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บทความวิชาการ

ประเด็นจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการ
ช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤตทางจิตใจ*

วันดี สุทธรังษี**

บทคัดย่อ

	 ภาวะวิกฤตทางจิตใจ เป็นการเสียสมดุลทางจิตใจของบุคคล อันเนื่องมาจากเหตุการณ์ในชีวิต 
ส่งผลกระทบต่อภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพทั้งกาย จิตอารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ เป็นภาวะ
ที่บุคคลไม่สามารถปรับตัวให้อยู่ในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และต้องการการช่วยเหลือโดยเร่งด่วนจากทีม
สุขภาพจิต ซ่ึงบางคร้ังต้องประสบกับประเด็นทางจริยธรรมท่ีต้องการการตัดสินใจท่ีเหมาะสม ท้ังน้ีประเด็น
จริยธรรมที่พบได้บ่อยในการเยียวยาทางจิตใจ ประกอบด้วย 1) ควรหรือไม่ที่จะให้ผู้รับบริการระลึกและ
พูดถึงเหตุการณ์ท่ีทำ�ให้ตนเองเจ็บปวด 2) ทำ�อย่างไรถึงจะให้การช่วยเหลือได้โดยไม่ขัดกับความเช่ือ/การ
ให้คุณค่าของผู้รับบริการ 3) ทำ�อย่างไรให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ 4) อยากให้การเยียวยา
เป็นไปอย่างยุติธรรม แต่บางครั้งก็ไม่สามารถขัดเพื่อนร่วมงาน และ 5) ผู้ให้การช่วยเหลือมีสิทธิที่จะ
ปฎิเสธการให้การช่วยเหลือหรือไม่ เพื่อความปลอดภัยของตนเอง ซึ่งหากทีมสุขภาพจิตสามารถจัดการ
กับประเด็นขัดแย้งเหล่านี้ได้ ก็จะทำ�ให้การเยียวยาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

คำ�สำ�คัญ: ประเด็นจริยธรรม; การช่วยเหลือ; ภาวะวิกฤต 

* 	 บทความฉบับร่างได้เผยแพร่ในที่ประชุมวิชาการเรื่อง ปลุกพลังชีวิต พิชิตวิกฤต และการเยียวยาจิตใจ: Update ทางการ
	 พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช วันที่ 15-16 มีนาคม 2556 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หาดใหญ่ 
	 จังหวัดสงขลา
** 	 รองศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
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ประเด็นจริยธรรมและการตัดสินใจฯ

บทนำ�
	 ภาวะวิกฤตทางจิตใจ เป็นการเสียสมดุล
ทางจิตใจของบุคคล (psychological disequi-
librium) อันเน่ืองมาจากการขาดความสามารถใน
การเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ส่งผลกระทบ
ต่อภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพทั้งทางกาย 
จิตอารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ เป็นภาวะที่
บุคคลไม่สามารถปรับตัวให้อยู่ในสถานการณ์ที่
เกิดข้ึน และต้องการการช่วยเหลือโดยเร่งด่วนจาก
ทีมสุขภาพจิต ซ่ึงจำ�เป็นต้องเป็นการช่วยเหลือท่ีมี
คุณภาพและตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับ
บริการ แต่บางคร้ังผู้ให้การช่วยเหลือต้องเผชิญกับ
ประเด็นทางจริยธรรม เนื่องจากในการช่วยเหลือ 
ผู้ให้การช่วยเหลือจะต้องคำ�นึงถึงการเข้าถึง ความ
เท่าเทียม สิทธิ และการให้คุณค่าหรือความเช่ือของ
ผู้รับบริการเป็นสำ�คัญ ซ่ึงอาจมีผลต่อการตัดสินใจ
ที่เหมาะสมต่อไป บทความนี้จะกล่าวถึงแนวคิด
ภาวะวิกฤตทางจิตใจและการช่วยเหลือ แนวคิด
ประเด็นจริยธรรม และประเด็นจริยธรรมที่พบได้
บ่อยในการให้ความช่วยเหลือบุคคลที่อยู่ในภาวะ
วิกฤตทางจิตใจ เพื่อช่วยให้ผู้ให้การช่วยเหลือได้
ตระหนักถึงความสำ�คัญของประเด็นจริยธรรม และ
แนวทางการดำ�เนินงานที่มีผลต่อคุณภาพการ
เยียวยาทางจิตใจสำ�หรับผู้อยู่ในภาวะวิกฤตทาง
จิตใจ

แนวคิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ
	 ภาวะวิกฤตทางจิตใจ เป็นภาวะการเสีย
สมดุลทางจิตใจที่เกิดขึ้นภายหลังการเผชิญกับ
สภาวะการณ์ความเครียดท่ีอาจมาจากปัจจัยภายใน 
หรือภายนอกบุคคล เป็นภาวะที่บุคคลไม่สามารถ
ปรับตัวเข้ากับเหตุการณ์เหล่าน้ันได้ ทำ�ให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตของบุคคล 
(Aguilera & Messick, 1994; Caplan, 1964; 
Flannery & Everly, 2000) ท้ังน้ีโดยปกติ บุคคล
จะใช้ช่วงเวลา 4-6 สัปดาห์ ในการปรับตัวเพื่อให้

พ้นภาวะวิกฤต หากสามารถปรับตัวได้บุคคลอาจ 
คืนสู่สภาพเดิมหรือมีความเข้มแข็งมากกว่าเดิม 
แต่หากไม่สามารถปรับตัวได้ อาจเข้าสู่ภาวะเจ็บป่วย
ทางจิตได้ ซ่ึงการท่ีบุคคลจะเข้าสู่ภาวะวิกฤตหรือไม่
นั้น ขึ้นอยู่กับ 3 องค์ประกอบสำ�คัญคือ การรับรู้
เหตุการณ์หรือมุมมองของบุคคลต่อเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้น (perception of events) ประสบการณ์
การแก้ไขปัญหาของบุคคล (previous coping 
mechanism) และการมีแหล่งสนับสนุน (supporting 
system) (Aguilera & Messick, 1994)
	 ระยะของการเกิดภาวะวิกฤต (Aguilera 
& Messick, 1994; Caplan, 1964) แบ่งได้เป็น 
4 ระยะ คือ
	 ระยะท่ี 1 บุคคลจะมีความวิตกกังวลเพ่ิม
ข้ึนเพ่ือตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีทำ�ให้รู้สึกเครียด
หรือสะเทือนใจ หากการปรับตัวเป็นไปได้ดี ก็จะ
ไม่เกิดภาวะวิกฤต แต่ถ้าบุคคลไม่สามารถปรับตัว
ได้ บุคคลก็จะเข้าสู่ภาวะวิกฤต
	 ระยะที่ 2 เป็นระยะที่บุคคลยังคงมีความ
วิตกกังวลอย่างต่อเนื่อง
	 ระยะที่ 3 เป็นระยะที่บุคคลยังคงมีความ
วิตกกังวลเพิ่มขึ้น และเริ่มมองหาความช่วยเหลือ 
ซึ่งหากบุคคลยังไม่สามารถหาแหล่งสนับสนุนได้
ก็จะเข้าสู่ภาวะวิกฤตต่อไป
	 ระยะที ่ 4 เป็นระยะวิกฤตเฉียบพลัน
ระยะน้ีบุคคลจะมีช่วงความสนใจส้ัน ครุ่นคิดเฉพาะ
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน จะมีการแสดงออกท่ีรุนแรง ไม่
สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพเช่น
เดิม ทำ�ให้ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพกับบุคคล
อื่นได้
	 โดยสรุป ภาวะวิกฤตทางจิตใจ เป็นภาวะ
ท่ีเป็นการเสียสมดุลของจิตใจ เป็นความล้มเหลวของ
บุคคลท่ีจะคืนกลับสู่สภาวะสมดุลตามปกติ นำ�ไปสู่
ภาวะตึงเครียดทางจิตใจท่ีส่งผลให้เกิดความเส่ือมถอย
ในการทำ�หน้าท่ีของบุคคลท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ
และสังคม เป็นภาวะท่ีต้องการการดูแลอย่างถูกต้อง
และเร่งด่วน เพ่ือช่วยให้บุคคลกลับคืนสู่สภาพปกติ
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ดังเดิม และป้องกันไม่ให้บุคคลก้าวเข้าสู่สภาพปัญหา
ทางจิตใจต่อไป

การช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤตทางจิตใจ
	 การช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤตทาง
จิตใจ นับเป็นภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช ซึ่งเป็นการ
ช่วยเหลือในระยะแรก โดยมีจุดมุ่งหมายที่สำ�คัญ 
คือการช่วยให้บุคคลกลับคืนสู่สภาวะสมดุลทาง
อารมณ์หรือจิตใจโดยเร็วท่ีสุด (Everly & Mitchell, 
1999) ดังนั้น ผู้ให้การช่วยเหลือควรมีคุณลักษณะ
ที่สำ�คัญคือ มีความเข้าใจในความรู้สึกของผู้อื่น 
(empathy) เป็นคนที่มีอารณ์สงบเงียบ (calm) 
สามารถมองความเป็นจริงของสถานการณ์ เป็นคน
ที่มีความมุ่งมั่นในการช่วยแก้ไขปัญหา เป็นผู้ที่
สามารถทนทานต่อภาวะกดดันที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะวิกฤต เช่น ภาวะเศร้า โกรธ และที่สำ�คัญ
คือ เป็นผู้ที่ไม่ตัดสินตีความ เป็นคนที่ตระหนัก
ในการให้คุณค่าทางวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกันไป ไม่
พยายามบังคับให้ผู้รับบริการต้องปฏิบัติตามความ
เห็นของตน หรือต้องปฏิบัติในสิ่งที่แตกต่างจาก
ความเชื่อหรือการให้คุณค่าของผู้รับบริการ
	 จากการทบทวนวรรณกรรม (Aguilera 
& Messick, 1994; Caplan, 1964; Flannery, 
& Everly, 2000) สามารถสรุปหลักการช่วยเหลือ
ท่ีเหมาะสม สำ�หรับบุคคลที่อยู่ในภาวะวิกฤตทาง
จิตใจ ดังนี้
	 1.	ช่วยให้ผู้รับบริการสำ�รวจหรือตรวจ
สอบความรู้สึกของตนเองที่อาจไปมีส่วนขัดขวาง
การปรับตัวของตน และช่วยให้ผู้รับบริการตระหนัก
ถึงความเป็นไปได้ท่ีจะพัฒนาตัวเองต่อไป
      	 2.	สอนให้ผู้รับบริการยอมรับว่าการขอ
ความช่วยเหลือเป็นเรื่องปกติ ซึ่งจะพบว่า อาจทำ�
ได้ยากในบุคคลที่มีความเป็นตัวเอง/พึ่งตนเองสูง
	 3.	กระตุ้นให้ผู้รับบริการใช้วิธีการเผชิญ
ปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ เช่น การระบายความรู้สึก 
การผ่อนคลายแบบก้าวหน้า การออกกำ�ลังกาย 
หรือการใช้เทคนิคผ่อนคลายเพื่อการนอนหลับ

	 4.	 ช่วยให้ผู้รับบริการหันมาสนใจหรือเน้น
ท่ีปัญหา และกำ�หนดเป้าหมายเพ่ือการแก้ไขปัญหา
ท่ีเฉพาะเจาะจง
	 ทั้งนี้การช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤติ
ทางจิตใจ สามารถกระทำ�ได้ตามระยะของการเกิด
ภาวะวิกฤตทางจิตใจ ได้ดังนี้
	 ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 เป็นระยะที่บุคคล
เริ่มมีความวิตกกังวล มีความรู้สึกเครียด เนื่องจาก
ความพยายามท่ีจะปรับตัวจากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
ในการช่วยเหลือระยะนี้ทีมสุขภาพต้องรีบเข้ามา
ดำ�เนินการ โดยเร่งด่วน (intervene immediately) 
(Flennery & Everly, 2000) เป็นระยะที่ทีม
สุขภาพต้องช่วยให้บุคคลในภาวะน้ีสามารถปรับตัว
คืนสู่ภาวะปกติโดยเร็วท่ีสุด ซ่ึงทักษะท่ีสำ�คัญในระยะ
น้ี คือ การรับฟังอย่างต้ังใจ (attentive listening) 
การสะท้อนกลับความรู้สึก (reflection) และการ
ผ่อนคลายความเครียด ซ่ึงมีความหลากหลาย และ
ควรเป็นไปตามบริบทของแต่ละบุคคล เช่น การ
หายใจแบบลึก การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เป็นต้น 
การให้ความช่วยเหลือในลักษณะน้ีอาจนำ�ไปสู่ประเด็น
ขัดแย้งเก่ียวกับการเคารพเอกสิทธิของบุคคลได้
	 ระยะที่ 3 เป็นระยะที่บุคคลเริ่มมองหา
แหล่งช่วยเหลือ ดังน้ัน การช่วยเหลือท่ีเหมาะสมของ
ทีมสุขภาพในระยะน้ี จึงควรเป็นการนำ�กระบวนการ
กลุ่มบำ�บัดมาใช้ เพ่ือสร้างความรู้สึกร่วม และมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ด้วยเหตุนี้ เอเวอร์รี่ (Everly, 
2000) จึงได้เสนอรูปแบบการบำ�บัดภาวะวิกฤต
สำ�หรับกลุ่มใหญ่ (crisis management briefings) 
อย่างไรก็ตามสำ�หรับกลุ่มบุคคลท่ีประสบเหตุการณ์
ความไม่สงบหรือภาวะภัยพิบัติ การนำ�กระบวนการ
กลุ่มบำ�บัดาใช้อาจนำ�ไปสู่ประเด็นจริยธรรมเรื่อง
การรักษาความลับของข้อมูลได้
	 ระยะที่ 4 เป็นระยะที่เกิดภาวะวิกฤต
เฉียบพลัน บุคคลจะขาดความสนใจในสิ่งต่างๆ
รอบตัวและไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ตามปกติ 
ดังนั้น การช่วยเหลือที่เหมาะสม คือการบำ�บัดช่วย
เหลือแบบตัวต่อตัว โดยอาจต้องนำ�การบำ�บัดด้วย



50
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2556

ประเด็นจริยธรรมและการตัดสินใจฯ

ยามาใช้ร่วมด้วย ดังน้ัน ประเด็นจริยธรรมท่ีอาจเกิด
ข้ึนจึงมักจะเก่ียวข้องกับการไม่ทำ�อันตรายกับการ
เคารพเอกสิทธิของบุคคล
	 จึงสรุปได้ว่า วิธีการหน่ึงท่ีจะช่วยให้บุคคล
ผ่านพ้นภาวะวิกฤตได้ คือ การช่วยให้บุคคลที่อยู่
ในภาวะวิกฤตสามารถสรุปและเล่าประสบการณ์
สำ�คัญหรือเหตุการณ์วิกฤต (debriefing)ท่ีเกิดข้ึน
ได้อย่างไม่รู้สึกย่ำ�แย่ ซ่ีงการช่วยเหลือรูปแบบน้ีจะ
เน้นที่ “ที่นี่” และ “ขณะนี้” โดยมีเป้าหมายเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะเครียดภายหลังการเผชิญ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (post-traumatic stress 
disorder: PTSD) เป็นการช่วยเหลือที่ควรรีบ
ดำ�เนินการภายใน 24-72 ชั่วโมงหลังการเผชิญ
เหตุการณ์ ทั ้งนี ้เหตุการณ์ที ่ประสบ อาจเป็น
เหตุการณ์สำ�คัญที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหันและไม่
คาดหวัง ที่มีผลกระทบต่อความเชื่อ และการให้
คุณค่าของบุคคล เช่น การเป็นผู้พบเห็นเหตุการณ์
ความรุนแรง การสูญเสียบุคคลท่ีรักอย่างกะทันหัน 
หรือการเผชิญเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดมาก่อน เช่น 
ภัยพิบัติต่างๆ เป็นต้น
	 นอกจากนี้ การช่วยเหลือบุคคลในภาวะ
วิกฤตทางจิตใจ สามารถนำ�กระบวนการพยาบาล
มาใช้เป็นแนวทางการช่วยเหลือ โดยมีการประเมิน
เกี่ยวกับการรับรู้ของบุคคลต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
วิธีการเผชิญปัญหาที่บุคคลเคยใช้มาก่อน แหล่ง
สนับสนุนที่บุคคลมีอยู่ ตลอดจนการประเมินภาวะ
อารมณ์ท่ีเกิดข้ึน หรือภาวะเส่ียงต่อชีวิตท่ีอาจเกิดข้ึน 
ท้ังน้ี ให้มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาปัจจุบันมากกว่าอดีต 
เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้บอกกล่าวถึงความรู้สึก
หรือความคับข้องใจ โดยไม่มีการตัดสินตีความใดๆ
ทั้งสิ้น ซึ่งบางครั้งอาจทำ�ให้ผู้ให้การช่วยเหลือเกิด
ความรู้สึกลังเลว่า เป็นส่ิงท่ีถูกต้องหรือไม่ ท่ีต้องให้
ผู้รับบริการเล่าเหตุการณ์ที่เจ็บปวดและเกิดภาวะ
บีบค้ันทางจิตใจ หรือร้องไห้ขณะเล่า อย่างไรก็ตาม
ผู้ให้การช่วยเหลือ พึงระลึกเสมอว่าเราไม่สามารถมี
คำ�ตอบให้ผู้รับบริการได้ทุกคำ�ตอบ แต่เรามีหน้าท่ี
ในการสนับสนุนหรือให้ข้อมูลป้อนกลับเพื่อการแก้

ปัญหาและการเจริญเติบโตของผู้รับบริการเอง 
	 จากแนวคิดการช่วยเหลือดังกล่าว จะ
เห็นว่า มีหลายประเด็นที่นำ�ไปสู่ประเด็นขัดแย้ง
ทางจริยธรรมของผู้ให้การช่วยเหลือ ซึ่งหากผู้ให้
การช่วยเหลือไม่สามารถตัดสินใจหาทางออกท่ี
เหมาะสมได้ อาจนำ�ไปสู่ภางวะบีบค้ันทางจริยธรรม 
และเกิดความเบื่อหน่ายในที่สุด

ประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรมในการช่วยเหลือ
บุคคลในภาวะวิกฤตทางจิตใจ
	 ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม หมายถึง 
สถานการณ์ที่บุคคลต้องพิจารณาเลือกกระทำ�
อย่างใดอย่างหน่ึงจากทางเลือกท่ีมีมากกว่าสองทาง 
และเป็นทางเลือกที่ไม่ต้องการทั้งสิ้น (Catalano, 
2003) ดังนั้น ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมในการ
ช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤตทางจิตใจ จึงเป็น
สถานการณ์ที่ผู้ให้การช่วยเหลือต้องเผชิญ และ
ตัดสินใจเลือกที่จะกระทำ�ต่อผู ้รับบริการ เป็น
สถานการณ์ที่ทำ�ให้ผู้ให้การช่วยเหลือเกิดความ
ขัดแย้งและต้องพิจารณาไตร่ตรองอย่างรอบคอบ
ว่าอะไรควรทำ�หรือไม่ควรทำ� ประเด็นขัดแย้งทาง
จริยธรรม เป็นประเด็นที่ยากต่อการหาข้อยุติด้วย
ข้อมูลเพียงด้านใดด้านหน่ึง ซ่ึงหากผู้ให้การช่วยเหลือ
ต้องประสบกับภาวะน้ีบ่อยๆ และไม่สามารถหาทาง
ออกที่เหมาะสมได้ ก็จะเกิดความรู้สึกไม่สบายใจ 
คับข้องใจ และเครียด ตลอดจนมีผลกระทบต่อ
ความพึงพอใจในการทำ�งาน ดังจะเห็นได้จากงาน
วิจัยต่างๆ ท่ีพบว่าพยาบาลท่ีต้องเผชิญกับประเด็น
ขัดแย้งในการดูแลผู้ป่วย จะมีความรู้สึกเบื่อหน่าย 
ท้อแท้ (กาญดา, อรัญญา, และวันดี, 2545) รู้สึก
ไม่แน่นอนและไม่มีอำ�นาจ (Setiawan, Chaowalit, 
& Suttharangsee, 2004) รู้สึกอึดอัด และเศร้าที่
เห็นผู้ป่วยจำ�นวนมากไม่ได้รับการช่วยเหลือ (อุมาพร, 
อรัญญา, และวันดี, 2551) 
	 ประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรมในการ
ช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤตทางจิตใจที่สำ�คัญ 
ประกอบด้วย
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	 1.	ควรหรือไม่ที่จะให้ผู้รับบริการระลึก
และพูดถึงเหตุการณ์ที่ทำ�ให้ตนเองเจ็บปวด เป็น
สถานการณ์ที่ผู้ให้การช่วยเหลือเกิดควมขัดแย้ง
ระหว่างหลักการทำ�ประโยชน์ กับการไม่ทำ�อันตราย 
เนื่องจากการพยาบาลที่มีคุณภาพ ควรคำ�นึงถึง
ประโยชน์หรือผลดีท่ีจะเกิดกับผู้รับบริการเป็นสำ�คัญ 
(beneficence) แต่ในการช่วยเหลือบางคร้ังจำ�เป็น
ต้องให้ผู้รับบริการทบทวนและเล่าประสบการณ์ที่
เกิดขึ้น ซึ่งบางครั้งนำ�ไปสู่ภาวะเจ็บปวดทางจิตใจ
ของผู้เล่า ซึ่งอาจจัดเป็นการกระทำ�ที่กระทบต่อ
หลักการไม่ทำ�อันตราย (non-maleficence) ทำ�ให้
ผู้ให้การช่วยเหลือเกิดความลังเลได้ว่าเป็นสิ่งที่ตน
ควรทำ�หรือไม่ 
	 2.	ทำ�อย่างไรถึงจะให้การช่วยเหลือได้
โดยไม่ขัดกับความเชื่อ/การให้คุณค่าของผู้รับ
บริการ เน่ืองจากการช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤต
ทางจิตใจ เป็นการช่วยเหลือที่ต้องให้ความสำ�คัญ
ต่อความเชื่อและการให้คุณค่าของผู้รับบริการ จึง
มีโอกาสท่ีจะนำ�ไปสู่ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมได้ 
หากผู้ให้การช่วยเหลือมีความเช่ือหรือให้คุณค่าท่ี
แตกต่างออกไป โดยเฉพาะความแตกต่างด้าน
ศาสนา และวัฒนธรรม ดังตัวอย่างเช่น ผู้ให้การ
ช่วยเหลืออาจพิจารณาแล้วเห็นว่า ผู้รับบริการควร
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเศร้า เพื่อช่วยให้เกิด
ความสมดุลด้านสารเคมีในสมอง แต่ผู้รับบริการ
ปฏิเสธ เนื่องจากเกรงว่าการรับประทานยา จะทำ�
ให้คนรอบข้างเข้าใจว่าตนป่วยหรือมีปัญหาทางจิต 
ทำ�ให้ผู้ให้การช่วยเหลือการเกิดความไม่แน่ใจว่าควร
จะหาวิธีการทำ�ให้ผู้รับบริการยอมรับการรักษาด้วย
ยา ซึ่งดูเหมือนเป็นการละเมิดสิทธิ/ความต้องการ 
หรือปล่อยให้ผู้รับบริการเป็นไปตามท่ีต้องการ แล้วมี
อาการแย่ลง จนอาจเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง 
	 3.	ทำ�อย่างไรให้ผู้รับบริการได้รับการดูแล
ที่มีคุณภาพในขณะที่มีข้อจำ�กัดด้านบุคลากร 
ปัจจุบันจะเห็นว่า มีเหตุการณ์ความเครียดหรือ
สะเทือนขวัญเกิดขึ้นมากมาย โดยเฉพาะในพื้นที่
สามจังหวัดชายแดนใต้ ทำ�ให้บุคลากรด้านสุขภาพ

ในสถานบริการท่ัวไป เช่น โรงพยาบาลชุมชน หรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต้องทำ�หน้าที่ในการ
ให้ความช่วยเหลือด้านจิตใจมากข้ึน ในขณะท่ีอัตรา
กำ�ลังไม่เพียงพอ รวมถึงบุคลากรยังไม่ได้รับการ
เตรียมความพร้อมอย่างเพียงพอ ทำ�ให้บางคร้ังอาจ
ต้องมีการส่งต่อผู้รับบริการไปสถานบริการท่ีมีความ
พร้อมมากว่า แต่ขณะเดียวกันก็ต้องพิจารณาเกี่ยว
กับงบประมาณที่หน่วยงานต้องรับภาระ หรือบาง
หน่วยงานจะพยายามไม่ส่งต่อผู้รับบริการไปรับการ
รักษา ทำ�ให้ผู้ให้การช่วยเหลือสับสนว่าควรทำ�
อย่างไรดี เพราะหากไม่ส่งต่อ ก็รู้สึกสงสารผู้รับ
บริการที่ควรได้รับบริการที่มีคุณภาพ แต่ก็ไม่กล้า
ขัดนโยบายของหน่วยงาน 
	 4.	อยากให้การเยียวยาเป็นไปอย่าง
ยุติธรรม แต่บางคร้ังก็ไม่สามารถขัดเพ่ือนร่วมงาน 
ได้ความรู้สึกนี้อาจเกิดกับผู้ให้การช่วยเหลือได้ใน
กรณีที่ผู้ให้การช่วยเหลือมีทัศนคติหรือความเชื่อ
ว่าการเยียวยาทางจิตใจท่ีทำ�อยู่ไม่น่าจะใช่วิธีการท่ี
เหมาะสม เช่น ทุกครั้งที่เกิดเหตุการณ์ไม่สงบและ  
มีผู้ประสบภัย ลักษณะการเยียวยาก็คือ การนำ�
ส่ิงของไปให้กับผู้สูญเสีย มีการระดมการช่วยเหลือ 
ซ่ึงหลายหน่วยงานต่างมุ่งให้การช่วยเหลือ แต่การ
เข้าถึงการช่วยเหลืออาจไม่ท่ัวถึง บางครอบครัวอาจ
ได้สิ่งของมากจนเกินความจำ�เป็น ในขณะที่บาง
ครอบครัวแทบไม่ได้รับอะไรเลย ซึ่งหากผู้ให้การ
ช่วยเหลือเข้าไปจัดการทรัพยากรเหล่านี้ อาจเกิด
ความขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงานที่มีแนวทางการ
ดำ�เนินงานที่แตกต่างกันได้ ผู้ให้การช่วยเหลือ
บางคนอาจมีคำ�ถามขัดแย้งในใจว่า เป็นการถูกต้อง
หรือไม่ที่การเยียวยาจิตใจ ต้องเป็นการนำ�สิ่งของ
ไปให้ทุกครั้ง 
	 5.	ผู้ให้การช่วยเหลือมีสิทธิที่จะปฎิเสธ
การให้การช่วยเหลือหรือไม่ เพ่ือความปลอดภัยของ
ตนเอง การให้การช่วยเหลือในภาวะวิกฤต บางคร้ัง
จำ�เป็นต้องออกไปยังพ้ืนท่ีท่ีเส่ียงอันตราย ผู้ให้การ
ช่วยเหลืออาจรู้สึกไม่ปลอดภัยและหวาดกลัว แต่
โดยหน้าที่ทำ�ให้ไม่สามารถปฏิเสธได้ ทำ�ให้บางคร้ัง
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ประเด็นจริยธรรมและการตัดสินใจฯ

เกิดความรู้สึกคับข้องใจว่า ทำ�ไมตนจึงไม่สามารถ
พิทักษ์สิทธิของตนเองได้ ถูกหรือไม่ที่จะปกป้อง
ตัวเองบ้าง และจะเป็นการผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ
หรือไม่ 
	 จะเห็นได้ว่า ประเด็นขัดแย้งดังกล่าว ไม่
สามารถหาคำ�ตอบได้ทันที และคงไม่มีสูตรสำ�เร็จรูป
สำ�หรับการแก้ไขข้อขัดแย้งนี้ สิ่งสำ�คัญที่ผู้ให้การ
ช่วยเหลือควรทำ� คือ การใช้เหตุผลทางจริยธรรมใน
การตัดสินใจให้เหมาะสมกับแต่ละบริบท และแต่ละ
บุคคล เพ่ือให้ได้คำ�ตอบท่ีเหมาะสมท่ีสุดในขณะน้ัน 

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการช่วยเหลือ
บุคคลในภาวะวิกฤตทางจิตใจ
	 การตัดสินใจเชิงจริยธรรม เป็นกระบวนการ
ใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมในการพิจารณาตัดสินใจ
เลือกกระทำ�การสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เพื่อแก้ไขความรู้สึก
คับข้องใจที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล โดย
อาจนำ�เอาคุณค่าและความเช่ือของบุคคลท่ีเก่ียวข้อง
กับสถานการณ์ หลักการ/แนวคิดเชิงจริยธรรม 
ตลอดจนปัจจัยอื ่นๆ มาประกอบการตัดสินใจ 
(Catalano, 2003) เม่ือทีมสุขภาพประสบกับประเด็น
ขัดแย้งหรือความคับข้องใจเชิงจริยธรรมขณะให้
การช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤตทางจิตใจ จึง
จำ�เป็นต้องนำ�กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
มาใช้ในการกำ�หนดการดำ�เนินการ เพ่ือให้เกิดผลดี
ท่ีสุดสำ�หรับผู้รับบริการ ซ่ึงเม่ือพิจารณาตามแนวคิด
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Catalano, 2003; 
Setiawan, Chaowalit, & Suttharangsee, 2004) 
สามารถสรุปเป็นขั้นตอน ได้ดังนี้
	 1.	การรวบรวมข้อมูล ผู้ให้การช่วยเหลือ
ต้องรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับความเช่ือ การให้คุณค่า 
ประวัติครอบครัว และลักษณะเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
ของผู้รับบริการเพื่อพิจารณาให้ได้ว่าเกิดประเด็น
ขัดแย้งในเรื่องใดบ้าง เช่น ความเชื่อเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองเพ่ือคลายเครียด ความเข้าใจหรือความ
เชื่อต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น นอกจากนั้น ผู้ให้การ
ช่วยเหลือต้องทำ�การประเมินตนเองเก่ียวกับศักยภาพ

ที่มีอยู่ ตลอดจนแหล่งสนับสนุน รวมถึงความเชื่อ 
ทัศนคติของผู้ให้การช่วยเหลือเอง
	 2.	การวิเคราะห์ประเด็นขัดแย้งเชิง
จริยธรรม เป็นการนำ�ข้อมูลท่ีรวบรวมได้มาวิเคราะห์
สรุปเป็นประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรม เช่น ต้องการ
ให้ผู้ท่ีตกในภาวะวิกฤตทางจิตใจนำ�วิธีการผ่อนคลาย
ความเครียดแบบจินตนาการมาใช้ เพราะผู้ให้การ
ช่วยเหลือเชื่อว่าเป็นวิธีที่ดีที่สุด แต่ผู้รับบริการไม่
ยอมรับ ทำ�ให้ผู้ให้การช่วยเหลือเกิดความคับข้องใจ
ว่าควรจะทำ�ให้ผู้รับบริการยอมเลือกใช้วิธีการดังกล่าว 
หรือปล่อยให้ผู้รับบริการได้เลือกในสิ่งที่ต้องการ 
แต่อาจก้าวเข้าสู่ภาวะวิกฤตระยะต่อไปได้
	 3.	การกำ�หนดและเลือกแนวทางการ
แก้ไขประเด็นขัดแย้ง โดยพิจารณาหาวิธีการแก้ไข
ปัญหาที่มีได้หลากหลาย และวิเคราะห์ด้วยการนำ�
หลักการ แนวคิด และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องมาประกอบ
การตัดสินใจ
	 4.	การลงมือปฏิบัติตามแนวทางที่เลือก
ไว้ ในระยะน้ีผู้ให้การช่วยเหลือ ควรกำ�หนดข้ันตอน
การปฏิบัติให้ชัดเจน และง่ายต่อการปฏิบัติ
	 5.	การประเมินผล เป็นขั้นตอนที่ผู้ให้
การช่วยเหลือต้องประเมินว่าวิธีการหรือแนวทาง
ท่ีเลือก ช่วยให้ประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรมท่ีเกิดข้ึน
หมดไป หรือนำ�ไปสู่ประเด็นขัดแย้งใหม่ รวมถึง
การประเมินความรู้สึกและการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นของ
ผู้ให้การช่วยเหลือ

สรุป
	 การช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤตทาง
จิตใจ เป็นการกระทำ�ที่ช่วยให้ผู้รับบริการได้กลับ
คืนสู่ภาวะสมดุลทางจิตใจโดยเร็วที่สุด ภายใต้
หลักการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้รับบริการ ซึ่งอาจนำ�ไปสู่ประเด็น
ขัดแย้งทางจริยธรรมได้ ดังนั้นผู้ให้การช่่วยเหลือ
จำ�เป็นต้องพัฒนาตนเองให้เป็นผู้มีความไวทาง
จริยธรรม สามารถระบุประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม
ที่เกิดขึ้นได้ และสามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรมได้
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Ethical dilemmas and ethical decision making in 
caring for persons with emotional crisis*

Wandee Suttarangsee**

Abstract

	 Psychological crisis is the psychological disequilibrium of persons due to life events 
changes and their impacts to health, including physical, emotion, social and spirituality. It 
is the state that persons cannot adapt to the situation and need urgent help from mental 
health teams. However, they sometimes face with ethical issues that need appropriate 
decision making. The ethical dilemmas frequently found in psychological healing include 
1) Should we make clients recognize and express painful events, 2) How to help clients 
without conflict with belief and values of clients, 3) How to provide quality of care, 
4) Want to maintain justice care without conflict with colleagues, and 5) Should care 
providers refuse to care in order to protect self from harm. Therefore, there is a need for 
mental health care team to be able to overcome these dilemmas to achieve the effectiveness 
of healing.

Keywords: ethical dilemmas; intervention; crisis
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