียค่าใช้จ่ ายที� ไม่จาํ เป�น  จึงแนะนํา
วิธีการป�องกันและการพักเครื� องโดยการมี ถังออกซิเจน
สาํรอง     
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4 ความยุติธรรม/เสมอภาค (JUSTICE)
หน่วยงานจะให้ข้อมูลการวิธีการใช้ เครื� องผลิตออกซิเจน  การดูแล
เครื� อง  ความจาํ เป�นของการใช้ ถังออกซิเจนเท่าเ ทียมกันทุกคน  

5 การบอกความจริง  (VERACITY)
ให้ข้อมูลที� เป�นจริงครบถ้วน  เพียงพอ
แก่ญาติผู้ป�วยให้เข้ า ใจและเป�ดโอกาส
ให้สอบถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา

 



แนวทางการพัฒนาของหอผู้ป�วย

การส่งต่อข้อมูลกับหน่วยงาน
ควรระบุตามอาการก่อน
จาํหน่าย  ว่าผู้ป�วยจาํ เป�นต้อง
ใช้ออกซิเจนตลอดเวลา  หรือ
ใช้ออกซิเจนเมื� อมีอาการ
เหนื� อย
หรือป�ญหาที� ต้องติดตามดูแล
ต่อเนื� องที�บ้ าน

การส่งปรึกษาหน่วย
งานสามารถเริ�มส่ง
ได้ ตั�งแต่ประเมินได้
ว่ าผู้ป�วยจะมีการใช้
เครื� องผลิต
ออกซิเจน  หรือ
อุปกรณ์ทางการ
แพทย์ ที�บ้ าน/หรือมี
ความจาํ เป�นต้อง
ดูแลต่อเนื� องที�บ้ าน



แนวทางการพัฒนาของหน่วยดูแลผู้ป�วยต่อเนื� อง

หน่วยงานมีการเสนอทางเลือกให้กับญาติในการ
ติดต่อยืมเครื�องผลิตออกซิเจนรพ.สต.ใกล้บ้าน หรือ
รพ.ชุมชนใกล้บ้าน เนื� องจากส่วนใหญ่ไม่เสียค่า
บริการเช่ายืม

หลังได้รับปรึกษาในระบบ ต้องไปประเมินผู้ป�วยที�หอ
ผู้ป�วย ประเมินความจาํเป�นในการใช้ออกซิเจนต่อที�
บ้าน วางแผนการดูแลต่อเนื� องที�บ้านร่วมกับ
ครอบครัว และพยาบาลเจ้าของไข้



การติดตามผู้ป�วยต่อเนื� อง

จากการติดตามอาการผู้ป�วยที�บ้าน 

ผู้ป�วยได้ใช้ออกซิเจน เป�นเวลา 2 วัน
เฉพาะเวลาที�มีอาการเหนื�อย จากการ
ทํากิจกรรม
หลังจากนั�นไม่มีอาการเหนื� อยหอบ
ญาติจึงนาํเครื�องผลิตออกซิเจนมาคืน
ที�หน่วยงาน
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Questions



Thank you


