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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกในครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยาย

และอธิบายประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม เกี่ยวกับระหวางความปลอดภัยของผูปวยและความเสี่ยง
ของบุคลากรและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลเวรตรวจการ ผูใหขอมูลเปนพยาบาลเวร
ตรวจการที่ปฏิบัติงานในสถานการณความไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ที่คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงจํานวน 11 ราย เก็บรวบรวมโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก วิเคราะหขอมูลโดย
ขั้นตอนของโคไลซี่  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ ผูใหขอมูลเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยของผูปวยและความเสี่ยงของบุคลากรใน 2  ลักษณะ คือ 1. ความปลอดภัยของผูปวย 
กับการเสี่ยงภัยของเจาหนาที่ในยามวิกาลประกอบดวย 1.1) ความเสี่ยงของเจาหนาที่ในการสงตอ
ผูปวย กับความปลอดภัยของผูปวย 1.2) การออกไปชวยชีวิตผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ กับความเสี่ยงตอ
ชีวิตเจาหนาที่ 1.3) การเดินทางเพื่อยืมอุปกรณชวยชีวิตผูปวยกับความเสี่ยงของเจาหนาที่  2 . การ
ดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ กับความเสี่ยงของเจาหนาที่หากผูปวยถูกทํารายซ้ํา โดยผูใหขอมูลใช
วิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมใน 3 ลักษณะคือ 1) เลือกหาหนทางที่ทุกฝายปลอดภัย และได
ประโยชนสูงสุด 2) ปรึกษาหาคนรวมคิดรวมตัดสินใจ รวมรับผิดชอบ 3) การเปนตัวกลางในการ
ส่ือสารที่มีคุณภาพ ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใชเปนแนวทางการเตรียมพยาบาลเวรตรวจการใน
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเมื่อเผชิญประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมขณะปฏิบัติงานภายใตสถานการณ
ความไมสงบภาคใตอยางมีประสิทธิภาพ 
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ABSTRACT         

The objective of this hermeneutic phenomenological research was to 

describe and explain ethical dilemmas related to patient ,s safety and personnel ,s risk 

of harm and ethical decision making experienced by nurse supervisors. Key 

informants were 11 nurse supervisors working under unrest situation in general 

hospitals in three border provinces, Southern Thailand. Data were colleted by                

in-depth interviews until saturation of data. Colaizzi ,s  method was modified for data 

analysis. The results revealed two themes related to patient ,s safety and nurse ,s risk 

of harm including: 1) patient ,s safety and personnal ,s risk of harm during the night-

time which covered 3 sub-themes included risk of harm during patient ,s transfers; 

going to the attacked area to safe patient ,s life; and traveling to other hospitals to 

borrow medical equipment for saving patient ,s life, 2) caring for injured  patient 

versus personnal ,s risk of harm in case the patient was attacked twice during their 

caring. The ethical decision making of the informants included  1) making the best 

choice for every party, 2) consulting other for collaborative decision, and 3) being a 

mediator in effective communication.   

The results of this study can be used as a guide in preparation of nurse 

supervisors to effectively make ethical decision when facing ethical dilemmas related 

to patient’s safety and personnel’s risk for harm during working under unrest 

situation.  
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บทนํา 
เหตุการณความไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตที่มีมาอยางตอเนื่อง สงผลตอการ

เสียชีวิตพิการและบาดเจ็บรุนแรงแกประชาชนและบุคคลทุกสาขาอาชีพ พยาบาลในพื้นที่ตองเผชิญ
กับความเครียดและหวาดกลัวตอความไมปลอดภัยในภาพรวม ทําใหมีการลาออก และยายออกจาก
พื้นที่อยางตอเนื่อง (ประณีต, ปริศนา, มนัสวีย, และทัศนีย,  2549) และ1 ใน 3 ของบุคลากรเปน
พยาบาลวิชาชีพที่ขอยายออกจากพื้นที่ ทําใหขาดแคลนอัตรากําลังสูงถึง  2,502 คน (มณฑาทิพย, 
2550) พยาบาลที่ยังคงปฏิบัติงานอยู ตองทํางานหนักมากขึ้นจากผูบาดเจ็บและจากสถานการณความ
ไมสงบที่เกิดขึ้นบอยคร้ัง ตองเผชิญความเสี่ยงในการสงตอผูปวย และออกไปรับผูปวย ณ จุดเกิด
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เหตุ ในยามวิกาล (สุนีย, 2551)  อีกทั้งความกดดันที่ตองคงคุณภาพตามความคาดหวัง ในภาวะ
วิกฤตดังกลาวทําใหพยาบาลเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม (กฤตยา, นงนุช, และอังศุมา, 2551) 
พยาบาลในพื้นที่ยังคงตองเผชิญกับปริมาณงานที่มากและยุงยากซับซอนเพิ่มขึ้น ตางจากภาวะปกติ
โดยทั่วไป (สุรัสวดี,และสุชาดา, 2551; สุนีย, 2551) เปนผลใหบุคลากรเหลานี้ตองขอความ
ชวยเหลือจากพยาบาลเวรตรวจการเมื่อเผชิญปญหาที่เปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมและไม
สามารถตัดสินใจไดจากการปฏิบัติงาน (ชนัญญา,  อรัญญา, และอรนิช,  2550 ) 
    สําหรับโรงพยาบาลทั่วไปใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงตองรองรับจํานวนผูปวย
ตั้งแต 190 – 360 เตียงที่ตองมีความพรอมไปกับการใหการดูแลผูปวยทั้งในเหตุการณภาวะปกติและ
เมื่อมีความไมสงบเกิดขึ้นในชวงเวลาตางๆของวัน  พยาบาลเวรตรวจการนอกเวลาราชการและยาม
วิกาล จึงตองทําหนาที่ในการการนิเทศ ควบคุมกํากับ ประสานงาน การตัดสินใจ และการแกปญหา
ที่เกิดขึ้นอยางเรงดวน (กองการพยาบาล, 2539) อีกทั้งบริหารจัดการการดูแลผูปวยใหไดรับความ
ปลอดภัย จากการบริการตามบทบาทวิชาชีพ และการดูแลบุคลากรใหไดรับความปลอดภัยจากการ
ปฏิบัติงานอีกดวย พยาบาลเวรตรวจการจึงไมอาจหลีกเลี่ยงประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม จากการ
บริหารงานที่เปนผลกระทบจากสถานการณได โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานการณที่บีบคั้นตอการ
ตัดสินใจเลือก ระหวางความปลอดภัยของชีวิตผูปวย กับความเสี่ยงตอชีวิตของบุคลากรในการ
ปฏิบัติงานภายใตสถานการณความไมสงบ  ซ่ึงประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมดังกลาว เปน
สถานการณที่ตองเลือกปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งระหวางทางเลือกอยางนอย 2 ทางเลือก ซ่ึงลวน
แลวแตเปนทางเลือกที่ไมพึงประสงค (Catalano, 2003) ดังนั้นพยาบาลเวรตรวจการจึงจําเปนตองใช
ความรูและทักษะ ผนวกกับประสบการณ ภายใตการใหคุณคา ตามหลักจริยธรรมและแนวคิดเชิง
จริยธรรม (Beauchamp & childress, 2001;  Fry & Johnstone, 2002)  ตลอดทั้งกระบวนการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม (อรัญญา, 2545)  เขามาเปนฐานในการตัดสินใจที่เหมาะสม นําไปสูความ
เขาใจ  ลดความขัดแยง และความพึงพอใจในบริการตามความคาดหวังของสังคมในพื้นที่ และนํามา
ซ่ึงประโยชนสูงสุดตอความปลอดภัยทั้งตอผูปวยและบุคลากรที่อยูในความดูแล   

การวิจัยคร้ังนี้เนนถึงประสบการณของพยาบาลเวรตรวจการที่เผชิญประเด็นขัดแยงทาง
จริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวย และความเสี่ยงของ          
บุคลากร จากการปฏิบัติงานภายใตสถานการณความไมสงบภาคใตเปนสําคัญ ซ่ึงอยูภายใตความไม
แนนอนของสถานการณที่สงผลตอการเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในลักษณะที่กอใหเกิดความ
ยุงยากลําบากในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมแกพยาบาลเวรตรวจการ การทําความเขาใจปรากฏการณ
อยางลึกซึ้งโดยอาศัยแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยา เปนทางเลือกหนึ่งในการศึกษา  ซ่ึงประโยชนจา
การวิจัยคร้ังนี้สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาทักษะการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลเวร
ตรวจการที่ปฏิบัติงานในสถานการณความไมสงบไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อบรรยายและอธิบาย ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวย
และความเสี่ยงของบุคลากรและ การตัดสินใจเชิงจริยธรรมจากประสบการณของพยาบาลเวรตรวจ
การที่ปฏิบัติงานในสถานการณความไมสงบในภาคใต 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบ
เฮอร เมนิวติกของไฮเดกเจอร (Heideggerian hermeneutic phenomenology) (Streubert, & 
Carpenter, 2003) คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึงเปนพยาบาลเวรตรวจการที่ปฏิบัติงานใน
สถานการณความไมสงบ ตั้งแตป 2547 ในโรงพยาบาลทั่วไป 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ตั้งแต 1 ป 
ขึ้นไป จํานวน 11 ราย  เก็บขอมูลระหวางเดือนธันวาคม 2552  ถึงเดือนกุมภาพันธ 2553 เครื่องมือท่ี
ใชในการวิจัยเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทาง
จริยธรรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานการณดังกลาว ประกอบดวย
แบบบันทึกขอมูลทั่วไปและแนวคําถามการสัมภาษณเจาะลึก ผานการตรวจสอบความถูกตอง
ชัดเจนของเนื้อหา และความครอบคลุมในประเด็นสําคัญที่ศึกษาโดยผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 3 ทาน 
ปรับปรุงแกไขและนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง 1 ราย เพื่อประเมินความเขาใจในเนื้อหา ความ
เหมาะสม และความชัดเจนในขอคําถาม 

งานวิจัยไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยดานจริยธรรม จากคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรและโรงพยาบาลที่ศึกษา ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับ
ผูใหขอมูลและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย สอบถามความสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย  
ซ่ึงผูใหขอมูลมีสิทธิที่จะเขารวมหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยไดอยางอิสระ การนําเสนอขอมูล
เปนการนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชเฉพาะในการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล
เมื่อผูใหขอมูลมีความพรอมที่จะใหสัมภาษณ การสัมภาษณแตละครั้งใชเวลาประมาณ 45- 90 นาที 
ระหวางสนทนาผูวิจัยมีการบันทึกเทปและจดบันทึกขอมูลสําคัญสั้นๆ ภายหลังส้ินสุดการสนทนา
แตละคร้ัง ผูวิจัยถอดเทปและพิมพเปนลายลักษณอักษรคําตอคํา ประโยคตอประโยค และอานทํา
ความเขาใจ ถาประโยคใดไมชัดเจนจะนําไปถามเมื่อมีการสัมภาษณคร้ังตอไป การสัมภาษณจะยุติ
เมื่อไมพบขอมูลใหมเพิ่มเติมหรือขอมูลอ่ิมตัว (saturation of data) ซ่ึงมีการสัมภาษณผูใหขอมูล
ประมาณ 2-3 คร้ัง/คน การตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาของขอมูล ดําเนินการโดยการนําบท
สัมภาษณ และผลการวิเคราะหขอมูลกลับไปตรวจสอบกับผูใหขอมูลอีกครั้ง เพื่อใหมั่นใจวา การ
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และการสัมมนาวิชาการเพื่อเผยแพรงานวิจัยสูชุมชน ครั้งที่ 5 

แปลความหมายขอมูลสอดคลองกับการรับรูของผูใหขอมูลและบริบทที่ศึกษา และทําการวิเคราะห
ขอมูลตามขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลของโคไลซี่ (Colaizzi, 1978  as cited in Streubert, & 
Carpenter, 2003)   
 

สรุปผลการวิจัย 
 ผูใหขอมูลเปนเพศหญิงจํานวน  11  ราย มีอายุอยูในชวง 39-53 ป นับถือศาสนาพุทธ    

6  ราย ศาสนาอิสลาม  5  ราย  ผูใหขอมูลทุกรายมีการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี ผูใหขอมูล
จํานวน 5 ราย มีประสบการณการเปนพยาบาลเวรตรวจการ  6-10  ป ในรอบ 5  ปที่ผานมาการ
อบรมที่ไดรับนอยที่สุดคือ การตัดสินใจเชิงจริยธรรม  4 ราย การตัดสินใจดานการบริหาร 5 ราย 
และการบริหารงานในสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต 4 ราย สําหรับผล
การศึกษาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมระหวางความปลอดภัยของผูปวยกับความเสี่ยงของบุคลากร 
และตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลเวรตรวจการและในการปฏิบัติงานในสถานการณความไม
สงบขอนําเสนอใน 2 สวนคือ 1) ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม และ2) วิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

 ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม  ผูใหขอมูลทั้ง 11 ราย ไดอธิบายถึงประเด็นขัดแยงทาง
จริยธรรมเกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวยและความเสี่ยงของบุคลากรใน 2 ลักษณะ คือ 1) ความ
ปลอดภัยของผูปวย กับการเสี่ยงภัยของเจาหนาท่ีในยามวิกาล  2) การดูแลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ 
กับความเสี่ยงของเจาหนาท่ีหากผูปวยถูกทํารายซํ้า  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 1. ความปลอดภัยของผูปวย กับการเสี่ยงภัยของเจาหนาท่ีในยามวิกาล  ผูใหขอมูล          
9  ราย สะทอนถึงประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่ตองเลือกระหวางความปลอดภัยของผูปวย กับการ
เส่ียงภัยของเจาหนาที่นอกโรงพยาบาลในยามวิกาลใน 3 ลักษณะไดแก 1.1) ความเสี่ยงของเจาหนาที่ 
ในการสงตอผูปวย กับความปลอดภัยของผูปวย 1.2)  การออกไปชวยชีวิตผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ กับ
ความเสี่ยงตอชีวิตเจาหนาที่ และ1.3) การเดินทางเพื่อยืมอุปกรณชวยชีวิตผูปวย กับความเสี่ยงของ
เจาหนาที่  
                                1.1)   ความเสี่ยงของเจาหนาท่ี ในการสงตอผูปวย  กับความปลอดภัยของผูปวย ผูใหขอมูล 5 
ราย สะทอนถึงทางเลือกที่จําเปนตองเลือกภายใตภาวะบีบคั้นตอการตัดสินใจ ระหวางความเสี่ยงใน
การเดินทางขณะสงตอของเจาหนาที่ทามกลางสถานการณความไมสงบ กับความปลอดภัยของชีวิต
ผูปวยที่ควรไดรับการรักษาอยางเรงดวนในสถานบริการที่มีศักยภาพพรอมกวา ดังตัวอยางคําบอก
เลาตอไปนี้  

 “…มีผูปวยเปนไสติ่งอักเสบตองสงตัวไปผาตัดตอน 5 ทุม เหตุการณไมคอยดี ญาติก็
เรง…เราก็หวง… ถาใหไปเลยก็เส่ียงกับทุกคน.. มักมีการปะทะ ทางก็ไกล 150 กวากิโล …ตองผาน
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พื้นที่สีแดงหลายจุด..ถาชาคนไขผาตัดไมทัน อาจมีปญหาระหวางรอ  นอง(พยาบาล)ก็เครียดที่
ยืดเวลากลัวไสติ่งแตก…”  (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 

   1.2) การออกไปชวยชีวิตผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ กับความเสี่ยงตอชีวิตเจาหนาท่ี    ผูให
ขอมูล 3 ราย สะทอนถึงทางเลือกที่ตองเผชิญดวยความยุงยากลําบากใจ ระหวางการตัดสินใจให
เจาหนาที่ออกไปชวยชีวิตผูปวย  ณ  จุดเกิดเหตุ กับความเสี่ยงตอชีวิตของเจาหนาที่  ดังตัวอยางคํา
บอกเลาตอไปนี้ 

 “…เกิดเหตุซุมลอมโจรอยูที่หนองจิก  ผูวาราชการจังหวัดประสานผานตํารวจมาขอ
หนวยปฐมพยาบาล ออกไปประจํา ณ จุดเกิดเหตุ..ถาไมจัดนองไปเหมือนเราขัดคําส่ังผูใหญ แตถา
ใหไปนองจะอันตรายหรือเปลา และถามีผูบาดเจ็บใครจะชวย จะทํายังไงดี…”  (ผูใหขอมูลรายที่ 1) 
 “…ตี 2 นองเวรรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ( EMS)  มาใหเราตัดสินวาควรไปหรือไมควรไป 
รับผูปวยหัวใจลมเหลว ถาใหนองไปจะอันตรายหรือเปลา ถาไมใหไปคนไขก็มาไมไดไมรูอาการ
หนักแคไหนเหมือนเราตองชี้เปน ช้ีตาย ระหวางผูปวยกับนอง …”  (ผูใหขอมูลรายที่ 5) 

      1.3) การเดินทางเพื่อยืมอุปกรณชวยชีวิตผูปวย กับความเสี่ยงของเจาหนาท่ี  ผูให
ขอมูล 3 ราย ไดอธิบายถึงความปลอดภัยที่ตองเลือกระหวางความเสี่ยงของเจาหนาที่ในการออก
เดินทางเพื่อยืมอุปกรณ/เวชภัณฑในยามวิกาลทามกลางความไมสงบ  กับความจําเปนตอชีวิตผูปวย
จากอุปกรณ/เวชภัณฑที่จําเปนดังกลาว  ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 

 “… 3 ทุม มีคนไขโรคหัวใจสงมาจาก รพช. หมอใหใสเบิรด (เครื่องชวยหายใจ)
เครื่องไมมี  แพทยใหไปยืม ตองไปกลับ 100 กวากิโล เสนทางก็ไมปลอดภัยยิงกันบอย เปนหวง
เ จ าหน าที่  ถ า เ กิ ดอะไรขึ้ น จะคุ มมั้ ย  แต ถ า ไม ไปยื มมา  ผู ป ว ยคงแย  ไม รอดแน  …”                          
(ผูใหขอมูลรายที่ 2) 

 “…มีผูปวยถูกงูแมวเซากัด ไมมีวัคซีนสํารองที่โรงพยาบาล แพทยใหไปเอาที่ รพ.
ศูนยยะลา ตอนนั้น 4 ทุมกวา คนขับรถก็กลัว ไมกลาไป แตผูปวยก็ตองรีบใหวัคซีน เพราะเสี่ยงตอ
เลือดออก อาจตายได…”    (ผูใหขอมูลรายที่ 8) 

 2) การดูแลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ กับความเสี่ยงของเจาหนาที่หากผูปวยถูกทํารายซํ้า 
ผูใหขอมูล 3  ราย อธิบายถึงประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจากการเฝาระวังดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ
จากการถูกลอบทําราย  กับความเสี่ยงของเจาหนาที่หากผูปวยถูกทํารายซ้ํา ดังตัวอยางคําบอกเลา
ตอไปนี้ 
  “…คนไขถูกยิงนอนที่ตึกศัลยกรรม  ญาติมาเยี่ยมเต็มทั้งในตึกนอกตึก นอง เชิญออก
ก็ไมไดผล เปนประเพณีของเคา แตเราไมรูคนไหนญาติ คนไหนโจรที่อาจมาทํารายซํ้าใหเสียชีวิต
ตามเปาก็ได  มีอะไรเกิดขึ้นนองเราจะไมปลอดภัย…”  (ผูใหขอมูลรายที่ 2) 
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  สําหรับวิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ผูใหขอมูลใชวิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมใน 3 
ลักษณะไดแก 1)  เลือกหาหนทางที่ทุกฝายปลอดภัย และไดประโยชนสูงสุด  2) ปรึกษาหาคนรวม
คิด  รวมตัดสินใจ รวมรับผิดชอบ  3) เปนตัวกลางในการสื่อสารที่มีคุณภาพ  ดังรายละเอียดตอไปนี้  

    1) เลือกหาหนทางที่ทุกฝายปลอดภัย และไดประโยชนสูงสุด  ผูใหขอมูล  11 ราย ใช
วิธีการดังกลาวโดยคํานึงถึงภาระหนาที่ในการชวยเหลือโดยตรงที่มีตอผูบาดเจ็บ และความ
ปลอดภัยของเจาหนาที่ซ่ึงมีความเสี่ยงตอชีวิตขณะปฏิบัติหนาที่ ณ จุดเกิดเหตุ เพื่อใหทุกฝายได
ประโยชนและปลอดภัย ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
  “…ใหนองออกไปทําหนาที่ ณ จุดเกิดเหตุซุมลอมโจร โดยคัดเลือกนองผูชาย เวรรับ
ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ (EMS) 2 คน กับนองพยาบาลผูชายเวรER 1 คน ใหใสเส้ือเกราะและ เอาวิทยุ
ดาวเทียมไปดวย  บอกใหตํารวจดูแลนอง บอกนองวาใหนองประจําอยูในรถ ซ่ึงอยู ใกลกอง
อํานวยการที่สุด เพราะรถของหนวยปฐมพยาบาลไมนาจะเปนเปา…”  (ผูใหขอมูลรายที่ 1) 

    2) เปนตัวกลางในการสื่อสารที่มีคุณภาพ ผูใหขอมูล 8 ราย ไดกลาวถึงวิธีการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม โดยเปนตัวกลางสื่อสารที่มีคุณภาพทั้งการเจรจากับญาติและการประสานงานในทีม
สุขภาพ เพื่อลดขอขัดแยง และสรางความเขาใจ ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 
 “…ผูปวยถูกลอบยิง ญาติแหกันมาเต็มตึกนองเชิญยังไงก็ไมออก  เลยแจงเวรตรวจ
การ  เราตองเปนตัวกลางไปเจรจากับญาติ คนใกลชิด  ช้ีแจงระเบียบ ดวยเหตุผล  อยางนุมนวล… 
และอนุญาตใหญาติสลับกันเขามาดูและเฝาไดคร้ังละ 2 คน…จะไดระวังคนแปลกหนาดวย…”   
(ผูใหขอมูลรายที่ 2)  
 “…หมอยืนยันวา จะตองสงตอคนไข (refer case) ไปในคืนนั้นดวน ซ่ึงพยาบาล เวร 
refer  ลําบากใจและกลัว ตองเขาไปคุยกับนองดีๆวา เราตองทําหนาที่เพื่อผูปวยนะ เพื่อความ
ปลอดภัยของผูปวย มันจําเปนจะตองไป  พยายามโนมนาวเพื่อใหนองไป refer  ซ่ึงเดิมนองกลัว ไม
เต็มใจไป เราตองทําหนาที่ของเวรตรวจการกลอมจนนองเต็มใจไป…”  (ผูใหขอมูลรายที่ 4)  
                   3) ปรึกษาหาคนรวมคิด  รวมตัดสินใจ  รวมรับผิดชอบ  ผูใหขอมูล  7 ราย ไดใชวิธีการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยการปรึกษาผูอ่ืนใน 3 ลักษณะ คือ 1) ปรึกษาแพทย   2) ปรึกษาผูมีอํานาจ 
หรือผูบริหารระดับที่สูงกวา  และ3)  ปรึกษาผูที่มีประสบการณ  โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ ดัง
รายละเอียดดังตอไปนี้   
                         3.1  ปรึกษาแพทย  ผูใหขอมูล  5 ราย ใชวิธีการปรึกษาแพทยเพื่อประเมินสภาพ
ผูปวยตอการประวิงเวลาในการสงตอ ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 

 “…ตี 3 หมอจะสงตอคนไขกระดูกตนขาหัก ไปหาดใหญ พยาบาลไมกลาไป กลัว 
ชวงนั้นยิงกันทุกวันเลย นองตอรองขอไป 6 โมงเชา  เพราะเพิ่งลงเวรบายมา…หาคนสงไมไดแลว พี่
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ตัดสินใจปรึกษาหมอ และไปประเมินผูปวยรวมกับหมอ ดูอาการเปลี่ยนแปลงใหดี คนไขรายนี้ตอง
ชาออกไป     3 ช่ัวโมง …”  ( ผูใหขอมูลรายที่7) 

                         3.2  ปรึกษาผูมีอํานาจ หรือผูบริหารระดับท่ีสูงกวา ผูใหขอมูล  3 ใน 12 ราย ได
กลาวถึงวิธีการขอคําปรึกษาผูมีอํานาจ หรือผูบริหารระดับที่สูงกวา ดังตัวอยางคําบอกเลาตอไปนี้ 

 “…เหตุการณนี้มันเกี่ยวกับความเปนความตายหลายคน.. ถามันผิดพลาดขึ้นมา ...
นองออกไปแลวเกิดอันตราย..ปญหานี้มันใหญเกินตัวเรา..เราตองปรึกษาผูใหญ เพื่อใหเกิด การ
ตัดสินใจที่ดีที่สุด ..หาคนมาแชรความรูสึกผิด  ที่ถาเกิดอะไรขึ้น…”  (ผูใหขอมูลรายที่ 1)  

           3.3 ปรึกษาผูท่ีมีประสบการณ   ผูใหขอมูล  3 ใน 12 ราย ไดกลาวถึงวิธีการตัดสินใจ
โดยปรึกษาผูมีประสบการณ ดังคําบอกเลาตอไปนี้ 

 “…บางครั้งที่ไมมั่นใจในการตัดสินปญหา ถาไมถึงกับวิกฤตหรือฉุกเฉินมากและมี
เวลาพอที่จะโทรหาคนนั้น  คนนี้  ก็จะโทรปรึกษาคนที่เคยเจอประสบการณ เพราะเคานาจะมี
ทางออกใหเราไดตามแนวทางที่เคาทํา…” ( ผูใหขอมูลรายที่ 2) 
 

อภิปรายผล 
 การที่ผูใหขอมูลไดกลาวถึงประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเกี่ยวกับความปลอดภัยของ

ผูปวยกับความเสี่ยงของบุคลากรที่เผชิญใน  2  ลักษณะคือ   1) ความปลอดภัยของผูปวย กับการ
เส่ียงภัยของเจาหนาที่ในยามวิกาล ซ่ึงประกอบดวย  1.1) ความเสี่ยงของเจาหนาที่ ในการสงตอ
ผูปวย กับความปลอดภัยของผูปวย 1.2)  การออกไปชวยชีวิตผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ กับความเสี่ยงตอ
ชีวิตเจาหนาที่ และ1.3) การเดินทางเพื่อยืมอุปกรณชวยชีวิตผูปวย กับความเสี่ยงของเจาหนาที่ 2) 
การดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ กับความเสี่ยงของเจาหนาที่หากผูปวยถูกทํารายซ้ํา  อธิบายไดวาการ
ที่ผูใหขอมูลใหความสําคัญดานความปลอดภัย ซ่ึงความปลอดภัยทั้งตอผูใหบริการและผูรับบริการ
เปนหัวใจสําคัญในคุณภาพบริการทางสุขภาพ (สถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล, 2551)  
ประกอบกับสถานการณความไมสงบ ทําใหเจาหนาที่ตองเผชิญความเสี่ยงกับการสงตอผูปวยตอน
กลางคืน และออกรับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ (สุนีย, 2551) ตลอดทั้งการเดินทางเพื่อยืมอุปกรณชวยชีวิต  
ซ่ึงจากภัยคุกคามบนทองถนน จากการโปรยตะปูเรือใบ การดักซุมทํารายผูขับรถยนต ทําใหรูสึกไม
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน (นงนุช, นันทิยา, กฤติยา และชฎาพร, 2550) การดักซุมยิงรถพยาบาล
ขณะสงตอ (สุนีย, 2551)  และความเสี่ยงจากการวางระเบิดลูกที่ 2 (second bomb) (สุภัทร, 2550) ใน
การออกไปชวยชีวิตผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ รวมถึงความปลอดภัยจากการดูแลผูปวยภายใน
โรงพยาบาลที่อาจเสี่ยงภัยกับการทํารายซ้ําที่อาจแอบแฝงมากับกลุมญาติที่มาเยี่ยมเปนจํานวนมาก
ตามประเพณี ซ่ึงการเยี่ยมผูปวยถือเปนหนาที่ของมุสลิมที่ตองปฏิบัติเพื่อเปนการเยี่ยมเยียนและขอ
พร (ดุอาอ) จากพระผูเปนเจา เพื่อใหผูปวยหายจากโรคหรือบรรเทาอาการเจ็บปวย (บรรจง, 2543)  
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ผูปวยมุสลิมจึงมีญาติมาเยี่ยมเยียนเปนจํานวนมากและมีการเยี่ยมเยียนสม่ําเสมอ (สิวลี, 2548) แต
ภายใตวัฒนธรรมความหวงใยดังกลาว อาจเปนชองทางที่เอื้อตอผูกอการ ในการกอเหตุทํารายผูปวย
ซํ้า เนื่องจากหอผูปวยสามัญเปนระบบเปด ยากที่จะเฝาระวังภัยไดอยางทั่วถึง อาจสงผลตอความไม
ปลอดภัยตอผูปวยและเจาหนาที่ขณะดูแลใกลชิด ซ่ึงปญหาดังที่กลาวมากอใหเกิดประเด็นขัดแยง
ทางจริยธรรม  จากทางเลือกสองทางเลือกที่ไมพึงประสงค ทําใหบุคคลไมสามารถตัดสินไดวาควร
ทําหรือไมควรทํา จึงกลายเปนประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม (อรัญญา และวันดี, 2546)  

     ผูใหขอมูลใชวิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการเลือกหาหนทางที่ทุกฝายปลอดภัย 

และไดประโยชนสูงสุด ซ่ึงอธิบายไดวาผูใหขอมูลกระทําทุกวิถีทางโดยคํานึงถึงความปลอดภัยเปน
หลัก เนื่องจากการเลือกระหวางชีวิตผูปวยกับชีวิตเจาหนาที่ เปนสิ่งที่ยากตอการเลือก  อยางไรก็
ตาม แมวาการตัดสินใจในแตละครั้งของผูใหขอมูลจะตั้งอยูบนพื้นฐานของความปลอดภัยตอทุก
ฝาย แตไมอาจคาดเดาผลที่เกิดจากการตัดสินใจในครั้งนั้นได  ดังนั้นผูใหขอมูลจึงใชวิธีการ ปรึกษา

หาคนรวมคิด  รวมตัดสินใจ รวมรับผิดชอบ รวมดวยซ่ึงอธิบายไดวา วิธีการปรึกษาผูอ่ืนไมวาจะ
เปนการปรึกษาแพทย เพื่อประโยชนสูงสุดตอความปลอดภัยของชีวิตผูปวยเปนสําคัญ สําหรับการ
ปรึกษาผูมีอํานาจ หรือผูบริหารระดับที่สูงกวา เปนการปรึกษาในลักษณะที่สถานการณเกี่ยวของกับ
หลายฝาย เกี่ยวของกับชีวิตความเปนความตาย เพื่อรับทราบปญหา และรวมตัดสินใจที่เหมาะสม 
ตลอดทั้งความคาดหวังถึงการรวมรับผิดชอบหากเกิดความผิดพลาดจากการตัดสินใจ รวมทั้งการ
ปรึกษาผูที่มีประสบการณ เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการแกปญหาในสิ่งที่ยุงยากลําบากตอการตัดสินใจ 
ระหวางความปลอดภัยของเจาหนาที่ กับชีวิตผูปวย ซ่ึงการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพนั้น จะตอง
เปนการตัดสินใจรวมกันระหวางบุคคลทุกฝายที่เกี่ยวของในสถานการณนั้นๆ ( Chally, 1993; 
Kozior et al., 2000 อางตาม อรัญญา, 2545)  สําหรับการใชวิธีการเปนตัวกลางในการสื่อสารที่มี

คุณภาพ  ในการเจรจากับญาติ ซ่ึงอธิบายไดวา การที่ผูใหขอมูลเลือกใชวิธีการดังกลาว เพื่อใหเกิด
ความเขาใจ  และใหการปฏิบัติในการเยี่ยมไขของญาตินั้นเปนไปดวยความสงบเรียบรอย ซ่ึงเปน
การชวยใหผูปวยไดรับการดูแลตามความเชื่อ/ความตองการ (ชนันญา, อรัญญา, และอรนิช, 2550)  
และเปนไปตามระเบียบของโรงพยาบาลที่สงผลดีตอการเฝาระวังภัยอันตราย  อีกทั้งยังเปนการ
ปองกันอันตรายตามแนวทางการปองกันความเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมภายในองคกร (สถาบันพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล, 2551) ที่อาจเกิดจากภัยเงียบที่แฝงตัวมากับญาติ อีกทั้งวิธีการประสานงานใน
ทีมสุขภาพ เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตามบทบาทที่เหมาะสมสอดคลองตามสถานการณ และ
หากการสื่อสารไมดี ไมมีประสิทธิภาพ อาจทําใหเกิดความไมเขาใจ และนํามาซึ่งความขัดแยง
ภายในองคกรได เนื่องจากบุคคลมีความแตกตางดานการใหคุณคา ความเชื่อ ประสบการณ ความ
คิดเห็น และทัศนคติ (วิภาดา, 2545)  ซ่ึงการตัดสินใจทางจริยธรรมที่ดี ตอการเผชิญประเด็นขัดแยง
ทางจริยธรรมเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลเวรตรวจการ  ในการปฏิบัติหนาที่ทามกลาง
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สถานการณความไมสงบที่เต็มไปดวยความทาทายตอการบริหารจัดการ เพื่อใหองคกรเปนไปดวย
ความสงบเรียบรอย ภายใตการตัดสินใจโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของทุกฝายที่อยูในความดูแล
เปนสําคัญ 
 

ขอเสนอแนะ 
การศึกษาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวยและความเสี่ยง

ของบุคลากรและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจากประสบการณของพยาบาลเวรตรวจการที่ปฏิบัติงาน
ในสถานการณความไมสงบภาคใตในครั้งนี้สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ทางการบริหารการพยาบาลในบทบาทพยาบาลเวรตรวจการ ดังนี้  

1. พัฒนาสมรรถนะพยาบาลเวรตรวจการดานการประเมินความเสี่ยงดานความปลอดภัย
ของผูปวยและบุคลากร 

2. ผูบริหารการพยาบาลควรกําหนดแผนยุทธศาสตร ที่ชัดเจนในการอบรม/ฟนฟู
สมรรถนะที่จําเปนในการปฏิบัติงาน ดานภาวะผูนํา ดานการบริหาร ดานจริยธรรม ดานการนิเทศ  
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเมื่อเผชิญกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ทักษะในการเจรจาตอรอง 
กฎหมาย สิทธิผูปวย และนโยบายตางๆ การซอมแผนอุบัติภัยหมู ตลอดทั้งการบริหารจัดการในการ
รองรับผูปวยที่มีจํานวนมากจากเหตุการณความไมสงบ แกพยาบาลเวรตรวจการอยางสม่ําเสมอ  
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