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ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

แผนกอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสงขลา

Ethical dilemmas of professional nurses in an emergency 

department in community hospitals, Songkhla Province
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บทคัดย่อ

	 การวจิยัแบบบรรยายนี้ มวีตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาประเดน็ขดัแย้งทางจรยิธรรมของพยาบาลวชิาชพี แผนกอบุตัเิหตุ

และฉกุเฉนิของโรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดัสงขลา กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพีที่ปฏบิตังิานในแผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉกุเฉนิของโรงพยาบาลชมุชน 16 แห่ง ในจงัหวดัสงขลา จ�ำนวน 25 ราย คดัเลอืกแบบเจาะจง  โดยให้มปีระสบการณ์

เป็นพยาบาลวชิาชพีอย่างน้อย 3 ปี และปฏบิตังิานแผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิในโรงพยาบาลชมุชน ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 

เครื่องมอืวจิยัเป็นแบบสมัภาษณ์เชงิลกึ วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนคิการวเิคราะห์เหตกุารณ์ส�ำคญั  ผลการวจิยัพบว่า 

ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมที่พยาบาลเผชิญมี 9 ประเด็น ได้แก่ (1) การยื้อชีวิตหรือการยุติการช่วยชีวิต (32%)  

(2) การตดัสนิใจที่จะปฏบิตัหิรอืไม่ปฏบิตัติามแผนการรกัษาของแพทย์ (16%) (3) การท�ำตามสทิธผิู้ป่วยกบัการท�ำตาม

หน้าที่เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอันตราย (14%) (4) การรักษาผลประโยชน์ให้องค์กรหรือการค�ำนึงถึงประโยชน์ของผู้ป่วย 

(10%)  (5) การตดัสนิใจท�ำในสิ่งที่คดิว่าถูกต้องแต่กลวัเสยีสมัพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน (8%)  (6) สทิธผิู้ป่วยหรอืการ

บอกความจรงิ (8%)  (7) การปฏบิตัติามระบบส่งต่อหรอืการปฏบิตัเิพื่อประโยชน์ของผู้ป่วย (8%)  (8) การบอกความจรงิ

หรอืการไม่บอกความจรงิที่อาจเป็นอนัตราย (4%) และ (9) การท�ำตามหน้าที่หรอืการท�ำหน้าที่แทนผู้ป่วย (4%)

ค�ำส�ำคัญ: ประเดน็ขดัแย้งทางจรยิธรรม,  พยาบาลวชิาชพี,  โรงพยาบาลชมุชน

Abstract

	 This descriptive research aimed to study ethical dilemmas of professional nurses in an emergency department 

in community hospitals, Songkhla Province. The sample consisted of 25 nurses who had at least 3 years of nursing 

experience and had been working in emergency department at least one year from 16 community hospitals,  
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 วิชาชีพการพยาบาลมีการปลูกฝังให้พยาบาล 

ปฏิบัติงานโดยยึดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ

มาตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาลต่อเนื่องไปถึงส�ำเร็จการ

ศึกษาไปปฏิบัติงาน  แต่การที่บุคคลจะมีประสบการณ์

และทักษะในการจัดการประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมนั้น

มาจากการสั่งสมภายในตัวของบุคคล หากพยาบาล 

ไม่เข้าใจในประเดน็ขดัแย้งทางจรยิธรรม กจ็ะตดัสนิใจได้

ไม่ถูกต้อง ส่งผลกระทบต่อตนเอง ได้แก่ เกิดความคับ

ข้องใจในการปฏบิตังิาน และต่อผู้ป่วย ได้แก่ การตดัสนิใจ

ที่ไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ อาจเลือกการปฏิบัติที่ไม่ 

ถูกต้องเกิดผลเสียในการท�ำงานและอาจถูกผู้ป่วยและ

ครอบครัวฟ้องร้องในภายหลัง การเรียนรู้ท�ำความเข้าใจ

กบัประเดน็ขดัแย้งและป้องกนัมใิห้เกดิความผดิพลาด จงึ

เป็นหนทางที่ดทีี่สดุในการปฏบิตังิาน (แสวง บญุเฉลมิวภิาส, 

2551) และการที่พยาบาลต้องเผชญิกบัสถานการณ์ขดัแย้ง

อยูเ่ป็นประจ�ำจะท�ำให้เกดิความเครยีด การบบีคั้นต่อจติใจ 

และส่งผลกระทบต่อคุณค่าในการท�ำงานพยาบาล  

หรืออาจท�ำให้เกิดความเหนื่อยล้าในการท�ำงานในที่สุด 

(Kyunghee, Yonghee, & Ji-su,  2015) 

	 ประเดน็ขดัแย้งทางจรยิธรรม หมายถงึ การที่ต้อง

พจิารณาเลอืกระหว่างทางสองทาง เช่น สิ่งใดควรปฏบิตัิ

หรอืสิ่งใดไม่ควรปฏบิตั ิ และต้องเผชญิขณะปฏบิตัหิน้าที่ 

(สวิล ีศริไิล,  2555) ตวัอย่างประเดน็ขดัแย้งทางจรยิธรรม

ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจติเวช คอื ความอดึอดัใจ

ที่ต้องผกูยดึผูป่้วยเพราะเกรงจะไปละเมดิสทิธผิูป่้วย (เทยีน 

ปาโต,  2556) พยาบาลมโีอกาสเผชญิประเดน็ขดัแย้งทาง

จริยธรรมในการปฏิบัติงาน เพราะวิชาชีพการพยาบาล

เป็นการกระท�ำต่อมนุษย์โดยตรงทางร่างกายและจิตใจ 

ต้องเผชญิกบัสถานการณ์ที่มคีวามยุง่ยากในการปฏบิตังิาน

และก่อให้เกดิความขดัแย้งขึ้น ทั้งต่อความคดิ ความเชื่อ

ของพยาบาล หรอืระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย และระหว่าง

พยาบาลกบัวชิาชพีอื่น เพราะการปฏบิตังิานกบัคนต้องมี

ความละเอยีดอ่อน ซบัซ้อนในการคดิและมคีวามแตกต่าง

ในคณุค่าและความเชื่อของตวัพยาบาลต่อเหตกุารณ์ทาง

จรยิธรรมนั้น โอกาสที่จะเกดิความผดิพลาดในการตดัสนิใจ

หรอืการปฏบิตังิานจงึมไีด้เสมอ (อรญัญา เชาวลติ,  2548) 

	 แผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลชมุชนเป็น

แผนกที่ให้บรกิารผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง เนื่องจากนอก

เวลาราชการโรงพยาบาลชุมชนจะไม่มีบริการผู้ป่วยนอก

หรอืแผนกอื่นๆ  พยาบาลจะท�ำหน้าที่ดูแลรกัษาพยาบาล

ผู้ป่วยเบื้องต้น ให้บริการผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิต 

นอกจากนี้ยงัต้องรบัผดิชอบงานห้องคลอด ท�ำให้พยาบาล

มโีอกาสประสบปัญหาต่างๆ รวมถงึปัญหาประเดน็ขดัแย้ง

ทางจรยิธรรมได้มากกว่าบคุลากรอื่น 

	 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับประเด็นขัด

แย้งทางจรยิธรรมของพยาบาลจากระบบฐานข้อมลูวารสาร

Songkhla Province. In-depth interview was used in data collecting and the critical incidents technique was done  

in data analysis. The results revealed that nine encountered ethical dilemmas are as follows. (1) Prolonging life or 

unprolonging life (32%); (2) compliance or uncompliance with medical treatment (16%); (3) protecting patients’ rights 

(14%); (4) patient benefif its or hospital benefif its (10%); (5) right decision making or loss of colleague relationship (8%); 

(6) truth telling (8%); (7) referring or unreferring patient (8%); (8)  telling the truth or untelling psychological harmful 

fact (4%) and (9) patient advocacy (4%). 

Keywords:  Ethical Dilemma,  Professional Nurse,  Community Hospital
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อิเล็กทรอนิกส์กลางของประเทศไทย (ThaiJO) และฐาน

ข้อมูลวิจัยต่างประเทศ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

ประเดน็ขดัแย้งทางจรยิธรรมของพยาบาลในแต่ละบรบิท

ที่ปฏบิตังิาน เช่น ประเดน็ขดัแย้งทางจรยิธรรมในหอผูป่้วย

หนัก (กาญดา รักชาติ, อรัญญา เชาวลิต, และวันด ี 

สทุธรงัษ,ี  2545) ประเดน็ขดัแย้งทางจรยิธรรมในการดูแล

ผู้ป่วยเด็ก (ชุติมา จันทรประทิน, 2551) ผู้ป่วยจิตเวช  

(เทียน ปาโต, 2556) ไม่มีการศึกษาการจัดการประเด็น 

ขัดแย้งทางจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบเป็นคณะ

กรรมการจรยิธรรมทางการพยาบาลของกลุม่การพยาบาล 

จงึสนใจศกึษาวจิยัเรื่องนี้ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการน�ำมา

วางแผนการบรหิารจดัการด้านจรยิธรรมแก่บคุลากรพยาบาล

ในองค์กรได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 ศึกษาประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมของพยาบาล

วิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนใน

จงัหวดัสงขลา

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยแบบบรรยาย 

(Descriptive research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร คอื พยาบาลวชิาชพีที่ปฏบิตังิาน

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

สงขลา จ�ำนวน 16 แห่ง 

		  กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 25 คน คดัเลอืกแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) ให้มีประสบการณ์เป็น

พยาบาลวิชาชีพอย่างน้อย 3 ปี และปฏิบัติงานแผนก

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิในโรงพยาบาลชมุชน ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 

	 เครือ่งมอืวจิยั เป็นแบบสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth 

interview) เป็นค�ำถามปลายเปิดกึ่งโครงสร้าง (Semi-

structure open-ended question) ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 8 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบั

การศกึษา ระยะเวลาปฏบิตังิาน ระยะเวลาปฏบิตังิานที่

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประสบการณ์การได้รับการ

อบรม/ประชมุเกี่ยวกบัจรยิธรรม  

		  ส่วนที่ 2 แนวค�ำถามประเด็นขัดแย้งทาง 

จริยธรรม มีจ�ำนวน 2 ข้อ ได้แก่ 1) ท่านเคยเผชิญกับ

ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมในสถานการณ์การท�ำงาน

บ้างหรอืไม่ และ 2) ขอให้ยกตวัอย่างสถานการณ์ประเดน็

ขดัแย้งทางจรยิธรรมในสถานการณ์การท�ำงานที่พบ  

	 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย การตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูว้จิยัน�ำแนวค�ำถาม

ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  

3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลที่เป็นผูท้รงคณุวฒุิ

ด้านจรยิธรรมและวจิยั  พยาบาลและหวัหน้าแผนกอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉินที่มีประสบการณ์วิจัยเกี่ยวกับจริยธรรม และ

น�ำข้อเสนอแนะกลบัมาปรบัปรงุแก้ไข หาค่าดชันคีวามตรง

ตามเนื้อหาได้เท่ากบั 1.00  

	 ผู้วิจัยท�ำการศึกษาน�ำร่อง โดยการสัมภาษณ์

พยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ระบุไว้ข้างต้น

ในโรงพยาบาลสทิงพระ จ�ำนวน 1 ราย เพื่อตรวจสอบ

ความชดัเจนของข้อค�ำถาม ความเปน็ไปไดข้องการศกึษา 

ข้อคดิเหน็และข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิอื่น ๆ เพื่อเป็นการฝึก

ทกัษะและเทคนคิต่าง ๆ  ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ระหว่าง

การสมัภาษณ์  ผู้วจิยัขออนญุาตบนัทกึเทปและจดบนัทกึ 

หลงัการสมัภาษณ์ ผูว้จิยัถอดเทปพร้อมพมิพ์บนัทกึข้อความ

ในลกัษณะบรรยาย และปรบัปรงุแบบสมัภาษณ์ให้มคีวาม

เหมาะสม ทั้งความชดัเจนของภาษา ความครอบคลมุของ

ข้อค�ำถาม และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ 

การศกึษา

	 การพิทกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง  โครงการวจิยั

ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
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พจิารณาการศกึษาวจิยัในคน ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

สงขลา หมายเลขของหนงัสอืรบัรอง 7/2562 และผูใ้ห้ข้อมลู

ลงนามในเอกสารชี้แจง

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการ

ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม - 30 เมษายน พ.ศ.2562 โดย

สมัภาษณ์เชงิลกึ พยาบาลวชิาชพีคนละ 1 ครั้ง ใช้เวลา

ประมาณ 1 ชั่วโมง โดยให้เล่าเหตกุารณ์ของการเกดิประเดน็

ขดัแย้งทางจรยิธรรม คนละ 2-3 เหตกุารณ์  ผู้วจิยัท�ำการ

สมัภาษณ์ตามแนวค�ำถาม จนได้ข้อมลูเหตกุารณ์ของการ

เกิดประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม 50 เหตุการณ์ โดยขอ

อนุญาตบันทึกเทปขณะท�ำการสัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูล

ที่ถูกต้องชดัเจน และสมัภาษณ์จนข้อมูลอิ่มตวั 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้เทคนิคการวิเคราะห์

เหตกุารณ์ส�ำคญัของ Flanagan (1954) โดยการถอดเทป

และบนัทกึข้อความเปน็ลกัษณะค�ำบรรยาย อา่นท�ำความ

เข้าใจและค้นหาค�ำหรอืข้อความที่กล่าวถงึประเดน็ขดัแย้ง

ทางจริยธรรม และสรุปเป็นประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม

ที่ได้จากการวจิยั และสถติบิรรยาย

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล พยาบาลวชิาชพีทกุคนเป็น

เพศหญิง มีอายุระหว่าง 25-50 ปี อายุเฉลี่ย 35.88 ปี  

(SD = 7.13) สถานภาพสมรสเป็นโสด ร้อยละ 56.00  

สถานภาพสมรสเป็นคู่  ร้อยละ 40.00  นบัถอืศาสนาพทุธ 

ร้อยละ 84.00  และนบัถอืศาสนาอสิลาม ร้อยละ 16.00  

ทกุคนส�ำเรจ็การศกึษาในระดบัปรญิญาตร ีระยะเวลาใน

การปฏบิตังิานในวชิาชพีการพยาบาลอยู่ระหว่าง 4-25 ปี 

ค่าเฉลี่ย 13.44 ปี (SD = 5.94) ระยะเวลาที่ปฏบิตังิาน

แผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ระหว่าง 3-25 ปี ค่าเฉลี่ย 10.40 ปี 

(SD = 5.09) ทกุคนไม่มปีระสบการณ์การเป็นคณะกรรมการ

จริยธรรม เคยได้รับการอบรม/ประชุมเกี่ยวกับจริยธรรม 

ร้อยละ 36.00 เป็นเรื่องจรยิธรรมกบักฎหมายและพระราช

บญัญตัทิี่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 55.56 เรื่องจรยิธรรมทางการ

พยาบาล ร้อยละ 33.33 เรื่องจรรยาบรรณวิชาชีพและ 

สทิธผิู้ป่วย ร้อยละ 33.33 และเรื่องจรยิธรรมในงานวจิยั  

ร้อยละ 11.11 ตามล�ำดบั ไม่เคยได้รบัการอบรมเกี่ยวกบั

จรยิธรรม ร้อยละ 64.00  และพยาบาลแผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉกุเฉนิทกุคนเคยเผชญิกบัสถานการณ์ประเดน็ขดัแย้งทาง

จรยิธรรม

	 2.	 ผลการศกึษาประเดน็ขดัแย้งทางจรยิธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดสงขลา พบว่า พยาบาลวิชาชีพเผชิญ

ประเดน็ขดัแยง้ทางจรยิธรรมในแผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ 

มีจ�ำนวน 9 ประเด็นจาก 50 เหตุการณ์ที่ได้จากการ

สัมภาษณ์ ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมที่พบมากที่สุด 

เรียงล�ำดับตามจ�ำนวนและร้อยละของเหตุการณ์ที่พบมี

ดงันี้

		  2.1	การย้ือชีวิตหรอืการยติุการช่วยชีวติ ม ี 

16 เหตกุารณ์ (32%) ดงัตวัอย่างค�ำพูด ต่อไปนี้

			   “... เวลาคนไข้หวัใจหยดุเต้นเกนิ 30 นาท ี

แล้ว แต่ญาตบิอกว่าขอให้ช่วย CPR ต่อจนกว่าญาตจิะมา

กนัครบ เจอครั้งแรก ๆ ตอนท�ำงานใหม่ ๆ นี่กไ็ม่ค่อยคดิ

อะไรมากนะคะ รู้สึกยังไม่ค่อยขัดแย้งในตัวเองเท่าไหร่  

ก็จะท�ำต่อเพราะสงสารคนไข้กับญาติอยู่แล้ว แต่ท�ำงาน

มานาน ๆ เรารู้ว่ายงัไงกไ็ม่มหีวงั และยงัมคีนไข้อื่น ๆ รอ

เราอยู่อกีหลายคน กร็ู้สกึเครยีด มนัขดัแย้งในใจ บางครั้ง

พดูอธบิายตอนนั้นไปกด็ไูม่ด ีคนจะตายอยูต่รงหน้าพยาบาล

จะมาพดูอ้างโน่นนี่นั่นอกี ไมย่อมชว่ยตอ่ มนักท็�ำไมไ่ด.้..”

			   “... เรื่องที่พี่รู้สกึว่าตดัสนิใจยากทกุครั้งคอื

เรื่องใส่ท่อหายใจกับเรื่องรีเฟอร์คนไข้สูงอายุค่ะ บางครั้ง

เป็นเคสสูงอายุก็จริงแต่ญาติก็ตัดสินใจไม่ได้ ไม่กล้า 

ตดัสนิใจ บางคนบอกว่าคนไข้สั่งไว้แล้วว่าอย่าใส่ท่ออย่า

ปั๊มนะ แต่พอถงึเวลากไ็ม่กล้าตดัสนิใจ หนัมาถามเราให้

ช่วยตัดสินใจ หมอเค้าไม่อะไรอยู่แล้วไง แล้วแต่ญาต ิ 

เรากล็�ำบากใจเหมอืนกนั ...”  (รเีฟอร์ [Refer]  หมายถงึ 

ส่งต่อ) 
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		  2.2	การตดัสนิใจทีจ่ะปฏบิตัหิรอืไม่ปฏิบตัิ

ตามแผนการรักษาของแพทย ์ตวัอย่างประเดน็ขดัแย้ง

ทางจรยิธรรมที่เกี่ยวข้องค�ำสั่งแพทย์ ม ี8 เหตกุารณ์ (16%) 

ดงัตวัอย่างค�ำพูดต่อไปนี้

			   “...ที่โรงพยาบาลของน้องมีทั้งหมอที่อยู่

มานานกบัหมออนิเทริ์น บางครั้งแนวทางการรกัษาแต่ละ

คนไม่เหมือนกัน บางครั้งเรารายงานอาการคนไข้ไปแล้ว

หมอสั่งออเดอร์ไม่ตรงใจเรา บางทีมันมีผลกับคนไข้  

ถ้าเป็นหมอที่อยู่มานานเรากไ็ม่กล้าแย้ง แต่หมอใหม่อายุ

น้อย ๆ เรากก็ล้าบอกว่ามนัไม่ตรงตาม CPG  หมอจะเอา

ตามนี้จริงหรือ มันต้องใช้ความกล้าในการท�ำสิ่งที่เราคิด

ว่าถูกต้อง ต้องกล้าคิดกล้าถามเพื่อคนไข้...” (Clinical 

Practice Guideline [CPG] หมายถงึ แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ)

			   “...มอียูเ่วรนงึ มคีนแก่หายใจเหนื่อยหอบ

มาก มาออีาร์ เราเหน็แล้วประเมนิว่าเหนื่อยแบบนี้เท่าที่

เหน็มาต้องใส่ท่อหายใจแน่ ๆ  กร็ายงานหมอเวรมาด ูหมอ

กใ็ห้พ่นยา ฉดียา สั่งพ่นยาถี่ ๆ  ไม่ยอมใส่ท่อ คนไข้กห็อบ

มากเลยนะ ในใจเราคดิว่าถ้าเราใส่ท่อหายใจเองได้จะใส่

เองละ พยายามพูดบอกหมอว่า ใส่ท่อเถอะหมอแกกบ็อก

พ่นยาดกู่อน วนันั้นคนไข้อยูท่ี่ออีาร์ 3 ชั่วโมงได้ จนในที่สดุ

ไม่ดีขึ้นก็ต้องใส่ท่อหายใจส่งต่อจนได้ ได้ข่าวว่คนไข้อยู ่

ไอซยีูและเสยีชวีติวนัถดัมา รู้สกึไม่ดเีลยค่ะว่าถ้าส่งต่อไป

เรว็กว่านั้นจะรอดมั้ย มนัรู้สกึอยู่ในใจมาตลอด...”  (ออีาร์

[ER-Emergency Room] หมายถงึ ห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ)

		  2.3	การท�ำตามสทิธผู้ิป่วยหรอืการท�ำตาม

หน้าที่เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วย มี 7 

เหตกุารณ์ (14%) พยาบาลได้รบัการบ่มเพาะให้ปฏบิตัติ่อ

ผูป่้วยบนพื้นฐานของคณุค่าและความเชื่อที่จะให้ผูป่้วยได้

รบัการเคารพการตดัสนิใจอย่างอสิระ แต่ในการปฏบิตังิาน

ภายใต้สถานการณ์ที่มีความฉุกเฉินหรือมีเวลาจ�ำกัดใน

การตัดสินใจระหว่างการท�ำตามที่ผู้ป่วยต้องการกับการ

ตดัสนิใจปฏบิตัติามหลกัวชิาชพีเพื่อช่วยชวีติผู้ป่วย ท�ำให้

พยาบาลมคีวามยุ่งยากในการตดัสนิใจ ดงัตวัอย่างค�ำพดู 

ต่อไปนี้

			   “วนันั้นอยูเ่วรมคีนไข้ asthma หอบเหนื่อย

มากเลยแต่ยังรู้สึกตัวดี ปกติแกก็มาพ่นยาบ่อยแต่วันนั้น

เหนื่อยมากจะต้องใส่ทิ้ว แต่แกไม่ยอมใส่ รายงานหมอมา

ช่วยคยุกนักแ็ล้ว ยงัไงกย็งัยนืยนัว่าไม่ยอมใส่  ตกลงฉดียา

พ่นยากันเต็มที่แล้วก็ต้องรีเฟอร์ไปทั้งหอบมากอย่างนั้น...  

รู้สกึเครยีดว่าไม่สามารถอธบิายให้คนไข้เหน็ความส�ำคญั

ได้ ทั้งที่เป็นการช่วยชีวิตคนไข้เอง สงสารพยาบาลเวร

รเีฟอร์ เพราะไปถงึโรงบาลใหญ่กโ็ดนหมอโดนพยาบาลว่า

อกีว่าไม่ใส่ท่อหายใจไป...”  (ทิ้ว [tube] หมายถงึ ท่อ)

			   “...คนไข้เมาแล้วขับรถมอเตอร์ไซค์ชนมา

โรงพยาบาล มีแผลฉีกขาดค่อนข้างลึกนะ ต้องเย็บแผล 

แต่คยุยงัไงกไ็ม่ยอมให้เยบ็ จะท�ำแผลกลบับ้านอย่างเดยีว 

ซึ่งถ้าปล่อยไปอย่างนั้นแผลต้องไม่ตดิ ดไีม่ดอีาจจะตดิเชื้อ

ได้อกี แล้วถ้าเค้าหายเมาวนัรุ่งขึ้นกอ็าจมาว่าเราเอาได้อกี

ว่าท�ำไมไม่เย็บ... เครียด ไม่ว่าตัดสินใจเลือกทางใดทาง

หนึ่งกไ็ม่สบายใจอยู่ด ีรู้สกึเหนื่อยใจกบัผู้ป่วย... พยายาม

พดูคยุอธบิายเหตผุลกบัผูป้ว่ย กใ็ห้เซน็ไมย่นิยอมรกัษาไว้

ว่าไม่ยอมให้ท�ำหตัถการจรงิ ๆ”

		  2.4	การรักษาผลประโยชน์ให้องค์กรหรือ

การค�ำนงึถงึประโยชน์ของผูป่้วย ม ี5 เหตกุารณ์ (10%) 

ดงัตวัอย่างค�ำพูดต่อไปนี้

			   “...คืนหนึ่งอยู่เวรบ่าย แม่พาลูกอายุสัก  

3 ขวบ มาโรงบาลบอกว่าลูกเป็นไข้ชกั แต่ตอนมาถงึห้อง

ฉกุเฉนิไม่ชกัแล้วนะแต่ไข้สงู แม่เดก็กงัวลบอกวา่ลกูชกัมา

หลายครั้งแล้ว จะขอให้หมอส่งตัวไปโรงบาลสงขลาคืนนี้

เลย หมอเวรให้แอดมิทก่อน แม่เด็กก็ไม่ยอม พยายาม

อธิบายกันอยู่นาน เข้าใจญาติ แต่ก็ต้องท�ำตามระบบ 

ส่งต่อ เพราะถ้าเราส่งคนไข้ไม่ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลกอ็าจ

จะเบกิเงนิไม่ได้อกี” (แอดมทิ [admit] หมายถงึ รบัเข้าอยู่

ในโรงพยาบาล)

		  2.5	การตัดสินใจท�ำในสิ่งท่ีคิดว่าถูกต้อง

แต่กลวัเสยีสัมพนัธภาพกบัเพือ่นร่วมงาน ม ี4 เหตกุารณ์ 
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(8%) ดงัตวัอย่างค�ำพูดต่อไปนี้   

			   “เวลาอยู่เวรกบัเพื่อนร่วมงานบางคน เรา

รู้สึกว่าเค้าน่าจะดูแลคนไข้ให้ดีกว่านี้ น่าจะรายงานหมอ

หรอืบางเรื่องที่เค้าท�ำ เช่น ฉดียาบางตวัเรว็ไป ยาตวันี้มนั

ต้องบรหิารช้า ๆ เรากไ็ม่กล้าทกัได้แต่ไม่สบายใจ”

			   “เรารู้ว่าพยาบาลห้องฉกุเฉนิมกัจะโดนว่า

พูดจาไม่ด ีจรงิ ๆ มนักม็อียู่ บางครั้งเรารู้สกึว่าเพื่อนพูด 

ไม่ดกีบัคนไข้ ดคุนไข้ที่มาห้องฉกุเฉนิตอนกลางดกึ แต่เรา

ก็ไม่กล้าตักเตือน ทั้งที่เป็นสิ่งที่ควรจะท�ำแต่เราก็ไม่กล้า

พูด”

		  2.6	สิทธิผู้ป่วยหรือการบอกความจริง ม ี 

4 เหตกุารณ์ (8%) ดงัตวัอย่างค�ำพูดต่อไปนี้

			   “...จ�ำได้ครั้งนงึมนี้องผู้หญงิอายนุ่าจะสกั 

15-16 ปี แม่พามาโรงพยาบาลบอกว่าลูกปวดท้อง มเีลอืด

ออกทางช่องคลอด เราเลยพาเข้าห้องตรวจภายใน ปรากฏ

ว่าบอกเราในห้องตรวจภายในว่าไปท�ำแท้งมา และไม่อยาก

ให้เราบอกแม่ กลวัแม่ด ุแม่เสยีใจ ให้เราบอกแม่ว่าเมนส์

มาเยอะกว่าปกต ิตอนนั้นไม่รู้จะท�ำอย่างไร กบ็อกให้น้อง

คยุกบัแม่เอง...”  (เมนส์ [Menstruation] หมายถงึ ประจ�ำ

เดอืน)

		  2.7	การท�ำตามระบบส่งต่อหรือการปฏบิติั

เพือ่ประโยชน์ของผูป่้วย ม ี4 เหตกุารณ์ (8%) ดงัตวัอย่าง

ค�ำพูด ต่อไปนี้

			   “เวลามีเคสที่ญาติกังวลต้องการให้ส่งไป

เอกซเรย์สมอง แต่อาการไม่เข้าเกณฑ์ส่งต่อ เราอธิบาย

เหตผุลกไ็ม่ฟัง พอเราบอกว่าหากต้องการไปกต้็องจ่ายเงนิ

เอง กไ็ม่พอใจเราอกีขู่จะฟ้องร้องว่าโรงบาลดูแลไม่ด ี ว่า

เราเรื่องมาก ขอให้หมอมาอธบิายแล้วกย็งัไม่เข้าใจจนใน

ที่สดุกต้็องส่งตามความต้องการของญาต ิเรากโ็ดนผูใ้หญ่

ว่ามาว่าไม่เตือนหมอ ไม่อธิบายญาติ โรงพยาบาลเสีย 

ค่าใช้จ่ายเยอะ เสียเงินโดยไม่จ�ำเป็น เราก็เข้าใจที่ญาติ

กงัวลแต่กต็้องแบกรบัค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลด้วยอกี”

		  2.8	การบอกความจรงิหรอืการไม่บอกความ

จริงที่อาจเป็นอันตราย จ�ำนวน 2 เหตุการณ์ (4%)  

ดงัตวัอย่างค�ำพูด ต่อไปนี้

			   “...วันนั้นมีคนไข้มาคลอด ตัวคนไข้เอง

เป็นเอดส์เป็นแม่ม่าย แต่งงานใหม่ สามไีม่รู้ มาคลอดที่

รพ. แต่ไม่ให้พยาบาลบอกผลเลอืดกบัสามแีละญาต ิแต่

เราเห็นแม่สามีเป็นคนดูแลเปลี่ยนผ้าอนามัยให้โดยไม่ได้

ใส่ถุงมือ ไม่รู้เค้ามีแผลมั๊ย เราก็ไม่สบายใจ ปรึกษา 

พี่หัวหน้าก็ช่วยหาทางออกคุยกับแม่สามีให้แต่ก็ต้องพูด

เลี่ยง ๆ ไป” 

	 	 2.9	การท�ำตามหน้าที่หรือการท�ำหน้าที่

แทนผู้ป่วย ม ี2 เหตกุารณ์ (4%) ดงัตวัอย่างค�ำพูดต่อไป

นี้

			   “เป็นเพราะโรงพยาบาลชมุชนเปลี่ยนหมอ

บ่อย บางทีเราก็ไม่ได้จะโทษหมอนะ แต่อดคิดไม่ได้ว่า 

บางครั้งหมอตดัสนิใจส่งต่อช้า อย่างเคสอบุตัเิหต ุบางที

ก็หมอก็ส่งคนไข้ช้ากว่าจะได้ส่งคนไข้ก็เสียเลือดมาก แต่

หมอบางคนเราก็พูดได้แนะน�ำได้ แต่หมอบางคนก็เราก็

พูดไม่ได้ แต่เราต้องท�ำหน้าที่แทนคนไข้อยู่ ณ ตอนนั้น 

ต้องพยายามให้เค้าได้ส่งตัวไปรักษาต่อให้เร็วที่สุด แต่

บทบาทการรกัษาไม่ใช่หน้าที่เรา ”

	 ในประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมทั้ง 9 ประเด็น  

สามารถจดัแบ่งกลุ่มได้  3 ประเภท ดงันี้ 

	 1.	 ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมที่เกี่ยวกับตัวเอง 

ม ี4 ประเดน็ ได้แก่  1) การยื้อชวีติหรอืการยตุกิารช่วย

ชวีติ  2) สทิธผิู้ป่วยหรอืการบอกความจรงิ  3) การบอก

ความจรงิหรอืการไม่บอกความจรงิที่อาจเป็นอนัตราย และ 

4) การท�ำตามหน้าที่หรอืการท�ำหน้าที่แทนผู้ป่วย

	 2.	 ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมที่เกี่ยวกับแพทย์

และเพื่อนร่วมงาน ม ี3 ประเดน็ ได้แก่  1) การตดัสนิใจ

ที่จะปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์  

2) การตดัสนิใจท�ำในสิ่งที่คดิว่าถกูต้องแต่กลวัเสยีสมัพนัธภาพ

กบัเพื่อนร่วมงาน และ 3) การท�ำตามสทิธผิู้ป่วยหรอืการ

ท�ำตามหน้าที่เพื่อป้องกนัไม่ให้เกดิอนัตรายกบัผู้ป่วย
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	 3.	 ประเดน็ขดัแย้งทางจรยิธรรมที่เกี่ยวกบัองค์กร 

ม ี2 ประเดน็ ได้แก่ 1) การรกัษาผลประโยชน์ให้องค์กร

หรอืการค�ำนงึถงึประโยชน์ของผู้ป่วย  และ 2) การท�ำตาม

ระบบส่งต่อหรอืการปฏบิตัเิพื่อประโยชน์ของผู้ป่วย

การอภิปรายผลการวิจัย 

	 ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมที่พยาบาลพบมาก

ที่สดุ คอื การยื้อชวีติหรอืการยตุกิารช่วยชวีติ สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่าในปัจจุบันพยาบาลมีโอกาสเผชิญ

ปัญหาจรยิธรรมมากขึ้นในด้านการตดัสนิใจในผูป่้วยระยะ

สุดท้ายและการปฏิเสธการรักษา (สุภรัณยา เทพนิมิตร, 

พชัราภรณ์ อุน่เตจ๊ะ, และกสุมุา กงัหล,ี 2561) เพราะแผนก

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิเป็นหน่วยบรกิารที่ต้องให้บรกิารผูป่้วย

ที่มภีาวะอนัตรายหรอืคกุคามต่อชวีติ ต้องใช้ทกัษะ ความรู้ 

และช่วยเหลอืให้ผู้ป่วยรอดพ้นจากภาวะวกิฤตใิห้ทนัเวลา 

เป็นงานที่ต้องใช้ทกัษะความช�ำนาญหลายด้าน (ประนมวนั 

เกษสญัชยั, 2555) มโีอกาสเผชญิกบัสถานการณ์ที่มผู้ีป่วย

เสียชีวิตสูงหรือแม้กระทั่งผู้ป่วยที่เจ็บป่วยเรื้อรังและเข้าสู่

ระยะท้ายของโรค จงึเกดิสถานการณ์ที่อาจตดัสนิใจยาก

หรอืไม่อาจตดัสนิใจได้ในกรณทีี่เป็นการเสยีชวีติกะทนัหนั

	 ประเดน็ขดัแย้งทางจรยิธรรมที่พบมากล�ำดบัที่สอง 

คือ การตัดสินใจที่จะปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติตามแผนการ

รกัษาของแพทย์ เกดิขึ้นได้เนื่องจาก พยาบาลแผนกอบุตัเิหตุ

และฉกุเฉนิต้องท�ำงานเป็นทมีร่วมกบัสหวชิาชพีอื่น สอดคล้อง

กบัแนวคดิเชงิจรยิธรรมทางการพยาบาลข้อหนึ่งที่บอกว่า

พยาบาลมีหน้าที่ให้ความร่วมมือกับสหวิชาชีพเพื่อให ้

ผู้ป่วยได้รบัประโยชน์ในการดแูลรกัษา (Fry  &  Johnstone, 

2008) โดยเฉพาะวชิาชพีแพทย์ที่พยาบาลต้องมปีฏสิมัพนัธ์

ด้วยมากที่สดุ แต่แผนการรกัษาของแพทย์อาจไม่ตรงกบั

มโนทศัน์ทางศลีธรรม ความเชื่อและค่านยิมของพยาบาล

ซึ่งเป็นกระบวนการตดัสนิใจในการปฏบิตังิานของพยาบาล

ที่ได้สั่งสมมา (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และสายสมร  

เฉลยกิตติ, 2560) ท�ำให้พยาบาลมีโอกาสเกิดประเด็น 

ขัดแย้งทางจริยธรรมในการตัดสินใจที่จะปฏิบัติหรือไม่

ปฏบิตัติามแผนการรกัษาของแพทย์ 

	 ในประเด็นของการรักษาผลประโยชน์ให้องค์กร

หรอืการค�ำนงึถงึประโยชน์ของผู้ป่วยและการท�ำตามระบบ

สง่ต่อหรอืการปฏบิตัเิพื่อประโยชน์ของผูป่้วย เป็นประเดน็

ขดัแย้งทางจรยิธรรมที่เกี่ยวกบัองค์กร อภปิรายได้ว่าประเดน็

จริยธรรมด้านนี้เกิดขึ้นในการท�ำงานจากการค�ำนึงถึง 

การปฏิบัติงานที่มีหลักจริยธรรมและประโยชน์ต่อผู้ป่วย

มากที่สดุตลอดมาตั้งแต่เป็นนกัศกึษาพยาบาล ถงึส�ำเรจ็

การศกึษา ออกไปปฏบิตังิาน (มณ ีอาภานนัทกิลุ,  2557) 

แต่ในขณะเดียวกันอาจเกิดความขัดแย้งกับนโยบายของ

หน่วยงานที่ต้องมกีารดแูลเรื่องการใชท้รพัยากรที่จ�ำกดั มี

หลกัการและนโยบายที่ต้องรกัษาผลประโยชน์ขององค์กร 

เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ได้รับการจัดสรร 

งบประมาณจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

แต่มีปัญหาและอุปสรรคในการขาดแคลนงบประมาณที่

ได้รบัการจดัสรรมาบรหิารโรงพยาบาล โรงพยาบาลจงึต้อง

มนีโยบายที่รดักมุในการรกัษาหรอืส่งต่อผู้ป่วย (บญุเรอืน 

ทองทิพย์ และศรุดา สมพอง, 2562) ปัจจุบันกระทรวง

สาธารณสขุมนีโยบายให้โรงพยาบาลพฒันางานอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉินให้เป็นศูนย์อุบัติเหตุที่เป็นเลิศ (กระทรวง

สาธารณสขุ กรมการแพทย์, 2560) ท�ำให้ความคาดหวงั

บรกิารของประชาชนมมีากขึ้น การปฏบิตังิานของพยาบาล

จงึต้องเผชญิกบัประเดน็ขดัแย้งทางจรยิธรรมในการท�ำงาน 

เนื่องจากไม่สามารถปฏบิตัไิด้ตามความต้องการของผูป่้วย

และญาตริวมถงึการที่ต้องค�ำนงึถงึการรกัษาผลประโยชน์

ขององค์กรได้ในขณะเดยีวกนั 

	 จากผลการวิจัย พบว่าไม่มีผู้ให้ข้อมูลรายใดเป็น

คณะกรรมการจรยิธรรมและมเีพยีง ร้อยละ 36 เท่านั้นที่

เคยได้รบัการอบรมเกี่ยวกบัจรยิธรรม แสดงให้เหน็ว่าอาจ

ไม่มีผู้รับผิดชอบและไม่มีการด�ำเนินงานด้านจริยธรรม

พยาบาลในโรงพยาบาลชมุชนโดยตรงเนื่องจากเป็นสถาน

พยาบาลขนาดเลก็ โรงพยาบาลจงึควรค�ำนงึถงึการคน้หา



8

วารสารพยาบาล, 70(2), 1-9, 2564	 Thai Journal of Nursing, 70(2), 1-9, 2021

ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมทางการพยาบาลและน�ำมา

ก�ำหนดเป็นแนวทางในการเผชิญประเด็นขัดแย้งทาง

จริยธรรม ให้สอดคล้องกับมาตรฐานการดูแลรักษาของ

การควบคมุสถานบรกิารสขุภาพและมาตรฐานโรงพยาบาล

และบรกิารสขุภาพ ฉบบัที่ 4 (สถาบนัรบัรองคณุภาพสถาน

พยาบาล (องค์การมหาชน), 2562) ที่ 1-1.2 ข. (3) ที่ได้เพิ่ม

หัวข้อให้องค์กรต้องมีกลไกเพื่อการรับรู้และจัดการกับ

ประเด็นทางจริยธรรมที่ยากล�ำบากในการตัดสินใจ และ

สภาการพยาบาลได้ให้ความส�ำคญัในการพฒันาสมรรถนะ

และส่งเสรมิความรูด้้านจรยิธรรมโดยการจดัตั้งศูนย์จรยิธรรม

แห่งประเทศไทยขึ้น (สภาการพยาบาล, 2558) เพราะ

จรยิธรรมเป็นส่วนหนึ่งของสิ่งแวดล้อมภายในองค์การที่มี

อิทธิพลต่อการพัฒนาบุคลากรและการบริหารองค์การใน

ที่สดุ (Ming-Tien & Chun-Chen, 2008) 

ข้อเสนอแนะ  

	 1.	 ควรมีการศึกษาประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม

ทางการพยาบาลในแผนกอื่น ๆ  ของโรงพยาบาลให้ครอบคลมุ

ประเดน็ขดัแย้งทางจรยิธรรมที่พยาบาลทกุคนมโีอกาสเผชญิ

	 2.	 องค์กรพยาบาลควรมกีารจดัอบรมความรู้ด้าน

จริยธรรมและการฝึกตัดสินใจทางจริยธรรมแก่พยาบาล

แผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ และแผนกอื่น ๆ  อย่างสม�่ำเสมอ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นการยื้อชีวิตหรือการยุติการ
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