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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในกรณีสถานการณ์ ณ แผนกฉุกเฉิน วิธีการ:  
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง ก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้าเป็นพยาบาลปฏิบัติงานที่แผนก
ฉุกเฉินมากกว่า 1 ปี จ�ำนวน 136 คน เก็บข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามการตัดสินใจเชิง
จริยธรรม 4 สถานการณ์ ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .90 และค่าความสอดคล้องจากการวัดซ�้ำ เท่ากับ .87 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติแบบบรรยาย ผลการศึกษา: พบว่า ร้อยละ 56.60 รายงานแพทย์เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการของผู้ป่วย  
เมื่อผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา ร้อยละ 58.10 อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจและยืนยันที่จะให้ผู้ป่วยมารับยาที่แผนกผู้ป่วยนอก เมื่อผู้ป่วย
ไม่ฉุกเฉินต้องการรับบริการแบบฉุกเฉิน ร้อยละ 76.50 ประสานงานกับแผนกประกันสุขภาพเมื่อผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องผ่าตัดด่วน
แต่ไม่มีประกันสุขภาพ ร้อยละ 32.40 อธิบายให้ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยทราบว่าผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว เมื่อต้องยุติการช่วยฟื้นคืนชีพ 
สรุป: วิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของกลุ่มตัวอย่างใช้หลักแนวคิดจริยธรรมสิทธิผู้ป่วย การท�ำเพื่อประโยชน์สูงสุด และ 
การบอกความจริง

ค�ำส�ำคัญ: การตัดสินใจเชิงจริยธรรม; พยาบาล; แผนกฉุกเฉิน

Abstract 
	 Objectives: To study the ethical decision-making of nurses in the situation at emergency department. 
Methods: This study is descriptive research. The sample was selected based on a purposive sampling. The 
inclusion criteria were set for recruitment of the sample composed of 136 nurses working in an emergency 
department for no less than one years. Data collection employed by Demographic data and Ethical decision-
making of nurses in four situations. The ethical decision-making questionnaire was examined for content 
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validity by three experts (CVI = .90) and the reliability percent of agreement was .87. The data were 
analyzed by using descriptive statistics. Results: The findings showed that 56.60% reported physicians to 
provide information about patients’ needs when patient refused treatment, 58.10% explained in a way patients 
could understand and confirming that patients had received their medication in the outpatient department 
when non-urgent patients want to receive emergency services, 76.50% involved coordinating with the health 
insurance department when patient needs urgent surgery, but there is no health insurance, 32.40% explained 
to the patients’ caregiver/relative that patients had died when do not resuscitate (DNR). Conclusion: The 
ethical decision making of samples were used the principle and concept of ethics; patient rights beneficence 
and truth telling.

Keywords: ethical decision-making; nurses; emergency department

ความส�ำคัญของปัญหา 
	 การจัดบริการทางการแพทย์ท่ีแผนกฉุกเฉินใน 
โรงพยาบาลศูนย์มุ่งเน้นการรักษาที่รวดเร็ว ในผู้ป่วยระยะ 
เฉียบพลัน และบาดเจ็บฉุกเฉิน ลดความทุกข์ทรมาน  
การสญูเสยีอวยัวะ และการสญูเสยีการท�ำงานของอวยัวะส�ำคญั 
เพื่อรักษาชีวิต และเป็นจุดเริ่มต้นให้บริการรับผู้ป่วยฉุกเฉิน
ทุกกลุ่มโรค ทุกกลุ่มอายุท่ีมีความเจ็บป่วยท่ีเกิดจากการ
บาดเจ็บ (trauma) และไม่ใช่การบาดเจ็บ (non-trauma)  
ลักษณะการจัดบริการรักษาพยาบาล ในภาวะฉุกเฉินและ 
เร่งด่วน พยาบาลเป็นส่วนหน่ึงของทมีรกัษา และมคีวามส�ำคัญ 
เน่ืองจากเป็นบุคคลแรกท่ีให้การพยาบาลผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วย
มาถึงแผนกฉุกเฉิน ประเมินระดับความรุนแรง วินิจฉัย 
การพยาบาล ประสานงาน ส่งผู้ป่วยตามพื้นที่ให้บริการ 
รายงานแพทย์ เตรียมท�ำหัตถการได้ทันเวลาเพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะคุกคามถึงชีวิต
	 สภาพแวดล้อมในแผนกฉุกเฉินมีปัญหาความแออัด
ของผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนมาก (over-crowded) และปัญหาการ 
เข้าถึงบรกิารติดขดั (access block) ล่าช้า ทีแ่ผนกฉกุเฉนิน้ัน 
สภาพแวดล้อมแตกต่างจากหอผู้ป่วย และหน่วยบรกิารผู้ป่วย 
นอกซึ่งมีความท้าทายทั้งในการปฏิบัติการพยาบาล ภายใต้
บริบทสภาพแวดล้อมในแผนกฉุกเฉิน1 
	 จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า สถานการณ์
ในแผนกฉุกเฉินก็มีปัญหาความแออัด ท�ำให้ระยะเวลารอ
คอยนาน ส่งผลให้เกิดเหตุการณ์รุนแรงท่ีเป็นอันตรายต่อ 
ผู้ป่วยคือ ผู้ป่วยไม่รอพบแพทย์ ปฏิเสธการรักษา อาจท�ำให้ 
เกิดอัตราภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิตสูง2 ปัญหา
ความแออัดในแผนกฉุกเฉินส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
เช่น การรักษาล่าช้า ความพึงพอใจต่อการจัดบริการลดลง 

เพิ่มอัตราการตาย ในด้านการพยาบาล ส่งผลกระทบต่อ
การปฏิบัติการพยาบาล ท�ำให้ผลลัพธ์การพยาบาลไม่ได้
คุณภาพ3 จึงก่อให้เกิดประเด็นด้านจริยธรรมการพยาบาล
ฉุกเฉิน
	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินบ่อยครั้งต้อง 
เผชญิกับประเด็นจรยิธรรม และเป็นความท้าทายในการปฏบิติั 
การพยาบาล4 เนื่องด้วยการรับรู้ต่อสภาพแวดล้อมในแผนก
ฉกุเฉนิของทมีแพทย์ และพยาบาลพบว่ามคีวามเป็นอสิระใน 
การท�ำงาน แต่มีความเครียดในระดับสูง และภาระงานมาก5 
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมส�ำหรับพยาบาลฉุกเฉิน ในบาง
สถานการณ์เป็นความร่วมมือท่ีผู้ป่วย และผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพร่วมกัน โดยค�ำนึง
ถึงหลักฐานองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่ดีที่สุดที่มีอยู่ เช่น 
เดียวกับค่านิยมและความชอบของผู้ป่วยท่ีน�ำมาร่วมเป็น
แนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมด้วยเช่นกัน
	 การรับรู ้และค้นหาแนวทางแก้ไขอุปสรรคเหล่าน้ี 
จะช่วยให้พยาบาลตัดสินใจได้บนพื้นฐานของจริยธรรม6 
ด้วยสถานการณ์ที่หลากหลายในแผนกฉุกเฉินท�ำให้วิธีการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในแต่ละสถานการณ์
แตกต่างกัน ความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเป็น
พลวัตและลดลงอย่างรวดเร็วขึ้นกับสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่
ขณะนั้น ปัจจัยการเกิดปัญหาจริยธรรมในการรักษาพยาบาล
ที่แผนกฉุกเฉิน เกิดจากความคาดหวังบริการทางการแพทย์ 
จากผู้ป่วย/ญาติ มีความคาดหวังว่าจะได้รับการรักษาตาม
สภาวะโรคจากบุคลากรทางการแพทย์ โดยทั่วไปเป้าหมาย
การรักษาในแผนกฉุกเฉินต้องให้การรักษาโรคที่รวดเร็ว  
ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บและเจ็บป่วยเฉียบพลันเพื่อบรรเทา 
ความเจบ็ปวดทกุข์ทรมานทางกาย ลดการสูญเสียการท�ำหน้าท่ี 
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และรกัษาชวีติ โดยการช่วยฟ้ืนคนืชพี ตัวอย่างการเกิดปัญหา 
จรยิธรรม เช่น การท�ำหน้าท่ีแทนผู้ป่วยเมือ่ผู้ป่วยไม่สามารถ
ตัดสินใจด้วยตนเองเพื่อประโยชน์แต่ในบางครั้งอาจขัดกับ
ศาสนา ความเชื่อ วัฒนธรรมของผู้ป่วย นอกจากน้ีความ
เป็นอิสระของผู้ป่วยในการตัดสินใจปฏิเสธการรักษากับ
หน้าท่ีความรับผิดชอบในงานท่ีได้รับมอบหมายของพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินเป็นต้น7 การวิจัยครั้งน้ีจะใช้
ตัวอย่างสถานการณ์ 4 สถานการณ์ และได้น�ำมาปรับให้
สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทแผนกฉุกเฉินในประเทศไทย 
ดังต่อไปน้ีคือ 1) จะท�ำอย่างไรเมื่อผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา 
2) ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินต้องการรับบริการแบบฉุกเฉิน 3) ผู้ป่วย
จ�ำเป็นต้องผ่าตัดด่วนแต่ไร้สิทธิประกันสุขภาพ และ 4) ยุติ
การช่วยฟื้นคืนชีพ8,9

	 หลกัจรยิธรรมทางการแพทย์ (principles of medical 
ethics) ที่น�ำมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติขณะปฏิบัติ
การพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน ได้แก่ ความเป็นอิสระใน 
การตัดสินใจ (autonomy) การกระท�ำเพื่อประโยชน์สูงสุด 
(beneficence) การป้องกันอันตรายหรือผลเสียหาย (non-
maleficence) ความยติุธรรม (justice) ในการรกัษาพยาบาล 
และการบอกความจรงิ (truth telling)10 ร่วมกบัการประเมนิ 
อาการทางคลินิก เช่น ความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้นถ้าผู้ป่วยไม่ได้
รับการรักษา ผลลัพธ์ทางคลินิกหลังจากการได้รับการรักษา  
หน่วยงานสนับสนุนในระบบบรกิารสขุภาพ เช่น แผนกประกัน 
สุขภาพ หน่วยงานรับการรักษาเฉพาะเจาะจง ท้ังน้ีต้องให้
ผู้ป่วย/ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา
พยาบาลตามความเหมาะสมกับสถานการณ์นั้น ๆ9 ประเด็น
จริยธรรมเหล่าน้ีส่งผลต่อการตัดสินใจเชิงจริยธรรมได้อย่าง
ถูกต้องตามหลักจริยธรรมทางการแพทย์รวมท้ังมีความวิตก 
กังวลต่อผลกระทบท่ีตามมาในภายหลังหากมีการตัดสินใจ 
เชิงจริยธรรมที่ไม่ถูกต้อง นอกจากน้ีวิธีการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมขึ้นกับบริบทสถานการณ์ปฏิบัติการพยาบาลใน
ขณะนั้น และระดับของโรงพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการ
ศกึษาการตัดสินใจเชงิจรยิธรรมในกรณีสถานการณ์ ณ แผนก 
ฉุกเฉิน 4 สถานการณ์ ในโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ 

ค�ำถามการวิจัย
	 1. พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินมีวิธีการ 
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมในกรณีสถานการณ์ ณ แผนกฉุกเฉิน 
4 สถานการณ์เป็นอย่างไร

	 2. ในแต่ละสถานการณ์ใช้หลกัการ/เหตุผลใดทีส่�ำคัญ 
ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
แผนกฉุกเฉิน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ 

รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 กรอบแนวคิดที่น�ำมาใช้เป็นแนวทางส�ำหรับวิธีการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในกรณีสถานการณ์ ณ 
แผนกฉุกเฉิน 4 สถานการณ์ ดังต่อไปนี้
	 1. หลักจริยธรรมทางการแพทย์ที่น�ำมาประยุกต์ใช้
เป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ความเป็น
อิสระในการตัดสินใจ (autonomy) การป้องกันอันตรายหรือ
ผลเสียหาย (nonmaleficence) การกระท�ำเพื่อประโยชน์
สูงสุด (beneficence) ความยุติธรรม (justice) การบอก
ความจริง (truth telling) ความซื่อสัตย์ (fidelity) ในการ
รักษาพยาบาล10 
	 2. หลกัจรยิธรรมในการปฏบิติัการพยาบาล ส�ำหรบั 
พยาบาลใช้เป็นแนวทางในการตัดสินใจลงมือปฏิบัติการ
พยาบาล ได้แก่ การท�ำหน้าที่แทนผู้ป่วย (advocacy) 
ความรับผิดชอบ (accountability) การประสานงาน 
(coordination)11

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัแบบบรรยาย (descriptive 
research) 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ พยาบาลท่ีปฏบิติังานในแผนกฉกุเฉนิ 
โรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ 5 แห่ง (210 ราย)  
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนก
ฉุกเฉินในโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ ระหว่างเดือน เมษายน-
กันยายน 2563 
	 ค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่าง โดยใช้ตารางการประมาณ 
ขนาดตัวอย่างของ Krejcie and Morgan12 ก�ำหนดให้
สัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร เท่ากับ .5 ระดับ
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื่อมั่น 
95% ได้ขนาดตัวอย่าง 136 ราย 
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	 วธิกีารเลอืกกลุม่ตัวอย่าง โดยการเลอืกกลุม่ตัวอย่าง 
แบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า 
(inclusion criteria) ดังนี้ เป็นพยาบาลปฏิบัติการที่มีระยะ
เวลาการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินมากกว่า 1 ปี เกณฑ์ใน
การคัดออก (exclusion criteria) ถูกกักตัวจากการติดเชื้อ 
COVID-19 ขณะด�ำเนินการเก็บข้อมูล ได้ขนาดตัวอย่าง 
136 ราย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 งานวิจัยได้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัทางการพยาบาล สภาการพยาบาล เอกสาร 
รับรองเลขที่ TNMC-IRB 14/2019.1212 ได้รับการ
รับรองวันที่ 25 ธันวาคม 2562 และผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลศูนย์ 
ภาคใต้ท่ีเข้าเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจัย หรือผู้ช่วย 
วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างโดยการชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์จากการ
ท�ำวิจัย ทั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมวิจัย สามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบ
แบบสอบถามได้อย่างอิสระ ทุกขั้นตอนของการเก็บข้อมูล
หากมีข้อสงสัยสามารถซักถามติดต่อตามหมายเลขโทรศัพท์ 
ทีใ่ห้ไว้ในเอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมวจิยั และกลุม่ตัวอย่างสามารถ 
ยุติการตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใด ๆ ต่อ
ความก้าวหน้าในอาชีพ การสรุป การน�ำเสนอผลการวิจัย 
หรือตีพิมพ์เผยแพร่จะท�ำในภาพรวมของผลการวิจัยเท่าน้ัน 
และภายหลังผลการวิจัยได้เผยแพร่แล้ว ข้อมูลทั้งหมดจะถูก
ท�ำลายภายใน 2 ปี 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 
โรงพยาบาลทั้ง 5 แห่ง ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูลจากพยาบาลที่
แผนกฉุกเฉิน โดยประสานงานโดยตรงกับหัวหน้าพยาบาล 
และหัวหน้างานแผนกฉุกเฉิน เพื่อขอเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนเมษายน ถึง กันยายน 2563 ดังนี้ 
	 1. เตรยีมผู้ช่วยวจัิย การวจิยัในครัง้น้ีผู้วจัิยด�ำเนินการ 
เกบ็ข้อมลูเอง หรอืผู้ช่วยวจิยัซ่ึงเป็นพยาบาลทีไ่ด้รบัมอบหมาย 
จากกลุ ่มงานการพยาบาลด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
โดยก่อนเก็บรวบรวมข้อมลู ผู้วจัิยอบรมผู้ช่วยวจิยัให้ทราบถึง 
วัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลวิจัย 

	 2. ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
คุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเข้าของกลุม่ตัวอย่าง และผู้วจิยั/ 
ผู้ช่วยวจัิยแจกเอกสารให้กลุม่ตัวอย่างวจิยั อธบิายวตัถุประสงค์ 
วธิกีารตอบแบบสอบถาม เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวจิยัซักถาม 
ข้อสงสัย และลงนามในใบยินยอม
	 3. ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย เก็บรวบรวมแบบสอบถาม/
และส่งกลับแบบสอบถาม โดยเตรียมซองเปล่าติดแสตมป์ 
จ่าหน้าซองถึงผู้วิจัยเพื่อส่งแบบสอบถามกลับทางไปรษณีย์
หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามแล้วเสร็จ
	 4. เมื่อได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา ผู้วิจัยได้
ตรวจสอบความสมบูรณ์ ความครบถ้วนของแบบสอบถาม
ก่อนน�ำไปวเิคราะห์ข้อมลู การวจิยัน้ีแบบสอบถามกลบัคนืมา 
ทั้งหมด 136 ชุด
	 เครื่องมือในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา การอบรมเฉพาะทาง สถานที่ 
ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน การเข้าร่วมประชุม หรือ
อบรมจรยิธรรมทางการพยาบาล ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ 
เติมค�ำและเลือกตอบ จ�ำนวน 10 ข้อค�ำถาม 
	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการตัดสินใจเชิงจริยธรรมใน 
กรณีสถานการณ์ ณ แผนกฉุกเฉิน 4 สถานการณ์ ที่ผู้วิจัย 
สร้างขึน้จากการทบทวนงานวจิยัจากฐานข้อมลูในต่างประเทศ 
ดังนี้คือ
	 	 สถานการณ์ท่ี 1: จะท�ำอย่างไรเมือ่ผู้ป่วยปฏเิสธ 
การรักษา 
	 	 สถานการณ์ท่ี 2: ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินต้องการรับ
บริการแบบฉุกเฉิน
	 	 สถานการณ์ที่ 3: ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องรับการผ่าตัด 
ด่วนแต่ไม่มีประกันสุขภาพ
	 	 สถานการณ์ที่ 4: ยุติการช่วยฟื้นคืนชีพ
	 	 แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามจ�ำนวน 2 ข้อ โดยค�ำถามข้อที่ 1 วิธีการตัดสินใจ 
เชิงจริยธรรม มีข้อค�ำตอบจ�ำนวน 7 ข้อ (ให้เลือกตอบ 1 ข้อ) 
ค�ำถามข้อที่ 2 หลักการ/เหตุผลในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
มีข้อค�ำตอบจ�ำนวน 7 ข้อ (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
ข้อค�ำตอบที่ 7 ทั้งค�ำถามข้อที่ 1,2 เป็นค�ำถามปลายเปิดให้
ระบุค�ำตอบที่นอกจาก 6 ข้อค�ำตอบที่ก�ำหนดไว้



การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน ธิดาจิต มณีวัต

140 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 42 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 หน้า 136-147

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
	 แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (content validity) ในประเด็นส�ำคัญที่ศึกษาโดย
อาจารย์ผู้ท่ีมีความรู้และความเชี่ยวชาญเก่ียวกับจริยธรรม
ทางการพยาบาล จ�ำนวน 3 ท่าน หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้ว ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการแก้ไข 
ปรับปรุงด้านภาษาและเน้ือหา เพื่อให้มีความชัดเจน และ
ครอบคลุม ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (content validity 
index: CVI = .90) หลังจากนั้นน�ำแบบสอบถามที่ผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเนื้อหาแล้ว มาหาความ
เที่ยง (reliability) กับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน
โรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ จ�ำนวน 30 ราย ซ่ึงไม่ได้เป็น 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ี ท�ำการทดสอบ 2 ครั้งใน
ระยะห่างกัน 1 สัปดาห์ น�ำคะแนนที่ได้จากการวัด 2 ครั้ง
มาค�ำนวณหาความเท่ียงของเครื่องมือ พบว่าได้ค่าความ
สอดคล้องจากการวดัซ�ำ้ (percent of agreement) เท่ากับ .87 

	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ดังน้ี 1) ข้อมูล
คุณลกัษณะส่วนบคุคลของกลุม่ตัวอย่าง วเิคราะห์โดยใช้สถิติ 
บรรยาย (descriptive statistic) ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 2) วิธีการ/เหตุผล/หลักการ 
ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ในกรณีสถานการณ์ ณ แผนก 
ฉกุเฉนิ 4 สถานการณ์ โดยใช้สถิติแบบบรรยาย (descriptive 
statistic) ความถี่ และร้อยละ
	 ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้มีจ�ำนวน 136 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.90 มีอายุระหว่าง 31-40 
ร้อยละ 41.91 อายุเฉลี่ย 36 ปี (M = 35.65, SD = 8.32) 
ได้รับการอบรมเฉพาะทาง การพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
ร้อยละ 24.30 มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน  
เฉลีย่ 11 ปี (SD = 8.12) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่เคย
เข้าประชมุเก่ียวกับจรยิธรรมทางการพยาบาล ร้อยละ 65.44 
ดังตาราง 1

ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N = 136)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ

ชาย
หญิง

30
106

22.10
77.90

อายุ (ปี) 
≤ 30
31-40
41-50
51-60 

อายุเฉลี่ย (M = 35.65, SD = 8.32) 

42
57
27
10

3.90
41.90
19.90
 7.30

เคยอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง (4 เดือน) 
การพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
การพยาบาลศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ
การจัดการระบบผู้ป่วยบาดเจ็บและฉุกเฉิน
อื่น ๆ 

ไม่เคยอบรม

33
7
3
8
2

83

24.30
5.10
2.20
5.90
1.50

61.00
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน (ปี) 

< 5
6-10 
11-15
16-20
> 20

ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย (M = 11.33, SD = 8.12) 

32
57
12
21
14                     

23.50
42.00
8.80

15.40
10.30
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ
ประชุม หรืออบรมจริยธรรมทางการพยาบาล 

ไม่เคย 
เคย

89
47

65.44
34.56

ตาราง 1 (ต่อ)

	 วิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในกรณีสถานการณ์ ณ 
แผนกฉุกเฉิน 4 สถานการณ์ พบว่า สถานการณ์ที่ 1 ร้อยละ 
56.60 รายงานแพทย์เพื่อให้ข้อมูลเก่ียวกับความต้องการ
ของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา สถานการณ์ที่ 2  
ร้อยละ 58.10 อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจและยืนยันที่จะให้ผู้ป่วย
มารับยาที่แผนกผู้ป่วยนอก เมื่อผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินต้องการ 

รับบริการแบบฉุกเฉิน สถานการณ์ที่ 3 ร้อยละ 76.50 
ประสานงานกับแผนกประกันสุขภาพเมื่อผู้ป่วยจ�ำเป็นต้อง
ผ่าตัดด่วนแต่ไม่มีประกันสุขภาพ สถานการณ์ที่ 4 ร้อยละ 
32.40 อธบิายให้ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยทราบว่าผู้ป่วยเสยีชวีติแล้ว 
เมื่อต้องยุติการช่วยฟื้นคืนชีพ ดังตาราง 2

ตาราง 2 จ�ำนวน และร้อยละของกลุม่ตัวอย่าง วธิกีารตัดสนิใจเชงิจรยิธรรมในกรณีสถานการณ์ ณ แผนกฉกุเฉนิ 4 สถานการณ์  
	  (N = 136)

การตัดสินใจเชิงจริยธรรม จ�ำนวน ร้อยละ
สถานการณ์ที่ 1: จะท�ำอย่างไรเมื่อผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา 
- รายงานแพทย์เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการของผู้ป่วย 
สถานการณ์ที่ 2: ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินต้องการรับบริการแบบฉุกเฉิน 
- อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจและยืนยันที่จะให้ผู้ป่วยมารับยาที่แผนกผู้ป่วยนอก
สถานการณ์ที่ 3: ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องรับการผ่าตัดด่วนแต่ไม่มีประกันสุขภาพ 
- ประสานงานกับแผนกประกันสุขภาพเพื่อหาทางช่วยเหลือผู้ป่วย 
สถานการณ์ที่ 4: ยุติการช่วยฟื้นคืนชีพ
- อธิบายให้ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยทราบว่าผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว 

77

79

104

44

56.60

58.10

76.50

32.40

ตอบได้ 1 ข้อ

	 หลักการ/เหตุผลส�ำคัญท่ีกลุ่มตัวอย่างใช้ใน
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม ในกรณีสถานการณ์ ณ แผนก
ฉุกเฉิน 4 สถานการณ์ พบว่า
	 สถานการณ์ที่ 1: ร้อยละ 50.70 สิทธิของผู้ป่วย 
และการท�ำเพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย ร้อยละ 44.90 
การป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดอนัตราย เมือ่ผู้ป่วยปฏเิสธการรกัษา
	 สถานการณ์ที่ 2: ร้อยละ 60.30 ความรับผิดชอบ
ที่ต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบของหน่วยงาน ร้อยละ 33.80 
สิทธิผู้ป่วย ร้อยละ 33.10 การป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับ
เจ้าหน้าที่ เมื่อผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินต้องการรับบริการแบบฉุกเฉิน  

	 สถานการณ์ท่ี 3: ร้อยละ 83.10 การท�ำเพือ่ประโยชน์ 
ของผู้ป่วย ร้อยละ 67.60 สิทธิผู้ป่วย ร้อยละ 54.40  
การป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับผู้ป่วย ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องรับ
การผ่าตัดด่วนแต่ไม่มีประกันสุขภาพ  
	 สถานการณ์ที่ 4: ร้อยละ 64.70 ความรับผิดชอบ
ของพยาบาลที่ต้องให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ร้อยละ 
49.30 การรกัษาสัมพนัธภาพ/ป้องกันความขดัแย้งกับแพทย์ 
ร้อยละ 30.90 การท�ำเพื่อประโยชน์ของผู้ป่วย เมื่อต้องยุติ
การช่วยฟื้นคืนชีพ ดังตาราง 3
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ตาราง 3 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามหลักการ/เหตุผลส�ำคัญที่ใช้ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ในกรณี 
	   สถานการณ์ ณ แผนกฉุกเฉิน 4 สถานการณ์ (N = 136)

หลักการ/เหตุผลส�ำคัญที่ใช้ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม จ�ำนวน ร้อยละ
สถานการณ์ที่ 1: จะท�ำอย่างไรเมื่อผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา  

- สิทธิของผู้ป่วย 
- การท�ำเพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย
- การป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดอันตราย

สถานการณ์ที่ 2: ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินต้องการรับบริการแบบฉุกเฉิน 
- ความรับผิดชอบที่ต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบของหน่วยงาน 
- สิทธิผู้ป่วย 
- การป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับเจ้าหน้าที่

สถานการณ์ที่ 3: ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องรับการผ่าตัดด่วนแต่ไม่มีประกันสุขภาพ
- การท�ำเพื่อประโยชน์ของผู้ป่วย
- สิทธิของผู้ป่วย
- การป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับผู้ป่วย

สถานการณ์ที่ 4: ยุติการช่วยฟื้นคืนชีพ
- ความรับผิดชอบของพยาบาลที่ต้องให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
- การรักษาสัมพันธภาพ/ป้องกันความขัดแย้งกับแพทย์ 
- การท�ำเพื่อประโยชน์ของผู้ป่วย
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50.70
50.70
44.90

60.30
33.80
33.10

83.10
67.60
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64.70
49.30
30.90

ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหน่ึง 
(ร้อยละ 65.44) ไม่ได้รับการประชุม/อบรมจริยธรรมทาง 
การพยาบาลซ่ึงมีผลต่อความสามารถในการตัดสินใจเชิง 
จรยิธรรมของพยาบาลท่ีขึน้กับความรู ้ และทกัษะของพยาบาล 
หากพยาบาลมีความรู้ และทักษะทางจริยธรรมไม่เพียงพอ 
จะท�ำให้การตัดสินใจเชิงจริยธรรมไม่มีประสิทธิภาพ เช่น 
ไม่สามารถแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการตัดสินใจเชิง 
จรยิธรรมและกระบวนการตัดสนิใจเชงิจรยิธรรมได้ แต่หลงัจาก 
เข้าร่วมโปรแกรมอบรมจริยธรรมพยาบาลสามารถแสดง 
ความคิดเหน็ และอธบิายกระบวนการตัดสินใจเชงิจรยิธรรมได้ 
รวมท้ังพยาบาลมกีารเปลีย่นแปลงในทางบวกด้านความรูพ้ืน้ฐาน 
ทางจริยธรรม และระดับความสามารถในการตัดสินใจเชิง
จริยธรรม13 แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่า 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินของพยาบาล 
ไม่มผีลต่อการตัดสนิใจเชงิจรยิธรรม แม้ว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 42 มีระยะเวลาปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินเฉลี่ย 11 ปี 
(SD = 8.12) แต่พบว่าปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในหน่วยงาน 
มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเชิงจริยธรรม14 นอกจากน้ีการที่ 
พยาบาลได้รับการอบรมจริยธรรมยังมีความสัมพันธ์กับ
คะแนนพฤติกรรมจริยธรรมท่ีเพิ่มขึ้นของพยาบาล และมี 

ข้อเสนอแนะให้พยาบาลควรได้รับการฝึกอบรมการตัดสินใจ 
เชิงจริยธรรมเพื่อน�ำมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ15

	 การตัดสินใจเชิงจริยธรรม
	 สถานการณ์ท่ี 1 วิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่ง ร้อยละ 56.60 รายงานแพทย์
เพื่อให้ข้อมูลเก่ียวกับความต้องการของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วย
ปฏิเสธการรักษา  
	 จากสถานการณ์ผู้ป่วยชายไทย อายุ 35 ปี ญาติ
น�ำส่งแผนกฉุกเฉิน เวลา 19.30 น. ให้ประวัติว่าด่ืมสุรา 
แล้วทะเลาะชกต่อยกับเพื่อน แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดีมีแผลฉีก
ขาดที่ใบหน้า ยาวประมาณ 10 เซนติเมตร มีเลือดออก ปิด
ก๊อซห้ามเลือดไว้ ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน พยาบาลได้
ประเมินระดับความรู้สึกตัวทางคลินิกของผู้ป่วย โดยใช้วิธี
ประเมิน Glasgow coma scale (GCS) ได้ 14 คะแนน 
E4V4M6 พูดเป็นประโยค แต่สับสนบางครั้ง สัญญาณชีพ
ปกติ เนื่องจากในช่วงเวลา 18.00-21.00 น. ที่แผนกฉุกเฉิน
มีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ ฉุกเฉินเร่งด่วน รวมทั้งหมด 45 ราย 
แพทย์ พยาบาล มีความจ�ำเป็นต้องให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤติ ก่อนเป็นอันดับแรก ท�ำให้ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนต้อง
รอคอยรับการรักษานานถึง 2 ชั่วโมง จึงเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วย
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ปฏิเสธการรักษาไม่รอพบแพทย์ ขอกลับบ้าน 
	 ในกรณีผู ้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนปฏิเสธการรักษา 
พยาบาลต้องประเมินความสามารถในการตัดสินใจของ 
ผู้ป่วย ค�ำนึงถึงผู้ป่วยที่มีสิทธิปฏิเสธการรักษาด้วยตนเองได้ 
ต้องเป็นผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวปกติ คือ GCS เท่ากับ 
15 คะแนน มีสติสัมปชัญญะที่สมบูรณ์ ยกเว้นผู้ป่วยมึนเมา 
ดื่มสุรา เสพแอลกอฮอล์ สารเสพติด กลุ่มเปราะบาง ผู้ป่วย
จิตเวช ซ่ึงมีผลต่อความสามารถในการตัดสินใจปฏิเสธ 
การรกัษา และการตัดสนิใจปฏเิสธการรกัษาน้ันเป็นความเส่ียง 
อันตราย มากกว่าประโยชน์ผู้ป่วยได้รับ16

	 ดังนั้นพยาบาลจึงต้องปฏิบัติหน้าที่ในฐานะผู้พิทักษ์
สิทธิผู้ป่วย โดยวิธีการสื่อสารรายงานข้อมูลอาการทางคลินิก 
ร่วมกับบอกความต้องการของผู้ป่วยให้แพทย์ทราบ เป็นการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ให้ได้รับการประเมิน ตรวจ
รักษาที่เร็วขึ้น ป้องกันอันตราย ความเสี่ยงที่อาจคุกคามต่อ
ชีวิต ถ้าผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาขอกลับบ้าน เป็นการกระท�ำ
เพื่อประโยชน์ส�ำหรับผู้ป่วยอย่างมีเหตุผล (best interest) 
ในภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน หลักจริยธรรมการท�ำประโยชน์ จะ
ถูกน�ำมาประยุกต์ใช้เพื่อรักษาชีวิตของผู้ป่วยได้ทันท่วงที
ในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 44.90 ใช้เหตุผลนี้
ประกอบการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
	 แม้ว่าเป็นผู้ป่วยประเภทฉุกเฉินเร่งด่วน แต่ทว่า
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่ง ร้อยละ 50.70 ใช้หลักการที่
ส�ำคัญมาเป็นแนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมคือ สิทธ ิ
ของผู้ป่วย จงึยอมให้ผู้ป่วยมสิีทธตัิดสนิใจด้วยตนเองโดยอสิระ 
ผู้ป่วยจึงมีสิทธิปฏิเสธการรักษา แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วย
สามารถตัดสินใจด้วยตนเองอย่างอิสระได้หลังจากแพทย์ให้
ข้อมูลอย่างเพียงพอ และแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงผลที่เกิดขึ้น
จากการตัดสินใจน้ัน17 ถ้าผู้ป่วยเข้าใจเก่ียวกับโรค ภาวะ
แทรกซ้อนได้อย่างถูกต้องจึงยอมรับการปฏิเสธการรักษา
ของผู้ป่วย
	 สถานการณ์ท่ี 2 วิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหน่ึง ร้อยละ 58.10 อธิบายให้
ผู้ป่วยเข้าใจและยืนยันท่ีจะให้ผู้ป่วยมารับยาท่ีแผนกผู้ป่วย
นอก เมื่อผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินต้องการรับบริการแบบฉุกเฉิน 
	 จากสถานการณ์ตัวอย่าง “ผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยโรค
เรือ้รงั ได้รบัการวนิิจฉยัเป็นโรคเบาหวานร่วมกบัโรคไตเรือ้รงั 
(DM with CKD) เข้ารับบริการในแผนกฉุกเฉิน เพราะ
ไม่ได้มาตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก ยารับประทานเหลืออยู่  
2 วนั” สถานการณ์ดังกล่าวพบบ่อยในห้องฉกุเฉนิช่วงเวรบ่าย 

ไม่เข้าเกณฑ์ตามประเภทผู้ป่วยที่เข้าบริการในแผนกฉุกเฉิน 
แม้ว่าจะขัดกับหลักสิทธิของผู้ป่วยท่ีมีสิทธิท่ีจะเข้ารับการ
รักษา และหลักการให้ความยุติธรรม (justice) ในการรักษา 
พยาบาล10 แต่อย่างไรก็ตามพยาบาลได้กระท�ำตามกฎของ
หน้าที่ที่พึงกระท�ำ เป็นการกระท�ำตามความมุ่งมั่นในหน้าที่11  
สอดคล้องกับการศึกษาที่มีมาก่อนหน้านี้ พบว่า ผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลมักกล่าวถึง
ความเร่งด่วนและความรุนแรงของอาการว่าเป็นสาเหตุหลัก
ในการเลือกเข้ารับบริการในแผนกฉุกเฉิน อย่างไรก็ตามการ
รับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับความเร่งด่วนและความรุนแรง ซึ่งได้ 
รับการสนับสนุนจากประสบการณ์ ความรู้ การฝึกอบรม 
และทักษะทางวิชาชีพ ซึ่งการรับรู้ที่แตกต่างกันนี้เป็นสาเหตุ
ความไม่พึงพอใจต่อการส่งมอบบริการส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละ
รายในแผนกฉุกเฉิน18

	 วธีิการตัดสินใจดังกล่าว เป็นการปฏบิติัตามนโยบาย 
แนวปฏิบัติของโรงพยาบาลท่ีได้จัดท�ำขึ้นตามระบบบริการ
สุขภาพแผนกฉุกเฉิน
	 ผู้ป่วยรับยาต่อเน่ือง ตามเกณฑ์การคัดแยก  
MOPH”ED Triage อยู่ในประเภทผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (non 
urgent) ระดับ 5 สีขาว ตามนโยบายระบบบริการสุขภาพ 
(service plan) สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน ประเด็นห้องฉุกเฉิน
คุณภาพ เป้าหมายโรงพยาบาลศูนย์ผ่านเกณฑ์ห้องฉุกเฉิน
คุณคุณภาพ ร้อยละ 80 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินระดับ 4 
และ 5 ลดลงร้อยละ 10 โดยเปิดห้องตรวจนอกเวลาราชการ 
ห้องตรวจผู้ป่วยท่ัวไปนอกเวลาราชการ ห้องตรวจ SMC 
ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และลดระยะเวลาการเข้าถึงการ
รักษาเฉพาะทาง (definitive care) ผู้ป่วยระดับ 1 และ 2  
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างให้ความส�ำคัญกับระเบียบและ
กฎเกณฑ์ของหน่วยงานเป็นส�ำคัญ เป็นหน้าท่ีท่ีพึงกระท�ำ 
เป็นการกระท�ำตามความมุ่งมั่นในหน้าที่ ซ่ึงมีอิทธิพลต่อ
การปฏบิติังานของพยาบาล จงึสอดคล้องกบัการศกึษาครัง้น้ี 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 60) ให้
เหตุผลท่ีส�ำคัญว่าเป็นความรับผิดชอบที่ต้องปฏิบัติตาม 
กฎระเบยีบของหน่วยงาน เป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความสามารถ 
ในการตัดสินใจของพยาบาลที่ต้องปฏิบัติงานภายใต้นโยบาย
ที่ก�ำหนด14

	 อย่างไรก็ตามแม้ว่าตามเกณฑ์การคัดแยก (triage) 
อยู่ในระดับ 5 แต่ทว่าผู้ป่วยก็ไม่ได้ยอมรับในการจัดบริการ
ตามระเบียบของหน่วยงาน ยังคงยืนยันท่ีจะเข้ารับบริการ 
บ่อยครั้งที่เกิดสถานการณ์ความรุนแรงในห้องฉุกเฉินใน 
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โรงพยาบาลศูนย์ ดังนั้นจึงสอดคล้องกับผลการวิจัยในครั้งนี้ 
ที่กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 33.80 ใช้หลักการสิทธิของผู้ป่วย  
อาจเป็นเพราะกลุม่ตัวอย่างมองว่าควรให้ผู้ป่วยได้รบัการตรวจ 
ที่แผนกฉุกเฉิน แม้ว่าระยะเวลารอคอยพบแพทย์นานขึ้น 
เป็นการพิทักษ์สิทธิให้ผู้ป่วย เป็นจิตส�ำนึกความรับผิดชอบที่ 
พยาบาลต้องค�ำนึงถึง มีความตั้งใจที่ลงมือกระท�ำ  เป็นการ
ท�ำในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยมุ ่งมั่นต้ังใจกระท�ำสิ่งที่ 
เชื่อว่าถูกต้องในสถานการณ์นั้น ๆ19

	 นอกจากน้ียังเป็นการป้องกันอันตรายท่ีเกิดกับ 
เจ้าหน้าที่ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 33.10 เกือบเท่ากับประเด็น
สิทธิผู้ป่วย ทั้งน้ีสะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างรู้สึกกลัวว่ามี
ความเสี่ยงต่อการถูกท�ำร้าย ประเมินว่าเป็นสถานการณ์
อันตราย จากข้อมูลสนับสนุนกรณีสถานการณ์ตัวอย่างที่ 2 
กลุ่มตัวอย่างเล่าว่า

“ถ้าไปตรวจห้องประกันสังคมผู้ป่วยมาก ถ้าไม่อยากรอนาน 
แพทย์ก็ส่งมาตรวจที่ห้องฉุกเฉินอีก เจอแบบน้ีหลายครั้ง
แล้วในขณะเดียวกันลูกชายผู้ป่วยก็แสดงสีหน้าไม่พอใจ 
แววตาแข็งกร้าว และยืนยันที่จะพบแพทย์เพื่อรับยาที่ห้อง
ฉุกเฉินเท่านั้น” 

	 ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 
จึงกลัวการถูกท�ำร้ายดังนั้นจึงเป็นไปได้ว่า การตัดสินใจของ 
กลุม่ตัวอย่างมเีหตุผลทีส่�ำคัญคอื เพือ่ความปลอดภยัของตัวเอง 
ซ่ึงเป็นสทิธขิองพยาบาลท่ีจะปกป้องตนเองทีเ่กิดกบัเจ้าหน้าที ่
หรอือาจเกดิกับผู้ป่วยอืน่ ๆ ทีร่อพบแพทย์ในแผนกฉกุเฉนิด้วย 
การค�ำนึงถึงอนัตรายท่ีจะเกิดขึน้เป็นการตัดสนิใจทีส่อดคล้อง 
กับหลักจริยธรรมการท�ำประโยชน์ เป็นการปกป้องอันตราย
หรือสิ่งเลวร้ายที่จะเกิดขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาท่ีมีมา 
ก่อนหน้าน้ีพบว่า พยาบาลและแพทย์ทีจ่บใหม่ในแผนกฉกุเฉนิ 
ถูกผู้ป่วยท�ำร้ายด้วยค�ำพูด ร้อยละ 67 และถูกท�ำร้ายร่างกาย 
ร้อยละ 17 (p < .05)20 
	 สถานการณ์ท่ี 3: วิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่ง ร้อยละ 76.50 ประสานงาน
กับแผนกประกันสุขภาพเมื่อผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องผ่าตัดด่วนแต่
ไม่มีประกันสุขภาพ 
	 จากสถานการณ์ตัวอย่างผู้ป่วยไม่มีสิทธิประกัน
สังคม และสิทธิบัตรข้าราชการอื่น ๆ ดังนั้นจึงต้องใช้สิทธิ
การรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตามหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ที่กล่าวว่าคนไทยทุกคนมีสิทธิรักษา
พยาบาลพื้นฐานกับ “บัตรทอง” หรือ “บัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า” ดังน้ันวิธีการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว 

เป็นการแสดงบทบาทผู้ประสานงานกับแผนกประกันสุขภาพ 
ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของระบบบรกิารสุขภาพ มหีน้าทีดู่แลเก่ียวกับ 
สิทธิค่ารักษาพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วย ดังนั้นการประสานงาน
โดยการพูดคุย ปรึกษาร่วมกันเพื่อหาช่องทางที่ดีที่สุดในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยในขณะส่งผู้ป่วยเข้าผ่าตัดด่วนจากแผนก
ฉุกเฉิน เป็นวิธีการตัดสินใจท่ีโดยยึดประโยชน์ผู้ป่วยเป็น
ส�ำคัญ เป็นการกระท�ำที่สอดคล้องกับหลักจริยธรรม ในเรื่อง
การท�ำในสิ่งที่ดี และมีประโยชน์ หลีกเลี่ยงการกระท�ำที่ก่อ
ให้เกิดอันตราย รูปแบบการกระท�ำดังกล่าวมีจุดมุ่งหมายเพื่อ
ประโยชน์ของบุคคลอื่นเป็นส�ำคัญ10,11 และกลุ่มตัวอย่างมาก
ทีสุ่ด ร้อยละ 83.10 ใช้หลกัการการท�ำเพือ่ประโยชน์ของผู้ป่วย 
การกระท�ำตามหลักการนี้ หมายถึง การช่วยบุคคลอื่นให้ได้
รับประโยชน์ตามที่ควรได้รับด้วยการท�ำหน้าท่ีพิทักษ์สิทธิให้
ผู้ป่วย (advocacy) เป็นการปกป้องสิทธมินุษชนขัน้พืน้ฐาน 
แทนผู้ป่วยซ่ึงไม่สามารถปกป้องตนเองได้ สอดคล้องกับ 
การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 67.60 ใช้หลักสิทธิ 
ผู้ป่วย จงึได้ตัดสนิใจกระท�ำเพือ่ปกป้องผลประโยชน์ ช่วยให้ 
ผู้ป่วยได้ใช้สิทธิการรักษาประกันสุขภาพ ซึ่งเป็นการปฏิบัติ 
และกระท�ำในสิง่ท่ีดมีปีระโยชน์ ท�ำให้ผลประโยชน์ของผู้ป่วย 
เพิ่มขึ้น และยังแสดงถึงความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีระหว่าง
พยาบาลและหน่วยงานสนับสนุนด้านสุขภาพ21 และร้อยละ 
54.40 ใช้หลกัการป้องกันอนัตรายท่ีจะเกดิกับผู้ป่วยการกระท�ำ 
ของกลุ ่มตัวอย่างแสดงให้เห็นถึงการช่วยให้ผู ้ป่วยได ้รับ 
ผลประโยชน์ตามที่สมควรจะได้รับ ซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
ในแผนกฉกุเฉนิมหีน้าท่ี ลดความทกุข์ทรมาน ความเจบ็ปวด 
การสูญเสียการท�ำหน้าท่ีของอวัยวะในร่างกายปกป้องชีวิต 
ผู้ป่วยเพื่อให้ผลลัพธ์การรักษาที่ดีส�ำหรับผู้ป่วย8 
	 สถานการณ์ท่ี 4: วิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
กลุ่มตัวอย่างน้อยกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 32.40) อธิบายให้
ญาติ/ผู้ดูแลของผู้ป่วยทราบว่าผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว 
	 สะท้อนให้เห็นถึงกลุ่มตัวอย่างได้ใช้หลักจริยธรรม
การบอกความจริง (truth telling) หมายถึง การให้ข้อมูลที่ 
เป็นจริงและไม่โกหกหรือหลอกลวงผู้อื่น ในสถานการณ์น้ี 
ผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจด้วยตนเอง ญาติ/ผู้ดูแลต้อง 
ท�ำหน้าที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วย ดังน้ันพยาบาลต้องให้ข้อมูล 
เก่ียวกับอาการของผู้ป่วยท่ีเป็นจริง เข้าใจง่ายและจ�ำเป็น 
ส�ำหรับการตัดสินใจของญาติ/ผู้ดูแล และไม่ควรถูกหลอก  
ในทางปฏิบัติการให้ข้อมูลท่ีเป็นจริงจะเป็นประโยชน์ต่อทั้ง
ตนเองและผู้อื่น22 และเป็นการแสดงออกถึงความซ่ือสัตย์10 
ดังน้ันพยาบาลจะไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของญาติ/ผู้ดูแล
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ด้วยการให้ข้อมูลที่ไม่เป็นจริง ข้อมูลที่เป็นจริงจะท�ำให้บุคคล
สามารถตัดสินใจด้วยตนเอง การมีสิทธิในการตัดสินใจด้วย
ตนเองแสดงถึงการพิทักษ์คุณค่าความเป็นมนุษย์ที่จะอยู ่
อย่างอิสระ สิทธิที่จะได้รับข้อมูลที่เป็นจริง และไม่ถูกควบคุม  
บงัคับ (paternalism) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของสทิธใินการตัดสินใจ 
เก่ียวกับการรกัษา และยงัแสดงให้เหน็ถึงการเคารพในเอกสิทธิ์ 
ของบคุคล ทีส่ามารถตัดสนิใจได้ด้วยตนเอง ให้มกีารตัดสินใจ 
และวางแผนการรักษาร่วมกัน ช่วยเสริมสร้างให้การตัดสินใจ
นั้นถูกต้องเกี่ยวกับช่วยฟื้นคืนชีพ23,24 นอกจากนี้ยังเป็นการ
พิทักษ์สิทธิการให้ข้อมูลอาการทางคลินิกของผู้ป่วยแก่ญาติ/
ผู้ดูแล เพื่อใช้ในการตัดสินใจและสนับสนุนการตัดสินใจ25

	 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง ร้อยละ 64.70 ใช้เหตุผล
ความรับผิดชอบของพยาบาลท่ีต้องให้บริการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพ การกระท�ำดังกล่าวของกลุ ่มตัวอย่างเป็นการ
แสดงออกถึง หน้าท่ีความรับผิดชอบ (accountability)  
ซ่ึงเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับปฏิบัติการพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน 
ทั้งการให้บริการแก่ผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแลให้ได้รับการพยาบาล
ที่มีคุณภาพ และเป็นการแสดงออกถึงภาวะผู้น�ำทางคลินิก
ด้วยการท�ำหน้าที่รับผิดชอบต่อหน่วยงานด้วยการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติของหน่วยงานท่ีก�ำหนดไว้ว่าจะยุติช่วยฟื้น
คืนชีพเมื่อทีมการรักษาได้ท�ำการช่วยฟื้นคืนชีพเป็นเวลา 
30 นาที แล้วยังไม่มีสัญญานชีพ จึงเป็นเหตุผลการกระท�ำ
สนับสนุนวิธีการตัดสินใจท่ีเชิงจริยธรรมท่ีให้ความส�ำคัญกับ 
คุณภาพบรกิารพยาบาล26 ด้วยการให้ข้อมลูทีเ่ป็นจรงิเก่ียวกับ 
แผนการรักษาของแพทย์แก่ญาติ/ผู้ดูแล จึงสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาครั้งนี้ที่กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 49.30 ให้เหตุผล
ส�ำคัญว่าเป็นการรักษาสัมพันธภาพ/ป้องกันความขัดแย้งกับ
แพทย์ โดยให้ความส�ำคัญกับทีมบุคลากรทางการแพทย์
เป็นส�ำคัญ เน่ืองจากการตัดสินใจ และการประเมินใน
สถานการณ์ฉุกเฉินมีความซับซ้อนจึงส่งผลให้เกิดความ 
ขัดแย้งทางจริยธรรมกับบุคลากรทางแพทย์บ่อยครั้ง22

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30.90 ใช้หลักการท�ำเพื่อ
ประโยชน์ของผู้ป่วย หรือหลักจริยธรรมการท�ำประโยชน์ 
(beneficence) ซ่ึงต้องน�ำมาใช้ร่วมกับการประเมินอาการ
ทางคลินิกของผู้ป่วย มีการทบทวนบนพื้นฐานของประโยชน์ 
และความเสีย่ง ความต้องการของญาติ/ผู้ดูแลว่าความต้องน้ัน 
มีประโยชน์กับผู้ป่วยหรือไม่ จากสถานการณ์ตัวอย่าง แพทย์ 
และพยาบาลช่วยฟื้นคืนชีพได้ประเมินอาการแล้วว่า ได้ท�ำ 
การช่วยฟ้ืนคืนชพีมา 1 ชัว่โมงแล้ว ผู้ป่วยยงัไม่มสัีญญาณชพี 
แม้ว่าญาติ/ผู้ดูแลต้องการให้ช่วยฟื ้นคืนชีพต่อในผู้ป่วย 

ที่เสียชีวิตแล้ว ซ่ึงเป็นการรักษาที่ไม่ได้ผลส�ำหรับผู้ป่วย 
(medical futility)27 
	 ในกรณีสถานการณ์น้ีแพทย์และพยาบาลไม่จ�ำเป็น
ต้องท�ำตามความต้องการของญาติ/ผู้ดูแล แต่ต้องอธิบายให้ 
ญาติ/ผู้ดูแลทราบเหตุผลกับสภาพอาการการตอบสนองต่อ
การรักษาของผู้ป่วย และเหตุผลตามความเป็นจริง ตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด (evidence based practice) 
ประกอบเพื่อให้ญาติ/ผู้ดูแลเข้าใจในสถานการณ์นั้น ๆ28

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ีได ้ท�ำการวิจัยเฉพาะพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้เท่าน้ัน 
ผลการวิจัยจึงไม่สามารถน�ำไปอ้างอิงถึงพยาบาลท่ีปฏิบัติ
งานในแผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลศูนย์ ในภาคอื่น ๆ ของ
ประเทศไทยได้
	 สรุป 
	 วิธีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ในกรณีสถานการณ ์
ณ แผนกฉุกเฉิน 4 สถานการณ์ คือ การรายงานแพทย์ 
การบอกความจริง การประสานงานแผนกประกันสุขภาพ 
และการปฏิบัติตามนโยบายของหน่วยงาน โดยใช้หลักการ 
สิทธิผู้ป่วย การท�ำประโยชน์ การไม่ท�ำอันตราย และเหตุผล 
ส�ำคัญ คือ แนวปฏิบัติทางคลินิกของหน่วยงาน คุณภาพ 
การพยาบาล หน้าทีค่วามรบัผิดชอบ และการรกัษาสัมพนัธภาพ/ 
ป้องกันความขัดแย้งกับแพทย์
	 ข้อเสนอแนะการน�ำไปใช้ 
	 ผลการศกึษา น�ำไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันา 
โปรแกรมฝึกทกัษะการตัดสนิใจเชงิจรยิธรรมในกรณีสถานการณ์ 
ณ แผนกฉุกเฉินส�ำหรับพยาบาลในแผนกฉุกเฉินโดย 
คณะกรรมการจริยธรรมทางการพยาบาล กลุ่มการพยาบาล    

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ผู้นิพนธ์เป็นผู้เขยีนบทความวจิยัทัง้หมดสดัส่วน ร้อยละ 100

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน 
	 ผู้วิจัยยืนยันไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนของผลงานวิจัย 

แหล่งทุนสนับสนุน
	 การวิจัยครั้งน้ีได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากศูนย์จริยธรรม
ทางการพยาบาลแห่งประเทศไทย สภาการพยาบาล 

กิตติกรรมประกาศ
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