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บทความวิจัย

ประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรมและการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีพฤติกรรมรุนแรง โรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้
        

เทียน ปาโต*   วันดี  สุทธรังษี**   ทัศนีย์ นะแส***

บทคัดย่อ
	
	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรมและการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง โรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้ 
เฉพาะประเด็นขัดแย้งเร่ือง ความต้องการให้การดูแลท่ีดี แต่เกรงว่าจะไปละเมิดสิทธิผู้ใช้บริการ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 144 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มแบบง่าย ด้วยการจับฉลากแบบ
ไม่แทนที่ ตามรายชื่อของพยาบาล เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ (1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
(2) แบบสอบถามความถี่และความรุนแรงของประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรม และ (3) แบบสอบถามการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมพร้อมเหตุผล หาค่าความเที่ยงแบบสอบถามส่วนที่ 2 โดยนำ�แบบสอบถามมา
ทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จำ�นวน 30 คน วิเคราะห์ด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงในส่วนความถี่เท่ากับ 0.84 และส่วนความรุนแรง
เท่ากับ 0.78 สำ�หรับแบบสอบถามการตัดสินใจเชิงจริยธรรมได้นำ�ไปทดลองใช้เพื่อดูความเป็นไปได้ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.34, 
S.D. = 1.05) และรับรู้ว่าเป็นความรุนแรงในระดับปานกลาง (M = 2.95, S.D. = 0.87) ร้อยละ 74.30 
ประสบกับสถานการณ์ที่เป็นประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรมในระดับปานกลางถึงมากที่สุด ในประเด็น 
“อึดอัดใจเมื่อต้องเลือกระหว่างการนำ�ผู้ป่วยเข้าห้องแยกกับการให้สิทธิแก่ผู้ป่วยอยู่ห้องรวมตามความ
ต้องการ” ร้อยละ 65.93 ตัดสินใจแก้ไขประเด็นขัดแย้งโดยนำ�ผู้ป่วยเข้าห้องแยก ด้วยเหตุผล คือ ป้องกัน
อันตรายที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 

คำ�สำ�คัญ: ประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรม; การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ; ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมี
	   พฤติกรรมรุนแรง

*	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จ.สงขลา
** 	 รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จ.สงขลา
*** 	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จ.สงขลา
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ประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรมและการตัดสินใจฯ

ความเป็นมาของปัญหา
	 การดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง
เป็นประเด็นหนึ่งที่อาจก่อให้เกิดปัญหาในการให้
การพยาบาล และมีความยุ่งยาก ซับซ้อนในการ
ดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะภาวะเส่ียงต่ออันตรายท้ังต่อ
ตัวผู้ป่วย และทีมสุขภาพ จากข้อมูลศูนย์พัฒนา
คุณภาพ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ (2551) 
เกี่ยวกับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
พบว่า มีผู้ป่วยทำ�ร้ายผู้อ่ืน/ ถูกผู้อ่ืนทำ�ร้าย จำ�นวน 
77 และ 55 ราย ตามลำ�ดับ ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูล
ของทีมบริหารความเสี่ยงจากศูนย์พัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ (2551ก) 
พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน มี
ปัญหาพฤติกรรมทำ�ร้ายผู้อ่ืน ในปี 2549 และ 2550 
จำ�นวน 48 และ 52 ราย ตามลำ�ดับ ส่งผลกระทบ
ให้เกิดความเสี่ยงอื่นตามมาได้แก่ การก่อเรื่อง
ทะเลาะวิวาทภายในหอผู้ป่วย การทำ�ร้ายผู้อ่ืน การ
ทำ�ร้ายตนเองและการทำ�ลายสิ่งของ ทั้งนี้เนื่องมา
จากผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง ไม่สามารถ
ควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้ ทำ�ให้บางคร้ังต้อง
ใช้วิธีการควบคุมบังคับ และการช่วยเหลือผู้ป่วย
ไม่ให้เกิดอันตรายจากพฤติกรรมดังกล่าว การ
ตัดสินใจบางคร้ังจะก่อให้เกิดปัญหาประเด็นขัดแย้ง
ทางจริยธรรมขึ้น 
	 ปัญหาประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมจึง
สามารถพบได้มากขณะจำ�กัดพฤติกรรมผู้ป่วย
โดยการผูกยึดและการใช้ห้องแยก เนื่องจากการ
ผูกยึดผู้ป่วยอาจทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมาน 
ขาดอิสรภาพ ทำ�ให้พยาบาลรู้สึกคับข้องใจในการ
กระทำ�ดังกล่าวว่าถูกหรือผิด เพราะถ้าหากพยาบาล
ไม่ผูกยึดผู้ป่วย อาจก่อให้เกิดผลเสียแก่ผู้ป่วยและ
บุคคลรอบข้างได้ พยาบาลจึงจำ�เป็นต้องตัดสินใจ
ที่จะผูกยึดผู้ป่วยด้วยเหตุผลที่ว่าผู้ป่วยมีอาการ
ก้าวร้าว วุ่นวาย และเพื่อเป็นการป้องกันอันตราย
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยและผู้อ่ืน ดังน้ัน การปฏิบัติ
การพยาบาลด้วยการผูกยึดดังกล่าว จึงเป็นประเด็น
ขัดแย้งเชิงจริยธรรมที่พบได้บ่อยในการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง (วันดี, 2545)
	 จากการทบทวนผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
ประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรมที่เกี่ยวกับพฤติกรรม
รุนแรง ในประเทศไทย ในช่วง 10 ปีที ่ผ่านมา 
(2541-2551) ยังไม่พบว่า มีการศึกษาเฉพาะเจาะจง
ในผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรง แต่พบในการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชทั่วไป การศึกษาของ กริณี (2548) ซึ่ง
ศึกษาเก่ียวกับความถ่ีในการเผชิญประเด็นขัดแย้ง
ทางจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
จิตเวช ของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัด
สุราษฎร์ธานี พบว่า ประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรม
ที ่เกี ่ยวกับพฤติกรรมรุนแรงได้แก่ ความรู ้สึก
คับข้องใจ เมื่อตามแพทย์เพื่อให้มาดูแลผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรง และต้องการรักษาเร่งด่วน แต่ไม่
สามารถตามแพทย์ได้ สำ�หรับการศึกษาในต่าง
ประเทศ เช่นการศึกษาของ ฟรอส และเวล (Frost 
& Well, 2000) เก่ียวกับความคิด และความรู้สึก
ของพยาบาลจิตเวช ต่อการจำ�กัดพฤติกรรมผู้ป่วย 
ท่ีพบว่า การจำ�กัดพฤติกรรมผู้ป่วย พยาบาลจะใช้
การประเมินระดับความรุนแรง แล้วจำ�กัดพฤติกรรม 
ทั ้งที ่ผ ู ้ป ่วยยังไม่มีพฤติกรรมรุนแรง แต่เป็น
พฤติกรรมเสี่ยงที่อาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย และ
ผู้อื่น ผู้วิจัยจึงเห็นว่า การศึกษาการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมของพยาบาล ในการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช
ท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง ว่ามีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
เป็นอย่างไร เม่ือเผชิญกับสถานการณ์ของประเด็น
ขัดแย้งเชิงจริยธรรมท่ีกำ�หนด และนำ�ผลการศึกษา
ท่ีได้ ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาทักษะการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรมของพยาบาล ซึ่งนำ�ไปสู่การพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาระดับความถี่ และความ
รุนแรงของการเกิดเหตุการณ์ท่ีเป็นประเด็นขัดแย้ง
เชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง
	 2.	 เพ่ือศึกษาวิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
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ของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อเกิดความขัดแย้งเชิง
จริยธรรม 

กรอบแนวคิด
	 ผู้วิจัยศึกษาความถี่และความรุนแรงของ
ประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรม จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ประเด็น
หลัก และใช้แนวคิดของ เมอร์ฟ่ี (Murphy, 1984) 
และ สไวเดอร์, แมคเอลเบอร่ี, และยาร์ล่ิง (Swider, 
McElmurry, & Yarling, 1985) ในเร่ือง รูปแบบ
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม ประกอบด้วย รูปแบบการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม หลักการ/แนวคิดท่ีเก่ียวข้อง
กับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และหลักการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 
(descriptive research) เพ่ือศึกษาประเด็นขัดแย้ง
เชิงจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรม
รุนแรง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
จิตเวช โรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้ 2 แห่ง จำ�นวน 
225 คน ประกอบด้วย พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัด
สงขลา จำ�นวน 67 คน และพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฏร์ธานี 
จำ�นวน 158 คน กลุ ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชมาอย่างน้อย 6 เดือน 
กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางของ
เครซ่ี และมอร์แกน (1970) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
144 คน และกำ�หนดขนาดตัวอย่างของแต่ละ
โรงพยาบาล จากสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา 
จำ�นวน 43 คน และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
จังหวัดสุราษฏร์ธานี จำ�นวน 101 คน โดยใช้การ
สุ่มแบบง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ ตาม
รายชื่อที่มีอยู่

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบ
สอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 15 ข้อ เป็นข้อ
คำ�ถามแบบให้เลือกตอบและเติมคำ� ประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน 
ประสบการณ์การทำ�งานในตำ�แหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช การประชุม
หรืออบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับจริยธรรมและการ
ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรง
	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความถ่ีและความ
รุนแรงของประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรม ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่พบได้บ่อยในการดูแลผู้ป่วย
ที่มีพฤติกรรมรุนแรง ซึ่งสามารถสรุปเหตุการณ์
ทางการพยาบาลท่ีเป็นประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรม
ในส่วนเกี่ยวข้องกับความต้องการให้การดูแลที่มี
คุณภาพ แต่ก็อาจไปละเมิด/ไม่เคารพเอกสิทธ์ิของ
ผู้ป่วย/ผู้ทำ�หน้าที่แทน จำ�นวน 4 ข้อ คือ
	 1.	อึดอัดใจเมื่อต้องเลือกระหว่างการนำ�
ผู้ป่วยเข้าห้องแยกกับการให้สิทธิแก่ผู้ป่วยอยู่ห้อง
รวมตามความต้องการ
	 2.	 อึดอัดใจท่ีต้องผูกยึดผู้ป่วยเพราะเกรง
จะไปละเมิดสิทธิผู้ป่วย
	 3.	การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยทำ�ให้ เกิด
พฤติกรรมรุนแรงกับการปกปิดข้อมูลเพื่อลด
พฤติกรรมรุนแรง
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ประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรมและการตัดสินใจฯ

	 4.	อึดอัดใจเมื่อเก็บของที่ผู้ป่วยรักและ
เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวเพื่อป้องกันการใช้เป็นอาวุธกับ
การให้ผู้ป่วยเก็บรักษาเอง
	 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ
ประกอบด้วยการประเมินเหตุการณ์ 2 ตอน ดังนี้
	 ตอนท่ี 1 การประเมินความถ่ีของการเกิด
เหตุการณ์ประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรมในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง โดยมีค่าคะแนน
ตั้งแต่ 1-5 (พบน้อยสุดถึงมากที่สุด) 
	 ตอนที่ 2 การประเมินความรุนแรงของ
เหตุการณ์ประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรมในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง แบบ ไลเกิรท์ 
สเกล (likert scale) โดยมีค่าคะแนนสูงสุด 1.00-
5.00 (ไม่รุนแรงถึงรุนแรงมากที่สุด) 
	 สำ�หรับการแปลความหมายของระดับ
ความถี่และความรุนแรงของการเกิดประเด็นขัด
แย้งเชิงจริยธรรม มี 3 ระดับ ดังนี้
	 1.00-2.33 หมายถึง ความถ่ีของการเกิด
เหตุการณ์/ความรุนแรงของประเด็นขัดแย้งเชิง
จริยธรรมที่เกิดขึ้น มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน
หรือความรู้สึกของตนเองในระดับน้อย
	 2.34-3.67 หมายถึง ความถ่ีของการเกิด
เหตุการณ์/ความรุนแรงของประเด็นขัดแย้งเชิง
จริยธรรมที่เกิดขึ้น มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน
หรือความรู้สึกของตนเองในระดับปานกลาง
	 3.68-5.00 หมายถึง ความถ่ีของการเกิด
เหตุการณ์/ความรุนแรงของประเด็นขัดแย้งเชิง
จริยธรรมที่เกิดขึ้น มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน
หรือความรู้สึกของตนเองในระดับมาก
	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมในการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรม
รุนแรง ได้สร้างข้ึนโดยยึดกรอบแนวคิดของ เมอร์ฟ่ี 
(Murphy, 1984) และ สไวเดอร์ แมคเอลเบอรี่ 
และยาร์ลิ่ง (Swider, McElmurry & Yarling, 
1985) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม (กริณี, 2547; 
ดรุณี, 2549) ลักษณะแบบสอบถามประกอบด้วย
วิธีการตัดสินใจและเหตุผล เป็นแบบเลือกตอบ โดย

ให้เลือกตอบเพียงคำ�ตอบเดียว มี 5 ข้อ 
	 ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือที่สร้างขึ้นทั้ง 3 ส่วน
ไปหาความตรงเชิงเนื้อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและความ
เหมาะสมของเน้ือหา จากน้ันผู้ศึกษานำ�แบบสอบถาม 
มาปรับปรุงตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ หา
ความเที่ยงแบบสอบถามส่วนที่ 2 โดยนำ�แบบ
สอบถามมาทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จำ�นวน 30 คน 
วิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค 
ได้ค่าความเท่ียงในส่วนของความถ่ี 0.84 และความ
รุนแรง 0.78

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง โดยดำ�เนินการส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ 
ในการดำ�เนินการวิจัยจากคณบดี คณะพยาบาล
ศาสตร ์ มหาว ิทยาล ัยสงขลานคร ินทร ์ ถ ึง
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลจิตเวชในเขตภาคใต้ 
โดยชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยและขออนุญาต
เก็บข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยจิตเวช พร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์ในการ
ศึกษาวิจัยคร้ังน้ี และให้การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ว่าการนำ�เสนอข้อมูลจะนำ�เสนอในภาพรวม ไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่าง
มีสิทธิที่จะเข้าร่วมหรือปฏิเสธในการตอบแบบ
สอบถามได้ตลอดเวลา และขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยนัดเก็บแบบสอบถาม
คืนภายใน 2 สัปดาห์ เมื่อได้รับแบบสอบถาม
จากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์
และความครบถ้วนของข้อมูลจากการตอบแบบ
สอบถามก่อนนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูล ช่วงเวลาการ
ศึกษาตั ้งแต่ 1 พฤศจิกายน 2552 ถึง 14 
พฤศจิกายน 2552 ทั้งนี้โครงร่างการวิจัยได้ผ่าน
การพิจารณาของคณะกรรมการการประเมิน
จริยธรรมด้านงานวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ 
และของโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
สำ�เร็จรูปทางสถิติ เพ่ือวิเคราะห์หาค่าสถิติ แจกแจง 
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.25 เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 56.94 อยู่ในช่วงอายุ 36-45 ปี 
ร้อยละ 73.61 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 97.22 นับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 75.69 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 65.97 ดำ�รงตำ�แหน่งพยาบาล
วิชาชีพ 7 ร้อยละ 61.11 ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญ
ชาย ร้อยละ 20.83 มีประสบการณ์การทำ�งานใน
ตำ�แหน่งพยาบาลวิชาชีพอยู่ในช่วง 11-15 ปี 
ร้อยละ 54.17 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

จิตเวช 21 ปีข้ึนไป ร้อยละ 91.67 ได้รับการประชุม
เพิ่มเติมเกี่ยวกับจริยธรรมภายหลังจบการศึกษา 
ร้อยละ 85.45 ได้เข้าร่วมประชุม/อบรม/สัมมนา
เกี่ยวกับจริยธรรมทางการพยาบาล ร้อยละ 77.78 
ได้เข้าร่วมประชุม/อบรม/สัมมนาเก่ียวกับจริยธรรม
กับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ร้อยละ 71.53 ได้เข้าร่วม
ประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับประเด็นขัดแย้ง
และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ร้อยละ 97.92 ได้
เข้าร่วมประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช ร้อยละ 98.61 ได้รับความรู้เพิ่มเติม
เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง 
โดยกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 100.00 มีทัศนคติในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชว่า ผู้ป่วยเป็นบุคคลที่ควรให้การ
ดูแลเอาใจใส่อย่างเท่าเทียมกันในฐานะบุคคลหนึ่ง
	 สำ�หรับประเด็นขัดแย้งและการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม ผู้วิจัยนำ�เสนอดังตาราง 1-4

ตาราง 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความถ่ีและความรุนแรงของประเด็นจริยธรรม (N= 144)

							       ความถี่		        ความรุนแรง
						       M	 S.D.	  ระดับ	    M	   S.D.	   ระดับ
1. อึดอัดใจเมื่อต้องเลือกระหว่างการนำ�ผู้ป่วยเข้า
ห้องแยกกับการให้สิทธิแก่ผู้ป่วยอยู่ห้องรวมตาม
ความต้องการ 					    3.21	 1.09	 ปานกลาง	  2.93	   0.88	 ปานกลาง
2. อึดอัดใจที่ต้องผูกยึดผู้ป่วยเพราะเกรงจะไปละเมิด
สิทธิผู้ป่วย 					     3.14	 1.16	 ปานกลาง	  3.03	   0.92	 ปานกลาง
3. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยทำ�ให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงกับ
การปกปิดข้อมูลเพื่อลดพฤติกรรมรุนแรง 		  3.06	 0.92	 ปานกลาง	  2.93	   0.81	 ปานกลาง
4. อึดอัดใจเมื่อเก็บของที่ผู้ป่วยรักและเป็นสิ่งยึดเหนี่ยว
เพื่อป้องกันการใช้เป็นอาวุธกับการให้ผู้ป่วยเก็บ
รักษาเอง 						     2.95	 1.02	 ปานกลาง	  2.89	   0.85	 ปานกลาง
          โดยรวม				   3.34	 1.05	 ปานกลาง	  2.95	   0.87	 ปานกลาง

ประเด็นขัดแย้ง

	 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเผชิญกับ
ประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรมด้านต้องการให้การ
ดูแลที่มีคุณภาพแต่ก็อาจไปละเมิด/ไม่เคารพ
เอกสิทธิ์ของผู้ป่วย/ผู้ทำ�หน้าที่แทน อยู่ในระดับ
ปานกลางทุกข้อ โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยตามลำ�ดับ
จากมากไปน้อยดังน้ี อึดอัดใจเม่ือต้องเลือกระหว่าง

การนำ�ผู้ป่วยเข้าห้องแยกกับการให้สิทธิแก่ผู้ป่วย
อยู่ห้องรวมตามความต้องการ (M = 3.21, S.D. = 
1.09) อึดอัดใจที่ต้องผูกยึดผู้ป่วยเพราะเกรงจะไป
ละเมิดสิทธิผู้ป่วย มีคะแนนเฉลี่ย (M = 3.14, 
S.D. = 1.16) ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยทำ�ให้เกิดพฤติกรรม
รุนแรงกับการปกปิดข้อมูลเพ่ือลดพฤติกรรมรุนแรง 
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มีค่าเฉลี ่ย (M = 3.06, S.D. = 0.92) และ
อึดอัดใจเม่ือเก็บของท่ีผู้ป่วยรักและเป็นส่ิงยึดเหน่ียว
เพื่อป้องกันการใช้เป็นอาวุธกับการให้ผู้ป่วยเก็บ
รักษาเอง (M = 2.95, S.D. = 1.02) สำ�หรับ
ความรุนแรงของประเด็นจริยธรรม พบว่า ทุกข้ออยู่
ในระดับปานกลางเช่นกัน โดยเรียงตามลำ�ดับดังน้ี 
(1) อึดอัดใจท่ีต้องผูกยึดผู้ป่วยเพราะเกรงจะไปละเมิด
สิทธิผู้ป่วย (M = 3.03, S.D. = 0.92) (2) อึดอัดใจ

เมื่อต้องเลือกระหว่างการนำ�ผู้ป่วยเข้าห้องแยกกับ
การให้สิทธิแก่ผู้ป่วยอยู่ห้องรวมตามความต้องการ 
(M = 2.93, S.D. = 0.88) (3) ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
ทำ�ให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงกับการปกปิดข้อมูล
เพื่อลดพฤติกรรมรุนแรง (M = 2.93, S.D. = 
0.81) และ (4) อึดอัดใจเม่ือเก็บของท่ีผู้ป่วยรักและ
เป็นส่ิงยึดเหน่ียวเพ่ือป้องกันการใช้เป็นอาวุธกับการ
ให้ผู้ป่วยเก็บรักษาเอง (M = 2.89, S.D. = 0.85) 

ตาราง 2 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามระดับความถ่ีของการเกิดประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรม 
        (N= 144)

							                    ระดับความถี่
					                   ไม่เกิดเลย	 น้อย    ปานกลาง    มาก    มากที่สุด
					                    จำ�นวน    จำ�นวน   จำ�นวน	  จำ�นวน   จำ�นวน
					                   (ร้อยละ)   (ร้อยละ)  (ร้อยละ)  (ร้อยละ) (ร้อยละ)
1. อึดอัดใจเมื่อต้องเลือกระหว่างการนำ�ผู้ป่วยเข้าห้องแยก      9         28        50        38       19
กับการให้สิทธิผู้ป่วยอยู่ห้องรวมตามความต้องการ 	       (6.26)    (19.44)    (34.72)	  (26.39)	 (13.19)
2. อึดอัดใจที่ต้องผูกยึดผู้ป่วยเพราะเกรงจะไปละเมิด	         8	 43	   36	    35	    22
สิทธิผู้ป่วย						           (5.56)    (29.87)    (25.00)	  (24.30)	 (15.27)
3. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยทำ�ให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงกับการ	        4	 37	   58	    37	     8
ปกปิดข้อมูลเพื่อลดพฤติกรรมรุนแรง 		        (2.78)    (25.69)	 (40.28)	  (25.69)	  (5.56)
4. อึดอัดใจเมื่อเก็บของที่ผู้ป่วยรักและเป็นสิ่งยึดเหนี่ยว        6	 48	   49	    29	    12
เพื่อป้องกันการใช้เป็นอาวุธกับการให้ผู้ป่วยเก็บรักษาเอง     (4.17)    (33.33)	 (34.03)	  (20.14)	  (8.33)

ประเด็นขัดแย้ง

	 จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
62.50-74.30 มีความถี่ในการเผชิญสถานการณ์
ที่เป็นประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรมในการพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง ระดับปานกลาง
ถึงมากท่ีสุดในทุกสถานการณ์ตามลำ�ดับ ดังน้ี (1) 
อึดอัดใจเมื่อต้องเลือกระหว่างการนำ�ผู้ป่วยเข้า
ห้องแยกเพ่ือควบคุมอาการกับการให้สิทธิแก่ผู้ป่วย
ในการอยู่ห้องรวมตามความต้องการ (ร้อยละ 74.30) 
(2) ให้ข้อมูลตามสิทธิผู ้ป่วยซึ ่งอาจทำ�ให้เกิด

พฤติกรรมรุนแรงกับการปกปิดข้อมูลเพื่อลดการ
กระตุ ้นพฤติกรรมรุนแรง (ร้อยละ 71.53) (3) 
อึดอัดใจที่ต้องผูกยึดผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง
เพราะเกรงจะไปละเมิดสิทธิผู้ป่วย (ร้อยละ 64.57) 
และ (4) อึดอัดใจเม่ือเลือกระหว่างเก็บของท่ีผู้ป่วย
รักและเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวเพื่อป้องกันการนำ�ไปใช้
เป็นอาวุธกับการให้สิทธิผู้ป่วยในการเก็บรักษา
สมบัติของตนเอง (ร้อยละ 62.50) 
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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์

ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2556
เทียน ปาโต   วันดี สุทธรังษี   ทัศนีย์ นะแส

ตาราง 3 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ประเด็นขัดแย้ง
	   เชิงจริยธรรม (N = 144)

							                  ระดับความรุนแรง
					          	 ไม่รุนแรงเลย   น้อย     ปานกลาง	  มาก	  มากที่สุด
						        จำ�นวน	     จำ�นวน    จำ�นวน     จำ�นวน    จำ�นวน
						       (ร้อยละ)    (ร้อยละ)   (ร้อยละ)   (ร้อยละ)	  (ร้อยละ)
1. อึดอัดใจระหว่างการนำ�ผู้ป่วยเข้าห้องแยกกับการให้     3	        40	 63	   21	     8
สิทธิผู้ป่วยอยู่ห้องรวมตามความต้องการ (n = 135)	   (2.22)	     (29.62)    (46.67)	 (15.56)	   (5.93)
2. อึดอัดใจที่ต้องผูกยึดผู้ป่วยเพราะเกรงจะไปละเมิด	     2	        39	 59	   25	    11
สิทธิผู้ป่วย (n = 136)			     (1.47)	     (28.68)    (43.38)	 (18.38)	   (8.09)
3. การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยทำ�ให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงกับ	    4	        35	 73	   23	     5
การปกปิดข้อมูลเพื่อลดพฤติกรรมรุนแรง (n = 140)	  (2.86)	     (25.00)    (52.14)	 (16.43)	   (3.57)
4. อึดอัดใจเมื่อเก็บของที่ผู้ป่วยรักและเป็นสิ่งยึดเหนี่ยว	    4	        41	 64	   24	     5
เพื่อป้องกันการใช้เป็นอาวุธกับการให้ผู้ป่วยเก็บรักษาเอง (2.90)	     (29.71)    (46.38)	 (17.39)	   (3.62)
(n = 138)

ประเด็นขัดแย้ง

	 จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้
ความรุนแรงของเหตุการณ์ที่เป็นประเด็นขัดแย้ง 
เชิงจริยธรรมในการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมี
พฤติกรรมรุนแรง ในระดับปานกลางถึงมากท่ีสุดใน
ทุกสถานการณ์ตามลำ�ดับ ดังนี้ (1) ให้ข้อมูลตาม
สิทธิผู้ป่วยซ่ึงอาจทำ�ให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงกับการ
ปกปิดข้อมูลเพื่อลดการกระตุ้นพฤติกรรมรุนแรง 
(ร้อยละ 72.14) (2) อึดอัดใจท่ีต้องผูกยึดผู้ป่วยท่ี

มีพฤติกรรมรุนแรงเพราะเกรงจะไปละเมิดสิทธิ
ผู้ป่วย (ร้อยละ 69.85) (3) อึดอัดใจเม่ือต้องเลือก
ระหว่างการนำ�ผู้ป่วยเข้าห้องแยกเพ่ือควบคุมอาการ
กับการให้สิทธิแก่ผู้ป่วยในการอยู่ห้องรวมตาม
ความต้องการ (ร้อยละ 68.16) และ (4) อึดอัดใจ
ระหว่างเก็บของท่ีผู้ป่วยรักและเป็นส่ิงยึดเหนี่ยว
เพื่อป้องกันการนำ�ไปใช้เป็นอาวุธกับการให้สิทธิ
ผู้ป่วยเก็บรักษาสมบัติของตนเอง (ร้อยละ 67.39) 
 



8
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2556

ประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรมและการตัดสินใจฯ
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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์

ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2556
เทียน ปาโต   วันดี สุทธรังษี   ทัศนีย์ นะแส

	 จากตาราง 4 ซ่ึงเป็นประเด็นเก่ียวกับความ
ต้องการให้การดูแลท่ีมีคุณภาพแต่ก็อาจไปละเมิด/
ไม่เคารพเอกสิทธ์ิของผู้ป่วย/ผู้ทำ�หน้าท่ีแทน และ
กลุ่มตัวอย่างเกิดประเด็นขัดแย้ง 4 ลักษณะ สามารถ
อธิบายได้แต่ละประเด็น ดังนี้
	 ประเด็นท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 89 ราย 
(ร้อยละ 65.93) ตัดสินใจแก้ไขประเด็นขัดแย้งโดย
นำ�ผู้ป่วยเข้าห้องแยก ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง 80 ราย 
(ร้อยละ 89.89) ใช้เหตุผลในการตัดสินใจเชิง
จริยธรรม คือ เพื่อป้องกันอันตรายที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย  
	 ประเด็นที่ 2 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 110 
ราย (ร้อยละ 80.89) ตัดสินใจแก้ไขประเด็นขัดแย้ง
เชิงจริยธรรมโดยต้องนำ�ผู้ป่วยไปผูกยึด ทั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่าง 96 ราย (ร้อยละ 87.27) ใช้เหตุผลใน
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม คือ เพ่ือป้องกันอันตราย
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
	 ประเด็นที่ 3 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 72 
ราย (ร้อยละ 51.43) ตัดสินใจแก้ไขประเด็นขัดแย้ง
เชิงจริยธรรมโดยให้ข้อมูลท่ีเป็นจริงแก่ผู้ป่วยท้ังหมด 
ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง 52 ราย (ร้อยละ 72.22) ใช้
เหตุผลในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม คือ เป็นการ
เคารพสิทธิผู้ป่วยในเร่ือง การให้ข้อมูลท่ีเป็นความจริง 
	 ประเด็นที่ 4 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 69 
ราย (ร้อยละ 50.00) ตัดสินใจแก้ไขประเด็นขัดแย้ง
เชิงจริยธรรมโดยให้ญาติเอากลับบ้าน ทั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่าง 35 ราย (ร้อยละ 50.72) ใช้เหตุผลใน
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม คือ เพ่ือป้องกันอันตราย
ที่เกิดขึ้น 

การอภิปรายผล
	 จากการศึกษาประเด็นขัดแย้ ง เชิ ง
จริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมรุนแรง โรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้ การ
อภิปรายผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 ความถี่และความรุนแรงของ

การเผชิญเหตุการณ์ที่เป็นประเด็นขัดแย้งเชิง
จริยธรรมผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความถี่
ในการเผชิญกับประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรมเรื่อง 
“ต้องการให้การดูแลที่มีคุณภาพแต่เกรงจะไป
ละเมิด/ไม่เคารพเอกสิทธิ์ของผู้ป่วย/ผู้ทำ�หน้าที่
แทน” ทุกประเด็นในระดับปานกลาง (M = 2.95 -
3.21) โดยประเมินความรุนแรงในระดับปานกลาง
เช่นกัน (M = 2.89 - 3.03) และเมื่อพิจารณา
จากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.50 - 74.30 รับรู้ความ
ถี่และความรุนแรง ในระดับปานกลางถึงมากที่สุด 
(ตาราง 3 - 4) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยจิตเวช
ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้
ในปัจจุบัน ส่วนใหญ่จะมาโรงพยาบาลด้วยพฤติกรรม
ก้าวร้าว อาละวาด ทำ�ลายข้าวของ ทำ�ร้ายตนเอง
และผู้อื่น ดังจะเห็นได้จากข้อมูลของทีมบริหาร
ความเสี่ยงของศูนย์พัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาล
จิตเวชสงขลาราชนครินทร์ (2551ก) พบว่า มี
ผู้ป่วยทำ�ร้ายผู้อื่นในปี พ.ศ. 2549-2550 จำ�นวน 
48 และ 52 รายตามลำ�ดับ อีกทั้งแนวปฏิบัติของ
โรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้ท้ัง 2 แห่ง ก็ได้กำ�หนดให้
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง จำ�เป็น
ต้องใช้การผูกยึดหรือการนำ�ผู้ป่วยไปอยู่ห้องแยก 
เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยทำ�ร้ายผู้อ่ืนได้ (ศูนย์พัฒนา
คุณภาพ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์, 
2551ข)
	 สาเหตุสำ�คัญของการเกิดประเด็นขัดแย้ง
เชิงจริยธรรมด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
จิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงอีกประเด็นคือ มุมมอง
ต่อการผูกยึดหรือการใช้ห้องแยกที่แตกต่างกัน
ระหว่างบุคลากรทีมจิตเวชและผู้ป่วย/ผู้ดูแล กล่าวคือ 
ผู้ป่วย/ผู้ดูแล ส่วนใหญ่มองเห็นผลเสียของการ
กระทำ�มากกว่าผลดี ในขณะท่ีบุคลากรทางสุขภาพ
เห็นว่า การผูกยึด และการใช้ห้องแยกยังมีความ
จำ�เป็นในการนำ�มาใช้สำ�หรับการดูแลผู้ป่วยที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวหรือรุนแรง (Stilling, 1992) 
ประกอบกับปัจจุบันได้มีการพูดถึงสิทธิผู้ป่วยมากข้ึน
ทำ�ให้การพยาบาลจะต้องคำ�นึงถึงสิทธิผู้ป่วย 
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ประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรมและการตัดสินใจฯ

เนื่องจากสิทธิผู้ป่วยเป็นอำ�นาจอันชอบธรรมที่
มนุษย์ทุกคนพึงมีโดยเท่าเทียมกัน (วิสูตร, 2549) 
ด้วยเหตุนี้การผูกยึดหรือการใช้ห้องแยกนั้น ทำ�ให้
พยาบาลรู้สึกคับข้องใจในการกระทำ�ดังกล่าวว่า
ถูกหรือผิด เพราะถ้าหากพยาบาลไม่ผูกยึดผู้ป่วย 
หรือไม่นำ�ผู้ป่วยไปไว้ห้องแยก อาจก่อให้เกิดผลเสีย
แก่ผู้ป่วยและบุคคลรอบข้างได้ แต่ในการผูกยึด
หรือการใช้ห้องแยก อาจทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับความ
ทุกข์ทรมาน ไม่สุขสบาย ขาดอิสรภาพ และเป็น
การขัดต่อหลักสิทธิมนุษยชน ดังที่ สุวนีย์ (2545) 
ได้กล่าวไว้ว่า การผูกยึดผู้ป่วยไม่ว่าจะด้วยวิธีการ
ใดก็ตาม จะไม่ก่อให้เกิดผลดีต่อร่างกาย เพราะเป็น
การจำ�กัดการเคลื่อนไหว ทำ�ให้การไหลเวียนของ
โลหิตไม่สะดวก และพยาบาลก็ไม่แน่ใจว่าส่ิงท่ีกระทำ�
ต่อผู้ป่วยนั้นเป็นการละเมิดสิทธิผู้ป่วยหรือไม่ และ
สิ่งที่ผู้ป่วยได้รับเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วย
จริง สอดคล้องกับการศึกษาของ โอลอฟสัน กิลเจ 
จาร์คอปสัน และนอร์เบอร์ก (Olofsson, Gilje, 
Jacobson, & Norberg, 1998) ซึ่งศึกษาความ
คิดเห็นของพยาบาลในการบังคับผู้ป่วยจิตเวชโดย
พยาบาลเกิดความรู้สึกขัดแย้งในใจ เนื่องจากรับรู้
ว่าการบังคับให้ผู้ป่วยจิตเวชเข้าห้องแยกเป็นสิ่งที่
ไม่ดี เพราะเป็นการละเมิดเอกสิทธิ์ของผู้ป่วยและ
ในขณะเดียวกันก็ต้องทำ�ในสิ่งที่เป็นประโยชน์ให้
กับผู้ป่วย และจากการศึกษาของ กริณี (2548) ท่ี
ศึกษาประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมของพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า ประเด็นขัดแย้งทาง
จริยธรรมในเรื่อง การเคารพเอกสิทธ์ิผู้ป่วยกับการ
กระทำ�/การดูแลท่ีเป็นประโยชน์ เน่ืองจากลักษณะ
ของพยาบาลที่จำ�เป็นต้องให้การช่วยเหลือผู้ป่วย
ท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง โดยมุ่งให้ความช่วยเหลือโดย
ไม่คำ�นึงถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นตามมา
	 อย่างไรก็ตาม จะพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 25.70 มีความถี่ในการเผชิญกับประเด็น
ขัดแย้งเชิงจริยธรรมด้านอึดอัดใจเมื่อต้องเลือก
ระหว่างการนำ�ผู้ป่วยเข้าห้องแยกเพ่ือควบคุมอาการ

กับการให้สิทธิแก่ผู้ป่วยในการอยู่ห้องรวมตามความ
ต้องการในระดับน้อย และกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
31.84 ระบุความรุนแรงในระดับน้อย การท่ีผลวิจัย
ปรากฏเช่นนี้ อาจจะอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 77.78 ได้ผ่านการอบรมทางจริยธรรมมา
แล้ว จึงทำ�ให้มีความไวต่อเหตุการณ์ท่ีเป็นประเด็น
ขัดแย้งเชิงจริยธรรม และสามารถที่จะจัดการกับ
ปัญหาก่อนที่จะเกิดประเด็นทางจริยธรรมได้ และ
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 98.61 ได้รับความรู้เพิ่มเติม
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง จึง
ทำ�ให้สามารถท่ีจะจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ก่อน
ที่จะเกิดประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรม ซึ่งจะพบว่า
มีงานวิจัยที่ระบุว่าการได้รับการอบรมเพิ่มเติม จะ
ช่วยให้พยาบาลมีความมั่นใจและแก้ไขในการ
ปฏิบัติงานได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า
พยาบาลที่ได้รับการพัฒนากระบวนการตัดสินใจ
ทำ�ให้สามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรมได้ดีข้ึน (ศิริมา, 
2549) และการมีแผนการสอนโดยผ่านการฝึกอบรม 
กระบวนการตัดสินใจจะสูงขึ้น (จินตนา, 2545)
	 ส่วนที่ 2 การตัดสินใจและเหตุผลที่ใช้ใน
การตัดสินใจเมื่อเผชิญเหตุการณ์ที่เป็นประเด็นขัด
แย้งเชิงจริยธรรม
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ตัดสินใจโดยยึดผู้ป่วยเป็นสำ�คัญทั้งนี้
เนื่องจากผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงไม่สามารถ
ตัดสินใจได้เอง จึงจำ�เป็นที่จะต้องคำ�นึงถึงความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะ
กลุ่มตัวอย่างมองว่า การปฏิบัติหน้าท่ีความรับผิดชอบ
ในวิชาชีพพยาบาลเพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ 
จึงต้องให้ความสำ�คัญกับการทำ�ตามหน้าที่เพราะ
เป็นความรับผิดชอบของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
ซึ่งการกระทำ�ดังกล่าวพยาบาลมองว่าเป็นการ
กระทำ�เพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
และผู้อื่น ดังนั้น การที่กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจทำ�ใน
กิจกรรมที่ตนแม้จะรู้สึกขัดแย้งแต่ก็ต้องกระทำ�
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากอันตรายที่จะเกิดขึ้น 
เช่น การผูกยึดผู้ป่วย การนำ�ผู้ป่วยไปไว้ห้องแยก 



11
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์

ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2556
เทียน ปาโต   วันดี สุทธรังษี   ทัศนีย์ นะแส

ด้วยเหตุผลท่ีว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว วุ่นวาย
และเพื่อเป็นการป้องกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น
กับผู้ป่วยและผู้อ่ืน ซ่ึงเป็นการกระทำ�ท่ีนึกถึงประโยชน์
ที่ผู ้ป่วยจะได้รับเป็นสำ�คัญ (Fry, 1994) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ดรุณี (2549) เก่ียวกับ
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลจิตเวชพบว่า 
จากสถานการณ์การเกิดประเด็นขัดแย้งเชิง
จริยธรรม พยาบาลมีการตัดสินใจ โดยใช้รูปแบบ
การตัดสินใจที่เน้นผู้ป่วยเป็นสำ�คัญเป็นส่วนใหญ่ 
	 นอกจากนี้ยังมีกลุ่มตัวอย่างที่ตัดสินใจ
ที่จะทำ�ตามแผนการรักษาของแพทย์ เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างมองว่า ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษา
อาจเกิดอันตรายได้ และเชื่อในความสามารถของ
แพทย์ ซึ่งจัดเป็นรูปแบบการตัดสินใจที่เน้นแพทย์
เป็นศูนย์กลาง ซึ่งหมายถึงการตัดสินใจที่พยาบาล
ให้ความสำ�คัญกับคำ�ส่ังของแพทย์ ปฏิบัติตามคำ�ส่ัง
แพทย์และสนับสนุนการทำ�งานของแพทย์ทุกอย่าง 
ไม่ว่าเป็นการรักษา การทดลองทางวิทยาศาสตร์ 
หรือการวิจัย เป็นต้น (Murphy, 1984) การที่
กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามแผนการรักษา
ของแพทย์ อาจเป็นเพราะว่าการรักษาพยาบาล
เป็นงานที่จะต้องทำ�ร่วมกับแพทย์ ซึ่งแพทย์ก็จะมี
หน้าที่ให้การรักษาผู้ป่วย และพยาบาลก็มีหน้าที่
ในการดูแลผู้ป่วยตามบทบาทวิชาชีพ และจะต้อง
ช่วยเหลือแพทย์ในการรักษาโรค (แสวง, 2546) 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทางจริยธรรมที่เน้นถึง
ความร่วมมือระหว่างพยาบาลกับผู้ร่วมงาน เพื่อ
การดูแลที่มีคุณภาพสำ�หรับผู้ป่วย (Fry, 1994) 
และการที่พยาบาลให้เกียรติและเคารพในสิทธิและ
หน้าที่ของผู้ร่วมวิชาชีพ เห็นคุณค่าและยกย่องว่า
เป็นผู้มีความรู้ ความสามารถในศาสตร์ต่างๆ และ

รักษาสัมพันธภาพอันดี ตามหลักของจรรยาบรรณ
วิชาชีพการพยาบาลต่อผู้ร่วมวิชาชีพ (สภาการ
พยาบาล, 2545)

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1.	จากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างจะเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีเป็นประเด็นขัดแย้ง
เชิงจริยธรรมระดับปานกลางถึงมากที่สุด ซึ่งมี
ความถี่และความรุนแรงในระดับปานกลาง ดังนั้น
ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้โดยเฉพาะเกี่ยวกับ
การจัดการผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง โดยยึดหลัก
ทางจริยธรรมมาใช้แบบบูรณาการ เพื่อให้ผู้เข้ารับ
การอบรมได้เรียนรู้และสามารถนำ�ไปใช้ได้จริง 
และสามารถนำ�มาแก้ไขประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรม
ที่เกิดขึ้น
	 2.	 ควรมีการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับ
ประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรมที่ผู้ปฏิบัติงานพบใน
หอผู้ป่วย เพื่อที่จะนำ�มาประชุมปรึกษาหารือ และ
หาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
เพื่อลดประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรมที่เกิดขึ้น และ
จะได้เป็นแนวทางปฏิบัติเพื่อให้ผู้ปฎิบัติมองเห็น
ประโยชน์ที่จะเกิดกับผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ควรมีการศึกษาประเด็นขัดแย้งเชิง
จริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในกลุ่ม
บุคลากรทางสุขภาพกลุ่มอื่นที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช
	 2.	ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประเด็น
ขัดแย้งเชิงจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม
ในการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชในกลุ่มโรคอื่นๆ 
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Nurses’ Ethical Dilemmas and Ethical Decision 
Making in Providing Care for Psychiatric Patients 
with Violent Behavior in Psychiatric Hospitals,  
Southern Thailand

Teain Pato*   Wandee Suttarungsee**   Tasanee Nasae***

Abstract

	 This descriptive research aimed to study nurses’ ethical dilemmas and ethical decision 
making in providing care for psychiatric patients with violent behavior in psychiatric 
hospitals, Southern Thailand regarding to the dilemma between doing good care and 
violating clients’ autonomy. One hundred and fourty four nurses were included in the 
study. The instrument was a questionnaire covering 3 areas: (1) demographic data, (2) the 
frequency and severity of ethical dilemmas, and (3) ethical decision making and reasons. 
Content validity was examined by three experts. The reliability of the questionnaire was 
tested with 30 subjects and yielded a Cronbach’s alpha coefficient for the ‘frequency part’ 
as 0.84 and for the ‘severity part’ as 0.78. Data were analyzed using descriptive statistics. 
The results were as follows:
	 Nurses faced with the dilemma as moderate level (M = 3.34, S.D. = 1.05). They 
also reported the severity of this dilemma as a moderate level (M = 2.95, S.D. = 0.87). 
74.30% of subjects had faced the ethical dilemma of “uncomfortable to choose between 
isolating the patient in the seclusion room and letting them stay with others” from moder-
ate to high level. A majority of these nurses (65.90%) dealt with this dilemma by taking 
the patient into a seclusion room in order to protect the patient from harm.

Keywords: Nurses’ Ethical Dilemmas and Ethical Decision; Making in Providing Care for 
		  Violent Patients
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