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บทคัดยอ
ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม (Ethical dilemmas [EtD])  เกิดขึ้นกับพยาบาลเมื่อผูรับบริการไมไดมีความ

ตองการและเปาหมายตรงกับทีมใหการรักษา วิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลกระทบ และ

ความถีข่อง EtD ของพยาบาลจากสถานการณทีก่าํหนด ผูเขารวมการวจิยัเปนพยาบาลจาํนวน 136 คน ทีไ่ด

รบัเลอืกตามเกณฑ คือ ปฏบัิติงานในแผนกฉุกเฉนิของโรงพยาบาล 5 แหงในภาคใต มากกวา 1 ป สถานการณ

ที่กําหนด คือ เมื่อผูปวย และ/หรือ ญาติ 1) ปฏิเสธการรักษา 2) ไมฉุกเฉินแตตองการรับบริการแบบฉุกเฉิน 

3) จําเปนตองรับการผาตัดดวนแตมีปญหาคารักษาพยาบาล และ 4) ไดรับคําสั่งใหยุติการชวยฟนคืนชีพ 

ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน (ไดคาความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ .90) 

เครื่องมือท่ีใชเก็บขอมูลมี 2 สวน คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามความถี่และผล

กระทบของประเด็นขดัแยงทางจรยิธรรม ทดสอบความเทีย่งดวยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก ไดเทากับ 

.91 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติแบบบรรยาย  ผลการวิจัย  พบวา ผลกระทบของ EtD ในสถานการณท่ี 4 มี

คาเฉลี่ยมากที่สุด (M = 7.68, SD = 1.55) ซึ่งอยูในระดับมาก สวนความถี่ของการเผชิญกับ EtD  ที่เกิดขึ้น

มากที่สุด ในสถานการณที่ 1 และ 2 คือ บางครั้ง (รอยละ 44.9 และ 39.7 ตามลําดับ)  ในสถานการณที่ 3 

และ 4 คือ นาน ๆ ครั้ง (รอยละ 39.0  และ 40.4 ตามลําดับ) โดยสรุปแลวพยาบาลประเมินวาสถานการณ

การไดรบัคําส่ังใหยติุการชวยฟนคนืชพีมีคาเฉลีย่ผลกระทบจาก EtD มากทีสุ่ดและมีความถีใ่นการเกดินอย

ที่สุด คือ นาน ๆ ครั้ง เทานั้น สวนความถี่ในการเกิด EtD ที่พบมากที่สุด คือ บางครั้ง จึงสามารถนําผลนี้

มาประกอบการออกแบบการอบรมเชงิปฏบัิติการสําหรบัพยาบาลท่ีปฏบิติังานในแผนกฉุกเฉนิเพือ่พฒันา

ทักษะการวิเคราะห EtD และสมรรถนะจริยธรรมทางการพยาบาล
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Abstract
Ethical dilemmas (EtD) arise for nurses when there is a conflict or disassociation between their clients’ 

exact care needs and goals of the treatment team. This descriptive research aimed to examine the effects 

and frequency of EtD among nurses in four defined situations: when their patients and / or relatives, 

1) refuse treatment, 2) have non-urgent illnesses/injuries, but want to receive emergency services, 3) 

need urgent surgery but have financial problems with medical bills, and 4) receive a Do Not Resuscitate 

(DNR) order. Participants were 136 nurses who had been working in emergency departments in five 

hospitals in southern Thailand for more than one year and were purposively recruited. The data collection 

instrument was comprised of two parts; the Demographic Data Questionnaire and the Ethical Dilemmas 

Questionnaire. Their content validities were examined by three experts (content validity index = .90) 

and the Ethical Dilemmas Questionnaire’s reliability was tested using Cronbach’s alpha coefficient 

(α = .91). The data were analyzed by using descriptive statistics. The research results found that the EtD 

in the fourth situation had the highest mean score for effect on the nurses (M = 7.68, SD = 1.55). The 

EtD in the first and second situations were the most frequently encountered and were rated as sometimes 

(44.9% and 39.7%, respectively) and the third and fourth situations were rated as seldom (40.4% and 

39.0%, respectively). In conclusion, a DNR situation was rated as having the greatest effects on the 

nurses, it was also rated as the least (seldom) encountered EtD situation. Additionally, the most fre-

quently faced EtD was rated as sometimes. The results of this research can be used to organize training 

workshops for emergency department nurses to improve skills related to analyzing ethical dilemmas and 

their competencies in nursing ethics. 
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บทนํา
 สภาพ แวดลอมในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีปญหาความแออัดของผูปวยท่ีมี

จํานวนมาก (Over-crowded) และปญหาการใหบริการรักษาพยาบาลตามกรอบเวลาที่เหมาะสม (Access 

block) การศึกษาในตางประเทศพบวา ปญหาความแออัดในแผนกฉุกเฉินทําใหระยะเวลารอคอยนาน สง

ผลใหเกิดเหตุการณรุนแรงที่เปนอันตรายตอผูปวย เชน ผูปวยไมรอพบแพทย ปฏิเสธการรักษา อาจทําให

เกิดอัตราภาวะแทรกซอน และอัตราการเสียชีวิตสูง (McClelland, 2015) หองฉุกเฉินบางแหงปฏิเสธรถ

พยาบาลที่จะนําผูปวยมาสงในชวงเวลาที่มีจํานวนผูปวยมากเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาล จึงตอง

สงผูปวยไปโรงพยาบาลอืน่แทนทาํใหการรกัษาลาชา ผดิพลาด และโรงพยาบาลมคีาใชจายดานสขุภาพเพิม่

ขึ้น (Salway, Valenzuela, Shoenberger, Mallon, & Viccellio, 2017)  สําหรับแผนกฉุกเฉินในประเทศไทย

ก็ประสบกับปญหาดังกลาวเชนเดียวกัน ดวยสถานการณดังกลาวทําใหการปฏิบัติการพยาบาลในแผนก

ฉุกเฉินมีความซับซอน ยุงยาก แตกตางจากการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยบริการผูปวยอื่น ๆ ซึ่งอาจกอ

ใหเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมสําหรับพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน 

 ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมเกิดข้ึนกับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกฉุกเฉินในสถานการณท่ี

ผูปวย และ / หรือญาติ ไมไดมีความตองการและเปาหมายที่ตรงกับทีมใหการรักษา พยาบาลฉุกเฉินตอง

ทําหนาท่ีจัดการกับสถานการณเหลานี้เพื่อไมใหสงผลกระทบตอการดูแลผูปวย และขัดกับจริยธรรมทาง

การพยาบาล (Heiser, 2015) ดังเชนตัวอยางขาว ทีเ่กีย่วของกบัประเด็นขดัแยงทางจรยิธรรมอนัเนือ่งมาจาก

ความตองการหรือเปาหมายในการมารับการรักษาพยาบาลที่ไมตรงกันของผูรับบริการและพยาบาล ดังนี้

 วันท่ี 5 ตุลาคม พ.ศ. 2564 โลกออนไลนไดแชรคลิปจากผูใชแอปพลิเคชัน TikTok  ช่ือวา คิตต้ี 

 (นามสมมติ)  ซึ่งเปนพยาบาลในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ไดเผยคลิปขณะตรวจสอบขาวกลองที่ญาติ

 นํามาฝากใหผูปวยโควิด-19 พยาบาลตรวจเจอญาติยัดบุหรี่ในขาวกลองสงใหผูปวยโควิด-19 จึง

 เตือนญาติวาอยาทําแบบนี้ แตญาติใหเหตุผลวาผูปวยเปนคนสูบบุหรี่จัด (ไทยรัฐออนไลน, 2564)

 การกระทําของพยาบาลดังกลาวเปนวิธีการแชรคลิปวีดีโอแสดงทาทางประกอบการทํากิจกรรม

ของพยาบาลขณะใหการดูแลผูปวย แสดงใหเห็นความขัดแยงทางจริยธรรมเมื่อญาติตองการทําตามความ

ตองการของผูปวยท่ีติดบหุรีโ่ดยนําบุหรีม่าให แตพยาบาลตองหามเพราะการสบูบุหรีไ่มเปนผลดีตอสุขภาพ

ของผูปวย และเปนขอหามในสถานบริการดานสุขภาพ 

 บางครั้งความขัดแยงทางจริยธรรมเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลเปนตัวกลางระหวางผูปวยหรือญาติ กับ

แพทยผูใหการรักษา (Jimmenze-Herrana & Axe lesson, 2014) หรือไมเห็นดวยกับการที่ทีมรวมรักษามี

การละเมิดศักดิ์ศรี และสิทธิของผูปวย (Abelsson & Lindwall, 2018) จากการศึกษาประเด็นขัดแยงทาง

จริยธรรมและกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมจากประสบการณแพทยท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ 

ประเทศเอธิโอเปย พบวา ประเด็นขดัแยงทางจรยิธรรม ไดแก การทีผู่ปวยปฏเิสธการรกัษา ผูปวยไมรูสกึตัว

และไมมีญาติ หรือมีญาติแตไมตองการการรักษา และไมมีแนวปฏิบัติทางคลินิก (Chala, 2017)  นอกจากนี้



ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

126 »‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมจะเกิดข้ึนเม่ือพยาบาลฉกุเฉินตองการปฏบัิติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 

รวดเร็ว ทันเวลา  แตไมสามารถดําเนินการไดเนื่องจากมีขอจํากัดขณะปฏิบัติงาน เชน การรักษาลาชา จาก

มีผูปวยวิกฤติฉุกเฉินตองชวยฟนคืนชีพ แพทยตองดูแลผูปวยอื่นท่ีรออยูในหองฉุกเฉิน แพทยมีภาระ

งานสอน ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติรูสึกวาไมสามารถใหการชวยเหลือผูปวยได (Trisyani & Windsor, 2019)

ผลกระทบจากการท่ีไมสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล พบวายังสามารถนําไปสู

ความเจบ็ปวดทางจรยิธรรม (Abdolmaleki, Lakdizaji, Ghahramanian, Allahbakhshian, & Behshid, 2019)  

อีกดวย

 อยางไรก็ตามประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมข้ึนอยูกับบริบทปฏิบัติการพยาบาล และระดับของ

โรงพยาบาล  จากการทบทวนวรรณกรรมประเภทวทิยานิพนธ จากฐานขอมูลวิทยานิพนธไทย และฐานขอมูล

วารสารไทย (Thai Journals Online [ThaiJo]) ระหวาง ปพ.ศ. 2554-2563  ไมพบการวิจัยเกี่ยวกับประเด็น

ขดัแยงทางจรยิธรรมในพยาบาลท่ีปฏบิติังานในแผนกฉกุเฉนิ สวนใหญจะเปนทําการวจัิยในกลุมผูบริหาร

ทางการพยาบาล และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย จากปญหาความแออัด และระยะเวลารอคอยนาน 

ซ่ึงสงผลกระทบตอการปฏบิติังานของพยาบาลทีป่ฏบัิติงานท่ีเส่ียงตอการเกดิประเด็นขดัแยงทางจรยิธรรม 

และพบวาไมมีงานวจิยัทีศึ่กษาประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมของพยาบาลท่ีปฏบัิติหนาท่ีหนางานในแผนก

ฉุกเฉิน  ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกฉุกเฉิน 

ในโรงพยาบาลตติยภูมิ จึงดําเนินการวิจัย 

วัตถุประสงคการวิจัย  
 เพื่อศึกษาผลกระทบ และความถี่จากประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมจากสถานการณท่ีกําหนด 4 

สถานการณ  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ใชกรอบแนวคิดของ Bey (2015)  ไดกลาวถึงประเด็นขัดแยงทาง

จริยธรรมที่พบบอยในแผนกฉุกเฉิน ไดแก ผูปวยกาวราวตองการความเรงดวนในการรักษา และพยาบาล

ตองทําหนาที่แทนผูปวย รวมกับผลงานวิจัยตางประเทศที่เก่ียวของกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมใน

แผนกฉุกเฉิน (Jimmenze-Herrana & Axe lesson, 2014; Lateef, 2008; McElroy, 2012) ที่พบวาประเด็น

ขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน หรือมีสาเหตุมาจาก ท่ีผูปวยตองรอนาน 

ผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษาหรือมีพฤติกรรมกาวราว ผูปวยตองการผูทําหนาท่ีแทนหรือเปนผู

ตัดสนิใจแทน และการยดืหรอืยติุการรกัษา จาก 4 ประเด็นดังกลาวผูวจิยัไดนาํมาเปนแนวทางในการกาํหนด

สถานการณกรณศึีกษาสมมุติ (Case scenario) เกีย่วกบัประเด็นขดัแยงทางจรยิธรรมทีส่อดคลองกบับรบิท

ของแผนกฉุกเฉินในประเทศไทย จํานวน 4 สถานการณ   
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คําจํากัดความเชิงปฏิบัติการ 

 ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม หมายถึง ความรูสึกอึดอัด คับของใจ หรือลําบากใจในการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติการพยาบาล เพราะทุกทางเลือกจะทําใหเกิดผลดีหรือ

ผลเสียพอ ๆ กัน

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัแบบบรรยาย (Descriptive research) ดําเนินการวจิยัในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิภาคใต ระยะเวลาดําเนินการวิจัยระหวางเดือนเมษายน-สิงหาคม พ.ศ. 2563 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ประชากร คือ พยาบาลท่ีปฏิบติังานทีแ่ผนกฉกุเฉนิ โรงพยาบาลระดับตติยภมิูภาคใต 5 โรงพยาบาล

ในจังหวัดนครศรีธรรมราช สุราษฎรธานี ภูเก็ต หาดใหญ และโรงพยาบาลยะลา ผูวิจัยไดเลือกท้ัง 5 

โรงพยาบาลเพื่อความเพียงพอของขนาดกลุมตัวอยาง และบริบทการจัดบริการทางการแพทยเหมือนกัน  

 กลุมตัวอยาง คอื พยาบาลท่ีปฏบิติังานในแผนกฉกุเฉนิ โรงพยาบาลระดับตติยภมิูภาคใต เลอืกกลุม

ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria)  ของกลุมตัวอยาง 

คือ เปนพยาบาลที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินมากกวา 1 ป ยกเวนหัวหนา และรองหัวหนา

กลุมงานผูปวยฉกุเฉิน เกณฑในการคดัออก (Exclusion criteria) ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา (Corona Virus Disease 

2019 [COVID-19]) ขณะดําเนินการเก็บขอมูล 

 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชตารางการประมาณขนาดตัวอยางของ Krejcie and Morgan 

(1970)  กําหนดใหสัดสวนของลักษณะที่สนใจในประชากร เทากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ

ไดรอยละ 5 และระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ไดขนาดตัวอยาง 136 คน   ผูวิจัยจึงเลือกกลุมตัวอยางตาม

กําหนดเกณฑคัดเขา 5 โรงพยาบาล จํานวน 136 คน ไมมีกลุมตัวอยางขอยุติการวิจัย 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล  

 งานวิจัยไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยทางการพยาบาล สภาการพยาบาล 

เอกสารรับรองเลขท่ี TNMC-IRB 14/2019.1212 ไดรับการรับรองวันท่ี 25 ธันวาคม 2562 และผานการ

รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยโรงพยาบาลระดับตติยภมิูภาคใตท่ีเขาเกบ็ขอมูลกลุม

ตัวอยาง ผูวจิยั หรอืผูชวยวจิยั ไดแจงวตัถปุระสงคและการดําเนนิการวจิยัใหกลุมตัวอยางทราบ และใหกลุม

ตัวอยางลงนามในแบบฟอรมแสดงความยินยอมเขารวมวิจัย ซ่ึงกลุมตัวอยางมีอิสระในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเขารวมวิจัย ขอมูลทั้งหมดที่รวบรวมไดจากการวิจัยนี้ถือเปนความลับ โดยใชรหัสตัวเลขแทน

ชื่อ ขอมูลจะถูกเก็บไวในคอมพิวเตอรท่ีมีการปองกันดวยรหัสผาน นําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม รวม

ทั้งมีการทําลายขอมูลทั้งหมดหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย และผลการวิจัยถูกตีพิมพเผยแพรแลว 2 ป  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ลักษณะขอคําถามเปนแบบเติมคําและเลือกตอบ ประกอบดวย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา การอบรมเฉพาะทาง สถานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงาน การเขารวมประชุม หรืออบรมจริยธรรมทางการพยาบาล 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนก

ฉุกเฉิน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยกําหนดสถานการณกรณี

ศึกษาสมมุติ ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม 4 สถานการณ ดังนี้ 1) ผูปวย และ / หรือ ญาติปฏิเสธการรักษา 

2) ผูปวย และ/หรอื ญาติไมฉุกเฉินแตตองการรบับรกิารแบบฉุกเฉิน 3) ผูปวย และ/หรอื ญาติจาํเปนตองรบั

การผาตัดดวน แตมีปญหาคารักษาพยาบาล และ 4) ผูปวย และ/หรือ ญาติไดรับคําสั่งยุติการชวยฟนคืนชีพ 

แลวใหผูตอบประมาณคาระดับความถี่และผลกระทบเมื่อเผชิญกับสถานการณดังกลาว

 ขอคําถามมี 2 ขอ คือ คาํถามเกีย่วกบัความถีใ่นการเกดิประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรม และขอคาํถาม

เกี่ยวกับผลกระทบของประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม คําถามเกี่ยวกับความถี่มีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา 3 ระดับ โดยใหผูตอบพิจารณาโดยประมาณวาในระยะเวลา 1 ป ไดเกิดประเด็นขัดแยงทาง

จรยิธรรมในสถานการณทีก่าํหนดบอยเพยีงใดโดยมตัีวเลอืก คอื 1 (นาน ๆ  ครัง้) 2 (บางครัง้)  และ 3 (บอยครัง้) 

 สวนคําถามเกี่ยวกับผลกระทบของประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม เปนการใหผูตอบประมาณคา

ระดับความลําบากใจเมื่อตองเผชิญกับสถานการณท่ีกําหนด ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนตัวเลข มีคา

ตั้งแต 0 – 10 โดยกําหนดคาคะแนนและความหมาย คือ ระดับตํ่าสุด คือ  0 (ไมลําบากใจเลย) และระดับ

สงูสุด คือ 10 (ลาํบากใจมากทีส่ดุ) เกณฑการกาํหนดระดับผลกระทบไดจากการกาํหนดจากคาพสิยั (Rang) 

โดยคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 0-10 คะแนน คือ คะแนน  .00 - 3.33, 3.34 – 6.36 และ  6.37 – 10.00 

จะถูกจัดใหอยูในระดับการเกิดผลกระทบนอย ปานกลาง และมาก ตามลําดับ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 แบบสอบถามจะไดรับการตรวจสอบความถูกตอง ความตรงเชิงเน้ือหา และความครอบคลุมใน

ประเด็นสําคัญท่ีศึกษาโดยอาจารยผูทีมี่ความรูและความเชีย่วชาญเกีย่วกับจรยิธรรมทางการพยาบาล จาํนวน 

3 ทาน หลังจากผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาแลว ผูวิจัยไดดําเนินการแกไข ปรับปรุงดาน

ภาษาและเนื้อหา เพื่อใหมีความชัดเจน และครอบคลุม ไดคาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index 

[CVI]) = .90 ผูวจิยันําเครือ่งมือสวนท่ี 2 ทีไ่ดแกไขตามขอเสนอแนะผูทรงคุณวฒุ ิมาทดลองใชกบัพยาบาลใน

แผนกฉกุเฉนิท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จาํนวน 30 คน หาคาความเท่ียงโดยใชสัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาก

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง เทากับ .91 
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นตอนในการรวบรวมขอมูล มีดังนี้

 1) หลังจากไดรับอนมุตัโิครงการวจิัยจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั ศนูยจริยธรรมการวิจยั 

สภาการพยาบาลแหงประเทศไทย ผูวจิยัดําเนนิการทําหนงัสือไปยงัผูอาํนวยการโรงพยาบาลตติยภมิูภาคใต 

และคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัท้ัง 5 แหง เพือ่ขออนญุาตเก็บขอมูล หลงัจากไดรบัการรบัรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแตละโรงพยาบาลทั้ง 5 แหง แลวจะเริ่มดําเนินการเก็บขอมูล 

 2) ผูวิจัยเขาพบและประสานงานกับหัวหนากลุมการพยาบาลของหัวหนางานแผนกฉุกเฉิน

โรงพยาบาลตติยภูมิทั้ง 5 แหง เพื่อขอรับสมัครผูชวยวิจัยของแตละโรงพยาบาล 

 3)  ผูชวยวิจัยจากโรงพยาบาลตติยภูมิภาคใตทั้ง 5 แหง จะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค 

ความสําคัญของงานวิจัย วิธีการเก็บขอมูล และบทบาทผูชวยวิจัย ท้ังน้ีผูชวยวิจัยสามารถติดตอกับผูวิจัย

ไดทุกเวลาเมื่อเกิดปญหาในระหวางการเก็บขอมูล โดยผูชวยวิจัยทําหนาที่ตอไปนี้ 

  3.1 ประสานหัวหนางานแผนกฉุกเฉินเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการทําวิจัย ข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล และขอรายชื่อพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

  3.2  กําหนดหมายเลขรหัสแทนชื่อและขอมูลของผูเขารวมวิจัย 

  3.3  ใหผูเขารวมวิจัยลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย

  3.4  รวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความครบถวนของขอมูล กอนสงคืนผูวิจัย 

 4)  ผูวิจัยจะตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถามกอนนําขอมูลไปวิเคราะหขอมูล โดยสง

แบบสอบถามจํานวน 136 ฉบับ ไดรับคืนครบถวน 136 ฉบับ 

การวิเคราะหขอมูล 

 สวนท่ี 1 ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง และ สวนท่ี 2 วเิคราะหขอมูลความถี ่และผลกระทบประเด็น

ขดัแยงทางจรยิธรรม วเิคราะหโดยใชสถิติบรรยาย (Descriptive statistic) คือ รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบคุคล พบวา กลุมตัวอยางจาํนวน 136 คน สวนใหญเปนเพศหญงิ (รอย

ละ 77.9)  มีอายุระหวาง 31-40 (รอยละ 41.9) อายุเฉลี่ย 35.65 ป (SD = 8.32) ไดรับการอบรมเฉพาะทาง 

การพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (รอยละ 24.3) มีประสบการณในการทํางาน เฉลี่ย 11 ป (SD = 8.17) กลุม

ตัวอยางสวนใหญ ไมเคยไดเขาประชุมเกี่ยวกับจริยธรรมทางการพยาบาล (รอยละ 65.44)

 การวิเคราะหผลกระทบจากประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม พบวา คาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับมาก 

(M = 7.02, SD = 1.19) เม่ือจําแนกแตละสถานการณ ผลกระทบประเด็นขดัแยงทางจรยิธรรมในสถานการณ

ที่ 4 มีคาเฉลี่ยมากที่สุด (M = 7.68, SD = 1.55) ซึ่งจัดอยูในระดับมาก ดังตารางที่ 1
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 ความถี่ของประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นมากที่สุด ในสถานการณที่ 1 และ 2 คือความถี่ 

บางครั้ง (รอยละ 44.9 และ 39.7 ตามลําดับ) สวนในสถานการณท่ี 3 และ 4 คือความถี่ นาน ๆ ครั้ง 

(รอยละ 39.0 และ 40.4 ตามลําดับ) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลกระทบ ของกลุมตัวอยางเมื่อเผชิญกับสถานการณประเด็น

ขัดแยงทางจริยธรรมที่กําหนด (N = 136) 

ตารางที ่2 ความถี ่จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง เมือ่เผชญิสถานการณประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรม 

ที่กําหนด (n = 136) 

สถานการณ
ความรูสึกอึดอัด / คับของใจ / ลําบากใจ

M SD ระดับ

1. ผูปวย และ/หรือ ญาติปฏิเสธการรักษา 6.59 1.84 มาก

2. ผูปวย และ/หรือ ญาติไมฉุกเฉินแตตองการรับบริการแบบฉุกเฉิน 6.93 1.85 มาก

3. ผูปวย และ/หรือ ญาติจําเปนตองรับการผาตัดดวน แตมีปญหา

คารักษาพยาบาล

6.90 1.83 มาก

4. ผูปวย และ/หรือ ญาติไดรับคําสั่งใหยุติการชวยฟนคืนชีพ 7.68 1.55 มาก

โดยรวม 7.02 1.19 มาก

สถานการณ
นาน ๆ ครั้ง

จํานวน (รอยละ)

บางครั้ง

จํานวน(รอยละ)

บอยครั้ง

จํานวน(รอยละ)

สถานการณที่1: ผูปวย และ/หรือ ญาติปฏิเสธการรักษา 34 (25.0) 61 (44.9) 41 (30.1)

สถานการณที่2: ผูปวย และ/หรือ ญาติไมฉุกเฉิน

แตตองการรับบริการแบบฉุกเฉิน  

39 (28.7) 54 (39.7) 43 (31.6)

สถานการณที่3: ผูปวย และ/หรือ ญาติจําเปนตองรับการ

ผาตัดดวนแตมีปญหาคารักษาพยาบาล 

53 (39.0) 53 (39.0) 30 (22.1) 

สถานการณที่4: ผูปวย และ/หรือ ญาติไดรับคําสั่งใหยุติ

การชวยฟนคืนชีพ  

55 (40.4) 54 (39.7) 27 (19.9)

อภิปรายผลการวิจัย
 จากผลการวจิยั กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมเคยไดเขาประชมุเกีย่วกบัจรยิธรรมทางการพยาบาล เพยีง

หากคิดวามีนอยกวาที่ควรจะเปน ทั้งน้ี อาจเปนเพราะขาดผูเช่ียวชาญในองคกร และผูเช่ียวชาญในดาน

จรยิธรรมทางการพยาบาลยงัคงมีนอย ซึง่กลไกในการบรหิารบุคลากรขององคกรพยาบาล โดยสงผูบรหิาร 

และผูปฏิบัติประชุม อบรมจริยธรรมภายนอกหนวยงาน ถามีหนวยงานภายนอกจัดอบรมจริยธรรมทาง

การพยาบาล เชน สภาการพยาบาล ดังคํากลาวที่วา 
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 เรื่องอบรมจริยธรรมนี่สวนใหญเราสงพยาบาล ไปอบรมขางนอก เชน ถาสภา สมาคม จัดอบรม

 เราก็จะสงหัวหนางานและนอง ๆ ไป คือตามแผนก็จะตั้งเปาไววาจะตองไดรับการอบรมปละครั้ง 

 แตก็ข้ึนอยูกบัท่ีเคาจดัดวย จรงิแลวการอบรมดานจรยิธรรมน่ีไมคอยมีจดัเทาไหร สวนใหญเปนทาง

 คลินิกมากกวาก็อยากใหมีจัดมากกวานี้ดวย (สมร พูนขวัญ, อรัญญา เชาวลิต, และทัศนีย นะแส, 

 2560)   

 ผลกระทบจากประเด็นขดัแยงทางจรยิธรรม คอืการเกดิความรูสกึอดึอดั/ คับของใจ/ ลาํบากใจ เม่ือ

เผชิญกับสถานการณประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม  ผลกระทบที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุดและถูกจัดอยูใน

ระดับมาก คือ ในสถานการณที ่4 (จะทาํอยางไรเม่ือผูปวย และ/หรอื ญาติไดรบัคําส่ังยุติการชวยฟนคืนชีพ) 

ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉิน คือ ความรูสึกขัดแยงระหวาง  การ

เคารพในเอกสิทธ์ิ (Autonomy) กบั ขอบงชีท้างคลนิกิการรกัษาท่ีใหหรอืกําลงัจะใหผูปวยไมมีประโยชนอกี

ตอไป (Futile treatment) แมวาญาติหรือครอบครัวผูปวยจะรองขอก็ตาม ทําใหการตัดสินใจเลือกทางเลือก

อยางใดอยางหนึ่งมีความยากลําบาก (Simon et al., 2017) นอกจากนี้ยังเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม

ท่ีเกี่ยวกับการใหคุณคาเกี่ยวกับศาสนาและวัฒนธรรมของผูปวย/ ญาติ บอยครั้งท่ีแพทยส่ังใหยุติการชวย

ฟนคืนชีพ กอนท่ีจะมีการลงบันทึกในแฟมประวัติผูปวย ญาติหรือครอบครัวของผูปวยไมไดลงนามใน

แบบฟอรมยินยอมการรักษา 

 อยางไรกต็ามในสถานการณท่ีผูปวย และ/หรอื ญาติไดรบัคําส่ังยติุการชวยฟนคืนชพี พยาบาลควร

สนบัสนนุใหครอบครวัมีสวนรวมในการตัดสนิใจระหวางการชวยฟนคืนชพี และเคารพในการตัดสนิใจของ

ครอบครัวผูปวย เมื่อพิจารณาหลักจริยธรรมการทําประโยชน (Beneficence) การไมทําอันตราย (Non-ma-

leficence) การชวยฟนคนืชพีควรเปนประโยชนตอผูปวย ตองหลกีเลีย่งการทาํหตัถการทีไ่มมีประโยชนตอ

การรอดชีวิต และเปนอันตรายตอผูปวย ตองคาํนึงถึงผลลัพธทางคลินกิเปนสาํคัญ (Mentzelopoulos et al., 

2018) สอดคลองกับผลการวิจัยที่ผานมาพบวา ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมข้ึนกับมุมมองที่หลากหลาย

ของแตละบุคคล โดยใหคณุคาและจดัลาํดับความสําคัญทีแ่ตกตางกนั และไดเสนอทางเลอืกใหมีการนําหลกั

จรยิธรรมทางการแพทยมาใชทางคลินิก  ไดแก การเคารพเอกสิทธ์ิ การทําประโยชน ความซือ่สัตย (Fidelity) 

ความยุติธรรม (Justice) และการบอกความจริง (Veracity; Beauchamp & Childress, 2013; Punjani, 2018) 

เม่ือประเมินความถีใ่นการเผชญิกบัประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมภายในระยะเวลา 1 ปพบวาจาํนวนรอยละ

ที่มีผูตอบมากที่สุดคือในแตละสถานการณ นาน ๆ ครั้ง (สถานการณที่ 3-4)  และ บางครั้ง (สถานการณที่ 

1-2)  ในการอภิปรายผูวิจัยจะอภิปรายตามลําดับสถานการณ 1-4 ดังนี้ 

 ภายในระยะเวลา 1 ป พยาบาลท่ีเผชิญกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ในสถานการณท่ี 1 คือ

ผูปวยหรือญาติปฏิเสธการรักษา สวนมาก (รอยละ 45) พบวา เกิดเพียง บางครั้ง เทานั้น รองลงมา คือ 

บอยครั้ง (รอยละ 30) และนอยที่สุด คือ นาน ๆ ครั้ง ซึ่งพบเพียง 1 ใน 4 ของพยาบาลทั้งหมด  ประเด็นขัด

แยงทางจรยิธรรมของพยาบาลทีป่ฏบัิติงานทีแ่ผนกฉกุเฉนิเกดิข้ึนระหวางการชวยเหลอืใหผูปวยไดรบัการ

รักษาหรือใหผูปวยกลับบานตามความตองการของผูปวย ไดมีผลการวิจัยในตางประเทศ พบวา ในแผนก
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ฉกุเฉินมีรายงานการเกดิอบุติัการณรอยละ 0.1-2.7 แมวาอตัราการเกดิอบุติัการณนอย แตทวามคีวามสําคัญ 

เนื่องจากผูปวยมีโอกาสที่จะกลับมารักษาซํ้า และมีอัตราการตายสูง (Al-Otmy, Abduljabbar, Al-Raddadi, 

& Farahat, 2020) อธิบายไดวาพยาบาลท่ีปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉินไดเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม

ระหวางการเคารพในเอกสิทธิ์ กับประโยชน และการไมทําอันตรายผูปวย ซึ่งผูปวยมีสิทธิ หรือความเปน

อิสระในการตัดสินใจปฏเิสธการรกัษา ขณะรอผลการตรวจทดสอบเพือ่การวนิจิฉยั ระหวางรอรบัการรกัษา

ดวยยา หรือหัตถการตาง ๆ ทีมรักษาตองประเมินความสามารถในการตัดสินใจของผูปวย (Abraham & 

Abraham, 2021; Marco et al., 2017)  พยาบาลตองทําหนาที่ปองกันไมใหผูปวยมีอันตราย พยายามคนหา

สาเหตุ ใหขอมูลเกี่ยวกับประโยชนที่ไมปฏิเสธการรักษา และความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการปฏิเสธการรักษา 

พยายามเจรจา เสนอทางเลือกการรักษา และขอตกลงรวมกัน (Micek, 2016) 

 เชนเดียวกับสถานการณท่ี 1 ในสถานการณท่ีผูปวยไมฉุกเฉินแตตองการรับบริการแบบฉุกเฉิน 

ซึ่งเปนสถานการณที่ 2 พยาบาลสวนมาก (รอยละ 40) พบเพียง บางครั้ง เชนกัน รองลงมา คือ บอยครั้ง 

(รอยละ 30) และนอยท่ีสดุ คอื นาน ๆ  ครัง้  (รอยละ 29)  อธิบายไดวา ประเด็นขัดแยงทางจรยิธรรมของพยาบาล

ทีป่ฏบัิติงานทีแ่ผนกฉกุเฉินเกดิขึน้ระหวางภารกจิหลกับรกิารของแผนกฉกุเฉนิ กบัการเคารพเอกสิทธ์ิของ

ผูปวยจะใหผูปวยไดรับการตรวจท่ีแผนกฉุกเฉิน หรือใหตรวจท่ีหองตรวจประกันสังคมนอกเวลา แผนก

ฉกุเฉนิใหบรกิารผูปวยเรงดวน ฉุกเฉิน แตทวาในความเปนจรงิ มักมผีูปวยท่ีไมฉุกเฉนิแตตองการรบับรกิาร

แบบผูปวยฉกุเฉนิ ซึง่พยาบาลตองเผชญิขณะปฏบิติังานแทบทุกเวร ซ่ึงผูรับบรกิารกลุมนีเ้ปนสาเหตุใหเกดิ

หองฉุกเฉินแออัด (O’Keeffe, Mason, Jacques, & Nicholl, 2018) ระยะเวลารอคอยในหองฉุกเฉินนานขึ้น 

และมีมุมมองในทางลบตอระบบบริการในหองฉุกเฉิน (Leite, 2020) ยังพบวาเหตุผลที่ผูปวยไมฉุกเฉินแต

ตองการรับบริการแบบผูปวยฉุกเฉิน ดังนี้ คือ ไดรับการตรวจรักษารวดเร็ว (รอยละ 36.4) ไมตองจองคิว

นัดตรวจลวงหนา (รอยละ30.9) และเขาถึงหนวยบริการสะดวก (รอยละ12.8 ; Idil, Turgay Yılmaz Kilic, 

Toker, Turan, & Yesilaras, 2018) จะเห็นไดวามีจํานวนไมมากที่เขารับบริการในแผนกฉุกเฉิน เปนผูปวย

ไมฉกุเฉนิไมเรงดวน พบผูปวยกลุมนีแ้ทบทุกวนั ผูปวยกลุมนีส้วนใหญจะเปนผูปวยโรคเร้ือรงั ซ่ึงพยาบาล

ตองทําหนาท่ีกระทําเพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวยโดยใหการสนับสนุน สงเสริมใหผูปวยมีความรอบรู

ทางสุขภาพ เชน มีพฤติกรรมสุขภาพดานการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคมในผูปวยโรคเรื้อรัง 

(Baskin, 2020) 

 พยาบาลท่ีปฏบัิติงานท่ีแผนกฉกุเฉนิพบมากถงึ 1 ใน 4 ทีต่องเผชญิกบัประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม 

ในสถานการณที่ 3 (ผูปวยจําเปนตองรับการผาตัดดวน แตมีปญหาคารักษาพยาบาล) และ 4  (ยุติ การชวย

ฟนคืนชีพ) บอยนอยกวาในสถานการณที่ 1 และ 2  โดยภายในระยะเวลา 1 ป พยาบาลสวนมากเผชิญกับ

ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในทั้งสองสถานการณ นาน ๆ ครั้ง เทานั้น และมีจํานวนรอยละใกลเคียงกัน 

คือ รอยละ 39 และ รอยละ 40 ตามลําดับ สวนรองลงมา คือ บางครั้ง ซึ่งมีจํานวนผูประเมินเทากับ นาน ๆ 

ครั้ง  สวนการประเมิน บอยครั้ง พบนอยที่สุด โดยมีพยาบาลที่เผชิญกับสถานการณ 3 นอยกวาผูเผชิญกับ

สถานการณที่ 4 เล็กนอย 
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 แนวปฏบิติัของหนวยงานเกีย่วกบัคารกัษาพยาบาล กบัการปองกันอนัตรายทีจ่ะเกดิกบัผูปวยหากไม

ไดรบัการผาตัด ซึง่ปญหาคารกัษาพยาบาลท่ีพบในแผนกฉุกเฉนิกอนสงผูปวยไปหองผาตัดเกีย่วกบัปญหา

ทางสถานะและสิทธิการรักษาพยาบาล เชน บัตรประกันสุขภาพนอกเขต ประกันสังคมนอกเขต แรงงาน

ตางดาว ไรสิทธิการรกัษาและไมไดตรวจสอบสิทธิกอนเขารับบรกิารจากหองเวชระเบียน สอดคลองกบัผล

การวิจัยในตางประเทศ ทีพ่บวา ความชกุของผูปวยทีมี่รายไดนอย ไรสทิธิหลกัประกนัสขุภาพ หรอืประกนั

สุขภาพไมครอบคลุม และจําเปนตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดดวน จะมีปญหาคารักษาพยาบาล รอย

ละ 74.1 (Obembe, Levin, & Fonn, 2021)

 การบอกความจริง หรือการทําตามความตองการของญาติผูปวย แตทวายังพบสถานการณเชนนี้

กับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกฉุกเฉินตองเผชิญกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมในโรงพยาบาลชุมชน 

รอยละ 32 (สมร พูนขวัญ, 2564) และสถานการณดังกลาวสงผลใหพยาบาลผูปฏิบัติตองเผชิญกับปญหา

จริยธรรม (สุภรัณยา  เทพนิมิต, พัชรําภรณ อุนเตจะ, และกุสุมา กังหลี, 2561) เนื่องจากในแผนกฉุกเฉิน 

แพทยไดชวยฟนคนืชพี กอนมีคาํสัง่ยติุการชวยฟนคืนชพี และผูปวยเสียชวีติทีแ่ผนกฉกุเฉนิ รอยละ 73.84 

มีการใหขอมูลกับญาติผูปวย รอยละ 69.5 (Rueda, Hoyos, Echeverri, Mdl, Balocco, & Parra, 2018)   

 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานท่ีแผนกฉุกเฉินจํานวน 136 คน พบมากกวาครึ่งหนึ่ง

ไมเคยไดเขาประชุมเกี่ยวกับจริยธรรมทางการพยาบาล ไดรับผลกระทบจากประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม

ในสถานการณที่ 4 มากท่ีสุดเพราะมุมมองในทางการแพทย และมุมมองของญาติแตกตางกันเม่ือตองมี

การยุติการชวยฟนคืนชีพ ทั้งนี้ขึ้นกับการไดรับขอมูลจากทีมรักษา การใหคุณคา การเผชิญตอเหตุการณที่

เกิดขึ้นอยางฉับพลันโดยไมคาดคิดมากอน ความถี่ของการเกิดประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม ภายในระยะ

เวลา 1 ป สถานการณที ่1 เกดิเพยีง บางครัง้ มากกวาสถานการณอืน่ๆ ใน 4 สถานการณ อยางไรกต็ามงานวจิยั

ครัง้น้ีมีขอจาํกดั คอื ไดทาํการวจิยัเฉพาะพยาบาลท่ีปฏบัิติงานท่ีแผนกฉกุเฉนิในโรงพยาบาลตติยภมิูภาคใต

เทานั้น จึงไมสามารถนําไปอางอิงถึงพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉินในภาคอื่น ๆ ของประเทศไทย  

สรุปและขอเสนอแนะ 
 พยาบาลท่ีปฏบิติังานทีแ่ผนกฉกุเฉนิในโรงพยาบาลตติยภมูภิาคใต มคีาเฉล่ียผลกระทบจากประเด็น

ขัดแยงทางจริยธรรมโดยรวมอยูในระดับมาก  สวนความถี่ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม จากสถานการณ

ที่กําหนด 4 สถานการณ พบวาสวนมากเกิดเพียง บางครั้ง และนาน ๆ ครั้งเทานั้น  ผลการวิจัยสามารถนํา

มาจัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะจริยธรรมทางการพยาบาล มีการฝกวิเคราะหประเด็นขัดแยง

เชิงจริยธรรมสําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉิน 

กิตติกรรมประกาศ 
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ประเทศไทย 
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