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บทคัดย่อ: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายและอธิบายการ
ใหค้วามหมาย ความรูส้กึ แรงจงูใจ และเงือ่นไขการปฏบิตัหินา้ทีข่องพยาบาลในสถานการณค์วาม
ไมส่งบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ผูใ้หข้อ้มลูคอืพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณใ์นการปฏบิตัิ
หน้าที่พยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้จำนวน 11 ราย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะ
ลกึดว้ยแนวคำถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เอง ระหวา่งเดอืนธนัวาคม 2549 -พฤษภาคม 2550 วเิคราะห ์
ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพทั่วไปตามแนวทางของ Polit และ Hungler 


	 ผลการศกึษาพบวา่ผูใ้หข้อ้มลูไดใ้หค้วามหมายของการปฏบิตัหินา้ทีข่องพยาบาลวา่ 1) เปน็ 
ชีวิตที่มีแต่อันตราย เสมือนปฏิบัติงานในสงคราม 2) เป็นการปฏิบัติงานด้วยความหวาดระแวง
ในสถานการณ์ที่ขัดแย้งและไม่แน่นอน 3) เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลที่ต้องยืนหยัด
ให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย 4) เป็นความภูมิใจที่ได้ทำงานที่ท้าทาย ส่วนความรู้สึกในการปฏิบัติ
หน้าที่ในสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดภาคใต้ ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า 1) เครียด 2) 
กลัวความไม่ปลอดภัย การพิการ และสูญเสียชีวิต 3) เสียใจ สลดใจและหดหู่ และได้สะท้อน
แรงจูงใจ เงื่อนไขที่ทำให้พยาบาลยังคงปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์ความไม่สงบว่า 1) ผูกพัน
กับสถานที่ทำงาน และผู้ร่วมงานที่ดี 2) เป็นคนในพื้นที่ ภูมิลำเนาอยู่ในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ 3) ย้ายไม่ได้ เขาไม่ให้ย้าย ไม่มีใครมาแทน


	 ผลการศึกษาครั้งนี้ ทำให้ผู้วิจัยเกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับการให้ความหมายและ
ปัจจัยส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลในสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ และสามารถนำข้อมูลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนสนับสนุน ช่วยเหลือ 
การปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ต่อไป
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การปฏิบัติงาน 


	 ผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลใน

สถานการณ์ความไม่สงบ พบว่าพยาบาลต้องเผชิญปัญหา 

ต่างๆ เช่น การบริหารจัดการอัตรากำลังเมื่อเกิด

เหตุการณ์ไม่สงบโดยเฉพาะช่วงวันหยุดวันราชการ 

กรณีมีผู้บาดเจ็บวิกฤติจำนวนมากและต้องให้การดูแล

รักษาอย่างเร่งด่วนแต่เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ไม่ได้พักอาศัย 

ในโรงพยาบาล ทำให้ไม่สามารถเรียกอัตรากำลังมาเสริม 

ได้ ซึ่งเป็นปัญหาที่พยาบาลต้องปฏิบัติหน้าที่ท่ามกลาง

ความขาดแคลนเจ้าหน้าที่ ทำให้พยาบาลเกิดความเครียด 

นอกจากความเครียดจากอัตรากำลังไม่เพียงพอยังมี 

สาเหตุอื่นๆ คือ ความเครียดจากการออกไปรับผู้ป่วย/

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ การส่งต่อผู้บาดเจ็บในเวลา

กลางคืน และความกดดันจากญาติกรณีที่ให้การดูแล

รักษาหรือชันสูตรศพของผู้เสียชีวิตจากสถานการณ์

ความไม่สงบ5 ตลอดจนเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการ

แพทย์มีอย่างจำกัด ทำให้พยาบาลเกิดความยุ่งยากใน

การดูแลผู้บาดเจ็บ   


	 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าเหตุการณ์ความ

ไม่สงบส่งผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล แม้จะ

เกิดเหตุการณ์ความไม่สงบ พยาบาลส่วนหนึ่งที่ปฏิบัติ

หน้าที่ในพื้นที่มีความมุ่งมั่น ตั้งใจและเสียสละในการ

ปฏิบัติหน้าที่ จากการทบทวนวรรณกรรมได้มีการศึกษา

เฉพาะการเสริมสร้างพลังอำนาจของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลศูนย์ระหว่างเผชิญเหตุการณ์ความไม่สงบ

ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งข้อมูลที่ได้เป็นการ

ศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์ซึ่งยังไม่ครอบคลุม     

โรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้และยังไม่มี

การศึกษาเชิงลึกในเรื่องนี้ จึงทำให้ผู้วิจัยต้องการศึกษาว่า

พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่เหตุการณ์ความไม่สงบ

ให้ความหมายการปฏิบัติหน้าที่พยาบาลอย่างไร  

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 สถานการณ์การก่อความไม่สงบในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ เป็นเหตุการณ์ที่เกิดความไม่สงบของ

พื้นที่จังหวัดยะลา ปัตตานีและนราธิวาส ซึ่งเหตุการณ์

เริ่มรุนแรงมากขึ้นและถี่ขึ้นตั้งแต่เดือนมกราคม 2547 

โดยเหตุการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้นตั้งแต่เดือนมกราคม 

2547 – เดือนกุมภาพันธ์ 2550 เป็นเวลา 38 เดือน 

ได้เกิดเหตุการณ์ไม่สงบ 6,214 ครั้ง เกิดจากการซุ่ม

โจมตี การฆ่ารายวัน การวางระเบิด การวางเพลิงและ

การกอ่เหตกุอ่กวนอืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัสถานการณท์ำให ้

มีผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บประมาณ 5,378 คน ในจำนวนนี ้

เป็นผู้เสียชีวิต 2,088 คน และบาดเจ็บ 3,290 คน1 

จากปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อประชาชน 

ระบบบรกิารดา้นสขุภาพ และการปฏบิตัหินา้ทีข่องพยาบาล 


	 ผลกระทบต่อประชาชนทำให้เกิดการบาดเจ็บ 

พิการ เสียชีวิตจากการถูกทำร้ายแทบทุกวันไม่เว้น

แม้แต่ประชาชนผู้บริสุทธิ์ พระสงฆ์ ผู้นำศาสนา ประชาชน 

เกิดความหวาดกลัว มีความรู้สึกไม่มั่นใจในความ

ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ทำให้มีปัญหาด้าน

สุขภาพ จิตที่มีสาเหตุจากความวิตกกังวล ความเครียด 

ซึมเศร้า2 พยาบาลซึ่งเป็นประชาชนคนหนึ่งที่อาศัยและ

ปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่ได้รับผลกระทบเช่นเดียวกัน จาก

เหตุการณ์ความไม่สงบตั้งแต่เดือนมกราคม–เดือน

สงิหาคม 2549 ทำใหเ้จา้หนา้ทีส่าธารณสขุไดร้บับาดเจบ็ 

และเสียชีวิตจำนวน 22 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข 

จำนวน 31 คน3 เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่สงบทำให้พยาบาล 

ออกปฏิบัติงานเชิงรุกน้อยลงเนื่องจากไม่มั่นใจใน

ความปลอดภัย ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ขอย้ายจากพื้นที่เพิ่ม

ขึ้นเมื่อเปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2546 กับปี พ.ศ. 

2547 พบว่าการขอย้ายของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด

ยะลาเพิ่มขึ้นเกือบร้อยละ 504 ทำให้ขาดอัตรากำลังใน
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นอกจากนี้ยังต้องการศึกษาความรู้สึก แรงจูงใจ และ

เงื่อนไขในการปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์ความไม่สงบ 

โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาประสบการณ์ตรงของ

พยาบาลอย่างเจาะลึก ซึ่งสามารถนำผลการศึกษาไปใช้

ประโยชน์ในการวางแผนและช่วยเหลือพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในพื้นที่เสี่ยงภัยต่อไป      


วัตถุประสงค์ของการวิจัย  


	 เพื่อบรรยายและอธิบายการให้ความหมาย 

ความรู้สึก แรงจูงใจ และเงื่อนไขการปฏิบัติหน้าที่ของ

พยาบาลในสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ 


วิธีดำเนินการวิจัย 


	 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ โครงการ

วิจัยได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการ

พิจารณาประเด็นจริยธรรมด้านการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   ผู้ให้ข้อมูลเป็น

พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์การทำงานในสามจังหวัด 

ชายแดนภาคใต้อย่างน้อย 2 ปี เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน

ธันวาคม 2549 – พฤษภาคม 2550 รวมเวลา 6 เดือน 

คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่

กำหนด โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล และ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย สอบถามความสมัครใจ

ในการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิในการตัดสินใจ

เข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ก็ได้ และถ้าหากตัดสินใจเข้าร่วม 

การวิจัยสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี 

ผลกระทบใดๆต่อผู้ให้ข้อมูล ตลอดการวิจัยผู้ให้ข้อมูล

สามารถซักถาม ตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับการทำวิจัย

ครั้งนี้ได้ตลอดเวลา ข้อมูลจากการศึกษาจะนำเสนอใน

ภาพรวมโดยไมเ่ฉพาะเจาะจงผูใ้ด เกบ็ขอ้มลูจากพยาบาล

ที่ปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลศูนย์ จำนวน 1 ราย 

โรงพยาบาลชุมชนจำนวน 9 ราย และปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลชุมชนร่วมกับออกปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์

สุขภาพชุมชน จำนวน 1 ราย รวมทั้งสิ้นจำนวน 11 ราย 

และผู้วิจัยเลือกโรงพยาบาลที่ตั้งในอำเภอที่เกิดเหตุการณ์ 

ไม่สงบบ่อยติดอันดับ 1-5 ของจังหวัด และเดินทางไป

เก็บข้อมูลได้สะดวกเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยน้อยที่สุด 


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ผู้วิจัยซึ่งเป็น

เครื่องมือที่สำคัญในการเก็บรวมรวมข้อมูล เครื่องบันทึก

เสียง และแนวทางการสัมภาษณ์ซึ่งผ่านการทดลองใช้

ในการศึกษานำร่องกับผู้ให้ข้อมูลจำนวน 2 ราย แนว

คำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เป็นแนวคำถามปลายเปิด 

เช่น “คุณให้ความหมายการปฏิบัติหน้าที่พยาบาลใน

สถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้

อย่างไร คุณมีความรู้สึกอย่างไรในการปฏิบัติหน้าที่ของ 

พยาบาลในสถานการณ์ความไม่สงบ” อะไรที่ทำให้ท่าน

ยังสามารถปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์ความไม่สงบได้

จนถึงปัจจุบัน โดยใช้เทคนิคการทวนความ การสรุปความ 

การสะท้อนคิด และไม่มีการกำหนดคำถามตายตัว    

คำถามในการสัมภาษณ์จะมีลักษณะยืดหยุ่น และเอื้อให้ 

ผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงออกถึงประสบการณ์ของผู้ให้

ข้อมูลได้อย่างลึกซึ้ง


	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยสัมภาษณ์พยาบาล 

ผู้ให้ข้อมูล บันทึกเทปขณะทำการสัมภาษณ์ร่วมกับการ

จดบันทึก ซึ่งผู้วิจัยเดินทางไปสัมภาษณ์ด้วยตนเอง ณ 

โรงพยาบาลที่ผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติงาน ผู้วิจัยใช้เวลาในการ

สัมภาษณ์ครั้งละ 45 – 60 นาที เฉลี่ย 50 นาที 

สัมภาษณ์ประมาณรายละ 2-3 ครั้ง เฉลี่ย 2.5 ครั้ง 

จนข้อมูลที่ได้มีการอิ่มตัว และตอบคำถามการวิจัยได้

ครอบคลุม 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 


	 การวิเคราะห์ข้อมูลเริ่มดำเนินการพร้อมกับการ

สัมภาษณ์ และการวิเคราะห์ความสมบูรณ์ของข้อมูล

เป็นรายวันจากการถอดความเทปบันทึกเสียงภายหลัง

การสัมภาษณ์เสร็จสิ้น โดยอ่านข้อมูลอย่างละเอียดคำ

ต่อคำหลายๆ รอบ ประโยคต่อประโยคหลายๆ รอบ 

จนเข้าใจ ร่วมกับฟังเทปซ้ำหลายๆ ครั้ง ให้รหัสข้อมูล 

จากนั้นดึงข้อความสำคัญออกมาแล้วให้ความหมาย

แต่ละข้อความ ทำการจัดระบบหมวดหมู่ เขียนอธิบาย

ประเด็นเป็นความเรียงอย่างละเอียดจากทีมวิจัยจำนวน 

3 ท่าน   ถ้าข้อความใดหรือประโยคใดไม่ชัดเจนจะนำ

กลับไปซักถามเพิ่มเติม เพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน บท

สนทนาที่ถอดเทปและผลการวิเคราะห์ข้อมูล จัดหมวด

หมู่ข้อมูลจะถูกนำกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายตรวจ

สอบความถูกต้องด้านเนื้อหา (member checking) 

การวิเคราะห์และตีความข้อมูลใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง 

คุณภาพทั่วไปตามแนวทางของโพลิต และฮังเกลอร์6 


ผลการวิจัย 


	 ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวนทั้งสิ้น 11 

ราย ทุกรายเป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 21 – 30 ปี 

จำนวน 2 ราย อายุระหว่าง 31 – 40 ปี จำนวน 9 ราย 

มีประสบการณ์การทำงานในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ตั้งแต่ 4-9 ปี จำนวน 2 ราย ปฏิบัติงาน 10 – 19 ปี 

จำนวน 9 ราย เป็นพยาบาลประจำการ 9 ราย หัวหน้า

หอผู้ป่วย 2 ราย สถานภาพสมรสโสด 6 ราย คู่ 4 ราย 

หม้าย 1 ราย นับถือศาสนาพุทธ 9 ราย อิสลาม 2 ราย 

ระดับการศึกษา จบปริญญาตรี 11 ราย ปฏิบัติงานใน

จังหวัดปัตตานี 3 ราย นราธิวาส 4 ราย ยะลา 4 ราย มี

ภูมิลำเนาในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ทุกคน ปฏิบัติงาน 

ณ หอผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน จำนวน 6 ราย ห้องคลอด 

จำนวน 2 ราย หอผู้ป่วยใน จำนวน 2 ราย และปฏิบัติ

งานหอผู้ป่วยในร่วมกับปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพ

ชุมชน จำนวน 1 ราย ซึ่งทุกคนมีประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติหน้าที่พยาบาลช่วยเหลือผู้บาดเจ็บจากสถานการณ์ 

ความไม่สงบตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2547 


	 การให้ความหมายของการปฏิบัติหน้าที่

พยาบาลในสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้


	 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนการให้ความหมายการปฏิบัติ

หน้าที่ ใน 4 ลักษณะ คือ 1) เป็นชีวิตที่มีแต่อันตราย 

เสมือนปฏิบัติงานในสงคราม 2) เป็นการปฏิบัติงานด้วย

ความหวาดระแวงในสถานการณ์ที่ขัดแย้งและไม่

แน่นอน 3) เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลที่

ต้องยืนหยัดให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย 4) เป็นความภูมิใจ

ที่ได้ทำงานที่ท้าทาย 


	 1)	เป็นชีวิตที่มีแต่อันตราย เสมือนปฏิบัติงาน

ในสงคราม 


	 ผู้ให้ข้อมูล 6 ราย ได้สะท้อนการปฏิบัติหน้าที่

ในสถานการณ์ความไม่สงบเป็นเหตุการณ์ที่โหดร้าย    

มีอันตราย ซึ่งเกิดจากการฆ่ารายวัน ลอบวางระเบิด 

วางเพลิง ทำให้สูญเสียชีวิตและทรัพย์สิน พยาบาลจึง

รับรู้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นว่าชีวิตมีแต่อันตราย เพราะทุก

ชีวิตมีโอกาสที่จะถูกทำร้าย และบางครั้งทำงานก็มีวัย

รุ่นแสดงอาการก้าวร้าว ข่มขู่ ดังคำกล่าว  


	 “พยาบาลคนหนึ่งที่ปฏิบัติงานห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินกล่าวว่ามีการวางระเบิด วางเพลิง ฆ่ารายวัน ไม่

เลือกว่าเด็กหรือผู้สูงอายุ คิดดูวันที่อยู่เวรเกิดเหตุการณ์ 

ไฟฟ้าดับทั้งเมือง วันนั้นมีการวางระเบิด ยิง วางเพลิง 

และฮอร์บินส่องไฟเกือบทั้งคืน และห้ามประชาชนออก

จากบ้าน เราต้องออกไปรับผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุด้วย 

เพราะรับแจ้งว่ามีผู้บาดเจ็บ ก็ไปนั่งรอบนรถ refer ไฟ
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ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้


วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2552


ในรถก็ไม่กล้าเปิด ให้ตำรวจบอกว่าสามารถเข้าไปได้ 

จึงจะเข้าไป”			
  

	 “พยาบาลอีกคนหนึ่งที่ทำงานห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

กล่าวว่ามีวัยรุ่นมาโห่ร้องในโรงพยาบาล ประมาณ 200-

300 คน และเข้ามาใน ER  แสดงอาการก้าวร้าว ข่มขู่

เสียงดัง และนอกโรงพยาบาลอีกเป็นพัน มีอาวุธไหม 

กไ็มแ่นใ่จ ทำใหน้กึถงึเหตกุารณก์อ็ซอามีบ่กุยดึโรงพยาบาล 

ที่ราชบุรี อยู่เวรก็มีแต่เหตุยิงกัน ฆ่าตัดคอ ระเบิด”


	 2)	เป็นการปฏิบัติงานด้วยความหวาดระแวงใน

สถานการณ์ที่ขัดแย้งและไม่แน่นอน


	 จากการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูล 3 ราย สะท้อน

ความหมายการปฏิบัติหน้าที่ว่าเป็นความหวาดระแวง

ในขณะที่ปฏิบัติหน้าที่เวรบ่าย-ดึก ซึ่งโรงพยาบาลชุมชน 

พยาบาลมีหน้าที่ตรวจผู้ป่วยเบื้องต้น ณ ห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน หลังจากนั้นจึงรายงานแพทย์เวร เมื่อพยาบาล

พบเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยมาตรวจในลักษณะที่ไม่เหมือน

ปกติทั่วไปจึงทำให้ไม่แน่ใจว่าเป็นผู้ป่วยจริงหรือไม่ 

ทำให้ต้องระวังตัวตลอดเวลา ดังคำกล่าว


	 “มีครั้งหนึ่งนะพี่  ที่เขาโทรมาบอกว่ามีคนโดนยิง 

พอลงมาดู สภาพที่เขาพาคนบาดเจ็บมาส่งมันไม่เหมือน 

ปกติทั่วไป มีวัยรุ่นขับรถมาเยอะมาก และขับรถเสียงดัง 

เราก็กลัว หวาดระแวงเพราะเมื่อวานเพิ่งจะแห่ศพใน

โรงพยาบาล น้องก็วิ่งขึ้นข้างบน ตึกด้านบน ทุกคนก็วิ่ง

กันหมด เพราะเราไม่แน่ใจ ระวังตัวก่อน พอรู้ว่าเขาถูก

ยิงมา ก็ลงมาดูเลย แต่เราก็เตรียมอุปกรณ์ไว้พร้อม 

ช่วยเหลืออยู่แล้ว เพียงแต่เหตุการณ์ที่เขานำคนบาด

เจ็บมาทำให้เราไม่แน่ใจในสถานการณ์และเกิดความ

หวาดระแวง”


	 “เหมือนวันก่อนที่พี่ขึ้นเวรมีคนที่มา ER เขา

โดนยิง  เขาถือปืนวิ่งเข้ามา  เขาเป็นตำรวจ แต่ไม่ได้

แต่งเครื่องแบบ คือวิ่งเข้ามาใน ER เลย พี่ก็เลยวิ่งไป

ด้านหลัง ก็คิดว่าเป็นผู้ต้องหาหนีออกมา แต่เขาก็บอก

ว่าเขาถูกทำร้าย ก็เลยช่วยเขา คือตอนแรกเราก็ไม่แน่ใจ 

กลัวว่าจะเป็นคนร้าย”	 


	 “พยาบาลห้องคลอดได้กล่าวว่าตอนนี้นะเวลาพี่

ทำงานบางครัง้กเ็ครยีดไมรู่ว้า่จะทำคลอดใหล้กูโจรบา้งไหม 

ในใจก็แอบคิดไม่ได้เหมือนกัน มันไม่เหมือนเมื่อก่อน

นะในสถานการณ์อย่างนี้”	 		  


	 3)	เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลที่

ต้องยืนหยัดให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย 


	 ผู้ให้ข้อมูล 4 ราย สะท้อนว่าพยาบาลต้อง      

รับผิดชอบ และดูแลผู้บาดเจ็บ ผู้ป่วยให้ดีที่สุด เพราะ

ถือว่าคนไข้อยู่ในความดูแล แม้ว่าสถานการณ์ในขณะนั้น

อาจจะเกิดความเสี่ยง ดังคำกล่าว 


	 “โรงพยาบาลถูกขู่วางระเบิด แล้วจะให้ทำอย่างไร 

ไม่ว่าอะไรจะเกิดขึ้น คนไข้จะคลอดแล้ว กำลังเบ่งอยู่ 

เราต้องช่วยให้คนไข้คลอดให้เรียบร้อยก่อน ปลอดภัย

ก่อนทั้งแม่และลูก จะให้คนกำลังเบ่งท้องคลอดวิ่งได้

อย่างไร เราไม่ท้องก็วิ่งได้แหละ ดีที่วันนั้นเป็นแค่ขู่”


	 นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลอีกรายซึ่งเป็นพยาบาลห้อง

คลอด เมื่อทำคลอดย่อมต้องการให้ผู้คลอดปลอดภัย

ทั้งแม่และลูก ยิ่งเมื่อพบว่าทารกในครรภ์อยู่ในท่าที่ผิด

ปกติจำเป็นต้องส่งต่อเพราะหากให้คลอดเองทำให้มี

โอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของแม่และลูกในครรภ์ได้ 

แต่ในเวลานั้นเป็นเวลากลางคืนพยาบาลจะอ้างว่าไม่ขอ

ไปส่งต่อก็ทำไม่ได้ เพราะชีวิตของแม่และเด็กในครรภ์

เมื่อมาคลอดที่โรงพยาบาล พยาบาลซึ่งมีหน้าที่ส่งต่อ

ต้องทำหน้าที่ให้ดีที่สุด ดังคำกล่าว 		  	 


	 “พยาบาลห้องคลอดคนหนึ่งไป refer กลางคืน

มันก็ต้องไป เราอยู่โรงพยาบาลชุมชน คนไข้ท้องจะ
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คลอดท่าก้น  ท่าผิดปกติถ้าไม่ไปจะให้ทำอย่างไร หมอ

เฉพาะทางก็ไม่มี ถ้าเราไม่ไป หากคนไข้เป็นอะไรขึ้นมา

ก็ลำบากอีก ใครจะรับผิดชอบ เราก็ต้องช่วยให้ดีที่สุด 

ถ้าเราจะอ้างว่าสถานการณ์ไม่ปลอดภัยก็ไม่ได้”


	 4)	เป็นความภูมิใจที่ได้ทำงานที่ท้าทาย 


	 จากการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูล 3 ราย  สะท้อน

ว่าเป็นการทำงานด้วยความภูมิใจและเป็นงานที่ท้าทาย

ที่ได้ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บจากเหตุการณ์ไม่สงบ   สำหรับ

ผู้ให้ข้อมูลบางราย อาจจะเป็นความชอบและความสนใจ 

ในการปฏิบัติหน้าที่ที่ท้าทายเช่นนี้ ดังคำกล่าว


	 “อยู่ที่ไหนมันก็ตายเหมือนกัน แต่การตายมัน

ตายไม่เหมือนกัน เราเป็นข้าราชการถ้าเราอยู่ที่นี่ตายที่

นี่ในหน้าที่ มันตายอย่างมีศักดิ์ศรี ถึงอย่างไรก็ยังมีธงชาติ 

คลุมมันก็ยังเป็นความภูมิใจอย่างหนึ่ง”


	 “ชอบที่จะเป็นพยาบาลสนาม ถ้าไม่ติดว่ามีภาระ 

ยังเคยพูดกับแม่ประจำว่าอยากไปประเทศติมอร์ เพราะ

งานในสนามเป็นงานที่ต้องใช้ความสามารถ ความ

พยายามอย่างมาก เหมือนแผลใหญ่ๆ ช่วยผ่ากระสุน

มันท้าทายหากเราทำสำเร็จ และภูมิใจที่ได้ช่วยเหลือ”	


	 ความรู้สึกในการปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์

ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้


	 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนความรู้สึกในการปฏิบัติหน้าที่

ใน 3 ลักษณะคือ 1) เครียด 2) กลัวความไม่ปลอดภัย 

การพิการ และสูญเสียชีวิต 3) เสียใจ สลดใจและหดหู่ 

ดังคำกล่าว


	 1)	เครียด


	 ผูใ้หข้อ้มลูทกุราย ไดส้ะทอ้นความรูส้กึในการ

ปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์ความไม่สงบว่าเครียด 

เนื่องจากมีผู้บาดเจ็บจำนวนมาก การช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บ

ต้องแข่งกับเวลา เพราะเหตุการณ์มันรุนแรง ผู้บาดเจ็บ

อาการสาหัสเสี่ยงต่อชีวิต ทั้งใส่ท่อหายใจ (tube) ท่อ

ระบายทรวงอก (ICD) และการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บใน

เวลานั้นเป็นนาทีวิกฤติที่มีผลต่อการรอดชีวิตของ       

ผู้บาดเจ็บ แต่อัตรากำลังมีไม่เพียงพอทำให้รู้สึกเครียด

ที่ต้องบริหารจัดการเพื่อให้ผู้บาดเจ็บได้รับการช่วย

เหลือที่ดีที่สุด ดังคำกล่าว


	 “เครียดจากการที่ช่วยคนไข้ และบริหารจัดการ

ด้วย อัตรากำลังคนที่มีก็น้อยเต็มที ไหนต้อง ICD      

ผู้ป่วย shock ผู้ป่วยต้องใส่ tube แพทย์ก็ไม่พอสำหรับ

ผูป้ว่ยฉกุเฉนิ เกดิเหตรุะเบดิท ี คนบาดเจบ็กเ็ยอะ แพทย ์

ที่มีก็ต้องช่วยตรวจ OPD ด้วย พี่ก็เครียดบางครั้งมี case 

ที่สาหัสมากๆ เราก็พยายามช่วยเหลือเขาอย่างเต็มที่ 

ทำไปด้วยความเครียดจากการที่เราจะต้องช่วยเขาให้รอด 

ในกรณีที่ต้อง refer  2 คันพร้อมกัน คันหนึ่งบางครั้ง

ต้องใช้พยาบาล 2 คน คิดดูถ้า 2 คัน ก็ต้องใช้พยาบาล 

4 คน แล้วเราต้องหาพยาบาลไป refer ให้ได้ ในเวลา

นั้นมันทั้งกดดัน ต้องแข่งกับเวลา เรียกได้ว่าต้องเผชิญ

ความเครียดอยู่เรื่อยๆ”


	 นอกจากพยาบาลผู้ให้ข้อมูลมีความเครียดใน

การบริหารจัดการอัตรากำลังแล้วยังพบว่าพยาบาลมี

ความเครียดจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เพราะกลัวว่าพ่อแม่ 

หรือคนในครอบครัวจะมีอันตรายหากมีการลอบวางระเบิด 

ประกอบกับพยาบาลผู้ให้ข้อมูลรายนี้มีประสบการณ์ 

ตรงจากครอบครัวได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความ

ไม่สงบยิ่งทำให้มีความเครียดเมื่อได้ทราบข่าวว่ามี

เหตุการณ์ไม่สงบเกิดขึ้น ดังคำกล่าว 	 


	 “คนในครอบครัวพี่นะ เสี่ยงต่อการถูกลอบทำร้าย 

ทั้งนั้น พ่อก็เป็นข้าราชการบำนาญ และพ่อก็เคยโดน

ระเบิดแล้ว น้องชายเป็นตำรวจรอดหวุดหวิดมา 2-     

3 ครั้ง วันก่อนที่ระเบิดร้านน้ำชาน้องพี่ ก็โดนเล็กน้อย 
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การให้ความหมาย ความรู้สึก แรงจูงใจ และเงื่อนไขการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลในสถานการณ์ความไม่สงบ


ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้


วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2552


หลานเขยก็โดนยิงตาย บ้านญาติก็โดนเผา จะไปรับมา

อยู่ด้วยก็ไม่มา เวลามีเหตุระเบิดที่ไหนพี่ก็จะเครียด 

ต้องคอย check ว่าคนในครอบครัวมีใครเป็นอะไร 

บ้างไหม”


	 2)	กลัวความไม่ปลอดภัย การพิการ และสูญ

เสียชีวิต


	 ผู้ให้ข้อมูลทุกราย มีความรู้สึกกลัวความไม่

ปลอดภัย กลัวการสูญเสียชีวิตของคนในครอบครัว ซึ่ง

สามารถจำแนกความรู้สึกที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ไม่สงบ 

และรุนแรง เป็น 2 ระยะ คือ ความรู้สึกกลัวในช่วงที่

เกิดเหตุการณ์ไม่สงบในปีแรกๆ และความรู้สึกกลัวใน

ช่วงที่เกิดเหตุการณ์ไม่สงบใน 2 ปีหลัง (2549 – 2550) 

ซึ่งผู้ให้ข้อมูลสะท้อนความรู้สึกที่แตกต่างกัน ดังคำกล่าว


	 “ในปีแรกๆ ปี 47 ช่วงที่เกิดเหตุการณ์ใหม่ๆ   

จะกลัวมากๆๆๆ กลัวจริงๆ  กลัวจนแบบมันจับใจ 

เลยค่ะ ใจมันหนาวถึงขั้ว นี้เราจะออกจากบ้านแล้วนะ 

เราใส่ชุดขาวแล้ว แต่งตัวไปทำงาน เราจะเป็นเป้าหมาย

คนที่เท่าไรอย่างนี้หละค่ะ ถามว่าทุกคนกลัวไหม ก็กลัว

ทุกคนกลัวมากด้วย กลัวจริงๆ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น มัน

ไม่ใช่กลัวแต่เฉพาะเรา ครอบครัวเราอีก ลูกเราอีก สามี

น้องพูดว่าจากบ้านไปทำงานนะ ไปเรียนกันนะ ตอน

เย็นกลับมาเราจะอยู่ครบทุกคนไหมเนี้ยะ ถ้าวันนี้กลับ

มาครบ ฮือ ครบแล้วนะอะไรอย่างนี้  และครอบครัว

ของน้องสามีเขาเป็นตำรวจก็ยิ่งเสี่ยงอีก ลูกไปโรงเรียน

อนุบาลเขาจะทำเด็กไหมอะไรแบบนี้ กลัวเขาจะทำร้าย 

ความกลัวมันจับใจจริงๆ”		  


	 จากคำกล่าวข้างต้นผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึกกลัว

มากๆ อาจเนื่องจากเหตุการณ์ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน

แม้จะปฏิบัติงานมาหลายปี แต่เมื่อเกิดเหตุการณ์พบว่า

ในช่วงปี พ.ศ. 2547 ได้มีเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดอย่าง

มากที่มีเหตุปล้นปืนในค่ายทหาร เหตุการณ์ฆ่ารายวัน 

ระเบิดบริเวณแหล่งชุมชน เช่น ตลาด สถานบันเทิง 

อาจทำให้ดูขัดแย้งกับความภาคภูมิใจและเป็นงานที่

ท้าทายเพราะเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นไม่เหมือนกับเหตุการณ ์

ในพื้นที่อื่นๆ เมื่อต้องทำหน้าที่ช่วยเหลือผู้ป่วย/ผู้บาด

เจ็บเป็นสิ่งที่พยาบาลต้องทำให้ดีที่สุด ขณะเดียวกัน

การปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล ณ เวลานั้นอาจจะเกิด

ความเสี่ยงต่อการถูกทำร้ายได้ จากประสบการณ์ของผู้

ให้ข้อมูลรายนี้ที่ได้ออกไปรอรับทหารจากเหตุการณ์

ตันหยงลิมอทำให้รู้สึกภูมิใจที่ได้ออกไปเป็นส่วนหนึ่งที่

รอรับทหาร ณ จุดเกิดเหตุ และรับรู้ว่าอาจเกิดอันตราย

ทำให้เวลานั้นพยาบาลต้องมีการปรับตัวเพื่อให้เผชิญ

กับเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตทั้งในเชิงบวกหรือ

เชิงลบ จึงมองว่าเชิงบวก คือเป็นความภูมิใจ ท้าทายใน

การปฏิบัติหน้าที่ในเวลาวิกฤติที่เกิดขึ้น ส่วนเชิงลบ คือ 

กลัว ความไม่ปลอดภัย การพิการ และสูญเสียชีวิต 

ส่วนผู้ให้ข้อมูลอีกรายที่รับรู้เหตุการณ์ว่าระหว่างส่งต่อ

ผู้ป่วยในเวลากลางคืนได้มีผู้ก่อความไม่สงบซุ่มยิงรถ

พยาบาลส่งต่อ ทำให้รู้สึกกลัวหากต้องส่งต่อผู้ป่วยใน

เวลากลางคืนว่าจะเกิดเหตุการณ์เช่นที่ผ่านมา ดังคำกล่าว


	 “ช่วงที่มีเหตุยิงรถ refer  น้องๆ เขาก็กลัวมาก 

เหตุการณ์มันรุนแรงขึ้น แต่ก็ทำอะไรไม่ได้ คือกลัวไม่รู้

ว่าจะกลัวอย่างไร ไม่รู้จะพูดอย่างไร กลัวมากๆๆ 

ความรู้สึกมันกลัวจริงๆ เวลาอยู่เวร refer ก็ต้องไป เงิน 

700 บาทที่ได้จากการ referไม่ได้จูงใจให้ปฏิบัติงาน  

ดีนะที่น้องพยาบาลธารโต โดนซุ่มยิง วันนั้นไม่เป็นอะไร”


	 แต่ในช่วง 2 ปีหลัง (2549 – 2550) มีผู้ให้

ข้อมูลหลายรายที่สะท้อนว่าเริ่มรู้สึกชินกับเหตุการณ์แต่

ก็ยังกลัวอยู่ เพราะเหตุการณ์ที่เกิดเรื้อรังยาวนาน และ

ไม่มีที่ท่าว่าจะดีขึ้น ดังคำกล่าว
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	 “ตอนหลังเรื้อรังมันก็เริ่มชิน มีความรู้สึกว่าเรา

ปรับตัวได้ ความรู้สึกในช่วงหลังๆ มันก็เลยชินนะ  เวลา 

มีข่าวทำร้าย ลอบวางระเบิด ยิงรายวันมันก็ยังรู้สึกกลัว

มากอยู่ แต่ไม่ตกใจ หวาดผวาเหมือนเมื่อก่อน”


	 “ช่วงหลังนี้พอได้ยินเสียงระเบิด มีข่าวว่ามีคน

ถูกยิง ก็รู้สึกว่ายิงอีกแล้วหรือ อะไรอย่างนี้ ตอนนี้มัน

เหมือนอิ่มตัว  คือความกลัวมันอิ่มตัวแล้ว มันไม่จับใจ

เหมือนช่วงแรกๆ แต่ในภาพรวมถ้าถามตอนนี้ ก็ยัง

กลัวอยู่ เพราะเหตุการณ์มันก็เกิดแทบทุกวัน เราก็กลัว

ไม่ปลอดภัย เพียงแต่ว่าความกลัวมันไม่กลัวแบบจับใจ

เหมือนเมื่อก่อน” 


	 3. เสียใจ สลดใจและหดหู่ 


	 ผู้ให้ข้อมูลทุกราย มีความรู้สึกเสียใจ สลดใจ 

และหดหู่มากเพราะคนที่รู้จักใกล้ตัวถูกทำร้ายเป็นภาพ

ที่ได้พบเห็นในขณะที่ให้การพยาบาลผู้บาดเจ็บจาก

เหตุการณ์ความไม่สงบ เพราะสภาพที่ผู้บาดเจ็บมารับ

การรักษาดูโหดเหี้ยม รุนแรง และรู้สึกแค้นกับเหตุการณ์ 

ที่เกิดขึ้น ดังคำกล่าว


	 “เราเจอเหตุการณ์ สภาพคนไข้หนักๆ ทั้งนั้น 

มาไมใ่ชว่นัเดยีวหาย สภาพไมน่า่ด ูถกูยงิทีห่วั ถกู ระเบดิ 

เจอภาพโหดเหี้ยมซ้ำๆ ทุกวัน นานเป็นเดือน คิดดู

สภาพที่เจอทุกวันมันหดหู่ ฉันเจอคนไข้ ตำรวจ คน

รู้จักกันสภาพที่มาเหลือครึ่งท่อน คิดดูว่าขนาดไหน และ 

ตำรวจที่รู้จักกัน 4-5 คนตายหมด และมาสภาพที่ดูไม่ได้ 

ยิ่งเป็นคนที่เรารู้จักมันก็ใจหายเหมือนกัน”


	 ผู้ให้ข้อมูลอีกรายนอกจากมีความหดหู่ยังมีความ 

รู้สึกแค้นกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเพราะมีประสบการณ์

ตรงจากครอบครัว ญาติได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ 

ดังคำกล่าว


	 “สภาพที่เห็นมันหดหู่ บางคนศพที่เหมือนตาย

กะทันหันมายังกำหญ้าอยู่เลย พี่นี้เป็นคนเอาหญ้าออกให ้

ภรรยาต้อง refer ไปรักษาต่อแต่สามีตาย คิดดูลูกจะ

อยู่กับใคร ถ้าเป็นญาติเรา เราก็มีความรู้สึกแค้นด้วย

ความไม่มีประสิทธิภาพ จับโจรไม่ได้ซักที”


	 แรงจูงใจ เงื่อนไขที่ทำให้พยาบาลยังคงปฏิบัต ิ

หน้าที่ของพยาบาลในสถานการณ์ความไม่สงบใน

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้


	 จากการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลสะท้อนแรงจูงใจ 

เงื่อนไขให้ยังคงปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลในสถานการณ์ 

ความไมส่งบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ใน 3 ลกัษณะ 

คือ 1) ผูกพันกับสถานที่ทำงาน และผู้ร่วมงานที่ดี  2) 

เป็นคนในพื้นที่ และครอบครัวอยู่ในสามจังหวัดชายแดน 

ภาคใต้ 3) ย้ายไม่ได้ เขาไม่ให้ย้าย ไม่มีใครมาแทน


	 1.	ผูกพันกับสถานที่ทำงาน และผู้ร่วมงานที่ดี


	 ผู้ให้ข้อมูล 2 ราย มีความผูกพันในพื้นที่ สถานที ่

ทำงาน มีผู้ร่วมงานที่ดี ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ดัง    

คำกล่าว


	 “เราทำงานอยูท่ีน่ีห่ลายปแีลว้ เรยีนจบกอ็ยูน่ีต่ลอด 

มันก็ผูกพัน ทำงานที่นี่ก็ไม่มีปัญหาอะไร เราก็ OK นะ 

(พอใจนะ)”


	 “เราเลือกมาแล้ว และผู้ร่วมงานประมาณว่าช่วย

เหลือกันดี จบมาก็ทำงานที่นี่ที่แรก ก็ค่อนข้างสนิทกัน 

ทำงานมา 4 ปีแล้วก็ OK นะที่นี่ กับผู้ร่วมงานทุกคน  

ก็รู้ว่าสถานการณ์แบบนี้ต่างคนต่างอยู่ไม่ได้ ก็ต้องช่วยๆ 

กัน ก็น่าจะอยู่ได้นะ”


	 แม้ว่าสถานการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่อง พบว่าพยาบาลผู้ให้ข้อมูลบางรายพอใจที่จะ

ปฏิบัติงานในพื้นที่เนื่องมาจากความสัมพันธ์ที่ดีในการ

ทำงาน การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน หากพยาบาลมี
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การให้ความหมาย ความรู้สึก แรงจูงใจ และเงื่อนไขการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลในสถานการณ์ความไม่สงบ


ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้


วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2552


ความพึงพอใจต่อการปฎิบัติหน้าที่ จะทำให้มีการทำงาน 

อย่างมุ่งมั่น และคงอยู่ในองค์การต่อไป 


	 2.	เปน็คนในพืน้ที ่ และครอบครวัอยูใ่นสามจงัหวดั 

ชายแดนภาคใต้  


	 ผู้ให้ข้อมูล 8 ราย สะท้อนว่าสาเหตุหลักที่ทำให้

ยังปฏิบัติงานในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพราะ 

เป็นคนในพื้นที่ ภูมิลำเนาอยู่ที่นี่ ยังต้องดูแลพ่อแม่

และครอบครัว หากย้ายก็เป็นห่วงพ่อแม่และต้องปรับ

ตัวในที่ทำงานใหม่ ดังคำกล่าว


	 “บ้านอยู่ที่นี้ ไม่รู้จะย้ายไปอยู่ที่ไหน ย้ายทำไม 

พ่อแม่อยู่นี้ ก็เคยถามพ่อว่าจะไปไหม พ่อก็บอกว่าตาย

ที่นี่แหละ อยู่ไหนก็ต้องตาย พ่อไม่ไปไหนเราก็ไม่ไปด้วย”


	 ส่วนผู้ให้ข้อมูลอีกรายนอกจากสะท้อนครอบครัว 

อยู่ที่นี่ ยังสะท้อนเงื่อนไขอื่น คือ หากย้ายไปทำงาน

จังหวัดอื่นต้องปรับตัวกับที่ทำงานใหม่ ดังคำกล่าว


	 “บ้านอยู่ที่นี่ พ่อแม่อยู่ที่นี่ ญาติอยู่ที่นี่ ถ้าเราไป

เราก็คิดหนักเหมือนกัน จะต้องปรับตัวใหม่และต้อง 

เตรียมการหลายอย่าง เช่น ต้องซื้อบ้านใหม่ ต้องติดต่อ

โรงพยาบาลที่สามารถย้ายไปปฏิบัติงานให้ได้มันไม่ใช่

ง่ายๆ เลย”


	 3. ย้ายไม่ได้ เขาไม่ให้ย้าย ไม่มีใครมาแทน


	 ผู้ให้ข้อมูล 6 ราย ได้สะท้อนเงื่อนไขในการ

ปฏิบัติงานในสถานการณ์ความไม่สงบว่าโอกาสที่จะย้าย 

ลำบาก หากพยาบาลขอย้ายกันทุกคนก็ไม่สามารถทำได้ 

เพราะไม่มีใครอยากย้ายมาปฏิบัติงานในพื้นที่ที่เสี่ยง 

ดังคำกล่าว


	 “ถ้าให้พูดตรงๆ ในความเป็นจริงพยาบาลก็อยาก 

ย้ายทุกคน แต่ที่ไม่ย้ายก็มีหลายอย่างนะคือครอบครัว 

พ่อแม่ อีกอย่างนายแพทย์สำนักงานสาธารณสุขไม่ให้ย้าย 

ถ้าย้ายก็ต้องหาเลขตำแหน่งเอง ไม่ให้ตัดเลขตำแหน่งไป 

หรือไม่ก็ต้องแลกตัว แลกเลขตำแหน่งเพื่อให้มีคนทำงาน  

มันก็ยิ่งย้ายยาก ยิ่งมาเจอสถานการณ์อย่างนี้  ตอนนี้ก็

มีคนคิดจะลาออกหลายคน”


	 ส่วนผู้ให้ข้อมูลอีกรายเคยเขียนเรื่องขอย้ายแต่

ไม่ได้ย้าย ยิ่งมาเจอเหตุการณ์ที่ขัดแย้งรุนแรงในพื้นที่

ทำให้รู้สึกอยากย้ายที่ทำงาน แต่ที่ผ่านมาคนที่เขียนขอ

ย้ายมีโอกาสน้อยที่จะได้ย้าย ดังคำกล่าว  	 


	 “เขียนเรื่องย้ายก็ยังไม่ได้ย้าย เพราะเขาบอกว่า

จังหวัดจะจัดการให้เอง ซึ่งก็ไม่กระจ่าง ยิ่งมาเจอ

เหตุการณ์แห่ศพในโรงพยาบาล ทำให้พยาบาลไทยพุทธ 

เขียนเรื่องย้ายเกือบทุกคน ก็มีเพียง 1 คนที่ไม่เขียน ที่

เหลือเขียนหมด ยังไม่รู้จะได้ย้ายไหม เพราะที่ผ่านมาก็

ไม่ค่อยมีใครได้ย้าย”


อภิปรายผล


	 พยาบาลให้ความหมาย ความสำคัญของการ

ปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลในสถานการณ์ความไม่สงบ

ว่าเป็นชีวิตมีแต่อันตราย เสมือนการปฏิบัติหน้าที่ใน

สงคราม เป็นการปฏิบัติงานด้วยความหวาดระแวงใน

สถานการณ์ที่ขัดแย้งไม่แน่นอน สืบเนื่องจากเหตุการณ์

ไม่สงบทำให้มีผู้บาดเจ็บแทบทุกวัน ชีวิตมีแต่อันตราย 

เพราะทุกเวลามีโอกาสถูกทำร้าย แม้กระทั่งรถพยาบาล

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลยังถูกซุ่มยิง แม้ว่ามีเครื่องหมาย 

กาชาดคือมีเครื่องหมายกากบาทสีแดงบนพื้นสีขาว ซึ่ง

เป็นที่ทราบกันว่าบุคคลหรือทรัพย์สินใดไม่ว่าจะเป็น

ของพลเรือนหรือทหาร เมื่ออยู่ภายใต้เครื่องหมาย

กาชาดแล้วจะต้องได้รับการคุ้มครองและไม่ถูกทำ

อันตรายในทุกๆ สถานการณ์7 ในบางครั้งทำให้พยาบาล 

อดคิดไม่ได้ว่าการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลอาจให้การ
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ช่วยเหลือผู้ไม่หวังดี เพราะรูปแบบการสร้างสถานการณ์ 

ความไม่สงบ ผู้ก่อการร้ายพยายามทำให้ประชาชนที่

อาศัยอยู่ในพื้นที่เกิดความหวาดระแวงซึ่งกันและกัน8  

เช่นเดียวกับผลการศึกษาในครั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความ

หวาดระแวงในสถานการณ์ที่ขัดแย้งและไม่แน่นอน 

รู้สึกหวาดระแวงกับผู้ป่วยที่มารับการรักษา เพราะไม่

แน่ใจว่าเป็นผู้ป่วยจริงหรือไม่ แต่พยาบาลต้องปฏิบัติ

หน้าที่ให้ดีที่สุด เพราะได้รับการปลูกฝังในเรื่องความ

รับผิดชอบต่อหน้าที่ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ไม่ทอดทิ้ง

ผู้ป่วย มีความเสียสละ เมตตา ปราณี9 สอดคล้องกับ

การศึกษาการเสริมสร้างพลังอำนาจของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศูนย์ระหว่างเผชิญเหตุการณ์ความไม่สงบ

ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่าพยาบาลมีความ

รู้สึกสำนึกตลอดเวลาว่า ต้องรับผิดชอบต่อการปฏิบัติ

หน้าที่เมื่อประชาชนมีความทุกข์ ยินดี เต็มใจ พร้อมที่

จะช่วยเหลือผู้ป่วยเสมอ แม้รู้ว่าจะเป็นอันตราย และ

ตระหนักว่าจะละทิ้งหน้าที่ไม่ได้ ในสภาพบ้านเมืองที่

ไม่สงบในระดับสูง และมีความภาคภูมิใจในหน้าที่ที่ได้

ทำงานที่ท้าทาย เนื่องจากการช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ ช่วย

ให้ผู้ป่วยหายจากความทุกข์ทรมานก่อให้เกิดความภูมิใจ 

สุขใจ เมื่อประสบความสำเร็จในการปฏิบัติการพยาบาล

ในภาวะเหตุการณ์ที่ไม่ปกติซึ่งมีการก่อการร้าย10   


	 ส่วนความรู้สึกในการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล

ในสถานการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้นต่อเนื่องมา 4 ปี 

สภาพแวดล้อมจากการทำงานที่ไม่เอื้อในการปฏิบัติงาน 

เพราะสถานการณ์ไม่สงบดังกล่าวอาจส่งผลกระทบและ

คุกคามต่อชีวิตของพยาบาลและครอบครัว ทำให้ขาด

ความสมดุลทางอารมณ์ เกิดความเครียด พยาบาลต้อง

ปรับสมดุลของจิตใจอารมณ์ในการปฏิบัติงานตลอด

เวลา11, 12 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการปฏิบัติงานใน

ช่วงเหตุการณ์ธรณีพิบัติภัยของพยาบาล พบว่าพยาบาล

รับรู้ความเครียดด้านภาระงานและปริมาณงานอยู่ใน

ระดับสูงที่ต้องดูแลผู้ป่วยจำนวนมากและสภาพการ

ทำงานที่ไม่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน   ทำให้อยู่ในภาวะที่

วุ่นวาย บรรยากาศที่ตึงเครียด เพราะต้องช่วยเหลือ    

ผู้บาดเจ็บที่กำลังส่งผลคุกคามต่อชีวิตและการตายของ

ผู้ป่วย13,14 ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับสภาพการทำงานของ

พยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพียงแต่การ

พยาบาลเป็นสภาวะที่เกิดอย่างต่อเนื่องยาวนานไม่

เหมือนกับกรณีพิบัติภัยที่เกิดในช่วงสั้น ที่ต้องดูแลช่วย

เหลือผู้บาดเจ็บจากเหตุการณ์วิกฤติและมีผู้บาดเจ็บ

เสียชีวิตจำนวนมากทำให้เกิดความเครียด และจาก

ประสบการณ์การปฏิบัติงานพบว่าหากมีผู้บาดเจ็บเข้า

มารับการรักษา ณ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินซึ่งบาดเจ็บ

หลายระบบมีภาวะหมดสติ หยุดหายใจ และไม่มีชีพจร

พร้อมๆ กัน หรือในเวลาใกล้เคียงกัน 3 คน ห้อง

อุบัติเหตุฉุกเฉินส่วนใหญ่หรือเกือบทั้งหมดในประเทศ

ไทยจะเกิดความโกลาหลวุ่นวายในทันที เพราะต้องให้ 

การช่วยเหลืออย่างรีบด่วนทุกราย ต้องปฏิบัติหน้าที่ใน

ด้านการรักษาพยาบาลในลักษณะที่แข่งกับเวลา ทุกนาที 

มีความหมายต่อการฟื้นคืนชีพของผู้บาดเจ็บ15 

นอกจากนี้พยาบาลเกิดความเครียดจากหน้าที่ที่ต้อง

ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บอย่างเต็มที่ในสถานการณ์ที่ไม่ปกติ

แล้วอาจทำให้พยาบาลและบุคคลอันเป็นที่รักใน

ครอบครัวอาจได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบ 

เพราะรับรู้ว่ามีสิ่งคุกคามต่อความปลอดภัย เช่น อาจถูก 

ลอบทำร้ายในระหว่างการเดินทางไปทำงานตามปกติ 

อาจ เผชิญกับ เหตุลอบวางระ เบิดส่ งผลให้ เกิด

ความเครียด16  


	 นอกจากพยาบาลจะมีความรู้สึกเครียดแล้วการ

เผชิญกับสถานการณ์เช่นนี้ยังทำให้พยาบาลรู้สึกกลัว

ความไม่ปลอดภัย การพิการ และสูญเสียชีวิต จากที่
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ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้


วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2552


ต้องเดินทางมาปฏิบัติงานทุกวัน เพราะสถานการณ์มี

ความรุนแรงและเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็นเหตุการณ์ที่

ไม่แน่นอนพยาบาลมีการปรับตัวต่อสถานการณ์ความ

ไม่สงบด้วยวิธีต่างๆ เช่น การใส่ชุดสุภาพมาปฏิบัติงาน 

การเดินทางโดยรถยนต์ของโรงพยาบาลอาจจะได้ผล

บ้างในด้านของจิตใจ แต่เหตุการณ์ชุมนุมของวัยรุ่นใน

โรงพยาบาล การแห่ศพในโรงพยาบาลเป็นสถานการณ์

ที่เกิดขึ้นใกล้ตัว ทำให้พยาบาลที่อยู่ในเหตุการณ์เกิด

ความรู้สึกกลัวไม่ปลอดภัยต่อชีวิต พยาบาลมีความรู้สึก 

กลัวแตกต่างกันขึ้นอยู่กับประสบการณ์การปฏิบัติงาน

และการดำเนินชีวิตของพยาบาล ผลกระทบโดยตรงต่อ

พยาบาล บางรายมีความรู้สึกกลัวมากในช่วงแรกและ

เริ่มชินในช่วงหลัง พยาบาลที่ปฏิบัติงานในขณะส่งต่อ

และถูกซุ่มยิงมีความรู้สึกกลัวมากในขณะนั้น และยังมี

ความกลัวอย่างฝังใจอยู่ แต่ถึงอย่างไรความรู้สึกของ

พยาบาลที่อยู่ในพื้นที่เหตุการณ์ความไม่สงบ คงมีความ

รู้สึกกลัวความไม่ปลอดภัย การพิการ และการสูญเสีย 

และจากการศึกษาผลกระทบต่อการจัดบริการสุขภาพ

และขวัญกำลังใจของพยาบาลวิชาชีพในภาวะวิกฤติ

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่าพยาบาลวิชาชีพมี

ความรู้สึกไม่ปลอดภัยในสถานการณ์ไม่สงบร้อยละ 

97.717 เช่นเดียวกับการศึกษาการประเมินความเครียด

และการเผชิญความเครียดของเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย

จากสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้พบว่าเจ้าหน้าที่

สถานีอนามัยมีความเครียดจากการเดินทางมาปฏิบัติ

งานและการส่งต่อผู้ป่วยในเวลากลางคืนเพราะมี   

ความรู้สึกไม่ปลอดภัย กลัวถูกทำร้าย18 นอกจากนี้ พบว่า

พยาบาลรู้สึกเสียใจ สลดใจ และหดหู่กับผู้บาดเจ็บและ

ญาติของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต เพราะเหตุการณ์ที่เกิด

ขึ้นเป็นสิ่งที่ไม่คาดคิด และมีความรุนแรง กระทบจิตใจ

ของผู้พบเห็นเป็นอย่างมาก ซึ่งปกติคนไทยมักจะเป็น

คนโอบอ้อมอารี ใจดี ชอบช่วยเหลือผู้อื่น   บางครั้งผู้ให ้

ข้อมูลไม่สามารถที่จะพูดปลอบญาติ ก็ได้ใช้วิธีสัมผัส

ด้วยความอ่อนโยน ให้ญาติของผู้เสียชีวิตรับรู้ถึงความ

รู้สึกเสียใจ ความห่วงใย และให้กำลังใจซึ่งเป็นบทบาท

หนึ่งของพยาบาลในการดูแลด้านจิตใจ 


	 ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนแรงจูงใจ และเงื่อนไขการ

ปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลในสถานการณ์ความไม่สงบว่า 

เป็นคนในพื้นที่ มีภูมิลำเนาอยู่ในสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต้ ซึ่งการปฏิบัติงานในบ้านเกิดของตนเอง ที่ได้

อาศัยมาตั้งแต่เกิด ทำให้เข้าใจในบริบทต่างๆ เป็น

อย่างดี เช่น วัฒนธรรม ความเป็นอยู่ในชีวิตประจำวัน 

สภาพแวดล้อม เส้นทางการเดินทาง เมื่อเกิดเหตุการณ์ 

ไม่สงบ ผู้ให้ข้อมูลพยายามเรียนรู้ ปรับตัวเพื่อให้

สามารถใช้ชีวิตประจำวัน และการปฏิบัติหน้าที่กับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้น และพบว่าสาเหตุที่ทำให้พยาบาล

ยังคงการปฏิบัติงานในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้

เนื่องจากมีครอบครัวอยู่ในพื้นที่ร้อยละ 85.010 และ

ส่วนใหญ่มีภูมิลำเนาเดิมเป็นคนในพื้นที่สามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ ร้อยละ 85.119 เช่นเดียวกับการศึกษา

วิกฤติของระบบสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดชายแดน

ภาคใต้พบว่าปัจจัยหนุนเสริมสำคัญที่ทำให้บุคลากรยัง

คงปฏิบัติงานในพื้นที่เนื่องมาจากบุคลากรส่วนหนึ่งเป็น 

คนในพื้นที่ และมีความผูกพันในกลุ่มเพื่อนร่วมงาน20 

นอกจากนี้พบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนหนึ่งมีความผูกพันกับ

สถานที่ทำงาน ผู้ร่วมงาน เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่

เป็นคนในพื้นที่การปฏิบัติงานในบ้านเกิดของตนเอง 

และมีผู้ร่วมงานที่ดี ช่วยเหลือและเข้าใจในสถานการณ์

ที่เกิดขึ้นทำให้มีความเห็นอกเห็นใจกัน เกิดความ    

เอื้ออาทร จนกลายเป็นความผูกพัน และสามารถปรับตัว

ในการปฏิบัติงานในพื้นที่เหตุการณ์ไม่สงบได้   


	 ถึงอย่างไรผู้ให้ข้อมูลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
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ชุมชนบางแห่งโดยเฉพาะที่เกิดเหตุการณ์ความไม่สงบ

บ่อยครั้งและขัดแย้งรุนแรง เช่น เกิดการแย่งชิงศพ   

ในโรงพยาบาล การโห่ร้องเสียงดังในโรงพยาบาล และ

มีวัยรุ่นมาล้อมโรงพยาบาลเป็นจำนวนมาก มีความ

รู้สึกเสี่ยง ทำให้พยาบาลที่เป็นไทยพุทธซึ่งปฏิบัติงาน

ในสถานการณ์รุนแรงส่วนมากมีความรู้สึกอยากย้ายออก 

แต่ท้ายสุดพยาบาลก็ไม่ได้ย้ายเนื่องจากเงื่อนไขด้านอื่น 

เช่น ครอบครัวไม่ย้าย พ่อแม่ไม่ย้าย และโรงพยาบาล

ไม่อนุญาตให้ย้าย เพราะไม่มีอัตรากำลังในการทำงาน


	 การศึกษาความหมาย ความรู้สึก แรงจูงใจ และ

เงื่อนไขการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลในสถานการณ์

ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ครั้งนี้ทำให้

เข้าใจอย่างลึกซึ้งถึงการให้ความหมาย ความรู้สึกของ

พยาบาลในการปฏิบัติหน้าที่ แรงจูงใจและเงื่อนไขให้

พยาบาลยังคงปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์ความไม่สงบ

ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ และสามารถใช้เป็นแนว 

ทางในการวางแผนช่วยเหลือ สนับสนุนส่งเสริมให้

พยาบาลยังคงปฏิบัติหน้าที่พยาบาล เพื่อตอบสนอง

ความต้องการของผู้บาดเจ็บในพื้นที่ต่อไป


ข้อเสนอแนะ


	 1.	จากการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่พยาบาลที่

ปฏิบัติงานในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้มีภูมิลำเนา 

อยู่ในพื้นที่ และยังมีความรัก ความผูกพันกับบ้านเกิด

ของตน ความรู้สึกส่วนลึกยังไม่ได้อยากจะย้ายออก จึง

ควรเพิ่มอัตรากำลัง หรือแนวทางปฏิบัติงานเพื่อไม่ให้

เกิดความเครียดในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บจำนวนมาก 


	 2.	ควรส่งเสริมให้ผลิตพยาบาลใหม่โดยรับ    

นักศึกษาที่มีภูมิลำเนาอยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้

เพราะสามารถปรับตัวในการปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่สาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้ได้ง่าย และคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติ 

เหมาะสม มีความรักในวิชาชีพ มีความรักความเมตตา

ต้องการช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ พยาบาลที่มีภูมิลำเนา

ในพื้นที่เหล่านี้นอกจากจะมีความผูกพันกับสถานที่ 

เพื่อนร่วมงาน มีความเข้าใจประเพณี วัฒนธรรมของ

คนในพื้นที่ เป็นอย่างดีแล้วยังสามารถปรับตัวกับ

สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้ดี


	 3.	มีมาตรการห้ ามนำอาวุ ธปืน เข้ ามาใน       

โรงพยาบาล มีตำรวจ ทหาร หรือคนงานผู้ชายประจำที่

ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินในเวลากลางคืน มียามรักษาความ 

ปลอดภัยตรวจสอบผู้เข้ามารับบริการในโรงพยาบาล

อย่างเข้มงวด   


	 4.	ควรศึกษาวิจัยเชิงลึกเกี่ยวกับความเครียด

และการปรับตัวของพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่พยาบาลใน

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้หากสถานการณ์ยังมีความ

รุนแรงและต่อเนื่องโดยไม่มีทีท่าจะยุติ เพื่อให้เห็นความ 

ต้องการการช่วยเหลือจากการดูแลผู้ป่วยในเหตุการณ์

ความไม่สงบ และสามารถใช้เป็นแนวทางในการช่วย

เหลือพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่เสี่ยงภัยต่อไป


กิตติกรรมประกาศ


	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ รอง

ศาสตราจารย์ ดร.ประณีต	 ส่งวัฒนา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

ปิยะ กิจถาวร คุณจิตสิริ ปรียวาณิชย์ ที่ให้ความ

อนเุคราะหใ์นการตรวจสอบเครือ่งมอืวจิยั และขอขอบคณุ 

ผู้ให้ข้อมูลทุกท่านที่สละเวลาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์  

ในการวิจัย รวมทั้งมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่ให้ทุน 

สนับสนุนการศึกษาในครั้งนี้
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Abstract: This phenomenological study aimed to describe and explain nurses, practice 
experiences on the unrest situation of the three southern border provinces. The informants 
were 11 registered nurses who had been working in the unrest situation in the three 
southern border provinces. The data were collected using in-depth interviews with an 
interview guide developed by the researcher, between December 2006 and May 2007. 
The data were thematically analyzed according to Polit and Hungler. 


	 The meanings of nursing practice in the unrest situation in the three border provinces 
were classified into four themes: 1) being dangerous life as if working in the war, 2) 
being paranoid to work in conflictied and uncertain situation, 3) being nurses’ 
responsibilities to care for the patients, 4) being proud to do challenging work. The nurses 
expressed their feeling of the unrest situation work in three themes: 1) being stressed, 2) 
being scared of unsafe situation that might cause disability or death, 3) being sad and 
depressed. There were three motivation and conditioning factors for nurses to continuing 
practice on the unrest situation: 1) committed to workplace and colleagues, 2) 
attachment to their hometowns, 3) difficulty in obtaining permission to move out.       


	 This study provided a deeper understanding of nurses’ experience in practicing on 
the unrest situations of the three southern border provinces. These findings provided 
basic information that was beneficial for the further studing and planning and also 
encouraged nurses to continue working on the unrest situations       
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