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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาเก่ียวกบัประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมและการตดัสิ นใจเชิงจริยธรรมจาก
ประสบการณ์การปฏิบติังานของพยาบาลเวรตรวจการ ท่ีปฏิบติังาน ท่ามกลางสถานการณ์ ความไม่
สงบ ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ คร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพโดยใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิง
ปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติก (hermeneutic phenomenology)  ผูใ้หข้อ้มูลเ ป็นพยาบาลเวร
ตรวจการท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตจ้ านวน 12 ราย ซ่ึงคดัเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด  โดยท าการสมัภาษณ์เจาะลึกร่วมกบัการบนัทึกเสียง 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยขั้นตอนของโคไลซ์ซ่ี (Colaizzi, 1978 as cited in Streubert, & Carpenter, 2003)  
ผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี 

ผูใ้หข้อ้มูลสะทอ้นความหมายของประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมใน 3 ลกัษณะ คือ  (1) เป็น
ส่ิงท่ีจ าเป็นตอ้งตดัสินใจ ทั้งๆท่ีไม่ทราบความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน  (2) เป็นส่ิงท่ีเกินขอบเขตวิชาชีพ  
คลา้ยผูจ้ดัการใหญ่ในสงคราม และ (3) เป็นเหตุการณ์ท่ีท าใหต้อ้งเป็นคนกลางระหวา่งรัฐกบัญาติ  
โดยผูใ้หข้อ้มูลมีความรู้สึกต่อประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมใน 5 ลกัษณะ คือ (1) เครียด กดดนักบั
สถานการณ์ท่ีวุน่วาย ยุง่ยากและ เกินก าลงั (2)  กลวัถูกญาติผูป่้วยท าร้าย ฟ้องร้อง (3) เควง้ควา้ง ท่ี
ตอ้งตดัสินใจโดย ไร้อ านาจตามล าพงั (4) กงัวล กลวัผูป่้วยไม่ปลอดภยั หากขาดก าลงัเสริม  และ
(5)รู้สึกผดิ  เป็นตราบาปและฝังใจ จากการตดัสินใจท่ีก่อใหเ้กิดผลเสีย   ส่วนประเดน็ขดัแยง้ทาง
จริยธรรมท่ีพบ มี 7 ประเดน็ คือ (1) ระหวา่งความปลอดภยัของเจา้หนา้ท่ี กบัชีวิตผูป่้วย จะเลือก
อะไร  (2) การปกป้องสิทธิผูป่้วย กบัการใหค้วามร่วมมือกบัส่ือ (3) จะดูแลผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมาก
ใหมี้คุณภาพและผา่นการรับรองไดอ้ยา่งไรภายใตค้วามขาดแคลน (4) ไม่มัน่ใจวา่การเปิดเผยขอ้มูล
ผูป่้วยแก่ผูอ่ื้น จะเป็นผลดีหรือผลร้าย   (5) ห่วงหนา้พะวงหลงั ระหวา่งหนา้ท่ีกั บครอบครัว           
(6) อยากท าตามท่ีญาติผูป่้วยตอ้งการแต่ไม่อยากขดันโยบาย /ค าสัง่ผูบ้งัคบับญัชา และ(7) ไม่อยาก
ขดัแยง้กบัผูร่้วมงาน แต่กไ็ม่อยากเห็นผูป่้วยเป็นอนัตราย 



 

(4) 

วิธีการตดัสินใจเชิงจริยธรรมมี 8  ลกัษณะ คือ (1) เลือกหาหนทางท่ีทุกฝ่ายปลอดภยั และ 
ไดป้ระโยชน์สูงสุด (2) เป็นตวักลางในการส่ือสารท่ีมีคุณภาพ  (3) ปกป้องสิทธิของผูป่้วยและญาติ   
(4) ปรึกษาหาคนร่วมคิด  ร่วมตดัสินใจ ร่วมรับผดิชอบ  (5) ขออตัราก าลงัเพิ่มเพื่อการดูแลท่ีมี
คุณภาพ (6) หลีกเล่ียงความขดัแยง้กบัทุกฝ่าย  (7) ท าหนา้ท่ีโดยไม่ละเลย   หาโอกาสสอบถามข้อมูล
ความปลอดภยัของครอบครัว และ (8) ปรับเปล่ียนการบริหารภายในใหร้องรับผูป่้วยท่ีมากข้ึนใหมี้
คุณภาพ  ส าหรับหลกัการ /เหตุผลท่ีใชใ้นการตดัสินใจเชิงจริยธรรมมี  6 ประการ คือ (1)  เป็น
บทบาททางวิชาชีพ   (2) ค านึงถึงความปลอดภยัของทุกชีวิต   (3) ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  (4) การ
ค านึงถึงสิทธิ  (5) ยดึตามระเบียบ/นโยบาย และ(6) ตระหนกัถึงความส าคญัของวฒันธรรม ประเพณี 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี สามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการเตรียมบุคลากรเขา้สู่ต  าแหน่ง
พยาบาลเวรตรวจการในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมอยา่งมีประสิทธิภาพ เม่ือเผชิญประเดน็ ขดัแยง้
ทางจริยธรรมจากการปฏิบติังานภายใตส้ถานการณ์ความไม่สงบในโรงพยาบาล 3 จงัหวดัชายแดน
ภาคใตต่้อไป 
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ABSTRACT         

 
This hermeneutic phenomenological study aimed to describe and explain ethical 

dilemmas and ethical decision making experienced by nurse supervisors. Informants consisted of 
12 nurse supervisors working under the unrest situation in general hospitals in the three border 
provinces, southern Thailand. Data were collected using in-depth interviews and analyzed by a 
modification of  Colaizzi’s method (1978). The findings were as follows:  

Meanings of ethical dilemmas included: (1) something that needed decision making, 
even though the risk could not be identified, (2) something that was beyond the scope of the 
profession, like chief executive in war, and (3) a situation forcing one to be a mediator between 
government and patient’s family.  Feelings toward ethical dilemmas were: (1) stress and pressure 
from chaotic, complicated, and overwhelming situations, (2) fear of being attacked and sued by a 
patient’s family, (3) lonely when making decision alone without authority, 4) fear and concern 
about a patient’s danger if no extra manpower, and (5) feeling guilty and stigmatized when 
decision brings negative consequences. 

Ethical dilemmas experienced by the informants included: (1) between personnel’s safety 
and patient’s life, which should be chosen?, (2) protection of patient’s rights versus cooperation 
with media, (3) how to provide quality care to patients with very high volume and to be 
accredited under limited resources, (4) unsure if disclosure of patient information would bring 
good or bad outcomes,  (5) worry between professional duty and one’s own family, (6) wishing to 
follow the needs of a patient’s family but not wanting to go against policy/higher authorities, and 
(7) not wanting conflict with co-workers, at the same time not wanting to see a patient in danger.  



 

(6) 

Methods of ethical decision making were: (1) making the best choice for every party, (2) 
being a mediator in effective communication, (3) protecting the rights of patient and family, (4) 
consulting others for collaborative decision, (5) requesting additional staff for quality of care, (6) 
avoiding conflicts with all parties, (7) performing duty without negligence and seeking 
opportunity to obtain information about one’s own family’s safety, and (8) modifying internal 
management to respond to the increased number of patients with high quality. Six themes of 
principles/rationales of ethical decision making consisted of: (1) professional roles, (2) concern 
for saving the life of every human being, (3) patient-centered focus , (4) concern for patients’ 
rights, (5) adherance to regulations/policy, and (6) consideration for culture and customs. 

The results of this study can be used as a guide in preparing nurse supervisors to 
effectively make ethical decisions when faced with dilemmas while working under the unrest 
situation in the three border provinces, southern Thailand. 
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ขอขอบคุณสามี       และลูก ๆ ท่ีมอบความรัก ความห่วงใย ใหก้ าลงัใจในการฟันฝ่าอุปสรรค  จนท า
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา  
 
  สามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้เป็นพื้นท่ีท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม โดยครอบคลุมถึง 
ประวติัศาสตร์ ชาติพนัธุ์ ภาษา ความเป็นอยู ่วิถีชีวิต ศาสนา ความเช่ือ และเอกลกัษณ์ท่ีแตกต่าง ท่ามกลาง
วิกฤตสถานการณ์ท่ีกาํลงัคุกคามความสงบในพื้นท่ีมาอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ มกราคม 2547  และยงัไม่
สามารถคาดการณ์ไดว้่าความขดัแยง้ จะคล่ีคลายความรุนแรงลงไดเ้ม่ือใด จากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน  8,908  
คร้ัง ในรอบ  65  เดือน ส่งผลต่อการเสียชีวิต พิการและบาดเจ็บรุนแรงถึง 9, 211 คน  (ศรีสมภพ, 2552) 
ส่งผลกระทบต่อบุคคลในพื้นท่ีทุกสาขาอาชีพ  รวมทั้งเจา้หนา้ท่ีภาครัฐ พระภิกษุ และผูน้าํศาสนา ตลอด
ทั้งวิถีชีวิต ความเป็นอยู ่ ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ  และสภาพจิตใจ ท่ีก่อให้เกิดภาวะเครียด วิตกกงัวล 
หวาดระแวง ต่อความไม่ปลอดภยั (บุญยราศรี, 2549;  พรสุมนต,์ 2550;  มณีรัตน์,  2551;  มารีนี, 2551;    
รอฮานิ , วนัดี , และจินตนา ,  2548;  สุนนัฑา,  2549) 

  พยาบาลท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ตอ้งเผชิญภาวะคุกคามและความ
กดดันจากสถานการณ์เช่นเดียวกับประชาชน พยาบาลต้องปรับเปล่ียนเวลาในการเดินทางไป
ปฏิบติังาน ทาํใหสู้ญเสียเวลาอนัมีค่าในการดูแลครอบครัว ตอ้งเผชิญความหวาดกลวั และไม่มัน่ใจใน
ความปลอดภยั ซ่ึงการเกิดความรู้สึกเช่นน้ีมาโดยตลอดอยา่งต่อเน่ือง  ส่งผลต่อการลาออก และยา้ย
ออกจากพื้นท่ีของพยาบาล (ประณีต, ปริศนา, มนสัวีย,์ และทศันีย,์  2549) ทาํให้เกิดการขาดแคลน
อตัรากาํลงัในพื้นท่ีสูงถึง  2,502 คน (มณฑาทิพย,์ 2550)  พยาบาลท่ียงัคงปฏิบติังานอยู ่ตอ้งแบกภาระ
และทาํงานหนกัมากขึ้น เน่ืองจากการเพิ่มจาํนวนผูบ้าดเจ็บจากสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง รวมทั้ง  
ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบทั้งร่างกายและจิตใจจากการสูญเสียบุคคลใกลชิ้ด ก็มีจาํนวนเพิ่มมากข้ึน (มารีนี, 
2551) ในขณะท่ีอุปกรณ์และเคร่ืองมือไม่เพียงพอ และทาํให้ตอ้งเผชิญความเส่ียงกบัการส่งต่อผูป่้วย
ตอนกลางคืน และออกรับผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ (สุนีย,์ 2551) จากภาวะบีบคั้นดงักล่าว ทาํให้พยาบาล
ตอ้งเผชิญกบัความกดดนัในหลายดา้น ในขณะท่ีการให้บริการก็ตอ้งคงคุณภาพในทุกมิติ ตามความ
คาดหวงัของสงัคม ทาํใหพ้ยาบาลเกิดประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม (กฤตยา, นงนุช, และองัศุมา, 2549) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวณิชาและสมาพร (2549) ท่ีพบว่าพยาบาลเผชิญประเด็นขดัแยง้ทาง
จริยธรรมในการทาํงานสูงถึงร้อยละ 86 และจากการศึกษาของ พจนา (2545) พบว่าพยาบาลทุกคน   
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เคยเผชิญสถานการณ์ท่ีเป็นประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม นอกจากน้ียงัพบวา่มีการศึกษาถึงลกัษณะของ
ประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม พบวา่พยาบาลเผชิญกบัประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมเก่ียวกบัการยดืชีวิต
และยติุการรักษาท่ียดืชีวิต (กาญดา, อรัญญา, และวนัดี, 2545; ชุติมา, อรัญญา, และอุทยัวรรณ, 2551; 
วณิชาและสมาพร,  2549; สมพร, อรัญญา, และวนัดี, 2547; Setiawan, Chaowalit, & Suttarangsee, 
2004)  การบอกความจริง/การปกปิดความลบั  (กฤษณา, 2545; พจนา,  2545; ชุติมาและคณะ,  2551; 
วณิชาและสมาพร, 2549;  อุมาพร,  อรัญญา  และวนัดี,  2551)  การทาํหนา้ท่ีแทนแต่ไม่มีอาํนาจ   
(กาญดาและคณะ,  2545; กริณี, 2548; ชุติมาและคณะ, 2551; ดรุณี, 2549) การจดัสรรทรัพยากร 
(กฤษณา,  2545; วณิชาและสมาพร,  2549;   อุมาพรและคณะ, 2551)  ความเส่ียงต่อการถูกทาํร้ายกบั
หนา้ท่ีความรับผดิชอบ (ดรุณี, 2549) 

 พยาบาลในสามจังหวดัชายแดนภาคใต้นอกจากจะต้องเผชิญประเด็นขัดแยง้ทาง
จริยธรรมจากการดูแลผูป่้วยแต่ละประเภทดงักล่าวแลว้  ยงัถูกถาโถม ซํ้ าเติม  ดว้ยปริมาณงานท่ีเตม็
ไปด้วยความยุ่งยากซับซ้อนท่ีเพิ่มข้ึนเท่าทวีคูณ จากวิกฤตสถานการณ์ท่ีเหมือนการปฏิบติังาน
ท่ามกลางสงคราม (สุนีย,์  2551) ผนวกกบัความคาดหวงัของประชาชนต่อคุณภาพการพยาบาล ดว้ย
หวัใจแห่งความเป็นมนุษย ์อีกทั้งความตอ้งการบริการท่ีถูกตอ้ง รวดเร็ว และปลอดภยั ภายใตเ้วลา
อันจาํกัด จากภาวะท่ีบีบคั้นดังกล่าว  พยาบาลจาํเป็นต้องใช้ความสามารถในการตัดสินใจท่ี
เหมาะสมในการแกไ้ขปัญหาท่ีเป็นประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม ดงันั้นเม่ือเผชิญประเด็นขดัแยง้
ทางจริยธรรม จึงจาํเป็นตอ้งร้องขอคาํปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากพยาบาลเวรตรวจการ เม่ือ
ไม่สามารถตดัสินใจและแก้ปัญหาได้ โดยเฉพาะประเด็นขดัแยง้ท่ีตอ้งตดัสินใจเชิงจริยธรรม 
(ชนญัญา,  อรัญญา, และอรนิช, 2550; ชุติมาและคณะ, 2551;  วชัรี, 2551;  Setiawan, Chaowalit, & 
Suttharangsee, 2004; Huijer et al., 2000 as cited in Setiawan,  2003)    
  พยาบาลเวรตรวจการเป็นบุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถและประสบการณ์สูงจึงไดรั้บ
มอบหมายให้ทาํหน้าท่ีในการนิเทศ ควบคุมกาํกบั ประสานงาน การตดัสินใจและการแกปั้ญหาท่ี
เกิดข้ึนอย่างเร่งด่วน ทั้งระบบงาน ผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ (กองการพยาบาล, 2539) จากบทบาท
ดงักล่าวพยาบาลเวรตรวจการอาจประสบประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม ดงัเช่นการศึกษาของชนญัญา,  
อรัญญา, และอรนิช (2550) ซ่ึงพบประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมของพยาบาลเวรตรวจการในการ
บริหารอตัรากาํลงั  การประสานงาน  การช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ กบัการรักษา
สมัพนัธภาพกบัผูป้ฏิบติังาน และการทาํหนา้ท่ีแทนผูป่้วยกบัการปฏิบติัตามนโยบายของโรงพยาบาล/
การดาํเนินการทางกฎหมาย  ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมในภาวะปกติดงักล่าว อาจมีทั้งความเหมือน
และความต่าง กบัประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมของพยาบาลเวรตรวจการในบริบทของโรงพยาบาลใน        
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3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซ่ึงปฏิบติังานท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบ ท่ีไม่อาจหลีกเล่ียงประเด็น
ขดัแยง้ทางจริยธรรม ทั้งท่ีเกิดจากการร้องขอความช่วยเหลือจากพยาบาลประจาํการในสถานการณ์
เดียวกัน และทั้ งท่ีประสบด้วยตัวเอง จากการบริหารงานตามปกติ   อีกทั้ งการบริหารงานจาก
ผลกระทบของสถานการณ์ ทั้งดา้นการบริหารอตัรากาํลงัท่ีขาดแคลนสูงในพื้นท่ี และการบริหาร
เคร่ืองมือท่ีไม่เพียงพอกบัการช่วยเหลือ การควบคุมคุณภาพการพยาบาลที่เป็นไปไดย้าก จากโอกาสท่ี
ไม่เอ้ือ และจากปริมาณผูป่้วย ความชุลมุน ตลอดทั้งการประสานงาน และการตดัสินใจท่ีเร่งรีบในเวลา
อนัจาํกดั ท่ีเตม็ไปดว้ย ความยุง่ยากซบัซอ้น ในขณะเดียวกนั ก็อาจเกิดจากความระมดัระวงั ประเด็น
ขดัแยง้ท่ีอาจล่อแหลม และขดักบัวฒันธรรม ความเช่ือ  ดงันั้นประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมท่ีเกิดข้ึน 
จึงจาํเป็นตอ้งหาวิธีการแกไ้ข หรือการตดัสินใจเชิงจริยธรรมท่ีเหมาะสม ซ่ึงตอ้งอาศยัความรู้ ทกัษะ 
ผนวกกบัประสบการณ์ ภายใต ้คุณค่า หลกัจริยธรรม แนวคิดเชิงจริยธรรม (Beauchamp & Childress, 
2001;  Fry & Johnstone, 2002) และกระบวนการตดัสินใจเชิงจริยธรรม (อรัญญา, 2545ข) เขา้มา
เป็นฐานในการตดัสินใจท่ีเหมาะสม ดงัยทุธศาสตร์การบริการพยาบาล พ.ศ. 2551-2555 ท่ีมุ่งเนน้การ
พฒันาระบบบริการสู่ความเป็นเลิศ โดยเนน้การใชค้วามรู้เป็นฐานในการตดัสินใจ (สาํนกัการพยาบาล, 
2551) นาํไปสู่ความเขา้ใจ ลดความขดัแยง้ และความพึงพอใจในบริการตามความคาดหวงัของสงัคมใน
พื้นท่ี  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมและการตดัสินใจเชิง
จริยธรรมของพยาบาลเวรตรวจการ  จากฐานขอ้มูลข่าวจงัหวดัชายแดนภาคใต ้(Southern Border Area  
news) เครือข่ายเฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต ้(Deep South Watch Network)  ฐานขอ้มูลวิทยานิพนธ์
อิเลก็ทรอนิกส์  (TKC e-Thesis)   ฐานขอ้มูลระบบสืบคน้ห้องสมุดรวมในประเทศไทย (Thai LIS)ใน
ระยะ 10  ปี ท่ีผา่นมา  พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม และ การ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลระดบัปฏิบติัการทางคลินิก เช่นในการดูแลผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์ 
(พจนา, 2545) ผูป่้วยเด็ก (ชุติมา, อรัญญา, และอุทยัวรรณ, 2551) ผูป่้วยหนกั (กาญดา, อรัญญา, และ   
วนัดี, 2545; วณิชาและสมาพร, 2549;  สมพร, อรัญญา, และวนัดี, 2547;  Setiawan, Chaowalit, & 
Suttarangsee, 2004) ผูป่้วยทางจิตเวช  (กริณี,  2548; ดรุณี,  2549; เทียน, 2552)  ผูป่้วยระยะสุดทา้ย  
(กญัญา, 2548; กฤษณา, 2545) ผูป้ระสบภยัสึนามิ (อุมาพร,  อรัญญา, และวนัดี, 2551) สาํหรับ
การศึกษาประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมในผูบ้ริหารพบจากการศึกษาของ ทศันา (2551); วชัรี (2551); 
Nasae, Chaowalit, Suttarangsee, & Ray (2008)  มีเพียงการศึกษาของชนญัญา,  อรัญญา, และอรนิช  
(2550) ท่ีศึกษาประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมในพยาบาลเวรตรวจการ อยา่งไรก็ตามการศึกษาดงักล่าว
เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลที่อยู่ในสถานการณ์ปกติซ่ึงอาจแตกต่างจากการปฏิบติัในสถานการณ์
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ความไม่สงบท่ีอยู่ภายใตค้วามไม่แน่นอนของสถานการณ์ท่ีส่งผลต่อการเกิดประเด็นขดัแยง้ทาง
จริยธรรม    ในลกัษณะท่ีก่อให้เกิดความยุ่งยากลาํบากในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมแก่พยาบาลเวร
ตรวจการ ในการบริหารจดัการในสถานการณ์ดงักล่าว การทาํความเขา้ใจปรากฏการณ์อยา่งลึกซ้ึงโดย
อาศยัแนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกของไฮเดกเจอร์ (Heideggerian hermeneutic 
phenomenology) เป็นทางเลือกหน่ึงในการศึกษา เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณ์การของ
พยาบาลเวรตรวจการ ในการเผชิญประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมและการตดัสินใจเชิงจริยธรรมใน
การปฏิบติังานพยาบาลเวรตรวจการโรงพยาบาลทัว่ไป ท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบใน         
3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ และยงัไม่พบการศึกษาประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมและการตดัสินใจเชิง
จริยธรรมของพยาบาลเวรตรวจการที่ปฏิบติังานท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบใน  3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต  ้ ซ่ึงทา้ทายต่อความสามารถในการบริหารจดัการและการตดัสินใจในการแก้ไข
ประเดน็ขดัแยง้  

 ผูว้ิจยัจึงเห็นความสาํคญัของการศึกษาในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซ่ึงประโยชน์จาก
การวิจยัคร้ังน้ีสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาทกัษะการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลเวร
ตรวจการท่ีปฏิบติังานท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบ เม่ือตอ้งเผชิญประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม
และสามารถตดัสินใจเชิงจริยธรรมตามหลกัการจริยธรรมไดอ้ย่างเหมาะสม อนันาํไปสู่การพฒันา
คุณภาพการบริหารการพยาบาลต่อไป 

 
วัตถปุระสงค์ของการวิจัย 
 
 เพื่อบรรยายและอธิบาย ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมและ การตดัสินใจเชิงจริยธรรม 
จากประสบการณ์  ของพยาบาลเวรตรวจการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปท่ามกลาง
สถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
 
คาํถามการวิจัย 
 
 1.  พยาบาลเวรตรวจการที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป ท่ามกลางสถานการณ์ความ 
ไม่สงบ ใหค้วามหมายของประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมอยา่งไร 
 2.  พยาบาลเวรตรวจการที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป ท่ามกลางสถานการณ์ความ 
ไม่สงบ มีความรู้สึกต่อประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม อยา่งไร 
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 3.  พยาบาลเวรตรวจการที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป ท่ามกลางสถานการณ์ความ 
ไม่สงบ  เผชิญประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม อะไรบา้ง 
 4.  พยาบาลเวรตรวจการที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป ท่ามกลางสถานการณ์ความไม่ 
สงบ  ตดัสินใจเชิงจริยธรรมอยา่งไร  

 5.  พยาบาลเวรตรวจการที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป ท่ามกลางสถานการณ์ความ 
ไม่สงบ ใชห้ลกัการ/เหตุผลใดในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 
 
กรอบแนวคิด 
  

 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยอาศยัแนวคิดเชิง
ปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกของไฮเดกเจอร์ (Heideggerian hermeneutic phenomenology) 
เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณ์การของพยาบาลเวรตรวจการในการเผชิญประเด็นขดัแยง้ทาง
จริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงานพยาบาลเวรตรวจการท่ามกลาง
สถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ผูว้ิจยัจึงไม่ไดใ้ชแ้นวคิด/ทฤษฎีมาเป็นกรอบ
แนวคิดท่ีชดัเจน แต่ไดท้บทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษาเพื่อเป็นแนวทางในการตั้ง
คาํถามและทาํความเขา้ใจเหตุการณ์ท่ีได ้จากคาํบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล  

 1.  ประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม เป็นลกัษณะสถานการณ์ขดัแยง้ทางจริยธรรมท่ีเกิดข้ึน
ขณะปฏิบติังาน ท่ีทาํให้เกิดความอึดอดั คบัขอ้งใจ หรือขดัแยง้ทั้งภายในตนเองและกบับุคคลอ่ืน 
และรับรู้ว่าเป็นประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม รวมถึงการให้ความหมาย ความรู้สึก และลกัษณะ
ประเด็นขดัแยง้ ตลอดทั้งปัจจยัท่ีก่อให้เกิดประเด็นขดัแยง้ ท่ีเก่ียวขอ้งทั้ง ดา้นสังคมวฒันธรรม
ประเพณี ความเช่ือ  ดา้นตวัผูป่้วย  ดา้นตวัพยาบาล  ดา้นองคก์าร ดา้นทศันคติของบุคลากรทาง
สุขภาพ และ ดา้นสถานการณ์ความไม่สงบ  

 2. การตดัสินใจเชิงจริยธรรม  
   2.1 รูปแบบการตดัสินใจของเมอร์ฟ่ี (Murphy, 1984 อา้งตาม ชุติมา, 2548) และ        

สไวเดอร์ และคณะ (Swider et al., 1985 อา้งตาม ชุติมา, 2548) ไดแ้บ่งไว ้3 รูปแบบ ดงัน้ี 
   2.1.1  รูปแบบการตดัสินใจท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (patient-centered model)  

เป็นการตดัสินใจโดยคาํนึงถึงผลประโยชน์ของผูป่้วยเป็นสาํคญั 
   2.1.2  รูปแบบการตดัสินใจท่ีเนน้แพทยเ์ป็นศูนยก์ลาง (physician – centered 

model) เป็นการตดัสินใจโดยคาํนึงถึงแพทยเ์ป็นสาํคญั 
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    2.1.3  รูปแบบการตดัสินใจท่ีเนน้กฎเกณฑข์องหน่วยงานเป็นศูนยก์ลาง 
(bureaucratic – centered  model)   เป็นการตดัสินใจโดยคาํนึงถึงกฎเกณฑข์องหน่วยงานเป็นสาํคญั 
      2.2  ทฤษฎี หลกัการและแนวคิดท่ีใชใ้นการตดัสินใจเชิงจริยธรรม  

   2.2.1  ทฤษฎีจริยศาสตร์    เป็นส่ิงสาํคญัในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการให ้
คาํตอบเก่ียวกบัส่ิงท่ีควรทาํและไม่ควรทาํในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน โดยคาํนึงถึงทฤษฎีประโยชน์นิยม 
utilitarianism, consequence based theory)  ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีมองผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการกระทาํ ทฤษฎี
น้ีเช่ือว่าการกระทาํในส่ิงท่ีดีมีผลมาจากการทาํดี และการทาํไม่ดีมีผลมาจากการทาํส่ิงท่ีไม่ดี (Fry & 
Johnstone, 2002)   และทฤษฎีหนา้ท่ีนิยม (deontogical theory, obligation- based theory) เป็นทฤษฎี
ท่ีเนน้การกระทาํ  ซ่ึงทฤษฎีน้ีเช่ือว่าการกระทาํท่ีถูกตอ้ง   คือ   การกระทาํตามหน้าท่ีท่ีพึง กระทาํ
บนพื้นฐานของกฎระเบียบและหน้าท่ี  โดยไม่ใช้ผลของการกระทํามาตัดสินว่าถูกหรือผิด 
(Beauchamp & Childress, 2001; Fry & Johnstone, 2002 ) ซ่ึงทั้ง 2 ทฤษฎีทางจริยศาสตร์ดงักล่าว   
สามารถนาํมาปรับใชใ้หเ้หมาะสมไดใ้นแต่ละสถานการณ์ 

   2.2.2  หลกัจริยธรรม หลกัจริยธรรมท่ีสาํคญัไดแ้ก่ ความเป็นอิสระ/การเคารพ
เอกสิทธ์ (respect for autonomy) การทาํความดี/การทาํประโยชน ์(beneficence) การไม่ทาํอนัตราย 
(non maleficence) ความยติุธรรม (justice) การบอกความจริง (veracity) และความซ่ือสตัย ์(fidelity) 
(Beauchamp & Childress, 2001; Fry & Johnstone, 2002) 

 2.2.3 แนวคิดเชิงจริยธรรม เป็นแนวคิดทางการพยาบาลที่เป็นหลกัการขั้น
พื้นฐานในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมท่ีสาํคญั (Fry & Johnstone, 2002) ไดแ้ก่ การทาํหนา้ท่ีแทน 
(advocacy) ความรับผดิชอบ (accountability/responsibility) ความร่วมมือ (cooperation) และความ
เอ้ืออาทร (caring) (Fry & Johnstone, 2002) 

   2.2.4  สิทธิผูป่้วย โดยแพทยส์ภา สภาการพยาบาล สภาเภสชักรรม และทนัต 
แพทยสภาท่ีร่วมกนัประกาศสิทธิผูป่้วย เม่ือวนัท่ี 16 เมษายน 2541 (สภาการพยาบาล, 2545)   

  2.2.5 จรรยาบรรณวิชาชีพท่ีกาํหนดโดยสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย  (2546) 
  2.2.6  ศาสนาและวฒันธรรม (พระธรรมปิฎก, 2542; ฟาริดา, 2541; สิวลี,  

2548) ไดแ้ก่ หลกัธรรมคาํสอนในศาสนาพทุธ และศาสนาอิสลาม  
  2.2.7  กฎหมาย  (ดาราพร, 2541; พรจนัทร์, 2545; พวงทิพย,์ 2551; อรนิช, 2549) 

ประกอบดว้ย กฎหมายรัฐธรรมนูญ (2550)  ขอ้บงัคบัท่ีใชใ้นการควบคุมผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล    
   2 .2. 8 นโยบาย ได้แก่ นโยบายการพัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรองของ
โรงพยาบาล (hospital accreditation)  (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551)      
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ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลตามแผนพฒันาเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 พ.ศ. 2551-2555 
(สาํนกัการพยาบาล, 2551) และนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพปี 2545 
   2.2.9   บริบททางสังคมของ 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ในสังคมของจงัหวดั
ปัตตานี ยะลาและนราธิวาสนั้น จดัว่าเป็นสังคมท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม (culture 
diversity) ซ่ึงความหลากหลายน้ีครอบคลุมถึง เร่ืองชาติพนัธุ์  ภาษา ความเป็นอยู ่วิถีชีวิต ศาสนา 
และความเช่ือ กล่าวคือ ไม่ไดมี้เฉพาะชาวมลายมุูสลิมเท่านั้น หากแต่ยงัประกอบดว้ยชาวไทยพุทธ 
ซ่ึงแมจ้ะเป็นชนกลุ่มนอ้ยในพื้นท่ี  สถานการณ์ความไม่สงบในปัจจุบนัส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตและ
บริบททางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป จากการปรับตวัของบุคคลในพื้นท่ีเพื่อให้สอดคลอ้งต่อความ
ปลอดภยัและความอยูร่อดบนผืนแผน่ดิน อนัเป็นอู่ขา้วอู่นํ้ าท่ีอุดมสมบูรณ์ไปดว้ยพืชผกัผลไมต้าม
ฤดูกาล และอาหารทะเลท่ีมีไม่มีวนัหมด ตลอดทั้งการสืบทอดทางประเพณีวฒันธรรมท่ีมีความ
หลากหลาย และอยูร่่วมกนัไดอ้ยา่งลงตวัมาชา้นาน 
 
นิยามศัพท์ 
   

 ประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในขณะปฏิบติัหนา้ท่ีพยาบาล
เวรตรวจการ ในสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ทาํใหพ้ยาบาลเวรตรวจการ 
รับรู้ว่าเป็นส่ิงท่ีก่อให้เกิดความอึดอดัใจ คบัขอ้งใจ กงัวลใจ หรือขดัแยง้ทั้งภายในตนเอง และกบั
บุคคลอ่ืน และพยาบาลเวรตรวจการรับรู้วา่เป็นประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม และบอกเล่าถึงเหตุการณ์
นั้นได ้
 การตดัสินใจเชิงจริยธรรม หมายถึง การท่ีพยาบาลเวรตรวจการตดัสินใจเลือกกระทาํ
อย่างใดอย่างหน่ึง เพื่อแก้ไขประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม ประกอบด้วย วิธีการตดัสินใจ และ
หลกัการท่ีใชใ้นการตดัสินใจเชิงจริยธรรม  
 พยาบาลเวรตรวจการ หมายถึง พยาบาลท่ีปฏิบติังานในบทบาทพยาบาลเวรตรวจการ
นอกเวลาราชการและยามวิกาล 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม การตดัสินใจทางจริยธรรม 
ของพยาบาลเวรตรวจการที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป ท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบ 
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ตั้งแต่ปี 2547 ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ จากการบอกเล่าตามการรับรู้ของพยาบาลเวรตรวจการ
ผูใ้หข้อ้มูล ท่ีมีประสบการณ์ทาํงานในหนา้ท่ีพยาบาลเวรตรวจการท่ามกลางในสถานการณ์ความไม่
สงบตั้งแต่  1  ปีข้ึนไป  

 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 

 เป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาหรือพฒันากลวิธีในการเตรียมความ
พร้อมพยาบาลเวรตรวจการ ให้เกิดความมัน่ใจในการเผชิญประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม และมี
ทกัษะการตดัสินใจทางจริยธรรมท่ีเหมาะสม ในการปฏิบติัการพยาบาลเวรตรวจการในโรงพยาบาล
ทัว่ไป ท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
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บทที ่2 
  วรรณคดทีีเ่กีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเก่ียวกบัประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมและการตดัสินใจ
เชิงจริยธรรมของพยาบาลเวรตรวจการ ท่ีปฏิบติังาน ในโรงพยาบาลทัว่ไป ท่ามกลางสถานการณ์
ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยั ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1.  สถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้และผลกระทบ 

1.1 สถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 
1.2 ผลกระทบต่อประชาชน  
1.3 ผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ 
1.4 ผลกระทบต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของพยาบาลและพยาบาลตรวจการ  

 2.  ประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม 
2.1 ความหมายของประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม 
2.2 ลกัษณะของประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม 
2.3 ผลกระทบจากประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม 
2.4 ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมในการปฏิบติัการพยาบาล 

3 การตดัสินใจเชิงจริยธรรม  
3.1 ความหมายและความสาํคญั 
3.2 กระบวนการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 
3.3 รูปแบบการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 

  3.4  ทฤษฎีหลกัการและแนวคิดท่ีใชใ้นการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 
 4.  บทบาท หนา้ท่ีของพยาบาลเวรตรวจการ 
 5.   ประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมและการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลเวรตรวจการ 
  5.1   ประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม ของพยาบาลเวรตรวจการ 
  5.2  การตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลเวรตรวจการ 
                  6.   แนวคิดเก่ียวกบัการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
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1. สถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และผลกระทบ 
 

 1.1   สถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
               สถานการณ์ความไม่สงบ ในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้อนัไดแ้ก่พื้นท่ีในจงัหวดั 

ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส จัดเป็นพื้นท่ีทางสังคมท่ีมีความหลากหลายทางพหุวฒันธรรม 
ครอบคลุมถึง ประวติัศาสตร์ ชาติพนัธุ์ ภาษา ความเป็นอยู่ วิถีชีวิต ศาสนา และความเช่ือ หรือ      
อตัลกัษณ์  ซ่ึงสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนเสมือนเป็นเหตุการณ์ท่ีกาํลงัคุกคามความสงบในพื้นท่ี ท่ีมีมา
อยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ มกราคม 2547 จนถึงปัจจุบนั ส่งผลต่อการเสียชีวิต พิการและบาดเจบ็รุนแรงของ
บุคคลในพื้นท่ี  จากเหตุการณ์ ฆ่ารายวนั  การลอบยงิ การวางเพลิงสถานท่ีราชการ โรงเรียน การวาง
ระเบิด ก่อการร้าย การโรยตะปูเรือใบ และจลาจล ตลอดทั้งการลอบทาํร้ายประชาชนผูบ้ริสุทธ์ิและ
เจา้หนา้ท่ีของรัฐเป็นจาํนวนมาก ในช่วงเวลาท่ีผ่านมา เห็นถึงความกา้วหนา้ในการพฒันารูปแบบ
ของความโหดเห้ียมท่ีส่งผลต่อระดบัความรุนแรงของสถานการณ์ความไม่สงบท่ีสูงข้ึน สอดคลอ้ง
กบัระดบัความถ่ีของเหตุการณ์ความไม่สงบท่ีมีแนวโน้มสูงถึง ประมาณ 1.7 เท่า ของเหตุการณ์
ในช่วง 10 ปี ก่อนหนา้น้ี (ศรีสมภพ, 2548) และยงัไม่สามารถคาดการณ์ไดว้่า จะยติุความขดัแยง้ท่ี
คล่ีคลายความรุนแรงลงไดเ้ม่ือไร และจากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในภาพรวม 8,908 คร้ัง ในรอบ 65  เดือน 
ส่งผลต่อการเสียชีวิต พิการและบาดเจบ็รุนแรงถึง 9,211 คน  (ศรีสมภพ, 2552) 

        จากสถานการณ์ดงักล่าวส่งผลกระทบต่อบุคคลในพื้นท่ีทุกสาขาอาชีพ  ทั้งเจา้หนา้ท่ี
ภาครัฐ พระภิกษุ และผูน้าํศาสนา และพยาบาลท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
รวมทั้งผลกระทบต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่  ครอบครัว  สังคม  เศรษฐกิจ     สภาพจิตใจและจิต
วิญญาณ  ซ่ึงก่อให้เกิดภาวะเครียด  วิตกกังวล  หวาดระแวง  ต่อความไม่ปลอดภัยในภาพรวม      
(บุญยราศรี, 2549; พรสุมนต,์ 2550; มารีนี, 2551; มณีรัตน์, 2551;  รอฮานิ,วนัดี , และจินตนา , 2548; 
สุนนัฑา, 2549) 

  
 1.2    ผลกระทบต่อประชาชน 
         ประชาชนทุกสาขาอาชีพในพื้นท่ีไดรั้บผลกระทบอย่างหลีกเล่ียงไม่ไดเ้น่ืองจาก

สถานการณ์ความไม่สงบ ซ่ึงผลกระทบต่อประชาชนประกอบดว้ย     
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  1.2.1.  ผลกระทบทางด้านร่างกาย 
                                    สถานการณ์ความไม่สงบ ส่งผลกระทบต่อชีวิตและการบาดเจบ็รุนแรงทั้ง
ฝ่ายประชาชนและเจา้หนา้ท่ีของรัฐ มีการสูญเสียชีวิต ตลอดทั้งการไดรั้บความเจบ็ป่วยทางดา้น
ร่างกาย จนพกิารทุพพลภาพ และสูญหายจากเหตุการณ์ความไม่สงบท่ีเกิดข้ึน และมีความเป็นอยู่
อยา่งไม่ปลอดภยั  หลายครอบครัวตอ้งยา้ยออกจากถ่ินฐานเดิม     ท่ีเคยสร้างหลกัปักฐานมาหลาย
ชัว่อาย ุ ซ่ึงในรอบ 65 เดือน ตั้งแต่มกราคม 2547 จนถึงพฤษภาคม 2552 มีรายงานผูเ้สียชีวติ
ประมาณ 3,471 คน และบาดเจบ็ประมาณ 5,740 คน รวมผูเ้สียชีวิตและบาดเจบ็ จาํนวนทั้งส้ิน 9,211 
คน   (ศรีสมภพ, 2552)  
 

          1.2.2   ผลกระทบทางด้านจิตใจ 
                              ประชาชนในพื้นท่ี ทั้งผูป้ระสบภยัโดยตรง และผูไ้ดรั้บผลกระทบจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบลว้นแลว้แต่ไดรั้บผลกระทบทางดา้นจิตใจ  ซ่ึงมีแนวโนม้การเพิ่มปริมาณท่ี
สูงข้ึน และมีระดบัของความรุนแรงท่ีแตกต่างกนั จากภาวะช๊อกในส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยา่งกะทนัหัน จาก
การบาดเจบ็ พิการ หรือสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักหรือใกลชิ้ด โดยท่ีผูสู้ญเสียหรือผูไ้ดรั้บผลกระทบ 
เหล่านั้นตอ้งดาํเนินชีวิตอยูต่่อไปอยา่งทุกขท์รมาน ดงัเช่นหญิงม่ายและเดก็กาํพร้าจาํนวนนบัพนัคน
ในพื้นท่ี ท่ีตอ้งเผชิญกบัความทุกขย์าก ขมข่ืน  และหากไม่สามารถปรับตวัต่อเหตุการณ์และเผชิญ
ปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม ส่งผลต่อความไม่สมดุลของจิตใจ (มารีนี, 2551) และส่งผลต่อการเกิด
ภาวะเจ็บป่วยทางจิตใจเป็นโรคทางจิตเวชตามมา ทั้งระยะสั้นและระยะยาว เช่นโรคความเครียด
เฉียบพลนั (acute stress disorder) และโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั (post traumatic 
stress disorder) (กรมสุขภาพจิต, 2550) ซ่ึงจากการคดักรองผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์ความ
ไม่สงบ พบวา่ประชาชนร้อยละ 80 มีปัญหาสุขภาพจิตเลก็นอ้ยถึงปานกลาง และร้อยละ 20 มีอาการ
รุนแรงตอ้งใหก้ารดูแลใกลชิ้ด (สาํนกัสารนิเทศ, 2550) ในขณะท่ีการเยยีวยาฟ้ืนฟบูาดแผลทางจิตใจ
ใหแ้ก่ครอบครัวผูสู้ญเสียจากภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้งและประชาชนทัว่ไปเป็นไปอยา่งยากลาํบาก ในการ
เขา้ถึงและไม่สามารถทาํไดค้รอบคลุมเพราะสถานการณ์ในพื้นท่ีเตม็ไปดว้ยอนัตราย  ซ่ึงผลกระทบ
ดา้นจิตใจในพื้นท่ีดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการศึกษาจิตใจของผูร้อดชีวิตหลงัเกิดเหตุระเบิดในญ่ีปุ่น
ซ่ึงผ่านมาเป็นเวลา 20 ปี  พบว่าผูป้ระสบเหตุยงัคงมีความวิตกกงัวล และมีความผิดปกติทางดา้น
ร่างกายท่ีมีสาเหตุมาจากดา้นจิตใจในระดบัสูงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (Yamada & Isumi, 2002)  
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  1.2.3  ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ  
       สถานการณ์ความไม่สงบท่ีมีมาอย่างต่อเน่ืองส่งผลกระทบทางดา้นจิตวิญญาณ 
โดยเร่ิมก่อตวัจากความหวาดระแวง จนเกิดเป็นช่องว่างระหว่างประชาชนกบัเจา้หนา้ท่ีภาครัฐ ระหว่าง
เจา้หน้าท่ีภาครัฐกนัเอง ระหว่างประชาชนกบัประชาชน จากความแตกต่างทางศาสนาและวฒันธรรม 
ความหวาดระแวงดงักล่าว ส่งผลต่อการลดระดบัความเช่ือมัน่ศรัทธา  และการรักษาไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีใน
ความเป็นมนุษยท่ี์มีต่อกนั อีกทั้งยงัส่งผลกระทบ ต่อส่ิงยึดเหน่ียวทางดา้นจิตใจท่ีมีมาชา้นานใน
สถาบนัศาสนา เช่นการปรับเปล่ียนเวลาในการประกอบพิธีกรรมทางพุทธศาสนา โดยคาํนึงถึง
ความปลอดภยัต่อชีวิตเป็นหลกั การประสบปัญหาขาดแคลนพระ  พระไม่สามารถปฏิบติัพิธีทาง
ศาสนาได  ้รวมถึงความไม่ปลอดภยัของพระภิกษุสามเณรในพื้นท่ี อีกทั้งการสืบสานวฒันธรรม
ประเพณีท่ีก่อให้เกิดความบนัเทิง สนุกสนาน คร้ืนเครง ตามเทศกาลตามวิถีพุทธก็ตอ้งจดัข้ึนอยา่ง
ระมดัระวงั หรืออาจงดกิจกรรมดังกล่าว หากเส่ียงต่อความไม่ปลอดภยัในสถานการณ์ ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงทางวฒันธรรมประเพณีดงักล่าว ทาํใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกว่าความเช่ือเร่ืองจิตวิญญาณ
ของตนถูกรบกวนและถูกคุกคาม (วิทยา, 2549)  ส่วนวฒันธรรมการพบปะสังคมในการด่ืมชากาแฟ
ตามร้านต่าง ๆ ของชาวมุสลิมก็พบว่าลดน้อยลง ตลอดทั้ งการเดินทางไปมัสยิดเพื่อประกอบ
ศาสนกิจในช่วงเวลากลางคืนก็ตอ้งเป็นไปอย่างระมดัระวงัเช่นเดียวกนั ดงันั้นจะเห็นไดว้่าการ
ปฏิบติักิจทางศาสนาทุกศาสนากไ็ดรั้บผลกระทบเช่นเดียวกนั 

        
   1.2.4   ผลกระทบด้านสังคม และเศรษฐกิจ  

              ความหยดุชะงกัในการทาํงานเชิงรุกและการเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชนของประชาชน 
จากวิถีชีวิตท่ีตอ้งปรับเปล่ียนในภาวะจาํเป็น ส่งผลกระทบอยา่งรุนแรงทางดา้นเศรษฐกิจ และความ
เจริญในพื้นท่ี นกัธุรกิจและผูป้ระกอบการคา้ ต่างขาดความเช่ือมัน่ในการลงทุนท่ีมีภาวะเส่ียงสูงต่อ
การขาดทุน และคาํนึงถึงโอกาสเกิดการขาดสภาพคล่องในเงินทุนหมุนเวียน  ตลอดทั้งการขาดความ
เช่ือมัน่ต่อการรักษาความปลอดภยัในกิจการ  นอกจากน้ียงัพบว่า เกษตรกรบางพื้นท่ีไม่กลา้ไปกรีด
ยาง พ่อค้าคนกลางไม่กล้าเข้ามาซ้ือผลิตผลทางการเกษตร ผลิตผลราคาตกตํ่า จะเห็นได้ว่า
ผลกระทบท่ีประชาชนไดรั้บ ไม่เลือกอาชีพและวยั จากสถานการณ์ความไม่สงบ เป็นส่ิงท่ีทาํลาย
ชีวิตอนัมีคุณค่าและทรัพยสิ์น ตลอดทั้งทาํลายความรู้สึกอนัดีงาม ของความผาสุกในดินแดนท่ีเคย
รุ่งเรืองจากความหลากหลายทางวฒันธรรมซ่ึงเป็นส่ิงท่ีประเมินค่าไม่ไดจ้ากผลกระทบดงักล่าว 
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 1.3    ผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ  
                  ท่ามกลางความไม่สงบในพื้นท่ีท่ีมีมาอยา่งต่อเน่ืองส่งผลกระทบต่อระบบบริการ
สุขภาพทุกระดบั  สถานีอนามยัหลายแห่งตอ้งปิดบริการ จากการถูกรุกรานดว้ยการเผา โรงพยาบาล
ตอ้งรับภาระในการบริการแทนสถานีอนามยัมากข้ึน ทั้งงานรักษาและส่งเสริมสุขภาพ  งานเชิงรุก
ลดลง เหลือเพียงการทาํงานเชิงรับของสถานบริการ กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพลดลง เช่นการเยีย่ม
บา้น  การจดักิจกรรมในชุมชน ความสัมพนัธ์ท่ีแน่นแฟ้น ระหว่างชุมชนกบัสถานบริการลดลง  มี
โอกาสเกิดความขัดแยง้จากความไม่เขา้ใจมากขึ้ น โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลทั่วไป ใน             
3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซ่ึงเป็นสถานบริการทางสุขภาพในพื้นท่ีท่ีตอ้งรับการส่งต่อ เพื่อให้การ
รักษาพยาบาล และช่วยชีวิตผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากการบาดเจบ็และผูเ้สียชีวิตจากสถานการณ์ความ
ไม่สงบ  ตอ้งเตรียมความพร้อมทั้งบุคลากรและอุปกรณ์ เคร่ืองมือต่าง ๆรวมทั้งเครือข่ายในการขอ
ความช่วยเหลือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อการวางแผนรับอุบติัภยั ในการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บได้
ทนัท่วงที และจากปัญหาการขาดแคลนกาํลงัคนจากการ ลาออก และขอยา้ยออกจากพื้นท่ี ของ
บุคลากรแพทยแ์ละพยาบาล ส่งผลต่อระบบการทาํงานท่ีอาจดอ้ยคุณภาพ เพราะงานลน้มือ มีโอกาส
เกิดความขดัแยง้จากการไม่พึงพอใจในบริการ ในบทบาทโรงพยาบาลซ่ึงมีหนา้ท่ีในการบริการดา้น
สุขภาพทั้งเชิงรับและเชิงรุก เม่ือเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบ จากความไม่มัน่ใจในความปลอดภยั 
ส่งผลให้เจา้หนา้ท่ีขอยา้ยออกจากพื้นท่ีเพิ่มข้ึน ดงัจะเห็นไดจ้ากอตัราการความขาดแคลนพยาบาล
วิชาชีพท่ีพบร้อยละ 5-36.11 ของทุกโรงพยาบาลใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้และจากการ
เปรียบเทียบจาํนวนบุคลากรในปี 2548 กบัจาํนวนบุคลากรตามมาตรฐาน GIS (geographical 
information system) พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีอตัราการไหลเขา้และออกมากทุกโรงพยาบาล โดย
เปรียบเทียบกาํลงัพยาบาลวิชาชีพภาพรวมในจงัหวดัชายแดนภาคใตก้บัระดบัประเทศตาม GIS 
พบว่ามีค่า GIS เท่ากบัร้อยละ 99.72 และ 85 ตามลาํดบัโดยจงัหวดันราธิวาส ปัตตานี ยะลา  มีค่า 
GIS สูงถึงร้อยละ 121.01 , 101.65 และ 93.51 ตามลาํดบั (จินดา, 2550)  

  
 1.4    ผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าท่ีของพยาบาล และพยาบาลเวรตรวจการ   
            
    1.4.1    ผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าท่ีของพยาบาล 

      ในสถานการณ์ความไม่สงบจากการศึกษาประสบการณ์การปฏิบติัหน้าท่ี
ของพยาบาลในสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบว่า  ผลกระทบต่อการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของพยาบาลประกอบดว้ย  
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        1.4.1.1  ภาระงานการบริการพยาบาลภายในโรงพยาบาลมีปริมาณเพิ่มมากข้ึน 
พยาบาลตอ้งรับภาระและทาํงานหนักข้ึน เน่ืองจากการท่ีสถานีอนามยัหลายแห่งตอ้งปิดบริการลง 
เพื่อความปลอดภยั (รอซาลี, 2548) ประกอบกบัมีจาํนวนผูบ้าดเจบ็และผูไ้ดรั้บผลกระทบ ท่ีมีปัญหา
ทั้งสุขภาพกายและจิตใจเพิ่มมากขึ้น (มารีนี, 2551) พยาบาลเป็นผู ้ท่ีประสบโดยตรงกบัการรองรับ
ภาระงานบริการท่ีเพิ่มข้ึนดงักล่าว  ทาํให้เกิดความอ่อนลา้ (สุนีย,์ 2551) และส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพ และประสิทธิภาพในการบริการพยาบาล 

       1.4.1.2  เผชิญความเส่ียงในการปฏิบติัหนา้ท่ีพยาบาลภายนอกโรงพยาบาล  
ซ่ึงเป็นไปในลกัษณะดงัน้ีคือ  1) การเผชิญความเส่ียงในการส่งต่อผูป่้วยเวลากลางคืน เส่ียงต่อการเกิด
อนัตรายระหว่างเส้นทาง โดยเฉพาะการส่งต่อผูป่้วยท่ีเป็นเป้าหมายจากการลอบทาํร้าย ซ่ึงเส่ียงต่อการ
ตามล่าซํ้ าระหว่างทาง    2) การเผชิญความเส่ียงในการออกรับผูป่้วย  ณ  จุดเกิดเหตุและการชนัสูตร
ในเวลากลางคืน  ซ่ึงอาจเกิดเหตุระเบิดซํ้ า   3) การทาํงานเชิงรุกในชุมชนลดลงเน่ืองจากความไม่
ปลอดภยั (เดชา, 2548; สุนีย,์ 2551) ทาํใหข้าดการเช่ือมโยงลงสู่ชุมชน 

        1.4.1.3   อตัรากาํลงัท่ีไม่เพียงพอ เน่ืองจากเจา้หน้าท่ีขอยา้ยออกจากพื้นท่ี 
(ประณีต, ปริศนา, มนสัวีย,์ และทศันีย,์ 2549) ซ่ึง 1ใน 3 ของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีขอยา้ยออกจากพื้นท่ี   
ทาํให้เกิดความขาดแคลนอตัรากาํลงัพยาบาลวิชาชีพในพื้นท่ีสูงถึง 2,502 คน    (มณฑาทิพย,์ 2550) อีก
ทั้งในงานบางสาขามีการเปล่ียนผ่านอตัรากาํลงัหลงัการโยกยา้ย ตอ้งใชเ้วลาในการเรียนรู้งานซ่ึง
บางกิจกรรมตอ้งใชค้วามเช่ียวชาญเฉพาะ ทาํใหข้าดความคล่องตวัในการทาํงาน ส่งผลใหเ้ป็นปัจจยั
เสริมต่อความกดดันในการขบัเคล่ือนทางคุณภาพ  ท่ามกลางความคาดหวงัขององค์กร และ
ประชาชน 

1.4.1.4 ระบบการส่งต่อไม่เหมาะสม ทาํใหเ้สียเวลาในการเดินทางบนเสน้ทาง 
ท่ีมีแต่ความเส่ียงท่ีไม่สามารถคาดเดาวา่จะมีเหตุร้ายอะไรเกิดข้ึนระหวา่งส่งต่อผูป่้วยในยามวิกาล 

       1.4.1.5   อุปกรณ์  เคร่ืองมือไม่เพียงพอ  จากผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน (สุนีย,์ 2551)  
ไม่เพียงพอทั้ง ปริมาณ และ ชนิดของเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพในการรองรับและให้บริการ
พยาบาล การบาดเจบ็ท่ีรุนแรง ตอ้งประยกุต ์หรือใชก้าํลงัคนท่ีขาดแคลนมาแทนเคร่ืองมือ 

       ผลกระทบดังกล่าว ส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเต็มไปด้วยความ
ลาํบากยุง่ยากใจมากขึ้น จากความซบัซอ้น และความเส่ียงท่ีมีโอกาสผดิพลาดสูงจากการทาํงานท่ีเร่ง
รีบ และกดดนัในทุกมิติ  เส่ียงต่อระดบัความพึงพอใจในผูรั้บบริการท่ีลดลง อาจก่อให้เกิดปัญหา
และประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม นาํสู่การร้องเรียน ฟ้องร้องจากการปฏิบติังานได ้
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   1.4.2    ผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าท่ีของพยาบาลเวรตรวจการ  
                จะเห็นไดว้่าเหตุการณ์รุนแรงท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองส่งผลต่อระบบบริการ
ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีตอ้งบริการประชาชน ต่อจาํนวนผูบ้าดเจ็บและผูไ้ดรั้บผลกระทบท่ีมี
เพิ่มมากขึ้นในระบบบริการ ดังนั้ นพยาบาลเวรตรวจการผูซ่ึ้งทาํหน้าท่ีในการบริหารทางการ
พยาบาลแทนหวัหนา้พยาบาล ในยามวิกาล อาจไดรั้บผลกระทบดงัต่อไปน้ี  

1.4.2.1 ภาระงานท่ีเพิ่มขั้นจากเหตุการณ์ความไม่สงบ ท่ีมักเกิดในช่วงเวลา
กลางคืน และพบว่าช่วงเวลาตั้งแต่ 15.30 – 20.00 น. และช่วง 7.00 – 8.00 น เป็นช่วงท่ีมีความถ่ีเกิดเหตุ
สูงสุด จากรายงานสถานการณ์เฝ้าระวงัการบาดเจบ็จากความรุนแรงในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
(Violence-related Injury Surveillance:VIS,  2552) ทาํใหมี้ปริมาณผูบ้าดเจบ็เพิ่มข้ึนในช่วงเวลากลางคืน 
ส่งผลต่อภาระงานของพยาบาลเวรตรวจการใน  3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้เพิ่มข้ึนทั้งการบริหารจดัการ
ภายในและการประสายงานภายนอกเมื่อมีเหตุการณ์การความไม่สงบ     

1.4.2.2  ตอ้งเผชิญปัญหาในการสั่งการ  (โดยไม่ไดรั้บการตอบสนอง)  จากการ
ปฏิเสธของเจา้หนา้ท่ี ในการออกปฏิบติังานนอกโรงพยาบาลในยามวิกาลเน่ืองจากความไม่ปลอดภยั 
และอาจก่อใหเ้กิดเป็นประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม จากเหตุการณ์ความไม่สงบ  
        1.4.2.3   การเผชิญในการบริหารจดัการเคร่ืองมือ และอตัรากาํลงัจากจาํนวน
ผูรั้บบริการท่ีมีปริมาณเพิ่มมากข้ึน เม่ือมีเหตุฉุกเฉินจากสถานการณ์ เน่ืองจากพยาบาลเวรตรวจการ
มีบทบาทในการนิเทศ  ช่วยเหลือ ตดัสินใจ และแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนท่ีเกิดข้ึนอยา่งปัจจุบนัทนัด่วน 
ทั้งระบบงาน วสัดุอุปกรณ์ ผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ การบริหารจดัการทรัพยากร การบริหาร
อตัรากาํลงั ในบทบาทผูป้ระสานงาน ทั้งภายใน และภายนอกหน่วยงาน เพื่อใหก้ารปฏิบติังานบรรลุ
วตัถุประสงค ์  (กองการพยาบาล, 2539) 
         1.4.2.4   พยาบาลเวรตรวจการอาจไดรั้บผลกระทบท่ีอาจประสบดว้ยตวัเอง
จากสภาวะท่ีบีบคั้นดังกล่าวได้ ตลอดทั้งจากการประสบปัญหาในการปฏิบติังานของพยาบาล
ประจาํการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่าเม่ือพยาบาลประจาํการเผชิญประเด็นขดัแยง้จากการ
ปฏิบติังานและไม่สามารถแกปั้ญหาได ้จะใชว้ิธีการปรึกษา พยาบาลเวรตรวจการเขา้มามีส่วนร่วม
ในการแกปั้ญหา (ชนญัญา,  อรัญญา, และอรนิช, 2550; ชุติมา, อรัญญา, และอุทยัวรรณ, 2551;  วชัรี, 
2551; Setiawan, Chaowalit, & Suttharangsee, 2004;  Huijer et al., 2000 as cited in Setiawan,  2002)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาผลกระทบต่อพยาบาลเวรตรวจการใน
สถานการณ์ความไม่สงบ ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตโ้ดยตรง แต่พบการศึกษาถึงผลกระทบจาก
การปฏิบติังานของ หวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลประจาํการในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ซ่ึง
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ในสถานการณ์เดียวกนัยอ่มส่งผลกระทบต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของพยาบาลเวรตรวจการซ่ึงทาํหนา้ท่ี
ทางการบริหารในพื้นท่ีไดเ้ช่นเดียวกนั   
 
2. ประเดน็ขดัแย้งทางจริยธรรม (ethical dilemmas) 
 
  2.1   ความหมายของประเดน็ขดัแย้งทางจริยธรรม 
           ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม (ethical dilemmas) เป็นสถานการณ์ท่ีตอ้งเลือก
ปฏิบติัอยา่งใดอยา่งหน่ึงระหว่างทางเลือกอยา่งนอ้ย 2 ทางเลือก ซ่ึงลว้นแลว้แต่เป็นทางเลือกท่ีไม่
พึงประสงค ์(Catalano, 2003) หรือเป็นปัญหาท่ีมีลกัษณะของความขดัแยง้ระหว่างสถานการณ์ท่ี
ตอ้งตดัสินใจเลือกการกระทาํอยา่งหน่ึงอยา่งใดท่ีเหมาะสม ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพยาบาลตอ้งเผชิญและ
ทา้ทายต่อการใคร่ครวญและตดัสินใจ ในสภาวะปัจจุบนัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางสังคม ท่ีมีผลต่อ 
ค่านิยม ทศันคติ ของบุคคลในสังคม (สิวลี, 2548) และเป็นส่ิงท่ีพยาบาลตอ้งตรึกตรองว่าอะไรควร
ทาํ อะไรไม่ควรทาํ โดยคาํนึงถึงองคป์ระกอบอยา่งรอบคอบ ไม่มองเพียงดา้นใดดา้นหน่ึง  (สิวลี,  
2548; อุบลรัตน์,  2545)  

 พยาบาลเป็นผูท่ี้มีโอกาสเผชิญประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมอยูเ่สมอเน่ืองจากพยาบาล
เป็นบุคคลท่ีปฏิบติังานใกลชิ้ดผูป่้วยตลอดระยะเวลา 24 ชัว่โมง สามารถรับรู้ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัความ
ทุกขข์องผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตสงัคมและจิตวิญญาณ  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พยาบาล
ให้ความหมายของประเด็นขัดแยง้ทางจริยธรรมในลักษณะท่ีแตกต่างกัน เ ช่น การศึกษาเชิง
ปรากฏการณ์วิทยาถึงประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมจากประสบการณ์ ของพยาบาลที่ปฏิบติังานใน
หอผูป่้วยหนัก จํานวน 10 ราย ของกาญดา, อรัญญา, และวันดี (2545) พบว่าพยาบาลได้ให้
ความหมายของประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมใน 4 ลกัษณะ คือ 1) ไม่แน่ใจว่าจะไปทางไหนดี        
2) บางส่ิงท่ีทาํไปก็ไม่แน่ว่าถูกหรือผดิ  3) ตอ้งเลือกทาํอยา่งใดอยา่งหน่ึงทั้งท่ีใจไม่อยากเลือกและ 
4) เป็นปัญหาท่ีแกไ้ม่ไดเ้พราะไร้อาํนาจ นอกจากน้ียงัมีการศึกษาเชิงคุณภาพของกฤษณา (2545) 
พยาบาลท่ีปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย จาํนวน 10 ราย  พบวา่พยาบาลไดใ้หค้วามหมาย
ของประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมใน 3 ลกัษณะ คือ 1) ตอ้งเลือกทาํในส่ิงท่ีทั้งรู้ว่าไม่ควรกระทาํ     
2) บางส่ิงท่ีทาํขดัแยง้กบัคุณค่าของตวัเอง 3) เป็นสถานการณ์ท่ีเล่ียงไม่ได ้นอกจากน้ี อุมาพร,  
อรัญญา, และวนัดี (2551) ไดศึ้กษาประสบการณ์ของพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีประสบธรณี
พิบติัในภาคใต  ้จาํนวน 10 ราย พบว่าพยาบาลให้ความหมายประเด็นขดัแยง้ไว  ้3 ลกัษณะ คือ                     
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1) สถานการณ์ท่ีตอ้งแกปั้ญหาเร่งด่วนแต่ไม่สามารถแกปั้ญหาได ้ 2) สถานการณ์ท่ียากต่อการ
ตดัสินใจแต่กต็อ้งตดัสินใจ  และ3) สถานการณ์ท่ีทาํใหค้บัขอ้งใจเพราะไม่แน่ใจในการตดัสินใจ 

  
 2.2   ลกัษณะของประเดน็ขดัแย้งทางจริยธรรม   

          ปัญหาท่ีเป็นประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมอาจเกิดข้ึนไดจ้ากหลายสาเหตุ และอาจ
เป็นเร่ืองยากต่อการหาวิธีแกปั้ญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และอาจมีกระแสต่อตา้นจากบุคคลท่ีไม่เห็นดว้ย
กบัวิธีการตดัสินใจแกปั้ญหาเหล่านั้น (Catalano, 2003)  นอกจากน้ีเจมตนั (Jameton, 1984 cited by 
Burkhardt & Nathaniel, 2002) ไดจ้ดัประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมว่าเป็นส่วนหน่ึงของปัญหาทาง
จริยธรรม (moral problems) มี 3 ลกัษณะ คือ 1) ความไม่แน่ใจในหลกัจริยธรรม (moral 
uncertainty) เป็นความไม่แน่ใจว่าจะนาํหลกัจริยธรรมดา้นใดมาใชใ้นการแกปั้ญหาเม่ือเผชิญกบั
ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม 2) ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม (moral dilemma) เป็นสถานการณ์ท่ี
ลงัเลในการเลือกใชห้ลกัจริยธรรมท่ีมีคุณค่าในการเลือกหรือไม่เลือกเท่าๆกนั เพื่อใชใ้นการแกไ้ข
ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมท่ีเผชิญ  3) ภาวะบีบคั้นทางจริยธรรม (moral distress) เป็น
สถานการณ์ท่ีรับรู้วา่ควรทาํ แต่ขดักบันโยบาย หรือการไม่มีความรู้เพียงพอ  

       จากการศึกษาการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลประจาํการ ในแต่ละบริบทของการ
ดูแลผูป่้วยแต่ละประเภท ซ่ึงเป็นสถานการณ์ปกติของระบบบริการ พยาบาลเป็นผูท่ี้มีโอกาสเผชิญ
ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมอยูเ่สมอเน่ืองจากพยาบาลเป็นบุคคลท่ีปฏิบติังานใกลชิ้ดผูป่้วยตลอด
ระยะเวลา 24 ชัว่โมง สามารถรับรู้ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัความทุกขข์องผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมของพยาบาลที่ให้การดูแล  
ผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์ของพจนา (2545) ท่ีพบว่าพยาบาลทุกคนเคยเผชิญสถานการณ์ท่ีเป็นประเด็น
ขดัแยง้ทางจริยธรรม  

 
 2.3    ผลกระทบของประเดน็ขดัแย้งทางจริยธรรม 
          เม่ือพยาบาลเผชิญประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม จะส่งผลต่อความรู้สึกของพยาบาล 

เช่น คบัขอ้งใจ เครียดและกงัวล และเกิดผลกระทบต่อความพึงพอใจในการปฏิบติังาน (พจนา, 
2545)  ความรู้สึกผดิ กบัส่ิงท่ีทาํไป ไม่สบายใจ เครียด สับสน และเกิดผลกระทบต่อความพึงพอใจ
ในการปฏิบติังานเม่ือเผชิญประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมในขณะปฏิบติังานพยาบาล (กฤษณา, 
2545) อึดอดั เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้และโดดเด่ียวท่ีจะตอ้งแกไ้ขปัญหาตามลาํพงั (กาญดา, อรัญญา, และ
วนัดี, 2545) รู้สึกไม่แน่นอนและไม่มีอาํนาจ (Setiawan, Chaowalit, & Suttharangsee, 2004) อึดอดั
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ขดัใจท่ีตอ้งทาํงานภายใตค้วามจาํกัดของความรู้ ประสบการณ์และทรัพยากร เศร้าท่ีเห็นผูป่้วย
จาํนวนมากไม่ไดรั้บการช่วยเหลือและกลวัผูป่้วยผิดหวงัท่ีไม่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ 
เน่ืองจากบุคลากรจาํกดั (อุมาพร,  อรัญญา, และวนัดี, 2551)  จะเห็นว่าประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม
ท่ีเกิดข้ึน มกัเป็นปัญหาท่ีไม่อาจหาขอ้ยติุไดจ้ากขอ้เทจ็จริงท่ีเห็นแต่เพียงดา้นเดียว อีกทั้งยงัมีความ
ซบัซอ้นจนยากท่ีจะกาํหนดไดแ้น่ชดัวา่จะใชข้อ้เทจ็จริง หรือขอ้มูลไดอ้ยา่งไรประกอบการตดัสินใจ 
(สิวลี, 2548)  

  
 2.4   ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดประเดน็ขดัแย้งทางจริยธรรมในการปฏิบัติของพยาบาล 
               จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นว่าประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมจากการปฏิบติังาน

ของพยาบาลมีหลายลกัษณะซ่ึงปัจจยัท่ีก่อให้เกิดประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมแบ่งไดก้วา้งๆ ดงัน้ี 
(สิวลี, 2548)  

 
        2.4.1  ดา้นสงัคม ในสมยัก่อนประชาชนมีทศันคติต่อบริการทางการแพทย ์และการ
พยาบาลในลกัษณะท่ีเป็นบุญกุศล เป็นเมตตาธรรมที่ให้แก่มนุษย  ์และให้การยกย่องว่าเป็นผูมี้
คุณธรรม มีเมตตากรุณาสูงกว่าบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะพยาบาลจะไดรั้บการคาดหวงัจากสังคมว่ามี
ความเขา้ใจเห็นอกเห็นใจมนุษยใ์นยามเจ็บป่วย ดงันั้นเม่ือมีการให้บริการผิดพลาดจนเกิดอนัตราย
แก่ผูป่้วยก็ไม่มีการฟ้องร้อง เพราะมีความรู้สึกเช่ือถือในเมตตาธรรมของแพทยแ์ละพยาบาล แต่ใน
ปัจจุบนัสังคมไทยมีการเปล่ียนแปลง ประชาชนไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร มีการรับรู้สิทธิและปกป้อง
สิทธิของตนเอง สถานบริการสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงไปในเชิงธุรกิจมีการแข่งขนักนัมากข้ึนมี
การนําเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัมาใช้ในการรักษาพยาบาล ซ่ึงขอ้ดีทาํให้ประชาชนมีสิทธิเลือกรับ
บริการไดต้ามฐานะทางเศรษฐกิจของตนเอง แต่ในขณะเดียวกนัภาพลกัษณ์ของผูใ้หบ้ริการทางการ
แพทยแ์ละพยาบาลในสายตาผูรั้บบริการเปล่ียนไปจากการใหบ้ริการดว้ยคุณธรรม เมตตาธรรม เป็น
การใหบ้ริการตามหนา้ท่ี และเป็นไปในเชิงธุรกิจ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นทศันคติ ค่านิยมและ
รูปแบบการให้บริการ เป็นส่ิงท่ีบุคลากรทางการแพทยแ์ละการพยาบาลพึงตระหนัก โดยเฉพาะ
พยาบาลซ่ึงเป็นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดผูป่้วยยอ่มไม่อาจหลีกเล่ียงปัญหาจริยธรรมท่ีจะเกิดข้ึนได ้
       2.4.2   ดา้นผูป่้วย ผูป่้วยอาจมีอคติต่อวิชาชีพพยาบาล มีความคาดหวงัในการบริการ
พยาบาลในลกัษณะของผูรั้บใช ้ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ตลอดจนขาดความอดทน 
มีการเรียกร้องและจับผิด ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีก่อให้เกิดความเขา้ใจผิดและไม่พอใจ เป็นเหตุนําไปสู่
ประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม 
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       2.4.3  ด้านตัวพยาบาล พยาบาลอาจขาดความรับผิดชอบต่อหน้าท่ี ละเลยต่อ
หลกัการและจรรยาบรรณวิชาชีพ ทาํให้ปฏิบติัการพยาบาลท่ีไม่ไดคุ้ณภาพมาตรฐาน ไม่สนใจต่อ
สภาพจิตใจและความตอ้งการของผูป่้วย รวมทั้งไม่มีความรักและความภูมิใจในวิชาชีพ 
       2.4.4  ดา้นองคก์าร ระบบบริหารขององคก์ารหรือหน่วยงานท่ีพยาบาลปฏิบติังาน
อยูส่าํคญัต่อขวญัและกาํลงัใจ ตลอดจนจริยธรรมของพยาบาล ภาระงานท่ีหนกั ระบบบริหารท่ีไม่
เป็นธรรมขาดความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงานและผลตอบแทนที่พึงได้รับทําให้พยาบาล
ผูป้ฏิบติังานเกิดความทอ้แท ้เบ่ือหน่าย ปฏิบติังานโดยขาดความกระตือรือร้นและขาดกาํลงัใจ 
       2.4.5  ดา้นทศันคติของบุคลากรทางสุขภาพ การไดรั้บการยอมรับ การใหเ้กียรติและ
ความร่วมมือจากบุคลากรดา้นอ่ืน ๆ ท่ีปฏิบติังานร่วมกนั ทาํใหเ้กิดความรู้สึกภาคภูมิใจและมัน่ใจใน
การปฏิบติังานในทางตรงขา้มหากบุคคลนั้นมีทศันคติท่ีไม่ยอมรับและไม่ให้เกียรติพยาบาล อาจ
นาํมาซ่ึงความรู้สึกขดัแยง้ การตอบโต ้การขาดความร่วมมือและรวมไปถึงปัญหาอ่ืนๆ 
  จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดประเด็นจริยธรรมในการดูแลผูป่้วย   
เอชไอวี/เอดส์ของพยาบาลประจาํการ จาํนวน 494 รายในโรงพยาบาล 10 แห่ง สังกดักระทรวง
สาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลของสาลิกา (2542) พบปัจจยั ดา้นอาย ุระดบั
การศึกษา และประเภทโรงพยาบาล โดยกลุ่มพยาบาลท่ีมีอายุนอ้ย มีระดบัการศึกษาสูงและกลุ่มท่ี
ทาํงานในโรงพยาบาลทัว่ไป เผชิญประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมบ่อยกว่ากลุ่มท่ีมีอายุมาก มีระดบั
การศึกษานอ้ยและกลุ่มท่ีทาํงานในโรงพยาบาลเฉพาะโรค ส่วนสถานภาพสมรสและประสบการณ์
การดูแลผูป่้วย เอชไอวี/เอดส์ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม   
 
3. การตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
  
 3.1   ความหมายและความสาํคัญ 
          การตัดสินใจเชิงจริยธรรม เป็นกระบวนการท่ีช่วยให้พยาบาลได้ตรวจสอบ
ประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมอยา่งเป็นระบบและรอบคอบ และช่วยใหแ้น่ใจไดว้่าผูเ้ก่ียวขอ้งในการ
ตดัสินใจไดค้าํนึงถึงประเด็นสาํคญัทั้งหมดของสถานการณ์ก่อนการลงมือกระทาํ (Hudak,  Gallo, 
& Morton, 1998 อา้งตาม อรัญญา, 2545ข) เช่นเดียวกบัคาํกล่าวท่ีว่า พยาบาลผูต้ดัสินใจควรรู้ถึง
องคป์ระกอบและตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจ และรู้ว่าไม่มีวิธีการตดัสินใดท่ีช้ีชดัถึงความ
เหมาะสมสาํหรับทุกคนได ้การนาํทฤษฎีและหลกัทางจริยศาสตร์เขา้มาผนวก และพิจารณาร่วมกบั
กระบวนการดูแลทางสุขภาพ รวมทั้งความเป็นปัจเจกบุคคลและสภาพของกลุ่มประชากร  เหล่าน้ี
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จะเป็นวิธีการท่ีจะช่วยส่งเสริมในการตดัสินใจในสถานการณ์นั้นๆไดดี้ข้ึน (Fry & Johnstone, 
2002) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั เคลาทาโน (Calatano, 2003)  ท่ีไดก้ล่าวถึง การตดัสินใจเชิงจริยธรรม ไวว้่า 
เป็นกระบวนการ/วิธีการท่ีใชโ้ดยลาํพงัหรือร่วมกบัผูอ่ื้น เพื่อแกไ้ขประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม     
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลซ่ึงถือว่าเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีความใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด 
จึงมีบทบาทสาํคญัในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม (อรัญญา, 2545ข)   อนัจะส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการ
ดูแลอย่างสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วยและครอบครัว (Ellis & 
Hartley, 2001) ซ่ึงการตดัสินใจท่ีมีประสิทธิภาพ จะตอ้งเป็นการตดัสินใจร่วมกนัระหว่างบุคคลทุก
ฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งในสถานการณ์นั้น ทั้งผูป่้วย ครอบครัว พยาบาล  แพทย ์ และบุคลากรอ่ืนๆในทีม
สุขภาพ  (Chally, 1993; Kozior et al., 2000 อา้งตาม อรัญญา, 2545ข)  
  ดงันั้นการตดัสินใจเชิงจริยธรรมจึงเป็นทกัษะ และเคร่ืองมือหน่ึงท่ีสาํคญัและจาํเป็น
สาํหรับพยาบาลในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมทั้งในผูบ้ริหารทางการพยาบาลและ พยาบาลระดบั
ปฏิบติัการในการแกไ้ขปัญหาซ่ึงเป็นประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมท่ีตอ้งเผชิญ ซ่ึงตอ้งคาํนึงถึง
ประสิทธิภาพและประโยชน์ท่ีจะเกิดสูงสุด  และส่งผลกระทบต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกฝ่ายใหน้อ้ยท่ีสุด   

  
 3.2   กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  

          กระบวนการตดัสินใจเชิงจริยธรรม (ethical decision making process) เป็น
กระบวนการที่ใชแ้กปั้ญหาในกรณีท่ีเป็นประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม       ซ่ึงในการตดัสินใจนั้น 
ไม่มีวิธีการใดเพียงวิธีเดียวท่ีทาํให้การตดัสินใจเป็นไปไดดี้   และไดป้ระโยชน์สาํหรับทุกคน อาจ
ตดัสินใจโดยลาํพงัหรือตัดสินใจร่วมกับผูอ่ื้น เพื่อหาทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับผูป่้วย 
(Catalano, 2003) อนัส่งผลให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละเกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วยและครอบครัว (Ellis & Hartley, 2001) เพื่อใหก้ารตดัสินใจอยูบ่นพื้นฐาน
และหลกัการท่ีถูกตอ้งซ่ึงจะช่วยให้เกิดผลในทางบวกมากกว่าทางลบดงัท่ี ฟราย และจอห์นสโตน 
(Fry & Johnstone, 2002) กล่าววา่ พยาบาลจะสามารถตดัสินใจเชิงจริยธรรมไดอ้ยา่งเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพนั้น ตอ้งอาศยัความรู้และประสบการณ์เป็นสาํคญั สาํหรับกระบวนการตดัสินใจเชิง
จริยธรรมนั้น มีหลากหลายรูปแบบ (Aiken. 2004; Catalano, 2003) ซ่ึงแต่ละรูปแบบจะมีขั้นตอนท่ี
คลา้ยคลึงกัน ในการศึกษาคร้ังน้ีจะขอกล่าวถึงกระบวนการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของอรัญญา 
(2545ข) ซ่ึงไดม้าจากการสังเคราะห์กระบวนการตดัสินใจเชิงจริยธรรมจากแหล่งต่างๆ (Catalano, 
2000; Fry, 1994; Hudak, Gallo, & Morton, 1998; Proctor, 1995; Williamson & Livingston, 1992) 
มี 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
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  ขั้นตอนท่ี 1 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล (data collection) 
  การเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นขั้นตอนแรกท่ีมีความสําคญัอย่างยิ่งในกระบวนการ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรมเพราะการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้ง ครบถว้น จะนาํไปสู่การตดัสินใจท่ี
ผิดพลาดซ่ึงเป็นผลเสียต่อผูป่้วยและครอบครัว รวมทั้ งอาจเกิดผลกระทบด้านลบอ่ืนๆ เช่น 
สัมพนัธภาพกบัผูร่้วมงาน หรือครอบครัวผูป่้วย ขอ้มูลท่ีจาํเป็นและเป็นประโยชน์ต่อการตดัสินใจ
เชิงจริยธรรม มีทั้งส่วนท่ีเหมือนและแตกต่างจากขอ้มูลท่ีใชส้าํหรับการตดัสินใจทางคลินิก (clinical 
judgment) การท่ีพยาบาลมีทกัษะในการเก็บรวบรวมขอ้มูลสําหรับการตดัสินใจทางคลินิก ไม่ได้
หมายความว่าจะมีทกัษะในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม    ดงันั้นพยาบาล
ทุกคนจาํเป็นตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ และพฒันาทกัษะในการเก็บรวบรวมขอ้มูลสําหรับการ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรม เก่ียวกบัขอ้มูลความเจ็บป่วยและการรักษา คุณค่า ความเช่ือของทุกคนท่ี
เก่ียวขอ้ง การตัดสินใจและการเผชิญปัญหาของผูป่้วยและครอบครัว ขอ้มูลเก่ียวกับกฎหมาย 
นโยบาย และเศรษฐกิจ 
  ขั้นตอนท่ี 2  การกาํหนดประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม (identification of ethical  
dilemmas) 
  ขั้นตอนน้ีจะตอ้งผา่นการวิเคราะห์ขอ้มูล  เพื่อตดัสินวา่ประเดน็ขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึน เป็น
ประเด็นความขัดแยง้ทางจริยธรรมท่ีแท้จริง กล่าวคือประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม หมายถึง
สถานการณ์ท่ีมีทางเลือกในการตัดสินใจอย่างน้อยสองทางเลือกแต่ละทางเลือกมีผลท่ีไม่พึง
ปรารถนาเท่ากนั และอาจก่อใหเ้กิดปัญหาอยา่งหน่ึงอยา่งใดตามมาเสมอ เช่น ประเดน็ขดัแยง้ในการ
ยดืชีวิต/ยติุการรักษาผูป่้วยระยะสุดทา้ย เป็นตน้ 
  ขั้นตอนท่ี 3 กาํหนดและวิเคราะห์ทางเลือก (identification and analysis of 
alternative) 
  ขั้นตอนน้ีเป็นการกาํหนดทางเลือกทุกทางท่ีเป็นไปได ้ในการแกไ้ขประเด็นขดัแยง้
ทางจริยธรรม หลงัจากนั้นวิเคราะห์ผลดี ผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนของแต่ละทางเลือก โดยการประชุม
ร่วมกนัหลายๆ ฝ่าย เพื่อกาํหนดแนวทางปฏิบติั 
  ขั้นตอนท่ี 4 การตดัสินใจเลือกและลงมือปฏิบติั (making the decision and 
implementation) ในขั้นตอนน้ีนาํทางเลือกท่ีไดก้าํหนดและวิเคราะห์ในขั้นตอนท่ี 3 มาพิจารณา
ตดัสินใจเลือกทางเลือกท่ีเป็นไปได้มากท่ีสุด โดยตดัสินใจร่วมกันกับทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง เลือก
ทางเลือกท่ีเกิดประโยชน์สูงสุด โดยอาศัยทฤษฎีจริยศาสตร์ หลักจริยธรรมและแนวคิดทาง
จริยธรรมสนับสนุน และคาํนึงถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง เช่น คุณค่า ความเช่ือ ศาสนา วฒันธรรม 
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เศรษฐกิจ และนโยบายหน่วยงานโดยไม่ขดักบักฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ และตอ้งพิจารณา
ถึงความเป็นไปไดท่ี้สามารถปฏิบติัไดจ้ริงในบริบทนั้นๆ 
 
  ขั้นตอนท่ี 5 ประเมินผล (evaluation) 
  ขั้นตอนน้ีเป็นการประเมินกระบวนการ ประเมินผลลพัธ์ของการตดัสินใจ หากไม่
เป็นไปตามท่ีคาดหวงั ควรพิจารณาปรับแผนใหม่ มีประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมใดบา้งท่ียงัคงอยู่
และเกิดประเด็นใหม่ข้ึนหรือไม่ รวมทั้งผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 
และเกิดการเรียนรู้อะไรบา้งจากกระบวนการตดัสินใจคร้ังน้ี เพื่อนําไปใช้เป็นแนวทางในการ
ตดัสินใจในอนาคต 
  จากกระบวนการตดัสินใจเชิงจริยธรรมทั้ง 5 ขั้นตอนท่ีกล่าวมา พยาบาลเวรตรวจ
การจะตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ และคิดวิเคราะห์ในแต่ละขั้นตอน เพื่อการตดัสินใจเชิงจริยธรรมท่ี
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาของพจนา (2545) เก่ียวกบัประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม
และการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูติ้ดเช้ือ เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ในจงัหวดั
สงขลา พบว่า พยาบาลส่วนหน่ึงปฏิบติัไม่ครบทุกขั้นตอนของกระบวนการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 
ซ่ึงขั้นตอนท่ีพยาบาลระบุว่าไม่เคยปฏิบติั คือ การรวบรวมขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูล และการ
กาํหนดประเด็นขดัแยง้ ทาํให้การตดัสินใจเชิงจริยธรรมนั้นไม่ไดช่้วยแกไ้ขประเด็นขดัแยง้ทาง
จริยธรรมของผูป่้วยอย่างแทจ้ริง ดังนั้ นพยาบาลเวรตรวจการจะต้องมีความรู้ ความเขา้ใจ คิด
วิเคราะห์ มีทกัษะ และปฏิบติัตามกระบวนการตดัสินใจเชิงจริยธรรมทุกขั้นตอน ตลอดจนศึกษาถึง
ทฤษฎีจริยศาสตร์ แนวคิดและหลกัการทางจริยธรรมเพื่อใชป้ระกอบการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 
  
 3.3   รูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
         จากการศึกษาของเมอร์ฟ่ี (Murphy, 1984 อา้งตามชุติมา, 2548) และสไวเดอร์ และ
คณะ (Swider et al., 1985 อา้งตาม ชุติมา, 2548) เก่ียวกบัการจดัรูปแบบการตดัสินใจเชิงจริยธรรม
สรุปไว ้3 รูปแบบ คือ  
          3.3.1  รูปแบบการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (patient-
centered model) โดยการให้สิทธิผูป่้วยในการตดัสินใจตามสิทธิมนุษยชนท่ีพึงมี พยาบาลจะมี
หน้าท่ีคอยช่วยเหลือและให้คาํแนะนาํโดยคาํนึงถึงความตอ้งการของผูป่้วยเป็นหลกัถึงแมว้่าจะมี
ความขดัแยง้กบัแพทยห์รือนโยบายของหน่วยงานกต็าม  
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          3.3.2  รูปแบบการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ท่ีเนน้แพทยเ์ป็นศูนยก์ลาง (physician-
centered model) โดยใหแ้พทยเ์ป็นผูมี้อาํนาจในการตดัสินใจและมีสิทธิเตม็ท่ีในการรักษา พยาบาล
เป็นผูป้ระสานงานระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย เพื่อคงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัแพทย ์
ถึงแมว้า่ไม่ก่อใหเ้กิดผลดีระหวา่งสมัพนัธภาพพยาบาลกบัผูป่้วยกต็าม 
          3.3.3  รูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ท่ีเน้นกฎเกณฑ์ของหน่วยงานเป็น
ศูนยก์ลาง (bureaucratic-centered model) โดยท่ีทีมสุขภาพตอ้งตดัสินใจภายใตก้ฎเกณฑ์ของ
หน่วยงานนั้น ๆ ปราศจากการคาํนึงถึงสัมพนัธภาพส่วนตวัระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย รวมถึงความ
รับผดิชอบตามพนัธะหนา้ท่ีวิชาชีพ 
 

 3.4   ทฤษฎี หลกัการและแนวคิดท่ีใช้ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
  
  3.4.1   ทฤษฎีจริยศาสตร์ 
                  จริยศาสตร์เป็นวิชาปรัชญาสาขาหน่ึงท่ีศึกษาเก่ียวกบัการกระทาํของมนุษย์

ท่ีว่ามนุษยมี์คุณค่า มีความเช่ือเป็นของตนเองและมีการตดัสินใจโดยใชเ้หตุผลเป็นเกณฑพ์ื้นฐานมี
นักปรัชญาและนักจริยศาสตร์ไดเ้สนอทฤษฎี และหลกัการท่ีเก่ียวขอ้งกบัหลกัจริยธรรมไวห้ลาย
ท่านทุกทฤษฎีจะมีพื้นฐานทางจริยธรรมหน่ึงอยา่งหรือมากกว่าเป็นส่วนประกอบ (Beauchamp & 
Childress, 2001) และใชเ้ป็นแนวทางในการพิจารณาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อการตดัสินใจเชิง
จริยธรรม การตดัสินใจเลือกการกระทาํท่ีถูกตอ้งเหมาะสมมกัใชศ้าสนา กฎหมาย ค่านิยมในสังคม 
ขนบธรรมเนียมประเพณีและกฎเกณฑ์ต่าง ๆ ของสถาบนัเป็นมาตรการตดัสิน ซ่ึงนักจริยศาสตร์
เห็นว่าปัจจยัดงักล่าวไม่อาจนาํมาใชใ้นการตดัสินใจเลือกไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม และอาจทาํให้
เกิดความขดัแยง้ได ้จึงไดเ้สนอทฤษฎีจริยศาสตร์เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหา ทฤษฎีจริย
ศาสตร์ท่ีสําคญั และนิยมใช้กนัเป็นสากลในทุกสาขาวิชาชีพ ได้แก่ ทฤษฎีประโยชน์นิยม และ
ทฤษฎีหนา้ท่ีนิยม  (อุบลรัตน์, 2545) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

  
 3.4.1.1  ทฤษฎีประโยชน์นิยม (utilitarianism, consequence-based theory) 

                                               ทฤษฎีประโยชน์นิยมสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเนน้การ
กระทาํ (act utilitarianism) และกลุ่มท่ีเนน้กฎเกณฑ ์(rule utilitarianism) (Calatano, 2003) เป็น
ทฤษฎีท่ีมองผลท่ีไดจ้ากการกระทาํ โดยเนน้การกระทาํท่ีถูก คือการกระทาํท่ีเม่ือเปรียบเทียบกบัทาง
อ่ืนแลว้ก่อให้เกิดความสุขปริมาณมากท่ีสุด กระจายไปสู่คนจาํนวนมากท่ีสุด และผูก้ระทาํตอ้งนบั
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ตัวเองในฐานะที่ เป็นผูไ้ด้รับประโยชน์ด้วย แต่ให้นับเป็นหน่ึงหน่วยเท่ากับคนอ่ืนๆ อย่าถือ
ประโยชน์ของตนเองมากกว่าหรือน้อยกว่าผูอ่ื้น (อุบลรัตน์, 2545) และให้คาํนึงถึงผลระยะยาว
มากกวา่ระยะสั้น (อรนิช, 2549) ซ่ึงทฤษฎีน้ีเนน้ผลของการกระทาํโดยมีหลกัการพื้นฐานของทฤษฎี 
คือ หลกัของผลประโยชน์ (principle of utility) ซ่ึงเนน้ว่าบุคคลจะตอ้งทาํในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดคุณค่า
ทางบวก (positive value) เหนือส่ิงท่ีไม่มีคุณค่า (disvalue) เสมอ นักปรัชญาท่ีเสนอแนวคิดของ
ทฤษฎีน้ี คือ เจเรมี เบทแทม (Jeramy Bentham) และ จอห์น สจวร์ต มิลล ์(John Stuwart Mill)  ซ่ึง
เกณฑ์ในการตดัสินคุณค่าจากการกระทาํตามทฤษฎีของมิลล ์เรียกว่า หลกัมหสุข (the greatest 
happiness principle) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัหลกัการสาํคญั คือ การกระทาํในส่ิงท่ีดีเพื่อความสุขของคน
ส่วนใหญ่ และผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการกระทาํเป็นตวัตดัสิน (Aiken, 1993 อา้งตาม ดรุณี, 2548 )  

   
 3.4.1.2  ทฤษฎีหน้าท่ีนิยม (deontological theory, obligation-based theory) 

                  ทฤษฎีหน้าท่ีนิยม เน้นท่ีการกระทาํซ่ึงทฤษฎีน้ีเช่ือว่าการกระทาํท่ี
ถูกตอ้ง คือ การกระทาํตามหน้าท่ีท่ีพึงกระทาํ โดยไม่ใชผ้ลของการกระทาํมาตดัสินว่าถูกหรือผิด 
(Beauchamp & Childress, 2001)  นกัจริยศาสตร์ท่ีสําคญัในทฤษฎีน้ี คือ อิมมานูเอล คา้นท ์
(Imanuel kant) ซ่ึงมีความเห็นตรงกนัขา้มกบัทฤษฎีประโยชน์นิยม คา้นทถื์อว่า ความดี ความชัว่ ถูก 
ผิด เป็นค่าศีลธรรมท่ีตายตวัข้ึนอยู่กบัการกระทาํไม่ใช่อยู่ท่ีผลท่ีเกิดข้ึนจากการกระทาํ เกณฑ์การ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรมในทฤษฎีหนา้ท่ีนิยม คือ การกระทาํท่ีดี หรือการกระทาํท่ีถูกเกิดจากเจตนาที่ดี 
(สิวลี, 2548; อุบลรัตน์, 2545) หมายถึงการกระทาํโดยสํานึกว่าเป็นหน้าท่ี หรือกระทาํตามกฎ
ศีลธรรม ไม่ใช่ทาํตามอารมณ์ หรือความรู้สึก (อุบลรัตน์, 2545) มนุษยทุ์กคนมีคุณค่า (value) ท่ีเท่า
เทียมกนั ดงันั้นบุคคลจะตอ้งไดรั้บการเคารพในศกัด์ิศรี และจะตอ้งไม่ถูกกระทาํ เพื่อเป็นหนทาง
ไปสู่ผลลพัธ์หรือเป้าหมายของบุคคลอ่ืน (Beauchamp & Childress. 1994; Catalano. 2000 อา้งตาม 
อรัญญา, 2545ก)  
 ทฤษฎีทางจริยศาสตร์ทั้ง 2 ทฤษฎีมีความแตกต่างกนัอยา่งชดัเจน ทฤษฎีหนา้ท่ีนิยม จะ
มีลกัษณะท่ียดึมัน่ในเจตนาดีของการกระทาํ ขณะท่ีทฤษฎีประโยชน์นิยมของมิลล ์มุ่งผลประโยชน์
ส่วนรวมจนดูเหมือนไม่สนใจต่อมนุษยธรรม (สิวลี, 2548) และใหค้วามสาํคญัเฉพาะผลการกระทาํ
อยา่งเดียว อยา่งไรก็ตาม 2 ทฤษฎีทางจริยศาสตร์ดงักล่าว   สามารถนาํมาปรับใชใ้หเ้หมาะสมในแต่
ละสถานการณ์ เพราะในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมไม่สามารถยดึทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึงมาเป็นเกณฑ์
ในการตดัสินเพียงอยา่งเดียว (อุบลรัตน์, 2545) 
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 3.4.2  หลกัจริยธรรม (ethical principle) 
     หลกัจริยธรรม เป็นหลกัการท่ีช่วยในการนาํไปสู่การตดัสินใจและการกระทาํ

เชิงจริยธรรม และเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อการพิจารณาการตดัสินใจอยา่งรอบคอบของการ
ปฏิบติัวิชาชีพ หลกัจริยธรรมท่ีสาํคญัในการปฏิบติัการพยาบาล ไดแ้ก่ ความเป็นอิสระ/การเคารพ
เอกสิทธ์ิ (respect for autonomy) การทาํความดี/การทาํประโยชน์ (beneficence) การไม่ทาํอนัตราย 
(non-maleficence) ความยติุธรรม (justice) การบอกความจริง (veracity) และความซ่ือสตัย ์(fidelity) 
(Beauchamp & Childress. 2001; Fry & Johnstone, 2002) มีรายละเอียด ดงัน้ี 

     
  3.4.2.1  การเคารพความเป็นเอกสิทธ์ิ (autonomy) 

                        ตามแนวทางของบลูแชมป์ และชายเดรส (Beauchamp & 
Childress. 2001) ไดก้ล่าวไวว้่าการเคารพเอกสิทธ์ิเป็นพื้นฐานขั้นตํ่าในการปกครองตนเองอย่าง
อิสระจากการถูกควบคุมและแทรกแซงจากผูอ่ื้น บุคคลมีสิทธ์ิท่ีจะเลือกกระทาํโดยอยู่บนพื้นฐาน
คุณค่า ความเช่ือ ทฤษฎีเก่ียวกบัการเคารพความเป็นเอกสิทธ์ิ ประกอบดว้ยเง่ือนไข 2 ประการ คือ 1) 
อิสรภาพ (liberty) โดยปราศจากการควบคุมของอิทธิพลต่าง ๆ และ 2) ตัวแทนหรือองค์การ 
(agency) ความสามารถในการกระทาํอย่างมีเป้าหมาย และการกระทาํท่ีเคารพความเป็นเอกสิทธ์ิ
จะตอ้งเป็นการกระทาํท่ีตั้งใจเขา้ใจ ปราศจากการควบคุมจากอิทธิพลใด ๆ หลกัการในขอ้น้ีไม่ได้
รวมถึงบุคคลท่ีไม่สามารถตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง และตดัสินใจเลือกไดใ้นเวลานั้น เน่ืองจากความ
เจ็บป่วยหรือซึมเศร้า หรืออาจเป็นเพราะ ความไม่รู้ ถูกข่มขู่ บีบบงัคบั หรือถูกจาํกดัความคิดเห็น 
เช่น ผูป่้วยท่ีอยู่ในสถาบนัจิตเวช ท่ีไม่สามารถดูแลตนเองไดแ้ละเป็นบุคคลท่ีกฎหมายประกาศว่า
เป็นผูไ้ร้ความสามารถ  

         3.4.2.2    การทาํในส่ิงท่ีดีและเป็นประโยชน์ (beneficence) 
                การทาํในส่ิงท่ีดีและเป็นประโยชน์ หมายถึง การกระทาํดว้ยความ 

เมตตา ความมีจิตใจดี และความเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผ ่รูปแบบของการทาํความดีและเป็นประโยชน์ รวมไป
ถึงความไม่เห็นแก่ตวั ความรัก และความมีมนุษยธรรม นอกจากน้ียงัขยายรวมไปถึงการกระทาํใน
ส่ิงท่ีดี และมีประโยชน์กบับุคคลอ่ืน หลกัพื้นฐานของการทาํส่ิงท่ีดีและเป็นประโยชน์ประกอบดว้ย 
3 ขอ้หลกั คือ 1) การทาํความดีและส่งเสริมการทาํในส่ิงท่ีดี 2) การป้องอนัตราย และ 3) การขจดั
ความเลวร้ายหรือขจดัอนัตราย  การทาํในส่ิงท่ีดีและเป็นประโยชน์อาจไม่ใช่เกิดจากพนัธะหนา้ท่ี 
แต่เกิดจากการกระทาํท่ีปฏิบติัสืบต่อกนัมาจนเป็นท่ียอมรับกนัว่าเป็นส่ิงสําคญัและถูกตอ้งตาม
กฎหมาย (Beauchamp & Childress. 2001) ซ่ึงการทาํความดีและเป็นประโยชน์ เป็นความตอ้งการ



   
 
 26

และเป็นเป้าหมายแรกของทีมสุขภาพท่ีให้การดูแลเอาใจใส่ผูป่้วยมาแต่โบราณ  ตวัอย่างเช่น การ
ดูแลสุขภาพแบบองคร์วมท่ีคาํนึงถึงความเช่ือ ความรู้สึก และความตอ้งการของผูป่้วยเป็นสําคญั 
(Catalano, 2003)  นอกจากน้ีกฎในการกระทาํส่ิงท่ีดีและเป็นประโยชน์ ยงัพบในลกัษณะ 1) การ
ป้องกนัและปกป้องความชอบธรรมให้กบัผูอ่ื้น 2) การป้องกนัอนัตรายท่ีเกิดจากการกระทาํของ
ผูอ่ื้น 3) การขจดัเง่ือนไขท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดอนัตราย 4) การช่วยเหลือบุคคลพิการ และ 5) การ
ช่วยชีวิตบุคคลท่ีอยูใ่นอนัตราย  
 

                3.4.2.3    การไม่ทาํอันตราย (non-maleficence) 
                           การไม่ทาํอนัตรายเป็นหลกัการพื้นฐานของจริยธรรม หมายถึง 

การไม่ทาํใหผู้อ่ื้นไดรั้บความทุกขแ์ละอนัตราย (Beauchamp & Childress. 2001)  ซ่ึงเป็นเป้าหมาย
หลักในการดูแลท่ีทีมสุขภาพต้องการท่ีจะไม่ทาํอันตรายแก่ผูป่้วย ทั้ งโดยตั้ งใจหรือไม่ตั้ งใจ 
(Catalano, 2003)  ซ่ึงกฎเกณฑส์าํคญัในการสนบัสนุนการไม่ทาํอนัตรายไดแ้ก่ การหา้มฆ่า หา้มทาํ
ให้เกิดความเจ็บปวดหรือทุกขท์รมาน ห้ามทาํให้เกิดทุพพลภาพ ห้ามทาํผิดกฎหมาย และห้ามเพิก
ถอนสิทธิผูอ่ื้นจากการไดรั้บส่ิงท่ีดีในชีวิต (Beauchamp & Childress, 2001)  ดงันั้นการไม่ทาํ
อนัตรายจึงสัมพนัธ์กบัการทาํในส่ิงท่ีดีและเป็นประโยชน์ ซ่ึงมีหลกัการพื้นฐาน คือ การหลีกเล่ียง
จากสาเหตุท่ีจะทาํให้เกิดอนัตรายแก่ผูป่้วย รวมไปถึงอนัตรายท่ีเกิดข้ึนโดยความตั้งใจ ความเส่ียงท่ี
ทาํใหเ้กิดอนัตรายและอนัตรายท่ีเกิดข้ึนจากผลของการทาํในส่ิงท่ีดี (Burkhardt & Nathaniel, 2002)  

                 
     3.4.2.4   ความยติุธรรม (justice) 
                  พยาบาลจะตอ้งเป็นผูดู้แล ใหค้วามเอาใจใส่เก่ียวกบัผลประโยชน ์

และการรับผดิชอบในการจดัสรรทรัพยากรสุขภาพ และใหก้ารรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีอยูใ่นความ
ดูแลอยา่งยติุธรรม (Fry & Johnstone, 2002) ซ่ึงหลกัพื้นฐานของความยติุธรรม คือ ผูป่้วยท่ีมีอาการ
เท่ากนัยอ่มไดรั้บการดูแลท่ีเท่ากนั ผูป่้วยท่ีมีอาการแตกต่างกนัยอ่มไดรั้บการดูแลท่ีแตกต่างกนัตาม
ความจาํเป็นจากทีมสุขภาพซ่ึงส่งผลในการจดัสรรทรัพยากรตามความจาํเป็นอยา่งยติุธรรม (Fry & 
Johnstone, 2002) จากการศึกษาพบวา่พยาบาลตอ้งเผชิญกบัประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมในประเดน็
ทรัพยากรท่ีมีจาํนวนจาํกดัจะจดัสรรอยา่งไรจึงจะยติุธรรม จากประสบการณ์ของพยาบาลท่ีใหก้ารดูแล
ผูป่้วยท่ีประสบธรณีพิบติัในภาคใต ้(อุมาพร,  อรัญญา, และวนัดี, 2551)    
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  3.4.2.5   การบอกความจริง (veracity) 
                   การบอกความจริงในระบบสุขภาพมกัครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบั

การให้ขอ้มูลอย่างถูกตอ้งแม่นยาํ และตรงตามวตัถุประสงคข์องการให้ขอ้มูล เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจ 
(Beauchamp & Childress. 2001) ซ่ึงหลกัพื้นฐานของการบอกความจริงนั้น จะตอ้งอธิบายถึงพนัธะ
หนา้ท่ีในการบอกความจริงและไม่โกหก หรือหลอกลวง เน่ืองจากการพูดความจริง เป็นส่ิงท่ีมีมา
นานและเป็นพื้นฐานท่ีสําคญัในการอยู่ร่วมกนัของมนุษย ์ทาํให้เกิดความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั
ระหวา่งบุคคล เพราะการพดูความจริงเป็นส่ิงสาํคญัของสัมพนัธภาพในทีมสุขภาพ บุคคลมีสิทธิใน
การไดรั้บการบอกความจริง และไม่โกหกหรือหลอกลวง พยาบาลมีหน้าท่ีในการพูดความจริง
ในทางท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วย ถา้หากไม่พูดความจริงจะเป็นการทาํลายความไวว้างใจ และมีผลต่อ
ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลผูป่้วย และส่งผลต่อสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย (Fry 
& Johnstone, 2002) 

   
                   3.4.2.6   ความซ่ือสัตย์ (fidelity) 

                         ความซ่ือสตัยเ์ป็นพนัธะหนา้ท่ีของบุคคลท่ีตอ้งซ่ือสตัยต่์อความยดึ
มัน่ผูกพนั (commitment) หรือขอ้ตกลงในการรักษาสัญญา ท่ีมีต่อตนเองและผูอ่ื้น ความซ่ือสัตย์
ครอบคลุมทั้งการรักษาสัญญา และการปกปิดความลบั เพราะการรักษาสัญญาเป็นการแสดงความ
ภกัดี (loyalty) และอยูบ่นหลกัการทาํประโยชน์ และหลกัการบอกความจริง ซ่ึงนาํไปสู่ความเช่ือถือ
ไวว้างใจในสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (อรัญญา, 2548) รวมไปถึงความซ่ือสัตยใ์นวิชาชีพ (Fry & 
Johnstone, 2002)  ตลอดทั้งพนัธะหนา้ท่ีในการติดตามดูแลตามอาการท่ีปรากฏของผูป่้วย ซ่ึงหลกั
จริยธรรมในขอ้น้ี สอดคลอ้งกบัจรรยาบรรณวิชาชีพฉบบัปี พ.ศ.2546  ขอ้ 7 กล่าวคือ พยาบาล
รับผิดชอบในการปฏิบติัให้สังคมเกิดความเช่ือถือไวว้างใจต่อพยาบาลและต่อวิชาชีพพยาบาล 
(สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย, 2546) 

      
 3.4.3    แนวคิดเชิงจริยธรรม 

         แนวคิดทางจริยธรรมทางการพยาบาลที่เป็นหลกัการขั้นพื้นฐานในการ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรมท่ีสาํคญั  ประกอบดว้ย (Fry & Johnstone, 2002) 
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  3.4.3.1   การทาํหน้าท่ีแทน (advocacy) 
                          แนวคิดการทาํหนา้ท่ีแทน เป็นการช่วยเหลือเม่ือมีเหตุการณ์ท่ี 

สาํคญัเกิดข้ึน (Fry, 1995 as cited in Fry & Johnstone, 2002) ในบริบทของกฎหมาย การทาํหนา้ท่ี
แทน หมายถึงการพิทกัษสิ์ทธิมนุษยชน โดยการเป็นตวัแทนหรือทาํหนา้ท่ีแทนใหก้บัผูท่ี้ไม่สามารถ
บอกกล่าวหรือกระทาํการไดด้ว้ยตนเอง (Annas, 1974 as cited in Fry & Johnstone, 2002) บทบาท
ของการทาํหน้าท่ีแทน คือ การพูดเพื่อรักษาผลประโยชน์ให้กับผูป่้วยเหมือนกับทนายความทาํ
หนา้ท่ีแทนในการแกต่้างใหก้บัลูกความของตนเอง  (Fry & Johnstone, 2002)  นอกจากน้ีการทาํ
หนา้ท่ีแทนยงัแสดงให้เห็นถึงธรรมชาติของสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยอีกดว้ย (Fry & 
Johnstone, 2002) ซ่ึงสามารถตีความการทาํหน้าท่ีแทนไดห้ลายรูปแบบดงัต่อไปน้ี (Fry & 
Johnstone, 2002) 

(1) รูปแบบการปกป้องพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย (the right protection model) จะ
เห็นว่า ในระบบสุขภาพพยาบาลเป็นผูพ้ิทกัษ์สิทธิให้กบัผูป่้วย เป็นผูใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของ
ผูป่้วย และอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของตนเอง รวมไปถึงการรายงานและป้องกนัการ
ละเมิดสิทธิของผูป่้วย ดว้ยเหตุน้ีจึงอาจกล่าวไดว้่าพยาบาลเปรียบเหมือนผูพ้ิพากษาในการปกป้อง
สิทธิมนุษยชน และสิทธิทางจริยธรรมใหก้บัผูป่้วย 

(2) รูปแบบการตดัสินใจบนพื้นฐานคุณค่า (values-based decision model) 
รูปแบบน้ีพยาบาลเป็นผูช่้วยเหลือในการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย โดยรักษาผลประโยชน์ 
และทางเลือก โดยยดึถือคุณค่า และวิถีชีวิตของผูป่้วย พยาบาลจะไม่บงัคบัใหผู้ป่้วยตดัสินใจ โดยไม่
คาํนึงถึงคุณค่าของผูป่้วย แต่พยาบาลจะช่วยให้ผูป่้วยทราบถึงขอ้ดี ขอ้เสีย ในแต่ละทางเลือกของ
การรักษา เพื่อให้ผูป่้วยใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการตดัสินใจ ตามคุณค่า และความเช่ือของผูป่้วยเอง 
เช่นการตดัสินใจไม่รับยาเคมีบาํบดัของผูป่้วยมะเร็งตามความเช่ือของผูป่้วยท่ีตอ้งการใชท้างเลือก
รักษาโดยธรรมชาติบาํบดั เป็นตน้ 

(3) การเคารพในความเป็นบุคคล (respect-for person model) รูปแบบน้ี
ผูป่้วยควรไดรั้บความเคารพและใหเ้กียรติในความเป็นมนุษย ์ประการแรกพยาบาลตอ้งพิจารณาใน
การกระทาํหนา้ท่ีแทน คือ พยาบาลจะตอ้งพิจารณา และคาํนึงถึงพื้นฐานคุณค่าในความเป็นมนุษย์
ของผูป่้วย และกระทาํการปกป้องเกียรติ รักษาความลบั และทางเลือกให้กบัผูป่้วย เม่ือผูป่้วยไม่
สามารถตดัสินใจเลือกไดด้ว้ยตนเอง พยาบาลจะทาํหน้าท่ีแทนผูป่้วยในการรักษาสวสัดิภาพ เพื่อ
ป้องกนัความเจ็บป่วยหรือทาํหนา้ท่ีแทนสมาชิกคนหน่ึงในครอบครัว หรือตดัสินใจแทนผูป่้วย ถา้
ไม่มีใครท่ีเหมาะสม พยาบาลจะตอ้งรักษาสวสัดิภาพใหก้บัผูป่้วย และปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลที่
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ดีท่ีสุดให้กบัผูป่้วย พยาบาลมีบทบาทในการรับผิดชอบผูป่้วยโดยคาํนึงถึงคุณค่าความเป็นมนุษย ์ 
และป้องกนัความเจบ็ป่วยพยาบาลมีหนา้ท่ีรับผดิชอบต่อสังคม และวิชาชีพซ่ึงเป็นบทบาทสาํคญัใน
การทาํหนา้ท่ีแทน 

  
  3.4.3.2    ความรับผิดชอบ (accountability/responsibility) 

                     ความรับผิดชอบมีหลักการหรือแนวคิดใน  2 ลักษณะคือ
ความสามารถในการตอบ (answerability) และความรับผิดชอบ (responsibility) (Cowman, 1989; 
Fry,  1995 as cited in Fry & Johnston, 2002) ความรับผดิชอบสามารถอธิบายถึงคาํตอบของการ
กระทาํ เหตุผลท่ีน่าพอใจในการทาํงานในความรับผดิชอบใหส้าํเร็จ อุบลรัตน์ (2545) ไดก้ล่าวไวว้่า 
ความรับผิดชอบเป็นคุณธรรม จริยธรรมท่ีพยาบาลตอ้งถือปฏิบติั ทั้งต่อตนเอง ต่อผูรั้บบริการ ต่อ
สังคม และต่อวิชาชีพ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากวิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการ
ปฏิบติัต่อมนุษย ์ตอ้งใชค้วามรู้ความสามารถในการใหก้ารพยาบาล จึงมุ่งเนน้ท่ีความรับผดิชอบ ซ่ึง
ไดมี้การระบุไวอ้ยา่งชดัเจนในจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลท่ีกาํหนดโดยสภาพยาบาลนานาชาติ 
พยาบาลมีหนา้ท่ีความรับผดิชอบ หลกั 4 ประการคือ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การ
ดูแลรักษาสุขภาพ และการฟ้ืนฟสูภาพเพื่อการบรรเทาทุกขท์รมาน (ICN Code of Ethics for Nurses, 
2007 อา้งตาม คณะกรรมการฝ่ายวิเทศสัมพนัธ์ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย, 2551)  รวมทั้ง
จรรยาบรรณพยาบาลของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย (2546) ไดร้ะบุถึงความรับผิดชอบต่อ
ประชาชน ผูซ่ึ้งตอ้งการการพยาบาล และ บริการสุขภาพไวเ้ป็นอนัดบัตน้ 

   
  3.4.3.3   ความร่วมมือ (cooperation)  

  ความร่วมมือ เป็นแนวคิด ท่ีรวมถึง การมีส่วนร่วมกบัผูอ่ื้นอยา่ง 
เตม็ท่ี ในการทาํใหเ้กิดคุณภาพในการดูแลผูป่้วย เป็นการร่วมมือในการออกแบบการดูแลผูป่้วยและ
แลกเปล่ียนร่วมกนั ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีควรเด่นชดัในวิชาชีพการพยาบาล ซ่ึงประกอบไปดว้ยคุณค่าและ
เป้าหมายในการทาํงานทั้งของตนเองและของผูอ่ื้น  แต่ความร่วมมืออาจทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บอนัตราย 
หากผูท่ี้ปฏิบติังานร่วมกนัเห็นแก่สัมพนัธภาพต่อกนั มากกว่าคุณภาพในการดูแลผูป่้วย (Fry & 
Johnstone, 2002) ซ่ึงความร่วมมือควรเป็นไปในลกัษณะของการถือหลกัปฏิบติั ท่ีเห็นแก่ประโยชน์
ของผูอ่ื้นเป็นท่ีตั้ง เพราะการแสดงออกในการแสดงความคิดเห็นต่อส่วนรวมนั้น เป็นส่ิงท่ีแสดงให้
เห็นถึงการเติบโตท่ีพฒันาจากการใชเ้วลาในความร่วมมือและการทาํงานร่วมกนั (Fleming, Klein & 
Wilson 1999. as cited in  Fry & Johnstone, 2002)   
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  3.4.3.4   ความเอือ้อาทร (caring) 
  ความเอ้ืออาทรเป็นแนวคิดท่ีเก่ียวกบัการใหคุ้ณค่าในสมัพนัธภาพ 

ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย และพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความเอ้ืออาทรซ่ึงเป็นบทบาทพื้นฐานของ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วย (Fry & Johnston, 2002) จากการศึกษาของไลนิงเกอร์ (Leininger, 1984 
as cited in Fry & Johnstone. 2002) พบว่า พฤติกรรมความเอ้ืออาทรสามารถช่วยลดความเครียด 
ความขดัแยง้ของความแตกต่างทางวฒันธรรม พฤติกรรมความเอ้ืออาทรจึงเป็นเสมือนเกราะป้องกนั
ใหม้นุษยอ์ยูร่อด ความเอ้ืออาทรของพยาบาลเป็นส่ิงสาํคญัในการเอ้ือประโยชน์ ท่ีผูป่้วยท่ีควรไดรั้บ
จากทีมสุขภาพ (Fry & Johnstone, 2002)  
   
  3.4.4   สิทธิผู้ป่วย 

      สิทธิ หมายถึง อาํนาจหรือการกระทาํโดยชอบธรรม ตามประเพณีหรือ
กฎหมาย ในการเป็น การอยู ่การมี เพื่อประกนัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(อุบลรัตน์, 2545)  

  ท่ามกลางความเปลี่ยนแปลง และความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี ประชาชน
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร และรู้จกัสิทธิของตนเองมากขึ้นในการเขา้รับบริการทางสุขภาพ ซ่ึงเป็น
การมาโรงพยาบาล เพื่อมาซ้ือบริการทางสุขภาพท่ีดีและมีประสิทธิภาพ ประกอบกบัประชาชนได้
ตระหนกั และให้ความสนใจต่อการปกป้องและรักษาสิทธิของตนเองมากขึ้น ส่ิงเหล่าน้ีทาํให้เกิด
ขอ้ขดัแยง้ระหว่างผูใ้ชบ้ริการ และผูใ้ห้บริการ (สภาการพยาบาล, 2545) อาจนาํมาซ่ึงการฟ้องร้อง
เพื่อสุขภาพได ้เน่ืองจากบุคคลยอ่มมีสิทธิในการดาํรงชีวิตในส่ิงแวดลอ้ม และสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือ
ต่อสุขภาพ  เ ม่ือไปใช้บริการด้านสุขภาพต่างๆ ก็มีสิทธิท่ีจะได้รับการคุ ้มครอง  หรือรักษา
ผลประโยชน์อนัพึงมีพึงไดข้องตนเองโดยท่ีไม่ละเมิดสิทธิของผูอ่ื้น (พรจนัทร์, 2545)  
 เพื่อให้ความสัมพนัธ์ระหว่างผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพกบัผูป่้วย ตั้งอยูบ่นพื้นฐาน
ของความเขา้ใจอนัดี และเป็นท่ีไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั แพทยส์ภา สภาเภสัชกรรม และทนัตแพทย์
สภา ไดร่้วมกนัประกาศสิทธิผูป่้วย เม่ือวนัท่ี 16 เมษายน 2541 ไวด้งัน้ี (สภาการพยาบาล, 2545) 
      1)  ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานท่ีจะไดรั้บบริการดา้นสุขภาพตามท่ีบญัญติัไวใ้น
รัฐธรรมนูญ    

   2) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บบริการจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยไม่มีการ
เลือกปฏิบติั เน่ืองจากความแตกต่างดา้นฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลทัธิการเมือง เพศ 
อาย ุและลกัษณะของความเจบ็ป่วย 
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    3) ผูป่้วยท่ีขอรับบริการดา้นสุขภาพมีสิทธิไดรั้บทราบขอ้มูลอยา่งเพียงพอและ 
เขา้ใจชดัเจนจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยนิยอม 
หรือไม่ยนิยอมใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ เวน้แต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือจาํเป็น 
     4) ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะอนัตรายถึงชีวิต มีสิทธิท่ีจะไดรั้บการช่วยเหลือรีบด่วน
จากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยทนัที ตามความจาํเป็นแก่กรณี โดยไม่คาํนึงว่าผูป่้วยจะร้อง
ขอความช่วยเหลือหรือไม่ 
    5) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบช่ือ สกุล และประเภทของผูป้ระกอบวิชาชีพ
ดา้นสุขภาพท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการแก่ตน 
    6) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพอ่ืน ท่ีมิได้
เป็นผูบ้ริการแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูใ้หบ้ริการ และสถานบริการได ้
    7) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะได้รับการปกปิดขอ้มูลเก่ียวกับตนเอง จากผูป้ระกอบ
วิชาชีพดา้นสุขภาพโดยเคร่งครัด เวน้แต่จะไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วย หรือการปฏิบติัหนา้ท่ีตาม
กฎหมาย 
    8) ผูป่้วยมีสิทธิจะไดรั้บทราบขอ้มูลอยา่งครบถว้นในการตดัสินใจเขา้ร่วม
หรือถอนตวัจากการเป็นผูถู้กทดลองในการทาํวิจยัของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ 
    9) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตน
ท่ีปรากฏในเวชระเบียบเม่ือร้องขอ ทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิของบุคคลอ่ืน 
     10) บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยท่ีเป็นเด็ก
อายุยงัไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกายหรือจิตใจ ซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิไดด้ว้ยตนเอง
  ดังนั้น ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพทุกคน จึงตอ้งศึกษาและรับรู้สิทธิผูป่้วย เพื่อ
ป้องกนัการเกิดประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมเก่ียวกบัสิทธิผูป่้วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
การศึกษาเก่ียวกบัสิทธิผูป่้วยของจินตา (2543) ซ่ึงเป็นการศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้สิทธิท่ีผูป่้วย
ควรไดรั้บ และสิทธิท่ีไดรั้บจริงระหว่างผูป่้วยไทยพุทธกบัไทยมุสลิมในภาคใตข้องประเทศไทย 
จากกลุ่มตวัอยา่ง 360 รายเป็นผูป่้วยไทยพุทธ 254 ราย และไทยมุสลิม 106 ราย จากโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลศูนยจ์งัหวดัยะลา พบว่า ผูป่้วยไทยพุทธและไทยมุสลิม
รับรู้สิทธิท่ีผูป่้วยควรไดรั้บอยู่ในระดบัมากในทุกดา้นและโดยรวม ผูป่้วยไทยพุทธและไทยมุสลิม
รับรู้สิทธิท่ีได้รับจริง ในด้านสิทธิท่ีจะได้รับทางสุขภาพอยู่ในระดับมาก ส่วนด้านอ่ืนๆ และ
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางและพบวา่ทั้งผูป่้วยไทยพทุธและไทยมุสลิมมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
สิทธิท่ีผูป่้วยควรได้รับมากกว่าค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สิทธิท่ีผูป่้วยได้รับจริงในทุกด้านและ
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โดยรวมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.0001 จากการศึกษาดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่พยาบาลรับรู้
ถึงสิทธิผูป่้วย และให้ความสาํคญัเก่ียวกบัสิทธิผูป่้วย ดงันั้นพยาบาลจึงควรทาํความเขา้ใจในสิทธิ
ผูป่้วย และมีบทบาทในการพิทกัษ์สิทธิให้กับผูป่้วย เม่ือตอ้งเผชิญกบัประเด็นความขดัแยง้ทาง
จริยธรรมสามารถตดัสินใจเชิงจริยธรรมบนพื้นฐานสิทธิผูป่้วยและหลกัการอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงจะ
ทาํให้เกิดความเขา้ใจอนัดี และเป็นท่ีไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ช่วยให้ขอ้ขดัแยง้ระหว่างผูใ้ชบ้ริการ
และผูใ้หบ้ริการลดลง และยงัเป็นการป้องกนัไม่ใหเ้กิดเป็นความผดิทางกฎหมาย เพราะลกัษณะของ
งานพยาบาล เป็นการกระทาํต่อร่างกายผูป่้วยท่ีมีโอกาสเกิดเป็นความผดิทางกฎหมายได ้

  
       3.4.5   จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล 

  นอกจาการปฏิบติัการภายใตก้ฎหมายวิชาชีพแลว้พยาบาลยงัตอ้งปฏิบติัการ
ภายใตจ้รรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล ซ่ึงถือว่าองคป์ระกอบสาํคญัของวิชาชีพ คาํว่าจรรยาบรรณ 
ตามความหมายของ พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ. ศ.2545 หมายถึงประมวลความ
ประพฤติ ท่ีผูป้ระกอบอาชีพการงานแต่ละอยา่งกาํหนดข้ึน เพื่อรักษาและส่งเสริมเกียรติคุณช่ือเสียง
และฐานะของสมาชิก อาจเขียนเป็นลายลกัษณ์อกัษรหรือไม่ก็ได  ้(สิวลี, 2548) ซ่ึงจรรยาบรรณ
วิชาชีพการพยาบาล กาํหนดโดยสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ฉบบัท่ี 2 ไดป้รับปรุงแกไ้ขจาก
จรรยาบรรณ วิชาชีพการพยาบาลท่ีประกาศใช ้เม่ือวนัท่ี 26 ตุลาคม 2528 ให้เป็นหลกัการในการ
ประกอบวิชาชีพ เพื่อให้มีความสอดคลอ้งกบัสภาวการณ์ปัจจุบนั สาระในจรรยาบรรณวิชาชีพการ
พยาบาลมีดงัน้ี (สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย, 2546)  

 1) พยาบาลรับผิดชอบต่อประชาชนผูต้อ้งการการพยาบาลและบริการดา้น
สุขภาพ ทั้งต่อปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน และระดบัประเทศในการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัความเจบ็ป่วย การฟ้ืนฟสุูขภาพ และการบรรเทาความทุกขท์รมาน 

 2) พยาบาลประกอบวิชาชีพดว้ยความเมตตา กรุณา เคารพในคุณค่าของชีวิต 
ความมีสุขภาพดี และความผาสุกของเพื่อนมนุษย ์ช่วยใหป้ระชาชนดาํรงสุขภาพไวใ้นระดบัดีท่ีสุด 
ตลอดวงจรของชีวิต นบัตั้งแต่ปฏิสนธิทั้งในภาวะสุขภาพปกติ ภาวะเจ็บป่วย ชราภาพจนถึงวาระ
สุดทา้ยของชีวิต 

 3) พยาบาลมีปฏิสัมพนัธ์ทางวิชาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการ ผูร่้วมงาน และประชาชน
ดว้ยความเคารพในศกัด์ิศรี และสิทธิมนุษยชนของบุคคล ทั้งในความเป็นมนุษย ์สิทธิในชีวิต และ
สิทธิในเสรีภาพ เก่ียวกบัการเคล่ือนไหว การพูด การแสดงความคิดเห็น การมีความรู้ การตดัสิน 
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ค่านิยม ความแตกต่างทางวฒันธรรม และความเช่ือทางศาสนา ตลอดจนสิทธิในความเป็นเจา้ของ
และความเป็นส่วนตวัของบุคคล 

 4) พยาบาลยึดหลกัความยุติธรรมและความเสมอภาคในสังคมมนุษย  ์ร่วม
ดาํเนินการเพื่อช่วยใหป้ระชาชนท่ีตอ้งการบริการสุขภาพ ไดรั้บความช่วยเหลือดูแลอยา่งทัว่ถึง และ
ดูแลใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการอยา่งดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้
ดว้ยความเคารพในคุณค่าของชีวิต ศกัด์ิศรีและสิทธิในการมีความสุขของบุคคลอย่างเท่าเทียมกนั 
โดยไม่จาํกดัดว้ย ชั้นวรรณะ เช้ือชาติ ศาสนา เศรษฐานะ เพศ วยั กิตติศพัท ์ช่ือเสียง สถานภาพใน
สงัคม และโรคท่ีเป็น 

 5) พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุ่งความเป็นเลิศ ปฏิบติัการพยาบาลโดยมี
ความรู้ในการกระทาํ และสามารถอธิบายเหตุผลไดใ้นทุกกรณี พฒันาความรู้และประสบการณ์อยา่ง
ต่อเน่ือง รักษาสมรรถภาพในการทาํงาน  ประเมินผลงานและประกอบวิชาชีพทุกด้าน  ด้วย
มาตรฐานสูงสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้

 6) การพยาบาลพึงป้องกนัอนัตรายต่อสุขภาพ และชีวิตของผูใ้ชบ้ริการ โดย
ร่วมมือประสานอยา่งต่อเน่ืองกบัผูร่้วมงาน และผูเ้ก่ียวขอ้งกบัทุกฝ่าย ทุกระดบั เพื่อปฏิบติัใหเ้กิดผล
ตามนโยบายและแผนพฒันาสุขภาพและคุณภาพชีวิตต่อประชาชน พึงปฏิบติัหนา้ท่ีรับมอบหมาย
งานและมอบหมายงานอยา่งรอบคอบ และกระทาํการอนัควรเพื่อป้องกนัอนัตราย ซ่ึงเห็นว่าจะเกิด
กับผูใ้ช้บริการ แต่ละบุคคล ครอบครัว กลุ่ม หรือชุมชนโดยการกระทําของผูร่้วมงานหรือ
สภาพแวดลอ้มของการทาํงานหรือในการใชว้ิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยขีั้นสูง 

 7) พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบติัให้สังคมเกิดความเช่ือถือ ไวว้างใจต่อ
พยาบาล และต่อวิชาชีพการพยาบาล มีคุณธรรม จริยธรรมในการดาํรงชีวิต ประกอบวิชาชีพดว้ย
ความมัน่คงในจรรยาบรรณ และเคารพต่อกฎหมาย ให้บริการท่ีมีคุณภาพเป็นวิสัย เป็นท่ีประจกัษ์
แก่ประชาชน ร่วมมือพฒันาวิชาชีพให้เจริญกา้วหนา้ในสังคมอย่างเป็นเอกภาพ ตลอดจนมีมนุษย์
สัมพนัธ์อนัดี และร่วมมือกับผูอ่ื้นในกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม ทั้งในและนอกวงการ
สุขภาพ ในระดบัทอ้งถ่ิน ระดบัประเทศและระหวา่งประเทศ 

   8) พยาบาลพึงร่วมในการทาํความเจริญกา้วหนา้ให้แก่วิชาชีพการพยาบาล
ร่วมเป็นผูน้าํทางการปฏิบติัการพยาบาลหรือทางการศึกษา ทางการวิจยั หรือทางการบริหาร โดย
ร่วมในการนําทิศทาง นโยบาย และแผนเพื่อพฒันาวิชาชีพ พฒันาความรู้ ทั้งในขั้นเทคนิคการ
พยาบาล ทฤษฎีขั้นพื้นฐานและศาสตร์ทางการพยาบาลขั้นลึกซ้ึงเฉพาะดา้น ตลอดจนการรวบรวม
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และเผยแพร่ความรู้ข่าวสารของวิชาชีพ ทั้งน้ีพยาบาลพึงมีบทบาททั้งในระดบัรายบุคคลและร่วมมือ
ในระดบัสถาบนัองคก์รวิชาชีพ ระดบัประเทศ และระหวา่งประเทศ 

   9) พยาบาลพึงรับผิดชอบต่อตนเอง เช่นเดียวกบัรับผิดชอบต่อผูอ่ื้น เคารพ
ตนเอง รักษาความสมดุลมัน่คงของบุคลิกภาพ เคารพในคุณค่าของงาน และทาํงานดว้ยมาตรฐานสูง 
ทั้งในการดาํรงชีวิตส่วนตวั และในการประกอบวิชาชีพในสถานการณ์จาํเป็นท่ีตอ้งเสียสละ หรือ
ประนีประนอม พยาบาลพึงยอมรับในระดบัท่ีสามารถรักษาไวซ่ึ้งความเคารพตนเอง ความสมดุลใน
บุคลิกภาพ และความมัน่คงปลอดภยัในชีวิตของตนเอง เช่นเดียวกบัของผูร่้วมงาน ผูใ้ชบ้ริการ และ
สังคม จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล ทาํหนา้ท่ีประดุจเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมของพยาบาลใน
การประกอบวิชาชีพ พยาบาลจึงตอ้งมีพนัธะรับผิดชอบ ในการยึดถือปฏิบติั เพื่อการธาํรงไวซ่ึ้ง
เกียรติศกัด์ิ และคุณค่าของการเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ และวิชาชีพท่ีสงัคมคาดหวงั  

  
 3.4.6   ศาสนาและวัฒนธรรม 

      
 3.4.6.1  ศาสนา 

      ศาสนา หมายถึงขอ้ผูกพนัระหว่างชีวิตมนุษยก์ับความจริงสูงสุดท่ี
มนุษยเ์ช่ือ (สิวลี, 2548) ศาสนาทุกศาสนาให้สัจธรรม ซ่ึงบอกความจริงอนัสูงสุดท่ีเก่ียวกบัมนุษย์
และสภาพแวดล้อม ศาสนาจะให้หลักความประพฤติหรือกระทาํตามกฎของความจริงแห่ง
ธรรมชาติ ศาสนามีความสัมพนัธ์กบัจริยธรรม และหลกัธรรมของศาสนามุ่งให้ผูป้ฏิบติัพน้จาก
ความเศร้าหมองทางจิตใจและสามารถอยู่ร่วมกนัในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข ศาสนาจึงเป็นแนวทาง
ดาํเนินชีวิตของมนุษย ์พยาบาลในฐานะที่เป็นมนุษยย์อ่มมีความเช่ือ ความศรัทธา มีแนวทางดาํเนิน
ชีวิตและหลกัจริยธรรมตามศาสนาที่ตนเช่ือถือ และขณะเดียวกนัจะตอ้งเขา้ใจผูป่้วย และบุคคลอ่ืนท่ี
มีความเช่ือท่ีแตกต่างจากตน การมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกับศาสนานํามาผสมผสานกับการ
พยาบาลและเป็นส่วนให้เกิดการพยาบาลแบบองคร์วม (สิวลี, 2548) ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงหลกัธรรม
ทางศาสนาที่ประชาชนชาวไทยใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตน้ับถือส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ หลกัธรรม
ศาสนาพุทธ และอิสลาม  ทั้งน้ีเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการให้บริการ และใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรม  
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    (1)   หลกัธรรมในศาสนาพทุธ 
                          การศรัทธาหรือความเช่ือในแนวพุทธศาสนา เป็นการมองเห็นชดัดว้ย
ตนเอง ความรู้ทั้งหมดของพุทธศาสนา เป็นความรู้เก่ียวกบัคน คาํสอนของพุทธศาสนาจะมีคนเป็น
ศูนยก์ลาง พระธรรมปิฎก (2542) ไดอ้ธิบายถึงหลกัธรรมท่ีสาํคญัของศาสนาพทุธ ไดแ้ก่ 
        1.1)  หลกัเบญจขนัธ์ หรือขนัธ์ 5 คือ 1) รูป (corporeality) ไดแ้ก่ 
ส่วนประกอบฝ่ายรูปธรรมทั้งหมด ร่างกาย และพฤติกรรมทั้งหลายของร่างกาย 2) เวทนา (feeling 
หรือsensation) ไดแ้ก่ ความรู้สึกสุข ทุกข ์หรือเฉยๆ ซ่ึงเกิดจากผสัสะทั้ง 5 และทางใจ 3) สญัญา 
(perception) ไดแ้ก่ การกาํหนดรู้อาการ เคร่ืองหมาย ลกัษณะต่างๆ 4) สงัขาร (mental formation 
หรือ volitional) ไดแ้ก่ องคป์ระกอบหรือส่วนต่างๆ ของจิตท่ีปรุงแต่งใหจิ้ตดี จิตชัว่ หรือเป็นกลาง 
5) วิญญาณ (consciousness) ไดแ้ก่ ความรู้แจง้ทางอารมณ์  ทางประสาทสมัผสัทั้ง 5 และทางใจ คือ 
การเห็น การไดย้นิ การไดก้ล่ิน การรับรส การสมัผสัทางกาย และรู้อารมณ์ทางใจ 
             1.2)  หลกัอริยสัจ 4 (the four noble truths) เป็นหลกัธรรมท่ีให้ความ
เขา้ใจถึงชีวิตของคนตามกระบวนการเกิดทุกขแ์ละดบัทุกขใ์น 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ทุกข ์แสดงให้
เห็นทุกขอ์นัเกิดจากการอุปทานขนัธ์ 5 2) สมุทยั เป็นสาเหตุของการเกิดทุกข ์3) นิโรธ เป็นการดบั
ทุกข ์และ 4) มรรค เป็นวิธีดบัทุกข ์อริยสัจ 4 เป็นหลกัเหตุผลตามธรรมชาติ  อธิบายการเกิดแห่ง
ทุกขแ์ละวิธีการดบัทุกขซ่ึ์งกคื็อทางสู่นิพพาน 
                           1.3)  หลกัปฏิจจสมุปบาท (the law of cause and effect) เป็น
กระบวนการเกิดและกระบวนการดบัทุกข ์ โดยเป็นเหตุปัจจยัอาศยักนัและกนั เกิดข้ึนและดบัไป ส่ิง
ท่ีเกิดข้ึนมีความสมัพนัธ์ต่อเน่ืองกนัเป็นรูปของกระแสไม่มีความคงท่ี 
          1.4)  หลกัไตรลกัษณ์ (the three characteristics of existence) เป็นกฎ
ธรรมชาติประกอบดว้ย สภาวะ 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) อนิจจงั คือ ความไม่เท่ียง ไม่คงท่ี ไม่คงตวั 
ภาวะท่ีเกิดข้ึนแลว้เส่ือม 2) ทุกขงั หมายถึง ความทุกข ์ความบีบคั้น ภาวะกดดนั ท่ีเกิดความขดัแยง้
ในตวั และ 3) อนตัตา หมายถึง ความไม่มีตวัตนอนัแทจ้ริง 
         1.5)  หลกักรรม ศาสนาพุทธถือว่า กรรม (Karma) เป็นการกระทาํท่ี
เกิดข้ึนจากเจตนา และเจตนาของการกระทาํเป็นเคร่ืองช้ีหรือตดัสินว่าการกระทาํนั้นดีหรือไม่ดี การ
แสดงออกของการกระทาํแสดงออกได ้3 ทาง คือ กายกรรม วจีกรรม และมโนกรรม 
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  (2)    หลกัธรรมในศาสนาอิสลาม 
      คาํว่า อิสลาม แปลว่า นอบนอ้ม ยอมจาํนนต่อพระเจา้และแปลว่าสันติ 

หลกัศาสนาอิสลามจะเน้นความศรัทธาในพระเจา้ และเน้นแนวปฏิบติัต่อตนเอง ต่อเพื่อนมนุษย ์
และต่อพระเจา้ คาํสอนและบทบญัญติัของพระเจา้ท่ีไดป้ระทานมาใหม้นุษยย์ดึถือปฏิบติัครอบคลุม
ถึงวิถีชีวิตทุกดา้นมาจากคมัภีร์อลั-กรุะอาน หลกัการของศาสนาอิสลามมีอยู ่2 หลกั คือ หลกัศรัทธา
ซ่ึงมี 6 ประการ และหลกัปฏิบติัมี 5 ประการ (ฟาริดา, 2541) ซ่ึงใชเ้ป็นแบบแผนความประพฤติและ
ปฏิบติัในแนวทางของศาสนา ศาสนาอิสลาม แบ่งช่วงชีวิตเป็น 4 ช่วง คือ ชีวิตในครรภ ์ชีวิตในโลก
น้ี ชีวิตในโลกหลงัการตายก่อนฟ้ืน และชีวิตในวนัฟ้ืนข้ึน โดยมีความเช่ือว่าชีวิตและความตาย
เป็นไปตามพระประสงคข์องพระอลัลอฮ ์การประสบความทุกขท์รมานต่างๆ ในโลกใบน้ี เป็นการ
ทดสอบของพระเจา้ท่ีมนุษยจ์ะไดรั้บการตอบแทนจากพระองค  ์และการท่ีมนุษยมี์ความสุขอย่าง
แทจ้ริงดว้ยการรําลึกถึงอลัลอฮ์ เพราะจะทาํให้จิตใจของตนเกิดความผ่องใส สงบสุขพน้จากกิเลส
มารและความชัว่ร้าย (ฟาริดา, 2541) 

     2.1) หลกัปฏิบติัของศาสนาอิสลามเป็นแนวทางการดาํเนินชีวิตตามวิถี
มุสลิมตั้งแต่แรกเกิด เม่ือเจ็บป่วยจนถึงระยะสุดทา้ยของชีวิต รวมถึงคุณค่า ความเช่ือเก่ียวกบัการมี
ชีวิตในโลกปัจจุบนั และการมีชีวิตในโลกหนา้ ส่ิงเหล่าน้ีจึงมีผลการดาํรงชีวิต โดยเฉพาะในสภาวะ
ท่ีเจบ็ป่วย คุณค่าความเช่ือเหล่าน้ีมีผลต่อการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาในระยะสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการวิจยัของนิการีหม๊ะ (2547) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการตดัสินใจในระยะสุดทา้ยของชีวิต
ต่อมุมมองผูป่้วยไทยมุสลิมใน 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบว่า กลุ่มตวัอย่างมากกว่าร้อยละ 80 
ตดัสินใจยุติการรักษา และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจยุติการรักษา พบว่า ร้อยละ 81-90.5 
ตดัสินใจยติุการรักษา เน่ืองจากปัจจยัทางดา้นศาสนาอิสลาม ดว้ยเหตุผลของความเช่ือในโลกหนา้ 
นอกจากน้ีคุณค่าความเช่ือเก่ียวกบัการมีชีวิต การกาํเนิดของมนุษยมี์ผลต่อการตดัสินใจของผูป่้วย
ไทยมุสลิมดว้ย ดงันั้น พยาบาลควรเรียนรู้เก่ียวกบัหลกัการทางศาสนาดงักล่าวเพื่อใชเ้ป็นแนวทาง
ในการดูแลผูป่้วย และการป้องกันประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมเพื่อประกอบการตดัสินใจเชิง
จริยธรรมอนัเกิดจากความไม่เขา้ใจถึงหลกัการศาสนาอิสลามได ้
  จากท่ีกล่าวมาจะเห็นว่าหลกัธรรมทางศาสนาทาํให้เขา้ใจธรรมชาติของจิตวิญญาณ
ของคนไดเ้ป็นอยา่งดี ไม่ว่าจะเป็นของตนเองหรือผูป่้วย (ฟาริดา, 2541) การเขา้ใจหลกัธรรมของ
ศาสนาต่างๆ ทาํใหเ้ขา้ใจคุณค่า ความเช่ือของผูป่้วยแต่ละคน และการปฏิบติัตนของศาสนิกชนของ
แต่ละศาสนาสามารถนาํมาใชผ้สมผสานกบัแนวคิดทางการพยาบาล ทาํให้พยาบาลเขา้ใจความคิด
ความเช่ือของผูป่้วย และปลอบใจผูป่้วยไดต้ามความเช่ือของแต่ละคน และเม่ือพยาบาลเผชิญกบั
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ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม สามารถตดัสินใจเชิงจริยธรรมอย่างมีประสิทธิภาพได ้โดยนาํขอ้มูล
ความเช่ือทางศาสนามาเป็นองคป์ระกอบในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ร่วมกบัแนวคิดและหลกั
จริยธรรมต่างๆ ให้กบัผูป่้วยและญาติโดยไม่ขดักบัหลกัศาสนา จะเห็นไดว้่าในดินแดน 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต้ ผูป้ฏิบัติงานจาํเป็นต้องเขา้ในวิถีชีวิตและความเช่ือทางศาสนาที่มีผลต่อการ
ปฏิบติังาน จึงขอนาํเร่ือง ความตายและการจดัการศพ มากล่าวถึงซ่ึงมีประโยชน์ในการตดัสินใจเชิง
จริยธรรม                               

    2.2) ความตายและการจดัการศพในทรรศนะอิสลาม  (ศูนยเ์ฝ้าระวงั
สถานการณ์ภาคใต,้ 2550) การตายของอิสลามถือว่าไม่ไดเ้ป็นความทุกข ์ การตายคือการกลบัไปสู่
ความเมตตาของพระผูเ้ป็นเจา้  ซ่ึงเป็นจุดหมายของการเดินทางไปสู่ชีวิตใหม่ เม่ือไดรั้บข่าวการตาย
ของพี่นอ้งมุสลิม  มุสลิมจะกล่าวว่า "อินนาลิลลาฮิวะอินนา อิลยัฮิรอญิอูน" (แปลว่า แทจ้ริงเราเป็น
ของอลัลอฮแ์ละยงัพระองคท่ี์เราตอ้งคืนกลบั) และไปเยีย่มครอบครัวผูต้ายและร่วมละหมาดศพ ไป
ส่งศพท่ีสุสานเพื่อทาํการฝังศพ อิสลามไดก้าํหนดเร่ืองการฝังศพให้เสร็จส้ินโดยเร็วและประหยดั
ท่ีสุด  เพื่อไม่เป็นภาระแก่คนท่ีอยูข่า้งหลงั  ชาํระลา้งทาํความสะอาดศพ ห่อศพดว้ยผา้ขาวเพื่อนาํไป
ทาํพิธีทางศาสนา และฝังโดยเร็วท่ีสุดภายใน 24 ชัว่โมง การนาํร่างของผูเ้สียชีวิตไปประกอบพิธี
ตามประเพณีของศาสนาตามเวลาที่ศาสนากาํหนดถือเป็นเร่ืองสาํคญั   (สิวลี, 2548) ในการปฏิบติั
ต่อศพนั้นอิสลามไดก้าํหนดให้ปฏิบติัอยา่งนุ่มนวลให้เกียรติ  และไม่ให้ศพเป็นท่ีเปิดเผยในสภาพ
อุจาดหรืออนาจาร  พี่น้องมุสลิมส่วนใหญ่จึงมกัไม่ยินยอมให้มีการผ่าพิสูจน์ศพ  เพราะจะเป็น
เสมือนการทาํร้ายศพ   อิสลามยงัไม่อนุญาตใหเ้ผาศพ  สาํหรับกรณีการตายเพื่อศาสนานั้น  จะไม่มี
การอาบนํ้าศพ  โดยจะฝังศพผูก้ลา้ในทางศาสนาโดยไม่มีการเปล่ียนเส้ือผา้หรืออาบนํ้าศพ  และหา้ม
ผูไ้ม่ใช่มุสลิมแตะตอ้งศพ  ซ่ึงส่งผลให้กรณีเหล่าน้ีมกัไม่มีการชนัสูตรพลิกศพตามกฎหมาย คน
มุสลิมมีความเช่ือว่า ร่างกายของคนที่ตายไปแลว้ มีความรู้สึกเจ็บปวดเหมือนคนเป็น จึงตอ้งปฏิบติั
ต่อร่างกายของคนตาย ดว้ยความเคารพเหมือนปฏิบติัต่อคนเป็น  การผา่ศพ (autopsy) จึงเป็นขอ้หา้ม
ในศาสนาอิสลาม ยกเวน้ในรายท่ีตอ้งชนัสูตรพลิกศพ (forensic  purpose) 

       2.3) การเยีย่มญาติท่ีเจบ็ป่วย ในทรรศนะศาสนาอิสลาม ศาสนาอิสลามมี
ทรรศนะคือการใหค้วามช่วยเหลือแก่เพื่อนมนุษย ์ศาสนิกของ ศาสนาอิสลามยงัถือเป็นขอ้ปฏิบติัท่ี
พึงไปเยี่ยมเยียนญาติมิตรท่ีเจ็บป่วย ผูป่้วยท่ีเป็นมุสลิม  จึงอาจมีญาติมาเยี่ยมเยียนเป็นจาํนวนมาก
และสมํ่าเสมอ การเยีย่มผูป่้วยถือเป็นหนา้ท่ีของมุสลิมท่ีตอ้งปฏิบติัเพื่อเป็นการเยีย่มเยยีนและขอพร 
(ดุอาอ)์ จากพระผูเ้ป็นเจา้ เพื่อใหผู้ป่้วยหายจากโรคหรือบรรเทาอาการเจบ็ป่วย (บรรจง, 2543)   ซ่ึง
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พยาบาลเวรตรวจการ  ควรทาํความเขา้ใจในการใหคุ้ณค่า    ความเช่ือตามหลกัศาสนา    ในประเด็น
ดงักล่าวเพื่อลดขอ้ขดัแยง้จาการปฏิบติังานใน  3  จงัหวดัชายแดนภาคใต ้       
                        
   3.4.6.2  วัฒนธรรม   

          วฒันธรรมเป็นคุณลักษณะพิเศษ  รวมถึงวิถีชีวิตของสังคม และ
ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม ท่ีเกิดจากการสร้างสรรค ์ สั่งสม สืบทอดกนัมาจนเป็นมรดกตกทอดของ
สังคมมนุษย ์ ซ่ึงลว้นแลว้แต่เป็นส่ิงท่ีช่วยสร้างสรรคใ์ห้เกิดเอกลกัษณ์ของสังคมแต่ละชาติแต่ละ
ภาษา ความรู้เก่ียวกบัวฒันธรรม จะนาํไปสู่ความเขา้ใจในบุคคลอ่ืน และสังคมอ่ืน  พยาบาลท่ีมี
ความเขา้ใจในวฒันธรรม นอกจากจะเป็นผูว้างตนไดเ้หมาะสมมีจริยธรรมแลว้ ยงัสามารถเขา้ใจ
ธรรมชาติของผูป่้วยในฐานะท่ีเป็นมนุษยไ์ดดี้ยิง่ข้ึน  (สิวลี, 2548)   วฒันธรรมยงัมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั
ความเช่ือ ทศันคติ ค่านิยม ศาสนา ภาษา ขนบธรรมเนียมประเพณี ท่ีแสดงออกในรูปแบบวิถีการ
ดาํเนินชีวิตของมนุษย ์(สิวลี, 2548)  ซ่ึงวฒันธรรมและภาษาที่แตกต่างกนั ยอ่มส่งผลต่อความยุง่ยาก
ในการใหเ้หตุผล และการตดัสินใจทางจริยธรรม (O,neil, 1995) ดงันั้นการเรียนรู้และเขา้ใจถึงความ
ต่างทางวฒันธรรม วิถีชีวิต ความเช่ือ ภาวะสุขภาพของบุคคลในจังหวดัชายแดนภาคใต้ เป็น
ส่ิงจาํเป็นอย่างยิ่งต่อการวางแผนการพยาบาลและการตดัสินใจในการหาทางออกที่เหมาะสม
สอดคลอ้ง เพื่อลดและป้องกันการเกิดประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม อนัเกิดจากความไม่เขา้ใจ
วฒันธรรมของผูป่้วย การบริการพยาบาลโดยคาํนึงถึงความสอดคลอ้งกับวฒันธรรมและความ
ต้องการของผู ้ป่วย  ทําให้เ กิดความร่วมมือในการรักษาพยาบาลและบรรลุผลในการดูแล
รักษาพยาบาล ช่วยใหเ้กิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย ซ่ึงสอดคลอ้งกบับทวิเคราะห์
และแก้ปัญหาเชิงรุกท่ีย ัง่ยืนด้วยสันติวิธี  ของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรชั้ นสูงการ
เสริมสร้างสังคมสันติสุขรุ่นท่ี 1 (2552) ซ่ึงไดใ้หข้อ้เสนอแนะไวว้่า การใชห้ลกัการทางศาสนา วิถี
ชีวิตและวฒันธรรม ความคิดและความเช่ือของคนไทยพุทธและไทยมุสลิมเช้ือสายมลาย ูในจงัหวดั
ชายแดนใต ้เขา้มาเช่ือมโยง กบัแนวคิดสันติวิธี  จะทาํให้สันติวิธีมีความสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต มี
ความใกลต้วัมากข้ึน ซ่ึงจะนาํไปสู่ความเช่ือมัน่ศรัทธาในการใชส้ันติวิธีเพื่อแกไ้ขปัญหาต่างๆ มาก
ข้ึน ในทาํนองเดียวกนั การบริหารและการปฏิบติัการเชิงกลยทุธ์ ในระบบบริการทางสุขภาพ ควร
ให้ความสําคญัอย่างมีเป้าหมาย ในการทาํความเขา้ใจยอมรับ เห็นคุณค่าจากความหลากหลายทาง
วฒันธรรม และ   อตัลกัษณ์ทางชาติพนัธุ์    อยา่งเขา้ใจ  เขา้ถึง  เพื่อลดช่องว่างระหว่างความขดัแยง้
และแปรเปล่ียนไปเป็นความร่วมมือท่ีดีในระบบบริการทางสุขภาพ 

 



   
 
 39

3.4.7   กฎหมาย 
              กฎหมาย คือ กฎเกณฑ ์ขอ้บงัคบั หรือแบบแผนท่ีมนุษยส์ร้างข้ึนเพื่อกาํหนด
ความประพฤติ สิทธิ และหนา้ท่ีของสมาชิกในสงัคม ตลอดจนตอ้งมีสภาพบงัคบัท่ีชดัเจน เพื่อให้
สมาชิกทุกคนเกรงกลวั และปฏิบติัตามกฎหมายขอ้บงัคบัท่ีมีอยู ่ (อรนิช, 2549)  กฎหมายจึงมี
ลกัษณะสาํคญั  5  ประการ คือ  

1)  กฎหมาย ตอ้งเป็นระเบียบ กฎเกณฑข์อ้บงัคบั ท่ีควบคุม 
ความประพฤติของมนุษย ์

2)  กฎหมาย ตอ้งกาํหนดข้ึนโดยรัฐหรือผูท่ี้มีอาํนาจ 
3) กฎหมาย ตอ้งเป็นคาํสัง่หรือขอ้บงัคบัท่ีใชบ้งัคบัทัว่ไปในสงัคม 
4)  กฎหมาย ตอ้งมีสภาพบงัคบั 
5)  กฎหมาย ตอ้งใชไ้ดต้ลอดไปจนกวา่จะยกเลิก 

             พยาบาลหรือผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ ์มีส่วน 
เก่ียวขอ้งกบักฎหมายใน 2  สถานะ คือ (พรจนัทร์, 2545)  
             1)  ในสถานะท่ีเป็นคนธรรมดาสามญัทัว่ไปเป็นสมาชิกในสังคมท่ีมี
กฎหมาย ระเบียบขอ้บงัคบั พยาบาลจึงอยูภ่ายใตก้ฎหมายเหมือนกบับุคคลในอาชีพอ่ืน พยาบาลจึงมี
ความจาํเป็นตอ้งรู้กฎหมายบา้งเพื่อการดาํรงชีวิตอยู่ในสังคม โดยไม่ถูกบุคคลอ่ืนละเมิดและไม่ไป
ละเมิดบุคคลอ่ืน 
            2) ในสถานะผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล ท่ีเก่ียวขอ้งกบักฎหมายใน
ฐานะผูป้ระกอบวิชาชีพโดยเฉพาะ ซ่ึงมีพระราชบญัญติัควบคุมผูป้ระกอบวิชาชีพของตนเอง โดยมี
องคก์รวิชาชีพดาํเนินภารกิจตามกฎหมายในการควบคุม และส่งเสริมมาตรฐานบริการของวิชาชีพ
โดยอิสระ 
     การควบคุมมาตรฐานการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ ์ข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบท่ีสาํคญั 3 ประการ คือ 1) ผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ ์2) สภาการพยาบาลที่ควบคุมโดยกฎหมายวิชาชีพ และ3) ประชาชนผูใ้ชบ้ริการท่ีมีสิทธิตาม
กฎหมายรัฐธรรมนูญและสิทธิของผูป่้วย (พรจนัทร์, 2545)  
     พยาบาลในฐานะผูป้ระกอบวิชาชีพจาํเป็นตอ้งศึกษากฎหมายให้เขา้ใจ 
เพื่อประโยชน์ต่อตนเองไม่ให้กระทาํความผดิโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ และจะอา้งว่าไม่รู้กฎหมายยอ่ม
ไม่ได  ้(ดาราพร, 2541) ซ่ึงนอกจากจะรู้และเขา้ใจในกฎหมายเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพแลว้ 
พยาบาลและทีมสุขภาพ จาํเป็นตอ้งมีการศึกษาเก่ียวกบักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบวิชาชีพ 
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เพื่อนาํมาใชป้ระกอบการตดัสินใจเชิงจริยธรรม เม่ือเกิดปัญหาความขดัแยง้ทางจริยธรรม กฎหมาย
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ กฎหมายรัฐธรรมนูญ กฎหมายวิชาชีพ กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งmuj
ใชใ้นพื้นท่ีพิเศษ 3 จงัหวดัชายแดนใตซ่ึ้งมีรายละเอียด พอสงัเขปดงัต่อไปน้ี  
  
                               3.4.7.1  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (2550 )   (พวงทิพย์, 2551) 

                          มาตรา 4 ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิเสรีภาพของบุคคลยอ่ม 
ไดรั้บความคุม้ครอง 

                          มาตรา 6 กาํหนดใหรั้ฐธรรมนูญเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศ  
บทบญัญติัใดของกฎหมาย  กฎหรือ  ขอ้บงัคบั  ขดัหรือแยง้ต่อรัฐธรรมนูญน้ี บทบญัญติันั้นเป็นอนั
ใชบ้งัคบัมิได ้
                              มาตรา 30 บุคคลยอ่มเสมอภาคกนั และไดรั้บความคุม้ครองตาม
กฎหมายเท่าเทียมกนั ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกนั การเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล
เพราะเหตุแห่งความแตกต่างในเร่ืองถ่ินกาํเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกาย
หรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจ หรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษา
อบรมหรือความคิดเห็น ทางการเมืองอนัไม่ขดัต่อบทบญัญติัรัฐธรรมนูญ จะกระทาํมิได ้
                              มาตรา 32 บุคคลยอ่มมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกายความ
เป็นส่วนตวั 
                              มาตรา 51 บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอภาคกนัในการรับบริการทาง
สาธารณสุขท่ีเหมาะสมไดม้าตรฐาน และ ผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
                              มาตรา 57 บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บ คาํช้ีแจง และเหตุผลจากหน่วย
ราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือราชการส่วนทอ้งถ่ิน ก่อนการอนุญาต หรือการดาํเนิน
โครงการหรือ กิจกรรมใดท่ีอาจมีผลกระทบต่อคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม สุขภาพอนามยั คุณภาพชีวิต
หรือส่วนไดส่้วนเสีย สําคญัอ่ืนใดท่ีเก่ียวขอ้งกบัตน หรือชุมชนทอ้งถ่ิน และมีสิทธิแสดงความ
คิดเห็น ของตนต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อนาํไปประกอบการพิจารณาดงักล่าว 
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       3.4.7.2   กฎหมายวิชาชีพ  
                          กฎหมายวิชาชีพ เป็นเคร่ืองมือในการ  ควบคุมประกอบ 

วิชาชีพ ในการให้บริการวิชาชีพอย่างไดม้าตรฐาน และไม่เกิดอนัตรายกบัผูรั้บบริการ กฎหมาย
วิชาชีพมีลกัษณะเฉพาะและมีการควบคุมไม่ให้มีการประกอบวิชาชีพท่ีผิดกฎหมาย กฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ท่ีบงัคบัใชใ้นปัจจุบนั มีดงัต่อไปน้ี  
       (1)  พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์  พ.ศ. 2528   แกไ้ข
เพิ่มเติม โดยพระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบบัท่ี2) พ.ศ. 2540 
(คณะอนุกรรมการการร่างขอ้บงัคบัและระเบียบสภาการพยาบาล, 2540) 
              มาตรา 4 การพยาบาล หมายความว่า การกระทาํต่อมนุษยเ์ก่ียวกบั การดูแล
และการช่วยเหลือเม่ือเจบ็ป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกนัโรค และการส่งเสริมสุขภาพรวมทั้งการ
ช่วยเหลือแพทยก์ระทาํการรักษาโรค ทั้งน้ี โดยอาศยัหลกัวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล 

          มาตรา 6  วา่ดว้ยการใหอ้าํนาจหนา้ท่ีสภาการพยาบาลตามพระราชบญัญติั 
          มาตรา 7 วา่ดว้ยการทาํหนา้ท่ี ควบคุมความประพฤติตามจริยธรรม 

แห่งวิชาชีพ ส่งเสริมการศึกษา ความกา้วหน้า ความสามคัคี ให้คาํปรึกษา และเป็นตวัแทนของผู ้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
             (2)  ขอ้บงัคบัสภาการพยาบาลว่าดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ ์(2550)   
               ขอ้ 4 ผูป้ระกอบวิชาชีพ ย่อมดาํรงตนให้สมควรในสังคมโดยรวมและ
เคารพต่อกฎหมายบา้นเมือง 
                                        ขอ้ 5 ผูป้ระกอบวิชาชีพ ยอ่มประกอบวิชาชีพดว้ยเจตนาดี  โดยไม่คาํนึงถึง 
ฐานะ เช้ือชาติ ศาสนา  สงัคม  หรือลทัธิการเมือง. 
                                        ขอ้ 6 ผูป้ระกอบวิชาชีพ ยอ่มไม่ปฏิบติั หรืกระทาํการใดๆ อนัอาจเป็นเหตุ
ใหเ้ส่ือมเสียศกัด์ิศรีแห่งวิชาชีพ  
                ข้อ 17 ผูป้ระกอบวิชาชีพต้องไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผูท่ี้อยู่ในระยะ
อนัตรายจากการเจบ็ป่วย เม่ือไดรั้บการร้องขอ และตนอยูใ่นฐานะท่ีช่วยได ้
         (3)   พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 แกไ้ขเพิ่มเติมโดย 
พระราชบญัญติัสถานพยาบาล (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2547 
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       3.4.7.3  กฎหมายอ่ืนๆ ท่ีสาํคัญและเก่ียวข้องในการประกอบวิชาชีพยาบาล  
                                      ท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลควรศึกษาทาํความเขา้ใจใหท้นัต่อ 

การเปล่ียนแปลงในการบงัคบัใชก้ฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  เช่น 
                                  (1)     พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2545)                                             

                 มาตรา 3 วา่ดว้ย ความหมายของ “บริการสาธารณสุข” แก่บุคคล เพื่อ 
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การตรวจวินิจฉยัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพท่ีจาํเป็นต่อสุขภาพและการดาํรงชีวิต รวมถึงการบริการการแพทยแ์ผนไทย และ
การแพทยท์างเลือกตามกฎหมายวา่ดว้ยการประกอบโรคศิลปะ 
                                           มาตรา 5  บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุข ท่ีมีมาตรฐาน 
                                           มาตรา 6 วา่ดว้ยการใชสิ้ทธิยืน่คาํขอลงทะเบียน เพื่อเลือกหน่วยบริการ
ประจาํ และการขอเปล่ียนแปลงหน่วยบริการประจาํ ตามหลกัเกณฑท่ี์กาํหนดตามความจาํเป็น 
                       มาตรา 10  ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของผูมี้สิทธิตามกฎหมาย 
                                           มาตรา 11 ในกรณีท่ีลูกจา้งซ่ึงมีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลตามกฎหมาย 
                                           มาตรา12  ในกรณีท่ีผูป้ระสบภยัจากรถตามกฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครอง 
                                  (2)    พรราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ (2550)                                                     

                                                                    พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ เป็นกฎหมายแม่บทด้านสุขภาพของ
สังคมไทย  ในการวางทิศทางระบบสุขภาพ ท่ีเน้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคเพื่อลดความ
เจบ็ป่วย โดยเนน้การสร้างนโยบายและยทุธศาสตร์สุขภาพแบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ซ่ึงจะ
เป็นการยกระดับสุขภาพของคนไทยให้ดีข้ึน  มีหลกัประกันสุขภาพท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เป็นกฎหมายสุขภาพฉบบัแรกท่ีผา่นกระบวนการจดัทาํ
ท่ีทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม และประชาชนมีส่วนร่วมและไดมี้การประกาศ 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550  เม่ือวนัท่ี 19 มีนาคม 2550 ซ่ึงประกอบดว้ย 6 หมวด 55 มาตรา 
ไดเ้ปิดวิธีคิดใหม่ว่า "สุขภาพ" หมายถึงสุขภาวะท่ีสมบูรณ์และเช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วมอย่าง
สมดุล ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ สุขภาพมิไดห้มายถึงเฉพาะความไม่พิการ
และการไม่มีโรคเท่านั้น "สุขภาพ" จึงเป็นเร่ืองของทุกคน ทุกภาคส่วนในสังคม ไม่ใช่เฉพาะดา้น
การแพทยแ์ละสาธารณสุขเท่านั้นและวางกลไกการทาํงานให้ทุกฝ่ายในสังคมเขา้มามีส่วนร่วมคิด 
ร่วมทาํ ร่วมผลกัดนันโยบายสาธารณะต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพ โดยกระทรวงสาธารณสุขยงัคงเป็น
หน่วยงานหลกัของรัฐบาลในการดาํเนินงานดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ภายใตก้ารเสนอแนะ
นโยบายและยทุธศาสตร์จากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (ค.ส.ช.)   
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    จากรัฐธรรมนูญและพระราชบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้ง จะเห็นไดว้่าระบบบริการทางสุขภาพ  ใน
ประเทศนั้นตอ้งจดับริการให้ประชาชนเขา้ถึงบริการอย่างเท่าเทียม มีคุณภาพ การปฏิบติังานของ
พยาบาลบางคร้ังอาจก่อให้เกิดประเด็นขดัแยง้ และนาํไปสู่ปัญหาทางกฎหมายและการฟ้องร้องได ้
หากเป็นการปฏิบติัดว้ยความประมาทเลินเล่อ ไม่เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพไดรั้บอนัตราย ดงันั้น
จาํเป็นอยา่งยิง่ท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพระดบัปฏิบติัการควรตระหนกัต่อหนา้ท่ี  และรักษามาตรฐานการ
ปฏิบติังานใหอ้ยูใ่นระดบัดีท่ีสุด เพื่อป้องกนัเหตุการณ์ดงักล่าวตลอดทั้งการหามาตรการป้องกนั ใน
การบริหารควรจดัระบบการดาํเนินงานท่ีเป็นการป้องกนั เพื่อมิให้เกิดความผิดพลาด และเป็นการ
คุม้ครองพยาบาลระดบัปฏิบติัการมิให้เผชิญกบัประเด็นดงักล่าว อนัจะนาํไปสู่ปัญหาทางกฎหมาย 
นอกจากน้ีทั้งพยาบาลระดบัปฏิบติัการและระดบับริหารจะตอ้งขวนขวาย ศึกษาหาความรู้ในขอ้
กฎหมาย เพื่อนาํมาประกอบการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ร่วมกบัหลกัการจริยธรรมอ่ืนๆ ในการแกไ้ข
ประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมท่ีเกิดข้ึน ทั้งน้ีเพื่อมิใหเ้กิดปัญหาในทางกฎหมาย และลดการฟ้องร้อง 
                             
                             3.4.8   นโยบาย 
 

        3.4.8.1 การพฒันาองคก์รตามกรอบแนวคิด การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation : HA) (สถาบนัพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล, 2551) ซ่ึงกรอบแนวคิดสาํคญั
และประโยชน์สูงสุดจากการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ คุณภาพและความปลอดภยั ปัจจุบนัได้
นาํมาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี มาใชเ้ป็นแนวทางซ่ึง
ประกอบด้วย มาตรฐานหรือเกณฑ์คุณภาพ 3 ส่วน คือ 1) มาตรฐานโรงพยาบาล  พ.ศ.2540              
2) มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และ 3) เกณฑร์างวลัคุณภาพแห่งชาติสู่องคก์รท่ีเป็นเลิศ 
(Thailand Quality Award : TQA) โดยมุ่งเนน้การพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐแนวใหม่ 
ตามแนวคิด Public sector Management Quality Award (PMQA) ซ่ึงใหค้วามสาํคญักบั “บุคลากร” 
ทุกคนในองคก์รซ่ึงมีความสาํคญัในการขบัเคล่ือน และผลกัดนัให้การดาํเนินงานบรรลุความสาํเร็จ
ตามเป้าหมายขององคก์รในการบริหารจดัการองคก์รตามกระบวนการเกณฑร์างวลัคุณภาพแห่งชาติ 
(Thailand Quality Award : TQA)  ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การนาํองคก์ร  2) การวางแผนเชิงกลยทุธ์    
3) การมุ่งเน้นลูกคา้และการตลาด  4) การวดัการวิเคราะห์และการจดัการความรู้ 5) การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล 6) การจดัการกระบวนการ 7) การมุ่งเนน้ผลลพัธ์ โดยบูรณาการเขา้กบัระบบงาน
สาํคญัของโรงพยาบาล  กระบวนการดูแลผูป่้วย และการประเมินผลลพัธ์การดาํเนินงาน ให้เกิด
คุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุดในองคก์ร 
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      3.4.8.2 ยทุธศาสตร์การบริการพยาบาลระดบัประเทศ พ.ศ. 2551-2555 เป็น
ยทุธศาสตร์ท่ีมุ่งเนน้การพฒันาระบบบริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ โดยเนน้การใชค้วามรู้เป็นฐาน
ในการตดัสินใจ (สาํนกัการพยาบาล, 2551) ซ่ึงมีทิศทางสอดคลอ้งกบัแผนพฒันาเศรษฐกิจแห่งชาติ
ฉบบัท่ี 10 ท่ีนาํสู่การเปล่ียนแปลงระบบบริการพยาบาล สู่ระบบสุขภาพพอเพยีงซ่ึงพยาบาลเวร
ตรวจการตอ้งอาศยัความรู้ ทกัษะ ผนวกกบัประสบการณ์ ภายใต ้ คุณค่า ตลอดทั้งทฤษฎีทางจริย
ศาสตร์ หลกัจริยธรรม แนวคิดเชิงจริยธรรม และกระบวนการตดัสินใจเชิงจริยธรรม  เขา้มาเป็นฐาน
ในการตดัสินใจท่ีเหมาะสม  นาํไปสู่ความเขา้ใจ  ลดความขดัแยง้ และความพึงพอใจในบริการตาม
ความคาดหวงัของสงัคมในพื้นท่ี 

      3.4.8.3   นโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย ปี 2545 เนน้การ
ปฏิรูประบบสุขภาพและการกระจายอาํนาจ ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงการโครงสร้างในการบริหาร
จดัการในโรงพยาบาลตามแนวคิด ของการเนน้ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง  และส่งผลต่อระบบการ
บริหารการพยาบาลหลายประการ  ให้สอดคลอ้งกบันโยบายส่งเสริมสุขภาพ ในมิติของการทาํงาน
เชิงรุก มากกว่า เชิงรับ โดยการคาํนึงถึงสิทธิท่ีเท่าเทียมในการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ ดว้ยการ
พิทกัษสิ์ทธิและปกป้องคุม้ครองสิทธิของประชาชน  พยาบาลตอ้งปรับตวั ตามภาระในการพฒันา
คุณภาพเพื่อความเขม้แขง็ในเชิงระบบโดยบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลทัว่ไป ตอ้งทาํหนา้ท่ีพี่
เล้ียงให้กบัระดบัโรงพยาบาลชุมชน และระดบัสถานีอนามยั ในมิติของการพฒันาเครือข่ายในเชิง
รุก เพื่อใหเ้ป็นบริการใกลบ้า้นใกลใ้จ ส่งผลใหพ้ยาบาลในสถานบริการสุขภาพ 
   พยาบาลเวรตรวจการในฐานะผูบ้ริหารระดบัหน่ึงขององคก์ร จะตอ้งมีความรู้ ความ
เขา้ใจในหลกัการแนวนโยบาย หรือแนวปฏิบติัของหน่วยงาน องคก์าร เพื่อนาํมาเป็น ส่วนประกอบ
ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีมีประสิทธิภาพ และลดความขดัแยง้ท่ีอาจเกิด
จากเหตุการณ์ท่ีไม่เป็นไปตามแนวนโยบายและแนวทางปฏิบติัได ้
 
4.    บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลเวรตรวจการ 
 
 พยาบาลเวรตรวจการเป็นผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีเป็นผูนิ้เทศทางการพยาบาล โดยมีหนา้ท่ีความ
รับผดิชอบปฏิบติังานในฐานะผูรั้บผดิชอบในการตรวจ ควบคุมกาํกบั แนะนาํและเป็นท่ีปรึกษาการ
ปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีทางการพยาบาลในหอผูป่้วยและหน่วยงานท่ีรับผิดชอบนอกเวลาราชการ
และยามวิกาล โดยไดรั้บการมอบหมายอาํนาจหนา้ท่ีความรับผดิชอบจากหวัหนา้พยาบาล เป็นผูน้าํ
นโยบายและแผนงานจากระดบัสูงมาสู่ระดบัปฏิบติัการ เพื่อให้เกิดการผสมผสานและดาํเนินงาน
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ร่วมกนัไดอ้ยา่งดีดว้ยการควบคุม กาํกบั ติดตามสนบัสนุน ช่วยเหลือและแกไ้ขโดยสมํ่าเสมอ แลว้
รายงานผลการนิเทศต่อหัวหน้าพยาบาลโดยตรง โดยมีลกัษณะงานที่ปฏิบติัดงัต่อไปน้ี (กองการ
พยาบาล,  2539) 

4.1  นิเทศการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีทางการพยาบาล  ในหน่วยงานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
นอกเวลาราชการและยามวิกาล 

4.2  สาํรวจปัญหาและความตอ้งการในการพยาบาล ใหค้วามช่วยเหลือแก่เจา้หนา้ท่ี 
ในการปฏิบติังาน โดยการตรวจสอบขอ้มูล สุ่มวิเคราะห์คุณภาพการพยาบาลจากการบนัทึกและ
รายงานการพยาบาล รวมทั้งจากการสงัเกต สอบถาม และการนิเทศ 

4.3  แกปั้ญหาในการปฏิบติังานท่ีเกิดข้ึนอยา่งปัจจุบนัทนัด่วนทั้งท่ีเก่ียวกบัระบบงานผู ้
ให้บริการและผูใ้ช้บริการ เช่นอุบติัเหตุขดัขอ้งในการปฏิบติังาน หรือเจา้หน้าท่ีไม่เพียงพอ การ
ติดต่อกบัญาติ/ผูป่้วยท่ีมีปัญหา รวมทั้งจดัเจา้หน้าท่ีทดแทนเมื่อมีการลาป่วย ขาดอย่างกะทนัหัน 
หรืออาจใหค้วามช่วยเหลือดว้ยตนเองแลว้แต่กรณี 

4.4  พฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลของเจา้หนา้ท่ี โดยการนิเทศติดตาม
ประเมินผลจดับริการ การปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี ในหน่วยงานท่ีถูกนิเทศใหป้ฏิบติังานไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง มีประสิทธิภาพทั้งทางตรงและทางออ้ม รวมทั้งสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัเจา้หนา้ท่ี เพื่อให้
เกิดความร่วมมือและเกิดการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ 

4.5  ประสานงานระหวา่งหน่วยบริการพยาบาลทุกหน่วยในความรับผดิชอบ และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และจดัหาอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีตอ้งการใช้
ในยามฉุกเฉิน กรณีนอกเวลาราชการ 
                               การทราบถึงบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลเวรตรวจการที่ชดัเจน  
เป็นปัจจยัสนับสนุนให้พยาบาลเวรตรวจการปฏิบติังานไดอ้ย่างราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ และ
ปัจจยัท่ีสําคญัอีกประการหน่ึง ในการหนุนเสริมการปฏิบติังานให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนคือ การ
พฒันาสมรรถนะหลกัดา้นคุณธรรม  จริยธรรม สมรรถนะปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการตดัสินใจ (บุญใจ, 
2550) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาสมรรถนะท่ีพึงประสงคข์องผูป้ฏิบติัหน้าท่ีผูต้รวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการโรงพยาบาลรัฐของพรกุล (2546) ซ่ึงพบว่าสมรรถนะของผูต้รวจการพยาบาลนอก
เวลาราชการโรงพยาบาลรัฐท่ีผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นท่ีสอดคลอ้ง 6 ดา้นคือ 1) ดา้นการบริหาร
จดัการ  2) ดา้นมนุษยส์ัมพนัธ์ และการส่ือสาร 3) ดา้นการนิเทศ  4) ดา้นการแกปั้ญหาและการ
ตดัสินใจ 5) ดา้นการเป็นนกัวิชาการเชิงคลินิก  และ6)  ดา้นการควบคุมรักษาคุณธรรมจริยธรรม  
ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจาํเป็นอย่างยิ่งในบทบาทพยาบาลเวรตรวจการที่ควรมีการศึกษาทบทวนและพฒันา
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ขีดความสามารถควบคู่กนัไปในการปฏิบติัหนา้ท่ีท่ียุง่ยากซบัซอ้นในสถานการณ์ความไม่สงบและ
ดินแดนท่ีหลากหลายทางวฒันธรรม  

        ดงันั้นพยาบาลเวรตรวจการใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ในบทบาทผูบ้ริหารทางการ 
พยาบาลนอกเวลาราชการโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในยามวิกาล ซ่ึงมีความเส่ียงสูงต่อการเผชิญปัญหาใน
การบริหารงาน จากสถานการณ์ความไม่สงบท่ีเปรียบเหมือนสงคราม (สุนีย,์ 2551) พยาบาลเวร
ตรวจการควรทาํความเขา้ใจในศกัยภาพท่ีคาดหวงั ในบทบาทของพยาบาลเวรตรวจการ ตลอดทั้ง
การทาํความเขา้ใจลกัษณะงาน และประเด็นปัญหาท่ีอาจเกิดกบัการปฏิบติังานในหนา้ท่ีของตนเอง
หรือ ผูท่ี้อยู่ในความรับผิดชอบของพยาบาลเวรตรวจการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเผชิญปัญหาจาก
พยาบาลประจาํการผูซ่ึ้งอยู่ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง ตลอดทั้งติดตามความกา้วหนา้ของ
ขอ้บงัคบัและสถานการณ์บา้นเมือง อย่างรู้เขา รู้เรา เพื่อการเตรียมความพร้อมในการรองรับทั้ง
คุณภาพในการปฏิบติังานในภาวะวิกฤตของสถานการณ์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกบั
ความต่างในบริบท วิถีชีวิต วฒันธรรม ความเช่ือ อยา่งลงตวั 

 
5. ประเดน็ขดัแย้งทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลเวรตรวจการ 
  

        จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมและการตดัสินใจ
เชิงจริยธรรมยงัไม่พบการศึกษาของพยาบาลเวรตรวจการที่ปฏิบติังานในบริบทของสถานการณ์
ความไม่สงบ 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต  ้ ผูว้ิจยัจึงไดท้บทวนงานวิจยัเก่ียวกบัประเด็นขดัแยง้ทาง
จริยธรรมและการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลเวรตรวจการในสถานการณ์ปกติ และเน่ืองจาก
พยาบาลเวรตรวจการตอ้งทาํหนา้ท่ีเป็นหลกัในการบริหารจดัการนอกเวลาราชการและยามวิกาล 
ผูว้ิจยัจึงไดท้บทวนงานวิจยัเก่ียวกบัประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมและการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของ
ผูบ้ริหารการพยาบาลร่วมด้วย  เพื่อเป็นแนวทางในการทาํความเขา้ใจในปรากฏการณ์เก่ียวกับ
ประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมและการตดัสินใจเชิงจริยธรรมท่ีเกิดข้ึนใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตใ้น
ประเดน็ดงัต่อไปน้ี 

 
        5.1  ประเดน็ขดัแย้งทางจริยธรรมของพยาบาลเวรตรวจการ 
                จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมของผูบ้ริหารการ

พยาบาล ในกลุ่มหวัหนา้หอผูป่้วยในโรงพยาบาลทัว่ไปภาคใตย้กเวน้ 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตข้อง
ทศันา (2551)  พบว่าประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมมกัพบไดบ่้อยท่ีสุดในขั้นตอนการวางแผนการ
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บริหารงาน และการศึกษาประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมของ หวัหนา้หอในโรงพยาบาลศูนยภ์าคใต ้
(Nasae, Chaowalit, Suttarangsee, & Ray, 2008) สาํหรับประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมของพยาบาล
เวรตรวจการ พบเพียงการศึกษาการปฏิบติังานพยาบาลเวรตรวจการโรงพยาบาลศูนยภ์าคใต ้ยกเวน้
โรงพยาบาลศูนยใ์น 3 จงัหวดัภาคใตท่ี้อยูใ่นสถานการณ์ความไม่สงบ ของชนญัญา,  อรัญญา, และ
อรนิช (2550) เท่านั้น ซ่ึงไม่เพียงแต่พบประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมจากการปฏิบติัหนา้ท่ีทางการ
บริหารในบทบาทของผูต้รวจการโดยตรง ยงัพบประเด็นขดัแยง้จากพยาบาลประจาํการท่ีขอความ
ช่วยเหลือจากพยาบาลเวรตรวจการเมื่อเผชิญปัญหาและประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม นอกจากน้ีมี
งานวิจยั เช่น การศึกษาของวชัรี (2551) และสเตียวนั (Setiawan,2002) ท่ีพบว่าเม่ือพยาบาลเผชิญ
ประเด็นขัดแยง้ จะใช้การปรึกษาพยาบาลเวรตรวจเพื่อแก้ปัญหาเม่ือเผชิญประเด็นขัดแย ้ง
เช่นเดียวกนั  
  จากการศึกษาท่ีกล่าวมาถึงแม้เป็นการปฏิบัติงานในสภาวะปกติ ผูบ้ริหารการ
พยาบาลไม่อาจหลีกเล่ียงประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมในขณะปฏิบติังานได ้ไม่วา่จะเป็นการบริหาร
ในบทบาทหัวหน้าหอผูป่้วย หรือพยาบาลเวรตรวจการ โดยสรุปประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมใน
การบริหารการพยาบาลจากการทบทวน สรุปประเดน็ไดด้งัน้ี 
   5.1.1 ในการบริหารจดัการเพื่อประโยชน์ต่อผูป่้วย หรือเพื่อองค์กร/ทีม ใน
สถานการณ์ท่ีมีผูป่้วยเขา้มารับบริการเป็นจาํนวนมากเกินอตัรากาํลงัของพยาบาลท่ีอยูเ่วร ตอ้งการ
อตัรากาํลงัเพิ่ม แต่ไม่มีพยาบาล เน่ืองจากในวนัหยดุพยาบาลไปรับงานจากโรงพยาบาลเอกชนที่ให้
ค่าตอบแทนสูงและงานไม่หนกั (Nasae, Chaowalit, Suttarangsee, & Ray, 2008) เช่นเดียวกนักบั
พยาบาลเวรตรวจการโรงพยาบาลศูนยภ์าคใตท่ี้เผชิญ กบั การจะบริหารอตัรากาํลงัอยา่งไรในขณะท่ี
ทุกหน่วยงานมีผูป่้วยลน้มือ (ชนญัญา,  อรัญญา, และอรนิช, 2550)    
                            5.1.2   การทาํหนา้ท่ีแทน (advocacy) ระหว่างพยาบาลกบัแพทย ์เพื่อสร้างความ
เขา้ใจ (Nasae, Chaowalit, Suttarangsee, & Ray, 2008) และ การทาํหน้าท่ีในบทบาทของผูน้าํ
ทางการพยาบาล ท่ีตอ้งทาํหนา้ท่ีแทนผูป่้วย ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา  และวิชาชีพ ดว้ยการเคารพเอกสิทธ์ิ 
และการคาํนึงถึงสิทธิผูป่้วยท่ีอาจจะถูกละเลยจากสภาพท่ีไม่รู้สึกตวั หรือไม่สามารถควบคุมทั้ง
จิตใจและสติปัญญา (Willard, 1996 as cited in  Nasae, 2007) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
พยาบาลเวรตรวจการ ในการทาํหนา้ท่ีแทนผูป่้วยกบัการปฏิบติัตามนโยบายของโรงพยาบาล/การ
ดาํเนินการทางกฎหมาย (ชนญัญา,  อรัญญา, และอรนิช, 2550)  
  5.1.3   การทาํตามหนา้ท่ีของหวัหนา้หอผูป่้วยในการบริหารงานบุคคล หรือการทาํ
หนา้ท่ีต่อองคก์ร  ในลกัษณะของการบริหารงานบุคคลใหพ้ยาบาลในหน่วยงานมีความสามารถดา้น
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คุณภาพและรับผิดชอบดูแลระบบในหน่วยงาน แต่ไดรั้บคาํสั่งจากผูบ้ริหารระดบัสูงให้บุคลากร
พยาบาลคนดงักล่าว  ออกไปทาํหนา้ท่ีดา้นคุณภาพให้กบัองคก์ร (Nasae, Chaowalit, Suttarangsee, 
& Ray, 2008)  

5.1.4   การปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัตามนโยบาย / คาํสัง่ท่ีส่งผลกระทบต่อผูป่้วย และ 
พยาบาล จากการศึกษาของ นะแส, เชาวลิต, สุทธรังษี, และ เรย ์(Nasae, Chaowalit, Suttarangsee, 
& Ray, 2008) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั การตอ้งปฏิบติัคาํสั่งซ่ึงเป็นนโยบายขององคก์รในการลดค่าใชจ่้าย
ทุกโครงสร้างขององค์กร ทาํให้เกิดประเด็นขดัแยง้ แก่ผูบ้ริหารการพยาบาลตั้ งแต่การนําและ
ส่ือสารนโยบายลงสู่การปฏิบติั แต่นโยบายดังกล่าวส่งผลกระทบเชิงลบต่อทั้งผูป่้วย พยาบาล 
ผูเ้ก่ียวขอ้ง  หอผูป่้วย และผูบ้ริหารการพยาบาลโดยรวม (Marquis & Huston, 2003 as cited in  
Nasae, 2007) 
  5.1.5  ประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารทรัพยากรท่ีขาด
แคลน 

                         5.1.5.1..ดา้นการจดัสรรอุปกรณ์และเคร่ืองมือจาํเป็นท่ีขาดแคลน ในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการหนกัขณะส่งต่อผูป่้วยไปอีกโรงพยาบาล ในภาวะท่ีขาดความพร้อมของ
เคร่ืองมือ และขอ้จาํกดัท่ีมีพยาบาลเพียงนอ้ยนิด กบัอาการท่ีหนกัของผูป่้วย ท่ีตอ้งใหก้ารช่วยเหลือ
ในระหวา่งการส่งต่อ (Kasuhara, 2005 as cited in  Nasae, 2007) 

                    5.1.5.2   การจดัสรรอตัรากาํลงัท่ีขาดแคลนของพยาบาลประจาํการใน 
มีผูรั้บบริการในโรงพยาบาลจาํนวนมาก ซ่ึงเกิดประเด็นขดัแยง้ระหว่าง ความสมดุลของการดูแล
ผูป่้วยให้เพียงพอ กบัขอ้จาํกดัในกาํลงัของการทาํงานของพยาบาลประจาํการท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล
ในฐานะทรัพยากรขององคก์รเช่นเดียวกนั (Kasuhara, 2005 as cited in  Nasae, 2007)  
                     5.1.5.3  ดา้นการเงิน พบประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม ในดา้นการเงิน ของ
ผูบ้ริหารการพยาบาลท่ีพบประเดน็ขดัแยง้  เม่ือพบการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยท่ียากจนแต่ตอ้งถูก
ปฏิเสธการรักษาในสถานบริการพยาบาลเชิงธุรกิจท่ีมีค่าบริการแพง เพราะหากรับไวเ้พื่อการดูแลท่ี
ผูป่้วยควรไดรั้บจากสถานบริการทางสุขภาพ แต่ขณะเดียวกนัสถานบริการกมี็ตน้ทุนในการรักษา
และการดูแลท่ีสูง (Camunus, 1994a as cited in  Nasae, 2007) 
         5.1.6  การจดับุคลากรเขา้ทาํงาน (staffing) ซ่ึงตอ้งเตรียมการท่ีเหมาะสมและ
เพียงพอ เพื่อใหบุ้คลากรสามารถดาํเนินงานใหบ้รรลุผลตามเป้าหมายขององคก์ร (Grohar-Murray 
& Dicroce, 1992 as cited in  Nasae, 2007)  ผูบ้ริหารการพยาบาลมกัพบความขดัแยง้ ระหวา่ง
บทบาทในการเตรียมบุคลากรท่ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บการเพิม่พนูความรู้ ทกัษะ ใหมี้คุณภาพในระดบั
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สูงสุด กบัการประคบัประคองสถานะทางการเงินท่ีเป็นขอ้จาํกดัทางดา้นเศรษฐกิจขององคก์ร ใหมี้
ความคุม้ค่าทางตน้ทุน ตามความจาํเป็นในการพฒันาบุคลากรโดยชอบดว้ยกฎหมาย (Camunus, 
1994a as cited in  Nasae, 2007)  
          5.1.7  ลาํบากใจในการเป็นตวักลาง พบประเด็นขดัแยง้ในลกัษณะของ การจดัการ
ความขดัแยง้  ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือ กบัผูป่้วยและทีมงาน  การทาํความเขา้ใจความเป็นส่วนตวั
ของแต่ละบุคคล ท่ีมีโอกาสแตกต่างกันทั้ งในทัศนะ การให้คุณค่า ความเช่ือ และพฤติกรรม 
(Tomey, 2004 as cited in Nasae, 2007)  เช่นเดียวกนักบัการศึกษาในพยาบาลเวรตรวจการ ท่ีพบว่า
อึดอดัใจท่ีตอ้งเป็นตวักลาง(ชนญัญา,  อรัญญา, และอรนิช, 2550)   แมว้่าการใหค้วามร่วมมือเป็น
วิธีการท่ีดีท่ีสุดในการแกไ้ขประเด็นขดัแยง้ ท่ีสามารถเพิ่มความคุม้ค่าไดอ้ย่างย ัง่ยืน แต่ผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลก็ตอ้งเผชิญกบัความยุง่ยากลาํบากใจในการเป็นตวักลางในการใหเ้กิดความร่วมมือ
แก่ทุกฝ่ายเพื่อลดขอ้ขดัแยง้   
      5.1.8  การควบคุมคุณภาพในองค์การ   กับการสนับสนุนด้านการเงิน  และ
ทรัพยากรบุคล (Marquis & Huston, 2003 as cited in  Nasae, 2007) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัประเด็น
ขดัแยง้ในการบริหารการพยาบาล ระหว่างการให้คุณค่าทางวิชาชีพกับการเตรียมการทางด้าน
คุณภาพการดูแลผูป่้วยในภาพรวม กบัการตอบสนองการบริหารงานท่ามกลางภาวะเศรษฐกิจท่ี
จาํกดัดา้นตน้ทุน ในการลดตน้ทุนดา้นปริมาณบุคลากร เพื่อใหมี้กาํไรสูงสุด (Camunus, 1994a as 
cited in  Nasae, 2007) สาํหรับการศึกษาในพยาบาลเวรตรวจการ พบประเดน็ขดัแยง้ดา้นคุณภาพใน
ลกัษณะ การช่วยให้ผูป่้วยได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ กับการรักษาสัมพนัธภาพกับผูป้ฏิบติังาน 
(ชนญัญา,  อรัญญา, และอรนิช, 2550)  
       5.1.9  การประเมินผลการปฏิบติังาน (performance appraisal) ดว้ยความถูกตอ้ง
และยติุธรรม เพื่อประกอบการเพิ่มเงินเดือนและค่าตอบแทน กบัขอ้บกพร่องซ่ึงมีอิทธิพลจากความ
อคติหรือการเลือกท่ีรักมกัท่ีชงั ในความลาํเอียงส่วนบุคคล (Tomey, 2004 as cited in  Nasae, 2007)  
                             5.1.10  ความปลอดภยัของบุคลากรกบัการรักษาสัมพนัธภาพในทีมสุขภาพ ซ่ึง
พบจากการศึกษาของ (ชนญัญา, อรัญญา, และอรนิช, 2550)  

   จะเห็นไดว้่าการปฏิบติังานในสถานการณ์ความไม่สงบของพยาบาลเวรตรวจการอาจ
เผชิญประเด็นขดัแยง้ดงัท่ีผูบ้ริหารการพยาบาลและพยาบาลเวรตรวจการในสถานการณ์ปกติดงัท่ี
กล่าวมา  เพราะพยาบาลเวรตรวจการเป็นบุคลากรทางการบริหารกลุ่มหน่ึงท่ีมีความสําคญัใน
โรงพยาบาลทัว่ไปใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ท่ีมีส่วนร่วมในการนาํพาองคก์รสู่เป้าหมายท่ีวางไว้
ในช่วงเวลาของการปฏิบติังานในบทบาทของพยาบาลเวรตรวจการนอกเวลาราชการ ไม่เพียงแต่ทาํ
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หน้าท่ีในการนิเทศ การแก้ปัญหา การประสานงาน การควบคุมคุณภาพ และอาจมีโอกาสพบ
ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมจากการปฏิบติังานพยาบาลเวรตรวจการไดเ้สมอ (ชนญัญา,  อรัญญา, 
และอรนิช, 2550) ในขณะเดียวกนัตอ้งรองรับเหตุการณ์ท่ีไม่อยูใ่นสภาวะปกติจากสถานการณ์ความ
ไม่สงบท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและไม่สามารถคาดการถึงความรุนแรง การตอ้งเผชิญต่อความบีบคั้น
ในทุกดา้น ส่งผลต่อเกิดประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม จากการเช่ือมโยงจากปัญหาของผูบ้ริหารการ
พยาบาล พยาบาลเวรตรวจการ และผลกระทบท่ีเกิดจากประสบการณ์ของพยาบาลในพื้นท่ี  ตลอด
ทั้งจากประสบการณ์การปฏิบติังานในพื้นท่ีของผูว้ิจยั และการประชุมแลกเปล่ียนปัญหาจากการ
ปฏิบติังาน พยาบาลเวรตรวจการใน 3 จงัหวดัชายแดนอาจตอ้งเผชิญกบัประเด็นขดัแยง้ทาง
จริยธรรมในลกัษณะดงัน้ี  
 1)  ประเดน็การบริหารและการจดัสรรอตัรากาํลงั  เน่ืองจากการขอยา้ยออกจากพื้นท่ี ทาํ
ให้เกิดการขาดแคลนอตัรากาํลงัในพื้นท่ีสูงถึง  2,502 คน (มณฑาทิพย,์ 2550) อาจตอ้งเผชิญกบั การ
บริหารอตัรากาํลงัจากการลาฉุกเฉินของบุคลากรในช่วงเวรบ่าย-ดึก ในช่วงวิกฤตสถานการณ์ หรือ
การอาจตอ้งเผชิญ การเรียกอตัรากาํลงัเสริมขณะมีอุบติัภยัหมู่ หรือมีเหตุการณ์รุนแรง เช่นจาก
เหตุการณ์ระเบิดท่ีมีผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตจาํนวนมาก ตลอดทั้งการจัดสรรอตัรากาํลงัออกไป
ปฏิบติังานนอกโรงพยาบาล ท่ามกลางความเส่ียงต่ออนัตราย เช่นการส่งต่อในยามวิกาล การออก
บริการ ณ จุดเกิดเหตุ  การออกไปชนัสูตรศพ (สุนีย,์ 2551) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานสถานการณ์เฝ้า
ระวงัการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นท่ี:Violence-related Injury Surveillance:VIS  (2552)ท่ี
พบว่าเหตุการณ์ส่วนใหญ่มกัเกิดในเวลากลางคืนโดยท่ีความถ่ีของการเกิดสูงสุดคือเวลา 7.00 น.– 
8.00 น. และ 15.30 น. จนถึง 20.00 น ซ่ึงอยูใ่นช่วงเวลาปฏิบติังานของพยาบาลเวรตรวจการ (16.30-
8.3 0น.) ซ่ึงพยาบาลเวรตรวจการอาจเผชิญประเดน็ขดัแยง้เพิ่มข้ึนจากความถ่ีของเหตุการณ์ดงักล่าว
ท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาปฏิบติังาน 
 2)  ประเด็นการบริหารทรัพยากรเคร่ืองมือ เม่ือมีเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดข้ึน วสัดุ 
อุปกรณ์ เคร่ืองมือ ท่ีมีอยูจ่าํกดั ก็ไม่เพียงพอ ทั้งปริมาณ และคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพ 
ตลอดทั้งเคร่ืองมือท่ีไม่พร้อมใช ้เน่ืองจากชาํรุด จากการใชง้านอยา่งหนกั ในการรองรับผูบ้าดเจ็บ
รุนแรง ทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีล่าชา้ ส่งผลต่อการเสียชีวิต  
 3)  การบริการท่ีไม่สอดคลอ้งกบัวฒันธรรม ประเพณี ความเช่ือ และหลกัศาสนาของ
สงัคมใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้เช่น กรณีท่ีมีผูเ้สียชีวิตจากเหตุการณ์ และเป็นผูต้อ้งสงสัยในการ
ก่อเหตุ หรือเป็นผูท่ี้มีประวติัด้านการก่อการร้ายจากหน่วยราชการ จะต้องมีการบันทึกหรือ
สอบสวนเพื่อพิสูจน์หาความแน่ชัดตามกระบวนการกองพิสูจน์หลักฐานซ่ึงต้องใช้เวลาใน
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กระบวนการทางราชการตาํรวจ ซ่ึงขดัต่อประเพณี ความเช่ือตามหลกัศาสนา ในการนําศพไป
ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ก่อนตะวนัตกดินตามประเพณี หรือกรณีการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยตาม
หนา้ท่ี จากการประเมินแลว้ว่ามีโอกาส แต่ญาติปฏิเสธและไม่ยนิยอมทาํการรักษา ซ่ึงญาติทาํหนา้ท่ี
แทนโดยผูป่้วยไม่มีโอกาสไดต้ดัสินใจ 
 4)  การเป็นตวักลางในการประสานงานทั้งภายในและภายนอกองคก์ร ในวิกฤต
สถานการณ์ พยาบาลเวรตรวจการตอ้งทาํหน้าท่ีในการประสานงานในทุกดา้น เช่นการรับการ
สอบถามถึงเร่ืองราวผูบ้าดเจ็บจากหน่วยงานราชการต่างๆ ทางโทรศพัทใ์นช่วงเวลาท่ีมีเหตุการณ์
ความไม่สงบ ซ่ึงไม่มัน่ใจในผูส้อบถามและเหตุผลในการตอ้งการขอ้มูล อาจจะเป็นหน่วยราชการ
จริงหรือเป็นผูก่้อเหตุท่ีตอ้งการทราบเร่ืองราวไปประกอบผลแห่งความสาํเร็จในการก่อการร้าย หรือ
วางแผนก่อเหตุซํ้ าในกรณีท่ีทราบวา่เป้าหมายยงัไม่เสียชีวิต 
 5)  ประเด็นในการส่ือสารท่ีมีความต่างทางภาษา ในการท่ีไม่สามารถส่ือสารเหตุผล
หรือความจาํเป็นในการกระทาํท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย แต่หากการกระทาํเหล่านั้นเป็นความ
ขดัแยง้หรือผดิหลกัการใดๆท่ีไม่สามารถส่ือสารใหเ้ขา้ใจกนั ระหว่างผูใ้หบ้ริการกบัผูป่้วยและญาติ
ได ้อาจนาํมาซ่ึงประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม 
 6)  ประเด็นขดัแยง้ในการควบคุมคุณภาพ  สถานการณ์ความไม่สงบเป็นปัจจยัท่ีทาํให้
การจดัระบบบริการสาธารณสุขตอ้งเป็นไปในลกัษณะการตั้งรับ มากกว่าเชิงรุก ซ่ึงสวนทางกบัความ
คาดหวงัของนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ ท่ีมุ่งเนน้ในมิติเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ ภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน
ในการตั้งรับ ตามปริมาณของผูรั้บบริการ ทาํให้ปริมาณงานไม่สอดคลอ้งกบัอตัรากาํลงัพยาบาลท่ี
ลดลง ผนวกกบัความตึงเครียดจากสถานการณ์ ส่งผลต่อภาวะกดดนัท่ีก่อให้เกิดความอดทนตํ่า (มณี
รัตน์, 2551) โอกาสผิดพลาดจึงเกิดไดง่้ายข้ึน  ทาํให้พฤติกรรมบริการไม่เป็นท่ีน่าประทบัใจและ
เป็นไปตามความคาดหวงัของประชาชน (สาํนกัการพยาบาล, 2551) ส่งผลต่อการร้องเรียน ฟ้องร้อง
ตามสิทธิท่ีสามารถทาํไดง่้ายในยคุไอที (IT) ขณะเดียวกนัพยาบาลกต็อ้งขบัเคล่ือนตวัเองในมิติคุณภาพ
ในการประกนัคุณภาพการพยาบาลและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ตลอดทั้งการเร่งรัดในการ
แข่งขนัเพื่อผลกัดนัองคก์รสู่ความเป็นเลิศ  ถึงแมจ้ะมีภาระงานท่ีลน้มือเพียงใด แต่การบริการยงัตอ้ง 
คงระดบัของคุณภาพอยูเ่สมอ ตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการในบริการท่ีไดรั้บ ดว้ยหวัใจแห่งความ
เป็นมนุษย ์อีกทั้งยงัตอ้งการความถูกตอ้ง รวดเร็ว และปลอดภยั ภายใตเ้วลาอนัจาํกดั และอตัรากาํลงัท่ี
ขาดแคลน ซ่ึงประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมท่ีพยาบาลเวรตรวจการพบ มกัเป็นในลกัษณะของการนิเทศ
การปฏิบติัการพยาบาลอยา่งไรเพื่อไม่ให้พยาบาลรู้สึกว่าพยาบาลเวรตรวจการจบัผิด     ซ่ึงอาจส่งผล
ต่อสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลในการปฏิบติังานได ้ 
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 7)  การประเมินผลการปฏิบติังาน  ในปัจจุบนัจาํเป็นตอ้งกาํหนดสมรรถนะ  ท่ีจาํเป็นใน
การปฏิบติังาน และมุ่งเนน้ในการประเมินผลการปฏิบติังานตามสมรรถนะที่ควรเป็น ภายใตภ้าวะบีบ
คั้นในทุกมิติของพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน 3  จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ทาํใหพ้ยาบาลปฏิบติังานไดไ้ม่
เต็มท่ี ส่งผลต่อสมรรถนะ และทาํให้การพฒันาสมรรถนะเป็นไปอย่างล่าชา้ จากการขาดโอกาสใน
อตัรากาํลงัท่ีจาํกดัในการส่งไปอบรม ซ่ึงเน้นเพียงการทาํงานประจาํต่อภาระงานท่ีหนักเพิ่มข้ึนให้
ลุล่วงไปดว้ยดี (พชัรี, 2552) พยาบาลเวรตรวจการมีหนา้ท่ีในการตรวจเยีย่ม และนิเทศติดตามผลการ
ปฏิบติัการพยาบาล และควบคุมกาํกบัใหก้ารปฏิบติังานเป็นไปตามมาตรฐาน หากพบความเส่ียงต่อ
การเกิดปัญหา จาํเป็นตอ้งมีการบริหารจดัการ ป้องกนั และแกไ้ขความเส่ียงในโรงพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัและลดช่องว่างระหว่างปัญหา ความผิดพลาด และความบกพร่องอนัอาจก่อให้เกิดความ
สูญเสียใหแ้ก่ผูป่้วยได ้ซ่ึงส่งผลต่อประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมในการประเมินผลการปฏิบติังาน จาก
การนิเทศทางการพยาบาลในช่วงนอกเวลาราชการ 
  ประเด็นขัดแยง้ท่ีอาจเกิดกับพยาบาลเวรตรวจการที่กล่าวมาในขา้งต้น ถือว่าเป็น
ประเด็นท่ีตอ้งใชท้กัษะและความสามารถในการแกปั้ญหาของพยาบาลเวรตรวจการอยา่งเตม็ท่ี ใน
การปฏิบติังานในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซ่ึงมีความแตกต่างในบริบทของพื้นท่ีท่ีมีความ
หลากหลายทางความเช่ือ และอยู่ท่ามกลางความไม่สงบท่ีก่อให้เกิดผลกระทบ ต่อชีวิตของ
ประชาชน   ผลกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุข และผลกระทบต่อการปฏิบติัการพยาบาล ทั้งใน
พยาบาลระดบัปฏิบติัการ และผูบ้ริหารทางการพยาบาล ซ่ึงเป็นผลกระทบท่ีเกิดจากความยุ่งยาก
ซบัซ้อนของ ภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนบ่อยคร้ังโดยเฉพาะนอกเวลาราชการ พยาบาลเวรตรวจการจึง
เป็นบุคคลสําคญั ท่ีตอ้งทาํหน้าท่ีในการวินิจฉัย สั่งการ และบญัชาการ ประสานงาน ตลอดทั้ ง
บริหารอตัรากาํลงั และเคร่ืองมือ ใหเ้หตุการณ์ผา่นไปดว้ยความเรียบร้อย   
 

 5.2   การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลเวรตรวจการ 
    พยาบาลเวรตรวจการที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป   3  จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

ตอ้งเผชิญความเปล่ียนแปลง เน่ืองจากความกา้วไกลของเทคโนโลย ีความคาดหวงัของผูรั้บบริการ 
และความซับซ้อนทางสุขภาพ ทาํให้ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมยุ่งยากซบัซอ้นยิ่งข้ึน (อรัญญา, 
2545) ผนวกกบัวิกฤตของสถานการณ์ท่ีรุมเร้า ถึงแมพ้ยาบาลเวรตรวจการจะยึดหลกัจริยธรรมใน
การปฏิบติังานอย่างเคร่งครัด แต่ก็ยงัคงมีโอกาสเผชิญกับประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมในการ
ปฏิบติังานไดเ้สมอ (Calatano, 2003) ซ่ึงส่งผลใหมี้การตดัสินใจเชิงจริยธรรมอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้
พยาบาลเวรตรวจการจาํเป็นตอ้งเรียนรู้เพื่อรับทราบและหาวิธีในการเตรียมการเพื่อรองรับการแกไ้ข
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เม่ือเผชิญประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม ซ่ึงจะส่งผลให้ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมจากการปฏิบติั
ของพยาบาลเวรตรวจการลดลง และหากขาดประสบการณ์ในการตัดสินใจ และไม่มีการนํา
หลกัการทางจริยธรรมแห่งวิชาชีพมาประกอบดว้ย ก็อาจเกิดผลกระทบในดา้นลบต่อวิชาชีพและ
ศรัทธาของประชาชน ในพื้นท่ี (วิภาดา, 2549)    
   จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลเวรตรวจ
การท่ีปฏิบติังานในสถานการณ์ความไม่สงบในโรงพยาบาลทัว่ไป 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้แต่พบ
เพียงบางการศึกษาในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของผูบ้ริหารการพยาบาลและพยาบาลเวรตรวจการ
ในสถานการณ์ปกติ ดงัเช่นการศึกษาการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหนา้หอผูป่้วย 140 คนใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ ภาคใตข้องวชัรี (2551) พบว่า 1) ใชรู้ปแบบการตดัสินใจโดยใชผู้ป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง 2) ขอความคิดเห็นจากผูร่้วมงานดว้ยการประชุมร่วมกนั 3) ตกัเตือนเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
4) ปรึกษาผูต้รวจการพยาบาล/หัวหน้างาน  ในการศึกษาประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมและการ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลเวรตรวจการ โรงพยาบาลศูนยภ์าคใต ้(ในสถานการณ์ปกติ) ของ 
ชนญัญา,  อรัญญา, และอรนิช (2550) พบวิธีการท่ีใชใ้นการตดัสินใจคือ 1) ทาํตามบทบาทหนา้ท่ี ซ่ึง
ประกอบดว้ย การบริหารอตัรากาํลงั และการประสานงานภายใน/ภายนอก 2) ช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลตามความเช่ือ/ความตอ้งการ ซ่ึงประกอบดว้ยการอธิบายหรือให้ขอ้มูลเพิ่มเติม ยินยอมให้
ปฏิบติัตามความเช่ือ และการเจรจาต่อรองไกล่เกล่ีย 3) ปรึกษาผูอ่ื้นเพื่อหาแนวทางในการการ
ตดัสินใจร่วมกนั ซ่ึงประกอบดว้ย ปรึกษาผูบ้งัคบับญัชา/หัวหน้าหอผูป่้วย ปรึกษาผูรู้้/ผูเ้ช่ียวชาญ 
และ4) ใชแ้นวปฏิบติัของหน่วยงานเป็นแนวทางในการตดัสินใจ   ส่วนวิธีการท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยใช้
ในการตดัสินใจจะเป็นไปในลกัษณะ การทาํตามคาํสั่งของผูมี้อาํนาจเหนือกว่า  บริหารจดัการเพื่อ
คุณภาพการดูแล  คงสัมพนัธภาพท่ีดี หลีกเล่ียงความขดัแยง้ระหว่างผูร่้วมงาน ปรึกษาผูอ่ื้นเพื่อหา
แนวทางในการแกไ้ขปัญหา ทาํเพื่อผลประโยชน์ของพยาบาล ปฏิบติัตามนโยบายแนวปฏิบติัของ
หน่วยงาน (Nasae, Chaowalit, Suttarangsee, & Ray, 2008) สําหรับหลกัการในการตดัสินใจของ
พยาบาลเวรตรวจการในโรงพยาบาลศูนยภ์าคใต(้ในสถานการณ์ปกติ) ของ ชนัญญาและคณะ 
(2550) ใช้หลกัการ/เหตุผล คาํนึงถึงดา้น ความรับผิดชอบ  ประโยชน์/ความปลอดภยัของผูป่้วย 
คุณค่าและความเช่ือ ประสบการณ์ สิทธิผูป่้วย นโยบาย/แนวปฏิบติั และ กฎหมาย  นอกจากน้ี วชัรี 
(2551) พบว่าหลกัการและเหตุผลท่ีหัวหนา้หอผูป่้วยในโรงพยาบาลตติยภูมิ ใชใ้นการตดัสินใจเชิง
จริยธรรม ไดแ้ก่ 1) เป็นการกระทาํเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีดีท่ีสุดตามมาตรฐานวิชาชีพ 2) เพื่อ
ป้องกนัความเส่ียงท่ีจะเกิดกบัผูป่้วย 3) เพื่อใหผู้ร่้วมงานมีส่วนในการบริหาร 4) ใชเ้ป็นหลกัฐานเพื่อ
ลงโทษทางวินัยหากยงัมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 5) ปรึกษาผูต้รวจการพยาบาล/หัวหน้างานซ่ึงมี
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ความรู้และมีอาํนาจในการแกไ้ขปัญหามากกวา่ 6) เพื่อดาํรงไวซ่ึ้งความยติุธรรมในการเสนอความดี
ความชอบ  
 จากการศึกษาการตดัสินใจเชิงจริยธรรมท่ีกล่าวมา เป็นส่ิงซ่ึงทาํให้พยาบาลเวรตรวจ
การตอ้งเตรียมความพร้อมในการรองรับการตดัสินใจเชิงจริยธรรมท่ีอาจเกิดข้ึนในระดบัสูงไม่เพียง
จากการปฏิบติังานในภาวะปกติท่ีตอ้งบริหารจดัการทั้งผูรั้บบริการ ผูป่้วย และบุคลากร อีกทั้งการ
บริหารงานในสถานการณ์ความไม่สงบ ท่ีมีความยุง่ยากซบัซอ้น ไม่สามารถหลีกเล่ียงกบัการเผชิญ
ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมท่ีอาจ เกิดได้จากการปฏิบติังานโดยตรง และจากการที่บุคลากร
ทางการพยาบาลปรึกษา และขอความช่วยเหลือ ซ่ึงจะเห็นไดว้่า พยาบาลเวรตรวจการจะตอ้งมี
ทกัษะการตดัสินใจเชิงจริยธรรมท่ีดี มีประสิทธิภาพ ตอ้งรวบรวม วิเคราะห์และนาํกระบวนการ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรมมาใช ้รวมทั้งปัจจยัต่างท่ีเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์นั้น ทั้งเร่ืองของความแตกต่าง
ทางดา้นคุณค่า ค่านิยม ความเช่ือ ศาสนา และวฒันธรรมมาประกอบการตดัสินใจเชิงจริยธรรมอยา่ง
มีประสิทธิภาพ 
 
6. แนวคิดเก่ียวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
 

 ความหมายและความเป็นมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) เป็นการศึกษาประสบการณ์ชีวิต 
(lived experience) ตามการรับรู้ในปรากฏการณ์ธรรมชาติ (Streubert & Carpenter, 2003) ซ่ึง                              
เพชรนอ้ย (2550) ไดก้ล่าวถึงการวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยาไวว้่า เป็นศาสตร์ท่ีมุ่งเนน้อธิบายเฉพาะ
ปรากฏการณ์ หรือส่ิงที่เกิดจากประสบการณ์ชีวิต เป็นการศึกษาหาคาํจาํกดัความ การรับรู้และ
เขา้ใจ แก่นของความนึกคิดอยา่งถ่องแท ้เนน้ปรัชญาท่ีกล่าวถึงแก่นของการดาํเนินชีวิต ความเป็นอยู ่
เพื่อทาํความเขา้ใจถึงคนในโลก จากจุดเร่ิมตน้ของความเป็นจริง เป็นปรัชญานอกเหนือธรรมชาติ เกิน
กว่าจะเขา้ใจ ส่วนอีกนยัหน่ึงของชาย (2547) ไดก้ล่าวถึงปรากฏการณ์วิทยาไวว้่า เป็นปรัชญาหรือ 
ทศันะต่อภาวการณ์มีอยู่ ดาํรงอยู่ (existence) ของมนุษย ์มากกว่าจะเป็นวิธีการวิจยั แต่ถูกนักวิจยั
นาํมาใชเ้สมือนว่าเป็น “วิธีการ” เพื่อศึกษาปรากฏการณ์ในชีวิตท่ีบุคคลไดป้ระสบมา โดยท่ีโคเฮน, 
คานน์ และสตีฟ (Cohen, Kahn & Steeves, 2000 อา้งตาม ชาย, 2547) ไดก้ล่าวไวเ้ช่นเดียวกนัว่า 
ปรากฏการณ์หรือเหตุการณ์ในชีวิตท่ีทาํการศึกษา จะเป็นอะไรก็ได้ท่ีนักวิจยัเห็นว่า มีแง่มุมท่ี
น่าสนใจ หรือมีประโยชน์ในเชิงปฏิบติัการต่างๆ อาจเป็นเร่ืองธรรมดาหรือไม่ธรรมดาในชีวิตของ
คน อาจเป็นเร่ืองท่ีสะเทือนอารมณ์ หรือเป็นเร่ืองของความสัมพนัธ์ โดยท่ีเป้าหมายสําคญัของ
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การศึกษา คือการหาคาํตอบสาํหรับคาํถามว่า การไดป้ระสบกบัเหตุการณ์อย่างใดอย่างหน่ึงนั้น มี
ความหมายอยา่งไรสาํหรับผูท่ี้ไดป้ระสบ หรือประสบการณ์เร่ืองนั้นมีความหมายอยา่งไรสาํหรับผูท่ี้
ไดป้ระสบมาแลว้หรือท่ีกาํลงัประสบอยู ่ 
 
 ปรัชญาของปรากฏการณ์วิทยา 
 เน่ืองจากวิธีการวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยา ตอ้งอาศยัแนวคิด และทศันะจากปรัชญา
ปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) ซ่ึงเป็นปรัชญาประเภทจิตนิยม (idealism) ท่ีซบัซอ้น มีหลาย
แนวคิด  (multifaceted philosophy) และพฒันาไปหลายกระแส ชวาล (Schwandt, 2001 อา้งตาม 
ชาย, 2547)  ได้แบ่งแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาออกเป็น 3 กระแส โดยพิจารณาจากจุดยืนหรือ
จุดเนน้ท่ีต่างกนัของนกัคิดในปรัชญาน้ีกล่าวคือ : 
 (1) ปรากฏการณ์วิทยาอุตรวสิยั (transcendental phenomenology) ภายใตแ้นวคิดของ 
Edmund Husserl (1859-1938) 
 (2) ปรากฏการณ์วิทยาภวนิยม (existential phenomenology) ตามแนวคิดของ Maurice 
Merleau-Ponty (1908-1961) และ  Jean-Paul Sartre (1905-1980) 
 (3) ปรากฏการณ์วิทยาอรรถปริวรรต (hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ 
Heidegger (1889-1976) 
 ความแตกต่างในแนวคิดของนกัคิดปรากฏการณ์วิทยา สามารถมองเห็นไดจ้ากจุดเนน้
ทางปรัชญา เช่น จุดเนน้ของฮสัเซิล (Husserl) เน้นเร่ืองโครงสร้างของการรับรู้และประสบการณ์
ของมนุษย ์โดยการศึกษามุ่งทาํความเขา้ใจว่า คนเราตีความปรากฏการณ์ท่ีไดป้ระสบเพื่อทาํใหโ้ลก
ของตวัเองมีความหมายและสร้างโลกทศัน์ข้ึนมาไดอ้ยา่งไร ในทางปฏิบติัแลว้ขอ้น้ี หมายความว่าผู ้
ศึกษาตอ้ง “มองเลยจากส่ิงท่ีเป็น ไปยงัธรรมชาติของส่ิงนั้น” (from what is to the nature of what is) 
(Schwandt, 2001 อา้งตาม ชาย, 2547) ปรากฏการณ์วิทยาตามแบบของฮสัเซิล (Husserl) เป็น
การศึกษาท่ีค่อนขา้งหนักไปทางดา้นปรัชญาและจิตวิทยา และไม่ค่อยแพร่หลายในการวิจยัดา้น
สงัคมศาสตร์ 
 ส่วนไฮเดกเจอร์ (Heidegger) เนน้การทาํความเขา้ใจความหมายของประสบการณ์ใน 
ทศันะของบุคคลผูไ้ดรั้บประสบการณ์นั้น ไม่ไดใ้ห้ความสนใจโครงสร้างของการรับรู้ แต่เนน้การ
หาความหมายโดยการ “มองผ่านจากส่ิงท่ีปรากฏ (appearance) ไปยงัความหมายท่ีอยู่เบ้ืองหลงั   
ของส่ิงนั้น” การศึกษาตามแบบน้ีไดถู้กนาํไปใชค้่อนขา้งแพร่หลายในการวิจยัเชิงคุณภาพของวิจยั
ทางพยาบาลศาสตร์และการวิจยัทางสงัคมศาสตร์ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
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 แมจ้ะแตกต่างกนัในจุดเน้น แต่ปรากฏการณ์วิทยาทุกรูปแบบ ก็มีลกัษณะร่วมกนัอยู่
อยา่งหน่ึงคือ ปฏิเสธสัจนิยมเชิงประจกัษนิ์ยม (empirical realism) ซ่ึงถือว่าส่ิงท่ีเป็นจริงจะตอ้งเป็น
ส่ิงท่ีสามารถรับรู้ไดจ้ะตอ้งเป็นส่ิงท่ีรับรู้ไดด้ว้ยประสาทสัมผสัเสมอไป  ดว้ยทศันะเช่นน้ี การวิจยั
แบบปรากฏการณ์วิทยาจะพรรณนาส่ิงท่ีปรากฏคือ ประสบการณ์ในชีวิตประจาํวนั (life-world) 
ของบุคคล แต่จุดมุ่งหมายของการพรรณนามิไดอ้ยูท่ี่ส่ิงท่ีปรากฏ (หรือส่ิงท่ีประจกัษ)์ หากอยูท่ี่การ     
ทาํความเขา้ใจว่าส่ิงท่ีปรากฏนั้นว่า มีความหมายอย่างไรต่อผูท่ี้ไดป้ระสบเป็นสําคญั ดังนั้นใน
การศึกษาจึงจาํเป็นตอ้ง “เจาะลึก” ลงไปถึงส่ิงท่ีอยูเ่บ้ืองหลงัของปรากฏการณ์นั้นๆ (ชาย, 2547) 
 
 วิวัฒนาการการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา 

 ฮสัเซิล (Husserl) ไดรั้บการยกยอ่งว่าเป็นผูใ้หก้าํเนิดแนวคิดปรัชญาปรากฏการณ์วิทยา 
(จอนผะจง, 2546) ซ่ึงการศึกษาตามแนวคิดของฮสัเซิลไดใ้หค้วามสาํคญัของการพฒันาความรู้จาก
ประสบการณ์ของบุคคล (subjectivity) ท่ีรับรู้ประสบการณ์นั้นอย่างมีสติ (consciousness) และเช่ือ
วา่บุคคลมีความสมัพนัธ์ใกลชิ้ดกบัส่ิงแวดลอ้มหรือโลก (life-world) ไม่สามารถแยกบุคคลออกจาก
ส่ิงแวดลอ้มได้ การพฒันาความรู้เน้นการคน้หาความจริง (essence) ท่ีปรากฏอยู่โดยนักวิจยัใช้
ความสามารถในการหย ัง่รู้ (intuition) ปรากฏการณ์ท่ีศึกษาอย่างปราศจากอคติ (bias) โดยใช้
กระบวนการจดักรอบความคิด (bracketing) กาํจดัความคิดล่วงหน้า หรือเก็บความคิด ความเช่ือ 
ความรู้ท่ีมีอยู่เดิมนั้นไวเ้พื่อให้สามารถรับรู้ขอ้มูลหรือขอ้เท็จจริงท่ีไดรั้บมาใหม่ไดต้ามความเป็น
จริงมากท่ีสุด  (phenomenology refection) ต่อมาไฮเดกเจอร์  (Heidegger) ซ่ึงเห็นว่าคนเราไม่
สามารถจดักรอบความคิดไดอ้ย่างแทจ้ริง จึงพฒันาแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบ             
เฮอร์เมนิวติกข้ึน (hermeneutic phenomenology) (จอนผะจง, 2546) 

 
 ลกัษณะของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 

 สําหรับการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา  (phenomenology) สามารถแบ่งได้เป็น             
6 ประเภท คือ (Spiegelberg, 1964, 1975 as cited in Streubert & Carpenter, 2003)  
 1.  การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาเชิงบรรยาย (descriptive phenomenology) เป็น
การศึกษาเพื่อคน้หาขอ้มูลโดยตรง การวิเคราะห์ขอ้มูล และบรรยายปรากฏการณ์แบบเฉพาะเจาะจง
โดยไม่มีการสมมติหรือคาดการณ์ไวล่้วงหน้าเพื่อให้ไดข้อ้มูลตามความเป็นจริงทั้งหมด โดยมีวิธี
การศึกษา 3 ขั้นตอน คือ การหยัง่รู้หรือการเขา้ใจปรากฏการณ์อย่างลึกซ้ึง (intuiting) การวิเคราะห์
ขอ้มูล (analyzing) และการบรรยายปรากฏการณ์ (describing) 
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 2.  การศึกษาเพื่อเน้นสาระสําคญัหรือแก่นของปรากฏการณ์ (phenomenology of 
essences) เป็นการคน้หาขอ้มูลของปรากฏการณ์ท่ีตอ้งการศึกษา   เพื่อคน้หาลกัษณะหรือแก่น
สาระสําคญัของการศึกษาปรากฏการณ์ท่ีตอ้งการโดยใชค้วามคิด และจินตนาการเขา้มาเก่ียวขอ้ง     
ซ่ึงเป็นการเพิ่มมุมมองเขา้ไปยงัโครงสร้างท่ีสาํคญั และเช่ือมโยงในปรากฏการณ์นั้นๆ 
 3.  การศึกษาเพื่อสังเกตการปรากฏขึ้นของปรากฏการณ์ (phenomenology of 
appearances) เป็นการศึกษาท่ีให้ความสนใจต่อปรากฏการณ์ศึกษานั้น     ปรากฏออกมา หรือการ
เฝ้าสังเกตความแตกต่างท่ีเกิดข้ึนในปรากฏการณ์ ซ่ึงนาํไปสู่ความชดัเจนมากยิง่ข้ึนในปรากฏการณ์
นั้นๆ 
 4.  การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาเชิงโครงสร้าง (constitutive phenomenology) เป็น
การศึกษาถึงรูปแบบการเกิดปรากฏการณ์ท่ีน่าสนใจ ทาํให้สามารถมองเห็นภาพโครงสร้างของ
ปรากฏการณ์ท่ีศึกษาอยา่งชดัเจน 
 5. การศึกษาเพื่อตดัทอนปรากฏการณ์ (reductive phenomenology) เป็นการศึกษาท่ีมี
การกาํจดัความลาํเอียง โดยนกัวิจยัตอ้งไม่นาํพื้นฐานความเขา้ใจ การอคติส่วนบุคคล อุดมการณ์ 
สมมติฐานและความเช่ือของตนเองไปรบกวนการศึกษา 
 6. การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติก (interpretive or hermeneutic 
phenomenology) เป็นการทาํความเขา้ใจเก่ียวกบัการให้ความหมายของประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง
ตามธรรมชาติ โดยการคน้หา วิเคราะห์ และบรรยายประสบการณ์เหล่านั้นออกมาตามบริบทท่ี
เก่ียวขอ้งจากตวัหนงัสือท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ พื้นฐานการรับรู้ พื้นฐานส่วนบุคคล รวมทั้งภูมิหลงั 
สงัคม วฒันธรรมของผูใ้หข้อ้มูล และผูว้ิจยั 
 
 การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติก (hermeneutic phenomenology)  
 การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติก เป็นการศึกษาปรัชญา เก่ียวกบัมนุษย ์
แนวคิดหลกัของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา แบบเฮอร์เมนิวติกนั้นเกิดจากการท่ี Martin 
Heidegger ไดป้รับจุดมุ่งหมายของหลกัปรัชญาแนวคิดและความหมายของปรากฏการณ์วิทยาใหม่
มีจุดเนน้ท่ีธรรมชาติของความจริง ธรรมชาติของส่ิงท่ีเป็นอยู่จริง (ontological) และการแปลความ 
ตีความ (hermeneutic) มารวมเขา้ดว้ยกนัให้ความสาํคญักบัภาษาท่ีใชพู้ด วฒันธรรม และกิจกรรม
ทางสังคมท่ีผ่านตวับุคคลท่ีเป็นผูใ้ห้ความหมายและมีการแปลความ ตีความของความหมายนั้น
ออกมา ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยสะทอ้นถึงภูมิหลงัท่ีบอกให้ทราบถึงท่ีมาของพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดง
ออกมาในปัจจุบนั และสามารถนาํไปสู่ความจริงท่ีถูกคน้พบในระดบัธรรมชาติของส่ิงท่ีเป็นจริงท่ี
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อยูบ่นพื้นฐานของการแปลความและการตีความท่ีเก่ียวกบัการเป็นอยูข่องมนุษย ์(Spiegelberg, 1982 
อา้งตาม วีณา, 2547) เห็นไดว้่าการศึกษาของไฮเดกเจอร์ เนน้ความสาํคญัของตวับุคคล (person) ว่า
เป็นผูใ้ห้ความหมายต่อปรากฏการณ์ตามความคิดความรู้สึกของตนเองซ่ึงอาจแตกต่างจาก
ความหมายของคนอ่ืนๆ คือ ประสบการณ์ของคนๆนั้น เป็นประสบการณ์เฉพาะและเป็นความจริง
ของบุคคลนั้น โดยเช่ือวา่บุคคลมีคุณลกัษณะสาํคญัดงัน้ี (ประณีต และคณะ, 2543) 
 1. บุคคลท่ีเป็นผูอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม (the person as having a world) หมายถึง บุคคลมี
ความสมัพนัธก์บัส่ิงแวดลอ้มท่ีติดตวัเขามาตั้งแต่กาํเนิด ไม่สามารถแยกจากกนัได ้ ส่ิงแวดลอ้มใน
ท่ีน้ีไดแ้ก่ ภาษา ภูมิหลงั หรือวฒันธรรมท่ีสืบทอดและติดตวับุคคลนั้นมาตั้งแต่กาํเนิด ซ่ึงไม่ใช่
ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ และทั้งหมดมีความสมัพนัธ์เช่ือมโยงกนัไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้
 2. บุคคลเป็นผูใ้หคุ้ณค่า (the person as a being for whom thing have significance and 
value) หมายถึง บุคคลท่ีใหคุ้ณค่าหรือความหมายแต่ละเร่ืองไม่เหมือนกนั ข้ึนอยูก่บั วฒันธรรม 
ภาษา ภูมิหลงัของแต่ละบุคคล และประสบการณ์ท่ีสัง่สมมา ทาํใหก้ารตีความส่ิงต่างๆ แตกต่างกนั 
ดงันั้นการทาํความเขา้ใจในการแสดงออกหรือความรู้สึกของบุคคลจึงตอ้งศึกษาในบริบทของคนๆ
นั้น 
 3. บุคคลเป็นผูแ้ปลความหมาย (the person as self-interpreting) หมายถึง บุคคลให้
ความหมายของประสบการณ์ตามความคิด ความรู้สึกของตนเอง เป็นการแปลความ ตีความท่ีมาจาก
ภูมิหลงัดา้นสงัคม ภาษา และวฒันธรรมของบุคคลนั้นๆ ซ่ึงแตกต่างจากความหมายของบุคคลอ่ืน
หรือความจริงจากทฤษฎี 
 4.  บุคคลเป็นหน่วยรวม (the person as embodies) นัน่คือ รวมการใหค้วามหมาย ความ
คาดหวงั ความรู้สึกนึกคิด นิสยั แบบแผนการดาํเนินชีวิตไวด้ว้ยกนัเป็นหน่ึงเดียวไม่สามารถแยกคน
ออกเป็นส่วนๆได้  โดยเช่ือว่าคนประกอบด้วย กาย จิตใจ สังคม และต้องมีปฏิสัมพันธ์กับ
ส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้นประสบการณ์ของบุคคลจึงเป็นประสบการณ์โดยรวมท่ีมีความสัมพนัธ์และ
เช่ือมโยงกนัของทุกส่ิงในตวัของบุคคลนั้น 
 5. บุคคลมีมิติของเวลา (the person in time) ประสบการณ์ชีวิตของบุคคลจะเป็นอยูต่าม
มิติของเวลา โดยความคิดในปัจจุบนัของบุคคลจะไดรั้บอิทธิพลมาจากอดีต และส่งผลถึงอนาคตได ้
ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัส่ิงท่ีบุคคลตระหนกัและใหค้วามสนใจ 
 นอกจากไฮเดกเจอร์จะใหค้วามสาํคญักบับุคคลแลว้ ยงัไดใ้หค้วามสาํคญักบัส่ิงต่อไปน้ี 
(ประณีต และคณะ, 2543) 
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 1. ส่ิงแวดลอ้ม (world) เป็นกลุ่มของความสมัพนัธ์ท่ีบุคคลมีประสบการณ์อยูใ่นปัจจุบนั 
รวมถึงภูมิหลงั อาย ุ การศึกษา ภาษา วฒันธรรม และค่านิยมทางสงัคม ซ่ึงซึมซบัอยูใ่นตวับุคคลท่ี
เรียนรู้มาตั้งแต่เกิด และเช่ือวา่บุคคลไม่สามารถแยกจากส่ิงแวดลอ้มได ้
 2. การเช่ือมโยงประสบการณ์ (hermeneutic circle) เป็นการเช่ือมโยงประสบการณ์ใน
อดีตท่ีบุคคลไดรั้บหรือเขา้ใจมาก่อนบวกกบัประสบการณ์คร้ังใหม่ เพื่อท่ีจะรับรู้และใหค้วามหมาย
กบัประสบการณ์คร้ังใหม่เป็นลูกโซ่ คือ บุคคลเขา้ใจบางส่ิงบางอยา่งไดโ้ดยการเปรียบเทียบกบัอีก
ส่ิงหน่ึงท่ีบุคคลรู้จกัหรือมีประสบการณ์มาก่อน 
 นอกจากน้ีไฮเดกเจอร์ไดใ้ห้ความสาํคญัต่อ “ภาษา” โดยอธิบายว่า การดาํรงอยู่ในโลก
มนุษย ์การพูดคุยเป็นเคร่ืองมือหลกัของการส่ือสาร การพูดคุยเป็นคุณลกัษณะหลกัท่ีสําคญัของ
มนุษยใ์นการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้น  
 ในระยะต่อมา การ์ดาเมอร์ (Gadamer, 1976 อา้งตาม วณีา, 2547) ไดเ้พิ่มเติมและขยาย
ความคิดท่ีสาํคญัของไฮเดกเจอร์ โดยเพิ่มแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกอีก 2 ประการ 
ดงัน้ี 
 1. ภาษา เป็นส่ือกลางท่ีสาํคญัท่ีจะส่ือความหมายใหเ้ขา้ใจปรากฏการณ์นั้นๆ ภาษาเป็น
ส่ือท่ีจาํเป็นและตอ้งทาํความเขา้ใจทั้งในรูปแบบและความหมายของภาษา ซ่ึงอาจเป็นคาํเฉพาะท่ี
เขา้ใจเฉพาะในกลุ่มหรือสงัคมท่ีผูใ้หข้อ้มูลใช ้
 2.  การเช่ือมโยงความหมาย (the fusion of horizons) เป็นการเช่ือมมุมมองของนกัวิจยั 
ซ่ึงรวมถึงความรู้และส่ิงต่างๆ จากการศึกษานั้นกบัผูใ้ห้ขอ้มูล แต่ความเขา้ใจถูกตอ้งและลึกซ้ึงจะ
เกิดข้ึนเม่ือมีการทาํความเขา้ใจ เช่ือมโยง แลกเปล่ียน และขยายความคิดเห็นต่อกนั เพื่อช่วยลดอคติ 
หรือความคิดท่ีเกิดข้ึนก่อนการศึกษา ทาํใหเ้กิดความหมายและความเขา้ใจท่ีตรงกนัระหว่างผูศึ้กษา
และผูใ้หข้อ้มูลโดยไม่เกิดความลาํเอียง 
 การตีความตามแนวคิดการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกมีความเช่ือหลกั 
คือ การทาํความเขา้ใจส่ิงท่ีเกิดข้ึนในอดีต โดยผา่นวงจรเฮอร์เมนิวติก (hermeneutic circle) ซ่ึงมี
องคป์ระกอบสาํคญั 4  ประการ (Koch, 1995 อา้งตาม สุไฮดา, 2551) มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ภูมิหลงั (background) เป็นวฒันธรรมท่ีติดตวับุคคลมาตั้งแต่เกิด เป็นส่ิงท่ีทาํใหเ้ขา้ใจ
วา่อะไรคือตวัตนท่ีแทจ้ริงของบุคคล 
 2. การทาํความเขา้ใจในส่ิงท่ีศึกษาล่วงหนา้ (pre-understanding or for-conception or 
per-conception) เป็นพื้นฐานให้เขา้ใจส่ิงต่างๆท่ีมีในโลกเดียวกับภูมิหลงั วฒันธรรม ซ่ึงรวมทั้ง
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ภาษาและการปฏิบติั โดยส่ิงต่างๆเหล่าน้ี ไม่สามารถกาํจดั หรือกนัออกไปไดเ้ป็นส่ิงท่ีติดตวัมา
ตั้งแต่เกิด 
 3. การทาํความเขา้ใจบุคคลและส่ิงแวดลอ้มของบุคคลนั้น (co-constitution) เป็นการทาํ
ความเขา้ใจบริบทของบุคคลท่ีเป็นอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มของบุคคลนั้นซ่ึงไม่สามารถแยกบุคคลออกจาก
ส่ิงแวดลอ้มไดเ้น่ืองจากบุคคลมีชีวิตอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มตั้งแต่เกิด 
 4. การแปลความ ตีความ (interpretation) จะตอ้งทาํความเขา้ใจภูมิหลงัหรือพื้นฐานชีวติ
ของบุคคลร่วมกบัปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงของบุคคลเพื่อแปลความหมายไดอ้ยา่งลึกซ้ึงมากยิง่ข้ึน 
   

 ความน่าเช่ือถือของงานวิจัยในการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
 

 การศึกษาวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยา เป็นการศึกษาท่ีให้ความสาํคญักบัขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การสัมภาษณ์ ไม่มีการใชว้ิธีการทางสถิติหรือตวัเลขมายืนยนัผลการศึกษา เหมือนการศึกษาเชิง
ปริมาณ โดยมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของงานวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา ใช้เป็นวิธีการยืนยนัความ
น่าเช่ือถือของงานวิจยั (trustworthiness)  จึงเป็นส่ิงจาํเป็นซ่ึงผูว้ิจยั ไดก้าํหนดวิธีการปฏิบติัเพื่อสร้าง
ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ตามแนวคิดของลินคอลน์และกบูา (Lincoln & Guba, 1985) ดงัน้ี  

 1.  ความน่าเช่ือถือของข้อมูล (credibility) การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของการ
ศึกษาวิจยั เป็นการสนบัสนุนการอธิบายขอ้สรุป และการแปลผลของขอ้มูลจากประสบการณ์ชีวิต
ของผูใ้ห้ขอ้มูล เป็นส่ิงท่ีนักวิจยัจะแสดงให้เห็นว่า การไดม้าซ่ึงขอ้มูลและขอ้สรุปท่ีไดจ้ากการ
วิเคราะห์มีความถูกตอ้ง คือ การระบุวิธีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัไดเ้ลือกศึกษาในพยาบาลเวรตรวจการที่มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานในสถานการณ์ความ
ไม่สงบในโรงพยาบาลทัว่ไป 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยนาํเทปบนัทึกการสัมภาษณ์มาถอดเทป
เป็นขอ้ความเชิงบรรยายในลกัษณะคาํต่อคาํ ประโยคต่อประโยค เพื่อบนัทึกขอ้มูลทั้งหมดให้
ชดัเจน หากว่าขอ้มูลท่ีไดค้ลุมเครือและไม่ครบถว้น กาํหนดขอ้คาํถามเพิ่มเติม เพื่อนาํไปสัมภาษณ์
ในคร้ังต่อไป และนาํขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบดงัน้ี  

      1.1 การตรวจสอบขอ้มูลรายวนัเป็นการตรวจสอบระหวา่งการเกบ็ขอ้มูล โดยผูว้ิจยั
รวบรวมขอ้มลูทั้งหมดท่ีไดจ้ากการบนัทึกเทปขณะสมัภาษณ์ และการบนัทึกจากการสงัเกต แลว้นาํ
ขอ้มูลไปตรวจสอบความถูกตอ้งกบัผูใ้หข้อ้มูลวา่ขอ้มูลถูกตอ้งหรือไม่ โดยใหผู้ใ้หข้อ้มูลอ่านขอ้มูล
ทั้งหมดเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง 
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                    1.2  การตรวจสอบเม่ือส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจัยนําขอ้มูลท่ีเป็น
ขอ้สรุปท่ีได้จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลได้ทั้ งหมดให้ผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละรายอ่านทบทวนอีกคร้ัง 
เพื่อใหผู้ใ้หข้อ้มูลยนืยนัความถูกตอ้ง และความเป็นจริงของขอ้สรุปนั้นๆ 

 2. ความมีเสถียรภาพหรือความไวว้างใจไดข้องขอ้มูล (dependability) เป็นการ
ตรวจสอบความเที่ยง  หรือความสมํ่าเสมอคงท่ีไม่มีความเปล่ียนแปลงของขอ้มูลโดยผูว้ิจยันาํขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากการศึกษาไปตรวจสอบกบัผูท้รงคุณวุฒิ ซ่ึงเป็นผูต้รวจสอบภายนอก (inquiry audit) เพื่อ
ยืนยนัและตรวจสอบความถูกตอ้งเก่ียวกบัการให้ความหมายและความตรงประเด็นของขอ้มูลกบั
เร่ืองท่ีศึกษา   

 3.   การยนืยนัผลการวิจยั (confirmability) ผูว้ิจยัไดเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลทุกอยา่งตั้งแต่การ
เก็บขอ้มูลตลอดจนวิเคราะห์ขอ้มูล โดยมีหลกัฐานยืนยนัท่ีแน่ชดัและสามารถตรวจสอบได  ้เช่น 
แบบสมัภาษณ์ ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์ ขอ้มูลท่ีผา่นการวิเคราะห์และเทปบนัทึกเสียงสาํหรับเก็บไว้
เป็นหลกัฐานเพื่อยนืยนัผลการวิจยั 

 4.   การนาํไปใชอ้า้งอิง/การนาํไป ประยกุตใ์ช ้(transferability) หมายถึงขอบเขตของ
ขอ้มูลสามารถนาํไปอา้งอิงกบัสถานการณ์หรือกลุ่มตวัอย่างอ่ืน โดยเฉพาะบริบทใกลเ้คียงกนัใน
ลกัษณะกวา้งๆได ้ 

 5. การส้ินสุดเกบ็รวบรวมขอ้มูล การเกบ็รวบรวมขอ้มลูส้ินสุดเม่ือขอ้มูลมีความอ่ิมตวั
ซ่ึงพิจารณาจากขอ้มูลท่ีไดมี้ความซํ้าๆ กนัหรือไม่มีขอ้มูลใหม่เพิ่มเติมข้ึนจากเดิม 
 จากแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา แบบเฮอร์เมนิวติกดังกล่าว ผูว้ิจัยได้
นาํมาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม และการตดัสินใจเชิงจริยธรรม
จาก ประสบการณ์การปฏิบติังานของพยาบาลเวรตรวจการโรงพยาบาลทัว่ไป 3 จงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณ์ของพยาบาลเวรตรวจการที่ปฏิบติังานในสถานการณ์
ความไม่สงบ เพื่อคน้หาความหมาย และการให้คุณค่าตามการรับรู้ของผูใ้ห้ขอ้มูล ตามสภาพความ
เป็นจริงท่ีเกิดข้ึนของผูใ้ห้ขอ้มูล ทาํให้ไดข้อ้มูลในเชิงลึกอย่างถูกตอ้งตรงตามประสบการณ์   ท่ี
เกิดข้ึนจริง ในการศึกษาดงักล่าวผูว้ิจยัตอ้งทาํความเขา้ใจกบัประสบการณ์ท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลไดรั้บตาม
สภาพความเป็นจริง ซ่ึงตอ้งอาศยัการแปลความ ตีความ เพื่อคน้หาความหมายของประสบการณ์ท่ี
เกิดข้ึนจริงตามการรับรู้ ผูว้ิจยัจึงเลือกใชก้ารศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติก เน่ืองจากมี
ความสอดคลอ้งตรงกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยัในคร้ังน้ี  

   สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษา เก่ียวกบัประเด็น
ขดัแยง้ทางจริยธรรมและการตดัสินใจเชิงจริยธรรม จากประสบการณ์ของพยาบาลเวรตรวจการที่
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ปฏิบติังานในสถานการณ์ความไม่สงบ ในโรงพยาบาลทัว่ไป 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้  พบว่ามี
วรรณกรรม จาํนวนไม่นอ้ย เก่ียวกบัผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดน
ภาคใต  ้ทาํให้ผูว้ิจยัเห็นถึงความรุนแรงท่ีส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิต ของประชาชนทุกสาขาอาชีพ
รวมทั้งพยาบาล เห็นผลกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุข และผลกระทบต่อการปฏิบติังานของ
พยาบาล  ส่วนวรรณกรรมในประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมและการตดัสินใจทางจริยธรรมส่วนใหญ่
พบในการปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกต่างๆ และพบเพียงบางส่วนในการบริหารงานของผูบ้ริหาร
การพยาบาล ทั้งในและต่างประเทศ  ทาํให้เห็นประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม ท่ีแตกต่าง รวมทั้ง
หลกัการ/แนวคิด/ทฤษฎีทางจริยธรรม กฎระเบียบ สิทธิ นโยบายและคุณค่าความเช่ืออยา่งมีเหตุผล
ในการตดัสินใจท่ีมีประสิทธิภาพ ท่ีแตกต่างกนัในแต่ละบริบท และสถานการณ์ท่ีเผชิญ  ไม่พบ
วรรณกรรมท่ีศึกษาในพยาบาลเวรตรวจการใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต  ้ แต่จากการศึกษา
วรรณกรรมในภาพรวม ทาํให้ผูว้ิจยัสามารถรับรู้และเขา้ใจ ได้อย่างลึกซ้ึงถึงปัจจยัต่างๆ ท่ีเป็น
มูลเหตุต่อการเกิดประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมในภาพรวมของพยาบาลเวรตรวจการในโรงพยาบาล
ทั่วไป 3 จังหวดัชายแดนภาคใต้ ซ่ึงจากวรรณกรรมดังกล่าว สามารถนํามาเช่ือมโยงให้เห็น
ความสาํคญัในการศึกษาคร้ังน้ี ตลอดทั้งการทบทวนการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา จากเอกสาร
และตาํราท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อทาํความเขา้ใจในปรัชญาและระเบียบวิธีการวิจยั เพื่อเตรียมดาํเนินการใน
การเกบ็ขอ้มูล การบนัทึก การจดัหมวดหมู่ และการกาํหนดรหสัของขอ้มูลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ตลอดทั้ง
การตีความขอ้มูลท่ีได ้จากประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มูลท่ีแทจ้ริง ใหมี้ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ตาม
วตัถุประสงคข์องการวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยาท่ีวางไวใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  
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บทที ่3 
วธีิดาํเนินการวจิยั 

 
  

 การวิจยัในคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใชร้ะเบียบวิธีการ
วิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกของไฮเดกเจอร์ (Heideggerian hermeneutic 
phenomenology) เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณ์ของพยาบาลเวรตรวจการในการเผชิญ
ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมและการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบติังานพยาบาลเวรตรวจการ
ในสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซ่ึงมีวิธีการดาํเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 
ประชากรและผู้ให้ข้อมลู 
   
 ประชากร  
 ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นพยาบาลเวรตรวจการในโรงพยาบาลทัว่ไป  ใน 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้   จาํนวน 55 คน 
 
 ผู้ให้ข้อมลู 
 ผูใ้ห้ขอ้มูล เป็นพยาบาลเวรตรวจการ ซ่ึงหมายถึงพยาบาลท่ีดาํรงตาํแหน่งพยาบาล
วิชาชีพตั้งแต่ระดบัชาํนาญการขึ้นไป และไดรั้บมอบหมายจากหวัหนา้พยาบาลในการปฏิบติัหนา้ท่ี
เป็นผูต้รวจการนอกเวลาราชการและยามวิกาล ในโรงพยาบาลทัว่ไป 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดย
กาํหนดคุณสมบติัดงัน้ี 
  1. ปฏิบติังานเวรตรวจการตั้งแต่ 1 ปี ข้ึนไปนบัถึงวนัท่ีใหข้อ้มูล 
  2. อยูใ่นตาํแหน่งบริหารหรือไม่กไ็ด ้
  3. มีประสบการณ์เก่ียวกับประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิง
จริยธรรม จากการปฏิบติังานในสถานการณ์ความไม่สงบ  

 เลือกผูใ้ห้ขอ้มูล ตามคุณสมบติัขา้งตน้จนไดข้อ้มูลท่ีอ่ิมตวั ภายหลงัการสัมภาษณ์ผูใ้ห้
ขอ้มูล จาํนวน 12 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 
  ผูว้ิจยัสร้างเคร่ืองมือ จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม
และตดัสินใจเชิงจริยธรรมและการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ประกอบดว้ย  2  ส่วน คือ 
 
  ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป เป็นคาํถามแบบเลือกตอบ และเติมคาํ จาํนวน  14 
ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา หน่วยงานท่ีปฏิบติังานปัจจุบนั 
ประสบการณ์การทาํงานในตาํแหน่งพยาบาลเวรตรวจการ ประวติัการศึกษา ประชุมอบรม สัมมนา 
เก่ียวกบัจริยธรรม การอบรมดา้นการบริหาร และดา้นการบริหารงานในสถานการณ์ความไม่สงบ
ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
  ส่วนท่ี 2 แนวคาํถามปลายเปิดเก่ียวกบัประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม การตดัสินใจ 
เชิงจริยธรรมและหลกัการ/เหตุผลในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลเวรตรวจการใน
สถานการณ์ความไม่สงบ  ซ่ึงครอบคลุมคาํถามย่อยเก่ียวกบัการให้ความหมาย และความรู้สึกต่อ
ประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมท่ีเผชิญ วิธีการตดัสินใจเชิงจริยธรรม หลกัการ/เหตุผลในการตดัสินใจ
เชิงจริยธรรม  จาํนวน 5 ขอ้ 
   
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

 ผูว้ิจยันาํแนวคาํถามท่ีสร้างข้ึนให้ผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ยอาจารย์
พยาบาลท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญทางดา้นจริยศาสตร์ 1 ท่าน พยาบาลท่ีท่ีสําเร็จการศึกษาระดบั
ปริญญาโทสาขาการพยาบาล มีประสบการณ์วิจยัดา้นจริยศาสตร์ และมีประสบการณ์เป็นหัวหนา้
หอผูป่้วย  1 ท่าน และพยาบาลเวรตรวจการที่มีประสบการณ์ในการปฏิบติังาน 5 ปีข้ึนไปและจบ
การศึกษาปริญญาโทดา้นการบริหารการพยาบาล 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งชดัเจนของ
เน้ือหา และความครอบคลุมในประเดน็สาํคญัท่ีศึกษา จากนั้นนาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวุฒิ และนาํแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไ้ขไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่าง 1 ราย เพื่อ
ประเมินความเขา้ใจในเน้ือหา ความเหมาะสม และความชดัเจนในขอ้คาํถาม 
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การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
  
 ผูว้ิจยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ซ่ึงมีขั้นตอน
ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

 1.   ขั้นเตรียมการ 
 1.1  ขั้นเตรียมตวัของผูว้ิจยั เป็นขั้นตอนท่ีจาํเป็นและมีความสาํคญัในการศึกษาวิจยั 

เชิงคุณภาพโดยผูว้ิจยัเตรียมตวัดงัน้ี 
 1.1.1 เตรียมความรู้เก่ียวกับแนวความคิดทางจริยธรรม ทฤษฎีจริยศาสตร์

หลกัการทางจริยธรรม แนวคิดเก่ียวกบัจริยธรรมในการปฏิบติัการพยาบาล ประเด็นขดัแยง้ทาง
จริยธรรม การตดัสินใจเชิงจริยธรรม ศึกษาสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
บทบาทของพยาบาลเวรตรวจการ และงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการกาํหนด
ประเด็นคาํถาม  เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการวิเคราะห์ขอ้มูล และอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนจาก
การศึกษา 

 1.1.2 การเตรียมความรู้ด้านระเบียบวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา โดยศึกษา
ปรัชญาแนวคิดและหลกัการ ตลอดจนวิธีการในการเก็บรวบรวมขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อใหมี้
ความรู้ความเขา้ใจอยา่งถ่องแท ้อนัจะนาํไปสู่การศึกษาท่ีถูกตอ้งและครอบคลุมปรากฏการณ์ใหม้าก
ท่ีสุด 

 1.1.3 การเตรียมดา้นเทคนิคในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการศึกษาจากทฤษฎี 
เทคนิคการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก  เพื่อใหเ้กิดทกัษะในการนาํไปใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

 1.1.4 การเตรียมความรู้เก่ียวกบัสถานท่ีศึกษา โดยศึกษารายละเอียดเก่ียวกบั
ลกัษณะการใหบ้ริการ กฎระเบียบต่างๆขององคก์ร เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนเกบ็ขอ้มูล 

 1.2   การเตรียมหนงัสือขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัดาํเนินการจดัทาํหนงัสือ
จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลและหัวหน้า
พยาบาลในโรงพยาบาลทัว่ไป 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้เพื่อขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้ง
ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการศึกษาวิจยั และขอรายช่ือพยาบาลเวรตรวจการในโรงพยาบาลนั้นๆ พอ
สังเขป พร้อมทั้งติดตามผลการอนุมติัในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากหน่วยงานจากผูป้ระสานงานท่ี
ไดติ้ดต่อโดยสมัพนัธ์ภาพส่วนตวั 
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 2.   ขั้นดาํเนินงานและการคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูล 
  2.1  การสร้างสมัพนัธภาพ 

   2.1.1  ผูว้ิจยัขออนุญาตเขา้พบพยาบาลเวรตรวจการแต่ละโรงพยาบาล เพื่อ
สร้างสัมพนัธภาพและสร้างความคุน้เคยกบัผูใ้หข้อ้มูล โดยอธิบายใหพ้ยาบาลเวรตรวจการทราบว่า 
ผูว้ิจัยทาํการศึกษาเก่ียวกับประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม จาก
ประสบการณ์ของพยาบาลเวรตรวจการในโรงพยาบาลทัว่ไป ท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบใน 
3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ โดยผูว้ิจยัแนะนาํตวั อธิบายวตัถุประสงคข์องการศึกษาในคร้ังน้ี พร้อม
พดูคุยในเบ้ืองตน้เพื่อคน้หาพยาบาลเวรตรวจการที่มีประสบการณ์ ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด เช่นการ
ปฏิบติังานในสถานการณ์ความไม่สงบไม่น้อยกว่า 1 ปี และมีประสบการณ์ตรงในการเผชิญ
ประเด็นปัญหาทางจริยธรรม และการตดัสินใจเชิงจริยธรรม  หากพยาบาลเวรตรวจการยินดีท่ีจะ
ถ่ายทอดประสบการณ์ ผูว้ิจยัจะลงบนัทึกช่ือไว ้และถามถึงวนั เวลาและสถานที่สะดวกในการให้
สัมภาษณ์ซ่ึงจะนดัวนั เวลา สถานท่ีท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลสะดวก แต่ถา้ผูใ้ห้ขอ้มูลไม่พร้อม หรือไม่สะดวก
ในการเขา้ร่วมการวิจยั  ผูว้ิจยัก็จะเปิดโอกาสให้ผูใ้ห้ขอ้มูลปฏิเสธหรือถอนตวัออกจากการวิจยัได้
ตลอดเวลา ซ่ึงการเขา้ร่วมการวิจยั หรือไม่เขา้ร่วมการวิจยั จะไม่มีผลกระทบหรือก่อให้เกิดความ
เสียหายใดๆ ต่อผูใ้หข้อ้มูลและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง สาํหรับในการศึกษาคร้ังน้ี  มีพยาบาลเวรตรวจการ
ท่ียินดีถ่ายทอดประสบการณ์ จาํนวน 18 คน ไม่พบการปฏิเสธการให้ขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูล แต่
ปัญหาท่ีพบมกัจะเป็นเร่ืองขอ้จาํกดัของเวลาในการใหส้มัภาษณ์ ในบางรายท่ีมีเวลาใหน้อ้ยในแต่ละ
คร้ังท่ีไปสมัภาษณ์  ผูว้ิจยัไม่ไดเ้ร่งรัด แต่สมัภาษณ์เท่าท่ีมีเวลา  

  2.1.2   อธิบายใหผู้ใ้หข้อ้มูลทราบว่าขณะสัมภาษณ์จะขอบนัทึกเสียง เพื่อความ
สะดวกและถูกตอ้งในการจดบนัทึกขอ้มูลซ่ึงเทปบนัทึกการสมัภาษณ์เก็บไวเ้ป็นความลบัและขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูว้ิจยันาํเสนอโดยไม่ระบุช่ือผูใ้ห้ขอ้มูลและไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใดๆ 
ต่อผูใ้หข้อ้มูลและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง 

   2.1.3   แจง้ให้ผูใ้หข้อ้มูลทราบว่าถึงระยะเวลาในการสัมภาษณ์แต่ละคร้ังโดย
ใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง ถึง 1 ชัว่โมง 30 นาที แต่อาจเปล่ียนแปลงไดข้ึ้นอยู่กบัความพร้อมของ
ผูใ้หข้อ้มูล 

 2.2   ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูใ้ห้
ขอ้มูล โดยใชเ้ทคนิคการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 

    2.2.1  การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) ผูว้ิจยัทาํการสัมภาษณ์
ในช่วงเวลาท่ีกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลสะดวก และพร้อมในการให้ขอ้มูลในบรรยากาศท่ีเป็นส่วนตวั เช่น
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ห้องพกัพยาบาลท่ีไม่มีเสียงดงัรบกวนหรือคนพลุกพล่านไปมา ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง ถึง 1 
ชัว่โมง 30 นาที การสัมภาษณ์ใชว้ิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) ร่วมกบัการใช้
คาํถามกระตุน้ (probe) ดว้ยคาํถามปลายเปิด ให้ผูใ้ห้ขอ้มูลเล่าถึงประสบการณ์ท่ีเผชิญประเด็น
ขดัแยง้ทางจริยธรรม ความหมาย และความรู้สึกต่างๆ ต่อประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม การ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรม ในขณะปฏิบติัหนา้ท่ีพยาบาลเวรตรวจการในสถานการณ์ความไม่สงบ โดย
ผูว้ิจยัจะถามต่อเน่ืองจากคาํตอบเดิมท่ีผูใ้หข้อ้มูลเล่า เพื่อเจาะลึกและสืบคน้ในประเด็นท่ีตอ้งการ ซ่ึง
ผูว้ิจยัตอ้งมีสติและคิดอยู่ตลอดเวลาว่า ตอ้งการถามอะไร เพราะการท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลระบายความรู้สึก
นึกคิดต่างๆ โดยใช้ขอ้คาํถามท่ีสร้างข้ึน โดยการผสมผสานกบัเทคนิคการฟัง การสะทอ้น การ
บรรยาย การกล่าวย ํ้า และการเงียบ เพื่อให้ไดม้าซ่ึงขอ้มูลท่ีครอบคลุม ระหว่างการเก็บขอ้มูล ขณะ
สัมภาษณ์ก็ไดใ้ชก้ารสังเกตพฤติกรรมสีหนา้ท่าทางของผูใ้ห้ขอ้มูลร่วมดว้ย หลงัจากการสัมภาษณ์
คร้ังแรกเสร็จส้ิน ผูว้ิจยัทาํการนดักลุ่มตวัอย่างเพื่อสัมภาษณ์คร้ังต่อไป ซ่ึงข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจ
และความพร้อมของผูใ้ห้ขอ้มูลทุกคร้ัง ทาํการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลจนไดข้อ้มูลท่ีอ่ิมตวั จาํนวน     
12 ราย (จาก 18  ราย ท่ีสมคัรใจใหข้อ้มูลในตอนตน้) โดยสัมภาษณ์ คนละ 2 -3 คร้ัง พบว่าผูใ้ห้
ขอ้มูล จาํนวน 5 ราย ท่ีตอ้งมีการสมัภาษณ์ 3 คร้ังขอ้มูลจึงอ่ิมตวั 

 2.2.2  การบนัทึกเทป ช่วยให้ผูว้ิจยัสามารถบนัทึกคาํตอบของผูใ้ห้ขอ้มูลได้
ทั้งหมด ซ่ึงทาํให้ไดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์ยิ่งข้ึน และก่อนบนัทึกเทปผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตผูใ้ห้ขอ้มูลก่อน
ทุกคร้ัง 

 2.2.3  การแปลผลขอ้มูลรายวนั หลงัจากท่ีทาํการสัมภาษณ์ผูป่้วยในแต่ละวนั
แลว้ผูว้ิจยันาํขอ้มูลต่างๆ ท่ีไดจ้ากการถอดเทป มาบนัทึกเป็นขอ้ความเชิงบรรยาย เพื่อบนัทึก
เหตุการณ์ทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนขณะสัมภาษณ์ อ่านขอ้ความจากการถอดเทป เพื่อเลือกขอ้ความท่ีเป็นคาํ
บรรยายของผูใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัความหมาย ความรู้สึก ต่อประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม ท่ีพยาบาล
เวรตรวจการประสบขณะปฏิบติังาน การตดัสินใจเชิงจริยธรรม หลกัการในการตดัสินใจเชิง
จริยธรรม ต่อประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมท่ีประสบในขณะปฏิบติังานในสถานการณ์ความไม่สงบ
และทาํการตรวจสอบขอ้ความท่ียงัไม่ชดัเจนและครบถว้น เพื่อนาํขอ้ความนั้นไปสัมภาษณ์ในคร้ัง
ต่อไป  

 2.2.4  ส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือขอ้มูลมีความอ่ิมตวั (saturation of 
data) โดยพิจารณาจากการที่ไม่มีขอ้มูลใหม่เกิดข้ึน ไม่ว่าจะถามใหม่โดยเปล่ียนคนถาม หรือเปล่ียน
คาํถามอีกก่ีคร้ัง กย็งัไดค้าํตอบเดิม และผูว้ิจยักบัผูใ้หข้อ้มูลมีความเขา้ใจตรงกนัในขอ้มูลท่ีไดรั้บ 
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 2.2.5  ตรวจสอบขอ้มูลรายวนั ภายหลงัการเก็บขอ้มูลแต่ละคร้ัง ผูว้ิจยันาํขอ้มูล
มาตรวจสอบ เพื่อให้แน่ใจว่าขอ้มูลท่ีไดรั้บนั้นถูกตอ้งตรงกบัการบอกเล่าของผูใ้ห้ขอ้มูลจริง โดย
การตรวจสอบความความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูล (credibility)โดยการนําข้อมูลท่ีได้จากการ
สมัภาษณ์มาถอดเทป และคน้หาแนวคาํถามท่ีตอ้งถามต่อ ในคร้ังต่อไป แลว้นาํกลบัไปยอ้นถามผูใ้ห้
ขอ้มูลวา่เป็นจริงกบัความรู้สึกของผูใ้หข้อ้มูลหรือไม่ ในขั้นตอนก่อนท่ีจะไปสมัภาษณ์ซํ้าในคร้ังท่ี 2 
หรือ 3 ผูว้ิจยั อ่านสรุปประเด็นท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ในคร้ังก่อนใหผู้ใ้หข้อ้มูลทราบเพื่อตรวจสอบ
ความเขา้ใจของขอ้มูลท่ีไดทุ้กคร้ัง  พบว่ามี จาํนวน  1 ราย ท่ีพบว่าการตีความตามนยัของคาํพูดไม่
ตรงกบัความคิดของผูใ้หข้อ้มูล จึงไดท้าํความเขา้ใจกบัผูใ้หข้อ้มูลใหม่ใหต้รงกนั 

 2.2.6   เม่ือส้ินสุดการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละราย ผูว้ิจยันาํขอ้มูลต่างๆ มา
สรุปเป็นขอ้สรุปเบ้ืองตน้ และอ่านทบทวนให้ผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละรายฟังเพื่อยืนยนั และตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง ของขอ้สรุปเป็นคร้ังสุดทา้ย ทาํเช่นน้ีกบัผูใ้หข้อ้มูลทุกรายท่ีทาํการศึกษา 
 
การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมลู 
 
 1. โครงการวิจยัตอ้งผา่นการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมในงานวิจยัของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์และของโรงพยาบาลที่ทาํการเกบ็ขอ้มูล 

 2. ในการวิจยัเชิงคุณภาพนั้นตวัผูว้ิจยัเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีสาํคญั
ดังนั้ นผูว้ิจัยต้องคาํนึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยอย่างเคร่งครัดในเร่ืองของการเคารพสิทธิ
มนุษยชน ความปลอดภยัของผูใ้ห้ขอ้มูล ความเป็นส่วนตวัและการรักษาความลบั รวมทั้งการเปิด
โอกาสให้ผูใ้ห้ขอ้มูลมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเขา้ร่วม หรือถอนตัวออกจากการวิจัยโดยได้
ตลอดเวลา ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูใ้ห้ขอ้มูล โดยคาํนึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจยัตลอด
กระบวนการวิจยั และมีการพิทกัษสิ์ทธิของผูใ้ห้ขอ้มูล โดยการแนะนาํตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเก็บขอ้มูลเม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลให้ความ
ยนิยอมในการเขา้ร่วมวิจยั เปิดโอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มูลซกัถามขอ้สงสยัต่างๆ มีการคาํนึงถึงความพร้อม
ของผูใ้ห้ขอ้มูล การรักษาความลบั และการนาํเสนอผลการวิจยัในภาพรวมโดยไม่ระบุช่ือจริงของ
ผูใ้ห้ขอ้มูล หากการสัมภาษณ์ประสบการณ์ ส่งผลต่อความรู้สึกท่ีละเอียดอ่อน จากผลกระทบ
โดยตรงจากสถานการณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูล ผูว้ิจยัจะให้การช่วยเหลือและแกไ้ข โดยการให้โอกาสและ
เวลาในการทบทวน พิจารณาทางเลือกของความพร้อมในการพูดคุยต่อในคร้ังนั้น หากไม่พร้อม 
จาํเป็นจะตอ้งยุติการสนทนาทนัทีอย่างไม่มีเง่ือนไข และอาจมีการนัดหมายใหม่ในโอกาสต่อไป
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หากพร้อมท่ีจะให้ขอ้มูลดว้ยความสมคัรใจ และยอมรับการตดัสินใจของผูใ้ห้ขอ้มูลในการถอนตวั
ออกจากโครงการ  ซ่ึง ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีการถอนตวัออกจากโครงการ แต่พบผลกระทบดา้น
จิตใจของผูใ้หข้อ้มูล 1 รายท่ีนํ้ าตาซึมคลอเบา้ตา เม่ือนึกถึงเหตุการณ์ท่ีทหารมาถูกยงิจนหนา้เละ ได้
แสดงความเห็นใจและสอบถามถึงความรู้สึก และความสามารถในการพูดคุยต่อ แต่ผูใ้ห้ขอ้มูล
ยนืยนัท่ีจะใหข้อ้มูลต่อและสามารถพดุคุยต่อไดโ้ดยท่ีไม่ตอ้งยติุการสมัภาษณ์กลางคนั 
 
การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของงานวิจัย (Trustworthiness) 
 
 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของงานวิจยั (trustworthiness)  ในการศึกษาเชิงคุณภาพ
คร้ังน้ีเป็นการศึกษาท่ีไม่ไดเ้นน้ขอ้มูลท่ีเป็นตวัเลขหรือสถิติมายืนยนัผลการศึกษาท่ีชดัเจน ดงันั้น
การสร้างความน่าเช่ือถือของขอ้มูลจึงเป็นส่ิงสาํคญัและจาํเป็นอยา่งยิง่ ซ่ึงผูว้ิจยัไดด้าํเนินการปฏิบติั
เพื่อสร้างความน่าเช่ือถือของขอ้มูลตามแนวทางของ ลินคอลน์และคูบา (Lincoln & Guba, 1985) 
ดงัน้ี  

1. ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล (credibility) ผูว้ิจยัสร้างความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ตั้งแต่ 
เร่ิมตน้ในขั้นของการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อใหข้อ้คน้พบท่ีเกิดจากการวิจยันั้น สามารถอธิบายประเด็น
ขดัแยง้ทางจริยธรรมและการตดัสินใจเชิงจริยธรรมจากประสบการณ์การของพยาบาลเวรตรวจการ
ในการปฏิบติังานในสถานการณ์ความไม่สงบ ในโรงพยาบาลทัว่ไป 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ได้
อยา่งถูกตอ้ง โดยเร่ิมตน้จาก 

 1.1 การสร้างสัมพนัธภาพ ระหว่างผูว้ิจยักบัผูใ้ห้ขอ้มูล ผูว้ิจยัไดท้าํความรู้จกัผูใ้ห้
ขอ้มูลทุกคนล่วงหนา้ก่อนการสัมภาษณ์ โดยส่วนใหญ่รู้จกักนัดีอยูแ่ลว้ มีเพียง 3 รายท่ีไม่เคยรู้จกั
กนัมาก่อนและไดท้าํความรู้จกัโดยผา่นผูป้ระสานงานในแต่ละโรงพยาบาล และพดูคุยทาํความรู้จกั
กนัในวนัสมัภาษณ์ ซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลทุกคนยนิยอมใหข้อ้มูลท่ีมีคุณค่าดว้ยความเตม็ใจ  

 1.2  กระบวนการสัมภาษณ์ เป็นการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก พยายามสร้างบรรยากาศ
ในการพูดคุยแบบสบายๆ ไม่เคร่งเครียด และไม่ใชค้าํถามรุก โดยใชค้าํถามปลายเปิด โดยไม่สร้าง
ความอึดอัดให้แก่ผูใ้ห้ขอ้มูล บางคาํถามอาจต้องปรับคาํถามใหม่ในบางราย เช่นเร่ืองการให้
ความหมายผูใ้หข้อ้มูลสะทอ้นวา่ตอบยากในขณะที่สมัภาษณ์และมีการบนัทึกเทป 
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  1.3  การยนืยนัความถูกตอ้งของขอ้มูล เพื่อยนืยนัวา่ขอ้คน้พบท่ีรายงานนั้นเป็น 
ตวัแทนประสบการณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูลจริง ผูว้ิจยัไดน้าํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ท่ีไดบ้นัทึกไวม้า
สรุปและนาํกลบัไปยอ้นถามผูใ้หข้อ้มูล (member check) เพื่อยืนยนัความถูกตอ้งของขอ้มูลว่าเป็น
จริงและตรงกบัการรับรู้ของผูใ้หข้อ้มูลแต่ละราย 

 2.  ความมีเสถียรภาพ หรือความไวว้างใจไดข้องขอ้มูล (dependability) เน่ืองจากการ
วิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ผูว้ิจยัไดน้าํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีไปตรวจสอบกบัอาจารยท่ี์
ปรึกษาวิทยานิพนธ์  2 ท่าน เพื่อยืนยนัและตรวจสอบความถูกตอ้งเก่ียวกบัการให้ความหมาย และ
ความตรงประเดน็ของขอ้มูลท่ีตอ้งการศึกษา ผลการตรวจสอบพบวา่ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์  มี
ความตรงในประเดน็ท่ีศึกษา พบเพียงการใหค้วามหมายบางประเด็นไม่สะทอ้นปัญหาท่ีเด่นชดัตาม
บริบทท่ีศึกษา  ตลอดทั้งการให้คาํแนะนาํในการตีความและให้ความหมายท่ีเช่ือมโยงในประเด็น
ขดัแยง้ทางจริยธรรม ตามการบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูลใหก้ระชบั 
 3.  การนาํไปใชอ้า้งอิง/การนาํไปประยกุตใ์ช ้(transferability) โดยผูว้ิจยัมีการอธิบาย 
บริบทท่ีศึกษา ลกัษณะและการไดม้าของกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล การเก็บรวบรวมขอ้มูลและการวิเคราะห์
ขอ้มูลอย่างละเอียด (thick description) ตลอดจนอธิบายปรากฏการณ์ เก่ียวกบัประเด็นขดัแยง้
จริยธรรมและการตดัสินใจเชิงจริยธรรมจากการปฏิบติังานของพยาบาลเวรตรวจการในสถานการณ์
ความไม่สงบไดอ้ยา่งชดัเจน เพื่อใหข้อ้มูลจากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนาํไปประยกุตใ์ชไ้ดก้บับริบท
ท่ีมีความเหมาะสมและคลา้ยคลึงกบับริบทท่ีศึกษา 

4. การยนืยนัผลการวิจยั (confirmability) ในทุกขั้นตอนของการเกบ็รวบรวม 
ขอ้มูลผูว้ิจยัรวบรวมเอกสารเก่ียวกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูลของผูใ้ห้ขอ้มูลทุกรายตลอดจนการ
วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อเป็นหลกัฐานสาํหรับการตรวจสอบ เช่น เอกสารในการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การถอดเทป และเอกสารการวิเคราะห์ขอ้มูลทุกขั้นตอน รวมทั้งการกาํหนดรหัส (coding) ขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัประเด็นขดัแยง้จริยธรรม และการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลเวรตรวจการ เพื่อ
ความสะดวกในการคน้หา ตลอดจนเอกสารผลการศึกษาโดยจดัเก็บเป็นระบบพร้อมสําหรับการ
ตรวจสอบ (audit trail) เพื่อเป็นการยืนยนัว่าขอ้มูลท่ีไดไ้ม่มีความลาํเอียงและอคติของผูว้ิจยัทุก
ขั้นตอนของการวิจยั 
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การวิเคราะห์ข้อมลู 
 

 การศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาในคร้ังน้ี ผูว้ิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลของ  
โคไลซ์ซ่ี (Colaizzi, 1978 as cited in  Streubert & Carpenter, 2003 ) โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  อ่านและทบทวนขอ้มูลท่ีไดม้าจากผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมดหลาย ๆ คร้ังเพื่อทาํความเขา้ใจ
กบัประสบการณ์ทั้งหมด ท่ีไดม้าจากผูใ้หข้อ้มูล 
 2.  อ่านทบทวนรายละเอียดทั้ งหมดอีกคร้ัง และดึงข้อความหรือประโยคท่ีสําคัญ 
เก่ียวกับประเด็น ท่ีต้องการศึกษาในคร้ังน้ี ได้แก่ ประเด็นขัดแยง้ทางจริยธรรม ความหมาย 
ความรู้สึก และการตดัสินใจเชิงจริยธรรม หลกัการ/เหตุผลท่ีใชใ้นการตดัสินใจ  จากการปฏิบติังาน
ของพยาบาลเวรตรวจการที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป   ท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบใน               
3  จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
 3. ทาํความเขา้ใจกบัการใหค้วามหมายในแต่ละขอ้ความ หรือประโยคท่ีสาํคญันั้น ของ
ผูใ้หข้อ้มูลและนาํไปตรวจสอบความตรงของขอ้มูลกบัผูใ้หข้อ้มูลอีกคร้ัง 
               4. นาํขอ้ความหรือประโยคต่างๆ ท่ีไดใ้หค้วามหมายแลว้มาจดักลุ่มเป็นหวัขอ้ ซ่ึงแต่ละ
หวัขอ้ตอ้งสอดคลอ้งกบัขอ้ความหรือประโยคท่ีสาํคญัและนาํหวัขอ้ท่ีไดท้ั้งหมดไปตรวจสอบกบั
ขอ้มูลเดิมอีกคร้ังเพื่อตรวจสอบความตรงของขอ้มูลอีกคร้ัง 
 5.  อธิบายรายละเอียดของปรากฏการณ์ท่ีไดใ้นแต่ละหัวขอ้ให้มีความชดัเจนโดยเขียน
ให้มีความต่อเน่ืองและมีความกลมกลืนระหว่างขอ้ความหรือประโยคในขั้นตอนน้ีตอ้งพยายามตดั
ขอ้มูลในส่วนท่ีไม่เก่ียวขอ้งท้ิงไป 
 6.  นํารายละเอียดของปรากฏการณ์ท่ีเขียนไวอ้ย่างชัดเจนมารวมกัน เพื่อหาข้อสรุปท่ีเป็น
โครงสร้างพื้นฐานท่ีสามารถเป็นไปไดข้องปรากฏการณ์ท่ีไดม้า 
 7.  มีการตรวจสอบความตรงของปรากฏการณ์ ท่ีไดว้่ามีความตรงกบัผูใ้ห้ขอ้มูลหรือไม่ โดย
นาํขอ้สรุปไดไ้ปให้ผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบว่าเป็นความจริงท่ีบรรยาย และอธิบายมาหรือไม่ เพื่อให้ได้
ขอ้สรุปสุดทา้ยเป็นขอ้มูลท่ีมาจากประสบการณ์ท่ีแทจ้ริงจากผูใ้หข้อ้มูล ซ่ึงเป็นพยาบาลเวรตรวจการ
ท่ีให้ขอ้มูล จาํนวน 12 ราย เป็นผูต้รวจสอบความตรงของขอ้มูลในเบ้ืองตน้ หลงัจากนั้นนาํไปให้
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบอีกคร้ังในขั้นสุดทา้ย ก่อนท่ีจะสรุปเป็นประเด็นขดัแยง้ทาง
จริยธรรม และการตดัสินใจเชิงจริยธรรมซ่ึงเป็นประสบการณ์ของพยาบาลเวรตรวจการที่ปฏิบติังาน
ในสถานการณ์ความไม่สงบในโรงพยาบาลทัว่ไป 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
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บทที ่4 
ผลการวจิยัและการอภปิรายผล 

 

ผลการวจิยั 

 
       การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม และการตดัสินใจ 
เชิงจริยธรรม จากประสบการณ์ของพยาบาลเวรตรวจการ ท่ีปฏิบติังานในสถานการณ์ความไม่สงบ
ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต  ้โดยใช้วิธีการวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกซ์ 
(hermeneutic phenomenology) เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก พร้อมกบับนัทึก
เทป โดยมีผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นพยาบาลเวรตรวจการ 12 ราย เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนธนัวาคม 2552 ถึง
เดือนมีนาคม 2553 ซ่ึงผลการวิจยัจะนาํเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2   
ส่วน ดงัน้ี 

       ส่วนท่ี   1   ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูล 
        ส่วนท่ี   2   ประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมและการตดัสินใจเชิงจริยธรรมจาก
ประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มูล 

1. ความหมายของประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมจากประสบการณ์ของ
พยาบาลเวรตรวจการ 

2. ความรู้สึกต่อประเด็นขัดแยง้ทางจริยธรรมจากประสบการณ์ของ
พยาบาลเวรตรวจการ 

3. ประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมจากประสบการณ์ของพยาบาลเวรตรวจการ 
4. การตดัสินใจเชิงจริยธรรมจากประสบการณ์ของพยาบาลเวรตรวจการ  
5. หลกัการ/เหตุผลในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมจากประสบการณ์ของ

พยาบาลเวรตรวจการ  
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ส่วนท่ี 1  ข้อมลูท่ัวไปของผู้ให้ข้อมลู 
ตาราง 1 
จาํนวนของผู้ให้ข้อมลู   จาํแนกตามข้อมลูท่ัวไป (N=12)  
           ขอ้มูลทัว่ไป                                                                                                           จาํนวน 
อาย ุ(ปี)  39 – 44                                                                                                                  2 

 45 – 50                                                                                                                  6 
               51 – 56                                                                                                                   4 
เพศ        หญิง                                                                                                                  12 
ศาสนา 

พทุธ                                                                                                                    7 
อิสลาม                                                                                                                  5 

สถานภาพสมรส 
คู่                                                                                                                        9 
โสด               3 

ระดบัการศึกษา 
ประกาศนียบตัรเทียบเท่าปริญญาตรี  หรือ ปริญญาตรี                                  12 

หน่วยงานท่ีปฏิบติังานในปัจจุบนั 
หอผูป่้วยใน                                                                                    7 
แผนกผูป่้วยนอก                                                                                           3 
หอผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน                                                                                    2 

ประสบการณ์ในการปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาลเวรตรวจการ (ปี)        
              2 – 5                                                                                                                 4 
 6 – 10                                                                                                                  5 
 มากกวา่ 15                                                                                                          3 
ตาํแหน่งทางวิชาชีพและประสบการณ์ในตาํแหน่ง 
        ประสบการณ์ในตาํแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย / หน่วยงาน (ปี)        

1 – 5                                                                                                                3 
 6 – 10                                                                                                                2 
              11 – 15                                                                                                               2 

มากกวา่ 15                                                                                                          2 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 
        ขอ้มูลทัว่ไป                                                                                                                      จาํนวน 
ประสบการณ์ในตาํแหน่งพยาบาลประจาํการ (ปี)        
              6 – 10                                                                                                            1 

11 – 15                                                                                                             1 
              มากกวา่ 15                                                                                                     10 
การเขา้ร่วมประชุม/อบรม/สมัมนา เก่ียวกบัจริยธรรมในรอบ 5 ปีท่ีผา่นมา                  11 
      หวัขอ้ท่ีเขา้ร่วมประชุม/อบรม/สมัมนา เก่ียวกบัจริยธรรม*    

กฎหมายเก่ียวกบัวิชาชีพ          11 
จริยธรรมทางการพยาบาล          9 
สิทธิผูป่้วย              9 

 จริยธรรมกบักฎหมาย               7 
  จริยธรรมทัว่ ๆไป                7 

ประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม           6 
ความเส่ียงทางจริยธรรม                       6 
การตดัสินใจเชิงจริยธรรม            4 

       อ่ืน ๆ .. (การไกล่เกล่ียเม่ือมีประเดน็ขดัแยง้)        1 
การเขา้ร่วมประชุม/อบรม/สมัมนา ทางดา้นการบริหาร        9 
       หวัขอ้ท่ีเขา้ร่วมประชุม/อบรม/สมัมนา ทางดา้นการบริหาร* 

การบริหารทางการพยาบาล          9 
จริยธรรมสาํหรับผูบ้ริหาร            7 
หลกัสูตรผูบ้ริหารระดบัตน้           6 
การตดัสินใจเชิงจริยธรรมสาํหรับผูบ้ริหาร         5 

การเขา้ร่วมประชุม/อบรม/สมัมนา เก่ียวกบัสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 11 
       หวัขอ้ท่ีเขา้ร่วมประชุม/อบรม/สมัมนา เก่ียวกบัสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต*้ 

การซอ้มแผนอุบติัภยัหมู่จากสถานการณ์ความไม่สงบ       10 
สถานการณ์ความไม่สงบทัว่ไป ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้        8 
การเตรียมความพร้อมในการรองรับสถานการณ์ความไม่สงบ         6 
การบริหารงานในสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้       4 

* ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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จากตารางท่ี  1  พบวา่ผูใ้หข้อ้มูลเป็นเพศหญิงทั้งหมด จาํนวน  12  ราย  โดยมี อายอุยูใ่นช่วง
45-50 ปี มากท่ีสุด  6  ราย รองลงมา อยูใ่นช่วงอาย ุ  51-56  ปี  มีจาํนวน  4  ราย  ผูใ้หข้อ้มูลนบัถือ
ศาสนาพทุธ  7  ราย  นบัถือศาสนาอิสลาม  5  ราย  มีสถานภาพสมรส  คู่  9  ราย  โสด 3 ราย  ผูใ้ห้
ขอ้มูลทุกรายมีการศึกษาสูงสุด ในระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  กาํลงัศึกษาต่อระดบัปริญญาโท  
4 ราย  ปฏิบติังานหอผูป่้วยใน  7  ราย แผนกผูป่้วยนอก  3  ราย หอผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน  2  ราย  
ผูใ้หข้อ้มูลมีประสบการณ์การเป็นพยาบาลเวรตรวจการ  6-10  ปี  จาํนวน 5 ราย  รองลงมา  2-5  ปี  
4  ราย  และมากกวา่ 15 ปี จาํนวน 3 ราย มีประสบการณ์การเป็นหวัหนา้หอผูป่้วย/หน่วยงาน 1-5  ปี  
จาํนวน 3 ราย รองลงมา  6-10  ปี  2  ราย  11-15  ปี  2  ราย  และมากกวา่  15  ปี  2  ราย ไม่มี
ประสบการณ์การเป็นหวัหนา้หอผูป่้วย/หน่วยงาน  3  ราย  ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่ มีประสบการณ์ใน
การปฏิบติังานในวิชาชีพพยาบาล  มากกวา่  15  ปี  10  ราย  11-15  ปี  1  ราย และ  6-10 ปี  1  ราย       
จากการศึกษาคร้ังน้ียงัพบวา่  ในรอบ  5  ปีท่ีผา่นมา  ผูใ้หข้อ้มูล 11 ราย ไดรั้บความรู้เก่ียวกบั
จริยธรรม โดยหวัขอ้ท่ีไดรั้บคือ  กฎหมายจริยธรรม 11 ราย รองลงมาคือ  จริยธรรมทางการพยาบาล
และสิทธิผูป่้วย จาํนวน 9 ราย  เท่ากนั  หวัขอ้ท่ีไดรั้บการอบรมนอ้ยท่ีสุดคือ การตดัสินใจเชิง
จริยธรรม จาํนวน  4  ราย สาํหรับการอบรมทางดา้นการบริหาร ผูใ้หข้อ้มูลไดรั้บความรู้ 9 ราย 
ไดรั้บการอบรมดา้นการบริหารการพยาบาลมากที่สุด จาํนวน 9 ราย รองลงมาคือ จริยธรรมสาํหรับ
ผูบ้ริหาร จาํนวน  7  ราย  และการตดัสินใจเชิงจริยธรรมสาํหรับผูบ้ริหาร  มีจาํนวน  5  ราย  ผูใ้ห้
ขอ้มูลส่วนใหญ่  เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัสถานการณ์ความไม่สงบ  ในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 
จาํนวน  11  ราย  โดย 10 รายไดซ้อ้มแผนอุบติัภยัหมู่จากสถานการณ์ความไม่สงบ  มีเพียง  4  รายท่ี
ไดรั้บการอบรมการบริหารงานในสถานการณ์ความไม่สงบ 

 

      รายละเอียดเกีย่วกบัผู้ให้ข้อมูล 12 ราย มีดังต่อไปน้ี 
 

      ผู้ให้ข้อมูลรายที ่1   เป็นพยาบาลวิชาชีพวยั  49 ปี นบัถือศาสนาพทุธ สถานภาพโสด  
จบการการศึกษาระดบัปริญญาตรีจากวิทยาลยัพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคใต  ้กาํลงัศึกษาต่อระดบั
ปริญญาโท เร่ิมตน้ปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพแผนกศลัยกรรมเป็นเวลา 5 ปี และแผนก
ผูป่้วยนอกเป็นเวลา 20 ปี ประสบการณ์ในตาํแหน่งหัวหน้าแผนกผูป่้วยนอก เป็นเวลา 2 ปี และ
พยาบาลเวรตรวจการเพียง 2 ปี ทุกคร้ังท่ีมีสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี และทนัทีท่ีรู้ว่ามี
อุบติัภยัหมู่  ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นกาํลงัหน่ึงในการช่วยเหลือทุกคร้ังโดยไม่ตอ้งร้องขอ  ดว้ยความเตม็ใจ 
เสียสละ เอ้ืออาทรต่อเพื่อนร่วมงาน และเพื่อนมนุษยผ์ูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์  ผูใ้หข้อ้มูล
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ไดส้ะทอ้นถึงการปฏิบติัหนา้ท่ีในบทบาทของพยาบาลเวรตรวจการ ท่ีเปรียบเหมือนเป็นผูจ้ดัการใน
สงคราม  ท่ีตอ้งเผชิญกบัประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเป็นความตายของคน
หลายคน  ผูใ้ห้ขอ้มูลไดน้าํความรู้เก่ียวกบัจริยธรรม และความรู้ทางดา้นการบริหารการพยาบาล 
ตลอดทั้งการเตรียมความพร้อมโดยการซ้อมแผนอุบติัภยัหมู่จากสถานการณ์ความไม่สงบท่ีเคย
ไดรั้บความรู้มาประกอบการตดัสินใจ และประสบการณ์การตดัสินใจทางจริยธรรมท่ีผา่นมาในแต่
ละเหตุการณ์ จะเป็นบทเรียนท่ีมีคุณค่าสาํหรับผูใ้หข้อ้มูลในบทบาทของพยาบาลเวรตรวจการต่อไป 
 

      ผู้ ให้ข้อมูลรายที่ 2  เป็นพยาบาลวิชาชีพวยั  46 ปี นบัถือศาสนาอิสลาม สถานภาพคู่           
จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีจากวิทยาลยัพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคใต ้เร่ิมตน้ในตาํแหน่งพยาบาล
วิชาชีพหอผูป่้วยอายุรกรรม มาโดยตลอด  24 ปี  มีประสบการณ์ในตาํแหน่งพยาบาลเวรตรวจการ
มา 5 ปี เคยผ่านการอบรมดา้นจริยธรรมการพยาบาล กฎหมายวิชาชีพ และสิทธิผูป่้วย แต่ไม่เคย
ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม และการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในบทบาท
ผูบ้ริหาร เป็นผูท่ี้ยดึมัน่ในแนวทางปฏิบติั และกฎระเบียบของโรงพยาบาลอยา่งเคร่งครัด ผูใ้หข้อ้มูล
ไดส้ะทอ้นถึงความรู้สึกท่ีเป็นตราบาปจากการบทเรียนของการตดัสินใจท่ีผดิพลาด และนาํบทเรียน
จากความผิดพลาดเหล่านั้นมาเสนอต่อคณะกรรมบริหาร เพื่อวางมาตรการป้องกนัท่ีมีประโยชน์
ต่อไป 
 

       ผู้ ให้ข้อมูลรายที่ 3   เป็นพยาบาลวิชาชีพวยั  50 ปี นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพคู่             
จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีจากวิทยาลยัพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคใต ้เร่ิมปฏิบติังานในตาํแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 9 ปี และตาํแหน่งหัวหน้าหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม
เช่นเดียวกนั 17 ปี มีประสบการณ์ในตาํแหน่งพยาบาลเวรตรวจการ 16 ปี ท่ีผ่านมาผูใ้ห้ขอ้มูลได้
สะทอ้นถึงประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมท่ีไดเ้ผชิญมามากมาย  แต่ผูใ้หข้อ้มูลกลบัมองว่าเป็นความ
ทา้ทายต่อการตดัสินใจในบทบาทของพยาบาลเวรตรวจการ ผูใ้หข้อ้มูลเป็นผูท่ี้มีความคิดในเชิงบวก
ต่อส่ิงรอบขา้ง ไม่ตาํหนิผูอ่ื้นจากความผดิพลาดในการทาํงาน มองว่าการทาํงานมีโอกาสผดิพลาดท่ี
สามารถให้โอกาสได ้ผูใ้ห้ขอ้มูลก็ไดส้ะทอ้นถึงความรู้สึกท่ีขดัแยง้เล็กน้อยต่อการจดัการในการ
แกไ้ขความผิดพลาดท่ีตนไม่ไดรั้บรู้ในเบ้ืองตน้ แต่ตอ้งมาเป็นคนแกไ้ขปัญหา ผูใ้ห้ขอ้มูลเคยไดรั้บ
การอบรมด้านจริยธรรม แต่ไม่เคยอบรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรม จึงตอ้งใช้ความคิดอย่างมี
วิจารณญาณก่อนการตดัสินใจทุกคร้ัง  เคยไดรั้บการอบรมการเจรจาไกล่เกล่ียเม่ือมีประเด็นขดัแยง้ 
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และอบรมผูบ้ริหารรวมทั้งมีโอกาสไดอ้บรมเพื่อเตรียมความพร้อมในการรองรับอุบติัภยัหมู่จาก
สถานการณ์ความไม่สงบอีกดว้ย   

 
      ผู้ ให้ข้อมูลรายที่ 4  เป็นพยาบาลวิชาชีพวยั  45 ปี นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพโสด         

จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีจากวิทยาลยัพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคใต ้กาํลงัศึกษาต่อระดบัปริญญา
โท เร่ิมปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 6 ปี หออภิบาลทารก 11 ปี 
ก่อนดาํรงตาํแหน่งหัวหน้าหออภิบาลทารกเป็นเวลา 6 ปี ไดรั้บมอบหมายให้ดาํรงตาํแหน่งผูช่้วย
หัวหน้าพยาบาลฝ่ายวิชาการและการศึกษาเป็นเวลา 6 ปีควบคู่ไปด้วย และมีประสบการณ์ใน
ตาํแหน่งพยาบาลเวรตรวจการเป็นเวลา 10 ปี ผูใ้หข้อ้มูลเคยไดรั้บการอบรมดา้นจริยธรรม ดา้นการ
บริหาร ตลอดทั้งไดรั้บการเตรียมความพร้อมการรองรับสถานการณ์ความไม่สงบ  ผูใ้หข้อ้มูลเป็นผู ้
ท่ีนาํหลกัฆราวาสธรรม มาเป็นคุณธรรมประจาํใจในการปฏิบติังาน โดยเฉพาะหลกัขนัติท่ีตอ้งใช้
ความอดทน อดกลั้นในระดบัสูง   ระมดัระวงัต่อความเส่ียงต่อดา้นช่ือเสียง ภาพลกัษณ์ขององคก์ร
และวิชาชีพพยาบาล จากความเส่ียงในการปฏิบติังาน ผูใ้หข้อ้มูลบอกเล่าอยา่งเบ่ือหน่าย ถึงปัญหาท่ี
ตอ้งเผชิญในลกัษณะท่ีตอ้งตามแกปั้ญหาท่ีขาดการเตรียมการรองรับทั้งท่ีอยูใ่นสถานการณ์ความไม่
สงบ เหมือนววัหายแลว้ลอ้มคอก  
  

      ผู้ให้ข้อมูลรายทึ่  5   เป็นพยาบาลวิชาชีพวยั 47 ปี  นบัถือศาสนาพุทธ สถานภาพโสด        
จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีจากวิทยาลยัพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคใต ้กาํลงัศึกษาต่อระดบัปริญญา
โท    เร่ิมปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพหออภิบาลผูป่้วยหนกั 17 ปี  และตาํแหน่งหัวหนา้
หอผูป่้วยอายรุกรรมชายเป็นเวลา 8 ปี  ไดรั้บมอบหมายเป็นแกนในการรับผดิชอบดา้นการประกนั
คุณภาพในระดบัองคก์รมาเป็นเวลา 6 ปี มีประสบการณ์ในตาํแหน่งพยาบาลเวรตรวจการ 8 ปี ผูใ้ห้
ขอ้มูลเคยไดรั้บการอบรมดา้นจริยธรรม ไม่เคยผ่านการอบรมหลกัสูตรผูบ้ริหารระดบัตน้ แต่เคย
ได้รับการเตรียมความพร้อมการรองรับสถานการณ์ความไม่สงบ  ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูท่ี้มีลกัษณะ
ภายนอกท่ีเด็ดเด่ียว เขม้แขง็ แต่แฝงไวด้ว้ยความอ่อนโยนภายใน และอ่อนไหวทางความรู้สึกดว้ย
ความเอ้ืออาทร ต่อชีวิตท่ีสูญเสียจากสถานการณ์  ผูใ้ห้ขอ้มูลพยายามบอกกล่าวถึงความรู้สึก ดว้ย
นํ้ าเสียงท่ีสั่นเครือและนํ้ าตาท่ีคลอเบา้ เม่ือหวนนึกถึงความผดิพลาดจากการตดัสินใจท่ีฝังใจไม่เคย
ลืม และเสียใจกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนจนทุกวนัน้ี  เป็นผูท่ี้พยายามผลกัดนัแนวทางปฏิบติัของทุกฝ่ายให้
ชดัเจน เพื่อป้องกนัการเผชิญปัญหาอย่างไม่มีทิศทาง (ตามยถากรรม) เม่ือเกิดประเด็นขดัแยง้ทาง
จริยธรรมท่ีเกิดจากแนวทางปฏิบติัท่ีไม่ชดัเจน 
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      ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6   เป็นพยาบาลวิชาชีพวยั  45  ปี นบัถือศาสนาอิสลาม สถานภาพคู่         
จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีจากวิทยาลยัพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคใต ้กาํลงัศึกษาต่อระดบัปริญญา
โท  เร่ิมตน้ปฏิบติังานตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นเวลา 1 เดือน และ
หอผูป่้วยสูติกรรมเป็นเวลา 22 ปี ประสบการณ์ในตาํแหน่งหัวหน้าหอผูป่้วยสูติกรรมเท่ากับ
ประสบการณ์ในบทบาทของพยาบาลเวรตรวจการ คือ 5 ปี  ในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมาเคยรับการอบรม
เก่ียวกบัจริยธรรมทางการพยาบาล และจริยธรรมทางกฎหมาย กฎหมายวิชาชีพ สิทธิผูป่้วย ไม่เคย
อบรมเก่ียวกบัประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมและการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ตลอดทั้งความเส่ียงทาง
จริยธรรม ไม่เคยอบรมเก่ียวกบัสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้แต่เคยไดรั้บการ
เตรียมความพร้อมในการรองรับสถานการณ์ความไม่สงบ และการซ้อมแผนอุบัติภัยหมู่จาก
สถานการณ์ความไม่สงบ   
  

      ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7   เป็นพยาบาลวิชาชีพวยั  52  ปี นบัถือศาสนาพุทธ สถานภาพคู่             
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีจากวิทยาลัยพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคใต้ เร่ิมต้นปฏิบัติงานใน
ตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นเวลา 13 ปี ปัจจุบนัปฏิบติังานแผนก
ผูป่้วยนอก เป็นเวลาอีก 14 ปี ประสบการณ์ในบทบาทของพยาบาลเวรตรวจการ 6 ปี  ในรอบ 5 ปีท่ี
ผ่านมาเคยรับการอบรมเก่ียวกบัจริยธรรมทางการพยาบาลและกฎหมายเกี่ยวกบัวิชาชีพ ไม่เคย
อบรมเก่ียวกบัประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม การตดัสินใจเชิงจริยธรรม จริยธรรมกบักฎหมาย ความ
เส่ียงทางจริยธรรม สิทธิผูป่้วย และไม่เคยเขา้ร่วมประชุม อบรม สัมมนา เก่ียวกบัดา้นการบริหาร 
และเก่ียวกบัสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 
 

       ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8  เป็นพยาบาลวิชาชีพวยั  51  ปี นบัถือศาสนาอิสลาม สถานภาพคู่        
จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีจากวิทยาลยัพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคใต ้เร่ิมปฏิบติังานในตาํแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยสูติกรรมเป็นเวลา 20 ปี ดาํรงตาํแหน่งหัวหนา้หออายรุกรรม มาเป็นเวลา 
14 ปี มีประสบการณ์ในบทบาทของพยาบาลเวรตรวจการเป็นเวลา 20 ปี ในรอบ 5 ปีท่ีผา่นมาเคยรับ
การอบรมเก่ียวกบัจริยธรรมทางการพยาบาล ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม จริยธรรมทางกฎหมาย 
ความเส่ียงทางจริยธรรม และกฎหมายวิชาชีพ ไม่เคยอบรมเก่ียวกบัการตดัสินใจเชิงจริยธรรม และ
สิทธิผูป่้วย เคยรับการอบรมเก่ียวกบัทางดา้นการบริหารเก่ียวกบัจริยธรรมสําหรับผูบ้ริหาร ผ่าน
หลักสูตรผูบ้ริหารระดับต้นและการบริหารทางการพยาบาล ไม่เคยได้รับการอบรมเร่ืองการ
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ตดัสินใจเชิงจริยธรรมสาํหรับผูบ้ริหารและการอบรมเก่ียวกบัสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้เคยไดรั้บการซอ้มแผนอุบติัภยัหมู่จากสถานการณ์ความไม่สงบ 
 

       ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9  เป็นพยาบาลวิชาชีพวยั  53  ปี นบัถือศาสนาอิสลาม สถานภาพคู่         
จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีจากมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในภาคกลาง เร่ิมตน้ปฏิบติังานในตาํแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพแผนกศลัยกรรมเป็นเวลา 26 ปี มีประสบการณ์ในตาํแหน่งหวัหนา้แผนกศลัยกรรม 
เป็นเวลา 7 ปี และยา้ยมาปฏิบติังานในตาํแหน่งหัวหนา้ตึกพิเศษรวมเป็นเวลา 4 ปี มีประสบการณ์
ในบทบาทของพยาบาลเวรตรวจการ 11 ปี เป็นผูท่ี้มีความเขา้ใจในหลกัศาสนาอิสลามอย่างลึกซ้ึง 
เป็นคนมีเหตุ มีผล ใจเยน็ และสุขมุ  ในรอบ 5 ปีท่ีผา่นมาเคยรับการอบรมเก่ียวกบัจริยธรรมทางการ
พยาบาล จริยธรรมทัว่ๆไป กฎหมายวิชาชีพ และสิทธิผูป่้วย ไม่เคยอบรมเก่ียวกบัประเด็นขดัแยง้
ทางจริยธรรม การตดัสินใจเชิงจริยธรรม จริยธรรมทางกฎหมายและความเส่ียงทางจริยธรรม เคยรับ
การอบรมหลกัสูตรผูบ้ริหารระดับตน้และการบริหารทางการพยาบาล แต่ไม่เคยรับการอบรม
เก่ียวกบัเก่ียวกบัจริยธรรมสาํหรับผูบ้ริหารและการตดัสินใจเชิงจริยธรรม สาํหรับผูบ้ริหารเคยไดรั้บ
การประชุมเร่ืองสถานการณ์ความไม่สงบทัว่ไปใน 3 จงัหวดั ไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการ
เตรียมความพร้อมในการรองรับสถานการณ์ความไม่สงบ การซอ้มแผนอุบติัภยัหมู่จากสถานการณ์
ความไม่สงบ และการบริหารงานในสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  
 

       ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10   เป็นพยาบาลวิชาชีพวยั  56  ปี  เป็นผูท่ี้มีอายมุากท่ีสุดในจาํนวน
ผูใ้ห้ขอ้มูล  นับถือศาสนาพุทธ  สถานภาพคู่  จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีจากวิทยาลยัพยาบาล
แห่งหน่ึง ในภาคกลาง เร่ิมตน้ปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพหออภิบาลผูป่้วยหนกัเป็นเวลา 
8 ปี มีประสบการณ์ในตาํแหน่งหัวหน้างานห้องคลอดเป็นเวลา 23 ปี และยา้ยไปปฏิบติังานใน
แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน เป็นเวลาประมาณ 1 ปี มีประสบการณ์ในบทบาทของพยาบาลเวรตรวจการ 
25 ปี ในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา เคยรับการอบรมจริยธรรมเก่ียวกบักฎหมายวิชาชีพ และสิทธิผูป่้วย ไม่
เคยไดรั้บการอบรมทางดา้นบริหาร ไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัสถานการณ์ความไม่สงบทัว่ไป
ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้รวมทั้งการเตรียมความพร้อมในการรองรับสถนการณ์ความไม่สงบ 
การซอ้มแผนอุบติัภยัหมู่ จากสถานการณ์ความไม่สงบและการบริหารงานในสถานการณ์ความไม่
สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้กไ็ม่ไดรั้บ การอบรมเช่นเดียวกนั   
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       ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11  เป็นพยาบาลวิชาชีพวยั  39  ปี เป็นผูท่ี้มีอายนุอ้ยท่ีสุดในจาํนวน
ผูใ้ห้ขอ้มูล  นบัถือศาสนาอิสลาม สถานภาพคู่ จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีจากวิทยาลยัพยาบาล
แห่งหน่ึงในภาคใต ้เร่ิมตน้ปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพแผนกอายุรกรรม เป็นเวลา 9 ปี 
และแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินเป็นเวลา 10 ปี ประสบการณ์ในตาํแหน่งหัวหนา้แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน
เป็นเวลาเพียง 1 ปี มีประสบการณ์ในบทบาทของพยาบาลเวรตรวจการเพียง 2 ปี ในรอบ 5 ปีท่ีผา่น
มา ไม่เคยเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัจริยธรรมทางการพยาบาล  ไม่เคยรับการอบรมทางดา้นบริหาร
สําหรับผูบ้ริหาร แต่มีโอกาสเคยได้รับการอบรมเก่ียวกับสถานการณ์ความไม่สงบทัว่ไปใน 3 
จงัหวดั การเตรียมความพร้อมในการรองรับสถานการณ์ความไม่สงบ การซอ้มแผนอุบติัภยัหมู่ จาก
สถานการณ์ความไม่สงบ และการบริหารงานในสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  
 

      ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12   เป็นพยาบาลวิชาชีพวยั  44  ปี นบัถือศาสนาพุทธ สถานภาพคู่          
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีจากวิทยาลัยพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคใต้ เร่ิมต้นปฏิบัติงานใน
ตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพแผนกศลัยกรรมอุบติัเหตุเป็นเวลา 5 ปี และแผนกผูป่้วยนอกเป็นเวลา 17 ปี                     
มีประสบการณ์ในบทบาทของพยาบาลเวรตรวจการ 10 ปี ในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา ไม่เคยเขา้รับการ
อบรม เก่ียวกบัจริยธรรมทางการพยาบาล ไม่เคยรับการอบรมทางดา้นบริหารสาํหรับผูบ้ริหาร แต่
เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัสถานการณ์ความไม่สงบทัว่ไปใน 3 จงัหวดั ไดรั้บการซอ้มแผนอุบติัภยั
หมู่จากสถานการณ์ความไม่สงบ ผูใ้หข้อ้มูลไดส้ะทอ้นถึงความไม่มัน่ใจในการทาํหนา้ท่ีในบทบาท
พยาบาลเวรตรวจการดว้ยเหตุผลท่ีไม่มีประสบการในตาํแหน่งทางการบริหารมาก่อน  
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ส่วนที ่ 2  ประเดน็ขดัแย้งทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม จากประสบการณ์ของ 
  พยาบาลเวรตรวจการท่ีปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลท่ัวไป ท่ามกลางสถานการณ์ความไม่     
  สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

 

1. ความหมายของประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม 
 
                 จากการศึกษาคร้ังน้ี   พบว่าผูใ้ห้ขอ้มูลได้อธิบายความหมายของประเด็นขดัแยง้ทาง
จริยธรรม ไว ้3 ลกัษณะ คือ 1) เป็นส่ิงท่ีจาํเป็นตอ้งตดัสินใจ  ทั้งๆท่ีไม่ทราบความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน  
2) เป็นส่ิงท่ีเกินขอบเขตวิชาชีพคลา้ยผูจ้ดัการใหญ่ในสงคราม  และ3) เป็นเหตุการณ์ท่ีทาํให้ตอ้ง
เป็นคนกลางระหวา่งรัฐกบัญาติ  โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

1.1   เป็นส่ิงทีจํ่าเป็นต้องตัดสินใจ  ทัง้ๆ ทีไ่ม่ทราบความเส่ียงทีอ่าจเกดิขึ้น 
   ผูใ้ห้ขอ้มูล  9  ใน  12  รายไดส้ะทอ้นถึงความหมายของประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมว่า  

เป็นส่ิงจาํเป็นตอ้งตดัสินใจ  ทั้งๆท่ีไม่ทราบความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน ดงัตวัอยา่งคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
 

 “…สถานการณ์ท่ีต้องให้เราเป็นผู้ตัดสินว่า น้องควรไปหรือไม่ควรไป.. ในการ 
ออกรับ ผู้ป่วยวิกฤตในพืน้ท่ีเส่ียงภยั ท่ีขอความช่วยเหลือในยามวิกาล จริงๆแล้วถ้ามี
แนวทางชัดเจนกค็วรไป… แต่พอมีสถานการณ์ความไม่สงบเข้ามา แทนท่ีน้องจะไปทาํ
หน้าท่ีตามระบบท่ีวางไว้ จะต้องให้เรามาเป็นผู้ตัดสินเลือก ระหว่างให้ไป กับไม่ให้ไป … 
เหมือนเป็นการ ชีเ้ป็น ชีต้าย ระหว่างน้องกับคนไข้ ..แม้เราอยู่ในพืน้ท่ีมานานกจ็ริง แต่ก็
บอกไม่ได้ว่า เวลานั้น พืน้ท่ีน้ันเส่ียง หรือไม่เส่ียงแค่ไหน เรากไ็ม่รู้…”   
                                                                                                   (ผูใ้หข้อ้มลูรายท่ี 5) 

 

   1.2  เป็นส่ิงทีเ่กนิขอบเขตวิชาชีพ คล้ายผู้จัดการใหญ่ในสงคราม 
  ผูใ้หข้อ้มูล 4 ใน 12 ราย สะทอ้นถึงความหมายของประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม

วา่เป็นส่ิงท่ีเกินขอบเขตวิชาชีพ คลา้ยผูจ้ดัการใหญ่ในสงคราม  ดงัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
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  “…มนัไม่ใช่บทบาทของพยาบาลแล้วตอนน้ัน      ถ้าเป็นพยาบาลเราต้องให้การ 
ดูแลคนไข้ แต่นีมี้ท้ังคน ท้ังอะไรมากมาย ท่ีทาํให้เราต้องเป็นคล้ายกับผู้ จัดการ ท่ีต้องเจอ
ปัญหา  จากการส่ังการ  การประสานงานทั้งภายนอก ภายใน …ทุกอย่างเข้ามาบีบค้ัน 
รอบตัว ท้ังคนไข้  ท้ังญาติ  ผู้ใหญ่ ท้ังนักข่าว ท้ังผู้ ร่วมงานอีก ไม่ใช่ผู้ จัดการท่ีน่ังโต๊ะนะ 
แต่เหมือนเป็นผู้จัดการในสงครามมากกว่า  เหมือนกับอยู่ในจุดเกิดเหตุ  เอาคนเจบ็มาอยู่ใน
เตน็ท์ หยิบจับไม่ถูก  จะเอาคนไหนก่อนดี   พอคนมากันเยอะ ๆ  เราต้องหยดุยืนอยู่ น่ิงๆ 
คนเดียวก่อน ไม่น้ันจะว่ิงชนกัน  ดูว่าใครทาํอะไรอยู่ตรงไหน  เราค่อยเติมท่ีมันขาดมัน
แหว่ง  คอยรับการร้องขอ  เราต้องทาํหน้าท่ีประสานงานห้องผ่าตัด  ห้องไอซียู ตึกศัลย์ 
เคลียร์เตียงข้างในอีก…” 

                                                                                     (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1) 
 

“… เหมือนบทบาทของเรามนัไม่ใช่ส่ิงท่ีเราเข้าใจ   ผู้ตรวจการท่ีเราเข้าใจจะต้อง 
เป็นผู้นิเทศการพยาบาล  แต่ในทางท่ีเป็นจริงแล้วมนัไม่ใช่   เราต้องเป็นทุกส่ิงทุกอย่างใน
การจัดการ  ถ้าให้คิด เหมือนเป็นผู้ จัดการ  มีความรู้สึกว่า  คนท่ีจะมาเป็นผู้ตรวจการได้  
ต้องเป็นผู้จัดการใหญ่..แทนผู้บริหาร คนนู้น คนนี ้ ในทุกเร่ือง ในรพ.ในเวลานั้น…” 

                                                                                            (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 2) 
 

                      1.3  เป็นเหตุการณ์ทีท่าํให้ต้องเป็นคนกลาง  ระหว่างรัฐกบัญาติ   
       ผูใ้หข้อ้มูล 4  ใน 12 ราย ไดส้ะทอ้นถึงความหมายของประเดน็ขดัแยง้ทาง 

จริยธรรมว่าเป็นเหตุการณ์ท่ีทาํให้ตอ้งเป็นคนกลาง  ระหว่างฝ่ายรัฐกบัญาติผูป่้วยท่ีเสียชีวิต ดงั
ตวัอยา่งคาํบอกเล่าต่อไปน้ี  

“…มีผู้ป่วยถกูยิงเอ๊กซเรย์พบกระสุนเข้าหัวใจ ตาํรวจต้องการให้ผ่าเพ่ือเอาหัว 
กระสุนไปประกอบการพิจารณาคดี….ตาํรวจปัดภาระหน้าท่ีให้เราคุยกับญาติ…ไม่มัน่ใจว่า
เป็นหน้าท่ีของเรารึเปล่าท่ีต้องไปคุยกับญาติ แทนท่ีตาํรวจต้องไปคุยกับญาติเอง... เพราะ
เราไม่ได้ต้องการหัวกระสุนสักหน่อย   แต่มนัเป็นทางรูปคดีท่ีตาํรวจต้องการ…ท้ังๆท่ีญาติ
ไม่ยินยอมให้ผ่า ญาติไม่ได้คิดถึงประโยชน์จากการเอาหัวกระสุนออก…แต่เค้าบอกว่าอย่า
รบกวนคนตายเลย มันผิดหลักศาสนา ไม่ให้มีแผลใหม่ ญาติเองกรั็บไม่ได้ท่ีจะต้องเอาศพ
ไปผ่า  เหมือนทาํร้ายศพ…” 

           (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 11) 
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2.  ความรู้สึกต่อประเด็นขดัแย้งทางจริยธรรม                                    
 

       จากผลการศึกษาคร้ังน้ี  เม่ือผูใ้หข้อ้มูลเผชิญประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม และไดใ้ห ้
ความหมายดงัท่ีกล่าวมา ผูใ้ห้ขอ้มูลไดแ้สดงความรู้สึกต่อประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมท่ีเกิดข้ึนไว ้       
5 ลกัษณะ คือ 1) เครียด กดดนักบัสถานการณ์ท่ีวุ่นวาย ยุง่ยากและ เกินกาํลงั 2)  กลวัญาติผูป่้วยทาํ
ร้าย  ฟ้องร้อง 3) เควง้ควา้ง ท่ีตอ้งตดัสินใจโดยไร้อาํนาจตามลาํพงั 4) กงัวล กลวัผูป่้วยไม่ปลอดภยั 
หากขาดกาํลงัเสริม  และ5) รู้สึกผดิ  เป็นตราบาปและฝังใจ จากการตดัสินใจท่ีก่อใหเ้กิดผลเสีย โดย
มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

       2.1    เครียด กดดัน กบัสถานการณ์ทีวุ่่นวาย ยุ่งยาก และ เกนิกาํลงั  
              ผูใ้หข้อ้มูล   5  ใน 12  ราย ไดส้ะทอ้นถึงความรู้สึกเครียด กดดนั กบัสถานการณ์ 

ท่ีวุน่วาย ยุง่ยาก และ เกินกาํลงั ดงัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
 

“… เครียดทุกคร้ังเวลามีเหตกุารณ์รุนแรง ตั้งรับไม่ทันเลย  เราต้องตัดสินใจ ไม่รู้ 
จะอะไร ยังไงก่อนดี  ท้ังท่ีห้องฉุกเฉิน ท้ังข้างใน เหมือนเราต้องรับผิดชอบท้ังโรงพยาบาล 
จริงๆเวลานั้น... ต้องรับผิดชอบเยอะ เกินความสามารถของเรา  มันไม่แน่นอน..
สถานการณ์ไม่รู้จะเกิดตอนไหน การตามทีมโดมิโน กไ็ม่พร้อม...ขาดคน ขาดหลายอย่าง
การประสานงาน  การช่วยเหลือกล่็าช้ากว่าในเวลาปกติท่ีทุกอย่างมีความพร้อมกว่า… ห้อง
ผ่าตัดจะเปิดทันทีเหมือนกลางวันกไ็ม่ได้ .. มีข้อจาํกัดเยอะ นอกเวลา  ตั้งรับไม่ค่อยไหว…” 

                        (ผูใ้หข้อ้มลูราย 6) 
 

 “…ก่อนขึน้เวรกเ็ครียด ว่าคืนนีจ้ะเจออะไร พอรู้ว่ามีเหตปุุ๊บ  ย่ิงเครียดท่ีจะเตรียม 
รับ  จะบริหารยงัไงให้คนพอ ถ้าคนเจ็บมาเยอะ จะรับยังไงไหว  จะทาํยังไงให้มนัลลุ่วงไป
ด้วยดี  ท้ังๆท่ี หลายอย่างประเด ประดังเข้ามา  เราต้องประเมินสถานการณ์ท่ีจะช่วยเหลือ
ผู้ป่วย  ต้องดิวกับนักข่าว  ต้องรองรับผู้หลกัผู้ใหญ่  ขณะท่ี ER กชุ็ลมนุกับคนเจบ็อยู่   เรา
ต้องรับหน้าทุกอย่าง ต้องประสาน ต้องส่ังการ  ต้องทาํให้มันผ่านไปให้ได้ ภายใต้ภาวะ
กดดัน ต้องตัดสินใจเลือก ท้ังข้างหน้า ข้างหลัง รอบตัว  ต้องเตรียมพร้อมทุกเร่ือง   ถกูใช้
งานคุ้ มจนเกินกาํลัง ทุกอย่างมันตกท่ีพยาบาลเวรตรวจการ เค้าถือว่าเราแทนผู้บริหาร
ระดับสูงนอกเวลาราชการ  …”  

                                                                                                   (ผูใ้หข้อ้มลูรายท่ี 4) 
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        2.2   กลวัญาติผู้ป่วยทาํร้าย ฟ้องร้อง  
                 ใหข้อ้มูล 4  ใน 12  ราย ไดส้ะทอ้นถึงความรู้สึกกลวักลวัญาติผูป่้วยทาํร้าย 

ฟ้องร้อง  ดงัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
 

 “…เราเอาศพผู้ป่วยจาก ห้องผ่าตัด มาท่ีห้องฉุกเฉิน เพ่ือเคลียร์ศพ  มีเพ่ือนๆญาติๆ 
พยายาม พังประตูจะเข้ามาให้ได้...ตีกระจก...ทาํไมถึงเข้ามาไม่ได้  เราต้องป้องกัน(safe) 
ไม่ให้ก่อความไม่สงบในโรงพยาบาล  เราต้องกันญาติให้อยู่ในเขตท่ีควรให้อยู่…ขณะกัน
ญาติ…เรากลัว เพราะตาํรวจยังไม่กล้า ยังอยู่ห่างๆ รปภ.ยังกลัวถูกยิง  เราไม่รู้ว่าญาติแต่ละ
คนมีปืนขนาดไหน…”   

 (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 11) 
 

“…เหมือนหมอจะให้ไปตี 4  แต่ญาติกม็าต่อรองขอไปตี 3 แต่เราไม่ให้ไป  การท่ี 
เรายือ้เวลาท่ีทาํให้ล่าช้าออกไป  ถ้าผู้ป่วยแย่ แล้วตายขึน้มาก่อน ส่งต่อ   ญาติจะคิดยงัไง ถ้า
ผู้ ป่วยเป็นอะไรไป  กท้ั็งกังวล แล้วกก็ลัว… กลัว ผู้ ป่วยมีอาการเปล่ียนแปลง กลัวญาติ
ฟ้องร้อง  ถ้าผู้ป่วยเป็นอะไรไป  นอนไม่หลบัคอยถามอาการจนตี 4 …”     

                                                                                     (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 6) 
 

       2.3   เคว้งคว้าง ทีต้่องตัดสินใจโดยไร้อํานาจตามลาํพงั    
                ผูใ้หข้อ้มูล 3 ใน 12  ราย ไดอ้ธิบายถึงลกัษณะเควง้ควา้ง ท่ีตอ้งตดัสินใจโดยไร้ 

อาํนาจตามลาํพงั  ดงัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
   

“…เวลาอยู่ เวรตรวจการ แนวทางไม่ค่อยชัด แผนไม่ค่อยชัด พอตูมมา การท่ีเราจะ 
จัดคนให้พอต่อการบริการ…มันลาํบากท่ีจะตัดสินใจ พอโทรตามบางคนให้เอารถไปรับ
เพราะบ้านไกล และกลัวการเดินทาง  มันเป็นไปไม่ได้ เพราะต้องเอารถไปรับผู้บาดเจ็บ  
เร่ืองพวกนีไ้ม่ได้รับการจัดการ เหมือนมนัไม่เคลียร์ ปล่อยไปตามยถากรรม ใครจะเป็นคน
โดนในภาวะเช่นน้ัน   เค้าจะปล่อยให้เราต้องตัดสินใจโดยตรง   เวลาเราเจอเหตุแล้วแต่เวร
แต่กรรม เราจะ ทาํงานให้ได้ดีแค่ไหน  ถ้าองค์กรปล่อยให้มันเป็นไปตามดวง ไม่ใช่ให้เวร
ตรวจการเดินภายใต้ความเคว้งคว้าง…ถ้ามีระบบท่ีดีมารองรับ เราแค่จัดการ และตัดสิน ใน
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บางเร่ือง ไม่ใช่ให้เราต้องแก้ปัญหาโดยขาดแหล่งสนับสนุน  แล้วแต่บุญกรรม เม่ือมีปัญหา
เรา  feed back ข้อมลู แต่กไ็ม่ได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง…”                                                                             

                                                                                     (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 5) 
 

“… เวลาท่ีต้องออกนอก โรงพยาบาลกลางคืน   แผน 1 ถ้าเจ้าหน้าท่ียอมไป    แต่ 
ถ้าไม่ยอมไปน่าจะมีแผน 2 มารองรับ ถ้าไปไม่ได้ แล้วเกิดคนไข้เสียชีวิต ใครจะรับผิดชอบ  
เราต้องแบกภาระ  ท้ังท่ีไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรขึน้ จะตัดสินใจยงัไงดี   ทาํให้เราต้องเคว้งคว้าง  
กับแนวทางท่ีไม่ชัดเจน  แล้วต้องมาเผชิญ  เหมือนกรณีคนไข้จาํเป็นต้องใช้ยา  ยาไม่มีท่ี
โรงพยาบาล ต้องให้คนขบัรถ ไปเอากลางดึก  แต่เค้าปฏิเสธท่ีจะไป...” 

                                                                                     (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 8) 
 

        2.4    กงัวล กลวัผู้ป่วยไม่ปลอดภัย หากขาดกาํลงัเสริม  
   ผูใ้ห้ขอ้มูล 3  ใน 12  ราย ไดส้ะทอ้นถึงความรู้สึกกงัวล กลวัผูป่้วยไม่ปลอดภยั 

หากขาดกาํลงัเสริม ดงัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
               

“…คร้ังนึงมีระเบิดร้านอาหาร  มีทหารเจบ็  คนเจบ็เยอะมาก  เราสับสน ว่ิงเข้าว่ิง 
ออกเพราะคนเจ็บเยอะ ไม่รู้จะทาํอะไรก่อนดี  ทาํอะไรไม่ถูก  เราต้องหาคนมาช่วย เราทาํ
เองคนเดียวไม่ได้   กลัวไม่มีคนมาช่วย  เวลามีเหตุการณ์รุนแรง ท่ีมีคนเจ็บเยอะๆ กังวล 
และ ภาวนาทุกคร้ัง  ให้เค้ารับสายเวลาโทรตามคนนู้น  คนนี ้ให้มาช่วย เราจะได้ไม่อยู่คน
เดียว  ภาระหนัก ของพยาบาลเวรตรวจการ ท่ีต้องแบกมนัมีเยอะแยะ  ถ้ามีพ่ี ๆ เพ่ือนๆ มา
ช่วย    กจ็ะมีคนมาแบ่งเบา  คิดแล้ว กลวัแบบนีแ้หละ …”  

                                                                                   (ผูใ้หข้อ้มลูรายท่ี 12) 
 

“…เวรพ่ีเจอเหตกุารณ์บ่อย   คร้ังแรกต่ืนเต้น  มาประมาณเกือบ  50  คน มี 
ผู้ ป่วยหนักบ้าง  เบาบ้าง  เรากลัวว่าจัดการได้ไม่ดี  คนไข้ได้รับบริการช้า  คนจะมาก่ีคน      
ลุ้นทุกคร้ังว่าโทรตามแล้วจะมาก่ีคน  กจ็ะโล่งหน่อย ถ้ามีคนมาช่วยแบ่งงานออกไป…” 

                                                                                     (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 5) 
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“… กลวัหาคนส่งคนไข้ ไม่ได้ เวลาท่ีต้องส่งต่อคนไข้  ปกติจะมีเวรอยู่แต่ไปส่ง 
คนไข้ยังไม่กลับมา …มีคนไข้ฉุกเฉิน ต้องส่งต่อด่วน  ต้องหาคนท่ีไม่อยู่ เวร  โทรหา
หมดแล้วไม่มีใครไป  … เค้ากก็ลัว กลัวเหตุการณ์ ระหว่างทาง  เราบังคับใครไม่ได้  ย่ิงมี
เหตุการณ์บ่อย ๆ มักมี case หนักๆ กต้็องส่งต่อบ่อยขึน้ เครียดมากเลย เวลาหาคน refer 
ไม่ได้ คนท่ีจะไปมีน้อยหายาก  ตอนหาเหมือนจะร้องไห้  คนไข้กจ็ะตาย  ญาติกเ็ร่งกันยิกๆ 
เวลากม็าบีบค้ัน   ส่ิงเหล่านีม้นับีบค้ัน  เวลากล่็วงเลย lateไปหลายช่ัวโมง…”                                                   

                                                                                   (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 12) 
 

       2.5   รู้สึกผิด  เป็นตราบาปและฝังใจ จากการตัดสินใจทีก่่อให้เกดิผลเสีย 
  ผูใ้หข้อ้มูล   3  ใน 12  ราย ไดส้ะทอ้นถึงความรู้สึกผดิ  เป็นตราบาปและฝังใจ  

จากการตดัสินใจท่ีก่อใหเ้กิดผลเสีย ดงัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
  

 “…เราพยายามโน้มน้าวให้น้องไปตามหน้าท่ี…ไปแล้วเกิดปะทะระหว่างทาง 
น้องจะต้องทิง้ ต้องช่วยเอาคนไข้ลงจากรถ ท้ังนํา้เกลือ ลงหมอบข้างทาง…น่าสงสารคืนน้ัน 
กลับไม่ได้ ต้องนอนค้างท่ี รพ.ยะลา…เรารู้สึกผิดท่ีส่ง น้องไปเจอเหตุการณ์ จนขวัญ
กระเจิง… เราไม่อยากให้เจอเหตกุารณ์แบบนั้น...ยงัจาํได้… มนัฝังใจไม่เคยลืม …” 

                                                                                                       (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 2) 
  

“…เราตัดสินใจไม่ให้น้อง EMS ออกไปรับคนไข้ตอนดึก หลงัจากน้องปรึกษา ว่า 
ควรไปหรือไม่ควรไป การตัดสินใจในวันน้ัน  เท่ากับเราเป็นคนไปตัดสิน  ชี้เป็นน้อง  แต่ชี้
ตายคนไข้ มารู้ข่าวตอนเช้าว่าคนไข้ตาย  วันน้ันน้องปลกุตี  2  … เราตัดสินใจไม่สมบูรณ์ 
ไม่รอบด้าน  เราน่าจะซักข้อมลูให้มากกว่านี ้ ถ้าเป็นไปได้ไม่อยากยืนอยู่ จุดนี ้ ทางนู้นกไ็ม่
ดี ทางนีก้ไ็ม่ดี …ผ่านไปนานแต่ยงัจาํได้ อย่างฝังใจ  ยงัคาใจอยู่จนทุกวันนี…้” 

                                                                                                       (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 5)  
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3. ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม 
 

   จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่พยาบาลเวรตรวจการผูใ้หข้อ้มูลไดอ้ธิบายถึงลกัษณะของ 
ประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมท่ีเกิดข้ึนไว ้7 ประการ คือ 1) ระหว่างความปลอดภยัของเจา้หนา้ท่ี กบั
ชีวิตผูป่้วย จะเลือกอะไร  2) การปกป้องสิทธิผูป่้วย กบัการใหค้วามร่วมมือกบัส่ือ 3) จะดูแลผูป่้วยท่ี
เพิ่มข้ึนอยา่งมากให้มีคุณภาพและผ่านการรับรองไดอ้ยา่งไรภายใตค้วามขาดแคลน 4) ไม่มัน่ใจว่า
การเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วยแก่ผูอ่ื้น จะเป็นผลดีหรือผลร้าย 5) ห่วงหน้าพะวงหลงัระหว่างหน้าท่ีกบั
ครอบครัว  6) อยากทาํตามท่ีญาติผูป่้วยตอ้งการแต่ไม่อยากขดันโยบาย/คาํสั่งผูบ้งัคบับญัชา และ    
7) ไม่อยากขดัแยง้กบัผูร่้วมงาน แต่ไม่อยากเห็นผูป่้วยอนัตราย    โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

       3.1   ระหว่างความปลอดภัยของเจ้าหน้าที ่กบัชีวิตผู้ป่วย จะเลอืกอะไร 
  ผูใ้หข้อ้มูล 11 ใน 12 รายไดอ้ธิบายถึงประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมท่ีเกิดข้ึน 

ระหว่างความปลอดภยัของเจา้หนา้ท่ี กบัชีวิตผูป่้วยจะเลือกอะไรใน  2  ลกัษณะ คือ  1) ความ
ปลอดภยัของผูป่้วย กบัการเส่ียงภยัของเจา้หนา้ท่ีในยามวิกาล  และ 2) การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ กบั
ความเส่ียงของเจา้หนา้ท่ีหากผูป่้วยถูกทาํร้ายซํ้า 
 

3.1.1   ความปลอดภัยของผู้ป่วย กบัการเส่ียงภยัของเจ้าหน้าทีใ่นยามวิกาล  
            ผูใ้หข้อ้มูล   9   ใน  12  ราย  ไดก้ล่าวถึงประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมท่ีเป็น 

ทางเลือกระหวา่งความปลอดภยัของผูป่้วย   กบัการเส่ียงภยัของเจา้หนา้ท่ีนอกโรงพยาบาลในยามวิกาล                  
ใน 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) ความเส่ียงของเจา้หน้าท่ี ในการส่งต่อผูป่้วย กบัความปลอดภยัของผูป่้วย          
2)  การออกไปช่วยชีวิตผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ กบัความเส่ียงต่อชีวิตเจา้หนา้ท่ี และ 3) การเดินทางเพื่อ
ยมือุปกรณ์ช่วยชีวิตผูป่้วย  กบัความเส่ียงของเจา้หนา้ท่ี  
 

3.1.1.1 ความเส่ียงของเจ้าหน้าที ่ในการส่งต่อผู้ป่วย  กบัความปลอดภัยของผู้ป่วย 
                       ผูใ้หข้อ้มูล   5  ใน  12   ราย   ไดอ้ธิบายถึงประเดน็ขดัแยง้ทาง 

จริยธรรมระหว่างความเส่ียงของเจา้หน้าท่ีในการส่งต่อผูป่้วยกบัความปลอดภยัของผูป่้วย ดงัคาํ
บอกเล่าต่อไปน้ี 
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“…คนไข้สงสัยเป็นไส้ต่ิงอักเสบ ต้องส่งต่อไปผ่าตัดตอน 5 ทุ่ม แพทย์ศัลยกรรม 
ไม่อยู่ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลยะลาว่าเหตกุารณ์ไม่ค่อยดี ขณะท่ีญาติกจ็ะเร่งท่ีจะไป…เรา
กห่็วงความปลอดภัยของน้องและทุกคน ถ้าให้ไปเลยกเ็ส่ียงกับทุกคนจากสถานการณ์…มกั
มีการปะทะ การเผายาง ทางกไ็กล 150 กว่ากิโล …ต้องผ่านพืน้ท่ีสีแดงหลายจุด แต่ถ้าช้า
คนไข้ได้รับการผ่าตัดไม่ทัน อาจมีอาการแทรกซ้อนระหว่างรอ  น้องเวรกเ็ครียดท่ีต้อง
ยืดเวลา  กลวัไส้ต่ิงแตก …”  

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี6) 
 

3.1.1.2 การออกไปช่วยชีวิตผู้ป่วย ณ จดุเกดิเหตุ กบัความเส่ียงต่อชีวิต 

เจ้าหน้าที ่
                     ผูใ้หข้อ้มูล   3   ใน  12  ราย  ไดบ้อกเล่าถึงประเดน็ขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึน 

ระหว่างการออกไปช่วยชีวิตผูป่้วย  ณ จุดเกิดเหตุ กบัความเส่ียงต่อชีวิตเจา้หน้าท่ี   ดงัคาํบอกเล่า
ต่อไปน้ี 
 

“…เกิดเหตซุุ่มล้อมโจรอยู่ ท่ีหนองจิก  ผู้ว่าราชการประสานผ่านตาํรวจมาขอหน่วย 
ปฐมพยาบาลออกไปประจาํ ณ จุดเกิดเหต…ุอีกช่ัวโมงจะเข้าโจมตี โดยนโยบายของเราจะ
ไม่ส่งหน่วยปฐมออกนอกเขตอาํเภอเมือง แต่ถ้าไม่จัดน้องไปเหมือนเราขดัคาํส่ังผู้ใหญ่ แต่
ถ้าให้ไปน้องจะอันตรายรึเปล่า ถ้ามีคนเจบ็ใครจะช่วย เป็นหน้าท่ีของสาธารณสุขท่ีต้อง
รับผิดชอบ จะทาํยงัไงดี…” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1)  
 
“…ตี 2 น้องเวร EMS โทรมาให้เราตัดสินว่าควรไปหรือไม่ควรไป รับผู้ป่วยหัวใจ 

ล้มเหลวในหมู่บ้าน ท้ังๆท่ีน้องอยู่ เวร EMS ซ่ึงควรไปตามหน้าท่ี และสามารถไปได้เลยเม่ือ
มีการร้องขอจากพืน้ท่ี เราอึดอัดเพราะถ้าตัดสินให้น้องไป น้องจะอันตรายหรือเปล่า ถ้า
ไม่ให้ไปคนไข้วิกฤตอยู่กม็าไม่ได้ ไม่รู้อาการหนักแค่ไหน คิดถึงว่าน้องจะต้องเข้าไปลึกมัย้ 
บ้านผู้ป่วยอยู่ในดงท่ีน่ากลวัรึเปล่า สอ.ท่ีตาํบลนั้นกเ็คยโดนเผา…เหตกุารณ์ความไม่สงบทาํ
ให้เราต้องเป็นคนตัดสิน   ชี้เป็นชี้ตาย ถ้าให้น้องไปคือชี้ตายน้อง  แต่ชี้เป็นคนไข้ ถ้าไม่ให้
ไปกเ็ป็นการชีเ้ป็นน้อง แต่กต้็องชีต้ายคนไข้  เราไม่อยากทาํเลย…” 

                                                                                     (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 5)  
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“… 2 ทุ่มโรงพยาบาลโคกโพธ์ิขอรถโรงพยาบาลปัตตานีไปรับผู้บาดเจบ็ ณ จุดเกิดเหต ุ
ระเบิดงานชักพระท่ีโคกโพธ์ิ มีคนเจ็บหลายคน รถโรงพยาบาลโคกโพธ์ิออกส่ง (refer) 
คนไข้หนักไปยะลาแล้ว…จะให้ไปรึไม่ให้ไปดี…อาจเส่ียงกับระเบิดซํ้า หรือโดนตะปู
เรือใบระหว่างทาง…ถ้าไม่ให้ไปคนเจบ็อีกหลายคนท่ีรอคอยการช่วยเหลืออยู่…” 

                                                                                                                             (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 3) 
 

3.1.1.3 การเดินทางเพือ่ยมือปุกรณ์ช่วยชีวิตผู้ป่วย กบัความเส่ียงของ 

เจ้าหน้าที ่ 
          ผูใ้หข้อ้มูล  3  ใน  12   ราย  ไดอ้ธิบายถึงประเดน็ขดัแยง้ทาง 

จริยธรรมท่ีเกิดข้ึนจากการเดินทางเพื่อยืมอุปกรณ์ช่วยชีวิตผูป่้วยท่ีขาดแคลน กบัความเส่ียงของ
เจา้หนา้ท่ี ดงัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
 

“…คืนน้ันมีคนไข้หนักหลายคนในตึก เคร่ืองช่วยหายใจ (เบิร์ด) ถกูใช้จนหมด              
3 ทุ่มมีคนไข้โรคหัวใจส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน หมอให้ใส่เบิร์ด เคร่ืองกไ็ม่มี ติดต่อ
หลายโรงพยาบาลเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย  เตียงกเ็ตม็ มีแต่เคร่ืองให้ยืม แพทย์จะให้ไปยืม ถ้าจะให้
น้องไปก็ 5 ทุ่มแล้ว ไปกลับ 100 กว่ากิโล เส้นทางก็ไม่ปลอดภัยยิงกันบ่อย เป็นห่วง
เจ้าหน้าท่ี ถ้าเกิดอะไรขึน้จะคุ้มมัย้  แต่ถ้าไม่ไปยืมมา ผู้ป่วยคงแย่ ไม่รอดแน่  จะให้น้องมา
บีบ ambu  จนเช้ากไ็ม่มีคน  เพราะงานล้นมือกันทุกตึก…” 

      (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 12) 
 

“…มีผู้ป่วยถกูงูแมวเซากดั ไม่มีวัคซีนสาํรองท่ีโรงพยาบาล  มีแต่วัคซีนงูกะปะกับ 
งู เห่า  แพทย์ให้ไปเอาท่ีโรงพยาบาลศูนย์ยะลา  ตอนน้ัน  4 ทุ่มกว่า  คนขับรถก็กลัว
สถานการณ์ ไม่กล้าไป มีข้อแม้ว่าถ้าไปแล้วจะขอกลับพรุ่งนี ้จะรอให้เช้าก่อน เราเข้าใจ
และเป็นห่วงความปลอดภัยในชีวิตของเค้า แต่ผู้ ป่วยก็ต้องรีบให้วัคซีน เพราะเส่ียงต่อ
เลือดออก อาจตายได้…” 

                                                                                                             (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 8) 
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3.1.2 การดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับบาดเจ็บ  กบัความเส่ียงของเจ้าหน้าทีห่ากผู้ป่วยถูกทํา 

ร้ายซ้ํา 
             ผูใ้หข้อ้มูล 4 ใน 12 ราย ไดอ้ธิบายถึงประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม ในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ กบัความเส่ียงของเจา้หนา้ท่ีหากผูป่้วยถูกทาํร้ายซํ้า ดงัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
 

“…มีคนไข้โดนลอบยิงจากสถานการณ์ นอนในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหต ุ 
(สามญั) มีญาติมาเย่ียมเป็นจาํนวนมาก แทบจะหมดหมู่บ้าน เตม็พืน้ท่ีท้ังในตึกและนอกตึก
น้อง เชิญออกกไ็ม่ได้ผล มันเป็นประเพณีของเค้า แต่เรากไ็ม่รู้คนไหนญาติคนไหนโจรท่ี
อาจมาทาํร้ายซํา้ให้เสียชีวิตให้สาํเร็จตามเป้ากไ็ด้   มีอะไรเกิดขึน้น้องเราจะไม่ปลอดภัยไป
ด้วย…” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 12) 
 
“…ภายใต้ฝงูชนท่ีมาเย่ียมกันมากมาย ด้วยความห่วงใย ซ่ึงเป็นวัฒนธรรมของ 

เค้า เราไม่รู้ว่าใครเป็นใคร ท่ีจะมาเย่ียมจริง หรือจะมาดูผลงาน หรือจะมาทาํงานให้สาํเร็จ  
ถ้ายิงแล้วไม่ตาย   คิดถึงว่าถ้าเกิดเหต ุน้องอาจโดนลกูหลง” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4) 

  
      3.2   การปกป้องสิทธิผู้ป่วย กบัการให้ความร่วมมือกบัส่ือ 

       ผูใ้หข้อ้มูล 7 ใน 12 ราย ไดก้ล่าวถึงประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมในลกัษณะ การ
ปกป้องสิทธิผูป่้วย กบั การใหค้วามร่วมมือกบัส่ือ ดงัตวัอยา่งคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 

 
“…พ่ีเข้าใจในบทบาทของเค้า แต่จะทาํอย่างไรไม่มาละเมิดสิทธิของคนไข้  กาํลงั 

เยบ็แผลบางคนไม่อยากเป็นข่าว ในห้องฉุกเฉิน อาจโป๊อยู่ ....เค้าทาํทุกวิถีทางเพ่ือให้ได้ข่าว 
ห้ามอีกทาง อีกทางกม็า มาหลายคน เชิญออกแต่ไม่ออก...คนไข้ไม่ค่อยรู้สิทธิ แต่เราเข้าใจ
สิทธิ…”. 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 8)  
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“…นักข่าวเค้าเขากอ็ยากทาํหน้าท่ีของเค้า… อยากได้ข่าว     อยากได้รายละเอียด 
เยอะ ๆแต่โดยหน้าท่ีของเรากมี็หน้าท่ีจะต้องปกป้องคนไข้ด้วย  คนไข้ไม่ได้อยู่ในสภาพท่ี
สวยงามท่ีดูดี   เราก็อยากจะให้เกียรติกับคนไข้ บางท่ีเจ้าหน้าท่ีเค้าก็กันไม่อยู่  นักข่าว ก็
พยายามเข้ามาถ่ายๆๆๆ…” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 10) 
                        

        3.3  จะดูแลผู้ป่วยทีเ่พิม่ขึ้นอย่างมากให้มีคณุภาพ และผ่านการรับรองได้อย่างไร ภายใต้

ความขาดแคลน                            
  ผูใ้หข้อ้มูล  4 ใน  12  ราย  ไดอ้ธิบายถึงประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม ในลกัษณะ 

ท่ีจะดูแลผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมาก ใหมี้คุณภาพและผา่นการรับรองไดอ้ยา่งไรภายใตค้วามขาดแคลน 
ดงัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
 

“….พ่ีมีปัญหาบ่อยเร่ืองเตียงเตม็ ส่งไปตรงนู้นกเ็ตม็  ตรงนีก้รั็บไม่ได้…แต่ถ้า 
ผู้ ป่วยไปอยู่ จุดอ่ืน อาจไม่ได้รับการดูแลท่ีดีพอ เพราะความชํานาญของเจ้าหน้าท่ี พอมี
สถานการณ์มองท่ีศัลยกรรมอุบัติเหตุ ย่ิงสถานการณ์เกิดบ่อยภาระงานกเ็พ่ิมขึน้…เม่ือก่อน
รับคนไข้แค่ 30 เด๋ียวนีไ้ม่จาํกัดเกิน 40   แต่พ่ีกแ็คร์ความรู้สึกน้อง อัตรากาํลังกับภาระงาน
มนัเยอะไม่ค่อยสมดุล มีพยาบาลวิชาชีพ (RN) 1, พยาบาลเทคนิค (TN) 1 วุ่นวายงานเดิมก็
ไม่ทัน จะต้องมาเคลียร์เตียงอีก น้องไม่สบายใจ …คุณภาพ HA กจ็ะให้ได้…ไม่มีความสุข
ในการทาํงาน  …”                                                                                   
                                                                                                                (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 9) 

  
“…มีอุบัติเหตุหมู่ จากเหตุระเบิดงานกาชาด …วันท่ีประสบเหตุมีคนมาช่วยน้อย 

ZONE เหลืองมีคนมาคนเดียว เรายงัต้องการคนมาช่วยมากกว่านี ้เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล
ก็มาประปรายในวอร์ด ก็มีงานล้นมือ เจ้าหน้าท่ีข้างนอกไม่กล้าเดินทางมา จะให้รถ
โรงพยาบาลไปรับ ท้ังท่ีรถต้องไปรับผู้บาดเจ็บท่ีเกิดเหตุ  เค้าอาจกลัวจริงๆกไ็ด้ถึงไม่กล้า
มา พ่ีไม่มีสิทธิไปตัดสิน คนเจ็บกห็ลายคน แต่คนช่วยกม็าน้อย จะให้ได้มาตรฐานคุณภาพ
ได้ยังไง ก็คิดนะ ทุกอย่างมันวิกฤต ต้องเร่งรีบๆไปหมด  แต่ยังไงต้องช่วยให้รอดกันไว้
ก่อน…” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 5) 
 



   
 
 92

“…โรงพยาบาลเรา  เดิมกข็าดอัตรากาํลงัอยู่แล้ว…ตาํแหน่งอยู่ แต่คนไปช่วย 
ราชการท่ีอ่ืน …ย่ิงมีสถานการณ์เข้ามา  ต่างคนต่างขอย้ายออก  มนัขาดเพ่ิมเป็น   2  เท่า  คน
ท่ีอ่ืนมา พ่อแม่กเ็ป็นห่วง .. หาทางว่ิงเต้นย้ายกลบั   อีกพวกท่ีได้รับผลกระทบจังๆ เช่นคน
ครอบครัวถูกฆ่าตาย ต้องย้ายด่วน  เป็นความไม่แน่นอนของอัตรากาํลัง  ออกไปแล้ว ไม่มี
คนกล้าเข้ามา แต่มีแผนพยาบาล 3,000 คน  แต่ยงัไม่จบ พวกเราอัตคัดท่ีคนขาด..แต่กย็งัถูก
คาดหวัง ในเร่ืองท่ีต้องคงคุณภาพในการบริการให้ได้…เพ่ือการรับรอง  มนัยากนะ…” 

   (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4) 
 

                    3.4   ไม่ม่ันใจว่าการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วยแก่ผู้ อ่ืน จะเป็นผลดีหรือผลร้าย  
 ผูใ้หข้อ้มูล  4  ใน  12  ราย ไดอ้ธิบายถึงประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมในลกัษณะท่ี 

ไม่มัน่ใจวา่การเปิดเผยขอ้มลูผูป่้วยแก่ผูอ่ื้น จะเป็นผลดีหรือผลร้าย ดงัตวัอยา่งคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
 

“…มีโทรศัพท์มา  น้องต้องให้เรามาคอยรับ  ท้ังๆท่ีโกลาหลอยู่   เราไม่รู้ว่าคนท่ี 
โทรมาเป็นคนนั้นจริงมยั  บอกว่าเป็นผู้ว่านะ แต่ไม่รู้ว่าเป็นผู้ว่าจริงมยั เราไม่มีหลกัฐานท่ี
จะรู้อะไรเลย  คนน้ันเป็นคนท่ีติดตามผลงานรึเปล่า  ใครกโ็ทรเข้ามาได้เพราะเป็นเบอร์
โรงพยาบาล  ถ้าเป็นผู้ใหญ่จริงๆ กค็วรจะต้องรับรู้ข้อมลูโดยเร็ว เพ่ือไปวางแผน… แต่ถ้า
เป็นโจร จะให้ไปกไ็ม่ดี เป็นผู้ก่อเหตรึุเปล่า ... ซ่ึงมนัจะเกิดอันตรายต่อคนบาดเจบ็ได้ 
ขดัแย้งในเร่ืองแบบนี…้” 

                    (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1) 
 

“…การขึน้ช่ือผู้บาดเจบ็ไว้บนกระดาน จะเป็นการเปิดเผยความลบัคนไข้หรือเปล่า 
ฝ่ายตรงข้ามจะรู้ว่ายงัไม่ตาย จะเตรียมวางแผนเกบ็ต่อไปหรือเปล่า แต่ถ้าไม่เขียน ญาติกไ็ม่
มีช่องทางในการส่ือสารและตรวจสอบได้อย่างรวดเร็ว  รู้สึกขัดแย้งทุกคร้ังท่ีมีเหตุการณ์ 
เคยเอาเข้าไปคุยในกรรมการส่ิงแวดล้อม แต่เค้ามองเป็นเร่ืองการอาํนวยความสะดวก
มากกว่า เราอยู่ เวรตรวจการกต้็องมีภาระท่ีต้องระวังเร่ืองพวกนีใ้ห้มากขึน้  แต่ไม่รู้จะระวัง
ได้ยงัไง…”  

                                                                                     (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4)  
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     3.5   ห่วงหน้าพะวงหลงั ระหว่างหน้าทีก่บัครอบครัว 
               ผูใ้หข้อ้มูล 4 ใน 12 ราย ไดอ้ธิบายถึงประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมในลกัษณะห่วง
หนา้พะวงหลงั ระหวา่งหนา้ท่ีกบัครอบครัว  ดงัตวัอยา่งคาํบอกเล่าต่อไปนี ้
 

 “… พอรู้ว่ามีระเบิด  เวลาอยู่เวรตรวจการ  ท้ังๆท่ีรู้ว่าเรามีภาระหน้าท่ี ท่ีต้อง 
จัดการ ( manage)ในโรงพยาบาล แต่กอ็ดเป็นห่วงญาติพ่ีน้องไม่ได้ ไม่รู้ว่าคนท่ีถูกระเบิด 
จะมีญาติพ่ีน้องเรารึเปล่า พ่ีต้องโทรกลบับ้านให้เร็วท่ีสุดโดยจิตใต้สาํนึก เพราะเด๋ียวเค้าจะ
ตัดสัญญาณโทรศัพท์ จะติดต่อกันไม่ได้  ต้องโทรก่อนเลย พ่อแม่พ่ีน้องอยู่ไหน อยู่กัน
ครบมัย  ถ้าพ่ีอยู่ เวรพ่ีจะส่ังไว้ว่าอย่าออกไปไหน เพราะเวรพ่ีมักเจอระเบิดบ่อย วันน้ัน
ระเบิดในตลาดใกล้บ้าน โทรหาแม่ส่ังอย่าออกไปไหน  เด่ียวมีลกูท่ี 2 ลกูท่ี 3 มนัระเบิดใกล้
บ้าน งานในหน้าท่ีกต้็องทาํใจกก็ังวล  ห่วงหน้าพะวงหลงั…” 

                                                                                     (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 5) 
 

“… พอรู้ว่ามีระเบิดพ่ีต้องถามก่อนว่าเกิดท่ีไหน   จะโทรถามว่าน้องๆ อยู่ไหน อยู่ 
บ้านรึเปล่า ถ้าไม่อยู่จะโทรต่อว่าอยู่ไหน  ติดต่อไม่ได้ใจกก็ังวล  จะโดนกับเค้าด้วยรึเปล่า 
พ่ีจะรู้สึกห่วงคนใกล้ชิดมาก  ระหว่างรอผู้บาดเจ็บ  กต็ั้งสติ  คิดวางแผนไปในการท่ีต้อง
เตรียมการรับเหตุการณ์   ในบทบาทพยาบาลผู้บัญชาการ (commander) ต้องประสานงาน 
กับหลายฝ่าย แต่ใจกก็ังวล…”    

                                                                                     (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1) 
 

       3.6    อยากทาํตามทีญ่าติผู้ป่วยต้องการ แต่ไม่อยากขัดนโยบาย/คาํส่ังผู้บังคบับัญชา  
  ผูใ้หข้อ้มูล  3  ใน  12  ราย ไดอ้ธิบายถึงประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม   ใน 

ลกัษณะท่ีอยากทาํตามท่ีญาติผูป่้วยตอ้งการแต่ไม่อยากขดันโยบาย/คาํสั่งผูบ้งัคบับญัชา ดงัคาํบอก
เล่าต่อไปน้ี 
 

“…มีเหตกุารณ์ระเบิดทหารเกบ็กู้ระเบิดเป็นชาวไทยมสุลิม ร่างกายฉีกขาดมาก 
เสียชีวิตขณะกาํลังทาํความสะอาดศพ ญาติมาเร่งรัดขอรับศพกลับบ้านเร็วๆไปทาํพิธีทาง
ศาสนา โดยหลักการเราไม่สามารถคืนศพได้ทันทีขอแต่งศพให้เรียบร้อยสมเกียรติ เด๋ียว
ผู้บังคับบัญชาของเค้าจะมาดู …ร่างกายเค้าไม่ครบส่วน เราจะต้องแต่งให้ไปในสภาพท่ีดี
ท่ีสุด เพราะคุณเป็นผู้ เสียสละเพ่ือชาติ เรากพ็ยายามทาํตามนโยบายของโรงพยาบาล เรารู้
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บทบาทของเรา แต่ต้องอึดอัดกับญาติ …ถ้าให้กลับเลย  ภาระเราไม่เรียบร้อย  เด๋ียวนายมา 
ผู้บริหารมาจะโดนตาํหนิว่าไม่บริหารจัดการให้อยู่ ก่อน   ถ้าไม่ให้กลบั กลวัญาติไม่พอใจ 
…” 

                                                                                   (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 10) 
 

“…มนัอึดอัดและลาํบากใจท่ีจะต้องเลือก ระหว่างการทาํตามแนวทางนิติเวชใน 
การผ่าศพ กรณีท่ีกระสุนฝังในทุก case จากการถูกลอบยิง…กับการทาํตามความต้องการ
ของเจ้าหน้าท่ีตาํรวจ ท่ีต้องการหัวกระสุนไปประกอบการพิจารณาคดี ขณะท่ีญาติไม่
ยินยอมให้ผ่าศพ เพราะเค้าไม่ได้คิดถึงประโยชน์ในรูปคดีจากการผ่าศพเหมือนเรา  แต่เค้า
บอกว่าอย่ารบกวนคนตายเลย มันผิดหลกัศาสนา ไม่ให้มีแผลใหม่เพ่ิม  ญาติเองกรั็บไม่ได้
ท่ีจะต้องไปทาํอะไร  เหมือนเป็น การทาํร้ายศพ…” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 11) 
       

 3.7   ไม่อยากขัดแย้งกบัผู้ ร่วมงาน  แต่ไม่อยากเห็นผู้ป่วยเป็นอันตราย 
                                       ผูใ้ห้ขอ้มูล 2 ใน 12 ราย ไดก้ล่าวถึงประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมใน
ลกัษณะท่ีไม่อยากขดัแยง้กบัผูร่้วมงานแต่กไ็ม่อยากเห็นผูป่้วยอนัตราย   ดงัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
 

“…น้องเรา (พยาบาล) ต้องมานั่งรับความเครียดตรงนั้น ..คนไข้ ความดันโลหิต 
เร่ิมตํา่ลง…รายงานไป กใ็ห้สารนํา้ (IV) และให้ตรวจวัดสัญญาณชีพ    (vital signs) ซ่ึงมนั
ไม่ใช่การแก้ปัญหาท่ีตรงจุด น่าจะพาไป เยบ็เส้นเลือด ในห้องผ่าตัด  มันเหนือหน้าท่ีของ
เรา เราไปส่ังการเค้า (หมอ)ไม่ได้ ….”  

                                                                                     (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 9) 
 

“…คนไข้ไส้ต่ิงอักเสบ หมอศัลย์ฯไม่อยู่  หมอใช้ทุนก็ไม่กล้าผ่าแต่เราผ่าไม่ได้
ไม่ใช่หน้าท่ีเรา…การช่วยมนัอยู่ เหนือขีดจาํกัดของเรา…เราขดัแย้งในวิชาชีพ…คนไข้มาถึง
โรงพยาบาลแล้วทาํไมเค้าไม่ได้รับการรักษา..น้องหมอ(จบใหม่)กไ็ม่กล้าผ่า  จริงๆเราอยาก
ให้น้องหมอผ่า น่าจะฝึกประสบการณ์ เราบังคับเค้าผ่าไม่ได้  …ผู้ป่วยรายนี ้ เลยต้องส่งต่อ
แต่ส่งต่อช้าไป 5 ช่ัวโมง เพราะสถานการณ์ …” 

                                                                                     (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 6) 
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4. วิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม                
 

       ในการศึกษาคร้ังน้ี   พบวา่ผูใ้หข้อ้มูลใชว้ิธีการตดัสินใจเชิงจริยธรรม แบ่งออกเป็น 8   
วิธีไดแ้ก่  1) เลือกหาหนทางท่ีทุกฝ่ายปลอดภยั และไดป้ระโยชน์สูงสุด 2) เป็นตวักลางในการ
ส่ือสารท่ีมีคุณภาพ 3) ปกป้องสิทธิของผูป่้วยและญาติ   4) ปรึกษาหาคนร่วมคิด  ร่วมตดัสินใจ ร่วม
รับผิดชอบ 5) ขออตัรากาํลงัเพิ่มเพื่อการดูแลท่ีมีคุณภาพ  6) หลีกเล่ียงความขดัแยง้กบัทุกฝ่าย          
7)  ทําหน้า ท่ีโดยไม่ละเลย  หาโอกาสสอบถามข้อมูลความปลอดภัยของครอบครัว  และ                   
8) ปรับเปล่ียนการบริหารภายในใหร้องรับผูป่้วยท่ีมากข้ึนอยา่งมีคุณภาพ  ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

 4.1    เลอืกหาหนทางทีทุ่กฝ่ายปลอดภัย และได้ประโยชน์สูงสุด  
                          ผูใ้หข้อ้มูล 11 ใน 12 ราย ไดก้ล่าวถึงวิธีการตดัสินใจเชิงจริยธรรมโดย การเลือก

หาหนทางท่ีทุกฝ่ายปลอดภยั และไดป้ระโยชน์สูงสุด ดงัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
 

 “…เค้า (ตาํรวจ) มาหาเราเพ่ือจะขอหน่วยพยาบาลออกไปประจาํอยู่ ท่ีจุดเกิดเหต ุ
ล้อมโจรอยู่ ท่ีหนองจิก (ต่างอาํเภอ)… อีก 1 ช่ัวโมงข้างหน้า เค้าจะเข้าโจมตี เค้าจะขอหน่วย
ไป  ปกติเราจะไม่มีการส่งหน่วยออกไป... เพราะถือว่ามันเป็นความเส่ียง ....เราบอกว่า
ไม่ได้…แต่เราจะรอรับอยู่ ท่ีน่ี มีอะไรคุณกส่็งเข้ามา…” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1)  
 

“…การให้ข่าวทางโทรศัพท์…ไม่บอกรายละเอียด บอกแค่จาํนวนว่าก่ีคน ..บอก 
เท่าท่ีไม่เสียหายกับทางเรา พ่ีคาํนึงถึงถ้าเค้าเป็นผู้ใหญ่จริงเค้ามีสิทธิได้ข้อมูล… แต่เราก็
ปกป้องคนไข้ด้วย ถ้ามีเหตรุ้ายตามมาฆ่า… เราต้องปกป้องเค้าด้วย …”  

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1) 
 

 “…ไม่รู้ว่าโจรหรือผู้ใหญ่ ถ้าเป็นโจรให้ข้อมลูไปกไ็ม่ดี เรายึดนโยบายโดยใช้ 
ทักษะการปฏิเสธ  บอกว่ากาํลังวุ่นวาย ช่วยผู้ ป่วยอยู่  ยังสรุปไม่ได้ … ถ้าต้องการ
รายละเอียด ให้เข้ามาคุยกับท่านผู้อาํนวยการ …แต่เรากอึ็ดอัด เค้าอ้างว่าเป็นแม่ทัพอ้างนู้น
อ้างน่ี  เค้ามาบอกยศบอกตาํแหน่ง …”  

                                                                                                               (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 12) 
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4.2   เป็นตัวกลางในการส่ือสารทีมี่คณุภาพ  
                ผูใ้ห้ขอ้มูล  8 ใน 12  ราย ได้กล่าวถึงวิธีการตดัสินใจเชิงจริยธรรม โดยเป็น

ตวักลางส่ือสารท่ีมีคุณภาพ ใน 2 ลกัษณะ คือ 1) เป็นตวักลางไปเจรจากบัญาติ 2) เป็นตวักลาง
ประสานงานในทีมสุขภาพ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
                     

       4. 2.1    เป็นตัวกลางไปเจรจากบัญาติ   
                    ผูใ้หข้อ้มูล  7  ใน 12  ราย ไดอ้ธิบายถึงวิธีการเป็นตวักลางไปเจรจากบั 

ญาติดงัตวัอยา่งคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
 

“…ผู้ป่วยถกูลอบยิง ญาติมากันเตม็ตึก น้องเชิญยงัไงกไ็ม่ออก  เลยแจ้งเวรตรวจ 
การ เพราะน้องจะมาเสียเวลากับเร่ืองพวกนีไ้ม่ได้ มี case  ต้องดูแลเยอะแยะ เราต้องเป็น
ตัวกลางไปเจรจากับญาติ ท่ีกรูกันเข้ามาด้วยหลายอารมณ์ท้ัง โกรธ  เคียดแค้น เสียใจ ร้อง
ให้ ตกใจ หัวใจแทบสลายโดยเฉพาะคนใกล้ชิด เข้าไป เจรจา ชี้แจงระเบียบ ด้วยเหตุผล  
อย่างนุ่มนวล… และอนุญาตให้ญาติสลบักันเข้ามาดูและเฝ้าได้คร้ังละ 2 คน…” 

            (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 12) 
 
“…เวลาญาติมาเย่ียมกันมากๆ เราต้องเข้าไปคุย โดยขอคุยกับญาติคนท่ีใกล้ชิด ขอ 

ความร่วมมือ ชี้แจงเพ่ือความสะดวก ไม่ให้มงุพร้อมกัน ให้สลบักันเข้ามา เปล่ียนตัวกันเข้า
มาเย่ียม จะได้ระวังคนแปลกหน้าด้วย  ถ้ามงุกันเยอะๆไม่รู้ใครเป็นใคร…”                 

                                                                                     (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1) 
 

        4.2.2    เป็นตัวกลางประสานงานในทมีสุขภาพ  
                    ผูใ้หข้อ้มูล  4  ใน 12  ราย ไดอ้ธิบายถึงวิธีการเป็นตวักลางประสานงานใน 

ทีมสุขภาพ ดงัตวัอยา่งคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
 

“…คนไข้ ความดันตํา่ลง รายงานไป กใ็ห้สารนํา้(IV)กับวัดสัญญาณชีพ (vital  
signs) ซ่ึงมนัไม่ใช่การแก้ปัญหาท่ีตรงจุด น่าจะพาไป เยบ็เส้นเลือด  ในห้องผ่าตัด  กน่็าจะ
ปลอดภัย คนไข้น่าจะได้รับการรักษาท่ีดีกว่านี ้ … พ่ีต้องเป็นตัวกลางในการประสานงาน
กับหมอ หมองอนนิดๆ พ่ีบอก คนนีน่้าจะเอาไป stop bleed   นะหมอ  ในท่ีสุดกต้็องมา…” 

         (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 9) 
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        4.3   ปกป้องสิทธิของผู้ป่วยและญาติ 
                  ผูใ้หข้อ้มูล 7 ใน 12 ราย กล่าวถึงไดเ้ลือกใชว้ิธีการปกป้องสิทธิของผูป่้วย ใน 2 

ลกัษณะ คือ 1) ป้องกนัการถูกละเมิดสิทธิของผูป่้วยและญาติ และ2) ปฏิบติัต่อทุกฝ่ายดว้ยความเท่า
เทียม    ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 
                              4. 3.1    ป้องกนัการถูกละเมิดสิทธิของผู้ป่วย/ญาติ 

                ผูใ้หข้อ้มูล 6 ใน 12 ราย ไดเ้ลือกใชว้ิธีการป้องกนัการละเมิดสิทธิของ 
ผูป่้วยและญาติ   ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

 “…พ่ีต้องการปกป้อง และพิทักษ์สิทธิ ของผู้ป่วยและญาติ   เค้า(นักข่าว)กต้็องการ 
ภาพตามอาชีพ   แต่ผู้ป่วยอยู่ในสภาพไม่สวยไม่งาม ฉีกเส้ือผ้าอยู่ เราต้องทาํหน้าท่ีปกป้อง
สิทธิ  …” 

                                                                                   (ผูใ้หข้อ้มลูรายท่ี 10) 
 

“…ตาํรวจถกูยิงส่งเข้านอนในตึกศัลยกรรม เจ้าหน้าท่ีเกบ็ของมีค่า ( เงิน สร้อย 
ปืน)ของคนไข้…  มีคนอ้างตัวเป็นเจ้านายมานอกเคร่ืองแบบ มาขอรับปืนของคนไข้ ซ่ึง
น้องไม่ให้  เค้าไม่พอใจ  ไม่มีหลกัฐานมาแสดง  มนัเป็นอาวุธท่ีเป็นส่วนตัวของคนไข้  เรา
ต้องทาํหน้าท่ีพิทักษ์ ปกป้องให้เค้า (ผู้ป่วย)…” 

                                                                                     (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4) 
         

                           4.3.2   ปฏิบติัต่อทุกฝ่ายด้วยความเท่าเทยีม 
                          ผูใ้หข้อ้มูล  2  ใน 12   ราย  ไดอ้ธิบายถึงวิธีการปฏิบติัต่อทุกฝ่ายดว้ยความ

เท่าเทียม ดงัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
 

“…พ่ีว่า คนทุกคน ทุกศาสนา มนั มีศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ ต้องตายอย่าง 
สมศักด์ิศรี  พ่ีไม่ได้เอาเร่ืองศาสนามาเก่ียวข้อง คนนีเ้ค้าเป็นคนดี เค้าเสียสละให้ชาติ  ทุก
คนต้องตายอย่างสมศักด์ิศรี  ถึงเป็นชาวเขาเรากต้็องทาํเหมือนกัน…” 
                                                                                                              (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 10) 
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        4.4    ปรึกษา หาคนร่วมคดิ  ร่วมตัดสินใจ  ร่วมรับผิดชอบ        
                  ผูใ้ห้ขอ้มูล  7 ใน  12 ราย ไดใ้ชว้ิธีการตดัสินใจเชิงจริยธรรม โดยการปรึกษา

ผูอ่ื้น ใน 3 ลกัษณะ คือ 1) ปรึกษาแพทย ์เพื่อรักษาชีวิตผูป่้วย  2) ปรึกษาผูมี้อาํนาจ หรือผูบ้ริหาร
ระดบัท่ีสูงกวา่  และ3)  ปรึกษาผูท่ี้มีประสบการณ์  โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
   
                           4.4.1   ปรึกษาแพทย์ 

            ผูใ้หข้อ้มูล  5 ใน 12 ราย ไดก้ล่าวถึงวิธีการตดัสินใจโดยการขอคาํปรึกษา 
แพทยด์งัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
 

“…ตี 3 หมอจะส่งต่อคนไข้กระดูกต้นขาหัก ไปหาดใหญ่ ช่วงเกิดเหตกุารณ์ใหม่ 
ไม่มีพยาบาลเวรส่งต่อ  เหมือนทุกวันนี ้คนไข้ตึกไหนต้องส่งต่อเจ้าหน้าท่ีตึกน้ันต้องเป็น
คนไปส่ง …พ่ีไปเคาะถึงห้องน้อง น้องไม่กล้าไปตอนตี  3 น้องกลวั ช่วงน้ันยิงกันทุกวันเลย 
น้องต่อรองขอไป 6 โมงเช้า  เพราะเพ่ิงลงเวรบ่ายมา…พ่ีไปประเมินคนไข้ด้วยตัวเอง ตี 3 
แล้วไม่รู้จะโทรปรึกษาใคร พ่ีตัดสินใจไปคุยปรึกษากับหมอ ว่าคนไข้ไปช่วงเช้าได้มัย้ …ถ้า
น้องไม่ไป เรากห็าคนท่ีจะไปส่งไม่ได้แล้ว และไปประเมินผู้ ป่วยร่วมกับแพทย์ ดูอาการ
เปล่ียนแปลงให้ดี แต่คนไข้รายนีต้้อง ช้าออกไป 3 ช่ัวโมง กว่าจะ ไปส่งต่อได้กเ็ช้า…” 

                                                                                    ( ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 7) 
 

  “…คนไข้ถกูยิงกระสุนฝังในหมอจะผ่าตัดพรุ่งนี…้ผู้ใหญ่บ้านมาโวยวายเหมือน 
ข่มขู่จะเอาคนไข้กลับ …เราไม่อยากให้กลับ สงสารเดก็ไม่ได้รักษา…จะไปรักษากันยังไง  
…ยืนยนัจะเอาคนไข้กลบัให้ได้  เลยโทรไปปรึกษาหมอเวร  หมอบอกว่า กถ้็ามีปัญหากใ็ห้
กลบั  สุดท้ายคนไข้กต้็องกลบั  เราคงจะต้องฟังเค้า โดยให้แม่เซ็นต์ยินยอมท้ังนํา้ตา …”  

                                                                                    ( ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 2) 
 

 4.4.2     ปรึกษาผู้มีอํานาจ หรือผู้บริหารระดับทีสู่งกว่า 
               ผูใ้หข้อ้มูล  3 ใน 12 ราย ไดก้ล่าวถึงวิธีการขอคาํปรึกษาผูมี้อาํนาจ หรือ 

ผูบ้ริหารระดบัท่ีสูงกวา่ ดงัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
 

“…เหตกุารณ์นี ้มนัไม่ใช่เร่ืองเลก็ ๆ…มนัเก่ียวข้องกับชีวิต ความเป็น ความตาย … 
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เก่ียวข้องกับผู้ใหญ่  ถ้าเราตัดสินใจผิดพลาดขึน้มา …ให้น้องออกไปถ้าเกิดอันตราย… 
เท่ากับเราส่ังให้น้องออกไปตาย...ปัญหานีม้ันใหญ่เกินตัวเราไม่น่าตัดสินใจคนเดียว...เรา
ต้องปรึกษาผู้ใหญ่เพ่ือตัดสินใจท่ีดีท่ีสุด ...เหมือนหาคนมาแชร์ความรู้สึกผิดถ้าเกิดอะไร
ขึน้…พ่ีตัดสินใจโทรหาหัวหน้าฝ่ายการ ฯ  ..ปรึกษาผู้อาํนวยการ(ผอ.)หรือรองแพทย์…” 

                                                                                     (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1) 
 
  “…เวลามีปัญหาขดัแย้งมากๆจากการทาํงาน และตดัสินใจไม่ได้ จะโทร            

หาผู้ใหญ่เช่นผอ. แจ้งกันไว้ก่อน  ผอ.กม็อบหมายให้เราจัดการ ถ้าตกลงไม่ได้อย่างไรให้
รายงานเป็นระยะๆ…หลงัจากได้โทรกอุ่็นใจ ผอ.รับฟัง และช่วยแนะนาํแนวทางให้เรา
จัดการ และติดตามผลด้วย…”  

                                               (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 6) 
 

             4.4.3    ปรึกษาผู้ทีมี่ประสบการณ์ 
                                         ผูใ้ห้ขอ้มูล  3 ใน 12 ราย ไดก้ล่าวถึงวิธีการตดัสินใจโดยปรึกษาผูมี้
ประสบการณ์ ดงัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
 

“…บางคร้ังท่ีไม่มัน่ใจในการตัดสินปัญหา ถ้าไม่ถึงกับวิกฤตหรือฉุกเฉินมากและ 
มีเวลาพอท่ีจะโทรหาคนนั้น  คนนี ้ กจ็ะโทรปรึกษาคนท่ีเคยเจอประสบการณ์ เพราะเค้าน่าจะมี
ทางออกให้เราได้ตามแนวทางท่ีเค้าทาํ…”   

                                                                                    ( ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 2) 
 

        4.5    ขออัตรากาํลงัเพิม่เพือ่การดูแลทีมี่คณุภาพ                     
                              ผูใ้หข้อ้มูล  4  ใน  12 ราย ไดก้ล่าวถึงวิธีการในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ในการ
ขออตัรากาํลงัเพิ่มเพื่อการดูแลท่ีมีคุณภาพ  ดงัตวัอยา่งคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
 

“…เหตกุารณ์กรือเซะ มีทหารโดนฟันเลือดอาบเข้ามาเตม็  ทาํไมเค้าทาํรุนแรง   
น่าสงสาร   ตกใจ  กลัว …แต่เรากต้็องตั้งสติให้ได้   …คิดแล้ววางแผนก่อนว่าต้องทาํอะไร
ก่อนหลัง จะตัดสินใจอย่างไร  เราจะช่วยอย่างไร  จะทาํยังไง  ช่วงท่ีเราติดต่อใครไม่ได้…  
เราต้องหาคนมาช่วยก่อน…   เราทาํเองคนเดียวไม่ได้…” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 12) 
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        4.6    หลกีเลีย่งความขดัแย้งกบัทุกฝ่าย  
                  ผูใ้หข้อ้มูล   4  ใน 12   ราย ไดก้ล่าวถึงวิธีการในการหลีกเล่ียงการขดัแยง้กบัทุก

ฝ่ายดงัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
               

“…นักข่าวกรูกันเข้ามา…ถ่ายภาพคนไข้กโ็ป๊อยู่   ห้ามกไ็ม่ได้…เราอยากพูดหนักๆ 
ว่า คุณน่าจะมีจรรยาบรรณบ้าง   แต่เรากพ็ูดออกไปไม่ได้ เด๋ียวจะไปทะเลาะกับนักข่าว  เค้า
มีส่ืออยู่ในมือ… เราใช้วิธีการ หลีกเล่ียงการกระทบกระท่ัง พูดจากับเค้าต้องควบคุมอารมณ์  
ตั้งสติ  สะกดอารมณ์ ท้ังๆท่ีเร่ิมจะโมโหแล้ว…” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4) 
 

“…ผู้ใหญ่ในหมู่บ้านมาพดูเสียงดัง…ข่มขู่จะเอาคนไข้กลบั ท้ังท่ีจะผ่าตัดพรุ่งนี ้แม่
ไม่กล้าพูดเพราะ กลวัอิทธิพล  เราไม่รู้เร่ืองครอบครัวแม่ลกูนี ้ เราคงจะต้องฟังเค้า และไม่
อยากโต้แย้งท้ังท่ีอยากให้เดก็ได้รักษา…”  

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 2) 
 

       4.7    ทาํหน้าทีโ่ดยไม่ละเลย หาโอกาสสอบถามข้อมูลความปลอดภัยของครอบครัว 
                ผูใ้หข้อ้มูล   3  ใน 12   ราย    ไดอ้ธิบายถึงวิธีการในลกัษณะท่ีขณะท่ีทาํหนา้ท่ี

อยา่งไม่ละเลย กห็าโอกาสสอบถามขอ้มูลความปลอดภยัของครอบครัว  ดงัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
 

“…ห่วงกห่็วงแต่โดยหน้าท่ีเราทิง้ไปไม่ได้… ทาํหน้าท่ีไปกต้็องคอยดูว่าญาติเรามี
อยู่คนเจ็บท่ีส่งมารึเปล่า หรือไม่ก ็รอจนกว่าจะมีคนรู้จักมาให้ถาม  ยังไงกติ็ดต่อกันไม่ได้
ไม่มีสัญญาณ  …” 

   (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4) 
“…หลังระเบิด ติดต่อกันไม่ได้  มีหน้าท่ีคอยเราอยู่  เหมือนต้องปลอบใจตัวเองและคิด

บวกว่าญาติพ่ีน้องเราคงไม่มีใครไปแถวนั้น  จะคอยถามคนนู้น คนนีท่ี้มาว่ามีญาติตัวเอง
บ้างมัย  แต่ถ้าไม่มีใครให้ถาม  คงต้องทําใจคอยดูจากกลุ่ มผู้ประสบเหตุท่ีถูกนําส่ง
โรงพยาบาล .. ถ้ามีญาติเราอยู่ในจาํนวนนั้น กค็งต้องยอมรับสภาพ  ทาํใจ อะไรจะเกิด มนัก็
ต้องเกิด…” 

                                                                                                          (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1) 
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                4.8    ปรับเปลีย่นการบริหารภายในให้รองรับผู้ป่วยทีม่ากขึ้นอย่างมีคณุภาพ                     
                          ผูใ้ห้ขอ้มูล  2 ราย ได้กล่าวถึงวิธีการในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม โดยการ

ปรับเปล่ียนการบริหารภายในใหร้องรับผูป่้วยท่ีมากข้ึนใหมี้คุณภาพ   ดงัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
  

“…พ่ีต้องไปดูท่ีตึกคนไข้ ( ward) เองว่า พอท่ีจะขยับขยายผู้ป่วยคนไหนได้บ้าง 
เวลามีสถานการณ์ พ่ีมุ่งว่าถ้าอาการน่าเป็นห่วง น่าจะอยู่ตึกศัลยกรรมอุบัติเหตุ ท่ีควรจะอยู่
ในจุดท่ีคนชํานาญในการดูแลกว่า ward อ่ืน เราต้องตัดสินใจไปเคลียร์และย้าย โดย
พิจารณาผู้ป่วยท่ีปลอดภัยออก…เอาคนไข้ท่ีมาใหม่ท่ีต้องสังเกตอาการ (observe) ก่อน…” 

                                                                                                  (ผูใ้หข้อ้มลูรายท่ี 9) 
 

5. หลกัการและเหตุผล ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม    
             

             การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผูใ้ห้ขอ้มูลมีหลกัการ/เหตุผลในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม แบ่ง
ออกเป็น 6  ประการ ไดแ้ก่  1) เป็นบทบาททางวิชาชีพ   2) คาํนึงถึงความปลอดภยัของทุกชีวิต   3) 
ยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  4) การคาํนึงถึงสิทธิ  5) ยึดตามระเบียบ/นโยบาย และ6) ตระหนกัถึง
ความสาํคญัของวฒันธรรมประเพณี  ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
 5.1    เป็นบทบาททางวิชาชีพ  
                               ผูใ้หข้อ้มูลทั้ง 12   รายไดก้ล่าวถึงหลกัการ/เหตุผลท่ีเป็นบทบาททางวิชาชีพการ
พยาบาล ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ใน 4 ลกัษณะคือ 1) ความรับผิดชอบในหนา้ท่ีต่อวิชาชีพ/
องคก์ร/ ผูป่้วย/ญาติ และเจา้หนา้ท่ี  2) การทาํหนา้ท่ีแทน  3) ความเอ้ืออาทรต่อเพื่อนมนุษย ์ และ
เพื่อนร่วมวิชาชีพ  4) เป็นการใหเ้กียรติ เคารพศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
 

5.1.1 ความรับผิดชอบในหน้าทีต่่อวิชาชีพ/องค์กร/ ผู้ป่วย/ญาติ และเจ้าหน้าที ่ 
               ผูใ้หข้อ้มูล  9 ใน 12 ราย ไดบ้อกถึงหลกัการ/เหตุผลดา้นความรับผดิชอบ 

ในหนา้ท่ีต่อวชิาชีพ/องคก์ร/ ผูป่้วย/ญาติ และเจา้หนา้ท่ี ท่ีใชใ้นการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ดงัคาํบอก
เล่าต่อไปน้ี  
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“…เราต้องรับภาระ ชีวิตหลายๆคน ในเหตุการณ์เดียวกัน  ถ้าไม่สุดวิสัยจริงๆเรา
ไม่ ส่งต่อ (refer)  เราต้องรับผิดชอบหลายๆชีวิตท่ีอยู่ในอุ้งมือเรา  .. ถ้าไปแล้วเกิดอะไรขึน้
ระหว่างทาง เราตัดสินใจทันทีไม่ได้  เราต้องรับผิดชอบเวลาอยู่เวร…”     

                 (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 6) 
 

“… เรามีป้ายช่ือ ถ้าเราพูดจาไม่ดีออกไป เราไม่อยากจะเส่ียงกับคนพวกนี ้ปากกา
อยู่ ในมือเค้า  เค้าเป็นระบอกเสียงของส่ือ เค้ามีส่ืออยู่ ในมือ เราไม่สามารถ เข้าถึง   เรา
โต้แย้งในภายหลัง ต้องไปตามแก้  มันไม่คุ้มกับส่ิงท่ีเสียไป เราต้องรักษาภาพลักษณ์/
ช่ือเสียงขององค์กรและวิชาชีพ…” 

                                                                                                  (ผูใ้หข้อ้มลูรายท่ี 4) 
 

               5.1.2    การทาํหน้าทีแ่ทน 
                                          ผูใ้ห้ขอ้มูล 8 ใน 12 ราย กล่าวถึงหลกัการ/เหตุผลในการตดัสินใจเชิง
จริยธรรม ในการทาํหนา้ท่ีแทน  ดงัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
 

“… คนไข้น่าจะได้รับการรักษาท่ีดีกว่านี้  … พ่ีจําเป็นต้องไปพูดกับหมอแทน
น้องๆแทนคนไข้ น่าจะเป็นทางเลือกท่ีจะทาํให้คนไข้ ดีขึน้กว่านี…้” 
                                                                                                                (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 9) 
 

5.1.3   ความเอ้ืออาทร ต่อเพือ่นมนุษย์ และเพือ่นร่วมวิชาชีพ   
                    ผูใ้ห้ขอ้มูล 6 ใน 12 ราย กล่าวถึงหลกัการ/เหตุผลในการตดัสินใจเชิง
จริยธรรม ดว้ยความเอ้ืออาทร ต่อเพื่อนมนุษย ์และเพื่อนร่วมวิชาชีพ  ดงัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
    

“… เวลามีเหตุการณ์ เราต้องมา ถ้าเราอยู่ เวร เรากอ็ยากได้คนมาช่วย เพราะว่าเรา
ทาํไม่พยาบาลเวรตรวจการต้องเป็นคนส่ังให้เปิดแผน ต้องบริหารจัดการหลายอย่าง ทาํงาน
ไม่ทัน    บางคร้ังไม่ต้องตาม ถ้าได้ยินเส่ียง ถ้าเกิดเหตุระเบิด เรากรู้็ มาเลย มาช่วยเพ่ือน 
ช่วยพ่ี ช่วยน้อง เราช่วยเพ่ือนมนุษย์  ช่วยคนไข้ เพราะมันเป็นหน้าท่ีเรา มันเป็นเหมือน
นํา้ใจ เป็นการแสดงความเอือ้อาทร ต่อท้ังคนไข้และเพ่ือนมนุษย์…”   

 (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1)  
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   5.1.4    เป็นการ ให้เกยีรติ และเคารพศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย์ 
                                     ผูใ้หข้อ้มูล 2 ใน 12  ราย ไดบ้อกถึงหลกัการ/เหตุผลในการตดัสินใจเชิง
จริยธรรมเพื่อเป็นการ ให้เกียรติ และเคารพศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยท่ี์ใชใ้นการตดัสินใจเชิง
จริยธรรม ดงัคาํบอกเล่าต่อไปนี ้ 

 
“… พ่ีเลือกท่ีจะให้เค้าตายอย่างสมศักด์ิศรี เค้าตายในหน้าท่ี ต้องคลมุธงชาติเราจะ

ทาํให้ดีท่ีสุด ผู้ใหญ่ท่ีจะมา กถื็อว่า เราได้ทาํตามกติกาได้ทันเวลา  ผู้บริหารพึงพอใจ  พอผู้
การและ ผู้กาํกับมา เชิญผู้ใหญ่พาผู้ใหญ่ไปหาพ่อแม่เค้า  เราให้เกียรติเขา เอาคนของเราไป
หาเค้า  ให้เกียรติเค้า…” 
                                                                                            (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 10) 
 

“…เรายึดจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ มาตรฐานการพยาบาล และหลักการดูแล
ผู้ป่วยให้สมศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ จนวาระสุดท้าย …ให้เกียรติ ให้ญาติมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจรักษา เคารพสิทธิในการตัดสินใจของเค้า มองท้ัง 2 ฝ่าย…” 

                                                                                                (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 11)   
 

       5. 2    คาํนึงถงึความปลอดภัย ของทุกชีวิต  
                                ผูใ้หข้อ้มูล 11 ใน 12 ราย ไดก้ล่าวหลกัการ/เหตุผลในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 
โดยการคาํนึงถึงความปลอดภยัของทุกชีวิต  ดงัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี  
 

“…ช่วงสถานการณ์แย่ ๆแบบนี ้ ชีวิตทุกชีวิตมีค่า ถ้าไปแล้วเส่ียง กับเหตุการณ์
ระหว่างทาง  จะไม่ปลอดภัยกับทุกคน .. คือเจ้าหน้าท่ี คนไข้ และ ญาติ … ระยะทางต้อง
ผ่านพืน้ท่ีสีแดง   …การชะลอเวลาจนปลอดภัย มนัจะ ปลอดภัยกับทุกคนมากกว่า… ”   

      (ผูใ้หข้อ้มลูรายท่ี 6) 
 

“...เรา ต้องดูแลความเรียบร้อยท่ีได้รับมอบหมายให้เป็นเวรตรวจการ เรายึดความ
ปลอดภัยเป็นหลัก เราต้องประเมินความรุนแรง ประเมินสถานการณ์ ประเมินความเส่ียง 
และคาํนึงถึงความปลอดภัย ท้ังตัวเราเองและทุกคน ซ่ึงมองว่าแทบจะต้องประเมิน และ
คอยวางแผนตลอดเวลาในการเป็นพยาบาลเวรตรวจการ…”  

  (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 11) 



   
 
 104

 5.3     ยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
                ผูใ้หข้อ้มูล 7 ใน 12 ราย ไดบ้อกถึงหลกัการ/เหตุผลท่ีใชโ้ดยการยดึผูป่้วยเป็น 

ศูนยก์ลางในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ดงัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี  
 

“…ย่ิงสถานการณ์เกิดบ่อยภาระงานเพ่ิมขึน้…เตียงกเ็ตม็ เวลามีผู้ป่วยสถานการณ์ 
ถ้าอาการน่าเป็นห่วง เราต้องตัดสินใจไปเคลียร์และย้าย โดยพิจารณาผู้ป่วยท่ีปลอดภัย
ออก…เอาคนไข้ท่ีมาใหม่ท่ีต้อง observe ก่อน..น้องไม่มีความสุขในการทาํงาน …แต่ยงัไง
เรากต้็องเอาคนไข้เป็นหลกั…” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 9) 
 

“… เราเห็นแก่ชีวิตผู้ป่วย เพราะรอไม่ได้  ถึงแม้เราจะสงสารน้อง เราพยายามโน้ม
น้าวให้น้องไปส่งต่อ  แถมไปเกิดเหตกุารณ์ระหว่างทาง โดยน้องต้องทิง้รถ ต้องเอาคนไข้ 
และ ญาติมาลงหมอบข้างทาง   เพ่ือให้ตาํรวจเคลียทางให้เสร็จเรียบร้อย…”  

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 2) 
 

“…ผู้ป่วยควรได้รับการรักษาท่ีดีกว่านี ้ พ่ีว่าเราดแูลด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์ 
เค้า(คนไข้) เป็นคนคนหน่ึงท่ีต้องการความช่วยเหลือ เราควรดูแล…เราทาํตามหน้าท่ี แรกๆ
อาจจะโกรธ  แต่นานไปกอ็าจจะลืม  พ่ียึดผู้ป่วยต้องเป็นศูนย์กลาง พ่ีต้องกล้าเผชิญ พ่ีต้อง
พูด หมอจะมาทาํไม่ทาํอีกเร่ืองหน่ึง…”  

                                                                                                  (ผูใ้หข้อ้มลูรายท่ี 9)  
 

       5.4    การคาํนึงถงึสิทธิ 
                         ผูใ้หข้อ้มูล   7  ใน  12  ราย ยดึหลกัการ/เหตุผล ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมโดยการ

คาํนึงถึงสิทธิใน 2  ลกัษณะ คือ 1) การปกป้องสิทธิผูป่้วยและญาติ  2)  สิทธิท่ีเท่าเทียมท่ีควรไดรั้บ  
บนความต่าง ทางศาสนา และอตัลกัษณ์   

 
                  5.4.1    การปกป้องสิทธิผู้ป่วยและญาติ 

                ผูใ้หข้อ้มูล 6 ใน 12 ราย ไดก้ล่าวถึงหลกัการ/เหตุผลในการตดัสินใจเชิง 
จริยธรรม โดยการปกป้องสิทธิผูป่้วย ดงัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี  
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           “…เราต้องรักษาสิทธิผู้ป่วย โดยการปกปิดร่างกาย ซ่ึงมนัเป็นสิทธิของเค้า ท่ีเราต้อง     
รักษาตรงนีใ้ห้คนไข้   ถึงคนไข้ไม่ได้ร้องขอ  เราต้องทาํหน้าท่ีตรงนีใ้ห้…”  

                                            (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4) 
 

“…ตาํรวจถูกยิงอยู่ ท่ีตึกศัลยกรรมอุบัติเหตุเจ้าหน้าท่ี เกบ็ปืนและของมีค่าไว้รอ
ญาติมารับ… มีคนมาอ้างตัวว่าเป็นเจ้านายมาขอรับเงิน ขอปืน ขอสร้อย ซ่ึงน้องไม่ให้  เค้า
ไม่พอใจ เค้าบอกว่าเป็นหัวหน้าทาํไมให้ไม่ได้เพราะเป็นส่วนของราชการ แต่มานอก
เคร่ืองแบบ  เราได้ชี้แจงแนวทางปฏิบัติ ระเบียบ และสิทธิผู้ ป่วย  มันเป็นอาวุธท่ีเป็นของ
คนไข้  เราต้องทาํหน้าท่ี ปกป้องให้เค้า (ผู้ป่วย)…” 
                                                                                                                (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4) 

 

 5.4.2    สิทธิทีเ่ท่าเทยีม ทีค่วรได้รับ  บนความต่างทางศาสนา และอัตลกัษณ์  
              ผูใ้ห้ขอ้มูล 4 ใน 12  ราย ไดก้ล่าวถึงหลกัการ/เหตุผลโดยการคาํนึงถึง 

สิทธิท่ีเท่าเทียมท่ีควรไดรั้บบนความต่างทางศาสนา และอตัลกัษณ์ ดงัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
  

“…เร่ืองการดูแลศพเม่ือตายแล้ว เค้าจะชาติ ศาสนาไหน กแ็ล้วแต่ เราต้องทาํ …คน 
ทุกคน ทุกศาสนา มนัมีศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์  ทุกคนต้องตายอย่างสมศักด์ิศรี  ถึงเป็น
ชาวเขาเรากต้็องทาํเหมือนกัน …”  

                                                                                                (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 10) 
 
“… เรานึกถึงคุณธรรมจริยธรรม ญาติเค้าต้องมารับศพ เราไม่ได้นึกว่าเค้าเป็นโจร 

เค้าเป็นคน …โจรกับคนดีมารักษา ในทางปฏิบัติเราเลือกไม่ได้  เราปฏิบัติเหมือนกัน  คน
รวย คนจนโจรมาป่วยมาแบบไหน รักษาเหมือนกัน จะปล่อยให้เค้าตาย เราทาํไม่ได้…”                                  

                                                                                                  (ผูใ้หข้อ้มลูรายท่ี 3) 
 

       5.5    ยดึตามระเบียบ และ นโยบาย 
   ผูใ้หข้อ้มูล 6 ใน 12 ราย ยดึหลกัการ/เหตุผลโดยยดึระเบียบ และนโยบายในการ 

ตดัสินใจเชิงจริยธรรมดงัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
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“… ตาํรวจมาแจ้งว่าเกิดเหตุล้อมโจรท่ีหนองจิก …มาหาเราเพ่ือจะขอหน่วย
พยาบาลออกไปประจาํอยู่ ท่ีจุดเกิดเหตุ …อีก 1 ช่ัวโมงจะเข้าโจมตี  …ปกติถ้าต่างๆอาํเภอ 
เราจะไม่มีการส่งหน่วยออกไป เพราะถือว่ามันเป็นความเส่ียง…เรากบ็อกว่าไม่ได้…โดย
นโยบายแล้วเราไม่มีการส่งออกไป แต่เราจะรอรับ อยู่ ท่ีน่ี มีอะไรคุณกส่็งเข้ามา…” 

      ( ผูใ้หข้อ้มลูรายท่ี 1) 
  

“…เราต้องมารับภาระ ชีวิตหลายๆคน ในเหตุการณ์เดียวกัน เรายึดระเบียบด้วย ถ้า
ไม่สุดวิสัยจริงๆ เราไม่ Refer เพราะเราต้องรับผิดชอบหลายๆชีวิต…”   

           (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 6) 
 

      5.6    ตระหนักถงึความสําคญัของวัฒนธรรม ประเพณ ี
                             ผูใ้หข้อ้มูล 5 ใน 12  ราย ไดอ้ธิบายถึง  หลกัการ/เหตุผล โดยตระหนกัถึง
ความสาํคญัของวฒันธรรม ประเพณีใน 2 ลกัษณะ คือ 1) วฒันธรรมการเยีย่มไข ้  2)  ความเช่ือทาง
ศาสนาอิสลาม ในการจดัการศพ    

 

 5.6.1   วัฒนธรรมการเยีย่มไข้ 
             ผูใ้หข้อ้มูล  3 ใน 12 ราย ไดก้ล่าวถึงการยดึหลกัการ/เหตุผลดา้น 

วฒันธรรม ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ดงัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
 
“…ญาติมาเย่ียมกันมากๆ เราเข้าไปคุย ..โดยขอคุยกับญาติคนท่ีใกล้ชิด ขอความ

ร่วมมือ ชี้แจงเพ่ือความสะดวก ไม่ให้มุงพร้อมกัน ให้สลับกันเข้ามา เปล่ียนตัวกันเข้ามา
เย่ียม จะได้ระวังคนแปลกหน้าด้วย  ถ้ามงุกันเยอะๆไม่รู้ใครเป็นใคร…”                 
                                                                                                                (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1) 

 
“…ผู้ป่วยถูกลอบยิง ญาติมาเตม็ตึก น้องเชิญยังไงกไ็ม่ออก โทรแจ้งเวรตรวจการ 

เราไปเจรจากับญาติ ท่ีกรูกันเข้ามาด้วยหลายอารมณ์ เราเข้าไป เจรจา ชี้แจงระเบียบ ด้วย
เหตผุล  อย่างนุ่มนวล… และอนุญาตให้ญาติสลบักันเข้ามาดูและเฝ้าได้คร้ังละ 2 คน…” 

            (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 12) 
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              5.6.2    ความเช่ือทางศาสนาอิสลามในการจัดการศพ 
             ผูใ้หข้อ้มูล 3  ใน 12 ราย ไดอ้ธิบายถึง  หลกัการ/เหตุผลดา้นความเช่ือทาง

ศาสนาอิสลามในการจดัการศพ ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ดงัคาํบอกเล่าต่อไปน้ี 
 
“…เขานับถือศาสนาอิสลาม ถ้าตายกลางวัน ต้องฝังให้เร็วก่อนตะวันตกดิน   ให้

เร็วภายใน 12 ช่ัวโมง …ถูกระเบิดตายตอนเช้า   เค้าวางระเบิดกลางคืน พอเปิดร้านก็กู้
ระเบิด  พ่ีประเมินแล้วว่าทันก่อน 6 โมงเยน็ … ไม่เป็นไรพ่ีบอกว่ารถทางราชการไปส่งให้
ถึงท่ีเลย   เราแคร์และเข้าใจว่าเป็นวัฒนธรรม ประเพณี ของเค้า… ”  

                                                                                                (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 10) 
  

 “…กรณีอิสลามเสียชีวิต ถ้าต้องอยู่ เ พ่ือเคลียร์หลักฐาน  เ ร่ืองต่างๆ กับทาง
โรงพยาบาล พ่ีคิดว่าไม่จาํเป็นต้องรอ 2 ช่ัวโมง ค่อยว่ากันทีหลัง เราเน้นหลักศาสนา เช่น 
ผู้ป่วยท่ีถกูยิงมา ขอเลข 13 หลักให้ได้กจ็บ เพ่ือทราบสิทธิในขั้นต้น ท่ีเหลือค่อยว่ากัน เรา
ยึดวัฒนธรรมท่ีต้องรีบจัดการ รีบฝังภายใน 24 ช่ัวโมงท่ี เป็นมสุลิม…” 

                                                                                                  (ผูใ้หข้อ้มลูรายท่ี 9) 
  
 

จากผลการศึกษาทั้งหมด สามารถสรุปความเช่ือมโยงระหว่างความหมาย ความรู้สึก 
ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม  วิธีการตดัสินใจเชิงจริยธรรม และหลกัการ/เหตุผลท่ีใช้ในการ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรม จากประสบการณ์ของพยาบาลเวรตรวจการที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ทัว่ไป ท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ดงั  ภาพ 1. 
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ภาพ 1 : สรุปปรากฏการณ์ประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมและการตดัสินใจเชิงจริยธรรมจากประสบการณ์การปฏิบติังาน 
             ของพยาบาลเวรตรวจการในโรงพยาบาลทัง่ไป ท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

ความหมายของประเดน็ขดัแย้งทางจริยธรรม 
(1) เป็นส่ิงท่ีจาํเป็นตอ้งตดัสินใจ ทั้งๆท่ีไม่ทราบความเส่ียงท่ี
อาจเกิดข้ึน  
(2) เป็นส่ิงท่ีเกินขอบเขตวชิาชีพคลา้ยผูจ้ดัการใหญ่ในสงคราม 
(3) เป็นเหตุการณ์ท่ีทาํใหต้อ้งเป็นคนกลางระหวา่งรัฐกบัญาติ  

ความรู้สึกต่อประเดน็ขดัแย้งทางจริยธรรม 
(1) เครียด กดดนักบัสถานการณ์ท่ีวุน่วาย ยุง่ยากและ เกินกาํลงั  
(2) กลวัญาติผูป่้วยทาํร้าย ฟ้องร้อง  
(3) เควง้ควา้ง ท่ีตอ้งตดัสินใจโดยไร้อาํนาจตามลาํพงั  
(4) กงัวล กลวัผูป่้วยไม่ปลอดภยั หากขาดกาํลงัเสริม   
(5) รู้สึกผดิ เป็นตราบาปและฝังใจ จากการตดัสินใจท่ีก่อใหเ้กิดผลเสีย 

ประเดน็ขดัแย้งทางจริยธรรม 
 (1) ระหวา่งความปลอดภยัของเจา้หนา้ท่ี กบัชีวติผูป่้วย จะเลือกอะไร  
      1.1 ความปลอดภยัของผูป่้วย กบัการเส่ียงภยัของเจา้หนา้ท่ีในยามวกิาล  
            1) ความเส่ียงของเจา้หนา้ท่ี ในการส่งต่อผูป่้วยกบัความปลอดภยัของผูป่้วย  
            2) การออกไปช่วยชีวติผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ กบัความเส่ียงต่อชีวติเจา้หนา้ท่ี  
            3) การเดินทางเพื่อยมือุปกรณ์ช่วยชีวติผูป่้วย  กบัความเส่ียงของเจา้หนา้ท่ี  
     1.2  การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ กบัความเส่ียงของเจา้หนา้ท่ีหากผูป่้วยถูกทาํร้ายซํ้ า                                          
 (2) การปกป้องสิทธิผูป่้วย กบัการใหค้วามร่วมมือกบัส่ือ  
 (3) จะดูแลผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมากใหมี้คุณภาพและผา่นการรับรองไดอ้ยา่งไรภายใตค้วามขาดแคลน 
 (4) ไม่มัน่ใจวา่การเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วยแก่ผูอ่ื้น จะเป็นผลดีหรือผลร้าย   
 (5) ห่วงหนา้พะวงหลงั ระหวา่งหนา้ท่ีกบัครอบครัว  
 (6) อยากทาํตามท่ีญาติผูป่้วยตอ้งการ แต่ไม่อยากขดันโยบาย/คาํสัง่ผูบ้งัคบับญัชา  
 (7) ไม่อยากขดัแยง้กบัผูร่้วมงาน แต่ไม่อยากเห็นผูป่้วยอนัตราย  

วธีิการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
(1) เลือกหาหนทางท่ีทุกฝ่ายปลอดภยั และไดป้ระโยชน์สูงสุด  
(2) เป็นตวักลางในการส่ือสารท่ีมีคุณภาพ  
           2.1) ตวักลางไปเจรจากบัญาติ   
           2.2) ตวักลางในการประสานงานในทีมสุขภาพ                   
(3) ปกป้องสิทธิของผูป่้วยและญาติ 
           3.1) ป้องกนัการถูกละเมิดสิทธิของผูป่้วยและญาติ 
           3.2) ปฏิบติัต่อทุกฝ่ายดว้ยความเท่าเทียม     
(4) ปรึกษาหาคนร่วมคิด  ร่วมตดัสินใจ ร่วมรับผดิชอบ 

1.1) ปรึกษาแพทย ์  
1.2) ปรึกษาผูมี้ประสบการณ์ 
1.3) ปรึกษาผูมี้อาํนาจหรือผูบ้ริหารระดบัสูง  

 (5) ขออตัรากาํลงัเพิ่มเพื่อการดูแลท่ีมีคุณภาพ     
(6) หลีกเล่ียงความขดัแยง้กบัทุกฝ่าย   
(7) ทาํหนา้ท่ีอยา่งไม่ละเลย หาโอกาสสอบถามขอ้มูลความปลอดภยัของ   
      ครอบครัว  
 (8) ปรับเปล่ียนการบริหารภายในใหร้องรับผูป่้วยท่ีมากข้ึนใหมี้คุณภาพ 

หลกัการ/เหตุผลในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
(1) เป็นบทบาททางวชิาชีพ  
      1.1  ความรับผดิชอบในหนา้ท่ี ต่อวชิาชีพ/องคก์ร/ ผูป่้วย/ 
             ญาติ และเจา้หนา้ท่ี  
      1.2  ความเอ้ืออาทรต่อเพื่อนมนุษยแ์ละวชิาชีพ       
      1.3  เป็นการใหเ้กียรติเคารพศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ 
      1.4  การทาํหนา้ท่ีแทน       
(2) คาํนึงถึงความปลอดภยัของทุกชีวติ    
(3) ยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง  
(4) การคาํนึงถึงสิทธิ  
   4.1  การปกป้องสิทธิผูป่้วยและญาติ  
   4.2  สิทธิท่ีเท่าเทียม บนความต่างทางศาสนา และอตัลกัษณ์      
(5) ยดึตามระเบียบ/นโยบาย   
(6) ตระหนกัถึงความสาํคญัของวฒันธรรมประเพณี  
     6.1) วฒันธรรมการเยีย่มไข ้  
     6.2)  ความเช่ือทางศาสนาอิสลามในการจดัการศพ  



   
 
 109

สรุปความเช่ือมโยงประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม  วธีิการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และ 

หลกัการ/เหตุผลในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ดัง ภาพ  2-8        
 
 
 
ประเด็นขัดแย้ง                วธีิการตัดสินใจ         หลกัการ/เหตุผลในการ              
ทางจริยธรรม                      เชิงจริยธรรม         ตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ  2: ความเช่ือมโยงของประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม: ระหว่างความปลอดภัยของเจ้าหน้าที ่ 

กบัชีวิตผู้ป่วยจะเลอืกอะไร    กบัวิธีการตดัสินใจเชิงจริยธรรม  และหลกัการ/เหตุผลในการ 
ตดัสินใจเชิงจริยธรรม  

 

ระหวา่งความปลอดภยั
ของเจา้หนา้ท่ี กบัชีวิต
ผูป่้วย จะเลือกอะไร  

  ปรึกษา                        
หาคนร่วมคิด                   
ร่วมตดัสินใจ 
ร่วมรับผดิชอบ 

เลือกหาหนทางท่ีทุก
ฝ่ายปลอดภยั และได้
ประโยชน์สูงสุด 

  คาํนึงถึงความ
ปลอดภยั ของทุกชีวิต   

เป็นบทบาททางวชิาชีพ 
ความรับผดิชอบ/ความเอ้ือ
อาทร/การทาํประโยชน์ 

นโยบาย 

ยดึผูป่้วย 
เป็นศนูยก์ลาง 

เป็นตวักลางส่ือสาร 
ท่ีมีคุณภาพ  

ตระหนกัถึงความสาํคญั 
ของวฒันธรรมประเพณี 
- วฒันธรรมการเยีย่มไข้   
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ประเด็นขัดแย้ง                วธีิการตัดสินใจ         หลกัการ/เหตุผลในการ                  
ทางจริยธรรม                      เชิงจริยธรรม         ตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

ภาพ  3: ความเช่ือมโยงของประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม: การปกป้องสิทธิผู้ป่วย กบัการให้ความ 
ร่วมมือกบัส่ือ  กบัวิธีการตดัสินใจเชิงจริยธรรม  และหลกัการ/เหตุผลในการตดัสินใจเชิง 
จริยธรรม  

 

การปกป้องสิทธิ
ผูป่้วย กบัการให้
ความร่วมมือกบัส่ือ 

หลีกเล่ียงความขดัแยง้ 

เป็นตวักลางส่ือสาร 
ท่ีมีคุณภาพ  

เป็นบทบาททางวชิาชีพ 
- ความรับผดิชอบใน  
หนา้ท่ี ภาพลกัษณ์ต่อ 
องคก์ร / วชิาชีพ 
- การทาํหนา้ท่ีแทน 

คาํนึงถึงสิทธิ          

ยดึตามระเบียบ/นโยบาย  

ป้องกนัการละเมิด
สิทธิของผูป่้วย 
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             ประเด็นขดัแย้ง                วธีิการตัดสินใจ            หลกัการ/เหตุผลในการ 
         ทางจริยธรรม                     เชิงจริยธรรม             ตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

ภาพ 4: ความเช่ือมโยงของประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม:  จะดูแลผู้ป่วยทีเ่พิม่ขึ้นอย่างมากให้มี 

คณุภาพและผ่านการรับรองได้อย่างไร  ภายใต้ความขาดแคลน   กบัวิธีการตดัสินใจเชิง 
จริยธรรม  และหลกัการ/เหตุผลในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม  
 

 จะดูแลผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึน
อยา่งมากใหมี้คุณภาพ
และผา่นการรับรอง 
ไดอ้ยา่งไรภายใตค้วาม
ขาดแคลน  

 ขออตัรากาํลงัเพิ่มเพื่อ
การดูแลท่ีมีคุณภาพ         

เป็นตวักลางในการ
ส่ือสารท่ีมี
คุณภาพ

เป็นบทบาททางวชิาชีพ              
-ความรับผดิชอบในหนา้ท่ีต่อ
วชิาชีพ/องคก์ร/ผูป่้วย/ญาติ 
และเจา้หนา้ท่ี 
- ความเอ้ืออาทร 

ยดึผูป่้วยเป็น
ศนูยก์ลาง

ปรับเปล่ียนการบริหาร
ภายในใหร้องรับผูป่้วย
ท่ีมากข้ึนใหมี้คุณภาพ 
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             ประเด็นขดัแย้ง                วธีิการตัดสินใจ             หลกัการ/เหตุผลในการ 
         ทางจริยธรรม                     เชิงจริยธรรม             ตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 5: ความเช่ือมโยงประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม: ไม่ม่ันใจว่าการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วยแก่ผู้ อ่ืน 

จะเป็นผลดีหรือผลร้าย  กบัวธีิการตดัสินใจเชิงจริยธรรม  และหลกัการ/เหตุผลในการ 
ตดัสินใจเชิงจริยธรรม  

 
 
 

ไม่มัน่ใจวา่การ
เปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย
แก่ผูอ่ื้น  จะเป็นผลดี
หรือผลร้าย 

เ ลือกหนทางท่ี ทุก
ฝ่ายปลอดภยัและได้
ประโยชน์สูงสุด 
- บอกแค่จาํนวน 
- ปฏิเสธการใหข้่าว  

คาํนึงถึงความปลอดภยั 
ของทุกชีวติ 

พิทกัษสิ์ทธิของ
ผูป่้วย 

การคาํนึงถึงสิทธิ
ผูป่้วย 

ยดึตามระเบียบ
นโยบาย 

เป็นบทบาททาง
วชิาชีพ                

ดา้นความรับผดิชอบ 
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             ประเด็นขดัแย้ง                วธีิการตัดสินใจ             หลกัการ/เหตุผลในการ 
         ทางจริยธรรม                     เชิงจริยธรรม              ตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

ภาพ 6: ความเช่ือมโยงของประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม: ห่วงหน้าพะวงหลงัระหว่างหน้าทีก่บั 

ครอบครัว  กบัวิธีการตดัสินใจเชิงจริยธรรม  และหลกัการ/เหตุผลในการตดัสินใจเชิง 
จริยธรรม  

 

ห่วงหนา้พะวงหลงั
ระหวา่งหนา้ท่ีกบั
ครอบครัว  

ทาํหนา้ท่ีโดยไม่ละเลย                
หาโอกาสสอบถามขอ้มูลท่ี
ปลอดภยัของครอบครัว   

ความรับผดิชอบในหนา้ท่ี
ต่อวิชาชีพ/องคก์ร/ ผูป่้วย/
ญาติ และเจา้หนา้ท่ี  

เป็นบทบาท 
ทางวชิาชีพ 

ความเอ้ืออาทร 
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             ประเด็นขดัแย้ง                วธีิการตัดสินใจ             หลกัการ/เหตุผลในการ 
         ทางจริยธรรม                     เชิงจริยธรรม              ตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ  7: ความสมัพนัธ์ของประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม: อยากทาํตามทีญ่าติผู้ป่วยต้องการ  

แต่ไม่อยากขัดนโยบาย/คาํส่ังผู้บังคบับัญชา  กบัวิธีการตดัสินใจเชิงจริยธรรม  และ 
หลกัการ/เหตุผลในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม  

 
 

อยากทาํตามท่ีญาติผูป่้วย
ตอ้งการแต่ไม่อยากขดั
นโยบาย/คาํสั่ง
ผูบ้งัคบับญัชา 

เลือกหนทางท่ีทุกฝ่าย
ไดป้ระโยชน์ 

ตระหนกัถึงความสาํคญั 
ของวฒันธรรมประเพณี 
- ความเช่ือทางศาสนา 
อิสลาม ในการจดัการศพ 

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย/
ญาติ(ทาํตามการ
ตดัสินใจของญาติ) 

เป็นบทบาททางวชิาชีพ 
- ความรับผดิชอบใน
หนา้ท่ีต่อวชิาชีพ/องคก์ร 
- การทาํหนา้ท่ีแทน  

ยดึตามระเบียบ/นโยบาย  

การคาํนึงถึงสิทธิ 
(เคารพในเอกสิทธ์ิและ 
การตดัสินใจของญาติ) 

เป็นตวักลางในการ
ประสานงาน               
ท่ีมีคุณภาพ 
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             ประเด็นขดัแย้ง                วธีิการตัดสินใจ             หลกัการ/เหตุผลในการ 
         ทางจริยธรรม                     เชิงจริยธรรม              ตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
ภาพ 8:   ความเช่ือมโยงของประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม: ไม่อยากขัดแย้งกบัผู้ ร่วมงาน แต่ไม่ 

อยากเห็นผู้ป่วยอันตราย กบัวิธีการตดัสินใจเชิงจริยธรรม  และหลกัการ/เหตุผลในการ 
ตดัสินใจเชิงจริยธรรม  

 
 
 

 

 

ไม่อยากขดัแยง้กบั
ผูร่้วมงาน             
แต่ไม่อยากเห็น
ผูป่้วยอนัตราย 

เลือกหนทางท่ี
ปลอดภยัและได้
ประโยชน์สูงสุด   

คาํนึงถึงความ
ปลอดภยั 

เป็นบทบาททางวชิาชีพ 
- ความรับผดิชอบใน
หนา้ท่ีต่อวชิาชีพ/องคก์ร/ 
ผูป่้วย/ญาติ และเจา้หนา้ท่ี 
- การทาํหนา้ท่ีแทน 

ปรึกษาแพทยเ์พื่อ
รักษาชีวติผูป่้วย 

ปกป้องพิทกัษสิ์ทธิ
ของผูป่้วย ยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง 

เป็นตวักลางในการ
ประสานงาน               
ท่ีมีคุณภาพ 
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การอภิปรายผล 
 

การศึกษาประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม  และการตดัสินใจเชิงจริยธรรม  จากประสบการณ์ 
ของพยาบาลเวรตรวจการที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป ท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบ                        
3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากพยาบาลเวรตรวจการในโรงพยาบาลทัว่ไป                   
3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ผลการวิจยัไดน้าํเสนอเป็นการบรรยาย โดยผูว้ิจยัอภิปรายผลตามลาํดบั 
ดงัน้ี 
 
1.ความหมายของประเด็นขดัแย้งทางจริยธรรม 

 
      ผูใ้หข้อ้มูลไดใ้หค้วามหมายของประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม ไว ้ 3 ลกัษณะ คือ 1) เป็นส่ิง
ท่ีจาํเป็นตอ้งตดัสินใจ ทั้งๆท่ีไม่ทราบความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน 2) เป็นส่ิงท่ีเกินขอบเขตวิชาชีพคลา้ย
ผูจ้ดัการใหญ่ในสงคราม  และ3) เป็นเหตุการณ์ท่ีทาํให้ตอ้งเป็นคนกลางระหว่างรัฐกบัญาติ ซ่ึง
อภิปรายไดด้งัน้ี 
 

1.1 เป็นส่ิงทีจํ่าเป็นต้องตัดสินใจ  ทัง้ๆทีไ่ม่ทราบความเส่ียงทีอ่าจเกดิขึ้น                         
ผูใ้หข้อ้มูล  9 ใน 12 ราย ไดใ้หค้วามหมายดงักล่าว   เน่ืองจากความรุนแรงและ 

ซับซ้อนจากวิกฤตสถานการณ์ท่ีเผชิญ และความถ่ีของการเกิดสถานการณ์ของศูนย์เฝ้าระวงั
สถานการณ์ภาคใต้ จากรายงานสถานการณ์เฝ้าระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นท่ี 
(Violence-related Injury Surveillance: VIS)  (2552) ท่ีพบว่าเหตุการณ์รุนแรงมกัเกิดในช่วงเวลา
กลางคืน และเวลาท่ีมีความถ่ีการเกิดเหตุการณ์สูงสุดอยูใ่นช่วงเวลา 15.30 ถึง 20.00 น และ 7.00 ถึง 
8.00 น เป็นช่วงเวลาการเดินทางไปและกลบัในการประกอบอาชีพ  ซ่ึงเวลาในการเกิดเหตุดงักล่าว
อยู่ในช่วงปฏิบติังานของพยาบาลเวรตรวจการ (16.30 - 8.30 น)  ส่งผลต่อการเพิ่มภาระงานและ
ประเด็นขดัแยง้ท่ียุ่งยากต่อการตดัสินใจมากขึ้น โดยเฉพาะการตดัสินใจสั่งการให้เจา้หน้าท่ีออก
ปฏิบติังานนอกพื้นท่ีโรงพยาบาล ในยามวิกาล  เน่ืองจากในอดีตไม่มีปัจจยัอุปสรรคจากสถานการณ์
มาเก่ียวขอ้ง  เจา้หน้าท่ีสามารถปฏิบติังานไดอ้ย่างเต็มท่ีหากเป็นไปตามแนวทางและเงื่อนไขท่ี
กาํหนด   ซ่ึงแตกต่างจากสถานการณ์ปัจจุบนั ท่ีทาํให้ผูใ้ห้ขอ้มูลในบทบาทของพยาบาลเวรตรวจ
การตอ้งตดัสินใจ ทั้งๆท่ีไม่สามารถล่วงรู้ถึงอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนไดเ้ลย เสมือน “เป็นการชี้เป็นฝ่าย
หน่ึง  แต่ต้องชีต้ายอีกฝ่ายหน่ึง”  แทนท่ีจะไดป้ระโยชน์ทั้ง 2 ฝ่าย   
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        จะเห็นไดว้่าการให้ความหมายประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมดงักล่าว สอดคลอ้งกบั
ความหมายท่ี คาลาทาโน (Catalano, 2003) ไดใ้ห้ไวว้่า เป็นสถานการณ์ท่ีตอ้งเลือกปฏิบติัอย่างใด
อยา่งหน่ึงระหว่างทางเลือกอยา่งนอ้ย  2  ทางเลือก ซ่ึงลว้นแลว้แต่เป็นทางเลือกท่ีไม่พึงประสงค ์
ประกอบกบัสถานการณ์ความไม่สงบ ทาํให้เจา้หนา้ท่ีตอ้งเผชิญความเส่ียง กบัการส่งต่อผูป่้วยตอน
กลางคืน และออกรับผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ (สุนีย,์ 2551)  สถานการณ์ความไม่สงบดงักล่าวจึงเป็น
ขอ้จาํกดัท่ีทาํใหผู้ใ้หข้อ้มูล  จาํเป็นตอ้งเลือกอยา่งใดอยา่งหน่ึงทั้งท่ีไม่อยากเลือก  จากทางเลือกท่ีไม่
ดีทั้ง 2  ทาง คือ ถา้ใหไ้ปก็เส่ียงอนัตราย  ถา้ไม่ใหไ้ปผูป่้วยก็แย ่ดงัเช่นความหมาย ในการศึกษาใน
หอผูป่้วยหนกัของ กาญดา, อรัญญา, และวนัดี (2545) ซ่ึงพยาบาลไดใ้หค้วามหมายไวว้่า “ต้องเลือก
ทาํอย่างใดอย่างหน่ึง  ท้ังท่ีใจไม่อยากเลือก” เช่นเดียวกบัการศึกษาการดูแลผูป่้วยท่ีประสบธรณี
พิบติัในภาคใตข้อง อุมาพร,  อรัญญา, และวนัดี (2551) ท่ีให้ความหมายประเด็นขดัแยง้ในทาํนอง
เดียวกนั คือ “เป็นสถานการณ์ท่ียากต่อการตัดสินใจ  แต่กต้็องตัดสินใจ” 
   

        1.2   เป็นส่ิงซ่ึงเกนิขอบเขตวิชาชีพ คล้ายผู้จัดการใหญ่ ในสงคราม  
             การท่ีผูใ้ห้ขอ้มูล  4 ใน 12 ราย ให้ความหมาย ในลกัษณะท่ีตอ้งเผชิญในการ
รองรับเหตุแห่งความรุนแรงในพื้นท่ี โดยเฉพาะยุทธวิธีจากการก่อเหตุระเบิดทั้งในท่ีชุมชน หรือ
การโจมตีเจา้หน้าท่ี  จะเห็นไดจ้ากรายงานการก่อเหตุความรุนแรงท่ีพบว่าการวางระเบิดในช่วง      
1 ม.ค. 47 -  31ส.ค. 49 พบจาํนวน 967 คร้ังหรือร้อยละ 19 ของการก่อเหตุทั้งหมดรองจากการยิง  
โดยเฉพาะวนัท่ี 15 มิ.ย.49 เพียงวนัเดียวมีการวางระเบิดมากถึง 30  กว่าจุดในพื้นท่ีทั้ง 3 จงัหวดั            
(ศรีสมภพ, 2549) ซ่ึงการก่อเหตุดังกล่าว ส่งผลต่อการสูญเสียชีวิต และทรัพย์สิน ตลอดทั้ งมี
ผูบ้าดเจบ็ ทุกเพศ ทุกวยั เป็นจาํนวนไม่นอ้ย  ซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในโรงพยาบาลทัว่ไปตอ้ง
เผชิญกบัการรองรับผูบ้าดเจ็บท่ีเป็นอุบติัภยัหมู่อย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้ ดงันิยามขององคก์ารอนามยั
โลกและจาโก (WHO: Wold Health Organization & JCAHO: The Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organization, ม.ป.ป. อา้งตาม รพีพร, 2552)ไดก้ล่าวถึงอุบติัภยัหมู่ 
(mass casualty incident, MCI) ว่าเป็นเหตุการณ์ท่ีมีผูบ้าดเจบ็เกิดข้ึนจาํนวนมากจนตอ้งระดมกาํลงั
ความช่วยเหลือจากทุกแผนกในโรงพยาบาลโดยอาจจาํเป็นตอ้ง ส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
อ่ืนทั้งในและนอกจงัหวดั  
 การท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลไดใ้หค้วามหมายดงักล่าว อธิบายไดว้่าผูใ้หข้อ้มูลตระหนกัถึงบทบาท
หลกัในการเป็นผูนิ้เทศทางการพยาบาล รับผิดชอบในการควบคุมกาํกบั ช่วยเหลือและแกไ้ขการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีทางการพยาบาล โดยท่ีขอบเขตและบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลเวรตรวจการมีหนา้ท่ี
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ในการนิเทศทางการพยาบาล รับผิดชอบในการตรวจตรามีหนา้ท่ีเฉพาะดา้นในการนิเทศงานดา้น
การใหบ้ริการพยาบาล แก่เจา้หนา้ท่ีทางการพยาบาลทุกระดบั ในเวรตรวจการนอกเวลาราชการและ
วนัหยุดราชการ (กมลรัตน์, 2551)  แต่การปฏิบติังานในสถานการณ์ความไม่สงบโดยเฉพาะการ
รองรับอุบติัภยัหมู่ท่ีเกิดข้ึนนอกเวลาโดยเฉพาะยามวิกาล ทาํให้ผูใ้ห้ขอ้มูลกลบัมีภาระงานอ่ืนๆ
เพิ่มข้ึนอยา่งมากมาย ในขณะท่ีทุกส่ิงทุกอยา่งเขา้มาพร้อมๆกบัผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตท่ีมีจาํนวนไม่
น้อย  ซ่ึงเป็นการตั้งรับไม่ทนักบัจาํนวนผูบ้าดเจ็บท่ีหลัง่ไหลเขา้มาในเวลาอนัรวดเร็วภายใน 30 
นาทีหลงัรับแจง้เหตุตามหลกัระบาดวิทยาของอุบติัภยัหมู่ (วิวฒัน์, ม.ป.ป.) ซ่ึงสร้างความยุ่งยาก
ลาํบากต่อการตดัสินใจ ในสถานการณ์ท่ียิ่งใหญ่ ท่ีวิกฤต เร่งรีบและกดดนั  ท่ีตอ้งเผชิญกบัปัญหา
และการตดัสินใจ ไม่ว่าจะเป็นการสั่งการ  การประสานงานภายนอก รวมทั้งการหาขอ้มูลภาพรวม
อยา่งเร่งรีบเพื่อรายงานผูบ้ริหารทราบ ประสานงานภายในกบัหน่วยต่างๆตลอดทั้งการเคลียร์เตียง
เพื่อรองรับผูบ้าดเจ็บ ในสภาวะท่ีมีทุกอย่างเขา้มาบีบคั้น รอบตวั ทั้งคนไข  ้ ทั้งญาติ  ผูใ้หญ่ ทั้ง
นกัข่าว รวมทั้งอตัรากาํลงัเจา้หนา้ท่ีท่ียงัตอ้งการอีกมาก ซ่ึงลว้นแลว้แต่ก่อใหเ้กิดความขดัแยง้ทั้งใน
ใจตนเอง และการตดัสินใจต่อการทาํงานในเวลาอนัเร่งรีบ โดยไม่มีเวลาไดป้รึกษาใคร  จนรู้สึกเกิน
ขีดความสามารถที่จะจดัการไดเ้พียงลาํพงัในเวลาอนัรวดเร็ว จากการเผชิญในสถานการณ์ดงักล่าว 
ทาํใหผู้ใ้หข้อ้มูลรับรู้ไดว้า่ กาํลงัเผชิญกบัภาระงานท่ีเกินขอบเขตในบทบาทหนา้ท่ีท่ีตนควรจะรับได ้  
จึงให้ความหมายประเด็นขดัแยง้ทาจริยธรรมในลกัษณะ ท่ีเหมือนเหตุการณ์ทางสงคราม ตอ้งแบก
ภาระท่ีเกินกาํลงัและ ตอ้งทาํหนา้ท่ีนอกเหนือบทบาทพยาบาล คลา้ยกบัผูจ้ดัการใหญ่ในสงคราม 

 การใหค้วามหมายดงัท่ีกล่าวมา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุนีย ์(2551) ท่ีผูใ้ห ้
ขอ้มูลไดใ้หค้วามหมายในการปฏิบติัหนา้ท่ีของพยาบาลในสถานการณ์ความไม่สงบว่า เป็นชีวิตท่ีมี
แต่อนัตราย เสมือนปฏิบติังานในสงคราม  เช่นเดียวกบั สุรัสวดีและสุชาดา (2551) ท่ีมองการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเปรียบเสมือนอยู่ในภาวะสงคราม เป็นการปฏิบติังานดว้ยความหวาดระแวง
ในสถานการณ์ท่ีขดัแยง้ไม่แน่นอน อยา่งไรกต็ามทั้งท่ีผูใ้หข้อ้มูล  
 

  1.3   เป็นเหตุการณ์ทีท่าํให้ต้องเป็นคนกลางระหว่างรัฐกบัญาติ 
                              การท่ีผูใ้ห้ขอ้มูล 4 ใน 12 รายไดใ้ห้ความหมายในลกัษณะประเด็นขดัแยง้
ดงักล่าว สามารถอธิบายไดว้า่  ผูบ้าดเจบ็จากการถูกทาํร้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบลว้นแลว้แต่
ตอ้งเก่ียวขอ้งกบัรูปคดีท่ีตอ้งสืบหาตวัผูก้ระทาํผดิมาลงโทษตามกฎหมายบา้นเมือง  เน่ืองจากคดี จึง
ตอ้งเก่ียวขอ้งกบัเจา้หน้าท่ีตาํรวจและญาติผูป่้วย ซ่ึงในสถานการณ์ความไม่สงบ เหตุการณ์ของ
ผูบ้าดเจบ็ท่ีตอ้งเก่ียวขอ้งกบัคดีมีจาํนวนเพิ่มมากข้ึน   โดยบทบาทหนา้ท่ีปกติของพยาบาลเวรตรวจ
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การซ่ึงมีบทบาทในการประสานงานทั้ งภายในและภายนอกองค์กร และเป็นตัวกลางในการ
ประสานงานเพื่อใหก้ารบริการเป็นไปอยา่งเรียบร้อย ซ่ึงแตกต่างจากสถานการณ์ท่ีตอ้งเป็นตวักลาง
ในลกัษณะดงักล่าว โดยท่ีไม่มีความรู้ในวิชาชีพโดยตรง เช่นเจา้หน้าท่ีตาํรวจตอ้งการในส่ิงท่ีไม่
เป็นไปตามความตอ้งการของญาติหรือไม่สอดคลอ้งกบัคุณค่าความเช่ือของญาติ  โดยท่ีผูใ้ห้ขอ้มูล
ในบทบาทพยาบาลเวรตรวจการไม่สามารถเอ้ืออาํนวยให้ทั้ง 2 ฝ่ายไดรั้บการตอบสนองในส่ิงท่ี
ตอ้งการได ้ทาํให้ผูใ้หข้อ้มูลตอ้งเป็นตวักลาง และเผชิญกบัประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม จากความ
ตอ้งการท่ีแตกต่างกนั เช่นกรณีท่ีตอ้งผ่าศพเอาหัวกระสุนไปพิสูจน์ทางนิติวิทยาศาสตร์ตามความ
ตอ้งการของเจา้หน้าท่ีตาํรวจตามรูปคดีซ่ึงไม่เป็นไปตามความประสงคข์องญาติตามหลกัศาสนา 
จากการทาํหนา้ท่ีเป็นตวักลางจึงกลายเป็นประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม ซ่ึงอธิบายไดว้า่ สถานการณ์
ความไม่สงบในพื้นท่ี ไม่เพียงแต่ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงในระบบบริการ ยงัมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั
การจดัการในรูปคดีและกฎหมายอีกดว้ย 
 จากการเผชิญสถานการณ์ความไม่สงบของบุคลากรสาธาณสุข เช่นเดียวกับ
ประชาชนทัว่ไป ซ่ึงส่วนหน่ึงในความรู้สึกลึกๆของผูใ้ห้ขอ้มูล ก็หวงัเช่นเดียวกนัถึงความสงบสุข
ของบา้นเมืองเช่นเดียวกนั  ดงันั้นการเป็นตวักลางในการการทาํหนา้ท่ีแทน (advocacy) ทั้งตาํรวจ 
และองคก์รของโรงพยาบาลในการเจรจากบัญาติ ซ่ึงเป็นการปฏิบติัเพื่อเอ้ืออาํนวยความสะดวกและ
เช่ือมต่อจากระบบบริการสู่กระบวนการยุติธรรมในการจบัผูก่้อเหตุมาลงโทษ การทาํหน้าท่ีแทน
ดังกล่าวจึงเป็นหนทางหน่ึงท่ีมีประโยชน์ ซ่ึงแนวคิดการทาํหน้าท่ีแทน เป็นการช่วยเหลือเม่ือมี
เหตุการณ์ท่ีสาํคญัเกิดข้ึน (Fry, 1995 as cited in Fry & Johnstone, 2002) โดยบทบาทของการทาํ
หน้าท่ีแทนในสถานการณ์ดังกล่าวเป็นการพูดเพื่อรักษาผลประโยชน์ให้กับผูป่้วย  (Fry & 
Johnstone, 2002) อนันาํไปสู่ความสงบ และสันติสุข ตามความคาดหวงั และ รอคอยของทุกคนใน  
3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 
 
2. ความรู้สึกต่อประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม 
 

       จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่เม่ือผูใ้หข้อ้มูลเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเป็นประเดน็ขดัแยง้ 
ทางจริยธรรม และไดใ้ห้ความหมายดงัท่ีกล่าวมา ผูใ้ห้ขอ้มูลไดแ้สดงความรู้สึกต่อประเด็นขดัแยง้
ทางจริยธรรมท่ีเกิดข้ึนใน 5 ลกัษณะ คือ1) เครียด กดดนักบัสถานการณ์ท่ีวุ่นวาย ยุง่ยาก และเกิน
กาํลงั 2)  กลวัญาติผูป่้วยทาํร้าย ฟ้องร้อง 3) เควง้ควา้งท่ีตอ้งตดัสินใจโดยไร้อาํนาจตามลาํพงั         
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4) กงัวล กลวัผูป่้วยไม่ปลอดภยั หากขาดกาํลงัเสริม  และ5) รู้สึกผดิ  เป็นตราบาปและฝังใจ จากการ
ตดัสินใจท่ีก่อใหเ้กิดผลเสีย   โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

       2.1   เครียด กดดัน กบัสภาพการณ์ทีวุ่่นวาย ยุ่งยากและ เกนิกาํลงั   
        ความรู้สึก เครียด  และกดดัน  กับสภาพท่ีวุ่นวาย ยุ่งยากและ เกินกาํลงั เป็น 

ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจากประสบการณ์ของพยาบาลเวรตรวจการ  5 ใน 12  ราย ซ่ึงไดถ่้ายทอดถึง
ความรู้สึกถึงความเครียดกับภาระงานท่ีจะตอ้งทาํหน้าท่ีในการเตรียมรับความไม่แน่นอนของ
สถานการณ์ความไม่สงบ และการปฏิบติังานท่ามกลางภาวะกดดนั จากส่ิงรอบขา้งท่ีเขา้มาพร้อมๆ 
กนัอย่างมากมายและโกลาหล ไม่เพียงแต่ปริมาณผูบ้าดเจ็บ และญาติ นักข่าว ผูใ้หญ่ในบา้นเมือง 
รวมทั้ง เจา้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้งในการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บและผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ ทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจ จากการระดมพลทั้งในและนอกโรงพยาบาล ในช่วงเวลาวิกฤตดงักล่าว ในบทบาททั้งการ
ประเมินสถานการณ์ การเปิดแผนอุบติัภยัหมู่ การสั่งการ การติดต่อประสานงานทั้งภายในและ
ภายนอกองค์กร การบริหารอตัรากาํลงั เคร่ืองมือท่ีขาดแคลน การส่งต่อ การให้ขอ้มูลข่าวสาร  
เพื่อให้ภาวะวิกฤตดงักล่าวผ่านพน้ไปดว้ยดี ซ่ึงรับรู้ถึงภาระงานท่ีเกินขอบเขตหน้าท่ีของตนใน
ฐานะเป็นพยาบาลเวรตรวจการ    ซ่ึงส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึนรอบตวัดงักล่าวส่งผลทาํให้เกิดภาวะเครียดใน
ตวับุคคล เม่ือตอ้งเผชิญการเปล่ียนแปลงหรือส่ิงคุกคาม ซ่ึงอาจเกิดโดยไม่ทนัรู้ตวั หรือตระหนกัต่อ
ภาวะการณ์ท่ีเกิดข้ึน (ฟาริดา, 2546) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษากรณีภยัพิบติัท่ีพยาบาลรู้สึกว่าเกิน
กาํลงัท่ีจะดูแลผูป่้วยจาํนวนมากได ้(อุมาพร,  อรัญญา, และวนัดี, 2551)  

 จากการศึกษาความเครียดจากบทบาทหน้าท่ีการเผชิญปัญหาและปัจจยัทาํนาย
ภาวะสุขภาพของพยาบาล พบว่าภาระงานท่ีมากเกินไป เป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดมากท่ีสุด
ในบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาล (วิภาดา, ภทัราภรณ์, นงคราญ, Lambert  & Lambert, 2549) และการ
รับรู้ถึงภาระหน้าท่ีท่ีตอ้งเผชิญจนเกินกาํลงั ส่งผลต่อความยุ่งยากลาํบาก และอึดอดัใจ  ต่อการ
ตดัสินใจในการจดัการ ในขณะปฏิบติังาน  ในสถานการณ์ความไม่สงบ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม ของพยาบาลในการให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีพบว่าร้อยละ 70 
ของพยาบาล ให้ความรู้สึกโดยรวมต่อการตัดสินใจ ว่า เลือกอย่างไร  ทาํอย่างไร ใจก็เครียด 
(กฤษณา, 2545) การศึกษาเชิงบรรยายของพจนา (2545) ในประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมและการ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในจงัหวดัสงขลา  พบว่า
กลุ่มตวัอยา่งทุกรายเกิดความรู้สึกคบัขอ้งใจ/เครียด/กงัวล  และเกิดผลกระทบต่อความพึงพอใจใน
การปฏิบติังาน เช่นเดียวกนักบั ความรู้สึก อึดอดั ขดัใจ ท่ีตอ้งทาํงานภายใตค้วามจาํกดัของความรู้ 
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ประสบการณ์และทรัพยากร ในการดูแลผูป่้วย ธรณีพิบติัภยั (อุมาพร,  อรัญญา, และวนัดี, 2551)   
และจากการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในสถานการณ์ความไม่สงบ พบว่า 
เครียดเน่ืองจากมีผูบ้าดเจบ็จาํนวนมาก การช่วยชีวิตผูบ้าดเจบ็ตอ้งแข่งกบัเวลา เพราะเหตุการณ์มนั
รุนแรง ผูบ้าดเจบ็อาการสาหสัเส่ียงต่อชีวิต ทั้งใส่ท่อหายใจ (tube) ท่อระบายทรวงอก (ICD) และ
การช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ในเวลานั้นเป็นนาทีวิกฤติท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตของผูบ้าดเจบ็ แต่อตัรากาํลงั
มีไม่เพียงพอทาํให้รู้สึกเครียดท่ีตอ้งบริหารจดัการเพื่อให้ผูบ้าดเจ็บไดรั้บการช่วยเหลือท่ีดีท่ีสุด  
(สุนีย,์ อุไร, และอุมาพร, 2551) 

     

        2. 2    กลวัญาติผู้ป่วยทาํร้าย ฟ้องร้อง 
    ผูใ้หข้อ้มูล 4  ใน 12  ราย ไดอ้ธิบายถึงความรู้สึกหวาดกลวัต่อการถูกทาํร้ายจาก

ญาติ หรือฟ้องร้อง จากในการทาํหน้าท่ี ในลกัษณะท่ีตอ้งเผชิญหน้ากับญาติ หรือการกันญาติ 
(ขดัขวาง) ต่อการแสดงออกท่ีไม่เหมาะสมจากการใชค้วามกดดนัจากพลงัของกลุ่มคนท่ีมีจาํนวน
มาก ทาํให้ผูใ้ห้ขอ้มูลรู้สึกถึงความไม่ปลอดภยั กลวัการถูกทาํร้าย จากกลุ่มญาติผูสู้ญเสียท่ีไม่พึง
พอใจกบัส่ิงท่ีไม่เป็นไปตามความประสงคใ์นการให้ส่งต่อผูป่้วยไปรักษาอีกโรงพยาบาล แต่ดว้ย
ภาวะวิกฤตท่ีตอ้งรีบนาํผูป่้วยเขา้ห้องผ่าตดัเพื่อช่วยชีวิตตามแนวทางการช่วยชีวิตในภาวะวิกฤต  
แทนการส่งต่อท่ีอาจเสียชีวิตระหวา่งทาง  แต่ในท่ีสุดผูป่้วยก็เสียชีวิต เป็นเหตุให ้ญาติๆ พยายามพงั
ประตู...ตีกระจก...แสดงถึงความไม่พอใจ ผูใ้หข้อ้มูลในบทบาทพยาบาลเวรตรวจการเป็นผูซ่ึ้งตอ้ง
ดูแลความสงบเรียบร้อยภายในองค์กรในช่วงเวลาท่ีรับผิดชอบ จาํเป็นตอ้งทาํหน้าท่ีด้วยความ
รับผดิชอบในเป็นตวักลางเขา้ไปเผชิญหนา้เพื่อเจรจา สร้างความเขา้ใจและขอใหก้ารแสดงออกของ
ญาติเป็นไปไปดว้ยความสงบ ตามระเบียบของโรงพยาบาล  ทั้งๆท่ีรับรู้ถึงความเส่ียงต่อความไม่
ปลอดภยั และรู้สึกกลวัการถูกทาํร้ายจากกลุ่มญาติ หากไม่เห็นด้วยกับเง่ือนไขในการเจรจาซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุนีย ์(2551) ซ่ึงพบว่าพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน 3 จงัหวดัชายแดน  กลวั
ความไม่ปลอดภยั  การพิการ และสูญเสียชีวิต ต่อการถูกทาํร้าย นอกจากความกลวัญาติทาํร้าย
ดงักล่าว ยงัมีผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้นถึงความกลวัในลกัษณะท่ี กลวัการฟ้องร้องของญาติท่ีเกิดจากการ
ประวิงเวลาในการส่งตวัเพื่อการรักษาต่อเน่ืองไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมด้านการรักษา
มากกว่า  ดว้ยเหตุผลสืบเน่ืองจากอนัตราย และความไม่ปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบใน
ยามวิกาล การประวิงเวลาดังกล่าวทาํให้ผ◌ู◌้ป่วยได้รับการรักษาท่ีล่าช้า หากผูป่้วยมีอาการ
เปล่ียนแปลงหรือเสียชีวิต อาจส่งผลต่อการร้องเรียนหรือฟ้องร้องจากญาติได ้ ซ่ึงความเส่ียงต่อการ
ถูกฟ้องร้องเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลใหพ้ยาบาลลาออกหรือโอนยา้ย (สมสมยั,และจินตนา, 2551)  ซ่ึง
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ความกลวัต่อความไม่ปลอดภยัจากการทาํร้ายของญาติ หรือกลวัญาติฟ้องร้องขณะปฏิบติังานของ
ผูใ้หข้อ้มูลดงัท่ีกล่าวมา  อาจมีความเหมือนกบัผูดู้แลผูป่้วยเอดส์ ท่ีมีความกลวัต่อความไม่ปลอดภยั
เช่นเดียวกนั แต่เป็นความกลวัท่ีแตกต่าง คือ กลวัความไม่ปลอดภยั จากการติดต่อของโรคเอดส์ 
(สุไฮดา, 2551) เช่น เดียวกบัพยาบาลผูดู้แลผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์ ท่ีอยากปฏิเสธการดูแลผูป่้วยเอดส์ 
สูงถึงร้อยละ 71.82 (พจนา, 2545) 

   
        2.3    เคว้งคว้าง ทีต้่องตัดสินใจโดยไร้อํานาจตามลาํพงั  

          ความรู้สึก  เคว้งคว้าง กับส่ิงท่ีเผชิญ  และต้องตัดสินใจโดยลาํพัง  โดยไร้ 
อาํนาจ ในการเตรียมระบบท่ีดี เพื่อรองรับเหตุการณ์ความไม่สงบ   เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจาก
ประสบการณ์ของพยาบาลเวรตรวจการ 3 ใน 12  ราย ซ่ึงได้อธิบายถึงความรู้สึก ท่ีเกิดจากการ
ทาํงาน ท่ีตอ้งตามแกไ้ขในส่ิงท่ีไม่ไดเ้ตรียมการ ท่ามกลางความไม่ชดัเจน ในแนวทางปฏิบติั หรือ
แผนสาํรองในการรองรับเหตุจากสถานการณ์ความไม่สงบ  สะทอ้นถึงการขาดการมองอย่างรอบ
ดา้น ในการเตรียมการท่ีดีในระดบัองคก์ร  เพื่อคน้หาหรือหามาตรการป้องกนั  ทั้งท่ีมีโอกาสเกิด
จากสถานการณ์ความไม่สงบ  ทาํให้ผูใ้ห้ขอ้มูลรับรู้ได้ถึงการเกิดความรู้สึกท่ีเคว้งคว้าง ตาม
ยถากรรม  กบัการท่ีจะตอ้งตดัสินใจโดยลาํพงั  ขณะเผชิญประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม จากภาวะ
วิกฤตจากสถานการณ์ความไม่สงบ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมของ
พยาบาลในหอผูป่้วยหนัก ท่ีรับรู้ถึงความโดดเด่ียวท่ีตอ้งเผชิญกับการแก้ปัญหาท่ีเป็นประเด็น
ขดัแยง้ทางจริยธรรมตามลาํพงัคนเดียวโดยไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากผูใ้ด เพราะไม่มีใคร
สนใจรับฟังปัญหาหรือคอยช่วยเหลืออย่างจริงจงั (กาญดา, อรัญญา, และวนัดี, 2545)  และยงัพบ
การศึกษาประเดน็ขดัแยง้และการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูป้ระสบธรณีพิบติั
ภัยในภาคใต้ท่ีรับรู้ถึงการเผชิญปัญหาเพียงลําพัง ภายใต้ความรู้และประสบการณ์ท่ีจํากัด 
เช่นเดียวกนั ทาํใหพ้ยาบาลไม่แน่ใจวา่ถูกหรือผดิ (อุมาพร,  อรัญญา, และวนัดี, 2551)  

สาํหรับมูลเหตุท่ีทาํใหผู้ใ้หข้อ้มูลรับรู้ถึงความรู้สึกโดดเด่ียว   และเควง้ควา้ง ท่ีตอ้ง 
แกปั้ญหาลาํพงัคนเดียว  อาจเกิดจากประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมในปัจจุบนัท่ีมีความยุง่ยากซบัซอ้น
มากข้ึนกว่าในอดีต (Davis & Aroskar, 1991; Sullivan  & Deker, 1997; Hudak,  et al, 1998) 
เช่นเดียวกบัพยาบาลเวรตรวจการที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไปท่ามกลางความไม่สงบ ตอ้ง
เผชิญความเปล่ียนแปลง เน่ืองจากความกา้วไกลของเทคโนโลย ีความคาดหวงัของผูรั้บบริการ และ
ความซบัซอ้นทางสุขภาพ ทาํใหป้ระเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมยุง่ยากซบัซอ้นยิง่ข้ึน (อรัญญา, 2545) 
ผนวกกบัวิกฤตของสถานการณ์ท่ีรุมเร้า ถึงแมพ้ยาบาลเวรตรวจการจะยึดหลกัจริยธรรมในการ
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ปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัด แต่ก็ยงัคงมีโอกาสเผชิญกับประเด็นขัดแยง้ทางจริยธรรมในการ
ปฏิบติังานไดเ้สมอ (Calatano, 2003) เช่นเดียวกบัผลกระทบต่อการปฏิบติัการพยาบาลใน 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้ท่ีถูกถาโถม ซํ้ าเติม  ดว้ยปริมาณงานท่ีเตม็ไปดว้ยความยุง่ยากซบัซอ้นท่ีเพิ่มข้ึนเท่า
ทวีคูณ จากวิกฤติสถานการณ์ ภาวะบีบคั้นดงักล่าว พยาบาลตอ้งเผชิญกบัความกดดนัในหลายดา้น 
และการบริการท่ีตอ้งคงคุณภาพในทุกมิติ ตามความคาดหวงัของสังคม ทาํให้พยาบาลเกิดประเด็น
ขดัแยง้ทางจริยธรรม (กฤตยา, นงนุช, และองัศุมา, 2549)  
 

         2.4    กงัวล กลวัผู้ป่วยไม่ปลอดภัย หากขาดกาํลงัเสริม  
                                 กงัวล กลวั วา่ผูป่้วยจะไม่ปลอดภยั หากขาดกาํลงัเสริม  เป็นความรู้สึกของผูใ้ห้
ขอ้มูล  3  ใน 12  ราย ท่ีไดก้ล่าวถึงความไม่แน่นอน จนทาํให้เกิดความรู้สึกกลวัในหลายลกัษณะ 
ดงัน้ี   กลวัผูป่้วยไม่ปลอดภยั  กลวัไม่มีคนมาช่วยเวลามีเหตุการณ์รุนแรง ตามเจา้หนา้ท่ีแลว้มีคนมา
ช่วยไม่เพียงพอกบัผูบ้าดเจ็บท่ีมีจาํนวนมาก อภิปรายไดว้่าการท่ีเจา้หนา้ท่ีมาช่วยกนันอ้ย อาจเป็น
เพราะจาํนวนบุคลากรท่ียงัคงอยู่ท่ามกลางความขาดแคลนตอ้งปฏิบติังานอย่างเต็มกาํลงัในการ
รองรับปริมาณผูรั้บบริการท่ีเพิ่มมากข้ึนในเวลาทาํงาน  การตอ้งการการพกัผ่อนในวนัหยุด จาก
ความอ่อนลา้จากปริมาณงานท่ีลน้มือ อีกทั้งความตอ้งการใช้เวลาในการอยู่ร่วมดูแลครอบครัว  
ตลอดทั้งความกลวัต่ออนัตรายบนเส้นทางในยามวิกาล ซ่ึงอาจเป็นเหตุผลหน่ึงท่ีทาํให้การเรียก
อตัรากาํลังเสริมไม่ได้ตามปริมาณท่ีสามารถรองรับผูป่้วยได้อย่างมีคุณภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นงนุช,ประไพพรรณ, และศศิธร, (2551) ท่ีพบว่าการจดัสรรอตัรากาํลงัเพิ่มใน 3 
จงัหวดัชายแดนเป็นไปดว้ยความยากลาํบาก  และเป็นผลกระทบต่อเน่ืองไปยงัความกงัวล และกลวั
ไม่สามารถจดัการได ้ เวลามีเหตุการณ์ ท่ีมีคนเจ็บหลายคน และมีคนมาช่วยไม่เพียงพอ อีกทั้งยงัมี
ความรู้สึกกลวั การหากาํลงัพยาบาลเสริมในการส่งต่อไม่ได  ้กรณีท่ีพยาบาลเวรส่งต่อกาํลงัไป
ปฏิบัติหน้าท่ี และมีผูป่้วยรายใหม่ท่ีต้องส่งต่อด่วน เป็นความรู้สึกขัดแยง้ท่ีต้องเผชิญกับการ
แกปั้ญหาเฉพาะหนา้  ท่ีบีบคั้นอย่างท่ีสุด จากเวลาท่ีล่วงเลย จากสายตาญาติ จากอาการผูป่้วยท่ีไม่
รีรอจากความวิกฤตท่ีตอ้งส่งต่อ และจากความว่างเปล่าท่ีคน้หาเท่าไรก็พบจากการปฏิเสธของ
เจา้หนา้ท่ีอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ภายใตส้ถานการณ์ท่ียากต่อการมีจิตอาสาเน่ืองจากความไม่ปลอดภยั 
ยกเวน้ผูอ้ยูเ่วรส่งต่อ ผูใ้หข้อ้มูลยงัตอ้งใชก้ลยทุธ์จากพื้นฐานสัมพนัธภาพท่ีดีส่วนตวัมาเป็นตวัช่วย
ในการจดัการเม่ือเกิดประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมดงักล่าว 

 ซ่ึงความกลวัดงักล่าว สอดคลอ้งกบัการศึกษาการปฏิบติัการพยาบาลกรณีธรณี
พิบติัภยั ท่ีพบว่า มีความกลวัผูป่้วยผิดหวงัท่ีไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการ เน่ืองจากบุคลากร
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และเคร่ืองมือจาํกดั (อุมาพร,  อรัญญา, และวนัดี, 2551)  สามารถอภิปรายไดว้่า การเผชิญความ
รุนแรงของสถานการณ์  ท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได ้และไม่มัน่ใจในศกัยภาพของตนในการตดัสินใจ
ต่อการจดัการท่ีนอกเหนืออาํนาจของตน  เม่ือเผชิญประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม  ในการท่ีจะตอ้ง 
นาํพาทุกคนท่ีเก่ียวขอ้ง ให้พน้วิกฤตไปไดอ้ยา่งราบร่ืน และเกิดผลกระทบกบัผูเ้ก่ียวขอ้งนอ้ยท่ีสุด 
และเป็นท่ีน่าสนใจเป็นอยา่งยิ่งจากเสียงสะทอ้นของผูใ้หข้อ้มูล จาํนวน 3 ราย ท่ีไดส้ะทอ้นถึง การ
ขาดประสบการณ์ในการบริหารงานในตาํแหน่งหัวหน้าหอผูป่้วย ผนวกกับการไม่ได้รับการ
เตรียมการท่ีดีก่อนข้ึนสู่การปฏิบติังานดา้นการบริหารในบทบาทพยาบาลเวรตรวจการตลอดทั้งการ
อบรมในเร่ืองสําคญัต่อการจัดการในบทบาทของพยาบาลเวรตรวจการ จึงขาดความมัน่ใจใน
ศกัยภาพของตวัเองในการปฏิบติัหน้าท่ีดงักล่าว ทั้งดา้นการบริหารงาน และการตดัสินใจในการ
แกไ้ขปัญหา  ผนวกกบัการเผชิญเหตุการณ์ท่ียิ่งใหญ่ และรุนแรง ส่งผลต่อความกงัวลและกลวัใน
ระดบัสูง ทาํใหรู้้สึกไม่อยากอยูเ่วร ไม่อยากเป็นพยาบาลเวรตรวจการ และอยากลาออกจากการเป็น
พยาบาลเวรตรวจการที่ตอ้งปฏิบติังานในท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบ ดว้ยความรู้สึกกงัวล 
และกลวัต่อสถานการณ์ท่ีขดัแยง้ และไม่แน่นอน ท่ีอาจส่งผลต่อการดูแลผูป่้วยท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 

 

                        2.5    รู้สึกผิด  เป็นตราบาปและฝังใจ จากการตัดสินใจทีก่่อให้เกดิผลเสีย 
                                  ความรู้สึกผดิ  เป็นตราบาปและฝังใจ จากการตดัสินใจท่ีก่อใหเ้กิดผล เป็นส่ิงท่ี
ผูใ้หข้อ้มูล จาํนวน  3 ใน 12  ราย ไดถ่้ายทอดใหฟั้งในลกัษณะของความรู้สึกเชิงลบ ท่ีเป็นผลมาจาก
การตดัสินใจในบทบาทหน้าท่ีของตน หลงัจากเผชิญประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม ท่ีไม่มีความ
แน่นอนตายตวั จากการรองรับบริการภายใตส้ถานการณ์ความไม่สงบ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผูท่ี้
เก่ียวขอ้งในความดูแล ไม่ว่าจะเป็นเจา้หนา้ท่ี  หรือผูป่้วยและญาติ  จากการตดัสินใจในคร้ังนั้น  แต่
ทั้งน้ีการตดัสินใจมกัข้ึนอยูก่บัสถานการณ์ และการใหคุ้ณค่าของผูใ้หข้อ้มูล การตดัสินใจเป็นไปใน
ลกัษณะท่ี จาํใจตอ้งตดัสิน ทั้งท่ีไม่อยากตดัสิน ภายใตค้วามรู้สึกท่ีขดัแยง้ในตนเองว่า ไม่อยากยืน
อยูใ่นจุดท่ีตอ้ง  ช้ีเป็น ช้ีตาย คนอ่ืน  ซ่ึงในบางโอกาสที่ตอ้งตดัสินเลือกโดยให้คุณค่ากบัชีวิตผูป่้วย 
แต่กลบัทาํให้เจา้หน้าท่ีไดรั้บผลกระทบต่อการเผชิญและเส่ียงต่อชีวิต กบัเหตุการณ์ไม่สงบบน
เส้นทางระหว่างการส่งต่อ หรือในสถานการณ์ท่ีตดัสินเลือกโดยให้คุณค่ากบัความปลอดภยัของ
เจา้หนา้ท่ี ท่ีตอ้งเส่ียงภยัในยามวิกาล และการตดัสินใจดงักล่าวไม่สามารถตอบสนองการช่วยชีวิต
ในภาวะวิกฤตของผูป่้วย ส่งผลให้ผูป่้วยเสียชีวิต  ส่ิงเหล่าน้ีจึงตอกย ํ้าในความรู้สึกของผูใ้ห้ขอ้มูล
เสมอมาวา่ ส่ิงท่ีไดท้าํลงไปมนัผดิ และเป็นตราบาป ท่ียากจะลืมเลือน ซ่ึงความรู้สึกผดิบาปของผูใ้ห้
ขอ้มูลในบทบาทพยาบาลเวรตรวจการไม่เพียงแต่เก่ียวขอ้งกบัความตายของผูป่้วยเท่านั้น ยงัรวมถึง
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บุคลากรในองค์กรท่ีอยู่ในความดูแลอีกดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาประเด็นขดัแยง้ทาง
จริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีพบว่า เป็นสถานการณ์ท่ีเล่ียงไม่ไดแ้มรู้้สึก
ผดิบาปกต็อ้งทาํ และเม่ือทาํไปแลว้ กต็อกย ํ้าและรู้สึกผดิกบัส่ิงท่ีทาํ (กฤษณา, 2545)  
 
3.  ประเด็นขดัแย้งทางจริยธรรม  การตัดสินใจเชิงจริยธรรม  และหลักการ/เหตุผลในการตัดสินใจ 

     เชิงจริยธรรม 

 
                        ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมจากประสบการณ์ของพยาบาลเวรตรวจการที่สะทอ้น
ให้เห็นจากการศึกษาในคร้ังน้ี มีประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมท่ีเกิดข้ึน 7 ประการ คือ 1) ระหว่าง
ความปลอดภยัของเจา้หนา้ท่ี กบัชีวิตผูป่้วย จะเลือกอะไร 2) การปกป้องสิทธิผูป่้วย กบัการใหค้วาม
ร่วมมือกบัส่ือ 3) จะดูแลผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมากใหมี้คุณภาพและผา่นการรับรองไดอ้ยา่งไรภายใต้
ความขาดแคลน  4) ไม่มัน่ใจว่าการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วยแก่ผูอ่ื้น จะเป็นผลดีหรือผลร้าย 5) ห่วงหนา้
พะวงหลงั ระหวา่งหนา้ท่ีกบัครอบครัว 6) อยากทาํตามท่ีญาติผูป่้วยตอ้งการแต่ไม่อยากขดันโยบาย/
คาํสัง่ผูบ้งัคบับญัชา และ7) ไม่อยากขดัแยง้กบัผูร่้วมงาน แต่กไ็ม่อยากเห็นผูป่้วยเป็นอนัตราย    
                        ผูใ้หข้อ้มูลใชว้ิธีการตดัสินใจเชิงจริยธรรมใน 8  วิธี  ไดแ้ก่  1) เลือกหาหนทางท่ีทุก
ฝ่ายปลอดภยั และไดป้ระโยชน์สูงสุด  2) เป็นตวักลางในการส่ือสารท่ีมีคุณภาพ 3) ปกป้องสิทธิของ
ผูป่้วยและญาติ   4) ปรึกษาหาคนร่วมคิด  ร่วมตดัสินใจ ร่วมรับผิดชอบ 5) ขออตัรากาํลงัเพิ่มเพื่อ
การดูแลท่ีมีคุณภาพ  6) หลีกเล่ียงความขดัแยง้กบัทุกฝ่าย  7) ทาํหน้าท่ีโดยไม่ละเลย หาโอกาส
สอบถามขอ้มูลความปลอดภยัของครอบครัว  และ8) ปรับเปล่ียนการบริหารภายในใหร้องรับผูป่้วย
ท่ีมากข้ึนอย่างมีคุณภาพ  โดยท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลใชห้ลกัการ/เหตุผลในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ใน 6  
ประการ ไดแ้ก่  1) เป็นบทบาททางวิชาชีพ   2) คาํนึงถึงความปลอดภยัของทุกชีวิต   3) ยดึผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง  4) การคาํนึงถึงสิทธิ  5) ยึดตามระเบียบ/นโยบาย  และ6) ตระหนกัถึงความสาํคญัของ
วฒันธรรมประเพณี   
 
        จากผลการศึกษาคร้ังน้ีขออภิปรายผลโดยเช่ือมโยงจากประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม 
ทั้ง 7 ประการ กบัวิธีการตดัสินใจเชิงจริยธรรมใน 8 ประการ และหลกัการ/เหตุผลในการตดัสินใจ
เชิงจริยธรรมทั้ง 6 ประการ ดงัความเช่ือมโยงใน ภาพ 2-8 ในหนา้ 109 - 115   ซ่ึงอภิปรายไดด้งัน้ี     
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1.    ระหว่างความปลอดภัยของเจ้าหน้าที ่กบัชีวิตผู้ป่วย จะเลอืกอะไร 
        ผูใ้หข้อ้มูล 11 ใน 12  ราย ไดส้ะทอ้นถึงประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมท่ีตอ้งเลือก 

ระหว่างความปลอดภยัของเจา้หน้าท่ีขณะปฏิบติังาน กบัความปลอดภยัในชีวิตผูป่้วย  ท่ามกลาง
สถานการณ์ความไม่สงบ การสะทอ้นดงักล่าวสามารถอธิบายไดว้่า การท่ีผูใ้หข้อ้มูลใหค้วามสาํคญั
ด้านความปลอดภัย ซ่ึงเป็นหัวใจสําคญัในคุณภาพบริการทางสุขภาพ (สถาบนัพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2551) ท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลตอ้งยึดถือในการปฏิบติัต่อผูป่้วยและบุคลากร ประกอบกบัความ
รุนแรงของเหตุการณ์ความไม่สงบท่ีผา่นมา ส่งผลต่อการออกปฏิบติังานนอกโรงพยาบาลทั้งในเชิง
ปริมาณ  และจาํนวนผูรั้บบริการท่ีตอ้งส่งต่อเพิ่มข้ึน และยงัส่งผลต่อความไม่ปลอดภยักล่าวคือ มีภยั
คุกคามบนทอ้งถนนจากถูกตะปูเรือใบจนไม่สามารถขบัรถต่อไปได ้และการดกัซุ่มทาํร้ายผูข้บัรถยนต์
ระหว่างทางเพิ่มข้ึน จนทาํให้รู้สึกไม่ปลอดภยั (นงนุช, นันทิยา, กฤติยา และชฎาพร, 2550) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในพื้นท่ี   3 จงัหวดัของ  สุนีย ์(2551) ท่ีพบว่ามีผูก่้อความไม่สงบเคยดกัซุ่ม
ยิงรถพยาบาลขณะส่งต่อเช่นเดียวกนั  การคาํนึงถึงความไม่ปลอดภยัดงักล่าว ผนวกกบัการปฏิบติั
หนา้ท่ีใหเ้ป็นไปตามนโยบายและแนวทางปฏิบติัต่างๆในสถานการณ์ความไม่สงบ ทาํใหผู้ใ้หข้อ้มูล
มีความยุง่ยากต่อการตดัสินใจในการสั่งการให้เจา้หนา้ท่ีออกปฏิบติังานนอกโรงพยาบาลยามวิกาล
ซ่ึงการทาํหนา้ท่ีดงักล่าวเป็นภารกิจหน่ึงในการบริการเชิงรุกของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีตอ้งรับผิดชอบ ไม่ว่า
จะเป็นการส่งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาลอ่ืนเพื่อรักษา การปฏิบติัตามนโยบาย Emergency Medical 
Service (EMS) การออกรับผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุในพื้นท่ี ท่ีมกัมีความเส่ียงต่อระเบิดลูกท่ี 2 (second 
bomb) เพื่อทาํร้ายทีมเจา้หนา้ท่ีท่ีเขา้ไป ณ จุดเกิดเหตุ  (สุภทัร, 2550)   ตลอดทั้งการออกเดินทางเพื่อ
ยืมอุปกรณ์ช่วยชีวิตจากโรงพยาบาลอ่ืน การคาํนึงถึงความปลอดภยัท่ีพบในการศึกษายงัรวมถึง
ความปลอดภยัจากการดูแลผูป่้วยภายในโรงพยาบาลท่ีอาจเส่ียงภยักบัการทาํร้ายซํ้ า ท่ีอาจแอบแฝง
มากลุ่มญาติท่ีมาเยีย่มเป็นจาํนวนมากตามประเพณี ซ่ึงปัญหาดงัท่ีกล่าวมา ก่อใหเ้กิดประเด็นขดัแยง้
ทางจริยธรรม  จากทางเลือกท่ีไม่พึงประสงค ์   ทาํให้บุคคลไม่สามารถตดัสินไดว้่าควรทาํหรือไม่
ควรทาํ จึงกลายเป็นประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม (อรัญญา และวนัดี, 2546)  

     ผูใ้หข้อ้มูลใชว้ิธีใน การเลือกหาหนทางท่ีทุกฝ่ายปลอดภัย และได้ประโยชน์สูงสุด  
โดยคาํนึงถึงความปลอดภยัในทุกดา้น ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีความตอ้งการ (Need hierarchy 
theories) ของมาสโลว ์(Maslow, 1943 อา้งตาม พวงทิพย,์ 2551) ในการคาํนึงถึง ความตอ้งการ
ความปลอดภยัหรือความรู้สึกมัน่คง (safety or security) ซ่ึงจาํเป็นอยา่งยิง่ในการบริหารจดัการการ
ดูแลบุคลากรท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบ  อย่างเขา้ใจถึงความตอ้งการพื้นฐานทางดา้นความปลอดภยั
ของมนุษยด์ว้ยกนั ภายใตส้ถานการณ์ความไม่สงบ ซ่ึงการคาํนึงถึงความปลอดภยัของทุกชีวิต
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ดังกล่าวสอดคลอ้งกับวิธีการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของผูต้รวจการพยาบาลที่ มุ่งเป้าในการให้
ความสาํคญัต่อการการประกนัความปลอดภยัอยา่งมีนยัสาํคญั (Berggren, & Severinsson, 2006).  
ถึงแมว้่าการตดัสินใจในแต่ละคร้ัง อาจไม่สามารถตอบสนองความปลอดภัยได้ทุกฝ่ายตามท่ี
ตอ้งการ หรืออาจพบความผิดพลาดตามมาจากการตดัสินใจคร้ังนั้น ผูใ้ห้ขอ้มูลยงัใชว้ิธีการปรึกษา
หาคนร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมรับผิดชอบ โดยปรึกษาผู้ มีอาํนาจ หรือผู้บริหารระดับสูง ในการ
ตดัสินใจท่ีเหมาะสม และร่วมรับผดิชอบในส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึน  เช่น ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล หรือหวัหนา้
พยาบาล ในปัญหาท่ียิ่งใหญ่ และเก่ียวขอ้งกบัความเป็นความตาย ท่ีไม่สามารถตดัสินใจได ้ดงัท่ี 
จอร์น (2547) ได้กล่าวไวว้่าไม่ว่าจะอยู่ในภาวะวิกฤตเพียงใด การปรึกษาหารือ จะทาํให้การ
ตดัสินใจมีคุณภาพมากขึ้น โดยท่ีระหวา่งการตดัสินใจในเวลาจาํกดั ผูบ้ริหารส่วนใหญ่ใชว้ิธีปรึกษา
คนอ่ืนก่อนตดัสินใจ และการทาํให้คนส่วนใหญ่เห็นดว้ยกบัการตดัสินใจ (ปีเตอร์, มิเชล, และเคธ่ี, 
2551) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัวิธีการการตดัสินใจของหวัหนา้หอผูป่้วย ท่ีเลือกทาํตามคาํสั่งของผูมี้อาํนาจ
เหนือกว่า  (Nasae, Chaowalit, Suttarangsee, & Ray, 2008) และจากการศึกษาในกลุ่มพยาบาลเวร
ตรวจการ โรงพยาบาลศูนยภ์าคใต ้(ในสถานการณ์ปกติ) ของชนญัญา, อรัญญา, และ  อรนิช (2550) 
พบวา่ใชว้ิธีการในการตดัสินใจโดยปรึกษาผูบ้งัคบับญัชาเช่นเดียวกนั และผูใ้หข้อ้มูลยงัใชว้ธีิการใน
การ ปรึกษาแพทย์ ในการร่วมกนัวางแผนดูแล เพื่อรักษาชีวิตผูป่้วยขณะชะลอเวลาในการส่งต่อ
ผูป่้วย  จากอุปสรรคสถานการณ์  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของดรุณี (2549) ซ่ึงพบว่ากลุ่มตวัอยา่ง 
ตดัสินใจแกไ้ขประเด็นขดัแยง้โดยการรายงานแพทยม์ากท่ีสุด และในการศึกษาของกญัญา (2549) 
และ วชัรี (2551) ก็พบว่าใชรู้ปแบบในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมโดยใชแ้พทยเ์ป็นศูนยก์ลาง มาก
ท่ีสุด เช่นเดียวกัน ส่วนวิธี การเป็นตัวกลางในการส่ือสารท่ีมีคุณภาพ เป็นหนทางท่ีดีท่ีสุดอีก
ทางเลือกหน่ึงในการเขา้ไปเจรจากบัญาติผูใ้หญ่ท่ีมีอิทธิพลต่อความศรัทธาในกลุ่มญาติท่ีมาเยี่ยม 
เพื่อให้เขา้ใจกฎระเบียบ ในการเขา้เยี่ยมของญาติท่ีมาเป็นจาํนวนมาก ให้เป็นไปตามระเบียบของ
โรงพยาบาล โดยขอความร่วมมือในการแบ่งเขา้เยี่ยมคร้ังละ 2-3 คน ซ่ึงไม่ขดัต่อความตั้งใจ และ
การให้คุณค่าทางวฒันธรรมการเยี่ยมไขต้ามหลกัศาสนาอิสลาม และเพื่อประโยชน์สูงสุดในการ
ป้องกนัภยัท่ีอาจแอบแฝงมามากบักลุ่มญาติ ท่ีประสงคท์าํร้ายผูป่้วยซํ้ า และอาจส่งผลต่อความไม่
ปลอดภยัต่อเจา้หนา้ท่ี และญาติผูป่้วยในหอผูป่้วย 
          สําหรับหลกัการและเหตุผลท่ีประกอบในการตดัสินใจ ผูใ้ห้ขอ้มูล คาํนึงถึงความ
ปลอดภัยของทุกชีวิต ไม่ว่าจะเป็นเจา้หนา้ท่ี ผูป่้วยหรือญาติ ท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแล แสดงถึงการเพิ่ม
คุณค่าให้กบังานท่ีทาํตามบทบาทหน้าท่ีด้วยความรับผิดชอบต่อสังคมในฐานะผูป้ระกอบวิชาชีพ
ดา้นสุขภาพ (accountability/responsibility) ( Fry & Johnston, 2002)  เน่ืองจากพยาบาลเวรตรวจ
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การเป็นผูท่ี้ทาํหน้าท่ีแทนหัวหน้าพยาบาลนอกเวลาราชการ โดยมีหน้าท่ีในการควบคุม ดูแล 
รับผิดชอบการปฏิบติังานของบุคคลากรทางการพยาบาลทั้งโรงพยาบาล ดว้ยความเอื้ออาทรต่อ
เพ่ือนมนุษย์ และเพ่ือนร่วมวิชาชีพ (caring)ไม่เพียงแต่คาํนึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยเพียงอยา่ง
เดียว ความเอ้ืออาทรยงัเป็นบทบาทพื้นฐานท่ีพยาบาลทุกคนพึงมีต่อการปฏิบติัการพยาบาล (Fry & 
Johnstone, 2002)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัวชัรี (2551) ท่ีพบวา่เหตุผลท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยใชใ้นการตดัสินใจ
เชิงจริยธรรม ไดแ้ก่ การป้องกนัความเส่ียงท่ีจะเกิดอนัตรายกบัผูป่้วย และสอดคลอ้งกบัหลกัการทาํ
ความดี/การทาํประโยชน์ (beneficence) ซ่ึงบิวแชมป์และชายเดรส (Beauchamp & Childress, 2001 
อา้งตาม อรัญญา, 2548) ไดก้ล่าวว่า การทาํความดี เป็นการกระทาํท่ีแสดงให้เห็นถึงความเมตตา 
ความมีจิตใจดี ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ความไม่เห็นแก่ตวั ความรัก อีกทั้งเพื่อประโยชน์จากการยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการตดัสินใจให้เจา้หนา้ท่ีออกปฏิบติังานนอกโรงพยาบาลในยามวิกาล  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุมาพร, อรัญญา, และวนัดี (2549) ท่ีได ้ตดัสินใจกระทาํเพื่อช่วยเหลือ
ผูป่้วยให้ปลอดภยั ส่วนการศึกษาของกาญดา, อรัญญา,และวนัดี (2545) พบว่าพยาบาลใชห้ลกัการ
ทาํประโยชน์เพื่อผูป่้วย   

         สาํหรับการใหค้วามตระหนักถึงความสาํคัญของวัฒนธรรมโดยเฉพาะวัฒนธรรมการ
เย่ียมไข้  ซ่ึงเป็นวิถีชีวิตท่ีปกติของมนุษยทุ์กศาสนาท่ีมีความรักความผูกพนัต่อญาติพี่นอ้งของตน
และเป็นหนา้ท่ีในการดูแลในยามเจบ็ป่วย ท่ีปฏิบติัสืบต่อกนัมา รวมทั้งวิถีพุทธท่ีใหก้ารดูแลญาติพี่
นอ้งตนเองอยา่งอบอุ่นในยามป่วยไข ้ แต่จากการศึกษาคร้ังน้ีในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตซ่ึ้ง
ประชากรมากวา่ร้อยละ 80 นบัถือศาสนาอิสลาม  ผลการศึกษาจึงสมัผสัไดถึ้งวัฒนธรรมการเย่ียมไข้  
ท่ีมีความโดดเด่น ตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัคาํสอนตามหลกัศาสนาอิสลาม ในการมาของ
ญาติพร้อมๆกันทนัท่ีท่ีรับรู้ถึงความเจ็บป่วยของญาติมิตรของตน ซ่ึงการมาเยี่ยมมากๆในเวลา
เดียวกนัในกรณีผูป่้วยท่ีถูกลอบทาํร้ายจากสถานการณ์จึงก่อใหเ้กิดปัญหาทางจริยธรรม จากลกัษณะ
การมาเยี่ยมไขซ่ึ้งมากนัเป็นจาํนวนมากเหมือนเป็นวฒันธรรมความห่วงใย  จากการคน้ควา้พบว่า 
การเยีย่มผูป่้วยซ่ึงมุสลิมถือว่าการใหค้วามช่วยเหลือแก่เพื่อนมนุษยห์รือผูเ้ผชิญกบัความเจบ็ป่วยถือ
เป็นหนา้ท่ีสาํคญัประการหน่ึงของมนุษยท่ี์จะตอ้งปฏิบติั   (สิวลี, 2548) ดงันั้นการเยี่ยมผูป่้วยจึงถือ
เป็นหนา้ท่ีของมุสลิมท่ีตอ้งปฏิบติัเพื่อเป็นการเยีย่มเยยีนและขอพร (ดุอาอ)์ จากพระผูเ้ป็นเจา้ เพื่อให้
ผูป่้วยหายจากโรคหรือบรรเทาอาการเจ็บป่วย (บรรจง, 2543) จึงสังเกตไดว้่าผูป่้วยมุสลิมจะมีญาติ
มาเยี่ยมเยียนเป็นจาํนวนมากและมีการเยี่ยมเยียนสมํ่าเสมอ (สิวลี,2548) การเยี่ยมเยียนทาํให้ผูป่้วย
รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เกิดความอบอุ่นและรับรู้ถึงความปรารถนาดีท่ีญาติมิตรมีให้ ซ่ึงจะก่อให้เกิด
พลงัในการต่อสู้กบัโรคร้ายท่ีรุมเร้าร่างกายอยู่ ศาสดามูฮมัหมดัจึงส่งเสริมการเยี่ยมเยียนผูป่้วยและ
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สิทธิขั้นพื้นฐานอยา่งหน่ึงท่ีผูป่้วยพึงไดรั้บจากคนท่ีสุขภาพแขง็แรงอยู ่ก็คือการไปเยีย่มเยยีนนัน่เอง 
(อาศิส,2547) ดังนั้ นการปฏิบัติงานในพื้นท่ีท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรมประเพณี หาก
ผูป้ฏิบติังานไม่ศึกษาและทาํความเขา้ใจอยา่งถ่องแท ้อาจนาํไปสู่ประเด็นปัญหาท่ีขดัแยง้ต่อระบบ
บริการของโรงพยาบาลได ้
 

    3.2    การปกป้องสิทธิผู้ป่วย กบัการให้ความร่วมมือกบัส่ือ 
                               การท่ีผูใ้หข้อ้มูล  7 ใน 12 ราย ไดก้ล่าวถึงประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม ระหว่าง
การทาํหนา้ท่ีในการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย โดยการป้องกนัการละเมิดสิทธิผูป่้วยท่ีอยูใ่นความดูแล  กบั
การให้ความร่วมมือกับส่ือ ซ่ึงอธิบายได้ว่า เหตุการณ์ความไม่สงบ ในจังหวดัชายแดน เป็น
เหตุการณ์ท่ีอยู่ในความสนใจของประชาชน และชาวโลกรวมทั้งส่ือสารมวลชน ซ่ึงให้ความสนใจ
เป็นพิเศษ   ต้องวิ่งหาข้อมูลให้ได้มากท่ีสุด  เร็วท่ีสุด  ในยุคของข้อมูลข่าวสาร  พยาบาลใน
โรงพยาบาลตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ือมากข้ึนกว่าในอดีต  อย่างไรก็ตามการทาํงานของส่ือเพื่อการ
เผยแพร่นั้น มกัเป็นการกระทาํท่ีขดัต่อสิทธิหรือละเมิดขอ้มูลส่วนตวัท่ีเป็นความลบั การเปิดเผย
ร่างกายในสภาพที่ไม่พร้อมและเหมาะสม ท่ีผูป่้วยและญาติไม่ตอ้งการให้เปิดเผย พยาบาลมีหนา้ท่ี
ในการดูแลและปกป้องสิทธิ ในขณะท่ีส่ือตอ้งปฏิบติัการทาํข่าวในลกัษณะท่ีตอ้งลว้งลูกอยา่งถึงลูก
ถึงคน เพื่อให้ไดข้่าวเด็ดตามท่ีตอ้งการ ก่อให้เกิดประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม  และเพิ่มความยาก
ต่อบุคลากรพยาบาลในการปฏิสัมพนัธ์กบัส่ือโดยเฉพาะนักข่าว  ท่ามกลางความรู้สึกท่ีไม่อยากมี
ปัญหากบัส่ือ  ถึงแมต้อ้งอดกลั้น กบัการกา้วล่วงในการละเมิดสิทธิผูป่้วยก็ตาม  โดยคาํนึงถึงผลเสีย
ท่ีอาจเกิดกบัตนเองรวมทั้งภาพลกัษณ์ ช่ือเสียงขององคก์รและวิชาชีพตามมา  ผูใ้ห้ขอ้มูลใชว้ิธีการ
ตัดสินใจใน การเป็นตัวกลาง เพื่อเจรจาด้วย การเป็นตัวกลางในการส่ือสารท่ีมีคุณภาพ และ 
หลีกเล่ียงความขัดแย้ง  ด้วยความอดทน (ขนัติ)  ภายใตท่้าทีท่ีสุภาพหยัง่รู้ และเขา้ใจถึงความ
แตกต่างทางความตอ้งการระหว่างส่ือกบัโรงพยาบาล เพื่อใหเ้ขา้ใจถึงนโยบายและระเบียบของทาง
โรงพยาบาล ตลอดทั้งการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยโดยการทาํหนา้ท่ีแทน (advocacy) ในการปกป้องการ
ละเมิดสิทธิดงักล่าว ตลอดทั้งความรับผดิชอบ (accountability) ในการรักษาภาพลกัษณ์และช่ือเสียง
ขององคก์รและวิชาชีพ การทาํหนา้ท่ีในบทบาทดงักล่าวของพยาบาลเวรตรวจการณ์ จึงก่อให้เกิด
เป็นประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม  

         การท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลให้คุณค่าในการป้องกนัการละเมิดสิทธิผูป่้วยท่ีอยูใ่นความดูแลของ
ผูใ้หข้อ้มูลนั้น ซ่ึงเป็นไปตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย (2550) (พวงทิพย,์ 2551) ในมาตรา
ท่ี   32  ว่าดว้ยบุคคลยอ่มมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกายความเป็นส่วนตวั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
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ขอ้ 3 ของจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล ท่ีว่าดว้ย พยาบาลมีปฏิสัมพนัธ์ทางวิชาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการ 
ผูร่้วมงาน และประชาชนดว้ยความเคารพในศกัด์ิศรี และสิทธิมนุษยชนของบุคคล ทั้งในความเป็น
มนุษย ์สิทธิในชีวิต และสิทธิในเสรีภาพ ตลอดจนสิทธิในความเป็นเจา้ของและความเป็นส่วนตวั
ของบุคคล (สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย, 2546) แต่ในบทบาทและวิถีอาชีพของนกัข่าว ท่ีมีส่ือ
อย◌ู◌่ในมือทาํให้ผูใ้ห้ขอ้มูลจะตอ้งใชห้ลกัขนัติ คือ ใชค้วามอดทน อดกลั้น และให้อภยั   (สุนทรี , 
ม.ป.ป.) ในการพูดคุยขอความร่วมมือ เพื่อปกป้องสิทธิผูป่้วย โดยไม่ใชว้าจาท่ีไม่สมควรอนัเป็น
เหตุให้เส่ือมเสียภาพลกัษณ์ทั้งต่อตนเอง วิชาชีพ และองคก์ร ตลอดทั้งเป็นการป้องกนัภาพลกัษณ์
ขององคก์รและวิชาชีพอีกดว้ย ซ่ึงเป็นไปตามของขอ้บงัคบัสภาการพยาบาลว่าดว้ยการรักษาจริยธรรม
แห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์(2550) ตามขอ้ 6 ท่ีว่าดว้ยผูป้ระกอบวิชาชีพ ยอ่มไม่
ปฏิบติั หรืกระทาํการใดๆ อนัอาจเป็นเหตุให้เส่ือมเสียศกัด์ิศรีแห่งวิชาชีพ  ดงัท่ีวิภาดา (2545)ได้
กล่าวไวว้่า ประเด็นปัญหาด้านจริยธรรม จะเป็นประเด็นหรือปัญหาท่ีก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
องค์กรอย่างมาก หากการตดัสินใจนั้นๆ กระทาํอย่างไม่รอบคอบ  และวิภาดา (2549) ได้กล่าว
เพิ่มเติมอีกว่าหากพยาบาลขาดประสบการณ์การตดัสินใจโดยขาดการนําประเด็นขดัแยง้ทาง
จริยธรรมแห่งวิชาชีพมาประกอบการตดัสินใจดว้ย ก็อาจเกิดผลกระทบในดา้นลบต่อวิชาชีพและ
ศรัทธาของประชาชน   การปกป้องสิทธิของผูป่้วยและญาติ   ในการปฏิบติังานในสถานการณ์ความ
ไม่สงบ ซ่ึงเป็นไปในลกัษณะท่ีเป็นการปกป้องสิทธิ ของผูป่้วยและญาติ จากการถูกละเมิดสิทธิใน
สถานบริการ เช่น การบนัทึกภาพผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ซ่ึงเป็นการละเมิดสิทธิของ
นกัข่าวท่ีตอ้งการข่าวโดยไม่คาํนึงถึงสภาพผูป่้วย มกัพบประเด็นขดัแยง้ในลกัษณะดงักล่าวไดบ่้อย
จากการปฏิบติังานท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบ 
 
         3.3   จะดูแลผู้ ป่วยที่เพิ่มขึ้นอย่างมากให้มีคุณภาพ และผ่านการรับรองได้อย่างไร

ภายใต้ความขาดแคลน                  
          ผูใ้ห้ขอ้มูล 4 ใน 12 รายไดอ้ธิบายถึงประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมท่ีเผชิญ ใน
ลกัษณะท่ีมีผูป่้วยบาดเจบ็เพิ่มข้ึนจาํนวนมาก จะดูแลอยา่งไรใหมี้คุณภาพ ภายใตค้วามขาดแคลน จะ
เห็นไดว้่าในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดน พยาบาลเวรตรวจการเป็นผูบ้ริหารทางการพยาบาลที่มีหนา้ท่ี
ในการพฒันาคุณภาพตามเป้าหมายในการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลเช่นเดียวกัน แต่การ
บริหารงานภายใตเ้หตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัภาคใตท่ี้ทวีความรุนแรงทั้งวิธีการและความถ่ี
ของการเกิดเหตุการณ์รุนแรงท่ีเพิ่มข้ึนในยามวิกาลนั้น เป็นความยากลาํบากในการจดัการเพื่อธาํรง
ไวซ่ึ้งคุณภาพ   ตามการคาดหวงัของประชาชน ทั้งดา้นคุณภาพและความปลอดภยั รวมทั้งการ
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รับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามความคาดหวงัขององค์กรและประเทศ (สถาบนัพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2551) จากขอ้มูลการเกิดอุบติัเหตุ/อุบติัภยัหมู่ ตั้งแต่ (5 ม.ค.2547-21 เม.ย.2553) พบ
จาํนวน 32 คร้ัง โดยมีสาเหตุมาจากระเบิดสูงท่ีสุดถึง ร้อยละ 65.63  (21/32) จากเหตุระเบิดพบว่า 
ร้อยละ71.43 ท่ีมีจาํนวนผูบ้าดเจบ็มากกว่า 10 คน/คร้ัง (มากท่ีสุด 46 คน/คร้ัง)ซ่ึงตอ้งประกาศเปิด
แผนอุบัติภัยหมู่รองลงมาร้อยละ  21.87 (7/32) จากอุบัติเหตุหมู่ และจากการปะทะ  ร้อยละ 
9.37(3/32) จากการยิงผูโ้ดยสารบนรถเมล ์ร้อยละ 3.12 (1/32) (ท่ีมา:จากเวชระเบียนงานฉุกเฉิน
โรงพยาบาลปัตตานี)  ทาํให้มีผูป่้วยท่ีเป็นผูบ้าดเจ็บและเจ็บป่วยเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน ในขณะท่ีมี
อตัรากาํลงัไม่เพียงพอเน่ืองจากเจา้หน้าท่ีขอยา้ยออกจากพื้นท่ี(ประณีต, ปริศนา, มนสัวีย,์ ทศันีย,์ 
2548; และอดุลย ,์ 2548) และพบ 1ใน 3 ของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีขอยา้ยออกจากพื้นท่ี   ทาํใหเ้กิดความ
ขาดแคลนอตัรากาํลงัพยาบาลวิชาชีพในพื้นท่ีสูงถึง 2,502  คน    (มณฑาทิพย,์ 2550)  
 ขอ้มูลดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงการขาดแคลนกาํลังคนด้านการพยาบาล  การเพิ่ม
ปริมาณงานและปริมาณผูป่้วย ท่ีอาจส่งผลต่อคุณภาพบริการ  ในการธาํรงไวซ่ึ้งคุณภาพภายใตค้วาม
ขาดแคลนนั้น เป็นความยากลาํบากและก่อให้เกิดประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมต่อผูใ้ห้ขอ้มูล  ใน
ลกัษณะท่ีจะตอ้งเลือกอยา่งไรระหว่างคุณภาพ กบัความปลอดภยั  ถา้เนน้คุณภาพเกินไป อาจจะทาํ
ให้เจา้หน้าท่ีท่ีมีอยู่จาํกดัเกิดความอ่อนลา้ เครียด และอาจลาออกจากการตอ้งทาํงานหนักข้ึน ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของสมสมัย และจินตนา (2551) ท่ีพบว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อการลาออก 
โอนยา้ยของพยาบาล คือ ภาระงานท่ีหนักและเหน่ือยมากเกินไป และจากรายงานวิจัยพบว่า 
อตัรากาํลงับุคลากรพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัภาระงาน จะทาํให้บริการพยาบาลมีคุณภาพ (Aiken et 
al., 1994 อา้งในบุญใจ, 2550) ตลอดทั้งเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีขาดแคลน เช่นเคร่ืองช่วยหายใจ  
หรือ จาํนวนเตียงท่ีรับผูป่้วยจากการบาดเจ็บมีไม่เพียงพอ การเสริมเตียงเพิ่มเพื่อรองรับผูบ้าดเจ็บ
จากสถานการณ์ ทั้งท่ีมีอตัรากาํลงัพยาบาลในการดูแลเท่าเดิมในหอผูป่้วย จึงเป็นปัจจยัท่ีทาํให้งาน
ลน้มือ และอาจทาํใหง้านไม่มีคุณภาพ  เจา้หนา้ท่ีไม่มีความสุข ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลกระทบของการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของพยาบาลในโรงพยาบาล 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบว่าพยาบาลทาํงานหนกัข้ึน 
เน่ืองจากผูบ้าดเจบ็จาํนวนมาก (สุนีย,์ 2551) 
 ผูใ้หข้อ้มูลใชว้ิธีการตดัสินใจโดยการขออัตรากาํลงัเพ่ิมเพ่ือการดูแลท่ีมีคุณภาพ ทั้งจาก
ภายนอกโรงพยาบาลและภายในโรงพยาบาลเท่าท่ีกระทาํไดใ้นเวลาอนัจาํกดัในยามวิกาล ถึงแมว้่า
ในพื้นท่ีกําลังประสบปัญหาด้วยความยากลาํบากในการจัดสรรอัตรากําลังเพิ่ม (นงนุช,ประ
ไพพรรณ, และศศิธร, 2551) ตลอดทั้งการใชว้ิธีการปรับเปล่ียนการบริหารภายในให้รองรับผู้ป่วยท่ี
มากขึน้ให้มีคุณภาพ โดยการไปประเมินยา้ยผูป่้วยท่ีมีอาการดีข้ึนในหอผูป่้วยท่ีเตียงเตม็ดว้ยตวัเอง 
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และนาํผูป่้วยรายใหม่ท่ีวิกฤตทดแทนในหอผูป่้วยท่ีมีความความชาํนาญเฉพาะในการดูแลตาม
ประเภทผูป่้วย โดยยึดผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง ด้วยความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ ในการดูแลผูป่้วยท่ี
เหมาะสม และดว้ยความเอือ้อาทร ถึงแมว้่าพยาบาลจะมีความรู้สึกว่ามีงานลน้มือซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
อตัราการครองเตียงผูป่้วยของโรงพยาบาลใน 3 จงัหวดัเพิ่มข้ึนมากอย่างชัดเจน (สํานักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2550)  อยา่งไรก็ตามผูใ้ห้ขอ้มูลก็พยายามใชว้ิธีการเป็นตัวกลางในการ
ประสานงานท่ีมีคุณภาพ เพื่อให้การดูแลผูป่้วยมีคุณภาพมากท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํไดใ้นสถานการณ์
ดงักล่าว  การตดัสินใจเพื่อประโยชน์ในเชิงคุณภาพต่อผูรั้บบริการของผูใ้หข้อ้มูลท่ีพบในการศึกษา 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Nasae, Chaowalit, Suttarangsee, & Ray (2008) ท่ีพบว่าการตดัสินใจเชิง
จริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนยภ์าคใตเ้ป็นการมุ่งหวงัเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการ
ดูแลท่ีมีคุณภาพ เช่นเดียวกนั 
 

       3.4   ไม่ม่ันใจว่าการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วยแก่ผู้ อ่ืน จะเป็นผลดีหรือผลร้าย  
               การท่ีผูใ้ห้ขอ้มูล  4  ใน  12  ราย ได้บอกเล่าถึงประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม

ดงักล่าวสามารถอธิบายไดว้่า หลงัจากมีผูไ้ดรั้บผลกระทบ ทั้งบาดเจ็บและเสียชีวิต จากเหตุการณ์
ความไม่สงบ เขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล  ส่ิงหน่ึงท่ีตอ้งเผชิญอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้คือ การ
ติดต่อขอขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัผูบ้าดเจ็บจากหลายฝ่าย ทั้งจากผูมี้อาํนาจ/ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดั  
หน่วยราชการ หน่วยการข่าว และองคก์รเอกชน รวมถึงญาติผูเ้ก่ียวขอ้ง ทั้งโดยวาจา และการขอ
ขอ้มูลทางโทรศพัทซ่ึ์งเป็นวิธีการส่ือสารท่ีรวดเร็ว แต่ไม่สามารถบ่งบอกท่ีช้ีชดัผูต้อ้งการขอ้มูลได้
ว่าเป็นใคร ซ่ึงโดยหน้าท่ีและหลกัการเบ้ืองตน้ของพยาบาลตอ้งทาํหน้าท่ีปกปิดขอ้มูลผูป่้วยตาม
กฎหมาย ตามประกาศสิทธิผูป่้วย (สภาการพยาบาล, 2545) ในขอ้ท่ี 7  กล่าวคือผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะ
ไดรั้บการปกปิดขอ้มูลเก่ียวกบัตนเอง จากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยเคร่งครัด เวน้แต่จะ
ไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วย หรือการปฏิบติัหน้าท่ีตามกฎหมาย  ซ่ึงการตดัสินใจให้หรือไม่ให้
ขอ้มูลนั้น  เป็นไปดว้ยความไม่มัน่ใจว่าผูข้อขอ้มูลเป็นผูมี้อาํนาจ/ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดั  หรือ เป็น
ผูก่้อการ  ตลอดทั้งการข้ึนช่ือผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตบนกระดาน เพื่อประโยชน์ในการส่ือสารต่อ
ญาติผูป่้วย แต่เป็นการเปิดเผยความลบัท่ีอาจเกิดอนัตรายต่อชีวิตผูป่้วยจากการทาํร้ายซํ้ า   ซ่ึง
ก่อให้เกิดประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมต่อผูใ้ห้ขอ้มูลในลกัษณะ  ถา้เป็นคนร้ายหรือผูก่้อการจะ
เกิดผลเสียจากการให้ขอ้มูลท่ีเป็นการเปิดเผยความลบัของผูป่้วย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
ภมร (2551) ท่ีพบว่าพฤติกรรมของบุคลากรการพยาบาลอาจทาํใหค้วามลบัของผูป่้วยถูกเปิดเผยใน
การให้ขอ้มูลผูป่้วยทางโทรศพัทแ์ก่ผูอ่ื้น แต่หากไม่ให้ขอ้มูลแก่ผูมี้อาํนาจ/ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดั    
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ก็ไม่สามารถไดข้อ้มูลอย่างรวดเร็วเพื่อประโยชน์จากขอ้มูลท่ีไดรั้บ  ผูใ้ห้ขอ้มูลใช้วิธีการ เลือก
หนทางท่ีทุกฝ่ายปลอดภยัและไดป้ระโยชน์สูงสุดตามนโยบาย ในหลายลกัษณะเช่น ปฏิเสธการให้
ขอ้มูลเน่ืองจากอยู่ในภาวะวิกฤตในการช่วยชีวิตผูป่้วยยงัไม่มีการรวบรวมขอ้มูล หรือให้ติดต่อขอ
ขอ้มูลจากผูอ้าํนวยการโดยตรง หรือให้ขอ้มูลเฉพาะจาํนวนผูบ้าดเจ็บ โดยไม่ให้รายละเอียด เพื่อ
ปกป้องสิทธิผูป่้วยอนัเน่ืองมาจากการนําความลบัไปเปิดเผย  ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีหน้าท่ีนิยม
(obligation-based theory) กล่าวคือพยาบาลมีหน้าท่ีท่ีจะตอ้งรักษาความลบัของผูป่้วยไวอ้ย่าง
เหมาะสม ตลอดทั้งการคาํนึงถึงความปลอดภยัต่อชีวิตผูป่้วยหากมีการวางแผนทาํร้ายผูป่้วยซํ้ าจาก
การเปิดเผยขอ้มูลกบัผูก่้อการว่าผูป่้วยยงัมีชีวิตอยู่ รวมทั้งตามบทบาทหน้าท่ีของวิชาชีพในความ
รับผดิชอบ และความซ่ือสตัย ์(fidelity)ในการปกปิดความลบั ซ่ึงความซ่ือสัตยเ์ป็นพนัธะหนา้ท่ีของ
บุคคลท่ีตอ้งซ่ือสัตยต่์อความยึดมัน่ผกูพนั (commitment) หรือขอ้ตกลงในการรักษาสัญญา ท่ีมีต่อ
ตนเองและผูอ่ื้น ความซ่ือสัตยค์รอบคลุมทั้งการรักษาสัญญา และการปกปิดความลบั เพราะการ
รักษาสัญญาเป็นการแสดงความภกัดี (loyalty) และอยูบ่นหลกัการทาํประโยชน์ และหลกัการบอก
ความจริง ซ่ึงนาํไปสู่ความเช่ือถือไวว้างใจใน สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (อรัญญา, 2548) รวมไป
ถึงความซ่ือสัตยใ์นวิชาชีพ (Fry & Johnstone, 2002)  ตลอดทั้งพนัธะหนา้ท่ีในการติดตามดูแลตาม
อาการท่ีปรากฏของผูป่้วย ซ่ึงหลกัจริยธรรมในขอ้น้ี สอดคลอ้งกบัจรรยาบรรณวิชาชีพฉบบัปี พ.ศ.
2546  ขอ้ 7 กล่าวคือ พยาบาลรับผดิชอบในการปฏิบติัใหส้งัคมเกิดความเช่ือถือไวว้างใจต่อพยาบาล
และต่อวิชาชีพพยาบาล (สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย, 2546)  สาํหรับความไม่มัน่ใจของผูใ้ห้
ขอ้มูลท่ีพบในการศึกษาดงักล่าว สอดคลอ้งกบัการศึกษาการพยาบาลกรณีพิบติัภยัของอุมาพร,  
อรัญญา  และวนัดี,  (2551) ท่ีพบวา่เป็นสถานการณ์ท่ีทาํใหค้บัขอ้งใจเพราะไม่แน่ใจในการตดัสินใจ
เช่นเดียวกนั 
  

        3.5    ห่วงหน้าพะวงหลงั ระหว่างหน้าทีก่บัครอบครัว 
                  ประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมจากประสบการณ์ของพยาบาลเวรตรวจการ   4  ใน   

12  ราย ไดอ้ธิบายถึงประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม ในลกัษณะท่ี เม่ือมีเหตุการณ์รุนแรงเกิดข้ึนใน
พื้นท่ี เช่นระเบิด ซ่ึงกระทบกบัหมู่คน มีคนไขเ้ป็นจาํนวนมาก  พยาบาลเวรตรวจการท่ีมีครอบครัว 
กลวัสมาชิกในครอบครัวตกเป็นเหยือ่ของความไม่สงบ  ดงัขอ้มูลจาการสาํรวจบุคลากรโรงพยาบาล
ปัตตานี (ปี 2547 – ปี 2553) พบว่ามีเจา้หน้าท่ีท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
จาํนวน 36  ราย โดยไดรั้บผลกระทบเป็นจาํนวน 43 คร้ัง  (เจา้หนา้ท่ี 1 คนไดรั้บผลกระทบหลาย
คร้ัง หรือหลายคนในครอบครัว) สาเหตุร้อยละ 88.37 จากถูกลอบยงิ (38/43) โดยท่ีมีบิดามารดา ถูก
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ยงิแลว้เผา ร้อยละ 7.38 (3/38) และ ร้อยละ11.63 (8/39) จากระเบิด และพบว่า ตวัเจา้หนา้ท่ีไดรั้บ
ผลกระทบโดยตรง ร้อยละ18.60 (8/43) เป็นบุคคลในครอบครัว ร้อยละ81.40 (35/43)  เสียชีวิตรวม 
22 ราย คิดเป็น ร้อยละ 51.16 โดยท่ีร้อยละ 25 (2/8) เป็น เจา้หนา้ท่ี และ ร้อยละ 57.14 (20/35) เป็น
บุคคลในครอบครัว  ในจาํนวนท่ีเสียชีวิตทั้งหมด พบว่าบิดาเสีย ชีวิตมากท่ีสุด ร้อยละ 31.82 (7/22) 
รองลงมาเป็น สามี ร้อยละ 27.27 (6/22) และพี่ชายนอ้งชาย ร้อยละ 27.27 (6/22) นอกนั้นเป็น 
เจา้หนา้ท่ี 2 ราย และ มารดา 1 ราย  ขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้สอดคลอ้งกบัรายงานการทาํร้ายเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข ของศูนยบ์ริหารการพฒันาสุขภาพจงัหวดัชายแดนภาคใต:้ ศบ.ศต (2552) พบว่า ตั้งแต่     
(4 มค.47 ถึง19 มค. 53)   มีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทั้งขา้ราชการและลูกจา้งใน 4 จงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ไม่สงบ  โดยมีผูเ้สียชีวิต 22  ราย และบาดเจ็บทั้งส้ิน  24 
ราย ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในจงัหวดัปัตตานีประสบเหตุความไม่สงบมากท่ีสุด  มีสัดส่วน
ผูเ้สียชีวิตถึง 2 ใน 3 ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีถูกทาํร้ายทั้งหมด  โดยจงัหวดัสงขลามีผูป้ระสบ
เหตุถูกทาํร้ายนอ้ยท่ีสุด จะเห็นไดว้่า  2 ใน 3  ของผูป้ระสบเหตุถูกทาํร้ายจากสถานการณ์ไม่สงบ
เป็นลูกจา้งของหน่วยงานสาธารณสุข  ซ่ึงส่วนใหญ่ประสบเหตุในช่วงการเดินทางระหว่างบา้นกบั
ท่ีทาํงาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุวรรณี และปฐมามาศ (2547) ท่ีไดท้าํการศึกษาผลกระทบ
ในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบว่า
พยาบาลวิชาชีพเกือบทั้งหมด มีความกงัวลใจของบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 80.3  เช่นเดียวกนักบั 
ศิริพร และสุวรรณี (2547) ท่ีไดท้าํการศึกษาผลกระทบต่อการจดับริการสุขภาพและกาํลงัขวญัของ
พยาบาลวิชาชีพในภาวะวิกฤต  3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซ่ึงพบว่าพยาบาล มีความกงัวลใจของ
บุคคลในครอบครัวสูง ร้อยละ 88.9 เช่นเดียวกนั  

             จากขอ้มูลผลกระทบดงักล่าวทาํใหก้ารปฏิบติังานของผูใ้หข้อ้มูลเป็นไปอยา่งห่วงหนา้ 
พะวงหลงั  และเกิดประเด็นประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม ระหว่างหนา้ท่ีกบัครอบครัว ซ่ึงใชว้ิธีการ
ตดัสินใจ ในการ ทาํหน้าท่ีอย่างไม่ละเลย หาโอกาสสอบถามข้อมูลความปลอดภัยของครอบครัว 
การท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลไม่ละท้ิงหนา้ท่ีทั้งท่ีห่วงใยครอบครัว และพยายามหาหนทางรับทราบขอ้มูลความ
ปลอดภยัของครอบครัว ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีลาํดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลว  ์ (Maslow’s 
hierarchy of needs theory) ซ่ึงเป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย ์ ในดา้นความตอ้งการความ
ปลอดภยั (safety need) ท่ีแต่ละบุคคลตอ้งการท่ีจะปราศจากอนัตราย ทั้งชีวิตและทรัพยสิ์น 
(Maslow, 1943 อา้งตาม สมจิตร์, 2551) รวมทั้งความปลอดภยัของบุคคลในครอบครัว ท่ีผูใ้หข้อ้มูล
มีหนา้ท่ีในการดูแลความปลอดภยัดว้ยเช่นเดียว  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการทาํหนา้ท่ีของผูใ้หข้อ้มูลดว้ย
ความรับผิดชอบอยา่งสูงส่งทั้งท่ีใจกงัวล แต่ไม่สามารถละทิ้งหนา้ท่ีในการช่วยเหลือเพื่อนมนุษยผ์ู ้
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ไดรั้บผลกระทบ การช่วยเหลือเพื่อนร่วมวิชาชีพ และองคก์รภายใตส้ถานการณ์ความไม่สงบ ดว้ย
ความเอ้ืออาทร (caring) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการตดัสินใจของพยาบาลตรวจการที่มกันาํแนวคิดทาง 
จริยธรรม ความเอ้ืออาทร (caring) มาใชบ่้อยในการแกป้ฏิบติังานทางคลินิก (Berggren, & 
Severinsson, 2003) สําหรับการแสดงออกถึงความรับผิดชอบ (accountability/responsibility) นั้น
เป็นคุณธรรม จริยธรรมท่ีพยาบาลตอ้งถือปฏิบติั ทั้งต่อตนเอง ต่อผูรั้บบริการ ต่อสังคม และต่อ
วิชาชีพ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากวิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัต่อมนุษย ์
(อุบลรัตน์, 2545) ซ่ึงเป็นไปตามหลกัจรรยาบรรณพยาบาลของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
(2546) ท่ีไดร้ะบุถึงความรับผดิชอบต่อประชาชน  ผูซ่ึ้งตอ้งการการพยาบาล และบริการสุขภาพไว้
เป็นอนัดบัตน้  

    

    3.6    อยากทาํตามทีญ่าติต้องการ แต่ไม่อยากขัดนโยบาย/คาํส่ังผู้บังคบับัญชา 
   ผูใ้หข้อ้มูล  3 ใน 12 ราย ไดอ้ธิบายถึงประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมจาก 

สถานการณ์ท่ีตอ้งเลือกระหว่างการปฏิบติังานหนา้ท่ีตามบทบาทของวิชาชีพ ภายใตค้วามต่างทาง
ศาสนากบั นโยบายของโรงพยาบาลที่ไม่สอดคลอ้งกบัการให้คุณค่าความเช่ือตามหลกัศาสนาของ
ญาติ เช่นการจดัการศพ โดยท่ีญาติตอ้งการไปประกอบพิธีทางศาสนาโดยเร็ว แต่นโยบายของ
โรงพยาบาลตอ้งเก็บศพไวต้ามระเบียบ 2 ชัว่โมงก่อนนาํศพออกจากโรงพยาบาล  ผูใ้ห้ขอ้มูลมี
หนา้ท่ีในการปฏิบติัตามนโยบาย และ การปฏิบติัตามคาํสั่งของผูบ้งัคบับญัชาสูงสุดในโรงพยาบาล
ในการเตรียมความเรียบร้อยของศพ และเอ้ืออาํนวยต่อการเตรียมรับการมาของผูบ้งัคบับญัชา
ระดบัสูงของผูเ้สียชีวิตในการมาเคารพศพและปฏิบติัภารกิจตามนโยบายประเทศที่ตอ้งคลุมธงชาติ
แก่ทหารผูเ้สียชีวิตในหน้าท่ี ตลอดทั้ งการปฏิบัติหน้าท่ีท่ีต้องเคารพการตัดสินใจของญาติท่ี
สอดคลอ้งกบัคุณค่าและความเช่ือ จึงทาํให้เกิดประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม  อีกทั้งกรณีการเยบ็
ตกแต่งศพท่ีถูกฟันคอเกือบขาด ตามบทบาทหน้าท่ีของพยาบาล หรือการผ่าศพเอาหัวกระสุนไป
พิสูจน์ทางนิติวิทยาศาสตร์ตามแนวทางปฏิบติัทางนิติเวช  ท่ีเป็นความตอ้งการของเจา้หนา้ท่ีตาํรวจ
ตามรูปคดีดังกล่าวนั้น ซ่ึงไม่เป็นไปตามความประสงค์ของญาติตามหลกัศาสนา จึงกลายเป็น
ประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการจดัการในรูปคดีและกฎหมายอีกดว้ย 

     ผูใ้หข้อ้มูลใชว้ิธีการตดัสินใจ โดยการเลือกหาหนทางท่ีทุกฝ่ายได้ประโยชน์ท้ังความ 
พยายามในการทาํตามบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของตนท่ีพึงปฏิบติัให้เป็นไป ตามนโยบาย
ของโรงพยาบาล โดยไม่ให้กระทบและเกิดผลเสียกบัเวลาในการจดัการศพของญาติตามประเพณี 
โดยการประเมินเส่ียงและประกันเวลาในการจัดการศพท่ีโรงพยาบาล เพื่อสามารถนําศพไป
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ประกอบพิธีทางศาสนาให้ทนัเวลา เป็นการคาํนึงถึงสิทธิและเคารพในเอกสิทธิ (autonomy) ตาม
ความตอ้งการและความเช่ือทางศาสนาของญาติ  ดว้ยหลกัการและเหตุผล ท่ีตระหนักถึงความสาํคัญ
ตาม ความเช่ือทางศาสนาอิสลามในการจัดการศพ ของญาติในการขอนําศพกลบัทนัทีเพื่อไป
ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา และฝังศพก่อนตะวนัตกดินตามหลกัศาสนาอิสลาม ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การกล่าวถึงการจดัการศพในทรรศนะอิสลาม ว่าในอลักุรอานจะไม่ไดก้าํหนดระยะเวลาไวช้ดัเจน 
แต่เป็นเร่ืองท่ีถือปฏิบติักนัโดยทัว่ไปในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ว่าศพจะตอ้งถูกฝังภายใน 24 ชม. 
หรือหากเสียชีวิตในช่วงเชา้จะตอ้งฝังก่อนพระอาทิตยต์กดิน ซ่ึงเป็นแรงกดดนัให้ทางภาครัฐตอ้ง
ดาํเนินการจดัการกบัศพโดยรวดเร็วเพื่อส่งศพให้ญาติต่อไป (ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต ,้ 
2550)  อีกทั้งการเคารพสิทธิในการตดัสินใจของญาติตามหลกัศาสนาในเร่ืองการเยบ็ตกแต่งศพ
หรือการผา่ศพเพื่อนาํหัวกระสุนไปพิสูจน์ตามรูปคดีเพื่อนาํผูก้ระทาํผดิมาลงโทษตามของกฎหมาย
และสังคม สาํหรับความตระหนกัถึงความสาํคญั ซ่ึงความตอ้งการท่ีสวนทางระหว่างความตอ้งการ
ของภาครัฐกบัของญาติ โดยญาติไม่ไดส้นใจและคิดถึงเหตุผลและประโยชน์จากการผ่าศพตามท่ี
ผูใ้ห้ขอ้มูลพยายามให้ขอ้มูลแก่ญาติ ทั้งน้ีมุสลิมมีความเช่ือว่า ร่างกายของคนที่ตายไปแล้ว มี
ความรู้สึกเจ็บปวดเหมือนคนเป็น จึงตอ้งปฏิบติัต่อร่างกายของคนตาย ดว้ยความเคารพเหมือน
ปฏิบติัต่อคนเป็น จะตอ้งไม่ให้ศพเป็นท่ีเปิดเผยในสภาพอุจาด  การผา่ศพ (autopsy) จึงเป็นขอ้ห้าม
ในศาสนาอิสลาม (ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต,้ 2550) การเคารพเอกสิทธิดงักล่าวสอดคลอ้ง
กบัการตดัสินใจของพยาบาลตรวจการที่มกันาํหลกัการเคารพเอกสิทธิ (autonomy) มาใชบ่้อยใน
การแกปั้ญหาทางคลินิก (Berggren, & Severinsson, 2003) 

สาํหรับการปฏิบติัตามคาํสัง่ของผูบ้งัคบับญัชาในสถานการณ์ท่ีตอ้งเกบ็ศพเพื่อรอ 
การมาปฏิบติัหน้าท่ีตามนโยบายของผูบ้งัคบับญัชาระดบัสูง ซ่ึงอธิบายไดว้่าการกระทาํดงักล่าว
เป็นไปตามทฤษฎีของระบบราชการ (Bureaucratic theory) ในลกัษณะท่ีองคก์รของระบบราชการ
เป็นลาํดบัขั้นของการส่ือสารและความสัมพนัธ์จากผูบ้งัคบับญัชากบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ทั้งน้ีข้ึนอยู่
กบัอาํนาจหนา้ท่ีตามตาํแหน่ง จากระดบัท่ีเหนือกว่าสู่ระดบัท่ีตํ่ากว่าในองคก์รตามสายบงัคบับญัชา
ท่ีชัดเจน (Kelly-Heidenthal, 2003 อา้งตาม พวงทิพย ,์ 2551) ซ่ึงสอดคลอ้งกับพยาบาลผูซ่ึ้งเป็น
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาและมีเจา้นายหลายชั้นทั้ งในองค์กรและนอกองค์กร  จะเห็นได้ว่าผูใ้ห้ขอ้มูล
พยายามใชค้วามสามารถในการบริการจดัการ เพื่อให้เป็นไปในลกัษณะ บวัไม่ให้ชํ้ า นํ้ าไม่ให้ขุ่น 
ซ่ึงเป็นการแกไ้ขประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมภายใตภ้ารกิจสําคญัในการตดัสินใจเลือกปฏิบติั
ในทางท่ีเกิดผลเสียนอ้ยท่ีสุด (รัชนี, 2551) และทาํใหทุ้กฝ่ายไดป้ระโยชน์ตามความตั้งใจ 
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       3.7   ไม่อยากขัดแย้งกบัผู้ ร่วมงาน  แต่ไม่อยากเห็นผู้ป่วยอันตราย 
                 ผูใ้ห้ขอ้มูล 2 ใน 12 ราย ไดก้ล่าวถึงขณะปฏิบติังานในกรณีท่ีทีมสุขภาพท่ีดูแล

ผูป่้วย มีความเห็นแตกต่างกนัในการดูแลรักษาผูป่้วย และจากการประเมินสภาพผูป่้วยตามกระบวนการ
พยาบาล (nursing process) ควบคู่กบัองคค์วามรู้และประสบการณ์ดา้นการพยาบาล มีความเห็นว่าผูป่้วย
ควรไดรั้บวิธีการรักษาท่ีดีกว่าท่ีเป็นอยู่ แต่วิธีการท่ีเสนอเป็นส่ิงท่ีอยู่เหนืออาํนาจหนา้ท่ีของพยาบาล 
เช่น การนาํผูป่้วยไปห้ามเลือด  โดยการผูกเยบ็เลือดในห้องผ่าตดั เพิ่มเติมจากแผนการรักษาท่ีมีเพียง 
การให้สารนํ้ า กับการตรวจวัดสัญญาณชีพ ซ่ึงอาจสร้างความไม่พึงพอใจ และไม่เป็นผลดีต่อ
สัมพนัธภาพกบัแพทย ์และหากผูใ้หข้อ้มูลไม่ตดัสินใจทาํหนา้ท่ีแทนนอ้ง (พยาบาล) และผูป่้วย ในการ
เจรจากบัแพทย ์จะไม่ก่อใหเ้กิดผลดีทางการรักษา และเป็นอนัตรายแก่ผูป่้วย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ประสบการณ์ ของพยาบาลที่ปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนัก ท่ีพบประเด็นขดัแยง้ในลกัษณะ อยากทาํ
หนา้ท่ีแทนคนไขแ้ต่อยากคงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพ โดยท่ีอยากทาํหนา้ท่ีแทนคนไขแ้ต่ไม่อยากขดัใจแพทย ์  
(กาญดา, อรัญญา, และวนัดี, 2545) และพบประเด็นขดัแยง้ของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยเด็ก ใน
โรงพยาบาลศูนยภ์าคใต ้ในลกัษณะ  การทาํหนา้ท่ีแทนแต่ตอ้งขดัแยง้กบับุคคลอ่ืน ซ่ึงเป็นบทบาทของ
พยาบาล แต่การดูแลร่วมกนักบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ีมีความแตกต่างระหว่างแนวคิดและวิธีปฏิบติัต่อ
ผูป่้วย ทาํให้เกิดความขดัแยง้ระหว่างบุคลากร  (ชุติมา, อรัญญา, และอุทยัวรรณ, 2551) และประเด็น
ขดัแยง้ท่ีพบในการดูแลผูป่้วยจิตเวช เป็นการทาํหนา้ท่ีแทนผูป่้วยแต่ไม่มีอาํนาจ (กริณี,  2548)   

        การทาํหนา้ท่ีแทนโดยการเป็นตวักลางไปเจรจากบัแพทย ์เป็นการทาํหนา้ท่ีแทนพยาบาล
และผูป่้วย ซ่ึงการใชแ้นวคิดในการทาํหน้าท่ีแทน (advocacy) ในการพิทกัษสิ์ทธิมนุษยชน โดยการ
เป็นตวัแทนหรือทาํหนา้ท่ีแทนให้กบัผูท่ี้ไม่สามารถบอกกล่าวหรือกระทาํการไดด้ว้ยตนเอง (Annas, 
1974 as cited in Fry & Johnstone, 2002) บทบาทของการทาํหนา้ท่ีแทน (advocacy) คือ การพดูเพื่อ
รักษาผลประโยชน์ใหก้บัผูป่้วย และเป็นการกระทาํท่ีไปตามทฤษฎีหนา้ท่ีนิยม (deontological theory, 
obligation-based theory) ซ่ึงเช่ือว่าการกระทาํท่ีถูกตอ้ง คือ การกระทาํตามหนา้ท่ีท่ีพึงกระทาํ โดยไม่
ใชผ้ลของการกระทาํมาตดัสินวา่ถูกหรือผดิ (Beauchamp & Childress. 2001) โดยท่ีเกณฑก์ารตดัสินใจ
เชิงจริยธรรมในทฤษฎีหน้าท่ีนิยม คือ การกระทําท่ีดี หรือการกระทําท่ีถูกเกิดจากเจตนาที่ ดี                
(สิวลี, 2548; อุบลรัตน์, 2545) และเป็นไปตามจรรยาบรรณพยาบาลของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศ
ไทย (2546) ท่ีไดร้ะบุถึงความรับผิดชอบต่อประชาชน ผูซ่ึ้งตอ้งการการพยาบาล และ บริการสุขภาพ
ไวเ้ป็นอนัดบัตน้ ตลอดทั้งการยึดหลกัจริยธรรมในการไม่ทาํอนัตราย (non-maleficence) ซ่ึงเป็น
เป้าหมายหลกัในการดูแลท่ีทีมสุขภาพตอ้งการท่ีจะไม่ทาํอนัตรายแก่ผูป่้วย ทั้งโดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ 
(Catalano, 2003)  
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม  และ
การตดัสินใจเชิงจริยธรรม จากประสบการณ์ของพยาบาลเวรตรวจการที่ปฏิบตัิงานใน
โรงพยาบาลทัว่ไป ท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยใชร้ะเบียบ
วิธีการวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกของไฮเดกเจอร์ (Heideggerian hermeneutic 
phenomenology) โดยผูใ้หข้อ้มูลเป็นพยาบาลเวรตรวจการที่มีประสบการณ์ ในสถานการณ์ความไม่
สงบ และมีประสบการณ์ในการเผชิญประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมและการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ท่ี
ปฏิบติังานโรงพยาบาลทัว่ไป 3 จงัหวดัชายแดน ภาคใต  ้จาํนวนผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมด 12 ราย เก็บ
รวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนธันวาคม 2552  ถึงเดือนมีนาคม 2553 โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก
เป็นรายบุคคล พร้อมกบับนัทึกเทป วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการดดัแปลงวิธีการวิเคราะห์
ขอ้มูลของโคไลซ์ซ่ี (Colaizzi, 1978) สรุปผลการวิจยัไดด้งัน้ี 
 
 ความหมายของประเดน็ขดัแย้งทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม จากประสบการณ์ของ
พยาบาลเวรตรวจการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัด
ชายแดน ภาคใต้ 
 
         ผูใ้ห้ขอ้มูล จาํนวน 12 ราย ได้อธิบายความหมายของประเด็นทางจริยธรรม ไว  ้3 
ลกัษณะ คือ 1) เป็นส่ิงท่ีจาํเป็นตอ้งตดัสินใจ ทั้งๆท่ีไม่ทราบความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน จาํนวน 9 ราย  
2) เป็นส่ิงท่ีเกินขอบเขตวิชาชีพคลา้ยผูจ้ดัการใหญ่ในสงคราม จาํนวน 4 ราย   และ3) เป็นเหตุการณ์
ท่ีทาํใหต้อ้งเป็นคนกลางระหวา่งรัฐกบัญาติ จาํนวน 4 ราย  
 

        ความรู้สึกของพยาบาลเวรตรวจการต่อประเดน็ขัดแย้งทางจริยธรรม จากประสบการณ์ของ
พยาบาลเวรตรวจการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 
จังหวัดชายแดน ภาคใต้ 
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 ผูใ้ห้ขอ้มูล  จาํนวน 12 ราย ไดแ้สดงความรู้สึกต่อประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมไว ้             
5   ลกัษณะ คือ 1) เครียด กดดนักบัสถานการณ์ท่ีวุ่นวาย ยุ่งยาก เกินกาํลงั จาํนวน 5 ราย  2)  กลวั
ญาติผูป่้วยทาํร้าย  ฟ้องร้อง จาํนวน 4 ราย  3) เควง้ควา้ง ท่ีตอ้งตดัสินใจโดยไร้อาํนาจตามลาํพงั 
จาํนวน 3 ราย  4) กงัวล กลวัผูป่้วยไม่ปลอดภยั หากขาดกาํลงัเสริม จาํนวน 3 ราย  และ 5) รู้สึกผิด  
เป็นตราบาปและฝังใจจากการตดัสินใจท่ีก่อใหเ้กิดผลเสีย  จาํนวน 3  ราย  
 
 ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม จากประสบการณ์ของพยาบาลเวรตรวจการท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดน ภาคใต้ 
 

        ผูใ้หข้อ้มูล จาํนวน 12 ราย ไดอ้ธิบายลกัษณะของประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมท่ี 
เกิดข้ึนไว  ้ 7 ประการ คือ 1) ระหว่างความปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ี กับชีวิตผูป่้วยจะเลือกอะไร 
จาํนวน 11 ราย  1.1) ความปลอดภยัของผูป่้วย กบัการเส่ียงภยัของเจา้หนา้ท่ีในยามวิกาล จาํนวน  9  
ราย ไดแ้ก่  ความเส่ียงของเจา้หนา้ท่ี ในการส่งต่อผูป่้วยกบัความปลอดภยัของผูป่้วย จาํนวน 5  ราย  
การออกไปช่วยชีวิตผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ กบัความเส่ียงต่อชีวิตเจา้หนา้ท่ี จาํนวน 3  ราย  การเดินทาง
เพื่อยืมอุปกรณ์ช่วยชีวิตผูป่้วย กบัความเส่ียงของเจา้หน้าท่ี จาํนวน 3  ราย 1.2) การดูแลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บบาดเจบ็ กบัความเส่ียงของเจา้หนา้ท่ีหากผูป่้วยถูกทาํร้ายซํ้ า จาํนวน 4 ราย 2) การปกป้องสิทธิ
ผูป่้วย กบัการใหค้วามร่วมมือกบัส่ือ จาํนวน 7 ราย  3) จะดูแลผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมากใหมี้คุณภาพ
และผ่านการรับรองไดอ้ย่างไรภายใตค้วามขาดแคลน จาํนวน 4 ราย  4) ไม่มัน่ใจว่าการเปิดเผย
ขอ้มูลผูป่้วยแก่ผูอ่ื้น จะเป็นผลดีหรือผลร้าย จาํนวน 4  ราย  5) ห่วงหนา้พะวงหลงัระหว่างหนา้ท่ีกบั
ครอบครัวจาํนวน  4 ราย  6) อยากทาํตามท่ีญาติผูป่้วยตอ้งการ แต่ไม่อยากขดันโยบาย/คาํสั่ง
ผูบ้งัคบับญัชาจาํนวน 3 ราย  และ7) ไม่อยากขดัแยง้กบัผูร่้วมงาน แต่ไม่อยากเห็นผูป่้วยอนัตราย 
จาํนวน 2  ราย   
 
 วิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจากประสบการณ์ของพยาบาลเวรตรวจการท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดน ภาคใต้ 
 

             ผูใ้หข้อ้มูล  จาํนวน  12  ราย  มีวิธีการตดัสินใจเชิงจริยธรรมใน  8  ลกัษณะ  คือ  1)   เลือกหา
หนทางท่ีทุกฝ่ายปลอดภยั และไดป้ระโยชน์สูงสุด จาํนวน 11  ราย  2) เป็นตวักลางในการส่ือสารท่ีมี
คุณภาพจาํนวน 8  ราย ไดแ้ก่  ตวักลางไปเจรจากบัญาติ จาํนวน  7  ราย  ตวักลางประสานงานในทีม
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สุขภาพจาํนวน  4  ราย  3) ปกป้องสิทธิของผูป่้วยและญาติ จาํนวน  7  ราย  ไดแ้ก่ ปกป้องการถูก
ละเมิดสิทธิของผูป่้วยและญาติ  จาํนวน  6  ราย  ปฏิบติัต่อทุกฝ่ายดว้ยความเท่าเทียม จาํนวน 2  ราย  
4) ปรึกษาหาคนร่วมคิด  ร่วมตดัสินใจ ร่วมรับผิดชอบ จาํนวน  7  ราย ไดแ้ก่ ปรึกษาแพทยเ์วร 
จาํนวน  5  ราย  ปรึกษาผูมี้อาํนาจ หรือผูบ้ริหารระดบัสูง จาํนวน  3  ราย  ปรึกษาผูมี้ประสบการณ์ 
จาํนวน  3  ราย    5) ขออตัรากาํลงัเพิ่มเพื่อการดูแลท่ีมีคุณภาพ จาํนวน  4  ราย  6) หลีกเล่ียงความ
ขดัแยง้กบัทุกฝ่ายจาํนวน  4  ราย  7) ทาํหน้าท่ีอย่างไม่ละเลย  หาโอกาสสอบถามขอ้มูลความ
ปลอดภยัของครอบครัวจาํนวน  3  ราย  และ8) ปรับเปล่ียนการบริหารภายในใหร้องรับผูป่้วยท่ีมาก
ข้ึน ใหมี้คุณภาพ จาํนวน  2  ราย   
   
 หลักการ/เหตุผลในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจากประสบการณ์ของพยาบาลเวรตรวจ
การท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดน 
ภาคใต้ 
 

        ผูใ้ห้ขอ้มูล จาํนวน 12 ราย มีหลกัการ/เหตุผลท่ีใช้ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 
สามารถแบ่งออกเป็น  6  ประการ ไดแ้ก่  1) เป็นบทบาททางวิชาชีพ จาํนวน 12 ราย  ไดแ้ก่  ความ
รับผดิชอบในหนา้ท่ีต่อวิชาชีพ/องคก์ร/ ผูป่้วย/ญาติ และเจา้หนา้ท่ี จาํนวน  9 ราย  การทาํหนา้ท่ีแทน 
จาํนวน  8  ราย  ความเอ้ืออาทรต่อเพื่อนมนุษย ์และเพื่อนร่วมวิชาชีพ จาํนวน 6 ราย  เป็นการให้
เกียรติ เคารพศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์จาํนวน 2  ราย  2) คาํนึงถึงความปลอดภยัของทุกชีวิต 
จาํนวน 11  ราย    3) ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง จาํนวน 7 ราย  4) การคาํนึงถึงสิทธิ จาํนวน 7  ราย 
ไดแ้ก่  การปกป้องสิทธิผูป่้วยและญาติ จาํนวน 6 ราย สิทธิท่ีเท่าเทียมท่ีควรไดรั้บ บนความต่างทาง
ศาสนา และอตัลกัษณ์ จาํนวน 4 ราย   5) ยดึตามระเบียบ/นโยบาย จาํนวน 6 ราย  และ6) ตระหนกั
ถึงความสาํคญัของวฒันธรรม ประเพณี จาํนวน 5 ราย ไดแ้ก่  วฒันธรรมการเยี่ยมไข ้จาํนวน 3 ราย   
ความเช่ือทางศาสนาอิสลามในการจดัการศพ จาํนวน 3 ราย 

 
ข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาในประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม  และการตดัสินใจเชิงจริยธรรม จากประสบการณ์ของ
พยาบาลเวรตรวจการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบใน              
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3 จงัหวดัชายแดน ภาคใต ้สามารถนาํไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพทางการบริหารการ
พยาบาลในบทบาทพยาบาลเวรตรวจการใน 3 ดา้น ดงัน้ี 
 

       ด้านการบริหารการพยาบาล 
1. ผูบ้ริหารทางการพยาบาล และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ร่วมวิเคราะห์  

ภาระงานดา้นการบริหารและการจดัการของพยาบาลเวรตรวจการ  เพื่อสนบัสนุนอตัรากาํลงัเสริม
จากฝ่ายบริหาร ใหเ้พียงพอ และเหมาะสมกบัสถานการณ์ความไม่สงบ  

2. ควรมีการหารือในระดบันโยบายของโรงพยาบาลร่วมกบัเครือข่ายทางสงัคม เช่น 
ผูน้าํศาสนาอิสลาม และองคก์รส่ือสารมวลชน เพื่อร่วมกาํหนดแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน สอดคลอ้ง
กบัหลกัศาสนา เช่นการจดัการศพ หรือการผา่ศพเพื่อพิสูจน์ตามรูปคดี  ตลอดทั้งขอบเขตของความ
ร่วมมือดา้นการข่าว 

3. กาํหนดแผนพฒันา การอบรม/ฟ้ืนฟ ูสมรรถนะดา้นการตดัสินใจทางการบริหาร  
และการตดัสินใจเชิงจริยธรรม เม่ือเผชิญประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม ตลอดทั้ง การบริหารงาน
ท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบแก่พยาบาลเวรตรวจการ ซ่ึงจากผลการศึกษาพบว่าประเด็น
ดงักล่าวเป็นส่ิงท่ีผูใ้หข้อ้มูลไดรั้บการพฒันานอ้ยท่ีสุดใน 5 ปีท่ีผา่นมา เพื่อใหมี้ความรู้และส่งเสริม
ความเช่ือมัน่ในการปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ 

4. ควรมีการกาํหนดแนวทางที่ชดัเจน ในการเตรียมความพร้อมการเขา้สู่ตาํแหน่ง 
บริหารการพยาบาลในบทบาทพยาบาลเวรตรวจการนอกเวลาราชการ ทั้งพยาบาลท่ีอยูใ่นตาํแหน่ง
บริหารหวัหนา้งานและพยาบาลที่ไม่เคยผา่นงานการบริหารมาก่อน 

5. นาํประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม ท่ีพบจากการบริหารจดัการของพยาบาลเวรตรวจ 
การเขา้วาระการประชุมในคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลประจาํเดือน เพื่อทราบและหาแนว
ทางแกไ้ขต่อไป 
 

       ด้านการปฏิบัตงิานเวรตรวจการ 
       1.     จากผลการศึกษาพบประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม ระหว่างความปลอดภัยของ 

เจ้าหน้าท่ี กับชีวิตผู้ ป่วยจะเลือกอะไร ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูล 11 ใน 12 ราย ไดส้ะทอ้นมากท่ีสุดถึงความ
จาํเป็นท่ีตอ้งตดัสินใจเลือกในส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเป็น ความตายของชีวิต โดยท่ีไม่สามารถคาด
เดาถึงความเส่ียงอนัตรายท่ีอาจเกิดระหว่างการปฏิบติังานในยามวิกาลได ้จึงควรนาํผลการศึกษามา
เป็นแนวทางในการปฏิบติัดา้นการตดัสินใจ ตลอดทั้งหลกัการ/เหตุผลท่ีนาํมาใชใ้นการตดัสินใจเพื่อ
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แก้ไขปัญหาในแต่ละประเด็นขัดแยง้ท่ีเผชิญท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

       2.   จากผลการศึกษาท่ีผูใ้หข้อ้มูลใหค้วามหมายประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมใน 
ลกัษณะท่ีเป็นส่ิงท่ีเกินขอบเขตวิชาชีพคล้ายผู้ จัดการใหญ่ในสงคราม จึง ควรมีการฝึกประสบการณ์
หรือทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจในการเตรียมรับอุบติัภยัหมู่ อนัเน่ืองมาจากเหตุการณ์ความไม่
สงบอย่างไรให้มีคุณภาพท่ามกลางความขาดแคลน  เพื่อนาํไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ท่ีเป็น
ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมท่ีอาจเผชิญอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ในการปฏิบติังานภายใตส้ถานการณ์
ความไม่สงบ  

3.    จากผลการศึกษาพบวา่ผูใ้หข้อ้มูลไดน้าํหลกัจริยธรรม และแนวคิดเชิงจริยธรรม 
บทบาททางวิชาชีพ  การคาํนึงถึงความปลอดภยั  การคาํนึงถึงสิทธิ  ตลอดทั้งตระหนกัถึงวฒันธรรม
ประเพณี ความเช่ือทางศาสนาท่ีสอดคลอ้งกบับริบททางสังคมในพื้นท่ี 3 จงัหวดั เพื่อใหเ้กิดความ
เขา้ใจ และการพฒันาทกัษะนาํไปสู่การตดัสินใจทางจริยธรรมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ พยาบาลเวร
ตรวจการควรไดรั้บการอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้ในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดทั้งการคน้ควา้ดว้ย
ตวัเอง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบติังานท่ีสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัจจุบนั                               
                        4.    ควรจดัตั้งทีมท่ีปรึกษา ในเครือข่ายพยาบาลเวรตรวจการในแต่ละโรงพยาบาล
เพื่อให้ขอ้เสนอแนะ และแนวทางในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมเม่ือไม่สามารถตดัสินใจจากการ
เผชิญประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม 

 
       ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 

1. ควรทาํการศึกษาความถ่ี และความรุนแรงในการเกิดประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม 
จากการปฏิบติังานของพยาบาลเวรตรวจการ ในสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

2. ศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพการตดัสินใจเชิงจริยธรรม และผลลพัธ์/ผลกระทบจาก การ 
คดัสินใจตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลเวรตรวจการ(เขา้ใหม่) ภายใน 1 ปี ท่ีไม่เคยผา่นงาน
ดา้นการบริหารมาก่อน (ไม่ใช่ตาํแหน่งหัวหน้าหอ/หัวหน้างาน) ในสถานการณ์ความไม่สงบ          
3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

3. ควรนาํผลการวิจยัเชิงคุณภาพ สร้างเป็นสถานการณ์ เพื่อศึกษาความสามารถในการ 
ตดัสินใจเชิงจริยธรรม  ท่ีเกิดจากการปฏิบติังานในสถานการณ์ความไม่สงบ โรงพยาบาลทัว่ไป             
ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ในรูปแบบวิจยัเชิงปริมาณ  
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() 

1 49 20 5 2 2 23 

2 46 24 - - 5 - 24 

3 50 26 - - 16 17 9 

4 45 17 6 10 6 17 

5 47 8 17 8 8 17 

6 45 22 1 5 5 17 

7 52 14 13 6 - 27 

8 51 14 20 20 14 20 

9 53 4 32 10 12 24 

10 56 1 &ICU 34 25 23 11 

11 39 10 9 2 7 18 

12 44 17 5 10 - 23 
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