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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

จากกระแสโลกาภิวัตน  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอชีวิตของผูคนในโลกอยางมากมายทั้ง
ในดานสังคม  เศรษฐกิจ  การเมือง  เทคโนโลยี  การสื่อสารสมัยใหม  การถายทอดอารยธรรมและ
วัฒนธรรมที่ทันสมัยรุกเขาไปทําลายอารยธรรมเดิม ทําใหผูคนจํานวนหนึ่งปฏิเสธความทันสมัย
และเกิดปฏิกริยา “การโตภาวะทันสมัย” (Counter-Modernization) เกิดขึ้น (ชัยวัฒน  สถาอานันท, 
2539: 57)  นอกจากนั้นแลวโลกาภิวัตนสงผลกระทบใหรัฐชาติออนแอลง ประชากรโลกมีแนวโนม
คลายความเชื่อในรัฐชาติกลับมายึดสายสัมพันธของกลุมชาติพันธที่มีความเหมือนกันทางภาษาหรือ
ทางศาสนา ซ่ึงพบไดในประเทศที่มีกลุมชาติพันธหลายกลุมภายในประเทศ ซ่ึงนําไปสูปญหาความ
มั่นคงของประเทศในบริบทของความขัดแยงระหวางรัฐกับกลุมชาติพันธที่อาจนําไปสูขอเรียกรอง
การปกครองตนเอง (ชิดชนก  ราฮิมมูลา, 2548: 34)  ซ่ึงการตอสูเพื่อเรียกรองสิทธิในการปกครอง
ตนเองประสบความสําเร็จในหลายพื้นที่ทั่วโลก เชน ติมอรตะวันออก  ปาเลสไตน ความสําเร็จใน
เร่ืองนี้มีผลตอการตอสูในลักษณะเดียวกันและเปนแรงบันดาลใจใหกลุมชาติพันธตางๆเริ่มมี
ปฎิกริยาตอรัฐบาลของตนเอง   ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกดังกลาวก็มี อิทธิพลตอ
สถานการณในสามจังหวัดชายแดนภาคใตของประเทศไทยเชนกัน กลาวคือเกิดการกอตัวของ
ขบวนการแบงแยกดินแดนของชาวมาลายูมุสลิม มีการเรียกรองสิทธิในการปกครองตนเองโดยมี
เปาหมายจุดรวมเดียวกันคือรักษาอัตลักษณเดิมของความเปนมาลายูมุสลิม (วินัย  สะมะอุน, 2550)
โดยเฉพาะการพัฒนาทางเทคโนโลยีระบบการสื่อสารอินเตอรเน็ตทําใหการเผยแพรขอมูลขาวสาร
และรับรู เหตุการณตางๆเปนไปไดอยางรวดเร็วมากขึ้น  ดังนั้นภาพการรุกรานของประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่มีตออัฟกานิสถานและอิรักหรือแมแตเหตุการณที่ เจาหนาไทยยิงถลมกลุม
ผูกอการรายในมัสยิดกรือเซะและการสลายกลุมผูชุมนุมที่ตากใบ  นําไปสูความรุนแรงในรูปแบบ
ของสงครามการกอการรายในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต (ชิดชนก  ราฮิมมูลา, 2548: 35-37) 
ซ่ึงตอเนื่องและทวีความรุนแรงจนถึงปจจุบัน 
 
 สถานการณความรุนแรงจากการกอวินาศกรรมในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใตพบวา
เหตุการณรุนแรงเริ่มในวันที่ 4  มกราคม  2547 จากการปลนปนในฐานปฏิบัติการทักษิณพัฒนา 
กองพันพัฒนาที่ 4 คายกรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร  อําเภอเจาะไอรอง จังหวัดนราธิวาส  โดย
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กลุมคนรายไดอาวุธปนไปเกือบ  400  กระบอก  และมีการกระจายกําลังเผาโรงเรียน  19  แหงใน  
11  อําเภอของจังหวัดนราธิวาส โดยใชเวลาปฏิบัติการเพียง 30 นาทีเทานั้น (พลเดช  ปนประทีป, 
2547: 34-38)  จากเหตุการณดังกลาวแสดงใหเห็นถึงพัฒนาการและความแตกตางในการปฏิบัติการ
ของกลุมคนรายที่ผิดไปจากเดิมกลาวคือ ไดรับการฝกฝนมาอยางดี เปนระบบ พรอมเพรียง ปดเปน
ความลับ มีแนวรวมขนาดใหญ และสรางเหตุการณความไมสงบเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง โดยใชวิธีการ
ฆารายวันซึ่งเหยื่อความรุนแรงคือตํารวจ ทหาร ครู ประชาชนในพื้นที่และพระสงฆ  โดยเฉพาะการ
ทํารายพระสงฆไมเคยปรากฎมากอนในอดีตของประเทศ  กลาวไดวาความรุนแรงไดเปลี่ยนไปจาก
เดิมอยางมาก ซ่ึงความขัดแยงไดขยายวงกวางออกไปกลายเปนความขัดแยงระหวางประชาชนกับรัฐ
และประชาชนกับประชาชน โดยคนที่นับถือศาสนาตางกันเริ่มไมไวใจซึ่งกันและกันเหมือน
ตองการใหเกิดความขัดแยงระหวางศาสนา (ชิดชนก  ราฮิมมูลา, 2548: 30) จากขอมูลสถานการณ
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในจังหวัดนราธิวาส ปตตานี ยะลา สงขลาเดือนมกราคม2547 ถึงเดือน
สิงหาคม  2549  เกิดสถานการณ 5,460 เหตุการณ  เมื่อมองในรายละเอียด จังหวัดนราธิวาสมีสถิติ
ความรุนแรงสูงสุดจํานวน 2,074 ครั้ง จังหวัดปตตานี 1,656 ครั้ง และจังหวัดยะลา 1,412 ครั้ง  สวน
จังหวัดสงขลามีเหตุการณประมาณ 318 ครั้ง มีผูเสียชีวิตรวม 1,730 คน ผูไดรับบาดเจ็บ 2,513 คน 
รวมผูบาดเจ็บและเสียชีวิตประมาณ 4,243 คน  (ศรีสมภพ  จิตตภิรมยศรี, 2549)  เหตุการณความ
รุนแรงเพิ่มมากขึ้นทั้งในดานความถี่และความรุนแรงและเมื่อพิจารณาจากลักษณะประเภทของเหตุ
รุนแรงสวนใหญเปนการยิงดวยอาวุธปน รองลงมาคือการลอบวางเพลิงและลอบวางระเบิด  
เปาหมายของผูกอการคือตองการสรางความรุนแรงและใชความรุนแรงเพื่อสะทอนบางสิ่งบางอยาง  
ซ่ึงปญหาการกอเหตุที่เพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่องทั้งในดานความถี่และความรุนแรงทําใหปญหา
ระดับทองถ่ินกลายเปนปญหาความมั่นคงระดับชาติและเชื่อมโยงเปนปญหาระหวางประเทศ (ชิด
ชนก  ราฮิมมูลา, 2548: 31)  เมื่อสถานการณเขาสูภาวะวิกฤตเกินการควบคุมของเจาหนาที่จนตองมี
การประกาศใชพระราชบัญญัติการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉินเมื่อวันที่ 20 กรกฏาคม 
2548  ซ่ึงจากผลการสํารวจความเห็นของประชาชนตอประกาศสถานการณฉุกเฉินใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใตพบวาประชาชนมีความเห็นดวยมากถึงรอยละ  58.3 (ปยะ  กิจถาวร, 2548: ก) 
 
 เหตุการณความไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตไดเกิดขึ้นมาอยางตอเนื่องเปนเวลา
ยาวนานกวา 3 ปเศษ  อันเปนผลมาจากการกอการรายของกลุมบุคคลผูไมหวังดีตอประเทศชาติ โดย
กระทําการตางๆเพื่อใหเกิดความเสียหายทั้งชีวิตและทรัพยสิน  เชน การทํารายเจาหนาที่ของรัฐและ
ประชาชนทั่วไป การเผาสถานที่ราชการ การวางระเบิดตามที่สาธารณะตางๆ  และมีการฆารายวัน
ซ่ึงประชาชนเห็นวาสถานการณความไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินในพื้นที่เลวรายลงและ
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เลวรายลงมากถึงรอยละ55.7 (ปยะ  กิจถาวร, 2548: ก)  ผลกระทบจากสถานการณดังกลาวขยายวง
กวางในทุกระบบ ทั้งดานความเสียหายตอชีวิตและทรัพยสินของบุคคลและครอบครัว ผลกระทบ
ตอเสถียรภาพทางเศรษฐกิจในทุกระดับโดยเฉพาะในระดับพื้นที่และระดับภูมิภาค ที่ทําใหระดับ
รายไดทางการคาและการทองเที่ยวลดลง ผลกระทบตอภาพลักษณทางการเมืองตอการแกไขปญหา 
และผลกระทบตอวิถีชีวิตความเปนอยูของประชาชนอยางไมอาจหลีกเล่ียงได ประการสําคัญคือ
ผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุขอยางชัดเจนทั้งในระดับสถานีอนามัย ระดับโรงพยาบาลและ
ระดับประชาชน โดยในระดับสถานีอนามัยไดมีการปรับเปลี่ยนการใหบริการสุขภาพอยางมากโดย
มีการเปลี่ยนการใหบริการจากการใหบริการสุขภาพโดยทั่วไปเปนการใหบริการในภาวะวิกฤตโดย
ใหบริการผูไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความรุนแรงแทนการใหบริการสุขภาพโดยปกติ และมี
การปรับเปลี่ยนระยะเวลาของการใหบริการโดยลดชวงเวลาในการใหบริการใหส้ันลง นอกจากนั้น
แลวในระดับโรงพยาบาลก็มีการเปลี่ยนแปลงโดยการใหบริการการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ลดลงเนื่องจากความไมปลอดภัยตอเจาหนาที่สาธารณสุขในการเขาสูชุมชน ซ่ึงผลจากการ
เปลี่ยนแปลงการใหบริการในเชิงรุกเปนการตั้งรับทําใหมีการแพรระบาดของโรคถี่ขึ้น เชน การ
ระบาดของโรคไขเลือดออก และตามมาดวยผลกระทบดานสุขภาพของประชาชนที่ปวยดวยโรค
เร้ือรัง เชน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหอบหืดและกลุม
อาการที่เกิดจากภาวะเครียด เขารับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น (สมนึก  ศิริสุวรรณ
และคณะ, 2548)  และการที่หนวยงานสาธารณสุขระดับสถานีอนามัยไมสามารถใหบริการไดทําให
มีการไหลของผูปวยเขามารับบริการในระดับโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น และมีผูที่ไดรับบาดเจ็บจาก
เหตุการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นมีการสงตอ (refer case) มายังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษา 
ทําใหโรงพยาบาลศูนยยะลาซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงเดียวในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใตตองมีภาระหนาที่รองรับผูปวยและผูบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบนี้อยางตอเนื่อง   

 
โรงพยาบาลศูนยยะลาเปนโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึ้นไปมี

บทบาทหนาที่ทั้งดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ ในสวนของการบริการมีการจัดบริการ
ใหครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันและควบคุมโรค และการฟนฟู
สภาพ มีความหลากหลายทั้งในดานการจัดบริการ การใชเครื่องมือทางการแพทยและเทคโนโลยีที่
ทันสมัย การแกไขปญหาความเจ็บปวยที่ซับซอนรุนแรงจนถึงขั้นวิกฤต (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543)
เพื่อตอบสนองตอความตองการของประชาชน  และจากการปฏิรูประบบสุขภาพโรงพยาบาลของ
ภาครัฐและเอกชนไดมีการปรับเปล่ียนระบบการใหบริการสุขภาพโดยการพัฒนาคุณภาพการ
บริการเพื่อใหสามารถอยูรอดในยุคของการแขงขัน โดยมีการตรวจสอบ ประเมิน พัฒนาและรับรอง
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คุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และโรงพยาบาลศูนยยะลา
ไดผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลอันดับที่ 14 .ในป 2545 (สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2550) ทําใหมีความนาเชื่อถือและเปนที่ไววางใจในดานระบบงานและ
การพยาบาลที่มีคุณภาพ และดวยความมีศักยภาพในการรักษาของโรงพยาบาล ทําใหมีจํานวนผูมา
รับบริการในการตรวจและรักษาเปนจํานวนมาก พยาบาลวิชาชีพผูซ่ึงเปนบุคลากรสาธารณสุขที่มี
จํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาลคือมีจํานวนมากถึงรอยละ 78 ของบุคลากรทั้งหมด (วิจิตร  ศรี
สุพรรณ, 2545: 3)  จึงตองทํางานหนักมากขึ้นดวย   
 
 การปฏิบัติงานของพยาบาลตามปกติแลวเปนการใหบริการหรือดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการที่มีภาวะเจ็บปวย ชวยเหลือจัดการกับอาการผิดปกติของโรค ดูแลใหความปลอดภัย และ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางการรักษาพยาบาล โดยใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
จนกระทั่งจําหนายจากโรงพยาบาล (สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2549) นอกจากนั้น
ยังตองรับผิดชอบงานตางๆที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยและหัวหนาพยาบาลใหเปนไป
ตามเปาหมาย และสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล  ดังนั้นการปฏิบัติงานของพยาบาลจึงจัด
ไดวาเปนงานที่กอใหเกิดความเครียดงานหนึ่ง (Yu, Mansfieki, Pac kard,Vicary and McCool, 
1992; Wheeler and Riding, 1994; Michic and Johnston, 1996) ซ่ึงการที่ตองเผชิญกับการทํางาน
ที่มากเกินไป  ทําใหเกิดความความเหนื่อยหนายในงาน (สิริลักษณ  สมพลกรัง, 2542 ; นงสภรณ 
สุทธิวงศ, 2545)สําหรับความเครียดในการทํางานของพยาบาลเกิดจากปจจัย 3 ดานคือ  ปจจัยดาน
องคการ ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานสภาพแวดลอม (Robbin, 2007)  ซ่ึงความเครียดจากการ
ทํางานดังกลาวแลวเมื่อตองเผชิญกับสถานการณรุนแรงที่ไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินในพื้นที่
จังหวัดชายแดนภาคใตซ่ึงเปนปจจัยความเครียดดานสภาพแวดลอมในการทํางานที่ไมเอื้อตอการ
ทํางาน (Robbin, 2007) จึงทําใหบุคลากรในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตมีความเครียดเพิ่มมากยิ่งขึ้น
ซ่ึงสะทอนใหเห็นจากรายงานผลการศึกษาตํารวจภูธรจังหวัดปตตานีพบวามีความตองการยายออก
นอกพื้นที่โดยใหเหตุผลวาเกิดจากความเครียดจากการทํางานและบรรยากาศที่ไมเอ้ือตอการทํางาน 
(บัญญัติ  ยงยวนและเสกสิทธิ์  ปรากฎชื่อ, 2548)  
  
 จากบรรยากาศและสภาพแวดลอมที่ไมเอ้ือตอการทํางานดังกลาวจึงทําใหพยาบาลในพื้นที่
สามจังหวัดชายแดนภาคใตตองการยายออกนอกพื้นที่เปนจํานวนมากในแตละป  โดยเฉพาะใน 3 ป
ที่ผานมาโรงพยาบาลศูนยยะลา  มีพยาบาลแจงความจํานงตองการยายออกนอกพื้นที่มากถึง 120 คน
และยังมีแนวโนมตองการขอยายออกนอกพื้นที่มากขึ้น (ขอมูลฝายบุคลากรโรงพยาบาลยะลา, 
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2550)  ซ่ึงปญหาการยายออกนอกพื้นที่ของพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดชายแดนภาคใตรวมทั้ง
โรงพยาบาลศูนยยะลาไมเพียงสงผลตอภาวะขาดแคลนพยาบาลในดานอัตรากําลังเทานั้น  แต
กลายเปนปญหาการเพิ่มภาระงานใหกับพยาบาลที่คงปฏิบัติงานอยูในพื้นที่ตามปกติดวย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหลายบริบท 
แตกตางกันออกไป เชน การศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหมใน
โรงพยาบาลทั่วไป (ธีรภัทธ  แสนบุดดา, 2546) ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
ศูนยสุขภาพชุมชน (อัญญา  ปลดเปลื้อง, 2546) การศึกษาประสบการณการดูแลและการบริหาร
จัดการของพยาบาลขณะเกิดวิกฤตน้ําทวมโรงพยาบาลหาดใหญ (ขนิษฐา  อรัญดร, อาภรณ  เชื้อ
ประไพศิลปและไขแสง  โพธิโกสุม, 2548) และการศึกษาของตางประเทศในเรื่องบทเรียนและ
คําแนะนําของพยาบาลที่ผานสงครามเวียดนาม (Elizabeth, 2005) ประสบการณการดูแลผูปวย
อิสลามในระยะวิกฤตของพยาบาลในซาอุดิอารเบีย (Phil, 2006)  แตยังไมมีการศึกษาในบริบทการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายใตสถานการณความรุนแรงพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตมากอน  
จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจและตองการศึกษาเพื่อทําความเขาใจ ความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพที่ยัง
สามารถปฏิบัติงานอยูในพื้นที่ในสภาพแวดลอมที่ปราศจากความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
 
 ดังนั้นการศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต  โดยใชวิธีการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยาแบบพรรณนา (Descriptive  Phenomenology) ซ่ึง
เปนการคนหาความจริงที่เกิดขึ้นจากประสบการณตรงของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในพื้นที่
จังหวัดชายแดนภาคใตในเชิงลึก  จะชวยทําใหเกิดความเขาใจและรับรูถึงความรูสึกนึกคิดของ
พยาบาลวิชาชีพที่ยังคงปฏิบัติงานอยูภายใตสถานการณความรุนแรงในพื้นที่ชายแดนภาคใต ซ่ึงจะ
เปนประโยชนตอการกําหนดแนวทางในการสรางเงื่อนไข แรงจูงใจหรือสนับสนุนใหพยาบาล
วิชาชีพสามารถปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัยและคงอยูในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใตใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อทําความเขาใจบริบทการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายใตสถานการณความ
รุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต 

2. เพื่อศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายใตสถานการณความ
รุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต 
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คําถามการวิจัย 
1. บริบทการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายใตสถานการณความรุนแรงในพื้นที่

จังหวัดชายแดนภาคใตเปนอยางไร   
2. ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายใตสถานการณความรุนแรงใน

พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตเปนอยางไร 
 

ขอบเขตในการวิจัย 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
1. ศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายใตสถานการณความรุนแรง

ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยยะลา  ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิขนาด 500 เตียงในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต  โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology)  เลือกผูใหขอมูลโดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive  sampling) กําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูลคือ  เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนยยะลาตั้งแต 2  ปขึ้นไป และ มีความยินดีเขารวมการวิจัย  

2. การเก็บรวบรวมขอมูล  ใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) โดยใช
แนวคําถามในการสัมภาษณ (Interview guideline) โดยทําการสัมภาษณผูใหขอมูลครั้งละประมาณ  
45 – 60  นาที  จนกวาขอมูลที่ไดจะอิ่มตัว ( Saturate ) จึงยุติการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ประสบการณการปฏิบัติงาน  หมายถึง  การรับรูเหตุการณ เร่ืองราวหรือส่ิงที่ประสบมาของ
พยาบาลวิชาชีพตอการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยยะลาในประเด็นเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบ ที่ครอบคลุมในการดูแลสุขภาพในดานการรักษาพยาบาล  การปองกันโรค การสงเสริม
สุขภาพ การฟนฟูสภาพ การทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพและความรูสึกตอการปฏิบัติงานภายใต
สถานการณความรุนแรงในพื้นที่ 

พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบันฑิตและ
ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่งจากสภาการพยาบาลและ
ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลศูนยยะลาอยางนอย 2 ป 

พื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต  หมายถึง  ขอบเขตของ จังหวัดปตตานี ยะลา นราธิวาส  
สงขลา และสตูล ที่มีสภาพทางภูมิศาสตรติดตอกับชายแดนประเทศมาเลเซีย และมีลักษณะพิเศษ 
คือ ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม มีวัฒนธรรมวิถีชีวิตที่เปนเอกลักษณของตนเอง
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 โรงพยาบาลศูนยยะลา  หมายถึง  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาด 500 เตียงตั้งอยูในจังหวัด
ยะลา.มีขีดความสามารถและศักยภาพสูงในการรักษาโรคที่ยุงยากซับซอนและมีเครื่องมือท่ีทันสมัย
มีแพทยเฉพาะทาง มีระบบรองรับการบริการฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ และเปนสถานที่ปฏิบัติงาน 
ฝกอบรมใหกับบุคลากรทางสุขภาพที่ใหบริการดานสุขภาพอนามัยและสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนและใหการดูแลผูบาดเจ็บจากสถานการณความรุนแรงในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในเชิงนโยบายสําหรับผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุขและ
ผูบริหารทางการพยาบาลในการวางนโยบายแกไขปญหาการขาดแคลนพยาบาลในพื้นที่ 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต 

2. เพื่อเปนแนวทางในการสรางขวัญและกําลังใจใหกับพยาบาลวิชาชีพสามารถคงอยู
ปฏิบัติงานในพื้นที่ที่มีสถานการณความรุนแรงไดตอไป 

 
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

การศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในพืน้ที่จังหวัดชายแดนใตผูวิจัย
ไดคนควาเอกสารและงานวชิาการที่เกี่ยวของสรุปสาระสําคัญดังนี้ 

1.  สถานการณความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต 
  1.1 สภาพปญหาและความเปนมาของสถานการณความรุนแรง 
  1.2 ผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุขจากสถานการณความรุนแรง 

2. โรงพยาบาลระดับตตยิภูม ิ
  2.1 โครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ
  2.2 หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  2.3 ระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

3. การปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ 
 3.1 ความหมายการปฏิบัติงานและการปฏิบัติการพยาบาล 

 3.2 ความสําคัญของวิชาชีพพยาบาล 
 3.3 ลักษณะของวชิาชีพพยาบาล 
 3.4 ขอบเขตงานการพยาบาล 
 3.5 บทบาทหนาทีข่องพยาบาลวชิาชีพ 
4. ทฤษฎีแรงจูงใจในการทํางาน 

 4.1 ความหมายของแรงจูงใจ 
 4.2 ความสําคัญของแรงจูงใจ 

 4.3 แนวคดิและทฤษฎีแรงจูงใจ 
5. แนวคดิสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน  

 5.1 ความหมายของสภาพแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน 
  5.2 แนวคิดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  

6. การวิจยัเชิงคณุภาพและการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยา 
 6.1 การวิจยัเชิงคณุภาพ 
 6.2 การศึกษาเชิงปรากฎการณวทิยา 

7.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1. สถานการณความรุนแรงในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต 
 1.1  สภาพปญหาและความเปนมาของสถานการณความรุนแรง 
  สถานการณความไมสงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตโดยเฉพาะใน 3 จังหวัด คือ 
ยะลา ปตตานี และนราธิวาส เกิดขึ้นอยางตอเนื่องหลังจากยุบเลิกศูนยอํานวยการบริหารจังหวัด
ชายแดนภาคใต (ศอ.บต.) และ กองกําลังเฉพาะกิจพลเรือน ตํารวจ ทหาร43 (พตท.43) และรุนแรง
ที่สุดในป 2547 โดยการกอเหตุรายและความรุนแรงมีความยาวตอเนื่อง  สาเหตุสวนใหญมาจาก
ปจจัยปญหาพื้นฐานที่เปนปญหาเฉพาะของจังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงสามารถพิจารณาไดเปน 7 
ปจจัยดังนี้คือ (ชิดชนก  ราฮิมมูลา, 2549) 
  1.1.1 นโยบาย 66/23 ไมประสบผลสําเร็จในการแกปญหาขบวนการแบงแยกดินแดน 
เพราะขบวนการตางๆในจังหวัดชายแดนภาคใตมีอุดมการณทางการเมืองที่มีเปาหมายในเรื่องของ 
รัฐปตตานี ซ่ึงเปนอุดมการณที่ผูกพันกับประวัติศาสตรซ่ึงไมอาจลบลางใหหมดไปได รัฐอาจจะ
รักษาความสงบไวไดในระดับหนึ่งแตการตอสูของกลุมหรือขบวนการตางๆก็จะดําเนินตอไปเทาที่
โอกาสจะมีและจะเติบโตรุนแรงมากขึ้นเมื่อมีปจจัยอ่ืนๆเกื้อหนุน  
  1.1.2 การปรับโครงสรางของขบวนการ Barisan  revolusi  malayu  patani (BRN) 
เนนกองโจรในเมืองแทนกองโจรในปา ซ่ึงเริ่มมาตั้งแตป 2529 ในขณะที่ทางการประเมินศักยภาพ
ของขบวนการตางๆในชวงป 2545 วาอยูในระดับต่ํา โดยพิจารณาจากการปราบปรามและการเขา
มอบตัวของสมาชิกจากขบวนการตางๆ ซ่ึงลวนแตเคลื่อนไหวอยูในปา และสมาชิกของกองกําลัง
ติดอาวุธมีจํานวนเหลือนอยมาก สามารถควบคุมไดโดยไมจําเปนตองมีกําลังทหาร  ในขณะที่
กองโจรในเมืองเติบโตขึ้นอยางตอเนื่องและกระจายอยูทั่วไป 
  1.1.3 การปลูกฝงเยาวชนเพื่อสรางฐานกําลัง องคกร Pasukan  komando  revolusi  
rakyat  patani  (PKRRP) ของ BRN เร่ิมชักจูงเยาวชนเขารวมในการตอสูเพื่อสถาปนารัฐอิสลาม
ปตตานีตั้งแตป 2529  ซ่ึงเปนระยะเวลาที่ยาวนานสําหรับการสะสมสมาชิกและเครือขาย  ถึงแมจะ
พิสูจนไมไดวาเยาวชนที่รวมกอเหตุรายตางๆในปจจุบันคือสมาชิกสวนหนึ่งของ PKRRP หรือไมก็
ตาม แตตองยอมรับวาเยาวชนสวนหนึ่งไดถูกจัดวางใหเปนกําลังหลักของกลุมหรือขบวนการที่มี
อุดมการณรัฐปตตานีมาอยางยาวนาน  เพราะฉะนั้นถึงแมวาจะไมมีการยุบเลิก พตท.43 และ ศอ.บต. 
เหตุการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นอยางที่เห็นในชวงป 2546-2547 ก็ตองเกิดขึ้นเชนกันเพราะทางรัฐ
ไมไดเนนการปองกันในเรื่องของกองโจรในเมืองและขาดการเอาใจใสตอเยาวชนมาตั้งแตตน  
  1.1.4 มีการวางแผนกําหนดเปาหมายอยางชัดเจนในการปฏิบัติการ จากขอมูลเชิงลึก
กลุมเยาวชนไดรับรูมากอนวามีการกําหนดเปาหมายจะกอเหตุรายในป 2547 ประกอบกับหลักฐาน
เอกสารเกี่ยวกับ  “แผนบันได 7 ขั้น เพื่อสถาปนารัฐอิสลามปตตานี” (สุรชาติ  บํารุงสุขและคณะ, 
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2549) ที่ทางการคนพบ แสดงใหเห็นวาความถี่ในการกอเหตุรายที่เกิดขึ้นในป 2547 เปนความจงใจ
ใหเกิดขึ้นอยางถูกกําหนดมาแลว  
  1.1.5 ปญหาพื้นฐานดานสังคมจิตวิทยาของจังหวัดชายแดนภาคใต  ซ่ึงถูกนํามาใชเปน
เครื่องมือในการชักจูงบุคคลตางๆเขารวมกอเหตุรุนแรง แมวาในชวงระยะเวลากอนที่จะมีการยุบ
เลิก ศอ.บต.  ปญหาดานสังคมจิตวิทยาลดนอยลงมาก แตก็ยังมีโอกาสสะสมและปะทุไดอีกหากมี
การปลุกเราหรือมีสถานการณบางอยางเปนใจ เพราะยังมีผูฝงใจกับประวัติศาสตรการละเมิดสิทธิ
มนุษยชนในพื้นที่ 3 จังหวัดนับตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน  ประกอบกับบางฝายตองการใหเกิดความ
ขัดแยงเพื่อใชเปนชนวนเปนเงื่อนไขสังคมนําไปสูส่ิงที่ตนตองการ ผูชักจูงอาจหยิบยกประเด็น
เกี่ยวกับความไมเปนธรรมในพื้นที่ที่เกิดขึ้น เชน การที่ตํารวจวิสามัญฆาตกรรมผูตองสงสัยวาเปน
โจรกอการรายโดยไมผานกระบวนการยุติธรรม การอุมฆาประชาชนมุสลิมหรือการเหวี่ยงแหจับกุม
คนรายที่ตองสงสัยวาเปนโจรกอการรายอยางขาดขอมูลหลักฐานที่ชัดเจน รวมทั้งการเชื่อถือขอมูล
จากภายนอกประเทศเพื่อสนับสนุนนโยบายการตอตานการกอการรายสากลของมหาอํานาจ โดยพุง
เปาหมายไปที่มุสลิมในจังหวัดชายแดนภาคใต  กลาวคืออิทธิพลจากตางประเทศมีสวนทําใหปญหา
ดานสังคมจิตวิทยาในจังหวัดชายแดนภาคใตทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น  
  1.1.6 องคกรที่กอเหตุรายในปจจุบันไดจัดรูปแบบเปนองคกรลับ ไมมีการประกาศ
ตัวเองอยางเปดเผยเหมือนอยางในอดีตที่ผานมาซึ่งปฏิบัติการในลักษณะ ปฏิบัติการในที่มืด ปรากฏ
ตัวในที่สวาง กลาวคือ ไมมีรูปองคกรและผูนําใหเห็นชัดเจนและผูกอเหตุรายดําเนินชีวิตอยางคน
ปกติทั่วไป โดยการนําเทคโนโลยีมาใชเปนเครื่องมือสําคัญในการเชื่อมโยงเครือขายโดยผานเว็บ
ไซทของกลุม  
  1.1.7 อิทธิพลจากตางประเทศในเรื่องสงครามการกอการราย เปนแนวคิดและรูปแบบ
วิธีการที่นํามาใชในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต โดยมีเปาหมายในการกอเหตุรุนแรงและบุคคลที่
ตกเปน “เหยื่อ” ของความรุนแรงคือบุคคลทั่วไปมิไดจํากัดเพียงแคเจาหนาที่รัฐ  
  จะเห็นวาสาเหตุของการยอนกลับมาของกระแสการกอการรายในจังหวัดชายแดน
ภาคใตปจจุบันเกิดจากสาเหตุที่เปนปจจัยพื้นฐานภายในประเทศมากกวาปจจัยที่มาจากตางประเทศ 
อิทธิพลจากตางประเทศเปนเพียงปจจัยเสริมในเรื่องรูปแบบและวิธีการกอเหตุราย  หลังจากยุบเลิก 
พตท.43 และ ศอ.บต. เหตุการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใตก็ยังเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและ
รุนแรงมากขึ้นเปนลําดับ โดยมีเหตุการณสําคัญดังนี้ (ชิดชนก  ราฮิมมูลา, 2548; ชัยวัฒน  สถา
อานันท, 2548;  สุรชาติ  บํารุงสุขและคณะ, 2549) 
  วันที่ 4 มกราคม 2547 คนรายนับรอยบุกปลนอาวุธปนจากกองพันพัฒนา ที่ 4 คายกรม
หลวงนราธิวาสราชนครินทร อําเภอเจาะไอรอง จังหวัดนราธิวาส สังหารทหารที่เขาเวรเสียชีวิต 4
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คนไดอาวุธปนไปเกือบ 400 กระบอก พรอมกันนั้นก็ไดกระจายกําลังลอบเผาโรงเรียน 19 แหงใน 
11 อําเภอ ของจังหวัดนราธิวาส โดยใชเวลาปฏิบัติการเพียง 30 นาที  เหตุการณในครั้งนี้ แสดงให
เห็นถึงพัฒนาการและความแตกตางในการปฏิบัติการของกลุมคนรายที่เปล่ียนไปจากเดิมอยางมาก 
กลาวคือ ถูกฝกฝนมาอยางดี เปนระบบ พรอมเพรียง ปดลับการทํางานไดดีทั้งกอนและหลัง
ปฏิบัติการ มีแนวรวมขนาดมหึมาโดยทางการไมไดรับขอมูลขาวสารหรือการชี้เบาะแสจาก
ประชาชนเทาที่ควร ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากทั้งไมไววางใจเจาหนาที่รัฐและหวาดกลัวตอผูกอการ
และนับแตนั้นมาความรุนแรงก็เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง โดยคนรายใชดาบไลฆาฟนพระสงฆ ตํารวจ 
ครู และประชาชนที่เปนพุทธและมุสลิม โดยเฉพาะการฆาพระสงฆไมเคยปรากฏมากอน  ภาพของ
ความรุนแรงใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตไดเปลี่ยนไปจากเดิมอยางมาก ความขัดแยงไดขยายวง
กวางออกไป จากเดิมระหวางประชาชนกับรัฐไดขยายไปสูความขัดแยงระหวางประชาชนกับ
ประชาชน คนที่นับถือศาสนาตางกันเริ่มไมไวใจซึ่งกันและกัน เหมือนมีความจงใจใหเกิดความ
ขัดแยงระหวางคนที่นับถือศาสนาตางกัน  เปาหมายของผูกอการคือตองการสรางความรุนแรงและ
ใชความรุนแรงเปนสื่อสะทอนบางสิ่งบางอยาง โดยเห็นไดชัดเจนในเหตุการณ 
  วันที่ 28 เมษายน 2547 มีการบุกโจมตีที่ตั้งจุดตรวจ ฐานปฏิบัติการ และหนวยงานทหาร
ตํารวจกวา 10 จุด ในพื้นที่ จังหวัดปตตานี และยะลา เหตุการณครั้งนั้นผูกอความไมสงบเสียชีวิตถึง 
106 คน โดยเฉพาะที่มัสยิดกรือเซะ จ.ปตตานี ที่กลุมผูกอความไมสงบไดหลบหนีเขาไปซอนตัว
พรอมทั้งประกาศวาคือ “การญิฮาด” (การตอสูตามแนวทางศาสนา) (จรัญ  มะลูลีม, 2550) ทายที่สุด
เจาหนาที่รัฐตัดสินใจยิงถลมเขาไปในมัสยิดทําใหผูกอการที่อยูในมัสยิด 32 คน เสียชีวิตทั้งหมด  
เหตุการณในครั้งนี้ไดยกระดับปญหาของ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตจากปญหาทองถ่ินไปสูปญหา
ระดับนานาชาติทันที 
  วันที่ 25 ตุลาคม 2547 เหตุการณการสลายการชุมนุมประทวงและควบคุมตัวผูประทวง
ที่อําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส ทําใหมีประชาชนเสียชีวิตจํานวน 85 คน (โดยไมนับตัวเลขของผู
สูญหาย) โดยเฉพาะในจํานวนผูเสียชีวิตนี้ พบวา 78 คน เสียชีวิตบนรถบรรทุกขณะขนสงจากอําเภอ
ตากใบ ไปคายอิงคยุทธบริหาร จังหวัดปตตานี ซ่ึงเปนขาวโดงดังไปทั่วโลก 
  เหตุการณความรุนแรงตั้งแตเดือนมกราคม 2547 ถึงเดือนกันยายน 2550 มีเหตุการณ
ความรุนแรงเกิดขึ้นจํานวนรวมทั้งส้ิน 7,587 คร้ัง ทําใหมีผูเสียชีวิตและบาดเจ็บรวมกันประมาณ 
6,878 คน โดยมีผูเสียชีวิตรวม 2,631 คนและมีผูบาดเจ็บ 4,247 คน (ศรีสมภพ  จิตรภิรมยศรี, 2550) 
   กลาวโดยสรุปสถานการณความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต เกิดขึ้นอยาง
ตอเนื่องสถานการณมีแนวโนมวาจะรุนแรงและสลับซับซอนมากขึ้นวาเดิม และยังไมมีทีทาวาจะ
สงบในระยะเวลาอันสั้นนี้ 
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 1.2 ผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุขจากสถานการณความรุนแรงชายแดนภาคใต 
  ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากสถานการณความรุนแรงชายแดนภาคใต สงผลกระทบตอ
สังคมในวงกวางในทุกระบบ ทั้งความเสียหายตอชีวิตและทรัพยสินของบุคคลและครอบครัว 
ผลกระทบตอเสถียรภาพทางเศรษฐกิจในทุกระดับโดยเฉพาะในระดับพื้นที่และระดับภูมิภาค ที่ทํา
ใหระดับรายไดทางการคาและการทองเที่ยวลดลง ผลกระทบตอภาพลักษณทางการเมืองตอการ
แกไขปญหา และผลกระทบตอวิถีชีวิตความเปนอยูของประชาชนอยางไมอาจหลีกเล่ียงได ประการ
สําคัญกระทบตอระบบบริการสาธารณสุขอยางชัดเจน ผลกระทบจากสถานการณความรุนแรง
ชายแดนใตตอระบบบริการสาธารณสุขมีดังนี้ (สมนึก  ศิริสุวรรณและคณะ, 2548) 
  1.2.1 ผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพ 
   1.2.1.1 ระดับสถานีอนามัย  
   สถานีอนามัยจํานวน 253 แหงมีการเปลี่ยนดานการใหบริการในภาวะวิกฤต ซ่ึง
สงผลใหผูรับบริการลดลง โดยมีผูรับบริการเปนผูปวยนอกจากเฉลี่ย 17,820.1 คร้ังในป 2546 ลดลง
เหลือ 15,930.4 ครั้งในป 2547  สวนดานผูใหบริการ พบวา จํานวนบุคลากรเฉลี่ยตอสถานีอนามัย
ในระดับสถานีอนามัยมีแนวโนมลดลง โดยผูใหบริการลดจากจํานวนเฉลี่ย 3.42 คน ในป 2545 เปน
3.26 คน ในป 2547  และลักษณะของการเปลี่ยนแปลงบริการที่เกิดขึ้นในระดับสถานีอนามัยคือมี
การเปลี่ยนเวลาการใหบริการจากใหบริการในวันราชการเปนใหบริการในวันหยุดเสาร-อาทิตย
แทน  และลดชวงระยะเวลาในการใหบริการใหส้ันลงจากเดิม 8.00 นาฬิกา ถึง 16.00 นาฬิกา เปน 
9.00 นาฬิกาถึง15.00 นาฬิกา มีการจัดระบบหมุนเวียนในการใหบริการหรือใชระบบโซน  และ
จะตองปดการใหบริการเปนบางวันในพื้นที่เส่ียงภัยสูงหรือมีการกอความไมสงบเกิดขึ้นบอย  และ
การแตงกายของเจาหนาที่สาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงจากการแตงกายชุดปฏิบัติการ (ชุดสีฟา) 
เปนการสวมชุดเสื้อผาธรรมดา  
   1.2.1.2 ระดับโรงพยาบาล 
   พบวาโรงพยาบาลใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตไดมีการเปลี่ยนแปลงดานการ
รักษาพยาบาล  ดานการเยี่ยมบาน ดานการนิเทศติดตามหรือใหการสนับสนุนบุคลากรในเครือขาย
และดานการสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรค ซ่ึงผลจากการเปลี่ยนแปลงการใหบริการสุขภาพเชิง
รุกในดานการสงเสริมสุขภาพทําใหไมสามารถสอบสวนและควบคุมโรคได กอใหเกิดปญหาการ
แพรระบาดของโรคในพื้นที่ถ่ีขึ้น เชน การระบาดของโรคไขเลือดออก 
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1.2.2 ผลกระทบตอบุคลากรในระบบสุขภาพ 
  พบวามีบุคลากรสาธารณสุขถูกทํารายจํานวน 22 คน และมีอาสาสมัครสาธารณสุขถูก
ทํารายจํานวน 31 คน (คณะทํางานเครือขายชมรมแพทยชนบท, 2549) นอกจากนี้ยังมีผลกระทบตอ
ชีวิตความเปนอยูของบุคลากรในระบบสุขภาพ 4 ดานคือ ดานความรูสึกไมปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสิน ดานความไมสบายใจของบุคคลในครอบครัว ดานการดําเนินชีวิตประจําวัน และดาน
เศรษฐกิจ (อมร  รอดคลายและคณะ, 2548) โดยพบวากลุมแพทยมีผลกระทบในดานความไมสบาย
ใจของบุคคลในครอบครัวมากที่สุด รองลงมาเปนดานความรูสึกไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
ดานการดําเนินชีวิตประจําวันและดานเศรษฐกิจ  สวนกลุมพยาบาล กลุมเจาหนาที่สาธารณสุข กลุม
เภสัชกรและกลุมทันตแพทยมีผลกระทบในดานความรูสึกไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินมาก
ที่สุด รองลงมาเปน ดานความไมสบายใจของบุคคลในครอบครัว ดานการดําเนินชีวิตประจําวันและ
ดานเศรษฐกิจ สวนกลุมเภสัชกรมีผลกระทบที่แตกตางกันคือรองลงมาเปนการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ความไมสบายใจของบุคคลในครอบครัวและดานเศรษฐกิจ (ตารางที่1) 
 
ตารางที่1  ผลกระทบตอบุคลากรสาธารณสุขใน 3 จังหวดัชายแดนภาคใต (อมร  รอดคลายและ 
                 คณะ, 2548: 36)  

ผลกระทบ แพทย 
 

พยาบาล 
 

เจาหนาที ่
สาธารณสุข 

เภสัชกร 
 

ทันตแพทย 

ความรูสึกไมปลอดภัย 86.7 97.7 89.9 90.6 84.8 
ความไมสบายใจของบุคคลใน
ครอบครัว 
การดําเนนิชีวติประจําวนั 

93.3 88.9 80.3 75.0 78.3 
 

70.0 
 

80.6 
 

68.5 
 

79.0 
 

69.6 
เศรษฐกิจ 31.7 25.9 26.1 15.6 21.7 

รวม  60 216 238 64 46 

 
  และจากฐานขอมูล GIS (Geographical Information System) ในดานอัตรากําลังของ 4 
วิชาชีพไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตพบวา กลุม
แพทยและทันตแพทยมีความขาดแคลนมากที่สุด รองลงมาเปนกลุมวิชาชีพพยาบาลและเภสัชกร 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลยะลาพบวากลุมแพทยมีอัตรากําลังต่ํากวาเกณฑมากที่สุด โดยเฉพาะกลุม
แพทยเฉพาะทางบางสาขาที่มีความจําเปนสูงในสถานการณความรุนแรง เชน ศัลยกรรมทั่วไป และ 
ศัลยกรรมกระดูก รวมทั้งบุคลากรในวิทยาลัยสาธารณสุขและวิทยาลัยพยาบาลตางมีการลาออกมาก
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ขึ้น นอกจากนี้ยังพบวาบุคลากรสาธารณสุขที่อยูระหวางการตัดสินใจที่จะยายออกจากพื้นที่ 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต แตยังไมไดแสดงความจํานงยังมีอีกจํานวนมาก โดยเฉพาะกลุมพยาบาล 
อยางไรก็ตามโอกาสที่จะขาดแคลนบุคลากรในระบบสุขภาพทุกกลุมยังมีสูงทั้งนี้ขึ้นอยูกับระดับ
ความรุนแรงของสถานการณ ดังนั้นการเตรียมการเพื่อแกปญหาบุคลากรขาดแคลนจึงเปนสิ่งจําเปน
ที่หนวยงานที่รับผิดชอบควรคํานึงถึง (พงคเทพ  สุธีรวุฒิ, อมร  รอดคลาย, สุวัฒน  วิริยพงศสุกิจ
และ สุภัทร  ฮาสุวรรณกิจ, 2549) ซ่ึงอัตรากําลังคนของผูที่ปฏิบัติงานใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต
นั้นมีสภาพปญหาความขาดแคลนในบางสาขาวิชาชีพอยูในขั้นรุนแรงมากอนหนานี้แลวและเมื่อถูก
กระตุนดวยสถานการณความไมสงบเปนเหตุใหเกิดการไหลออกของบุคลากรสาธารณสุขใหออก
จากพื้นที่ยิ่งเพิ่มมากขึ้น 
  1.2.3 ผลกระทบดานสุขภาพของประชาชน 
  เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงในดานการสงเสริมสุขภาพ ทําใหมีผูปวยดวยโรคเรื้อรัง 
เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหอบหืดเขารับการรักษาเปน
ผูปวยในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น เชนเดียวกับประชาชนกลุมอาการที่เกิดจากภาวะเครียด ภาวะ
แปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม (Neurotic, stress-related and somatoform disorders) เขารับบริการ
เปนผูปวยนอกเพิ่มขึ้นดวย (สมนึก  ศิริสุวรรณและคณะ, 2548) 
  จะเห็นไดวาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากสถานการณความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใตในครั้งนี้สงผลตอระบบบริการสาธารณสุขทั้งหมด ทั้งในระบบบริการสาธารณสุขตั้งแต
ระดับสถานีอนามัยถึงระดับโรงพยาบาล ผูใหบริการหรือบุคลากรสาธารณสุขและผูรับบริการหรือ
ประชาชนในพื้นที่ 
 
2. โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิ 
 2.1 โครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลระดับตตยิภูมิ 
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนโรงพยาบาลของรัฐในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีที่ตั้งอยูในอําเภอเมือง หรืออําเภอขนาดใหญของจังหวัดที่มีประชากรหนาแนน และ
เปนจังหวัดที่เปนศูนยกลางดานตางๆ เชน  การคมนาคม  การศึกษา  การเศรษฐกิจ  และการรักษา
ความปลอดภัยของประเทศ  เปนศูนยกลางการใหบริการในแตละภาค ในแตละเขต ตามระบบ
เครือขายการพัฒนาสาธารณสุข ขึ้นอยูกับสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ มี 2 ขนาด คือ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล 
ตั้งแต 500-600 เตียง และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล 
ตั้งแต 600-1000 เตียงเรียกวาโรงพยาบาลมหาราช หรือโรงพยาบาลศูนยประจําภาค  ซ่ึงขีด
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ความสามารถของโรงพยาบาลอยูในขั้นสูง  สามารถรักษาโรคที่ยากซับซอนและสามารถทําการ
ผาตัดที่ตองใชเครื่องมือและผูชํานาญได 
  ลักษณะโครงสรางของงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยทั่วไปแบงออกเปน กลุม
งานตางๆเฉพาะสาขา  เชน งานศัลยกรรม งานอายุรกรรม งานสูตินรีเวชกรรม งานจิตเวช งานกุมาร
เวชกรรม เปนตน  ซ่ึงโครงสรางภายในของฝายการพยาบาลหรือกลุมการพยาบาลก็ไดแบงออกตาม
ลักษณะเฉพาะสาขาเชนเดียวกัน 
  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกําหนดเกี่ยวกับลักษณะงานของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิประกอบดวย 
  2.1.1 งานทางดานการสงเสริมและปองกันโรคมีประมาณรอยละ 25 ของงานทั้งหมด 
ดําเนินงานรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  เทศบาลในงาน
สาธารณสุขพื้นฐาน และสํานักงานสาธารณสุขมูลฐานในเขตอําเภอที่เปนที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไม
มีสถานบริการอื่นใดรับผิดชอบสงเสริมสนับสนุนสาธารณสุขพื้นฐานของระดับตําบลและหมูบาน 
  2.1.2 งานดานรักษาพยาบาล เฉพาะโรคทุกสาขา 
  2.1.3 งานศึกษาฝกอบรมเจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ  
  2.1.4 งานดานวิจัยไดแก  งานวิจัยทางดานสุขภาพทางคลินิก  การวิจัยทางดานระบบ
บริการ ความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาล  มีความรูความสามารถในทุกสาขาวิชา ใน
ระดับผูชํานาญเฉพาะโรคและเวชศาสตรชุมชน 
 สรุปไดวาโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งในดานการสงเสริม
และปองกันโรค  รักษาพยาบาลสุขภาพ  การฝกอบรมเจาหนาที่และการวิจัย  โดยรับผิดชอบ
ครอบคลุมหนวยงานที่อยูในพื้นที่ใหบริการประชาชนและบุคลากรในหนวยงานดวย 
 
 2.2 หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีหนาที่รับผิดชอบ ดังนี้ (ปฏิทินสาธารณสุข, 2540 อางถึงใน
ธีรภัทร  แสนบุดดา, 2546) 
 2.2.1 ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค และใหการรักษาพยาบาลโรคตามสาขาวิชาทาง
การแพทยและฟนฟูสภาพทั้งผูปวยภายนอกและผูปวยภายในที่มารับการรักษาทั้งทางกายและทาง
จิตรวมทั้งรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่และรักษาพยาบาลในทองที่
หางไกลทางวิทยุ 
 2.2.2 ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก  การอนามัยแมและเด็ก  การวางแผนครอบครัว  
การโภชนาการ  การสุขศึกษา  การอนามัยผูสูงอายุ  การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติดการสังคม
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สงเคราะห รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตาง ๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการ
สุขาภิบาลตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดแกผูปวยและญาติผูปวย
ในโรงพยาบาล และประชาชนในเขตอําเภอที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่นใด
รับผิดชอบ 
 2.2.3 ใหบริการชันสูตรสาธารณสุข   ทั้งในโรงพยาบาลและแกหนวยบริการ
สาธารณสุขทุกแหงภายในจังหวัดและจังหวัดอื่นๆในเขตรับผิดชอบ 
 2.2.4 จัดดําเนินการตามระบบรับ-สงผูปวย  เพื่อตรวจ หรือรักษาตอใหมีประสิทธิภาพ
ระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน ศูนยสุขภาพ  รวมทั้งสถาบันทาง
การแพทย และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบ 
 2.2.5 ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลชุมชนและสถาน
บริการสาธารณสุขอ่ืน ๆในเขตรับผิดชอบ  ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 
 2.2.6 การสนับสนุนดานซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช  คุรุภัณฑทางการแพทยแก
โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆในเขตรับผิดชอบ 
 2.2.7 รวบรวมสถิติขอมูลตาง ๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสาร
สาธารณสุขจังหวัดและศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 
 2.2.8 ศึกษาคนควาวิจัย งานดานการแพทยและสาธารณสุขอ่ืนๆ เพื่อใหมีพัฒนาการ
ทาง วิชาการในดานการแพทยและเทคนิคตางๆที่เกี่ยวของกับการ รักษาพยาบาล 
 2.2.9 สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถาน
บริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในจังหวัดที่รับผิดชอบดานวิชาการ ดานการรักษาพยาบาล และดานอื่น 
 2.2.10  ดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรม เจาหนาที่ทางการแพทยและการ
สาธารณสุขทุกระดับ  เชน นักศึกษาพยาบาล แพทยฝกหัด เจาหนาที่เภสัชกรรม เจาหนาที่ชันสูตร
โรค และผูชวยทันตแพทย  รวมทั้งจัดหองสมุดใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการ
สนับสนุนโรงพยาบาลตางๆดวย 
 กลาวโดยสรุปไดวาหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใหบริการ
รักษาพยาบาล  การปองกันโรค  การฟนฟู  การสงเสริมสุขภาพทั้งผูปวยนอกและผูปวยในตาม
นโยบายของรัฐบาลใหการสนับสนุนทางดานเครื่องมือ  เครื่องใช  อุปกรณการแพทยที่ทันสมัย
รวมทั้งเปนแหลงใหความรูทางดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย  พยาบาล  คนควา  วิจัยเพื่อ
พัฒนาทางดานการแพทยใหกาวหนา 
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 2.3 ระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 สภาการพยาบาล (2543) ไดกําหนดทิศทางระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิโดยสรุปไดดังนี้ 
 2.3.1 จัดระบบบริการพยาบาลใหมีระบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานและการ
พยาบาลชั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ 
  2.3.1.1 กําหนดตําแหนงผูมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขา  ใหมีความเพียงพอ
กับความตองการของผูปวยและครอบครัว  ติดตามพัฒนาประเมินผลอยางตอเนื่อง 
  2.3.1.2 กําหนดความรับผิดชอบของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง
ใหมีความชัดเจน  โดยครอบคลุมการดูแลผูปวยและครอบครัวโดยตรง การใหคําปรึกษา การสอน
ใหบริการวิชาการ การวิจัยและจัดการเกี่ยวกับการดูแลผูปวย รวมถึงกําหนดกลุมผูปวยที่รับผิดชอบ 
  2.3.1.3 จัดระบบที่สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาล
รวมทั้งทักษะ 
  2.3.1.4 จัดใหมีพยาบาลรับผิดชอบเปนเจาของไขหรือเปนผูจัดการเฉพาะกรณี
เพื่อสามารถใหการดูแลแบบองครวมอยางตอเนื่อง  เพื่อลดคาใชจายและประสานการดูแลระหวาง
เจาหนาที่สหสาขาวิชาเชนสงเสริมใหมีการจัดทําแผนการดูแลรักษาผูปวยแตละประเภทในเชิงรุก
รวมกับแพทย  และดูแลใหไดรับการดูแลรักษาตามแผนที่วางไว เพื่อใหฟนหายโดยเร็ว ปลอดภัย
คุมคา ทันเวลา 
 2.3.2 จัดระบบการดุแลตอเนื่องที่บานสําหรับผูปวยเรื้อรัง ผูปวยที่ตองการการดูแล
พิเศษและผูปวยที่พึงพาเทคโนโลยีโดย 
  2.3.2.1 พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองใหกับผูปวยและครอบครัว 

  2.3.2.2 ประสานงานกับทีมบุคลากรสุขภาพเพื่อการสงตอแผนการดูแลผูปวย 
  2.3.2.3 รวมมือใหการดูแลและเปนพี่เล้ียงใหกับบุคลากรทางสุขภาพในระยะ 

แรกเพื่อการปองกันความผิดพลาดและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล 
 2.3.3 จัดใหมีหนวยงานการเรียนรูฝกทักษะการศึกษาคนควาดวยตนเองของผูปวยและ
ประชาชนเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยและประชาชนโดยตองมีความครอบคลุมการแกไข
ปญหาสุขภาพหลักของทองถ่ินและมีส่ือการเรียนรูที่หลากหลายเพื่อใหผูปวยและประชาชนที่
แตกตางกันในระดับการศึกษาและศักยภาพในการเรียนรูดวยตนเองใหมากที่สุด  ซึ่งจะชวยสงเสริม
ใหมีความสามารถในการปฏิบัติอันเปนปจจัยสําคัญในการสรางพฤติกรรม 
 2.3.4 จัดใหมีระบบประกันสุขภาพบริการพยาบาล เพื่อสงเสริมประสิทธิภาพการ
ทํางานซึ่งเปนการลดตนทุนการบริการ  และเปนการสรางหลักประกันใหกับประชาชนวาจะไดรับ
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บริการทางสุขภาพที่ไดมาตรฐานตามสิทธิที่พึงไดรับตามรัฐธรรมนูญและเปนการสรางวัฒนธรรม
ใหมในการปฏิบัติงาน 
 2.3.5 จัดระบบฐานขอมูลทางการพยาบาลเพื่อใชในการตัดสินใจในการบริการ
พยาบาลประกอบดวยฐานขอมูลปญหาความตองการของผูปวย  การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล  
ผลลัพธของการปฏิบัติการพยาบาล 
 2.3.6 จัดใหมีหนวยวิจัยทางการพยาบาลและเครือขายการวิจัยโดย 
  2.3.6.1 จัดตั้งหนวยวิจัยทางการพยาบาลขึ้นในโรงพยาบาลเพื่อชวยเหลือ
บุคลากรในการทําวิจัยเพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
  2.3.6.2 กําหนดแผนงานและใหการสนับสนุนการสรางนวัตกรรมและองค
ความรูใหมในการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอนทั้งเฉียบพลัน  วิกฤตและเรื้อรัง 
  2.3.6.3 พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีการนําความรูและผลการวิจัยมาใช
ในการปฏิบัติงานการพยาบาล 
 จะเห็นไดวาขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมินั้นกวางขวาง
และลึกซ้ึงจึงตองการพยาบาลที่มีความรูความสามารถ  มีวิจารณญาณในการแกไขปญหาและ
ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวที่มีปญหาซับซอน ไวตอความรูสึกและความทุกข
ของผูใชบริการ  ตลอดจนเขาใจปจจัยตางๆที่มีผลตอการฟนหายจากการเจ็บปวยแบบองครวม 
 
3. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 การพยาบาลเปนวิชาชีพสาขาหนึ่งที่มีแนวคิดและแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนเฉพาะตัว
การปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล ไดมีการพัฒนาตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมและความ
เจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ประกอบกับความตองการของผูใชบริการที่ตองการ
การไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีคุณภาพ  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพจึงมีขอบเขตความ
รับผิดชอบที่กวางขวางขึ้น  ซ่ึงไดมีผูใหความหมายการปฏิบัติงาน  ขอบเขตของงานการพยาบาล ไว
ดังนี้ 
 3.1 ความหมายการปฏิบัติงานและการปฏิบัติการพยาบาล 
  Swansburg (1995) ไดใหความหมายของการปฏิบัติงานพยาบาล (Nurse  Performance) 
วาเปนความสามารถในการปฏิบัติงานทางการพยาบาล  โดยมีพื้นฐานมาจากการศึกษา และสามารถ
สังเกตไดจากการปฏิบัติงานกับผูรับบริการ  
  Schemervorn (1996) ใหความหมายการปฏิบัติงานหมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติ
เพื่อภาระหนาที่ที่ดรับมอบหมายใหประสบความสําเร็จ 
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 Gibson (2000) ไดกลาวถึงการปฏิบัติงานหมายถึง การรวบรวมผลลัพธทั้งหมดในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงมีความสําคัญของจุดมุงหมายในองคการทั้งดานคุณภาพ ประสิทธิภาพ และเกณฑ
ตางๆ ของประสิทธิผล 
 Whetten and Cameron (2002) ไดใหความหมายการปฏิบัติงานหมายถึง ผลที่เกิดจาก
ความสามารถและการจูงใจที่เกิดขึ้นในบุคคล ซ่ึงความสามารถเกิดจากความฉลาด การเรียนรู และ
แหลงทรัพยากร  
 Rue and Byars (2003) กลาววา การปฏิบัติงาน เปนประสบการณทางสังคมของบุคคล
ที่เกิดจากการรวมกันระหวางความพยายาม การรับรูบทบาท และผลผลิตเชิงผลลัพธ 
  กรรณิการ  กันธรักษ (2527) ใหความหมายการปฏิบัติวาการปฏิบัติหมายถึง กิจกรรม
ทุกประเภทที่มนุษยกระทําไมวาส่ิงนั้นจะสังเกตไดหรือไมก็ตามโดยพื้นฐานทางจิตวิทยาเชื่อวา 
พฤติกรรมการมีความรูที่ถูกตองและเหมาะสมจะทําใหทราบวาจะตองปฏิบัติอยางไรและจะตอง
สามารถปฏิบัติไดจริง 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2530) ใหความหมายการปฏิบัติงานคือ การ
ดําเนินการสิ่งหรือเร่ืองที่ทําใหเปนไปตามระเบียบแบบแผน  กระทําการเพื่อใหเกิดความชํานาญ 
 นงพงา  ปนทองพันธุ (2542) ไดใหความหมายการปฏิบัติงานวา หมายถึงการกระทํา
กิจกรรมตาง ๆ ที่ไดรับมอบหมาย  ใหประสบผลสําเร็จ โดยอยูบนพื้นฐาน  ความรู  ทักษะ 
ประสบการณการเรียนรูของบุคคล รวมถึงการอยูในภาวะแวดลอมที่เหมาะสม 
 ธงชัย  สันติวงษ (2546) กลาวถึง การปฏิบัติงานวาเปนการกระทํากิจกรรมในความ
รับผิดชอบใหประสบความสําเร็จ 
 สรุปไดวาการปฏิบัติงาน หมายถึง การกระทํากิจกรรมในความรับผิดชอบใหบรรลุผล
สําเร็จขององคการ ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเกี่ยวกับประสิทธิผลและประสิทธิภาพ โดยอาศัย
ความสามารถ ทักษะ ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของบุคคล ความพยายาม การจูงใจ การรับรูบทบาท
หนาที่ความรับผิดชอบตลอดจนการไดรับการสนับสนุนจากองคการ 
 สวนการปฏิบัติการพยาบาลนั้นมีผูใหความเห็นและความหมายแตกตางกันดังนี้ 
 CAN Connection (1984 อางถึงในสมจิต  หนุเจริญกุล, 2543: 4) การปฏิบัติการ
พยาบาลหมายถึง การระบุ การรักษา การตอบสนองของบุคคลตอปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นหรือมี
โอกาสจะเกิดขึ้นรวมถึงการปฏิบัติหรือการนิเทศ  การกระทําหรือการบริการทั้งโดยตรงและโดย
ออมกับเจาหนาที่อ่ืนๆ ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย บรรเทาความทุกขทรมาน 
การฟนฟูสภาพของบุคคลและการพัฒนาสุขภาพใหดีที่สุดเทาที่จะเปนไดและรวมทุกแงมุมของ
กระบวนการพยาบาล 
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 Kenny (1995 อางในธีรภัทร  แสนบุดดา, 2546) อธิบายการปฏิบัติการพยาบาลไววา  
การปฏิบัติการพยาบาลเปนศาสตรและศิลปะ พยาบาลตองมีบทบาทที่มีความรับผิดชอบมี
ภาระหนาที่ตอผูปวยตอทีมพยาบาลและผูใหบริการอื่นๆและรัฐ  ดังนั้นบทบาทของพยาบาลคือ 
ตองเปนผูปฏิบัติการพยาบาล เปนนักการศึกษาเปนนักวิจัย เปนผูรวมงานกับทีมสุขภาพ เปน
ผูสนับสนุนผูปวยและญาติในการดูแลสุขภาพและเปนนักบริหาร 
 Swansburg (1995) ไดใหความหมายของการปฏิบัติงานพยาบาลวา เปนความสามารถ
ในการปฏิบัติงานทางการพยาบาล โดยมีพื้นฐานมาจากการศึกษา และสามารถสังเกตไดจากการ
ปฏิบัติงานกับผูรับบริการ  
 พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2535) ใหความหมายการปฏิบัติการพยาบาลวาเปนการปฏิบัติ
เพื่อชวยเหลือบุคคล กลุมคนและชุมชน ทั้งที่มีภาวะสุขภาพดีและเจ็บปวยใหสามารถอยูใน
ส่ิงแวดลอมของตนเองไดอยางมีความสุขตามอัตภาพ ซ่ึงการปฏิบัติงานของพยาบาลจะประกอบไป
ดวย การสังเกต  การดูแล  การใหคําปรึกษา เกี่ยวกับความเจ็บปวยหรือทุพลภาพ  การดํารงภาวะ
สุขภาพ  การปองกันความเจ็บปวย  การสอนและการนิเทศผูปวย  การปฏิบัติตามแผนการพยาบาล
และแผนการรักษาของแพทย  รวมทั้งการชี้แนะผูรวมงานใหปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่ความ
รับผิดชอบอยางถูกตองและเหมาะสม 
 กาญจนา  โลหประเสริฐ (2540) มีความเห็นวาการปฏิบัติการพยาบาลคือ การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแลผูปวย ซ่ึงเปนภาพรวมที่เปนผลมาจากพฤติกรรมที่ไดผสมผสาน
ความรู ประสบการณ ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ และแสดงออกเปนทักษะดานพฤติกรรม 
6 ดานคือ การเปนผูนํา การดูแลผูปวยในระยะวิกฤต การสอนผูปวยและญาติและการใหความ
รวมมือ การวางแผนและประเมินผลการพยาบาล การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ และ
การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ 
 เพ็ญศรี  ปรางคสุวรรณ (2541) ไดใหความหมายการปฏบิัติการพยาบาล หมายถึง การ
ใชความรู สตปิญญา ทั้งรางกาย จิตใจที่มอียูของแตละบคุคลในการทํากิจกรรมที่จะชวยเหลือผูรับ 
บริการใหสามารถกระทํากิจกรรมของการดํารงชีวิตประจําวันไดตามปกติ ทั้งนี้เพื่อเปนการสงเสริม
สุขภาพ ปองกนั การรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพของรางกายและจติใจ 
 ธีรภัทร  แสนบุดดา (2546) ไดใหความหมายการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การ
ปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับการใหบริการดานสุขภาพอนามัยใหครอบคลุมทั้ง 4 มิติในการวินิจฉัยและให
การดูแล รักษาใหบุคคลคงไวซ่ึงสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ อารมณและสังคมทั้งในยามเจ็บปวย
และในยามปกติโดยอาศัยหลักพื้นฐานทางวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการปฏิบัติงานที่
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ไดรับมอบหมายใหประสบผลสําเร็จอยางถูกตองเหมาะสมตามขอบเขตหนาที่ที่รับผิดชอบและอยู
บนความเคารพในคุณคาของบุคคล 
 กลาวโดยสรุป การปฏิบัติการพยาบาล เปนการปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับการใหบริการดาน
สุขภาพอนามัยของพยาบาลวิชาชีพที่มุงเนนใหบริการครอบคลุมสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคมโดยใชหลักพื้นฐานทางวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล ผสมผสานความรู
ประสบการณ ในการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายใหสําเร็จและมีประสิทธิภาพ 
 
 3.2 ความสําคัญของวิชาชีพพยาบาล 
  วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหบริการชวยเหลือผูอ่ืน ที่มีปญหาสุขภาพทุกระดับ เปน
วิชาชีพที่ใหบริการเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัวและสังคม โดยนําองคความรู
ที่ไดจากการศึกษาในเชิงทฤษฎีมาประยุกตใชในการดูแลผูปวย (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2540) 
พัฒนาความรู ความชํานาญเฉพาะทางเชนการพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤต การพยาบาลผูปวยมะเร็ง 
ซ่ึงตองใชเวลาในการสรางองคความรู ความสามารถ เจตคติและทัศนคติที่ดี การมีทักษะและความ
เช่ียวชาญภายใตมาตรฐาน จริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมายแหงวิชาชีพ มีความรับผิดชอบตอ
การปฏิบัติวิชาชีพพยาบาล 
 
 3.3 ลักษณะของวิชาชีพพยาบาล 
  วิชาชีพพยาบาลเปนงานบริการที่ตองใชศาสตรและศิลปทางการพยาบาลในการ
ชวยเหลือผูปวย ดังนั้นลักษณะงานจึงเปนการผสมผสานการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการสังเกต การดูแล 
การสอน การใหคําแนะนําและการปรึกษาเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว และ
ชุมชนในบริบทของการปฎิบัติการพยาบาล (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541; สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) 
ลักษณะงานจะเปนกระบวนการอยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันปฏิบัติงาน
วันละ 3 เวรคือเวรเชา เวรบาย เวรดึก โดยใชความรูจากหลักการทางทฤษฎีรวมทั้งผลการวิจัยอยางมี
เหตุผล มีการวิเคราะหขอมูล วางแผนดําเนินการพยาบาล และตัดสินปญหาการพยาบาล บน
รากฐานทางวิทยาศาสตรและความเปนศิลปะแหงการชวยเหลือและใหการดูแลแบบองครวม (พวง
รัตน  บุญญานุรักษ, 2546) ซ่ึงเปนการดูแลคนทั้งคนคือดูแลทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาน 
 
 3.4 ขอบเขตงานการพยาบาล 
 ขอบเขตการพยาบาลของการปฏิบัติการพยาบาล คือ การปฏิบัติที่วิชาชีพพยาบาลมี
อํานาจหนาที่รับผิดชอบการปฏิบัติการพยาบาล  การบริหารจัดการ  และการควบคุมคุณภาพการ
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บริหารการพยาบาล ตามนโยบายของสภาการพยาบาลดานการปฏิบัติการพยาบาลไดกําหนดวาการ
พยาบาลไมสามารถกําหนดขอบเขตแยกออกจากวิชาชีพอ่ืนไดอยางชัดเจน เพราะการปฏิบัติการ
พยาบาลตองยืดหยุนเพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพอนามัยของประชาชนใหมากที่สุด  ซ่ึง
จะเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพสังคม เศรษฐกิจ ความกาวหนาจากการขยายขององคความรู ตลอดจน
การพัฒนาเทคโนโลยีตางๆ โดยเฉพาะเทคโนโลยีทางดานการแพทย  ดังนั้น ผูเชี่ยวชาญดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลขององคการอนามัยโลก (1996 อางถึงในสมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) ไดกําหนด
ขอบเขตงานการพยาบาลไวดังนี้ 
 1 การจัดการกับภาวะสุขภาพ  และความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดย
พยาบาลกระทํากิจกรรมดังตอไปนี้คือ การประเมิน การเฝาระวัง การประสานงาน การดูแลรวมกับ
บุคคลและครอบครัว  ชุมชน และรวมกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ ในการประเมินภาวะสุขภาพ
ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนในผูที่เกิดการเจ็บปวยเฉียบพลัน
และเกิดโรคประจําถ่ิน  ตลอดจนเฝาติดตามดูแลรักษาผูปวยเรื้อรังในชุมชน ซ่ึงการกระทําอยูภายใต
สัมพันธภาพที่ใหการสนับสนุนเอื้ออาทร ยอมรับ ความรูสึก ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี 
และประสบการณของผูปวย/ผูรับบริการ 
 2 การเฝาระวังและติดตาม  เพื่อควบคุมคุณภาพการบริการพยาบาลในบทบาทหนาที่ 
พยาบาล ซ่ึงตองรับผิดชอบการปฏิบัติของตนในฐานะวิชาชีพ ไดแก การควบคุมการปฏิบัติการ
พยาบาลของตน และการปรึกษาบุคลากรอื่นตามความเหมาะสม ซ่ึงขอบเขตและความซับซอนของ
การปฏิบัติการพยาบาล ตองการพยาบาลที่มีทักษะในการใชวิจารณญาณในการแกปญหา และ
จะตองมีจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพเพื่อการประกันคุณภาพการบริการพยาบาล 
 3 การจัดระบบ และมีทักษะในการบริหารจัดการในระบบสุขภาพ โดยพยาบาลตอง
มีสวนรวมในการจัดระบบบริการสุขภาพ และสามารถบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูปวย  ผูรับบริการเผชิญปญหาการขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขและ
ขาดแคลนพยาบาลไดอยางเหมาะสม เอาชนะอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน สรางรักษาทีมงานและ
แสวงความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานตางๆทั้งในชุมชน 
โรงพยาบาล ที่ทํางานและโรงเรียน นอกจากนี้พยาบาลตองมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย
สุขภาพทุกระดับ การแบงปนแหลงประโยชนและการสนับสนุนขอมูลเพื่อการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 
 4 การชวยเหลือและการดูแล เปนคุณลักษณะที่สําคัญของการปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลตองมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ชวยสรางบรรยากาศสงเสริมการฟนหาย
การดูแลเรื่องความสุขสบาย การอยูกับผูปวย ครอบครัวและชุมชนไดมีสวนรวมการวางแผนการ
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ดูแลสุขภาพ  และปญหาของตนเองดวย การจัดการเกี่ยวกับอาการตางๆ  ที่เกิดขึ้นกับผูปวย  
ผู รับบริการเปนสิ่งสําคัญมาก  พยาบาลตองชวยใหผูปวย ผู รับบริการและครอบครัว เขาใจ
ความหมายของอาการตางๆและรวมกันคนหาวิธีการจัดการเพื่อใหอาการบรรเทา ในระดับ
ครอบครัวและกลุมบุคคล พยาบาลสนับสนุนการพัฒนาครอบครัวและชุมชนเพื่อสงเสริมสุขภาพ 
ใหเปนสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม ในการเกิด แก เจ็บ ตาย อยางสงบ 
 5 การสอน การสอนเกี่ยวกับสุขภาพเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล เพราะขอมูล
เปนปจจัยสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง และการพึ่งพาตนเองของผูปวยและผูรับบริการ แต
จะตองสอนเมื่อผูรับบริการหรือครอบครัวมีความพรอม โดยเลือกใชวิธีที่เหมาะสม เชน การสอน
การดูแลผูสูงอายุ และเด็กใหกับผูดูแลในครอบครัว ซ่ึงพยาบาลตองทราบการใหความหมาย 
เกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวยของบุคคล และครอบครัว ตลอดจนสภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และ
ส่ิงแวดลอมของครอบครัวนั้นๆกอน จึงจะสามารถสอนผูปวย ครอบครัว และประชาชน ไดอยางมี
คุณภาพ 
 6 สงเสริมและสนับสนุนการใชภูมิปญญาทองถ่ินในการสงเสริมสุขภาพ  การ
ปองกัน  การดูแล และฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม เชน การใชสมุนไพร การนวดแผนไทย  การฝก
โยคะ การใชศาสนา เปนตน โดยพยาบาลควรเรียนรูและสงเสริมวิธีการเหลานี้อยางมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงนอกจากผูปวยและผูรับบริการจะไดรับประโยชนแลวยังเปนการลดคาใชจายในทางสุขภาพลง
ได 
 7 การจัดการการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ในสถานการณตางๆ ซ่ึงพยาบาลไม
เพียงแตมีทักษะในการจัดการกับเหตุการณปกติในชีวิตประจําวัน แตจะตองสามารถจัดการกับ
เหตุการณฉุกเฉินที่เกิดขึ้น ซ่ึงพยาบาลตองเขาใจปญหา และการรักษาในภาวะฉุกเฉิน  นอกจากนั้น
ยังตองสามารถคาดการณและจัดการกับภาวะวิกฤตตางๆไดอยางเหมาะสมและมีความปลอดภัยใน
ชีวิตของผูปวย  
 ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 7 ดานครอบคลุม การปฏิบัติการพยาบาลทั้งใน
โรงพยาบาลและชุมชน ลักษณะที่เฉพาะของการพยาบาล คือ ความสามารถในการผสมผสาน
กิจกรรมตางๆเพื่อตอบสนองความตองการของครอบครัว บุคคล และชุมชนในบริบทของการ
ปฏิบัติการที่เกิดขึ้น 
 นอกจากนี้พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ 2540
มาตรา 4  กําหนดวาขอบเขตการประกอบวิชาชีพอยางชัดเจนไววา การประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
เปน การปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการกระทําหนาที่ตอไปนี้  
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  1. การสอนและการแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกไขปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย 
  2. การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการ
แกปญหาความเจ็บปวย  การบรรเทาอาการของโรค การลุกลานของโรคและการฟนฟูสภาพ 
  3. การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาเบื้องตนและการใหภูมิคุมกัน 
  4. การชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
  การที่พยาบาลจะสามารถรับผิดชอบในขอบเขตที่ครอบคลุมและมีคุณภาพนั้นขึ้นอยู
กับปจจัยหลายอยางทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพ(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) 
  ปจจัยภายในวิชาชีพ ไดแก 
  1. การศึกษาพยาบาล รวมทั้งการศึกษาขั้นพื้นฐานและการศึกษาตอเนื่องที่เปน
ทางการ คือ ศึกษาในสถาบันอยางเปนระบบ และไมเปนระบบเชน การศึกษาดวยตนเองตลอด
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเพื่อปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาที่มีคุณภาพในการฝก
ใหพยาบาลรูจักคิด แสวงหาขอมูลและแกไขปญหา รูจักสะทอนคิด เรียนรูจากกรปฏิบัติการ
พยาบาลกับผูใชบริการ และการมีประสบการณที่ดีจะมีสวนชวยสงเสริมใหสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลในขอบเขตที่รับผิดชอบไดครอบคลุมและมีคุณภาพ 
  2. การวิจัยเพื่อสรางความรูเปนสิ่งที่สําคัญมาก  เพราะการปฏิบัติตองอาศัยองคความรู
ที่ไดมาจากการวิจัยที่ส่ังสมกันมา 
  3. กฎหมายและการควบคุม กฎหมายจะใหอํานาจกับวิชาชีพในการปฏิบัติการ
พยาบาล การที่จะปฏิบัติไดครอบคลุมและมีคุณภาพจําเปนตองมีระบบควบคุมจากองคการวิชาชีพ
เชนการออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพกับพยาบาลที่สอบผานการออกวุฒิบัตรรับรองความรูความ
ชํานาญเฉพะสาขาในแตละสาขาการพยาบาล 
  4. สภาพการทํางาน สถานที่ปฏิบัติงาน เครื่องมือเครื่องใช ที่อยูอาศัย รายไดของ
พยาบาลมีความสําคัญที่จะชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานในขอบเขตความรับผิดชอบไดอยางมี
คุณภาพ 
  5. ภาวะผูนําและการบริหารจัดการ ผูนําที่ดีตองรูจักวางแผนและมีทักษะในการ
จัดการ รูจักใชทรัพยากรบุคคลและงบประมาณใหเกิดประโยชนสูงสุด ชวยใหการปฏิบัติการ
พยาบาลมีคุณภาพ 
  สําหรับปจจัยภายนอกวิชาชีพ ไดแก ระบบบริการสุขภาพ แหลงประโยชนทางดาน
บุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะการกระจายกําลังคน ในสถานที่ขาดแคลนแพทย  พยาบาลจะตอง
รับผิดชอบในการรักษาโรคและจัดการกับภาวะฉุกเฉินเบื้องตนได  ปจจัยอ่ืนๆไดแก แหลง
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ประโยชนทางดานเศรษฐกิจ  ปจจัยทางดานการเมือง  สังคม และวัฒนธรรม  ประชากรตลอดจน
ส่ิงแวดลอม ตางมีอิทธิพลตอภาวะผูนํา  การบริหารจัดการ  สภาพการทํางาน  พยาบาลจึงตอง
ตระหนักถึงปจจัยเหลานี้ในการปฏิบัติการพยาบาลและทําหนาที่ใหดีที่สุดในแตละสถานการณและ
ทําใหสามารถปรับตัวได 
 
  จะเห็นไดวา การกําหนดขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล  เพื่อเปน
แนวทางเดียวกันสําหรับพยาบาลในการใหบริการพยาบาล เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลมีความ
หลากหลาย พยาบาลจะตองมีความสามารถในการผสมผสาน ยืดหยุนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพอนามัยของประชาชนใหมากที่สุด   
 
 3.5 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 
  ในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น พยาบาลตองแสดงบทบาทหนาที่ของตนเอง  กับ
ผูรับบริการ ผูรวมงาน และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของใหเหมาะสม สอดคลองกับความคาดหวังของ
วิชาชีพและสังคม  ซ่ึงการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพกําหนดขึ้นจากกรอบ
แนวคิดกระบวนการพยาบาล  โดยพยาบาลตองมีการประเมินภาวะสุขภาพ การวางแผนการ
พยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2541) 
  พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2530) ไดแบงบทบาทพยาบาลตามลักษณะของวิชาชีพ
ออกเปน 3 ดานใหญๆ ดังนี้ 
  1. ดานบริการ คือการใหการพยาบาลในระดับวิชาชีพ เปนการกระทําโดยใชความรู
และคุณสมบัติทางวิชาชีพที่ไดรับรองโดยกฎหมาย  เปนการกระทําอยางมีหลักการและเหตุผลตาม
กระบวนการทางวิทยาศาสตร มุงผลทางดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ เปนการ
กระทําที่มีความเคารพในตนเองและมีความรับผิดชอบสูง สอดคลองกับจุดมุงหมายและแผนบริการ
ทางเวชกรรม 
  2. ดานวิชาการ คือการพัฒนาตนเองใหทันสมัยกับความเจริญกาวหนาของศาสตร
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ รวมทั้งความสามารถในการเผยแพรความรู และแนวคิดเชิงวิชาการใหกระจาย
กวางขวางตอไป  
  3. ดานบริหาร เปนการใชความรูความสามารถใหเกิดประโยชนกับกลุมคน คือชวย
ใหกลุมคนไดทํางานอยางเปนประโยชนทั้งตอตนเอง สถาบันวิชาชีพและสังคม 
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  สุปราณี  เสนาดิสัย (2539) ไดกลาวถึงบทบาทพยาบาลวา พยาบาลมีบทบาทที่สําคัญอยู 
3 บทบาทดวยกัน คือ 
  1. บทบาทดานการรักษา (Therapeutic  role ) พยาบาลจะมีบทบาทหนาที่นี้มากใน
หนวยงานที่รับผูปวยที่เปนโรคระยะเฉียบพลัน เชน หนวยบําบัดพิเศษ (Intensive care unit) หอ
ผูปวยตางๆ พยาบาลมีสวนรวมในการวิเคราะหโรค และวางแผนการรักษา เนื่องจากพยาบาลเปนผู
ที่อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด สามารถที่จะสังเกตอาการแรกเริ่มของผูปวย อาการที่เปลี่ยนไป
หลังจากไดรับการรักษาพยาบาล  ตองปฏิบัติการตางๆ เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาตามที่แพทยได
วางแผนไว เชน ใหยา ฉีดยาแกผูปวย ทั้งนี้เพื่อชวยใหผูปวยฟนจากโรคที่เปนอยู นอกจากนี้พยาบาล
ยังมีบทบาทในดานการคัดกรองโรคและการรักษาโรคอยางงายๆดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในชุมชน 
  2. บทบาทดานการดูแล (Caring role) พยาบาลตองมีบทบาทดานการดูแลมากที่สุด
จุดมุงหมายใหญของบทบาทนี้ เพื่อเปนการชวยเหลือ สนับสนุน ใหกําลังใจแกผูปวย พยาบาล
จะตองใหการดูแลผูปวยโดยคํานึงถึงสวัสดิภาพของผูปวยแตละบุคคลเปนหลัก พยาบาลจะตอง
ตระหนักวา ผูปวยแตละคนมีภูมิหลัง ประสบการณ ความคิด นิสัยที่แตกตางกัน มีความตองการที่
ไมเหมือนกัน พยาบาลดูแลผูปวยโดยพยายามชวยใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่เคยปฏิบัติ
ไดมากที่สุดเทาที่จะทําได ดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบาย ปลอดภัย ปองกันอันตรายที่อาจเกิด
ขึ้นกับผูปวย เชน การเกิดแผลกดทับ  พยาบาลใหการดูแลผูปวยเพื่อใหกลับคืนสูสภาพปกติ หรือ
สภาพที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปไดใหเร็วที่สุด ทั้งนี้เพื่อชวยใหบทบาทของพยาบาลทางดานการรักษา
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เชน ถาในแผนการดูแลรักษาพยาบาล มีวัตถุประสงคตองการใหผูปวย
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองใหไดมากที่สุด บทบาทของพยาบาลในดานการดูแลก็ตอง
พยายามใหกําลังใจผูปวย และใหผูปวยไดพยายามฝกกิจกรรมเหลานั้นเปนประจํา เพื่อใหเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติยิ่งขึ้น นอกจากนั้นพยาบาลจะตองพยายามกระตุนใหผูปวยและครอบครัวไดมี
โอกาสตัดสินใจและวางแผนในการดูแลผูปวยเองดวย  
  3. บทบาทดานสังคม (Socializing role) ผูปวยท่ีตองมารับการรักษาพยาบาลที่
โรงพยาบาล ตองพลัดพรากจากครอบครัว ไมไดปฏิบัติกิจวัตรตางๆที่เคยปฏิบัติ บางครั้งผูปวย
ตองการที่จะรูเรื่องอื่นๆ นอกเหนือจากเรื่องที่เกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเองดวย พยาบาลจะตอง
เปนผูที่ทําหนาที่นี้เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยในเรื่องที่เกี่ยวกับโรคที่เปน ลดความวิตก
กังวลใหผูปวย บทบาทของพยาบาลในดานนี้จําเปนมากสําหรับผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง 
  จะเห็นวาบทบาทของพยาบาลนั้นเปนบทบาทที่มีทั้งบทบาทที่เปนอิสระ บทบาทที่ไม
เปนอิสระตองขึ้นอยูกับอาชีพอ่ืน และบทบาทรวมกับวิชาชีพอ่ืน สําหรับบทบาทที่เปนอิสระนั้น
เปนบทบาทที่พยาบาลสามารถริเร่ิมกิจกรรมตางๆ ตัดสินใจไดดวยตนเอง วางแผนการปฏิบัติและ
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มอบหมายกิจกรรมนั้นๆ แกบุคคลอื่นได สามารถแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับพยาบาลโดยใชหลัก
ทางวิทยาศาสตรไดอยางเหมาะสม  นอกจากนี้พยาบาลยังมีความรับผิดชอบในบทบาทที่ไมเปน
อิสระตองขึ้นอยูกับอาชีพอ่ืน เชน แพทย การตัดสินใจใหยาแกผูปวยเปนหนาที่ของแพทย พยาบาล
มีหนาที่ใหยาแกผูปวยตามแผนการรักษาของแพทยใหถูกตองและปลอดภัย  ยิ่งไปกวานั้นในบาง
โอกาสพยาบาลตองมีบทบาทรวมกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืนโดยทํางานปรึกษารวมกันเปนทีมสุขภาพ 
เปนตน 
  ฟาริดา  อิบราฮิม (2541: 162-164) ไดกลาววา บทบาทของพยาบาลวิชาชีพเมื่อมี
ปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ ดังนี้ 
  1. บทบาทการใหการดูแล พยาบาลจะใหการดูแลตามแผนการรักษาที่กําหนด
ภายหลังประเมินปญหาของผูรับบริการแลว สําหรับดานการสงเสริมสุขภาพใหคนไดรับการ
ตอบสนองความตองการพื้นฐาน พยาบาลตองตัดสินใจใหเหมาะสม 
  2. บทบาทครู พยาบาลมีหนาที่ใหความรูความเขาใจที่ถูกตอง เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
และการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม พยาบาลตองประเมินความพรอม เพื่อการเรียนรูวางแผน สอน
ผูรับบริการและครอบครัวได 
  3. บทบาทผูจัดการ ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยพยาบาลตองทําหนาที่
บริหารพรอมกัน ทั้งดานบริหารคน บริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดลอม และตองพัฒนา
วิชาชีพโดยมุงเนนการวิจัยการพยาบาล 
  4. บทบาทผูนํา พยาบาลมีความสามารถทําใหผูอ่ืนเชื่อถือ และปฏิบัติงานใหเปนไป
ตามเปาหมายสุขภาพ มีการใชอํานาจที่เหมาะสม สามารถนําแนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงเขามา
ใชแกไขสถานการณและพัฒนาประสิทธิภาพของงาน 
  5. บทบาทผูใหการปรึกษาหารือ การปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือ เพื่อการ
ตระหนักถึงภาวะเครียดและการปรับตัวไดอยางเหมาะสม พยาบาลตองมีทักษะในการสื่อสารมี
ความเปนผูนําเพียงพอที่จะวิจารณสถานการณ สังเคราะหขอมูลและประสบการณที่ผานมา 
ตลอดจนประเมินผลความกาวหนา 
  6. บทบาทผูรวมงาน พยาบาลตองทํางานเปนทีมสุขภาพ จึงตองมีทักษะในการสราง
สัมพันธภาพ เรียนรูงานและเทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับผูรับบริการทั้งหมด 
  7. บทบาทผูแทนผูรับบริการ พยาบาลตองเปนคนกลางระหวางผูรับบริการกับ
ครอบครัว และแพทย เพราะพยาบาลทราบขอมูลและปญหาของผูรับบริการทั้งหมด สามารถชวย
ใหผูรับบริการรับการดูแลที่รวดเร็วและปลอดภัย 
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  8. บทบาทผูเปล่ียนแปลง พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูรับบริการ
หรือสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพของผูรับบริการทั้งที่บานและโรงพยาบาล 
  9. บทบาทผูประสานงานดานศาสนาและวัฒนธรรม พยาบาลตองเรียนรูลักษณะ
วัฒนธรรมและศาสนาของผูรับบริการ เพื่อนําไปวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองและปรับเปลี่ยน
ใหเขากับระบบความเชื่อของผูรับบริการ 
  สายสวาท  เผาพงษ (2542) ไดกลาวถึงหนาที่และความรับผิดชอบตอการพัฒนาวิชาชีพ
คือ  การบริการทางดานสุขภาพและความตระหนักถึงความรับผิดชอบตอการพัฒนาวิชาชีพ  หรือ
สงเสริมใหเกิดการพัฒนาวิชาชีพดานคุณภาพการพยาบาล คุณภาพชีวิตของบุคคลและสังคม  ใน
การพัฒนาวิชาชีพดังนี้ 
  1. การใหบริการเชิงวิชาชีพ  ลักษณะของบริการเชิงวิชาชีพจะปรากฎอยูเปนสวน
ใหญในการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล  โดยจุดมุงหมายไมไดอยูที่การทํางานใหเสร็จตามระยะเวลา
ในแตละเวร  แตเปนการทํางานที่เนนคุณภาพ  โดยสงเสริมใหมีการหายของโรค ครอบคลุมทั้ง
บุคคล  ครอบครัว และชุมชนดวย  ดังนั้นผูประกอบวิชาชีพจึงตองพัฒนาบริการวิชาชีพใหมี
ลักษณะเฉพาะเปนเอกลักษณของวิชาชีพ  และอธิบายไดดวยศาสตรการพยาบาลหรือศาสตรที่
เกี่ยวของโดยตองสรางศรัทธาใหเกิดกับผูรับบริการใหได 
  2. การพัฒนาองคความรูหรือศาสตรการพยาบาล  คือ  การสรางและสงเสริมใหองค
ความรูหรือทฤษฎีอันเปนเอกลักษณของวิชาชีพการพยาบาลดวยการศึกษาวิจัย  ท่ีจะพิสูจนไดวา
องคความรูนั้นเปนทฤษฎีและขยายขอบเขตไปเรื่อยๆ อยางไมมีที่ส้ินสุด  ผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลจะตองมีความสํานึกตอความรับผิดชอบในวิชาชีพการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการพัฒนา
ศาสตรการพยาบาล  ซ่ึงถือวาเปนความรับผิดชอบหลักของพยาบาล 
  3. การใหความรวมมือตอสมาคมวิชาชีพ  เปนแนวทางพัฒนาวิชาชีพอีกแนวทางหนึ่ง  
ที่ถือไดวาเปนความรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพในฐานะของผูรวมวิชาชีพการพยาบาล  ที่
จะตองมีความสํานึกตอความรับผิดชอบการประกอบวิชาชีพในฐานะของผูรวมวิชาชีพการพยาบาล
ที่จะตองรวมพลังเขาไวดวยกัน  เพื่อรักษาคุณคาของวิชาชีพการพยาบาล  ทั้งดวยลักษณะของ
กฎหมาย การเมือง  และการปฏิบัติตนของผูประกอบวิชาชีพ  องควิชาชีพมีสวนสําคัญอยางมากใน
การพัฒนาพลังวิชาชีพ ดังนี้ 
   3.1 สรางความสามัคคีระหวางมวลสมาชิก 
   3.2 พัฒนาวิชาชีพใหมีความกาวหนาทันกับความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตร
โดยองควิชาชีพจะเปนผูกําหนดมาตรฐานการจัดการศึกษา และบริการทางวิชาชีพ 
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   3.3 สงเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพของคนทํางาน  เพื่อประโยชนของ
ผูรับบริการ 
   3.4 เปนศูนยรวมเสียงและพลังของกลุมผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
  4. การปฏิบัติวิชาชีพโดยยึดถือกฎหมาย  จรรยาบรรณและจริยธรรม  เปนอีกแนวทาง
หนึ่งที่จะสงเสริมใหผูประกอบวิชาชีพสามารถพัฒนาวิชาชีพไดอยางจริงจัง  จึงตองมีความเขาใจอัน
ดีในเรื่องกฎหมาย  จรรยาบรรณและจริยธรรม 
  นอกจากนี้ยังมีผูกลาวถึงลักษณะการปฏิบัติงานตามหนาที่ความรับผิดชอบของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล  ดังนี้( สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543 ) 
  1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ความรับผิดชอบในดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล  โดยใชความรูและทักษะพื้นฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย / ผูมา
รับบริการ  และครอบครัวในหอผูปวยหรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง  โดยใชกระบวนการ
พยาบาลเพื่อวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม  มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาล  
เพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาล  ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  เพื่อการดูแลผูปวย / 
ผูรับบริการ  และครอบครัว  รวมถึงการขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีม
สุขภาพตามความจําเปนไดอยางเหมาะสม  และเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 
   1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการประเมิน
ปญหากําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  วางแผนการพยาบาล  และใหการพยาบาลผูปวย / 
ผูรับบริการ  และครอบครัว  ทั้งในภาวะเจ็บปวยตามปกติและในภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินไดอยาง
ปลอดภัย 
   1.2 ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  เพื่อใหกระบวนการดูแล
ผูปวย / ผูรับบริการ  และครอบครัวดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ  จัดเตรียมผูปวย / ผูรับบริการ
เพื่อรับการตรวจทั่วไปและตรวจพิเศษตางๆ  รวมทั้งใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูปวย / ผูใชบริการในสถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
   1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ / ตรวจเยี่ยมผูปวยในหอผูปวยหรือ
หนวยงานที่ปฏิบัติงาน 
   1.4 เฝาสังเกต  วิเคราะหอาการ  การเปลี่ยนแปลงของผูปวย / ผูรับบริการ  และ
ดําเนินการปรึกษากับทีมสุขภาพ  เพื่อใหความชวยเหลือผูปวย / ผูรับบริการ ไดทันทวงทีกอนที่จะ
เขาสูภาวะวิกฤติ  หรือมีปญหาซับซอนตามมา 
   1.5 ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการดูแลผูปวย / ผูรับบริการ  การปองกัน
การแพรกระจายของเชื้อโรค  และปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับชีวิตของผูปวย / ผูรับบริการ 
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   1.6 รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติ
เพื่อประเมินปญหา  และรวมหาแนวทางแกไข  เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 
   1.7 จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ และเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาลให
อยูในสภาพที่พรอมใชไดตลอดเวลา 
   1.8 สอน / ใหคําปรึกษาแกผูปวย / ผูใชบริการ  และครอบครัว  เพื่อพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง  และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
   1.9 มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือในหนวยงาน
ที่ปฏิบัติ โดยใชมาตรฐานการพยาบาล และคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 
   1.10 ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลที่อยู ในความ
รับผิดชอบในการแกไขปญหา  เพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือในหนวยงานที่
ปฏิบัติ 
   1.11 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
  2. ดานการบริหารจัดการพยาบาลวิชาชีพมีสวนในการบริหารจัดการ การดูแลภายใน
หอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติ เพื่อใหเขาถึงซ่ึงคุณภาพบริการพยาบาล 
   2.1 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย / 
ผูใชบริการและครอบครัว 
   2.2 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา การแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน  
บุคคล และส่ิงแวดลอม 
   2.3  มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหอผูปวยหรือ
หนวยงานที่ปฏิบัติ 
   2.4 ประเมินการปฏิบัติงานภายในหนวยงาน และใหขอมูลที่เปนประโยชนใน
การพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
   2.5 รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพ
ของการบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติ 
   2.6 มีสวนรวมในกิจกรรมขององคการวิชาชีพ 
  3. ดานวิชาการ พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากร
ทางการพยาบาล ใหความรูแกผูปวย / ผูใชบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัย
มาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
   3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่มารับการ
อบรมในหอผูปวยหรือในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
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   3.2 สอนหรือเปนพี่เล้ียงแกบุคลากรทางการพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมหรือ
หนวยงานที่ปฏิบัติ 
   3.3 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวย / ผูใชบริการ  
และครอบครัว 
   3.4 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการวิจัยทางการพยาบาลและนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
  4. ปฏิบัติการพยาบาลในการใหบริการสุขภาพแบบผสมผสานตามหนวยงานตางๆ 
พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล
ตามหนวยงานตางๆ 
  นันทนา  น้ําฝน (อางถึงในธีรภัทธ  แสนบุดดา, 2546) ไดสรุปบทบาทหลักของ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 3 ประการ คือ 
  1. บทบาทการเปนผูใหบริการการพยาบาลแกผูรับบริการ โดยครอบคลุมการบริการ 
4 ดาน คือ ดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพบุคคล 
  2. การเปนผูบริหารงานการพยาบาล 
  3. การเปนนักวิชาการทางการพยาบาล 
  สาคร  ทองธวัช (อางถึงในธีรภัทธ  แสนบุดดา, 2546) ไดแบงหนาที่และความ
รับผิดชอบของวิชาชีพพยาบาลตอสังคมของพยาบาลมี 3 ลักษณะ คือ 
  1. หนาที่ใหการดูแล (Care ) เปนหนาที่ดั้งเดิม และหนาที่หลักของพยาบาล การดูแล
ที่เกิดจากความเอื้ออาทร เอ้ืออารี และปรารถนาที่จะเห็นผูรับบริการมีความสุขนั้น เร่ิมตนอยางงาย
เกี่ยวกับเหตุการณเฉพาะหนา ผูใหบริการใชความรูเดิม ประสบการณเดิม บวกดวยความผูกพัน
สวนตัว ความหวงใย ความปรารถนาดี และทัศนคติที่ปรารถนาจะใหความชวยเหลือ ทําใหผลงาน
การดูแลนั้นไดผลซาบซึ้งใจทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ    
  2. หนาที่ใหการรักษา (Cure) หนาที่ดานการดูแลและการรักษาจะแยกจากกันไมได
บริการการดูแลเปนสําคัญมีผลตอการรักษาอยางยิ่ง หนาที่ของพยาบาลดานการรักษามิไดมี
ความหมายเชนการรักษาของแพทย แตมีความหมายในฐานะสิ่งสนับสนุนตอการรักษาทาง
การแพทย หนาที่ดานนี้เกี่ยวของกับการรักษา การปฏิบัติการทดลอง วินิจฉัยและการรักษาพยาบาล
จะใหบริการดานนี้ไดดีจะตองเขาใจวัตถุประสงคของแพทย โดยเฉพาะกิจกรรมการรักษาแตละ
ชนิด เขาใจและมีความรูในความกาวหนาของโรค การเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวย และผลที่
เกิดขึ้นจากการรักษาตองการความรูพื้นฐานทางเคมี พยาธิสภาพ หนาที่ของพยาบาลในดานนี้
เกี่ยวของกับการสังเกตอาการ การเปลี่ยนแปลงของรางกาย ปฏิกิริยาตอยาและการรักษา การจด
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บันทึกรายงาน ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาจะตองอยูที่ผูรับบริการไดรับความ
สะดวกสบายมากที่สุด ตองเจ็บปวย ทนทุกขและกลัวนอยท่ีสุด และใหความปลอดภัยมากที่สุด
จะตองใหคําบอกกลาวแกผูรับบริการกอนลงมือปฏิบัติ และชวนสนทนาใหคําแนะนําระหวาง
ปฏิบัติการพยาบาลดานการรักษาทุกครั้ง 
  3. หนาที่การประสานงาน  (Coordination )  ในปจจุบันการบริหารดานสุขภาพ
อนามัยของพยาบาลแตกตางไปจากอดีต  ซ่ึงมีเพียงพยาบาลกับผูรับบริการ  แตปจจุบันมีบุคลากรใน
ทีมสุขภาพอีกเปนจํานวนมากเกี่ยวของดวย  ถึงแมวาบุคลากรในทีมสุขภาพแตละวิชาชีพจะมี
เปาหมายรวมกันในการดูแลดานสุขภาพอนามัย  แตก็ยังมีขอปลีกยอย  จุดเนนที่สําคัญของวิชาชีพที่
แตกตางกัน  พยาบาลเปนผูใหบริการดานสุขภาพอนามัยวิชาชีพเดียวกันที่ใกลชิดกับผูรับบริการ
และครอบครัวมากที่สุด  และหนาที่ในการดูแลที่ตองดูแลบุคคลทั้งหมดทําใหพยาบาลมอง
ผูรับบริการในมุมกวาง  สามารถประสานงานงานเพื่อประโยชนของผูรับบริการไดดี  หนาที่นี้เปน
หนาที่สําคัญตองการทักษะในการสื่อสารมนุษยสัมพันธเพิ่มเติมจากทักษะที่ตองการในการปฏิบัติ
หนาที่ดูแล  และหนาที่รักษามาแลวขางตนพยาบาลทํางานรวมกับทีม  หนาที่แทจริงก็คืองานการ
พยาบาลใหการพยาบาลที่ปลอดภัย  มผีลทางการรักษา  เกิดความสุขสบายแกผูรับบริการ 
  Benner (1984) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานทางดานการ
พยาบาลดังนี้ 
  1. บทบาทผูใหการชวยเหลือ (Helping role) 
  2. บทบาทครู (Teaching coaching function) 
  3. บทบาทผูวินิจฉัยและประเมินผูรับบริการ (Diagnotic and patient monitoring 
function) 
  4. บทบาทผูบริหารจัดการสถานการณที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (Effective 
management of rapidly changing situations) 
  5. บทบาทผูบริหารจัดการและดูแลควบคุมการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
(Administration and monitoring of therapeutic intervention and regiments) 
  6. บทบาทดานการประกันคุณภาพบริการพยาบาล (Monitoring and ensuring the 
quality of health care practices) 
  7. บทบาทผูปฏิบัติและผูบริหารองคการ (Organizational and work role 
competencies) 
  Creasia and parker (2001) ไดสรุปบทบาทของพยาบาลวิชาชีพดังนี้  
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  1. บทบาทเปนผูใหการดูแล (Caregiver) คือการดูแล 3 ระยะ ตั้งแตกอนเขารับการ
บริการ ขณะเขารับบริการ และหลังเขารับบริการ 
  2. บทบาทการเปนครู (Teacher) คือเปนการพยายามใหผูปวยที่เจ็บปวยเรื้อรัง ได
เผชิญกับปญหาได พยาบาลควรมีบทบาทในการในการดูแลและการสอนเปนสิ่งแรก โดยมีการ
สงเสริมสุขภาพ และการปองกันการติดเชื้อ มีหนาที่คือ แยกแยะความตองการการเรียนการสอน
ของผูปวย และญาติ ประเมินความเขาใจของผูปวย และความพรอมในการเรียน พัฒนาเปาหมาย
การศึกษาและวัตถุประสงครวมกันกับผูปวย วางแผนประสบการณ การเรียนการสอน การเตรียม
ขอมูลที่จะนํามาใชในการสรางกลยุทธ ในการสอนและประเมินผล สัมฤทธิ์ในการเรียนการสอน  
  3. บทบาทในการเปนผูพิทักษสิทธิ์ผูปวย (Advocate) เปนหัวใจสําคัญของระบบ 
คานิยมในการพยาบาล เปนการปองกันอันตรายและใหความสนใจขั้นสูงแกผูปวย ดูแลดานรางกาย 
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ บทบาทการพิทักษสิทธ เร่ิมจากความสนใจในการรักษารวมทั้งการ
ปองกัน ปกปอง การวินิจฉัย ตรวจสอบ การดูแลระยะยาว และการดูแลระยะสุดทาย พยาบาล
จะตองมีหนาที่คือ ใหความมั่นใจในเอกสารที่มีความสัมพันธกับผูปวย ชวยเหลือ ในการเขารับการ
ตรวจ จัดลําดับความตองการการดูแล ชวยเหลือผูปวยในการตัดสินใจ เปนตัวกลางระหวางผูปวย
กับสิ่งแวดลอม ประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ การสื่อสารระหวางผูปวยและชุมชน ครอบครัวและ
หนวยงานอื่น 
  4. บทบาทเปนผูประสานงานดานสงเสริมสุขภาพ  (Coordinator) การประเมิน
คุณภาพเปนเรื่องยากเพราะคุณภาพเปนการดูแล จะตองประเมินจากแนวคิดหลายดาน ทั้งคานิยม 
พลวัตร การเปลี่ยนแปลงของผูใชบริการ และเทคนิคที่มีความเจริญกาวหนา แตงตั้งผูรับผิดชอบใน
การควบคุม และสงเสริมสุขภาพ การดูแลดานการควบคุมคุณภาพทั้งองคกร (Total quality 
management: TQM ) การควบคุมคูณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous quality improvement: CQI) 
และการประกันคุณภาพ (Quality assurance: QA) เพื่อวัดคุณภาพการพยาบาลที่ใหความสําคัญใน
การสงเสริมทั้งระบบมากวารายบุคคล โดยพยาบาลจะตองมีหนาที่ออกแบบกระบวนการ มีการ
ประสานงานในการปฏิบัติ สรุปการประเมินผล โดยมีการพิจารณาคานิยม เพื่อใหเกิดคุณภาพการ
ดูแลขึ้น 
  5. บทบาทผูบริหาร (Manager) หนาที่คือทําใหองคการเกิดประสิทธิภาพขึ้น โดยการ
สรางกลยุทธ เปนพฤติกรรมที่บุคคลทั่วไปคาดหวังในบทบาทโดยรวม ตองใชทักษะในการแกไข
ปญหา และทักษะการตัดสินใจ โดยจะตองมีความยืดหยุน สรางสรรค การปฐมนิเทศและความรู
ทางธุรกิจ พยาบาลจะตองมีหนาที่วางแผนกลยุทธ ควบคุมการกําหนดเปาหมาย และวัตถุประสงค 
ริเริ่มและเปลี่ยนแปลงการบริหาร มีการบริหารขอมูลสําหรับชวยสนับสนุนการวางแผน และการ
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ตัดสินใจ พัฒนานโยบาย ขอปฏิบัติและมาตรฐานการดูแล บริหารทรัพยากรมนุษย ประเมินการ
ปฏิบัติงาน การสอนและใหคําปรึกษา การมอบหมายงานที่มีประสิทธิภาพ สงเสริมการสรางทีม ให
ความสะดวกในการสื่อสาร ควบคุมการติดตอ และสัมพันธภาพระหวางหนวยงาน เปนพี่เล้ียงและ
แบบอยางที่ดี ใหแกผูบริหารในอนาคต สงเสริมคุณภาพตามนโยบายขององคกร มีการปฏิบัติตาม
มาตรฐานวิชาชีพ สงเสริมแหลงทรัพยากรใหกับองคการ มีการพัฒนาและควบคุมการดูแลผูปวย
ตามความคาดหวัง 
  6. บทบาทเปนนักวิจัย (Researcher) พยาบาลมีหนาที่เตรียมความเขาใจ ใน
กระบวนการวิจัยไวในโปรแกรมการพยาบาล  ซ่ึงประกอบดวย  การคนหาปญหา ทบทวน
วรรณกรรม ตั้งสมมติฐาน ออกแบบงานวิจัย กําหนดกลุมตัวอยาง ทดสอบและเก็บขอมูล วิเคราะห
ขอมูลและแปลความ รายงานผลที่คนพบและสามารถนําผลการวิจัย ไปใชในการพัฒนางาน 
  7. บทบาทในการใหคําปรึกษา (Consultant) พัฒนาเปนผูเชี่ยวชาญ สามารถคนหา
ปญหา หรือเตรียมความรู เพื่อชวยผูปวยในการตัดสินใจ คนหาปญหา วิเคราะหขอมูล และประเมิน
การปฏิบัติงาน พัฒนาหลักสูตรการพยาบาล เตรียมขอมูลขาวสารในการฝกอบรม และใหวิธีการใน
การคนหา และสามารถแกไขปญหาได  
  8. บทบาทพยาบาลสารสนเทศ (Informatics nurse) ไดรับการฝกอบรมใหเชี่ยวชาญ
ในการใชศาสตรทางคอมพิวเตอรในการสรางขอมูลทางการพยาบาล มีหนาที่คือออกแบบหรือ
ปฏิบัติการทางสารสนเทศ สามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะห
และประเมินผลความตองการสารสนเทศทางการพยาบาล พัฒนากลยุทธ นโยบายและขอปฏิบัติใน
การทํางานและพัฒนาการสอนทฤษฎีและสารสนเทศทางการพยาบาล 
  9. บทบาทการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เกิดจากความตองการ
ประสิทธิภาพของการบริหารตนทุนในการดูแลที่มีคุณภาพสูง มีการรวมทักษะของคลินิกและการ
บริหารไวดวยกันเพื่อใหผลลัพธในการดูแลเปนไปตามเปาหมายอยางเปนระบบ บทบาททางดาน
เทคโนโลยี พยาบาลใชทักษะในการสรางสัมพันธภาพ ความเชี่ยวชาญพิเศษ การใชตนทุนอยางมี
ประสิทธิภาพ มีหนาที่คือ รวบรวมขอมูล วางแผนองคการดวยขอมูล วางแผนบริการและการคนหา
ทรัพยากร การใหคําปรึกษา เปนนักวิชาการและตัวแทนผูปวย ประสานงาน ปฏิบัติตามความ
ตองการการบริการของผูปวย และเปนตัวแทนดูแลผูปวยท่ีบาน ใช Path way เปนเครื่องมือ
ออกแบบในการเตรียมการดูแลตามปญหาของผูปวย  
  10. บทบาทปฏิบัติการขั้นสูง (Advance practice role: APN) เปนผูเชี่ยวชาญมีความรู 
และขยายทักษะการปฏิบัติงานกับผูปวยเปนรายบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อประเมินผลลัพธมี
บทบาทหนาที่คือ คนหาปญหาของผูปวย ครอบครัว และชุมชนที่มีภาวะเสี่ยง เตรียมระบบบริหาร 
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บริการ ชวยผูปวยในการดูแลสุขภาพ และการใชยา เปนที่ปรึกษาใหกับสวนรวม และหนวยงาน
อ่ืนๆ เปนสวนหนึ่งขององคการ สมาคมวิชาชีพและศึกษางานวิจัย สารสนเทศ 
  สําหรับสํานักการพยาบาล กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข (2549: 25-26) ได
อธิบายบทบาทหนาที่พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการไวดังนี้ 
  1. ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Operation/Expertise) 
   1.1 ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่กําหนดและตามมาตรฐานวิชาชีพ 
มาตรฐานจริยธรรม เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธที่พึงประสงคกับผูรับบริการ  
   1.2 ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของผูรับบริการ
เพื่อใหบริการพยาบาลที่ตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูรับบริการ ครอบคลุมดาน
รางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
   1.3 วิเคราะหปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูปวยเพื่อวางแผนใหการ
พยาบาลไดอยางเหมาะสม 
   1.4 ประเมินอาการ จําแนกความรุนแรงวินิจฉัยปญหา/ความผิดปกติและภาวะ
เสี่ยงของผูรับบริการที่อยูในความดูแลรับผิดชอบ เพื่อวางแผนการดูแลไดอยางถูกตองเหมาะสม 
และทันเวลา  
   1.5 ติดตามสังเกตอาการ ประเมินและเฝาระวังผูปวย เพื่อตัดสินใจชวยเหลือ
ผูปวยในกรณีฉุกเฉินและรีบดวนไดอยางปลอดภัย   
   1.6 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูการตอบสนองตอการดูแลและใช
เปนขอมูลในการปรับแผนการดูแลอยางตอเนื่อง 
   1.7 ดูแลและใหการพยาบาลแกผูปวยหรือจัดเตรียมผูปวยตามเงื่อนไขที่จําเปน
และเหมาะสม  เพื่อเตรียมผูปวยใหอยูในสภาพที่พรอมจะรับการรักษา 
   1.8 ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ตลอดจนควบคุมอนามัยและสิ่งแวดลอมของ
ผูปวย เพื่ออํานวยความปลอดภัยและความสุขสบายแกผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
   1.9 ปฏิบัติการในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสภาพรางกายและ
จิตใจ เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงสามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวไดตามศักยภาพ 
   1.10 บันทึกขอมูลผลการปฏิบัติการพยาบาล อาการและความเปลี่ยนแปลงตางๆ
ตลอดจนประเมินสภาพผูปวยประกอบกับผลตรวจวินิจฉัยเพื่อเปนขอมูลในการรักษาพยาบาลของ
ทีมสุขภาพสําหรับกําหนดวิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง และเปนขอมูลประกอบการพิจารณาขยาย
ผลหรือปรับปรุงการรักษาพยาบาลผูปวย 
  2 ดานวางแผน (Planning) 
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   2.1 วางแผนการจําหนายผูปวยและประสานงานสงตอการรักษาเพื่อใหผูปวย
ไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 
   2.2 จัดเตรียมสถานที่เครื่องมืออุปกรณ และเวชภัณฑ เพื่อใหพรอมใชในการ
ใหบริการรักษาพยาบาลตลอดเวลา  
   2.3 มีสวนรวมในการวางแผนปองกันโรค สงเสริมและฟนฟูสุขภาพประชาชน 
รวมถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหนวยงาน  เพื่อกําหนดบริการพยาบาลตามความ
เหมาะสม   
   2.4 มีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามขอบเขต เปาหมาย 
และตัวช้ีวัด เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
  3. ดานการประสานงาน (Communication  and  cooperation) 
   3.1 รวมทีมแพทยในการบําบัดรักษาผูปวยตามขอบเขตพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การพยาบาลและผดุงครรภ  เพื่อใหกระบวนการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ  
   3.2 ประสานงานกับบุคคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล
เพื่อใหผลลัพธของการรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกผูรับบริการ 
 4. ดานการบริการวิชาการ (Service) 
  4.1 สอนและใหคําแนะนําดานสุขภาพแกบุคคล ผูปวย ครอบครัว และชุมชน 
เพื่อใหทราบวิธีปฏิบัติตนใหปลอดภัยจากโรค 
  4.2 ใหคําปรึกษา และแนะนําดานสุขภาพแกหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อให
หนวยงานดังกลาวไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน 
 กลาวโดยสรุปไดวาในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพมีความ
หลากหลายในบทบาทหนาที่ ในดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการวางแผน ดานการประสานงาน
และดานวิชาการ พยาบาลจําเปนตองมีความรักและศรัทธาในบทบาทหนาที่ของตนเอง และใช
ทักษะในการปฏิบัติงานตามจรรยาบรรณวิชาชีพเพื่อสงเสริมใหเกิดคุณภาพในการปฏิบัติงาน 
 
4 ทฤษฎีแรงจูงใจในการทํางาน 
 4.1 ความหมายของแรงจงูใจ 
  Luthan (1992 อางถึงในชมชื่น  สมประเสริฐ, 2542) แรงจูงใจเปนความเต็มใจของคนที่
จะใชพลังความสามารถในการปฏิบัติงานเปนตัวเรงใหพลังความสามารถที่มีอยูใหสามารถทํางาน
อยางใดอยางหนึ่งใหบรรลุเปาหมาย 
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  Krietner (1996 cited in Grohar-Murray, 1997) การจูงใจเปนกระบวนการทางจิตวิทยา 
(psychological process) ที่ผลักดันใหบุคคลแสดงพฤติกรรมอยางมีวัตถุประสงค และทิศทาง 
  Grohar-Murray and DiCroce (1997) การจูงใจเปนสิ่งที่เกิดจากอิทธิพลของ
สถานการณ บุคคลรอบขาง และส่ิงแวดลอมทั้งหมด  
  Rowland and Rowland (1997) ไดใหความหมายวา แรงจูงใจเปนส่ิงที่เกิดขึ้นจาก
ความคิด ความรูสึก ความสามารถของคน 
   Griffin (1999 อางถึงในตุลา  มหาพสุธานนท, 2547) แรงจูงใจ หมายถึง ชุดของพลัง
ผลักดันที่เปนสาเหตุใหมนุษยแสดงพฤติกรรมในแนวทางที่สนองตอบตอความตองการของตน 
  Mitchell (1977 cited in Robbins, 2007) ใหความหมายแรงจูงใจเปนกระบวนการ 
ทศิทาง ความเพียรพยายามในการมุงมั่นไปสูเปาหมาย 
  ชมชื่น  สมประเสริฐ (2542) ไดใหความหมายวา แรงจูงใจเปนองคประกอบภายในที่
ผลักดันหรือกระตุนอินทรียใหเกิด หรือยับยั้งพฤติกรรมอยางมีเปาหมายหรือมีทิศทางเพื่อสนอง
ความตองการของตน 
  นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545) อธิบายวา แรงจูงใจ หมายถึง แรงผลักดันจากความ
ตองการ และความคาดหวังตางๆของมนุษย เพื่อใหแสดงออกตามที่ตองการ หรือเปนการสรางแรง
ดลใจใหเกิดการกระทําที่ตั้งใจและมุงประสงค  ทําใหพฤติกรรมที่เกิดขึ้นมีทิศทาง  หากการจูงใจ
ของผูบริหารและผูใตบังคับบัญชาไปในทิศเดียวกันก็จะรวมมือกันทํางาน  แตหากตรงขามกันก็จะ
เกิดความขัดแยงกัน  งานก็จะไมมีประสิทธิภาพ  ในองคการจึงตองตระหนักและพยายามสรางให
เกิดการจูงใจทั้งสองฝายใหสอดคลองกัน 
  วิรัช  สงวนวงศ (2547) ใหความหมาย แรงจูงใจ คือ ความเต็มใจของพนักงานที่จะใช
ความพยายามอยางเต็มที่ เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ และเพื่อตอบสนองความตองการ
พนักงานผูนั้นดวยการจูงใจในองคการ จึงมีผลตามมาทั้งผลงานที่ใหกับองคการ  ในขณะที่พักงานผู
นั้นก็ไดผลตอบแทนดวย 
  ตุลา  มหาพสุธานนท (2547) ไดใหความหมายไววา แรงจูงใจเปนพลังหรือแรงผลักดัน
ทั้งภายนอกและภายในตัวบุคคลหรืออินทรีย  ซ่ึงกระตุนใหเกิดพฤติกรรมในแนวทางที่สนองตอบ
ตอความตองการของตน นั่นคือความสัมพันธระหวาง ความตองการ (Needs) แรงขับ (Drives) และ
รางวัลเปนสิ่งลอใจ (Incentives) รวมทั้งเปนแรงกระตุนที่จะทําใหบุคคลรักษาพฤติกรรมเหลานั้นไว  
แตละบุคคลจะเลือกแสดงพฤติกรรม เพื่อตอบสนองที่เหมาะสมที่สุดในแตละสถานการณที่แตกตาง
กันไป พฤติกรรมที่เลือกแสดงนี้เปนผลมาจากลักษณะของบุคคล บรรยากาศ และสภาพแวดลอม
ขององคการ 
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  ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน (2547) ในความหมายทางจิตวิทยา แรงจูงใจหมายถึง สภาวะ
ของบุคคลที่ถูกกระตุนใหแสดงพฤติกรรมไปยังจุดหมายปลายทาง  ความตองการแรงจูงใจในการ
ทํางานจึงเปนความพยายามของบุคคลในการทํางานใหเจริญกาวหนา 
  เชษฐ  ตยัคคานนท (2548) แรงจูงใจ (Motivation) ในความหมายทางจิตวิทยาหมายถึง  
สภาวะของบุคคลที่ถูกกระตุนใหแสดงพฤติกรรมไปยังจุดหมายปลายทาง  แรงจูงใจในการทํางาน
จึงเปนปจจัยใหบุคคลพยายามทํางานใหเจริญกาวหนา 
  พิกุลทอง  สังขเงิน (2549) แรงจูงใจ หมายถึง แรงซึ่งควบคุมพฤติกรรมของคน อันเกิด
จากความตองการ (Needs) พลังกดดัน (Drives) หรือความปรารถนา (Desires) ที่จะพยายามดิ้นรน  
เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค ซ่ึงอาจจะเกิดมาตามธรรมชาติ หรือจากการเรียนรูก็ได  
แรงจูงใจเกิดจากสิ่งเราทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคลนั้นๆเอง 
  สรุปไดวาแรงจูงใจ  เปนกระบวนการที่บุคคลถูกกระตุนจากสิ่งเรา โดยจงใจใหกระทํา
หรือดิ้นรน  เพื่อใหบรรลุจุดประสงคบางอยาง  หรือเกิดจากแรงผลักดันจากภายนอกและภายในตัว
บุคคล  ซ่ึงดลใจใหบุคคลมีความมุงมั่น ความพยายาม  เพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง  และ
แสดงพฤติกรรมที่จะทําใหบรรลุเปาหมายขององคการ 
 
 4.2 ความสําคัญของแรงจูงใจ 
  Gibson, Ivancevich and Donelly (1982) กลาวถึงความสําคัญของแรงจูงใจวา เปนสิ่งที่
กระตุนใหบุคคลเพิ่มความพยายามในการทํางานใหดี ซ่ึงผลการปฏิบัติงานจะสูงกวาเมื่อไมมีการจูง
ใจกลาวคือบุคคลพยายามจะพัฒนาตนเองในการทํางาน เพื่อใหการทํางานมีประสิทธิภาพ 
  สุรางค  โควตระกูล (2541) กลาววาแรงจูงใจเปนองคประกอบที่กระตุนใหเกิด
พฤติกรรมที่มีจุดมุงหมาย แตเนื่องจากเราไมสามารถสังเกตแรงจูงใจไดโดยตรงจึงตองอาศัย
พฤติกรรมการแสดงออกที่สังเกตได แตบางครั้งอาจจะบอกสาเหตุของพฤติกรรมผิดเนื่องจาก
พฤติกรรมอยางเดียวกันสาเหตุอาจตางกัน หรือแรงจูงใจอยางเดียวกันอาจเปนสาเหตุใหพฤติกรรม
ตางกัน และพฤติกรรมอยางเดียวกันอาจเปนสาเหตุใหเกิดพฤติกรรมตางกัน และพฤติกรรมอยาง
เดียวกันอาจเนื่องจากแรงจูงใจหลายประการ 
  ความสําคัญของการจูงใจสามารถแบงออกเปน 3 สวนคือ ผูบริหาร  ผูปฏิบัติ และ
องคกร 
  1. ตอผูบริหาร 
   1.1  พัฒนาทักษะ การทําความเขาใจกับเปาหมาย ความตองการและพลัง
ความสามารถของผูใตบังคับบัญชา 
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   1.2  พัฒนาเทคนิค  วิธีการจูงใจ 
   1.3  ใชสอยบุคคลเต็มศักยภาพ โดยทํางานใหอยางเต็มที่ ดวยความเต็มใจ 

 2. ตอผูปฏิบัติ 
   2.1  มีความตองการผลักดันตนเองใหไปสูเปาหมาย 
   2.2  ใชพลังความสามารถของตนอยางเต็มที่  มีความกาวหนาในการทํางาน 
   2.3  กระตุนใหทํางานอยางมีเปาหมาย ไมเฉื่อยชา หรือหยุดนิ่ง เสริมสราง
กําลังใจในการปฏิบัติงาน  สรางขวัญและกําลังใจ 
   2.4  มีความศรัทธา เชื่อม่ัน และรักองคกร 
  3. ตอองคกร 
   3.1  บรรยากาศในการทํางานดี  ผูรวมงานกระตือรือรน และทํางานอยางมี
เปาหมาย 
   3.2  ไดผลงานที่คุมคาตามพลังความสามารถจริงที่บุคลากรมี 
   3.3  พรอมที่จะปรับเปลี่ยน พัฒนาองคกรใหดีกวาเดิม 
   3.4  บุคลากรมีความรัก  ความผูกพัน และซ้ือสัตยตอองคกร อัตราการโยกยาย 
ลาออกต่ํา  
  กลาวสรุปไดวา แรงจูงใจเปนองคประกอบที่สําคัญตอบุคคลที่จะเต็มใจทํางานอยาง
เต็มความสามารถเพื่อใหงานมีประสิทธิผล เพื่อใหไดรับส่ิงที่ตัวเองตองการตามเปาหมายที่ตั้งไว 
 
 4.3 แนวคิดและทฤษฎีแรงจูงใจ 

 ทฤษฎีแรงจูงใจสามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภทคือทฤษฎีแรงจูงใจทีเ่นนกระบวนการ 
(Process theories) และทฤษฎีแรงจูงใจทีเ่นนดานเนื้อหา (Content theories)  
 1. ทฤษฎีแรงจูงใจที่เนนดานกระบวนการมีจุดมุงอยูที่วาบุคคลถูกจูงใจดวยเปาหมาย
อะไรและอยางไร บุคคลจะถูกกระตุนใหมีพฤติกรรมที่เพิ่มความพยายามในการปฏิบัติงานมากขึ้น 
ตลอดจนกํากับแนวทางของพฤติกรรมใหไปสูเปาหมายเชน ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy 
theory) ของ Vroom 
 2. ทฤษฎีแรงจูงใจที่เนนดานเนื้อหา คือการเนนปจจัยหรือตองการผลตอบแทนซึ่ง
กระตุนใหคนทํางานเพื่อตอบสนองความตองการนั้นๆ ไดแก ทฤษฎีแรงจูงใจของ Maslow ทฤษฎี
ความตองการความสําเร็จของ McClelland (1987 อางถึงในศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ, 2545)  
ทฤษฎีความตองการของ Alderfer ( 1969 cited in Bass, 1985) ทฤษฎีความตองการของ Murray 
และทฤษฎีสององคประกอบของ Herzberg (1959 อางถึงในชมชื่น  สมประเสริฐ, 2542) เปนตน 



 40 

 ซ่ึงผูวิจัยจะนําเสนอเฉพาะทฤษฎีแรงจูงใจที่เกี่ยวของในงานวิจัยนี้คือ ทฤษฎีแรงจูงใจที่
เนนดานเนื้อหาดังนี้ 
 1. ทฤษฎีความตองการของมนุษยตามลําดับขั้นของ Maslow (Maslow  hierarchy of  
needs ) โดยAbraham H. Maslow (1987 อางถึงในศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ, 2545) อธิบายวา 
ความตองการของคนจะเปนจุดเริ่มตนของกระบวนการจูงใจ การแสดงพฤติกรรมของมนุษยนั้นเกิด
จากความตองการบางอยาง และเกิดความพึงพอใจเมื่อไดรับการตอบสนอง ซ่ึงMaslowไดแบงความ
ตองการของมนุษยเปนลําดับขั้น จากระดับต่ําไปสูระดับสูง ดังนี้ 
  1.1 ความตองการทางดานรางกาย (Physiological needs) เปนความตองการขั้น
พื้นฐานของมนุษย และเปนสิ่งจําเปนสําหรับการดํารงชีวิต เชน อาหาร อากาศ น้ํา ที่อยูอาศัย  
เครื่องนุงหม และยารักษาโรค  เปนตน ซ่ึงองคการอาจตอบสนองไดโดยใหสวัสดิการตางๆ แก
พนักงาน อาทิเชน การจัดหาอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชในการทํางาน การจัดที่พักอยูอาศัย การ
จัดหาอาหารในโรงอาหารตางๆ ไวในโรงอาหารตางๆ ใหเหมาะสมกับพนักงานที่ทํางานในที่
ทํางาน 
  1.2 ความตองการความมั่นคงปลอดภัย ( Safety needs security needs) เมื่อความ
ตองการทางดานรางกายไดรับการตอบสนองแลว ความมั่นคงปลอดภัยจะเขามามีบทบาทใน
พฤติกรรมมนุษย มีความปรารถนาที่จะไดรับความคุมครองจากอันตรายตางๆ ปลอดภัยจากความ
กลัว วิตกกังวล ความยุงยาก และความมั่นคงจากการทํางาน   
  1.3 ความตองการทางดานสังคม ( Social or belongingness needs) บุคคลจะมี
ความตองการที่จะมีสวนรวมในองคการ  และไดรับการยอมรับ  ความเปนมิตร  และมีความรูสึกวา
ตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุมทางสังคม  องคการยอมตอบสนองความตองการของพนักงาน  โดย
การใหพนักงานสามารถแสดงความคิดเห็น  มีโอกาสเกี่ยวของและรวมมือกับเพื่อนรวมงานใน
แผนกตางๆ  ใหอํานาจในการตัดสินใจพอควร  มีการยกยองชมเชย  สรางบรรยากาศใหพนักงาน
รูสึกวาเขาเปนสวนหนึ่งขององคการ 
  1.4 ความตองการเกียรติยศ  หรือ  การไดรับการยกยองทางสังคม ( Esteem  
needs)เปนความตองการที่อยากใหผูอ่ืนยกยองสรรเสริญ  และความตองการในการตระหนักถึง
ความสําคัญของตนเอง  หรือความกาวหนาทางดานสถานภาพ  เชน  การมีอํานาจ  ความสําเร็จ  
ความชํานาญในงาน  และความสามารถ  เปนตน 
  1. 5 ความตองการที่จะไดรับความสําเร็จในชีวิต ( Self -actualization  needs ) 
เปนความตองการที่บคุคลปรารถนาจะพบเห็นความสําเร็จในชีวิตของตนดวยความรู  ความสามารถ  
และความทุมเทของตนเอง  ซ่ึงองคการควรเปดโอกาสใหพนักงานไดทํางานที่ทาทายความสามารถ  
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มีโอกาสประสบความสําเร็จในงาน  และเปาหมายของเขา  จึงจะชวยพัฒนาศักยภาพในตัวเขามาก
ขึ้นดังที่ไดกลาวมาทั้งหมดแลวนั้น 
 กลาวไดวา ทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นของมนุษย ของ Maslow  ช้ีใหเห็นวา
มนุษยมีความตองการ  5  ประการ  เมื่อความตองการอยางใดอยางหนึ่งไดรับการตอบสนองแลว  
ความตองการสิ่งอื่นๆ ก็จะเกิดขึ้นมาอีก  ความตองการทั้ง  5  ขั้นจะมีความสําคัญมากนอยเพียงใด  
ขึ้นอยูกับความพึงพอใจที่ไดรับการตอบสนองตามลําดับขั้น  จากขั้นต่ําสูขั้นสูง  ดังนั้นผูบริหารจึง
ควรนําทฤษฎีนี้มาประยุกตใชในการบริหาร  เพื่อใหทราบลําดับความตองการของผูใตบังคับบัญชา  
มีการตอบสนองความตองการไดถูกตอง  และทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความพึงพอใจ  มีกําลังใจ
ในการปฏิบัติงาน  สามารถปฏิบัติตามที่ไดรับมอบหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. ทฤษฎีความตองการความสําเร็จของ McClelland (1987 อางถึงในศิริวรรณ  เสรี
รัตนและคณะ, 2545) เปนทฤษฎีที่อธิบายถึงความตองการของมนุษยโดยมุงที่ความปรารถนา 3 
ประการคือ  
  2.1 ความตองการความผูกพัน (Need of affiliation) ความตองการมีสัมพันธอัน
ดีกับคนอื่น โดยพยายามสรางและรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ตลอดจนตองการสรางความเขาใจอัน
ดีจากสังคมที่เปนสมาชิกอยู 
  2.2 ความตองการอํานาจ (Need of power) เปนความปรารถนาที่จะมีอิทธิพล
หรือควบคุมบุคคลอื่น 
  2.3 ความตองการประสบความสําเร็จ (Need of achievement) เปนความตองการ
มผีลงานและบรรลุเปาหมายที่พึงปรารถนา 
 กลาวไดวาคนเราจะมีความตองการทั้ง 3 ประการ ในเร่ือง อํานาจ ไมตรีสัมพันธ และ
สัมฤทธิ์ผล  โดยแตละบุคคลมีความแตกตางกันที่แรงจูงใจและมีผลตอพฤติกรรมการแสดงออก 
 3. ทฤษฎีความตองการของ Alderfer ( Alderfer’s modified need hierarchy theory )  
หรือ ทฤษฎี ERG ของ Alderfer   Clayton  ซ่ึง Alderfer ( 1969 cited in Bass, 1985) ไดพัฒนาทฤษฎี 
ERG ( Existence, Relatedness  and  Growth  Theory )  โดยยึดหลักพื้นฐานความรูมาจากทฤษฎีการ
จูงใจของ Maslow โดยตรง เขาไดคิดทฤษฎีนี้ขึ้นในป ค.ศ. 1972  สืบเนื่องจากไดมีการวิจัยเพื่อ
ทดสอบทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นของ Maslow  พบวาไมตรงกับทฤษฎี กลาวคือ การ
ตอบสนองความตองการไมเปนไปตามลําดับขั้นของ Maslow  ดังนั้นAlderfer จึงไดเสนอทฤษฎี
ความตองการ ERG ขึ้นโดยแบงความตองการของมนุษยออกเปน 3 ประเภท ( ปรียาพร วงศอนุตร
โรจน, 2543 ) คือ 
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  3.1 ความตองการดํารงอยู ( Existence needs ) เปนความตองการทางดาน
รางกายและความตองการความปลอดภัย  โดยที่จะตอบสนองเพื่อใหมีชีวิตอยูตอไป  และความ
ปรารถนาที่จะมีส่ิงของเครื่องใชตางๆ  เชน  อาหาร  ที่อยูอาศัย  เงินเดือน  ผลประโยชนเกื้อกูล  และ
สภาพการทํางานที่ดี 
  3.2 ความตองการความสัมพันธทางสังคม (Relatedness needs) เปนความ
ตองการของบุคคลที่จะมีความสัมพันธระหวางบุคคล หรือมีมิตรสัมพันธกับบุคคลรอบขาง และ
ดํารงรักษาความสัมพันธนั้นไวกับบุคคลตางๆ ในองคกร เชน เพื่อนรวมงาน เพื่อน ผูบังคับบัญชา  
และสมาชิกในครอบครัว  ความพอใจนี้จะขึ้นอยูกับการแบงปนซ่ึงกันและกัน  ความเขาใจรวมกัน  
และอิทธิพลของปฏิสัมพันธที่มีตอกัน 
  3.3 ความตองการความเจริญกาวหนาและเติบโต ( Growth needs ) เปนความ
ตองการเกี่ยวกับการพัฒนาการเปลี่ยนแปลงฐานะสภาพ  และการเติบโตกาวหนาของผูปฏิบัติงาน  
ความพอใจในความกาวหนาและเติบโตนี้ไดมาจากการที่บุคคลนั้นเผชิญปญหาในสภาพแวดลอมที่
ทําใหเขาไดใชความสามารถที่มีอยูอยางเต็มที่  หรือไดพัฒนาความสามารถใหเพิ่มมากขึ้นสูงสุด 
รวมถึงความตองการไดรับการยกยอง  และความสําเร็จในชีวิต 
  ทฤษฎีนี้มีขอสมมติฐาน  3  ประการ  คือ 
 1. ความตองการที่ไดรับการตอบสนอง ( Need  satisfaction )  ความตองการระดับใด
ไดรับการตอบสนองนอย  ความตองการประเภทนั้นยังคงสูงอยู  
 2. ขนาดความตองการ  ( Desire  strength )  ความตองการประเภทที่อยูต่ํากวาไดรับ
การตอบสนองมากพอแลว  จะยิ่งทําใหความตองการที่อยูสูงกวามีมากยิ่งขึ้น 
 3. ความตองการที่ไมไดรับการตอบสนอง ( Needs  strength ) ความตองการประเภท
ที่อยูสูงมีอุปสรรคติดขัด  ไดรับการตอบสนองนอยหรือไมไดรับการตอบสนอง  ความตองการที่อยู
ต่ํากวาลงไปจะมีความสําคัญมากขึ้น 
 4. ทฤษฎีความตองการของ Murray (Murray’s manifest needs theory) ทฤษฎีความ
ตองการของ Murray นั้นก็ไมไดเรียงลําดับขั้นความตองการเหมือนของ Maslow เชนกัน กลาวคือ
ทฤษฎีของ Murray สามารถอธิบายไดวาในเวลาเดียวกัน บุคคลอาจมีความตองการดานใดดานหนึ่ง  
หรือหลายดานสูง  และความตองการดานอื่นต่ําก็ได  สวนทฤษฎีของ Maslow ไมสามารถอธิบายได
ตามทฤษฎีของ  Murray  ความตองการที่จําเปนและสําคัญเกี่ยวกับการทํางานของคนมีอยู  4  
ประการ  ( ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน, 2543 ) คือ 
  4.1 ความตองการความสําเร็จ (Need for achievement) หมายถึงความตองการ
ทําส่ิงหนึ่งส่ิงใดไดสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
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  4.2 ความตองการมิตรสัมพันธ ( Need for affliation) หมายถึง ความตองการมี
สัมพันธอันดีกับคนอื่น  คํานึงถึงการยอมรับของเพื่อนรวมงาน 
  4.3 ความตองการอิสระ ( Need for autonomy ) หมายถึงความตองการเปนตัว
ของตัวเอง 
  4.4 ความตองการมีอํานาจ (Need for power) หมายถึงความตองการมีอิทธิพล
เหนือผูอ่ืน  และตองการควบคุมคนอื่นใหอยูในอํานาจของตน 
 5. ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg (1959 อางถึงในชมชื่น สมประเสริฐ, 2542) เปน
ทฤษฎีแรงจูงใจที่อธิบายถึงถึงสาเหตุจูงใจใหคนทํางานไดแบงความปรารถนาของมนุษยออกเปน 2 
ประการคือ 
  1 ความปรารถนาที่จะขจัดความทุกขทางรางกาย  เชน  ความหิว  ความ
เดือดรอนทางสุขภาพ และภัยจากสภาพแวดลอม เปนตน 
  2 ความปรารถนาความสุขทางใจ เชน การไดรับความสําเร็จในการทํางาน การ
เปนที่ยอมรับของสังคมและความกาวหนาในชีวิต เปนตน 
 Herzberg ไดแบงปจจัยจูงใจออกเปน 2 ปจจัยคือ  
  5.1 ปจจัยจูงใจ (Motivation factors)เปนปจจัยที่ทําใหเกิดความพึงพอใจเปนสิ่ง
กระตุนสนับสนุนใหบุคคลปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ ปจจัยจูงใจจะเกี่ยวกับเนื้อหาของงาน
ซ่ึงเปนแรงจูงใจจากภายในเปนสิ่งที่คนจะรับรูหรือรูสึกไดจากการทํางานและและเปนปจจัยนําไปสู
การพัฒนาทัศนคติทางบวกและการจูงใจที่แทจริง ประกอบดวย 
   5.1.1 ความสําเร็จในหนาที่การงาน (Achievement) หมายถึงความสําเร็จที่
ไดรับเมื่อผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกวาคืองานที่ทาทายความสามารถ แรงจูงใจเกี่ยวกับความสําเร็จ
ของงานประกอบดวย 2 ส่ิงคือ ระดับแรงจูงใจในความสําเร็จและความสามารถที่จะทํางานนั้น 
   5.1.2 การยอมรับนับถือ (Recognition) หมายถึง การที่บุคคลไดรับการยก
ยองชมเชยจากผ็บังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน เนื่องมาจากความสําเร็จ การยอมรับนับถือ แสดงความ
ยินดีมีหลายรูปแบบเชน  จากคําพูดหรือการเขียน การใหการเสริมแรงบอยๆเปนสิ่งจําเปนที่จะทําให
เกิดแรงจูงใจตอเนื่องกันไป 
   5.1.3 ลักษณะงาน (Work itself) หมายถึงความนาสนใจของงานที่กระทํา
หรืองานที่ไดรับมอบหมายวามีความนาสนใจ ความยากงายเพียงใด ปริมาณของงานมีความ
เหมาะสมหรือไม ความพึงพอใจในงานของบุคคลนั้นขึ้นอยูกับการไดปฏิบัติงานที่พึงพอใจดวย 
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   5.1.4 ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง ความรับผิดชอบตองานที่
ตองปฏิบัติ มีความเอาใจใสตองานที่ไดรับมอบหมาย เมื่อบุคคลไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับงานของตนเอง จะชวยใหเกิดความรูสึกผูกพัน 
   5.1.5 ความกาวหนาในหนาที่การงาน (Advancement) หมายถึงงานที่ทํานั้น
เปนงานที่สงเสริมความกาวหนาของผูปฏิบัติ มีโอกาสไดเล่ือนตําแหนง แตละบุคคลจะไดรับ
ความกาวหนาก็โดยการพัฒนาใหเกิดทักษะใหมๆ มีความสามารถและเต็มใจที่จะเพิ่มเติมความรู
 ดังนั้นปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน จึงเปนปจจัยกระตุนซ่ึงเกี่ยวของกับงานที่ทําให
บุคลากรเกิดความพึงพอใจในงาน เกิดความชอบและรักในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ 
  5.2 ปจจัยธํารงรักษา (Maintenance factors) หรือปจจัยสุขอนามัย (Hygience 
factors) เปนปจจัยพื้นฐานจําเปนที่ทุกคนตองไดรับการตอบสนอง ปองกันไมใหบุคลากรใน
องคการเกิดความไมพอใจ หรือไมมีความสุขในการทํางาน ปจจัยนี้เกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมของงาน 
(Job contex) เนื่องจากบุคคลตองการหลีกเลี่ยงความยากลําบากในการปฏิบัติงานซึ่งถาความ
ตองการหรือปจจัยเหลานี้ไมไดรับการตอบสนองจะทําใหเกิดความไมพึงพอใจในการทํางานได ซ่ึง
ปจจัยนี้ประกอบดวย  
   5.2.1 นโยบายและการบริหาร (Policy and administration) หมายถึง
ความสามารถในการจัดเหตุการณตางๆ ของการทํางาน ซ่ึงสะทอนใหเห็นนโยบายทั้งหมดของ
หนวยงาน ตลอดจนความสามารถในการบริหารใหสอดคลองกับนโยบายนั้น 
   5.2.2 การนิเทศงาน ( Supervision  technical) หมายถึงสถานการณที่ผูนิเทศ
สามารถวิเคราะหความสามารถของผูทํางานได ไมวาจะเปนสถานการณที่อยูในขอบเขต หรือเปน
การทํางานอิสระ 
   5.2.3 เงินเดือนและคาตอบแทน (Salary) หมายถึง ผลตอบแทนจากการ
ทํางาน เชนคาจาง เงินเดือน สวัสดิการตางๆ หรือส่ิงอ่ืนที่ไดจากการปฏิบัติงาน 
   5.2.4 ความสัมพันธระหวางผูรวมงาน (Interpersonal relationship) หมายถึง 
การพบปะสังสรรคของบุคคลกับบุคคลอื่น  ไดแก  ผูบั งคับบัญชา  เพื่ อนรวมงาน  และ
ผูใตบังคับบัญชา ในสถานการณตางๆ  
   5.2.5 สภาพการทํางาน (Work condition) หมายถึง สภาวะที่เหมาะสมใน
การทํางาน ไดแก สถานที่ตั้งของหนวยงาน ส่ิงแวดลอมตางๆ รวมไปถึงเครื่องมือเครื่องใช ปริมาณ
งานที่ไดรับมอบหมาย หรือความสะดวกสบายในการทํางาน 
   5.2.6 ชีวิตสวนตัว (Personal life) หมายถึง สถานการณของบุคคลที่จะทํา
ใหมีความสุขในชวงเวลาที่ทํางาน ซ่ึงทําใหบุคคลมีความรูสึกที่ดีตองาน 
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   5.2.7 สถานภาพในสังคม (Status) หมายถึง สถานภาพของบุคคลในสายตา
ผูอ่ืนหรือเปนการรับรูจากบุคคลอื่น 
   5.2.8 ความมั่นคงในหนาที่การงาน (Job security) หมายถึง บุคลากรมี
ความรูสึกปลอดภัยวาจะไดทํางานในตําแหนง และสถานที่นั้นนาน รวมถึงความมั่นคงขององคการ 
 ดังนั้นปจจัยธํารงรักษาในการปฏิบัติงาน จึงเปนปจจัยตางๆภายนอกที่ปองกันไมให
บุคลากรเกิดความไมพึงพอใจในงาน ซ่ึงมีลักษณะเปนภาวะแวดลอมภายนอก หรือสวนประกอบ
ของงาน ซ่ึงเปนการสนับสนุนจากองคการ 
 กลาวโดยสรุปไดวาในทุกองคการผูบริหารควรคํานึงถึงปจจัยจูงใจในการทํางานและ
ควรจัดใหมีปจจัยธํารงรักษาใหอยางเหมาะสมเพื่อเปนแนวทางในการจูงใจใหบุคลากรในองคการ
คงอยูและสามารถที่จะปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพในองคการได  ในการศึกษาครั้งนี้จากการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมภายนอกองคกรของสถานการณความรุนแรงที่ไมปลอดภัยตอชีวิต
และทรัพยสินในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ยอมสงผลตอบุคลากรในโรงพยาบาลทุกแหงดังนั้น
การเสริมสรางแรงจูงใจในการทํางานของผูบริหารนาจะมีสวนชวยในการใหบุคลากรที่คงอยูใน
พื้นที่ สามารถทํางานตอไปได 
 
5. สภาพแวดลอมในการปฏบิตัิงาน 

ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมกับมนุษยเกิดขึ้นไดตลอดเวลาอยางไมอาจหลีกเลี่ยง
ได หากพิจารณาในเชิงระบบก็สามารถอธิบายไดวาเปนปฏิสัมพันธของระบบยอยทุกระบบที่
สัมพันธกับระบบใหญไปพรอมกันดวย การเกิดปฏิสัมพันธเชนนี้ เปนสิ่งสรางสรรคเพื่อสรางความ
เจริญและมีการพัฒนาระบบในแนวทางกาวหนา โดยตองมีวิธีในการดําเนินงานใหทุกระบบทํางาน
รวมกันไปสูเปาหมายหลัก ซ่ึงตองการการปรับแตงกลไกการทํางานของทุกระบบ ส่ิงนี้นําไปสูการ
เปล่ียนแปลงที่ถือวาเปนเรื่องของธรรมชาติที่ตองเกิดขึ้นอยางตอเนื่องโดยไมมีส่ิงใดในโลกนี้จะ
หยุดนิ่งอยูกับที่ไดเมื่อเวลาผานไป  ดังนั้นเมื่อการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมทุกสวนประกอบ 
ที่สัมพันธกับสภาพแวดลอม ยอมไดรับผลกระทบที่นําสูการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติงาน (พวง
รัตน  บุญญานุรักษ, 2544: 1) สภาพแวดลอมมีสวนชวยพัฒนาความสามารถของพยาบาลที่มีอยูให
เพิ่มขึ้น ไดแก ส่ิงที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน เชน วิธีการทํางาน สภาพเครื่องมือ เครื่องใชในงาน 
สภาพแวดลอมของสถานที่ทํางาน โครงสรางขององคกร การปกครองบังคับบัญชาเปนตน ส่ิง
เหลานี้จะทําใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ในขณะเดียวกัน
สภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัยมีผลตอสุขภาพทางรางกายและจิตใจของพยาบาลยอมสงผลใหเกิด
ความเครียดในการทํางานได 
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 5.1 ความหมายของสภาพแวดลอมและสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมในการทํางาน 
  Jones (1949 อางถึงใน ชุติมา มาลัย, 2537) ใหความหมายของสภาพแวดลอม หมายถึง 
“ทุกสิ่งทุกอยางรวมทั้งหมดที่อยูลอมรอบปจเจกบุคคลหรือกลุม” ไดแก สภาพแวดลอมทางกายภาพ 
สังคม หรือวัฒนธรรม ซ่ึงตางก็มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและความรูสึกนึกคิดของมนุษยไดทั้งส้ิน  
  Moos (1986) ไดสรุปแนวคิดในการศึกษาสภาพแวดลอมไวในหนังสือ “ Work 
environment scale manual” โดยใหความหมายวา การรับรูของบุคคลที่มีตอสภาพแวดลอมของ
บุคคลนั้นในงาน โดยไดแบงมิติในการศึกษาสภาพแวดลอมเปน 3 มิติ ไดแก มิติสัมพันธภาพ  มิติ
ความกาวหนาในหนาที่การงาน  และมิติการคงไวและการเปลี่ยนแปลง 
  Nicklin (1997) กลาวถึง สภาพแวดลอมในการทํางานวาเปนสภาพการทํางานที่จะ
สงผลใหผูนิเทศประสบความสําเร็จอยางมาก คือ สัมพันธภาพที่ดี ที่ประกอบดวย การชื่นชม ความ
นับถือ การใหกําลังใจ และการสนับสนุน  
  Kreitzer et al. (1997) กลาวถึงสภาพแวดลอมในการทํางาน วาเปนความตองการดาน
ส่ิงแวดลอมในการทํางานดานสุขภาพ ซ่ึงวิธีที่จะทําใหส่ิงแวดลอมในการทํางานดีขึ้นนั้น ไดแก 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ขึ้นอยูกับการสื่อสารแบบเปดเผย ซ่ือสัตยเคารพซึ่งกันและกัน การ
พรรณางาน การพัฒนาความรู และความสามารถของผูปฏิบัติงานมีสุขภาพดีทั้งดานรางกายและ
จิตใจ ยอมสงผลใหงานที่ทําออกมาดีดวย  
  Robbins (1998) ใหความหมายสภาพแวดลอมในการทํางาน หมายถึง ความไมแนนอน
ของส่ิงแวดลอมในดานตางๆจะมีผลตอลักษณะโครงสรางขององคการและจะมีผลกระทบตอการ
ทํางานของบุคลากร ปจจัยที่เกี่ยวของกับสิ่งแวดลอมประกอบดวยความไมแนนอนทางเศรษฐกิจ 
ทางการเมือง และทางเทคโนโลยี  
  McKim (2003) ไดกลาวถึงสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน หมายถึง ส่ิงที่ทํา
ใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคการ ไดแก สภาพแวดลอมทาง
กายภาพ ทางสังคม และทางจิตใจ  
  Heath et al. (2004) ใหความหมายของสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน 
หมายถึง สภาพที่เอ้ืออํานวยในการปฏิบัติงาน เพื่อชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมายของ
องคการ โดยมีแนวทางในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การมีสวนรวมในงาน และการสงเสริมการ
ตัดสินใจในการทํางาน  
  The American Association of Critical Care Nurses (AACN, 2005) ไดใหความหมาย
ของสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน หมายถึง ส่ิงที่ชวยใหผูปฏิบัติงานสามารถทํางาน
ใหแกองคการไดอยางเต็มความสามารถ ซ่ึงสงผลใหองคการเพิ่มคุณคาของงานไดมากขึ้น 
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  สิริลักษณ  สมพลกรัง (2542) ใหความหมายของสภาพแวดลอมในงานวาหมายถึงสิ่ง
ตางๆ ที่อยูลอมรอบตัวผูปฏิบัติในขณะที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการใดๆ ก็ตาม ผูปฏิบัติงาน
ยอมถูกสภาพแวดลอมดวยสภาพแวดลอมตางๆ ไดแก เสียง แสงสวาง อุณหภูมิ ฝุน ไอระเหย 
ละอองสารเคมี ซ่ึงมีผลตอตัวผูปฏิบัติ สําหรับบางองคการจะหมายถึงสภาวะการทํางาน (Working 
condition) ไดแกแนวทางการทํางาน ชวงเวลาการปฏิบัติงานเขาไวเปนสวนหนึ่งของสภาพแวดลอม
ในการทํางาน 
  กนกศิลป  พุทธศิลพรสกุล (2543) กลาวไววาสภาพแวดลอมในหนวยงาน หมายถึง 
สภาพและองคประกอบตางๆ ภายในหนวยงานทางการพยาบาล ที่จะสงเสริมและเอื้ออํานวยตอการ
เรียนรูของพยาบาลวิชาชีพ ประเมินไดจากการรับรูของพยาบาลวิชาชีพจากสภาพแวดลอม 

 กลาวไดวาสภาพแวดลอมในการทํางาน คือ ทุกส่ิงทุกอยางที่อยูลอมรอบบุคคลหรือ
กลุมคน ไดแก สภาพแวดลอมทางกายภาพ ทางสังคม หรือวัฒนธรรม และจิตใจ ซ่ึงตางก็มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมและความรูสึกนึกคิดของบุคคลในการทํางานและมีผลตอขวัญและกําลังใจในการ
ทาํงาน  
 
 5.2 แนวคิดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
  5.2.1 แนวคิดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมในการทํางานของ Moos 
  Moos (1986) ไดแบงลักษณะสภาพแวดลอมในการทํางาน เปน 3 มิติ คือ มิติ 
สัมพันธภาพ  มิติความกาวหนาในหนาที่การงาน และมิติการคงไวและการเปลี่ยนแปลงระบบงาน 
มีรายละเอียด ดังนี้ 
   5.2.1.1 มิติสัมพันธภาพ หมายถึง การมีสวนรวม ความผูกพันของบุคคลตองาน 
ความเปนมิตร การสนับสนุนในระหวางเพื่อนรวมงาน การที่ผูบริหารใหการสนับสนุน
ผูใตบังคับบัญชา กระตุนใหผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุนซึ่งกันและกัน มิตินี้ประกอบดวยมาตร
ยอยที่ใชวัดลักษณะ 3 ดาน คือ  
     5.2.1.1.1 ดานการมีสวนรวม หมายถึง ความสนใจของบุคคลในการ
เขารวมประชุมในเรื่องตางๆ ที่เกี่ยวของกับงาน  
     5.2.1.1.2 ดานความผูกพันระหวางเพื่อนรวมงาน ความเปนมิตรและ
การใหแรงสนับสนุนซึ่งกันและกัน  
     5.2.1.1.3 ดานการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาหมายถึงแรงสนับสนุน
ของผูบังคับบัญชาที่มีตอผูปฏิบัติและการกระตุนใหผูปฏิบัติใหแรงสนับสนุนตอเพื่อนรวมงาน  
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   5.2.1.2 มิติความกาวหนาในหนาที่การงาน หมายถึง การมีปฏิสัมพันธระหวาง
งาน บุคคลและการจัดการในสภาพแวดลอมของการทํางาน ซ่ึงจะวัดใน 3 ดาน คือ  
     5.2.1.2.1 ดานความอิสระในการทํางาน หมายถึง การที่ผูบังคับบัญชา
สงเสริมใหผูปฏิบัติตัดสินใจดวยตนเองในการปฏิบัติงาน  
     5.2.1.2.2 ดานการมุงงาน หมายถึง ระดับความมุงมั่นงานของบุคคลใน
การวางแผนที่ดี มีประสิทธิภาพและมีการดําเนินงานตามแผน  
     5.2.1.2.3 ดานความกดดันในการทํางาน หมายถึง สภาพการทํางานที่
ตองเรงรีบในสถานการณที่จะตองตัดสินใจในความเปนความตายของผูปวย  
   5.2.1.3 มิติการคงไวและการเปลี่ยนแปลงระบบงาน แบงออกเปน 4 ดาน ดังนี้ 
     5.2.1.3.1 ดานความชัดเจน หมายถึง ระดับการรับรูของผูปฏิบัติตอ
ความคาดหวังของผูบังคับบัญชาหรือความคาดหวังของหนวยงานในการปฏิบัติงานประจําวัน และ
การสื่อสารเกี่ยวกับกฎระเบียบตางๆ ภายในหนวยงานอยางชัดเจน  
     5.2.1.3.2 ดานการควบคุม หมายถึง การที่ผูบังคับบัญชาใชกฎระเบียบ
ในการควบคุมการปฏิบัติของผูปฏิบัติ  
     5.2.1.3.3 ดานการนํานวัตกรรมมาใช หมายถึง การนํานวัตกรรมใหมๆ 
มาใชในหนวยงาน โดยเนนที่วิธีการที่หลากหลาย และวิธีการที่แปลกใหม  
     5.2.1.3.4 ดานสภาพแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง สภาพแวดลอม
ทางกายภาพที่อํานวยความสะดวกสบายในการทํางาน  
 
   5.2.2 แนวคิดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมในการทํางานของ McKim 
   McKim (2003) กลาวถึงสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานขององคการพยาบาล 
ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก สภาพแวดลอมทางกายภาพ ทางสังคม และทางจิตใจ ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่
จะทําใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคการไดดวยดี โดยมีรายละเอียด
ดังนี้  
    5.2.2.1 สภาพแวดลอมทางกายภาพ เปนลักษณะหรือส่ิงที่จะทําใหผูปฏิบัติรูสึก
ปลอดภัย และมั่นใจในการปฏิบัติงาน สถานที่ทํางานเปนสัดสวน มีระเบียบ ถาจัดสภาพแวดลอม
ในการทํางานไมเหมาะสมจะทําใหเกิดอันตราย ภาวะเสี่ยงตอการทํางาน ซ่ึงสงผลตอสุขภาพของผู
ปฏิบัติ  
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    5.2.2.2.  สภาพแวดลอมทางสังคม เปนการสงเสริมใหมีการติดตอส่ือสารที่มี
ความชัดเจน มีมาตรฐาน มีรูปแบบและแนวทางในการสื่อสารที่ชัดเจน มีสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
บุคคลและ สหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งการทํางานเปนทีม  
    5.2.2.3  สภาพแวดลอมทางจิตใจ โดยการยอมรับความสามารถ ใหการ
สนับสนุน สงเสริม ชวยเหลือ การเคารพซึ่งกันและกัน มีความคิดสรางสรรค และมีอิสระในการคิด
และปฏิบัติงาน เพื่อทําใหเกิดผลของงานที่มีประสิทธิภาพ  
 
   5.2.3 แนวคิดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมในการทํางานของ Heath, Johanson and 
Blake  
   Heath, Johanson and Blake (2004) กลาวถึงสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน
ของผูนําทางการพยาบาล ซ่ึงเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของผูนําทางการพยาบาล เพื่อชวยให
สามารถปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการโดยมีแนวทาง 3 ประการ ดังนี้ 
    5.2.3.1 การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ บุคคลที่มีการติดตอส่ือสารที่ดีสามารถทํา
ใหเปนที่ยอมรับตอผูอ่ืน โดยมีความชํานาญในการติดตอส่ือสาร มีเปาหมายของการติดตอส่ือสาร
และเปนการติดตอส่ือสารในแนวราบ มีความไววางใจและความผูกพัน มีการประสานงานและ
รวมกันทํางานเปนทีม มีการแกไขปญหาอยางมีประสิทธิภาพ  
    5.2.3.2.  การมีสวนรวม โดยการทํางานเปนทีมซ่ึงจะสงผลไปในทางบวกคือการ
เคารพซึ่งกันและกัน การทํางานรวมกัน การใหกําลังใจซึ่งกันและกัน การเคารพตอกัน มีความ
สามัคคี มีความซื่อสัตย มีความผูกพัน มีน้ําใจและมีความสามารถในการทํางานรวมกัน เพื่อให
บรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายขององคการ 
    5.2.3.3. การสงเสริมการตัดสินใจในการทํางาน เปนการเพิ่มความพึงพอใจใน
การทํางานซึ่งทําใหเกิดคุณภาพของงานเพิ่มขึ้น โดยการใหอํานาจในการตัดสินใจการทํางาน มีการ
กระตุนความคิด การเรียนรูรวมกันระหวางองคการ เพื่อชวยใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 
 
   5.2.4 แนวคิดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมในการทํางานของ The American 
Association of Critical – Care Nurses  
   The American Association of Critical – Care Nurses (AACN, 2005) กลาวถึง
สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน เปนสิ่งที่ชวยใหผูปฏิบัติงาน สามารถทํางานใหแกองคการ
ไดอยางเต็มความสามารถ โดยมีการจัดสภาพแวดลอมในการทํางานใหดีและเหมาะสม ซ่ึงจะมี
ประโยชนในดานการเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการทํางาน เปนเครื่องจูงใจใหผูปฏิบัติงานทํางาน
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อยางเต็มกําลังความรูความสามารถ เปนผลใหองคการเพิ่มคุณคาของงานไดมากขึ้น โดยมีการจัด
สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน ดังนี้  
    5.2.4.1 ทักษะในการติดตอส่ือสาร พยาบาลตองมีทักษะและความชํานาญใน
การติดตอส่ือสารพอๆ กับทักษะในการดูแลผูปวย  
    5.2.4.2 การมีสวนรวมในการทํางาน พยาบาลตองมีสวนรวม ติดตาม 
ดําเนินการ รวมทั้งประเมินผลการทํางาน และมีความไววางใจซึ่งกันและกัน  
    5.2.4.3 การตัดสินใจที่มีประสิทธิผล โดยพยาบาลเห็นคุณคาและมอบหมายงาน
ใหผูรวมงานไดมีสวนรวมในการจัดทํานโยบาย วางแผน และประเมินผลการปฏิบัติงาน  
    5.2.4.4 การจัดบุคลากรอยางเหมาะสม โดยจัดบุคลากรใหตรงกับความรู
ความสามารถ และเหมาะสมกับปริมาณงาน การทํางานตามสมรรถนะทางการพยาบาล  
    5.2.4.5 การยอมรับ พยาบาลตองมีการยอมรับผูอ่ืน เพื่อใหเห็นคุณคาในตนเอง 
ซ่ึงจะนํามาถึงผลของงานและองคการ  
    5.2.4.6 ภาวะผูนํา ผูนําทางการพยาบาลตองมีความกลาที่จะเปลี่ยนแปลง
สภาพแวดลอมตอการปฏิบัติงานใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น ซ่ึงทําใหบุคลากรสามารถทํางานได
อยางสัมฤทธิ์ผล  
 
  5.2.5 แนวคิดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมในการทํางานของ Kristensen 
  Kristensen (1999 cited in International Council of Nurses, 2007) กลาวถึงลักษณะ 6 
ประการ ในการทํางานเพื่อความผาสุกทางดานสังคมและจิตใจ ไดแก 
   5.2.5.1 ปราศจากแรงกดดันในการทํางาน หมายถึง การมีสภาพการทํางานที่ไม
ตองเรงรีบ การจัดทรัพยากรบุคคลใหอยางเหมาะสมกับปริมาณงานที่ถูกกําหนด ในการปฏิบัติงาน
ใหบรรลุวัตถุประสงค ไมมีความกดดันในเรื่องของเวลาและตองทํางานที่ไมอยากทํา 
   5.2.5.2. ความมั่นคงในงานและความปลอดภัยของสถานที่ทํางาน หมายถึงความ
ปลอดภัยภายในองคกรที่เกี่ยวของดานนโยบาย ขั้นตอนการปฏิบัติ และผลตอบแทนซึ่งมีทั้งดาน
กายภาพและดานจิตใจ 
    5.2.5.2.1 ดานกายภาพ ไดแก เครื่องมือในการปฏิบัติงานมีเพียงพอ 
โครงสรางทางกายภาพที่ปลอดภัยขององคกร และส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงานโดยจัด
สภาพแวดลอมทางกายภาพในการทํางานไมใหเส่ียงตอการปฏิบัติงาน มีเครื่องอํานวยความสะดวก
เพื่อทํางานไดคลองตัว 
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    5.2.5.2.2 ดานจิตใจ ไดแก ผลตอบแทนการปฏิบัติงานของบุคลากร
และความมีอิสระในการซักถามประเด็นตางๆ ในการปฏิบัติงานโดยปราศจากความกลัวตอปฏิกริยา
ของผูบริหารหรือนายจาง 
   5.2.5.3 การสนับสนุนจากผูรวมงานในการทํางานเปนทีม มีการชวยเหลือและ
ใหกําลังใจในการปฏิบัติงานรวมกัน ทุกคนในทีมไววางใจซึ่งกันและกันเปนทีมการทํางานที่ดี และ
โอกาสในการศึกษาตอ  
   5.2.5.4 รับรูถึงคุณคาของงาน/วิชาชีพ และมีเอกลักษณของวิชาชีพ โดยมีการ
ดูแลแบบองครวม โดยใชความรูทางวิทยาศาสตรและมีความรับผิดชอบ 
   5.2.5..5 การมีภาวะผูนําที่เขมแข็ง มีการบริหารจัดการที่ดีขององคกร มีความ
เปนอิสระในการบริหารจัดการและปกครองบุคลากรในขอบเขตวิชาชีพ  ภายใตผูนําของคนใน
วิชาชีพ 
   5.2.5.6 ไดรับคาตอบแทนที่เปนธรรม โดยมีเงินเดือนและสวัสดิการที่จูงใจและ
เทียบเคียงหรือแขงขันกับวิชาชีพอ่ืนได ยกยองใหเกียรติและใหรางวัล 
  กลาวโดยสรุปไดวา สภาพแวดลอมในการทํางาน เปนปจจัยสําคัญที่ชวยให
ผูปฏิบัติงานทํางานใหแกองคการไดอยางเต็มความสามารถ ถาสภาพแวดลอมในการทํางานไมดีมี
ลักษณะเสี่ยงอันตราย หรือมีสภาพแวดลอมไมเหมาะสมจะเปนสาเหตุที่ทําใหผูปฏิบัติงานไมมีขวัญ
กําลังใจในการทํางาน การจัดสภาพแวดลอมในที่ทํางานใหดีจะมีประโยชนในดานการเพิ่มพูน
ประสิทธิภาพในการทํางาน เนื่องจากการจัดสภาพแวดลอมในที่ทํางานใหดีนั้น เปนเครื่องจูงใจให
ผูปฏิบัติงานทํางานดวยความเต็มใจ เต็มกําลังความรูความสามารถ เปนผลใหหนวยงานสามารถเพิ่ม
ปริมาณงานไดมากขึ้น  ในการศึกษาครั้งนี้จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมภายนอกองคกร
จากสถานการณความรุนแรงที่ไมปลอดภัยตอชีวิตและทรัพยสินนาจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอ
การทํางาน วิถีชีวิต ความรูสึก นึกคิดของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ชายแดนภาคใต  
ผูวิจัยจึงตองการทราบวาภายใตบริบทดังกลาวสงผลตอการทํางาน วิถีชีวิต ความรูสึก นึกคิดของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ชายแดนภาคใตอยางไร และมีการเปลี่ยนแปลงอะไร 
  
6. การวิจัยเชิงคุณภาพและการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยา 
 6.1 การวิจัยเชิงคณุภาพ 
 แนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ไดรับอิทธิพลของความคิดทาง
มานุษยวิทยาโดยอยูบนพื้นฐานความเชื่อตามแนวคิดปรากฎการณนิยม (Phenomenology) มีความ
เชื่อที่เปนสาระสําคัญวาสังคมมนุษยนั้นมีลักษณะอัตวิสัย (Subjective) มีการเคลื่อนไหวอยู
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ตลอดเวลา (Dynamic) ปรากฎการณทางสังคมมีสภาพที่แตกตางกันไปตามการเปลี่ยนแปลงทาง
ประวัติศาสตรและสภาพแวดลอม จึงมีลักษณะเฉพาะของแตละสังคม ดังนั้นการวิจัยเชิงคุณภาพจึง
เปนการศึกษาปรากฎการณทางสังคมที่เกิดเพราะตัวมนุษย มีการรับรู มีความหมาย และแสดง
พฤติกรรมตามที่เห็นวาเหมาะสมกับบริบท (Context) ที่ตนอาศัยอยู ณ.เวลานั้นๆออกมา การวิจัยเชิง
คุณภาพมีความแตกตางกับการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative  research) ที่มีความเชื่อเชิงปฏิฐานนิยม 
(Positivism) ซ่ึงเชื่อวาปรากฎการณหรือขอเท็จจริงทางสังคมเปนไปตามกฎธรรมชาติ มีลักษณะ
วัตถุวิสัย (Objective) มีความจริงทางสังคมและการดํารงอยูเชนเดียวกับกฎธรรมชาติ (สุภางค  จัน
ทวานิช, 2543;ชาย  โพธิสิตา, 2547) 
 จากหลักการพื้นฐานของงานวิจัยเชิงคุณภาพขางตน สุภางค  จันทวานิช (2543) ไดให
ความหมายการวิจัยคุณภาพอยางครอบคลุมวา การวิจัยเชิงคุณภาพ คือการศึกษาปรากฎการณทาง
สังคมจากสภาพแวดลอมตามความเปนจริงในทุกมิติ เพื่อพิจารณาความสัมพันธของปรากฎการณ
กับสภาพแวดลอมนั้น เปนการแสวงหาความรูโดยเนนความสําคัญของขอมูลดานความรูสึกนึกคิด
การใหความหมายหรือคุณคาแกส่ิงตางๆ ตลอดจนคานิยมและอุดมการณของบุคคลที่เกี่ยวของกับ
ปรากฎการณนั้นๆมักเปนการศึกษาติดตามระยะยาว และใชวิธีวิเคราะหขอมูลแบบการตีความสราง
ขอสรุปแบบอุปนัยเปนหลัก 
 ลักษณะเดนของงานวิจัยเชิงคุณภาพ คือสามารถรวบรวมขอมูลใหไดภาพรวมทั้งหมด 
(Holistic)  การศึกษาปรากฎการณจึงตองศึกษาสภาพแวดลอมที่ปรากฎการณนั้นเกี่ยวของอยู
(Contextual)  เพื่อใหไดขอมูลที่ลึกซึ้ง  ลุมลึกและรอบดาน อยางไรก็ดีสามรถสรุปหลักการและ
ลักษณะงานวิจัยเชิงคุณภาพไดดังนี้คือ (สุภางค  จันทวานิช, 2543; Streubert and Capenter, 1995) 
 1. เนนการมองปรากฎการณในภาพรวม (Holistic) โดยการมองจากหลายแงมุม 
การศึกษาจึงตองการขอมูลที่รอบดานเพื่อเขาใจบริบทของสังคม  แนวคิดทฤษฎีที่ใชอาจมีความ
หลากหลายมากกวายึดแนวคิดอันใดอันหนึ่งเปนหลัก 
 2. เปนการศึกษาปรากฎการณทางสังคมซึ่งบางครั้งไมอาจอธิบายดวยเหตุผลธรรมดา
โดยทั่วไปได  การศึกษาจึงตองทําความเขาใจขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมเพื่อนํามาอธิบาย
ปรากฎการณทางสังคมนั้น  จึงมักพบการวิจัยเชิงคุณภาพใชระยะเวลาในการศึกษานาน 
 3. งานวิจัยคุณภาพคืองานที่ตองการที่จะเขาใจระบบความคิด  ระบบความเชื่อ  
และตรรกของผูที่อยูในชุมชนหรือสังคม  หรือท่ีเรียกวาทรรศนะของคนใน (Emic) ไมใชมุมมองที่
เปนทัศนะของผูวิจัย (Etic) 
 4. การคํานึงถึงความเปนมนุษยของผูถูกวิจัย  เนื่องจากการศึกษาทางปรากฎการณ
ทางสังคมเปนการศึกษาเกี่ยวกับมนุษย  นักวิจัยเชิงคุณภาพจึงตองใหความสําคัญและเคารพผูถูกวิจัย
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ในฐานะที่เปนเพื่อนมนุษย รวมทั้งไมนําขอมูลของผูถูกวิจัยไปใชในทางที่กอใหเกิดความเสียหาย
แกผูถูกวิจัย 
 5. ใชการพรรณนาและการวิเคราะหขอมูลแบบอุปนัย  เพื่อใหเห็นภาพรวมในขั้น
แรกจะเปนการใหรายละเอียดเกี่ยวกับสภาพทั่วไปของชุมชนหรือกรณีศึกษา  สวนการวิเคราะหใช
การตีความแบบสรางขอสรุปแบบอุปนัย (Induction)  โดยนําขอมูลเชิงรูปธรรมยอยๆหลายๆกรณีมา
สรุปเชิงนามธรรมโดยพิจารณาจากลักษณะรวมที่พบ 
 6. เนนปจจัยหรือตัวแปรดานความรูสึกนึกคิด จิตใจ ความหมาย ในการศึกษา
ปรากฎการณทางสังคม เนื่องจากเชื่อวาองคประกอบดานความคิด จิตใจและความหมาย คือส่ิงที่อยู
เบื้องหลังพฤติกรรมของมนุษยและเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของมนุษยที่แสดงออกมา 
 การวิจัยเชิงคุณภาพเนนการศึกษากรณีเฉพาะอยางลึกซ้ึง เพื่อความเขาใจรอบดาน  
ขอมูลที่ใชในการศึกษาสวนใหญเปนขอมูลเชิงคุณลักษณะจึงพบขอจํากัดในการวิจัยเชิงคุณภาพ
ดังนี้คือ 
 1. ขอคนพบจากการวิจัยเชิงคุณภาพที่ทําในรูปการศึกษาเฉพาะกรณีทําใหการจะนํา
ผลการวิจัยไปใชกับกรณีอ่ืน(Generalization)ไมไดหรือไดนอย 
 2. ผูวิจัยภาคสนามคือเครื่องมือวิจัยที่สําคัญที่สุด  และจะตองไดรับการฝกฝน อบรม
มาเปนพิเศษสําหรับใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพและวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ถาผูวิจัยมีคุณสมบัติไม
เหมาะสมจะไมสามารถทํางานที่มีคุณภาพได 
 3. การวิจัยเชิงคุณภาพมักใชเวลาในการศึกษามากและทําไดเฉพาะกรณี  ไมใชทํากับ
ประชากรทั้งหมด  เพราะฉะนั้นจึงไมเหมาะที่จะทําถาทรัพยากรจํากัด  และมีประชากรที่จะศึกษา
เปนจํานวนมาก 
 4. วิธีการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ  ยังถูกโจมตีมากทั้งใน
เร่ืองความเที่ยง ความตรง และความเชื่อถือได  เพราะเปนวิธีการอัตนัยที่ขึ้นกับตัวผูถูกวิจัยโดยตรง 
ผูวิจัยจึงตองเนนเปนพิเศษถึงจริยธรรมของผูถูกวิจัยในความรับผิดชอบและความซื่อสัตยในการ
ทํางาน 
 5. วิธีการวิเคราะหและตีความขอมูลของการวิจัยเชิงคุณภาพตองการความสามารถ
เฉพาะของนักวิจัยในการอธิบายความสัมพันธของสังคมจากปรากฎการณที่ศึกษา 
 6. ผูวิจัยเชิงคุณภาพตองเปนผูมีสหวิทยาการในตัวเอง  เพราะการกําหนดปญหาและ
การวิเคราะหขอมูลตองใชการมองจากหลายมิติ และใชทฤษฎีพื้นฐานจากหลายศาสตร 



 54 

 นอกจากนี้การวิจัย เชิงคุณภาพยังมี รูปแบบในการศึกษาแตกตางกันไป  เชน 
Phenomenology, Grounded  theory,  Ethnography  เปนตน  ซ่ึงการจะเลือกใชการศึกษารูปแบบใด
มักขึ้นอยูกับคําถามการวิจัยและพื้นฐานแนวคิดของผูวิจัยเปนสําคัญ 
 กลาวโดยสรุปไดวา การวิจัยเชิงคุณภาพเปนวิธีการศึกษาหาความรูตามแนวคิด
ปรากฎการณวิทยา (Phenomenology) ที่เช่ือวามนุษยมีการรับรู ใหความหมาย และแสดงออกตาม
บริบทที่ตนเองอาศัยอยู ดังนั้นการวิจัยเชิงคุณภาพจึงเปนการศึกษาปรากฎการณทางสังคมตามความ
เปนจริงในทุกมิติ โดยการเก็บรวบรวมขอมูลที่ลุมลึกและรอบดานเพื่อใหไดภาพรวมทั้งหมดของ
ปรากฎการณที่ศึกษา ใชวิธีการวิเคราะหขอมูลแบบตีความสรางขอสรุปแบบอุปนัยเปนหลัก 
 
 6.2 การศึกษาเชิงปรากฎการณวทิยา 
 6.2.1 ความเปนมาและการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
 การศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยา (Phenomenology) เปนการศึกษาที่ที่มีพื้นฐานมาจาก
ศาสตรสาขาปรัชญาสังคมวิทยาและจิตวิทยา (Streubert and Carpenter, 2003) เปนการศึกษา
ปรากฎการณการใหความหมายจากประสบการณตามสภาพการณที่เปนจริง  และตามการรับรูของผู
ที่อาศัยอยูในสถานการณนั้นๆ เนนธรรมชาติ (Nature)และความเปนจริง (Truth) ของปรากฎการณ
สะทอนใหเห็นถึงบริบทของปรากฎการณอยางลึกซึ้ง(Koch, 1995 cited in Holloway and Wheeler, 
1996) ตามแนวคิดของปรากฎการณวิทยา การวิจัยคือการตั้งคําถามเกี่ยวกับการเกิดประสบการณ
ชีวิต (Lived experience) ของบุคคลในสิ่งแวดลอมที่บุคคลนั้นดําเนินชีวิตอยู(Live world) และ
ความรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม/โลกท่ีเราอยูจะเกิดขึ้นไดก็ดวยการที่เราดําเนินชีวิตอยู (Being) ใน
ส่ิงแวดลอม/โลกนั้นในสถานการณหนึ่งๆ (Van  Manen, 1990 cited in  จอนผะจง  เพ็งจาด, 2546) 
 Edmund  Husserl ถือเปนบุคคลแรกที่เร่ิมตนศึกษาปรากฎการณวิทยาแนวใหม โดยมี
ความเชื่อวาประสบการณความเปนอยูหรือการมีชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมของบุคคลไมสามารถเขาใจ
ไดทันทีทันใด แตบุคคลจะเปนผูที่ใหความหมายดวยตนเองตอประสบการณนั้นๆ บุคคลไม
สามารถแยกรางกายและจิตใจออกจากกันได (Dualism) แตจะมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน (Koch, 
1995 cited in Holloway and Wheeler, 1996) โดยมีแนวคิดหลักที่สําคัญคือ 
 1. การใหความสนใจ (Intentionality) 
 2. องคประกอบสําคัญหรือแกนแท (Essence) ของปรากฎการณ 
 3. การทอนปรากฎการณ (Phenomenological   reduction) 
 ตอมา Heidegger นักปราชญชาวเยอรมันที่มีช่ือเสียงมากคนหนึ่งในสมัยสงครามโลก
ครั้งที่ 2 ซ่ึงเปนลูกศิษยและเปนเพื่อนรวมงานของ Husserl ไดนําแนวคิดของ Husserl มาพัฒนาตอ
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เปนการศึกษาแบบปรากฎการณวิทยาการแปลความ (Hermeneutic  phenomenology)โดยเปนผูริเร่ิม
และมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงจากการศึกษาวิธีการไดมาซึ่งสิ่งที่เรารู  (How  we  know  what  
we  know)  หรือที่เรียกวา Epistemology  มาเปน  Ontology ซ่ึงหมายถึงการศึกษาวิธีการของสิ่งที่
เปนอยูในโลก และศึกษาความหมายของการเปนบุคคล โดยมีความเชื่อวาส่ิงที่เปนอยูและเวลา 
(Being  and  time) มีความหมายในตัวมันเองสามารถแปลความไดและภาษาเปนสื่อสําคัญในการ
แปลความเพื่อใหเกิดความเขาใจตอความหมายนั้น (Leonard, 1994 cited in Holloway and  
Wheeler, 1996) ซ่ึงมีแนวคิดที่เปนองคประกอบสําคัญ 3 ประการคือ 
 1. บุคคล (Person) เปนผูที่ใหความหมายของปรากฎการณที่ เขาประสบ   ตาม
ความคิด ความรูสึกของเขาเอง ซ่ึงอาจแตกตางจากความหมายของบุคคลอื่นหรือความเปนจริงตาม
ทฤษฎีซ่ึงเปนประสบการณเฉพาะและเปนจริงของบุคคลนั้น 
 2. ส่ิงแวดลอม (World) เปนกลุมของความสัมพันธที่บุคคลมีประสบการณใน
ปจจุบันรวมถึงภูมิหลัง อายุ การศึกษา ภาษา วัฒนธรรมและคานิยมทางสังคม ซ่ึงองคประกอบ
เหลานี้จะซึมซับอยูในตัวบุคคลโดยการเรียนรูตั้งแตเกิด และเชื่อวาบุคคลไมสามารถแยกจาก
ส่ิงแวดลอมไดดังนั้นการศึกษาปรากฎการณจึงเปนการคนหาความหมาย ความรูสึก การรับรูของ
บุคคลตอส่ิงนั้นซึ่งมีอิทธิพลมาจากสังคม วัฒนธรรมละภูมิหลังของบุคคลนั้น 
 3. การเชื่อมโยงประสบการณในชีวิต (Hermeneutic circle) เปนการเชื่อมโยง
ประสบการณในอดีตที่บุคคลเคยไดรับหรือเขาใจมากอน (Past experience) เขากับประสบการณ
คร้ังใหม นั่นคือบุคคลเขาใจบางสิ่งบางอยางไดโดยการเปรียบเทียบกับอีกส่ิงหนึ่งที่บุคคลนั้นรูจัก
หรือเคยมีประสบการณมากอน 
 ตอมามีผูใหแนวคิดเพิ่มเติมในการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยาเพื่อใหเขาใจถึง
ประสบการณของบุคคลอยางลึกซึ้ง คือ Gadmer  (1976  อางถึงใน  ประณีต  สงวัฒนา และคณะ, 
2543) ซ่ึงเปนลูกศิษยและเพื่อนรวมงานของ Heidegger ไดเพิ่มเติมแนวคิดที่สําคัญอีก 2 ประการ
ดังนี้ 
 1. ภาษา (Language) โดยเชื่อวาภาษาเปนสื่อกลางที่สําคัญที่จะสื่อความหมายให
เขาใจปรากฎการณนั้นๆ ภาษาเปนสื่อจําเปนและตองทําความเขาใจทั้งในรูปแบบและความหมาย
ของภาษา 
 2. การเชื่อมโยงความหมาย (The fusion of horizons) เปนการเชื่อมมุมของนักวิจัยซ่ึง
รวมถึงความรูและสิ่งตางๆ  จากการศึกษานั้นกับผูใหขอมูลสามารถที่จะเขาใจถึงความหมายที่
บคุคลสื่อออกมา ความเขาใจถูกตองและลึกซึ้งจะเกิดขึ้นตอเมื่อมีการทําความเขาใจเชื่อมโยง เปลี่ยน
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และขยายความคิดเห็นตอกัน  เกิดความหมายและความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูศึกษาและผูให
ขอมูล 
 

6.2.2 การพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงของปรากฎการณวิทยา 
  ปรากฎการณวทิยาเริ่มขึ้นในตนศตวรรษที่ 20 และมีการพัฒนาขึ้นเรื่อยมา การเปลี่ยน 
แปลงของปรากฎการณวิทยา แบงออกเปน 3 ระยะดังนี้ (Streubert and Carpenter, 2007) 
  ระยะที่ 1 Preparatory  phase เปนระยะที่เร่ิมมีการปูพื้นฐาน โดย Franz  Brentano และ  
Carl  Stumpf  ในระยะนี้เปนแนวคิดของการศึกษาดวยความตั้งใจ (Intentionality) ซ่ึงหมายถึงการมี
สติอยูตลอดเวลาตอส่ิงที่กําลังศึกษา 
  ระยะที่ 2 German  phase เปนระยะที่เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดโดยนักปรัชญาชาว
เยอรมันไดแก Edmund  Husserl และ Martin  Heidegger ไดมีการพัฒนาแนวคิดการเขาใจเกี่ยวกับ
องคประกอบสําคัญหรือแกนแท (Essence) ของปรากฎการณเพื่อความเขาใจในปรากฎการณที่
ศึกษาและหยั่งรู (Intuiting) เปนการแปลความจากความหมายของปรากฎการณที่ศึกษาเทาที่จะ
เปนไปไดจากขอมูลจนกวาจะเขาใจปรากฎการณที่ เกิดขึ้นจริง และการทอนประสบการณ 
(Phenomenological  reduction)  
  ระยะที่ 3 France  phase เปนระยะที่นักปรัชญาชาวฝรั่งเศสซึ่งไดแก Gabriel Marcel, 
Jean  Paual Sartre และ Maurice  Merleau-Ponty แนวคิดในระยะนี้เปนการศึกษาที่มุงอธิบายสิ่งที่มี
อยูจริง (Existential) เนนการแสดงออกเปนรูปธรรม (Embodiment) และส่ิงที่เปนอยูในโลก (Being  
in  the  world) โดยมีความเชื่อวาการกระทําทุกอยางถูกสรางจากการรับรูหรือการตระหนักเรา
สามารถเขาใจประสบการณไดโดยผานการรับรู ความคิด การสัมผัส รับรส การไดยินและการมีสติ 
  การศึกษาปรากฎการณวิทยาจึงเปนการศึกษาที่มีการเปลี่ยนแปลง (Dynamic) และมี
การพัฒนาตลอดเวลา ซ่ึงจะอธิบายปรากฎการณวิทยาดวยปรัชญาและวิธีการศึกษาที่แตกตางกันจึง
ตองทําความเขาใจอยางลึกซ้ึงในหลักและวิธีการศึกษาของนักปราชญแตละคน เพื่อนํามาเปน
แนวทางสําหรับนักวิจัยในการทําวิจัยเชิงปรากฎการณวิทยาและมีความสัมพันธกับส่ิงที่ตองการ
ศึกษา  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชการศึกษาปรากฎการณวิทยาตามแนวคิดของ  Martin  
Heidegger ซ่ึงเปนลักษณะการคนหาความหมายเพื่อตีความการเปนอยูในสถานการณนั้นๆ 
โดยเฉพาะประสบการณของบุคคลที่มีความเขาใจในสภาพแวดลอมของตนเอง ทั้งนี้ที่เลือก
การศึกษาแบบนี้เนื่องจากทําใหสามารถอธิบายประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ภายใตสถานการณความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตตามการรับรูของพยาบาลที่เผชิญอยู
ในสถานการณนั้นๆไดเปนอยางดี 
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  6.2.3 ลําดับขั้นของการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยา 
  Spiegelberg (1965, 1975 cited  in  Streubert  and  Carpenter, 2007) ไดแบงลําดับขั้นที่
สําคัญของปรากฎการณวิทยาไว 6 ระดับ ดังนี้คือ 
  1. Descriptive  phenomenology คือ การสืบคนปรากฎการณโดยตรง การวิเคราะห
และพรรณนาปรากฎการณที่เกิดขึ้นอยางเปนอิสระมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ผูศึกษาตองเปด
ประสาทสัมผัสทั้ง 5 พรอมกับยอมรับความไมรูและมุงที่จะแสวงหาคําตอบใหกับตน 
  2. Phenomenology  of essences คือการสืบสวนขอมูลเพื่อที่จะคนหาองคประกอบ
สําคัญ (Theme) หรือแกนแท (Essence) ของปรากฎการณเหลานั้นและจัดกลุมหาความสัมพันธตาม
ลักษณะของปรากฎการณ 
  3. Phenomenology  appearance คือการใหความตั้งใจเฝาดูรูปแบบของปรากฎการณ
ที่เกิดขึ้น จะสามารถเห็นโครงสรางหรือแกนของความรูของปรากฎการณนั้นๆได 
  4. Constitutive phenomenology คือการตรึกตรองหรือกอตั้งปรากฎการณหรือวิถีทาง
ที่ปรากฎการณกอตั้งขึ้นหรือปรากฎการณเปนรูปรางขึ้นอยางมีสติ 
  5. Reductive  phenomenology คือการทอนปรากฎการณ  เปนการขจัดความเชื่อสวน
ตน ขจัดอคติหรือการคาดคะเนลวงหนาออกไปเพื่อท่ีจะอธิบายปรากฎการณที่เกิดขึ้นอยางเปนจริง
มากที่สุด 
  6. Interpretive  or  hemenneutic  phenomenology คือ การคนหาเพื่อแปลความหมาย
ที่ซอนอยูปรากฎการณอยางไมเปดเผยใหชัดเจนขึ้นตามที่ไดสืบคน วิเคราะหและอธิบายอยาง
ตรงไปตรงมา 
  ลําดับขั้นในการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยาทั้ง 6 ระดับนี้  นักวิจัยไมจําเปนตองใช
ทั้งหมด สวนใหญนักวิจัยทางปรากฎการณวิทยามักใชวิธีการศึกษา 3 ระดับแรกเทานั้น ไดแก 
Descriptive  phenomenology, Phenomenology of essences and Reductive phenomenology สวน
การศึกษาแบบแปลความ (Hermenneutic  phenomenology) สามารถแยกมาใชโดยลําพังโดยไมตอง
ใชรวมกับวิธีอ่ืนก็ได  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ไดใช Interpretive  phenomenology ในการแปล
ความหมายและปรากฎการณ 
 
  6.2.4 หลักพื้ นฐานของการศึ กษา เชิ งปรากฎการณ วิทยาตามแนวคิดของ 
Hermenneutic  phenomenology  
  คําวา  “Hermenneutic” มาจากคํากริยาภาษากรีกวา “Hermenneueuen” และคํานาม
“Hermenneia” มีความหมายวา ตีความหรือใหความหมาย (Interpretation) (Pascoe, 1996) 
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  การศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยาแบบ Hermenneutic ของ Heidegger  มีปรัชญาสําคัญ
คือ  เนนความจริงแทแนนอน (Existential-ontological) เนน “Dasein” (Being  in  the  world) คือ
ความเปนจริง ส่ิงที่ปรากฎอยู หรือการดํารงอยูตามวิถีชีวิต หรือสภาพความเปนจริงตามสถานการณ
นั้น (Koch, 1995) โดยมีเปาหมายเพื่อเขาใจถึงความหมายที่ฝงตัวหรือซอนเรนอยูในปรากฎการณ 
(Sorrell and Redmond, 1995) และมีวัตถุประสงคสําคัญเพื่อทําความเขาใจปรากฎการณที่เปนวิถี
ชีวิตในแตละวัน เกี่ยวกับความสามารถ การปฏิบัติและประสบการณของมนุษย เพื่อสรุปประเด็นให
เห็นอยางชัดเจนเกี่ยวกับความเหมือนและแตกตางกันของความหมาย ความมุงมั่น การปฏิบัติ 
ความสามารถ และประสบการณของมนุษย (Castillo, 2000 อางถึงในสุภัค  คชรัตน, 2547) 
   
ตารางที่ 2     เปรียบเทียบความแตกตางระหวางแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยาของ Husserl  
                      และ  Heidegger 
ประเด็นเปรียบเทียบ แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยา     แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฎการณ 

  ของ  Husserl     วิทยาของ  Heidegger 
จุดเนนของปรัชญา  เนนกระบวนการไดมาซึ่งองคความรู  เนนความจริงแทแนนอน 
 (Phelosophy  focus) (Epistemological)    (Existential-ontological) 

คําถาม(Question) ทําอยางไรใหเรารูวาเรารูอะไร  ความจริงแทคืออะไร 
 (How do we know what we know?)              ประสบการณแทจริงเปนอยางไร 
    หรือทําไมเราจึงรูวาเรารู   และมีความหมายอยางไรตอบุคคล 
การแปลความหมาย ใชการกันความรูเดิมเกี่ยวกับ   ใชวงจรHermeneutic  circle 

ปรากฎการณนั้นออก(bracketing)                                                               
ความนาเชื่อถือของการวิจัย เทคนิคและวิธีการที่เพียงพอสามารถ  สรางเกณฑความนาเชื่อถือของการ 

รับประกันความถูกตองของการแปล  วิจัยของตนเอง(establish own  
 ความ(adequate techniques and  criteria for trustworthiness of  
procedures guarantee validity of  research) 
interpretation) 

 
Modify  from  “interpretive  approaches  in  nursing  research: the  influence  of  Husserl  and  
Heidegger.by  Koch, 1995,  Journal  of  Advanced  Nursing, 21(5): 832 
 
  Koch (1995) ไดกลาวถึงความแตกตางระหวางการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยาแบบ 
Hermenneutic ของ Heidegger และการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยาของ Husserlในเรื่องของปรัชญา
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คือ  การศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยาของ Husserl เนนกระบวนการไดมาซึ่งองคความรู
(Epistemological) วาทําอยางไรใหเรารูวาเรารูอะไร  หรือ  ทําไมเราจึงรูวาเรารู ในขณะที่แนวคิด
การศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยาของ Heidegger จะเนนความจริงแทแนนอน (Existential-ontology)  
จากประสบการณและความเขาใจวาความจริงแทคืออะไร  ประสบการณแทจริงเปนอยางไร และมี
ความหมายอยางไรตอบุคคล ซ่ึงนอกจากความแตกตางกันในเรื่องของปรัชญาแลว แนวคิดทั้ง 2  ยัง
มีความแตกตางกันในเรื่องความนาเชื่อถือของการวิจัยและในเรื่องการแปลความหมายอีกดวย  
(ตารางที่2) 
  วงจรHermeneutic  ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 3 ประการไดแก การทําความ
เขาใจสิ่งที่ศึกษาลวงหนา (Preunderstanding) ภูมิหลัง (background or person’s history) และ การมี
สวนรวมของผูวิจัยในการแปลความหมาย (Co-constitution or fusion of horizons) (Koch, 1995) 
ดังนี้ 
  1. การทําความเขาใจสิ่งที่ศึกษาลวงหนา เปนสิ่งที่ไมสามารถกําจัดออกหรือกัน
ออกไปได เปนพื้นฐานที่สามารถเขาใจปรากฎการณที่ตองการศึกษาได (Palmer, 1969 cited in  
Pascoe, 1996) 
  2. ภูมิหลัง เปนวัฒนธรรมที่ติดตัวบุคคลมาตั้งแตเกิดที่ทําใหเขาใจวาอะไรคือตัวตนที่
แทจริงของบุคคลนั้น (Benner  and  Weubel, 1989 cited in Koch, 1995) ซ่ึง Heidegger  เชื่อวา
บุคคลมีลักษณะสําคัญ 5 ประการ (Leonard, 1994) คือ  
   2.1 บุคคลมีส่ิงแวดลอมโดยสิ่งแวดลอม (World) ในที่นี้จะแตกตางจาก
ความหมายทั่วไปที่ใหความหมายวาเปนธรรมชาติหรือส่ิงตางๆในโลก แตในความหมายของ
การศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยาแบบ Hermenneutic จะหมายถึงกลุมของการปฏิสัมพันธ การปฏิบัติ
และภาษาที่หลอหลอมมาจากวัฒนธรรมซึ่งติดตัวมาตั้งแตเกิด ดังนั้นสิ่งแวดลอมของบุคคลจึงถูก
กําหนดโดยภาษา วัฒนธรรม ประเพณี ตามความมุงหมายของบุคคลนั้น 
   2.2 บุคคลเปนส่ิงมีชีวิตที่ใหคุณคาและความสําคัญแกส่ิงตางๆ บุคคลไมเพียงมี
ส่ิงแวดลอมเทานั้น แตยังมีการใหคุณคาและใหความสําคัญกับส่ิงเหลานั้น ซ่ึงตั้งอยูบนพื้นฐานของ
วัฒนธรรม ภาษา และสถานการณของแตละบุคคล  ดังนั้นการทําเขาใจบุคคลตองศึกษาในบริบทที่
เขาเปนอยู 
   2.3 บุคคลมีการใหความหมายสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยตัวของเขาเอง  ซ่ึงการให
ความหมายของบุคคลไมใชเพียงแคเกิดจากจิตสํานึกเทานั้น แตรวมถึงภูมิหลังที่เกี่ยวของและมี
ความสําคัญตอเขา รวมทั้งการพูดภาษา ประเพณีและวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมา 
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   2.4 บุคคลมีหนวยรวม (The person as embodied) บุคคลมิใชมีเพียงกาย
ภายนอก (body) เทานั้น  แตยังมีการรวบรวมสิ่งตางๆเขาดวยกัน (embodied) และการรับรู
(perception) ที่อยูเบื้องหลังพฤติกรรมที่บุคคลนั้นแสดงออกมา 
   2.5 บุคคลอยูในมิติของเวลา (The person in time) จะคํานึงถึงบุคคลที่เปนอยูใน
เวลานั้น (being  in  time) ซ่ึงอธิบายดวยคําวามิติของเวลา (temporality) ซ่ึงถูกกําหนดมาจากสิ่งที่
เกิดขึ้นในอดีตและมีผลตอความรูสึกนึกคิดในอนาคต 
  3. การมีสวนรวมของผูวิจัยในการแปลความหมาย (Co-constritution) หรือท่ีเรียกวา
“การหลอหลอมความเขาใจ” หรือ “Fusion of horizons” เปนการทําความเขาใจรวมกันระหวาง
ผูวิจัยและผูใหขอมูล  ซ่ึงการมีสวนรวมของผูวิจัยในการแปลความหมายนี้ จะทําใหเกิดความเขาใจ
รวมกันระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล (Koch, 1995) เปนการรวมองคประกอบที่เกิดขึ้นทั้งหมดให
เห็นเปนภาพชัดเจน ซ่ึง Gadamer เช่ือวาภาษาจะเปนส่ือกลางสําคัญที่จะสื่อใหเขาใจปรากฎการณ
นั้นๆ และความเขาใจในรูปแบบและความหมายของภาษาจะชวยใหเขาใจถึงประสบการณของ
บุคคลไดอยางลึกซึ้งขึ้น (Gadamer, 1976 cited in Allen, 1995) และเพื่อใหเกิดการหลอหลอมความ
เขาใจ ผูวิจัยจะตองมีปฏิสัมพันธที่สามารถสรางความไววางใจใหเกิดขึ้นในขณะสัมภาษณ 
 
  6.2.5 กระบวนการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยา 
  Streubert and Capenter (2003) ไดสรุปหลักสําคัญของกระบวนการศึกษาเชิง
ปรากฎการณวิทยาไวดังนี้ 
  1. ระบุปรากฎการณที่จะศึกษา โดยมีเปาหมายคือ การทําความเขาใจเกี่ยวกับการ
ตอบสนองของบุคคลตอประสบการณ เมื่อระบุเหตุการณไดแลวมีการตั้งคําถามที่จําเปนและ
เหมาะสมที่จะศึกษาดวยวิธีนี้ตั้งเปาหมายที่จะคนหาวิเคราะหและอธิบายปรากฎการณโดยปราศจาก
การคิดลวงหนา บุคคลเปนผูเลาประสบการณของตนเองใหผูวิจัยฟง โดยผูวิจัยตองหลีกเลี่ยงการ
วจิารณ การประเมินหรือใหความคิดเห็นใดๆในเรื่องนั้น 
  2. การเลือกผูใหขอมูล ในการวิจัยมักใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยตั้งอยูบนพื้นฐานที่วาผูใหขอมูลตองเปนผูมีประสบการณมีความรูใน
ประสบการณที่ผูวิจัยตองการศึกษา สามารถสื่อสารภาษากับผูวิจัยใหขอมูลที่เกี่ยวกับการวิจัยไดดี
และยินดีที่จะเลาประสบการณใหผูวิจัยฟง 
  3. ผูวิจัยเปนเปนเครื่องมือ (Tool/Instrument) ของการวิจัย ผูวิจัยตองเลาเรื่องของ
บุคคลตลอดกระบวนการของการสัมภาษณ รวมถึงมีการซักถามในประเด็นที่ตองการทําใหขอมูลมี
ความชัดเจน หลังจากนั้นถอดเทปขอมูล ศึกษาขอมูลทบทวนครั้งแลวคร้ังเลา เพื่อใหไดความหมาย
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ของประสบการณในปรากฎการณที่ศึกษา ดวยเหตุนี้นักวิจัยจึงตองฝกฝนอบรมตนเองหรือผาน
กระบวนการอบรมเพื่อใหมีแนวคิดพื้นฐานและมีทักษะในการสัมภาษณ สังเกต บันทึกขอมูล
รวมทั้งการวิเคราะหขอมูล 
  นอกจากนี้ผูวิจัยตองเปนผูที่มีความรูในเรื่องที่ศึกษาเปนอยางดี เปนผูที่ไวตอความรูสึก
และมีความยืดหยุนตามสถานการณ ตองไมควบคุมปฏิสัมพันธของการสนทนา โดยปลอยใหการ
สนทนาเปนไปตามธรรมชาติของการสนทนา (Benoliel, 1988 cited in Streubert and Carpenter, 
2003) การสัมภาษณไมควรใชคําถามนํา ควรใชคําถามปลายเปด (Open  ended)  เพื่อความกระจาง 
(Clarifying  question) และสนใจการแสดงออกของผูใหขอมูล 
  4. การเก็บรวบรวมขอมูลมีหลายวิธีการไดแก การสัมภาษณ การสังเกต การบันทึก
ภาคสนาม และควรถอดเทปทันทีภายหลังการสัมภาษณ การถอดเทปควรถอดคําตอคํา (verbatim) 
และตรวจสอบความชัดเจนของขอมูลอีกครั้งถาพบวาขอมูลที่สัมภาษณในครั้งแรกยังไมชัดเจนหรือ
ตองการขยายความ ควรกลับไปสัมภาษณอีกครั้งหนึ่ง 
  5. ผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลจนมีความมั่นใจวาขอมูลที่ไดมีความอิ่มตัวแลว
(Saturation) คือขอมูลเร่ิมซํ้าๆ ไมมีองคประกอบสําคัญ (Themes or essences) เกิดเพิ่มขึ้น 
  6. การวิเคราะหขอมูล จะทําไปพรอมๆกับการเก็บรวบรวมขอมูลและกระทําไป
ตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงผูวิจัยตองแยกความเชื่อและสิ่งที่ผูวิจัยรูเกี่ยวกับ
ปรากฎการณออกจากสถานการณที่ศึกษา โดยการวิเคราะหขอมูลเร่ิมตนตั้งแตผูวิจัยอานบทสนทนา
ที่ถอดคําตอคําซํ้าหลายๆรอบ จนมองเห็นภาพที่เปนสาระสําคัญรวมของผูใหขอมูลแตละคนแลวดึง
ขอมูลที่เปนสาระสําคัญรวมออกมา จัดกลุมของขอมูลท่ีมีลักษณะสําคัญที่นําเสนอนี้แสดงภาพรวม
ของประสบการณของบุคคลในปรากฎการณนั้น ในการนําเสนอผลการวิจัยควรยกตัวอยางคําพูดซึ่ง
เปนขอมูลดิบที่ผูวิจัยคิดวาสะทอนใหเห็นประสบการณของผูใหขอมูลอยางชัดเจนการวิเคราะห
ขอมูล 
  การวิเคราะหขอมูลในวิจัยเชิงคุณภาพ วิธีการที่ใชไดแก การวิเคราะหขอมูลแบบสราง
ขอมูล  (Induction)  และการวิเคราะหเนื้อหา (Content  analysis) ซ่ึงมีรายละเอียดสรุปไดดังนี้  
(สุภางค  จันทวานิช, 2543) 
  1. การวิเคราะหขอมูลแบบสรางขอสรุป (Induction) วิธีการที่ใชมี 3 วิธีคือ 
   1.1  การวิเคราะหขอมูลแบบอุปนัย (Analytic  induction) คือ วิธีตีความสราง
ขอสรุปขอมูลจากรูปธรรมหรือปรากฎการณที่มองเห็น  เมื่อนักวิจัยไดเห็นรูปธรรมหรือเหตุการณ
หลายๆเหตการณแลวก็ลงมือสรางขอสรุป  ถาขอสรุปนั้นยังไมไดรับการตรวจสอบยืนยันก็ถือเปน
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สมมติฐานชั่วคราว (Working  hypothesis)  และรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิสูจนสมมติฐาน  ถา
ขอมูลไดรับการยืนยันก็ถือเปนขอสรุปซึ่งมีความเปนนามธรรมในระดับตนๆ 
   1.2  การวิเคราะหโดยการจําแนกขอมูล  (Typological  analysis)  คือการจําแนก
ขอมูลเปนชนิดๆ  (Typologies)  ซ่ึงเปนขั้นตอนของเหตุการณที่ตอเนื่องกันไป  การจําแนกแบง
ออกเปน  2  แบบคือ  แบบใชทฤษฎีและแบบไมใชทฤษฎี 
   1.3  การวิเคราะหโดยการเปรียบเทียบขอมูล  (Content  comparison)  คือการใช
วิธีการเปรียบเทียบโดยการนําขอมูลมาเปรียบเทียบเปนปรากฎการณ  เร่ิมมีความเปนนามธรรมมาก
ขึ้น  จากการเปรียบเทียบจะพบความสัมพันธใหมเกิดขึ้น  นําไปสูการสรางขอสรุปเชิงนามธรรม
และสรางทฤษฎี 
  2. การวิเคราะหเนื้อหา (Content  analysis) คือ เทคนิคการวิจัยที่พยายามจะบรรยาย
เนื้อของขอความหรือเอกสาร  โดยใชวิธีการเชิงปริมาณอยางเปนระบบและเนนสภาพวัตถุวิสัย  
(Objectivity) (Berelson, 1952 อางถึงในสุภางค  จันทวานิช, 2543)  การบรรยายนี้เนนที่เนื้อหา
ตามที่ปรากฎในขอความ  พิจารณาจากเนื้อหาโดยผูวิจัยไมมีอคติหรือความรูสึกของตัวเองเขาไป
พัวพันไมเนนการตีความหรือหาความหมายที่ซอนเบื้องหลังหรือความหมายระหวางบรรทัด  การ
วิเคราะหเนื้อหาอาจไมจําเปนตองใชวิธีการเชิงปริมาณก็ได  เพียงแตใหการระบุคุณลักษณะเฉพาะ
ของขอความหรือสาระอยางเปนระบบและสภาพวัตถุวิสัย  อาจสรุปไดวา  การวิเคราะหเนื้อหามี
ลักษณะสําคัญ 3 ประการคือ  มีความเปนระบบ  มีความเปนสภาพวัตถุวิสัยและอิงกรอบแนวคิด
ทฤษฎี 
  นอกจากการวิเคราะหขอมูลดังที่กลาวมาแลว  ยังมีการวิเคราะหขอมูลอีกหลายวิธี  
ไดแกการแปลความขอมูล (Interpretation)  การอธิบายสาเหตุและการเชื่อมโยง  การใชคอมพิวเตอร  
เปนตน  ซ่ึงกอนการดําเนินการวิจัยจําเปนตองศึกษาและเขาใจในความเชื่อของแนวคิดเชิง
ปรากฎการณวิทยากอนดําเนินการวิจัย  เพื่อประโยชนในการใชวิธีการวิจัย (Research  method)  ที่
เขียนบนพื้นฐานความเชื่อของคนนั้นๆ เชน Giorgi (1985อางถึงใน อัญญา  ปลดเปลื้อง, 2546)  และ  
Colaizzi (1978)  จะเชื่อในหลักความคิดของ Husserl ที่เนนการทําใจใหวาง (Bracketing) ของผูวิจัย
กอนดําเนินการวิจัย Van  Manen (1984 อางถึงใน อัญญา  ปลดเปลื้อง, 2546) และ Leonard (1994)  
จะเชื่อในหลักความคิดของ Heidegger ซ่ึงมีขอตกลงเบื้องตนในกรอบของ Hermenneutic circle วา
การแปลความนั้นเปนส่ิงที่ผูวิจัยเคยทราบมากอนเกี่ยวกับประสบการณที่ศึกษา สิ่งที่ทราบหรือ
เขาใจมากอนนั้นอาจเกิดจากประสบการณตรงของผูวิจัยเอง  หรือการทบทวนวรรณกรรมก็ได  
(Heidegger, 1962 cited in Leonard, 1994; Juethong, 1998)  สําหรับการศึกษาครั้งนี้เชื่อในหลัก
ความคิดของ  Heidegger  โดยใชแนววิเคราะหขอมูลของ Leonard (1989) 
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  Leonard (1989) กลาววา การสัมภาษณ การบันทึก การสังเกต และตัวอยางการกระทํา
ของมนุษยจากการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยา ถูกนํามาใชในกระบวนการวิเคราะห แปลความ  
(Interpretation)  โดยจะเปนการคนหาตัวกําหนด (Deterministic) หรือกลไกความคิดที่สัมพันธกับ
ขอมูล เปนการอธิบายถึงสาเหตุ ที่เชื่อมโยงความสัมพันธของขอมูล การวิเคราะหขอมูลแบบแปล
ความตามวิธีของ Leonard (1989) ประกอบดวย 3 ขั้นตอนคือ  
  1. Thematic analysis ขั้นนี้ขอมูลที่ไดจากการศึกษา  จากการสัมภาษณ การบันทึก
ภาคสนาม และจากการสังเกต จะถูกนํามาอานซ้ําหลายรอบ เพื่อใหสามารถวิเคราะหไดอยาง
ครอบคลุม  จากนั้นจะเริ่มเห็นแนวทางในเรื่องที่ศึกษา จึงทําการแยกขอมูล หรือประเด็นยอย 
(Categories) นั้นออกจากขอมูลพื้นฐานทั่วไป  
  2 Analysis of specific episodes or incident ขั้นตอนนี้เปนการวิเคราะหเหตุการณ 
อุบัติการณตามสถานการณ ที่เฉพาะแบบ และการตอบสนองตอเหตุการณที่ประสบจนไดบรรทัด
ฐานหรือเร่ืองราว ที่สามารถบรรยายไดส้ันๆ (Vignettes) ที่อธิบายความหมายสถานการณโดยจับได
จากสถานการณนั้นๆ ซ่ึงอาจจะมีความแตกตางกันไป ตามลักษณะของวัตถุประสงค 
  3 Identification of paradigm  ขั้นนี้เปนการจําแนกขอมูลตามความหมาย ซ่ึงจะทําให
เขาใจ การกระทําที่เปนลักษณะเฉพาะ  และการตีความตามสิ่งที่ปรากฎออกมาในบริบทนั้นๆ 
  การตีความหรือแปลความ ในการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยา ผูวิจัยควรมีความเขาใจ
เบื้องตน  เกี่ยวกับเรื่องที่ศึกษา  หรือมีขอสันนิษฐานที่ เปนพื้นฐานของเรื่องที่ตนเองเคยมี
ประสบการณมากอน โดยพยายามที่จะแปลความเพื่อคนหา ความหมายตามวัฒนธรรม ภาษาและ
สถานการณที่ไดประสบ  ผูวิจัยจะสามารถแปลความไดจะตองมีขอมูลที่มีคุณภาพและผูวิจัยมีภูมิ
หลังที่เปนบริบท ของพฤติกรรมที่จะศึกษาดวย   
  7. การทบทวนวรรณกรรมจะกระทําภายหลังการวิเคราะหขอมูล เพื่อใหไดขอมูลที่
ชัดแจงเปนจริงโดยปราศจากอคติหรือความรูของผูวิจัยมากอน แตผูวิจัยอาจทบทวนวรรณกรรม
อยางคราวๆกอนก็ได 
  8. ความนาเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness)ในการวิจัยเชิงคุณภาพมีการ
ควบคุมคุณภาพของการวิจัยในดานตางๆดังนี้คือ  (Lincoln and Guba, 1985) 
   8.1 ความเชื่อถือได  (Credibility)  เพื่อใหไดขอมูลที่ไดมีความตรงเชื่อถือไดซ่ึง
ประกอบดวย 
    8.1.1 การเขาไปสรางความคุนเคย  สรางความไวเนื้อเชื่อใจกอนการ
สัมภาษณ  (Prolong  engagement) 
    8.1.2 มีการทําวิจัยอยางมีขั้นตอน 



 64 

    8.1.3 มีการตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) 
    8.1.4 การใหผูใหขอมูลตรวจสอบ (Member  checking) ทุกขั้นตอนของ
การวิจัย 
    8.1.5 การไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ (Peer  debriefing) 
   8.2 การถายโอนขอมูล (Tranferability) คือการนําผลการวิจัยไปอางอิงในกรณีที่
ปรากฎการณที่เกิดขึ้นในกลุมที่มีลักษณะเหมือนกับผูใหขอมูลเทานั้น  จะไมนําไปอางอิงประชากร
ในกลุมอ่ืนๆ 
   8.3 การใชเกณฑพึงพาอื่นๆ (Dependability) คือการใชระเบียบวิธีวิจัยในการทํา
วิจัยอยางมีขั้นตอน  ประกอบดวยการนําเสนอขอมูลที่ละเอียด  ครบถวน  ครอบคลุม  ซ่ึงจะทําให
ผูอานสามารถติดตามกระบวนการในการวิเคราะหขอมูลได  โดยเฉพาะขั้นตอนการถอดรหัสและ
การตรวจซ้ําที่ทําใหไดมาซึ่งประเด็นหลัก  และมีการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ (Peer  debriefing) 
   8.4 การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) เปนการจัดบันทึกขอมูลอยางเปน
ระบบสามารถตรวจสอบได (Audit  trial) ทั้งการบันทึกเทป  การถอดเทปแบบคําตอคํา (Verbatim)  
มีการตรวจสอบความถูกตอง  ครบถวน โดยการฟงเทปซ้ํา  และมีการอางคําพูด (Direct  quotes)   
ของผูใหขอมูลในการเสนอขอมูล  มีการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ (Peer  debriefing) 
 
7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ธีรภัทธ  แสนบุดดา (2546) ศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมใน
โรงพยาบาลทั่วไป  ผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพจบใหมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป 
จํานวน 12  ราย ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพจบใหมใหความหมายของการปฏิบัติงานไว 4  
ประเด็นคือ การดูแลผูปวยใน 4  มิติคือการใหบริการทั้งดานการสงเสริม  การปองกัน การดูแลและ
ฟนฟูสภาพ  การดูแลผูปวยแบบองครวมคือ การดูแลผูปวยดานรางกาย อารมณ สังคมและจิต
วิญญาณ  การพิทักษสิทธิของผูปวยโดยการตระหนักถึงสิทธิของผูปวย  การประสานงาน และ
ประสบการณของพยาบาลจบใหมแบงเปน 3 ประเด็นหลักไดแก 1)  การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน
เปนประสบการณการเพิ่มทักษะความชํานาญจากการปฏิบัติงานจริง2)  ความรูสึกเครียดจากการ
เผชิญอุปสรรคในการปฏิบัติงานและ 3)  ความภูมิใจในการดูแลผูปวย 
 
 พัชมน  อนโต (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ใน
งาน ระดับในการสรางนวัตกรรมขององคกร  กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
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ของรัฐ กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จํานวน 380 คน ผลการวิจัยพบวาระดับ
การศึกษา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล 
 
 อัญญา  ปลดเปลื้อง (2546) ศึกษาประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนย
สุขภาพชุมชน  ผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานอยูในศูนยสุขภาพชุมชนจํานวน 15 ราย ผล
การศึกษาพบวา ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  มี 5 ประเด็นคือ 
1)  การเปลี่ยนบทบาทในการทํางานในดานลักษณะงานและความไมมั่นใจในสมรรถนะของตนเอง 
2)  การสนับสนุนการทํางานจากผูบริหาร ผูบังคับบัญชาในดานทรัพยากรและแรงจูงใจการทํางาน
ในดานคาตอบแทน ขวัญและกําลังใจ 3)  การปรับตัวโดยการยอมรับสภาพความเปนจริง 4)  การ
พัฒนาตนเองในการทํางานและการหาความรูเพิ่มเติม 5)  ความพึงพอใจในงานของพยาบาล
เนื่องจากเปนการทํางานที่สรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 
 สุภัค  คชรัตน (2547) ศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยของพยาบาลขณะเกิดวิกฤตน้ําทวม
หาดใหญ  ผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่อยูในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ขณะ
เกิดวิกฤตน้ําทวมจํานวน 10 ราย  ผลการศึกษาพบวา  ผูใหขอมูลใหความหมายการดูแลผูปวยใน
ภาวะวิกฤตน้ําทวม 3 ลักษณะ คือ 1) เปนการเตรียมรับสถานการณที่ตองดูแลผูปวยเปนจํานวนมาก  
2) เปนภาวะยุงวุนวายกาย ใจ 3) เปนความรวมมือรวมใจ  ซ่ึงสามารถจําแนกการดูแลในขณะนั้น
เปน 2 ลักษณะ คือ 1) จัดลําดับการดูแลยึดหลักสําคัญทํากอนโดยเนนชวยชีวิตใหรอดปลอดภัย 2)  
ดูแลใหขอมูล ใหความมั่นใจ ชวยคนไขใหคลายกังวล 
 
 ขนิษฐา  อรัญดร, อาภรณ  เชื้อประไพศิลป, และไขแสง  โพธิโกสุม (2548) ศึกษาเรื่อง
ประสบการณการดูแลและการบริหารจัดการของพยาบาลขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ําทวมโรงพยาบาล
หาดใหญ พบวา การดูแลขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ําทวมโรงพยาบาลหาดใหญมี 3 ลักษณะคือ ดูแล
ทามกลางความมืดและขาดแคลน  ชวยเหลือผูปวยวิกฤตยามฉุกเฉิน  และใชมิติจิตวิญญาณของการ
เปนผูดูแลสูง สวนดานบริหารจัดการมี 6 ลักษณะคือ รวมกลุมและแบงงานกันเองตามถนัด
เตรียมการจากการคาดคะเนเหตุการณ  ประสานงานโดยการเดินและวิ่ง  ยืดหยุนกฎระเบียบ  ใช
วิจารณญาณและประสบการณสวนตัวในการแกปญหา  และดัดแปลงทรัพยากรเพื่อใหใชประโยชน
ขณะนั้น  
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 ดารุณี  จงอุดมการณ (2550) ศึกษาประสบการณการทํางานในประเทศสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) โดยไดขอมูลและบทเรียนที่เปนประโยชนในการ
ปฏิบัติงานในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  ดังนี้ เนื้อหาเกี่ยวกับภาพความ
เปนอยูของผูคนในประเทศสปป.ลาวในปจจุบัน  การสรางความรวมมือ  การเตรียมตัวเขาสูการ
ทํางานในประเทศนี้ การเตรียมตัวดานภาษา  บุคลิกภาพ  ภาระงาน ขอจํากัดและทัศนคติของคนลาว 
ขอมูลดานการศึกษา ประเพณี ความเชื่อ อาหาร ที่พัก การคมนาคม การเดินทาง การติดตอส่ือสาร 
และการบันทึกรายงานผลการปฏิบัติงานและคาตอบแทน 
 
 Narelle at al (2001) ศึกษาประสบการณของพยาบาลกองทัพออสเตรเลียที่อยูในเวียดนาม
ระหวางป 1967  ถึง 1971  ผูใหขอมูลเปนพยาบาลกองทัพออสเตเลียที่ทํางานอยูในเวียดนามจํานวน 
17 คน  ผลการศึกษาพบวา 1) ไมมีการเตรียมความพรอมกอนไป 2) พยาบาลถูกคาดหวังวาสามารถ
ปรับตัวในการทํางานในสงครามได 
 
 Cheryl and Lori (2005) ศึกษาประสบการณการทํางานครั้งแรกของพยาบาลจบใหมในดาน
การปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางาน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใน 5 ปในมล
รัฐ Nevada จํานวน 352 คน  ผลการศึกษาพบวา ประสบการณการทํางานครั้งแรก  แบงเปนปจจัย
หลัก 6 ปจจัยคือ การดูแลผูปวยและการทํางานเปนทีมในระดับหนวยงาน   สวนใหญเห็นวา
สภาพแวดลอมในการทํางานในการดูแลผูปวยปนไปในทางลบ  พยาบาลมีความเครียดจากการตอง
ทํางานใหเสร็จภายในเวลที่กําหนด  การขาดการจัดการและจัดสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยตอการดูแล
รักษาผูปวย  ทีมงานทํางานรวมกันดวยดีและมีการตัดสินใจรวมกัน ผูบริหารมีสวนในการ
สนับสนุนการทํางานและการประเมินผล 
 
 Elizabeth (2005) ศึกษาบทเรียนและคําแนะนําของพยาบาลที่ผานสงครามเวียดนาม  ผูให
ขอมูลเปนพยาบาลในกองทัพสหรัฐอเมริกาที่ผานสงครามเวียดนามจํานวน 24 คน ผลการศึกษาพบ
คําแนะนําและประสบการณ 7 ประเด็นคือ 1) คําแนะนําเกี่ยวกับการเดินทาง 2) การฝกหัด 3) การ
ดูแลตัวเอง 4) การใชระบบสนับสนุน 5) การพูดคุยเกี่ยวกับประสบการณ 6) ความเขาใจในภารกิจ  
7) การขาดการเตรียมพรอมสําหรับสงคราม  บทเรียนเหลานี้ที่พยาบาลไดรับกอใหเกิดความรูสึก
เครียด และพยาบาลที่เคยผานสงครามเวียดนามไดแนะนําวาควรมีการเตรียมคนกอนสงไปสงคราม
ในดานตางๆ คือ ดานการฝกหัด ดานการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอม ดานวัฒนธรรม ดาน
เทคโนโลยี และดานจิตสังคม 
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 Weiskopf (2005) ศึกษาประสบการณของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่เปนผูตองขังในคุก  
ผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพที่ถูกวาจางมาจากหลายสถาบันจํานวน 9 ราย ใชการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก ผลการศึกษาพบวาประสบการณการดูแลของพยาบาลเปนความพยายามในการเจรจาตอรอง
ระหวางผูคุมกับการดูแล  การเผชิญกับความทาทายและขอจํากัดของสัมพันธภาพระหวางพยาบาล
กับผูปวย ความพยายามในการดูแลผูปวย  ความเสี่ยงของสภาพแวดลอมที่มีผลตอจิตใจในเรื่องการ
ตองระมัดระวังภัย  พยาบาลตองแสดงออกถึงความกลาหาญ  ตองรักษาผลประโยชนของผูปวยที่
เปนผูตองขัง  ผลการวิจัยสามารถใหความกระจางเกี่ยวกับความคับของใจของพยาบาลในการดูแล
ผูตองขังในขอบเขตที่จํากัด  การปฏิบัติงานของพยาบาลโดยยึดหลักคุณธรรม ความปลอดภัยของทั้ง
พยาบาลและผูปวย  ทําใหมีความเชื่อมั่นประสิทธิผลทางดานสุขภาพที่ดีของผูตองขัง 
 
 Phil  (2006) ศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยอิสลามในระยะวิกฤตของพยาบาลในซาอุดิ
อารเบีย ผูใหขอมูลเปนพยาบาลตางชาติ (ออสเตรเลีย แคนาดา ไอรแลนด อังกฤษ อินเดีย) ที่ดูแล
ผูปวยในระยะวิกฤตจํานวน 6 คน ผลการศึกษาพบวา ประสบการณการดูแลผูปวยอิสลามในระยะ
วิกฤตของพยาบาลในซาอุดิอารเบียแบงเปน 3 ประเด็นคือ 1) การดูแลภายใตความผูกพันของ
ครอบครัวและเครือญาติ 2) การดูแลภายใตอิทธิพลของศาสนาและวัฒนธรรม 3) สัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูปวย  ผลการวิจัยช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของบทบาทของครอบครัวและ
ศาสนาที่มีอิทธิพลตอการดูแลผูปวย และพยาบาลผูใหการดูแลจะมีความรูสึกเครียดและคับของใจ
ในกระบวนการของการดูแลผูปวยอิสลาม 
 
แนวคิดเบื้องตน (Preconceived Notion) 
 สถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตในระยะเวลา 3 ปเศษ 
ซ่ึงเปนสภาพแวดลอมภายนอกองคการทางดานความมั่นคงทางการเมืองสงผลกระทบตอระบบ
สาธารณสุขและระบบยอยอ่ืนๆในระบบสาธารณสุขคือระบบการใหบริการ ระบบผูรับบริการ และ
ระบบผูใหบริการทําใหเสียสมดุลย  สถานการณดังกลาวทําใหประชาชนและบุคลากรทางการ
แพทยเกิดความรูสึกขาดความมั่นคงและความปลอดภัยในชีวิต ดังเชนมีเหตุการณการทําราย
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกะพอ จังหวัดปตตานีเสียชีวิต 1 รายเมื่อวันที่ 21 ตุลาคม 2549 (จิตติมา 
อรุณรัตนา, 2549) และเหตุการณบุกเขายิงเจาหนาที่อนามัยประจัน อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี
เสียชีวิต 2  รายเมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2550 (แวลีเมาะ  ปูซู และอับดุลเลาะ  หวังนิ, 2550) ภาพความ
รุนแรงและการสูญเสียที่เกิดตอเนื่องทุกวันสรางความหวาดกลัวตอเจาหนาที่สาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตอยางมาก จากการศึกษาของตํารวจภูธ จังหวัด
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ปตตานีที่ตองปฏิบัติงานตามหนาที่ พบวามีความตองการยายออกจากพื้นที่โดยใหเหตุผลวาเกิดจาก
ความเครียดในบรรยากาศและสภาพแวดลอมที่ไมเอื้อตอการทํางาน 
 โดยปกติงานของพยาบาลถือไดวาเปนงานที่กอใหเกิดความเครียดงานหนึ่ง  (Yu, 
Mansfieki, Pac kard,Vicary and McCool, 1992; Wheeler and Riding, 1994; Michic and Johnston, 
1996) เมื่อตองปฏิบัติงานภายใตสภาพแวดลอมของสถานการณความรุนแรงที่ไมปลอดภัยตอชีวิต
และทรัพยสิน ปจจัยความเครียดดานสภาพแวดลอมในการทํางานที่ไมเอ้ือตอการทํางาน (Robbin, 
2007) จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตมีความเครียดเพิ่มมากยิ่งขึ้น ทําให
พยาบาลวิชาชีพมีความตองการยายออกจากพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ปญหาการยายออกนอก
พื้นที่ของพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดชายแดนภาคใตรวมทั้งโรงพยาบาลศูนยยะลาไมเพียงสงผลตอ
ภาวะขาดแคลนพยาบาลในดานอัตรากําลังเทานั้น  แตกลายเปนปญหาการเพิ่มภาระงานใหกับ
พยาบาลที่คงปฏิบัติงานอยูในพื้นที่ ปรากฎการณดังกลาวทําใหผูวิจัยมีความสนใจและตองการ
ศึกษาและทําความเขาใจ รับรูความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในพื้นที่ตามปกติ
ตามบทบาทหนาที่สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ในสภาพที่ขาดความปลอดภัยในชีวิต
และทรัพยสินเปนอยางไร และรูสึกอยางไรที่ตองปฏิบัติอยูในสภาพแวดลอมที่ขาดความปลอดภัย
ในชีวิตและทรัพยสิน ตลอดจนมีปจจัยจูงใจในดานใดบางที่สนับสนุนและดึงดูดใหพยาบาลวิชาชีพ
รักและมีความผูกพันในการปฏิบัติงานในพื้นที่ไดตอไป (Manion, 2003) ซ่ึง Herzberg (1959 อางถึง
ในชมชื่น  สมประเสริฐ, 2542) ไดกลาววาปจจัยในการทํางานประกอบดวย 2 สวนคือปจจัยจูงใจใน
การปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนปจจัยภายในเปนตัวกระตุนใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในงาน เกิด
ความชอบและรักในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ และปจจัยธํารงรักษาเปนปจจัยจูงใจภายนอก
ที่ปองกันไมใหบุคลากรเกิดความไมพึงพอใจในงาน  ดังนั้นองคการใดก็ตามที่ผูบริหารคํานึงถึง
ปจจัยจูงใจในการทํางานและจัดใหมีปจจัยธํารงรักษาใหอยางเหมาะสม ก็เปนแนวทางหนึ่งในการ
จูงใจใหบุคลากรในองคการอยูและสามารถที่จะปฏิบัติงานในองคการได 
 ดังนั้นเพื่อใหไดซ่ึงขอมูลที่มีความหมาย และสามารถทําความเขาใจประสบการณการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายใตสถานการณความรุนแรงชายแดนภาคใตที่ตนเองตองการ
ศึกษา และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ทั้งในเชิงคุณภาพและในเชิงปริมาณในบริบทตางๆกันไป เชน ประสบการณการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจบใหม (ธีรภัทธ  แสนบุดดา, 2546)  ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนย
สุขภาพชุมชน (อัญญา  ปลดเปลื้อง, 2546) ประสบการณการดูแลและการบริหารจัดการของ
พยาบาลขณะเกิดวิกฤติน้ําทวม (ขนิษฐา  อรัญดร, อาภรณ  เชื้อประไพศิลป, และไขแสง โพธิโกสุม, 
2548)  และจากการศึกษาของตางประเทศไดมีการศึกษาประสบการณของพยาบาลที่ผานสงครา
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เวียดนาม (Elizabeth, 2005)  ประสบการณการดูแลผูปวยอิสลามในระยะวิกฤตของพยาบาลตางชาติ
ในซาอุดิอาระเบีย (Phil, 2006)  แตไมไดมีการศึกษาในบริบทของสถานการณความรุนแรงชายแดน
ภาคใตที่ไมปลอดภัยตอชีวิตและทรัพยสิน ซ่ึงการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดเชิงปรากฎการณ
วิทยาแบบแปลความขอมูล (Hermeneutic phenomenology)  จะชวยทําใหเกิดความเขาใจสภาพ
ความเปนจริง ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายใตสถานการณความรุนแรงพื้นที่ชายแดน
ภาคใตโดยตรงที่ลุมลึกมากขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและบูรณาการ
แนวคิดการปฏิบัติงานพยาบาลของ สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2549) ซ่ึง
ประกอบดวยบทบาทดานการปฏิบัติการ บทบาทดานการบริหารจัดการ บทบาทดานการ
ประสานงาน และบทบาทดานวิชาการ ทฤษฎีแรงจูงใจในการทํางานของ Herzberg (1959 อางถึงใน
ชมชื่น  สมประเสริฐ, 2542) ซ่ึงประกอบดวยปจจัยจูงใจและปจจัยธํารงรักษา  และแนวคิด
สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานของ Kristensen (1999 cited in International Council of 
Nurses, 2007)  มาประยุกต เปนกรอบการศึกษาเพื่อใหมีทิศทางมากขึ้น โดยนําแนวคิดดังกลาวมา
สรางเปนคําถามในประเด็นตางๆใหครอบคลุม มิไดนํามาเปนกรอบตายตัว  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับขอมูลที่
ไดจากการสัมภาษณ 
 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใชการศึกษาแบบ
ปรากฏการณวิทยาแบบแปลความขอมูล (Hermeneutic  phenomenology) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทํา
ความเขาใจบริบทการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพและศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพภายใตสถานการณรุนแรงในพื้นที่ชายแดนภาคใต โดยใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
(In-depth Interview) เพื่อใหไดขอมูลท่ีลุมลึกในดานความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพภายใตสถานการณรุนแรงพื้นที่ชายแดนภาคใต ซ่ึงถือวาเปนทัศนะของคนใน 
(Emic) ใชวิธีการวิเคราะหขอมูลแบบแปลความขอมูล (Interpretive or  Hermeneutic)  ที่อธิบายโดย 
Leonard (1989) มาเปนแนวทางในการวิเคราะหขอมูล  ขอมูลจากการศึกษาครั้งนี้จะนํามาจัดระบบ
แยกแยะและเชื่อมโยงทําความเขาใจกับปรากฎการณที่เกิดขึ้นอันนําไปสูแนวทางในการสรางขวัญ
และกําลังใจใหกับพยาบาลวิชาชีพที่ยังคงปฏิบัติงานในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 
 
พื้นที่ท่ีศึกษาและผูใหขอมูล 
 พื้นที่ท่ีศึกษา 
 พื้นที่ที่ศึกษาในครั้งนี้คือโรงพยาบาลศูนยยะลาซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใน
จังหวัดชายแดนภาคใต ที่มีบทบาทหนาที่ในการรักษาโรคที่ยากและซับซอนและสามารถทําผาตัดที่
ตองใชเครื่องมือและผูชํานาญและเปนโรงพยาบาลที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความรุนแรง
ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตมากที่สุด และเนื่องจากผูวิจัยเปนคนในพื้นที่และ ปฏิบัติงานเปน
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแหงนี้มานาน 21 ป จึงทําใหมีความเหมาะสมกับการเขาถึงขอมูลได
งายและปลอดภัยรวมทั้งสามารถไดขอมูลที่ลุมลึกได 
 ผูใหขอมูล (Key  informants) 
 ผูใหขอมูล เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยยะลา ผูวิจัยใชวิธีการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อใหไดขอมูลท่ีลึกซึ้งและมีขอมูลตาม
ประสบการณตรงกับวัตถุประสงคที่ตองการศึกษา โดยกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูล ตองเปน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยยะลา 2 ป ขึ้นไป มีความหลากหลายและมีความ
แตกตาง (Variety)ในดานประสบการณการทํางาน หอผูปวย สถานภาพสมรส ศาสนา และมีความ
ยินดีเต็มใจเขารวมวิจัยไดจํานวนผูใหขอมูลทั้งหมด 16 คน เปนพยาบาลระดับปฏิบัติการทั้งหมด 
เปนเพศหญิง 15 คน เพศชาย 1 คน  อายุระหวาง 27-50 ป โดยเฉลี่ยมีอายุ 32.93 ป  สถานภาพสมรส 
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10 คน โสด 7 คน ระดับการศึกษา สําเร็จระดับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรเทียบเทาปริญญาตรี
และพยาบาลศาสตรบัณฑิต 12 คน ปริญญาโท 4 คน  นับถือศาสนาพุทธ 11 คน  ศาสนาอิสลาม 5 
คน มีภูมิลําเนาเดิมอยูในอําเภอเมือง จังหวัดยะลา 9 คน  อําเภอรามัน  อําเภอยะหา อําเภอเบตง 
จังหวัดยะลาอําเภอละ 1 คน และมีภูมิลําเนาเดิมอยูตางจังหวัด 4 คน  ประสบการณการทํางาน
ระหวาง 4-30 ป  โดยเฉลี่ยมีประสบการณการทํางาน 12.50 ป  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลแหงนี้ระหวาง 4-30 ป โดยเฉลี่ยมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้ 12.81 ป  
รายไดตอเดือนประมาณ 10,000 -26,827 บาท ไดรับเงินสนับสนุน/เบี้ยเส่ียงภัยตอเดือนประมาณ 
1,000-4,500 บาท  ไมคิดที่จะยายออกจากพื้นที่ที่ทํางาน 8 คน คิดที่จะยาย 5 คน  และไมแนใจที่จะ
ยายออกจากพื้นที่ที่ทํางาน 3 คน  ปฏิบัติงานในแผนกตางๆ ดังนี้ หองผาตัด  กุมารเวชกรรม  
ศัลยกรรมกระดูกหญิง  ICU อายุรกรรม  ICU อุบัติเหตุ  สูติกรรม  ศัลยกรรมกระดูกชาย  หองคลอด  
ผูปวยนอก  จิตเวช  ศัลยกรรมชาย  อายุรกรรมหญิง  ศัลยกรรมประสาท  ICU ทั่วไป  หองฉุกเฉิน  
ศัลยกรรมกระดูกชาย (รายละเอียดในภาคผนวก ก ) 
 
วิธีการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) โดยใชแนว
คําถามการสัมภาษณที่สรางขึ้น (Interview guideline) เปนแนวทางในการสัมภาษณผูใหขอมูลเปน
รายบุคคล เพื่อใหไดขอมูลที่ลุมลึก และครอบคลุมเกี่ยวกับประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพภายใตสถานการณความรุนแรงในชายแดนภาคใต เนื่องจากการสัมภาษณแบบเจาะลึกมี
ความยืดหยุนสูงและมีจุดสนใจเฉพาะเรื่องได และมีโอกาสซักถามหรืออธิบายขยายความหรือ
ปรับเปลี่ยนคําถามเพื่อใหใหเกิดความชัดเจนมากขึ้น อีกทั้งสามารถสังเกตกริยา ทาทาง น้ําเสียง 
ตลอดจนสีหนาของผูใหขอมูลเพื่อทราบสภาพความรูสึกทางอารมณและจิตใจของผูใหขอมูลได 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 1. ผูวิจัย คือ เครื่องมือวิจัยที่สําคัญในการเขาถึงผูใหขอมูลโดยตรงผานการสัมภาษณ 
และการสังเกต ซ่ึงผูวิจัยจําเปนตองสรางความสัมพันธที่ดี เพื่อใหผูใหขอมูลเกิดความไววางใจ และ
พรอมที่จะเปดเผยขอมูลนั้น  
 2. การบันทึกภาคสนามของผูวิจัย เปนการระบุรายละเอียดตางๆ ที่ผูวิจัยไดรับรูการ
สัมภาษณ และการสังเกต ไดแก พฤติกรรมที่เกิดขึ้น ปฏิกิริยา เวลา บุคคล และสภาพแวดลอม 
 3. เครื่องบันทึกเสียง ใชในการถอดเทปคําพูดผูใหสัมภาษณ ซ่ึงสามารถเก็บคําให
สัมภาษณไดอยางครบถวน 



 

 

72 

 4. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ซ่ึงประกอบดวย ช่ือ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ศาสนา ภูมิลําเนาเดิม ประสบการณการทํางานในวิชาชีพพยาบาล ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล รายไดรวมของผูใหขอมูล ความคิดเห็นในการยาย 
 5. แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ (Interview guideline) ซ่ึงสรางจากกรอบแนวคิด 
การปฏิบัติงานพยาบาลของ สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2549) ซ่ึงประกอบดวย
บทบาทดานการปฏิบัติการ บทบาทดานการบริหารจัดการ บทบาทดานการประสานงาน และ
บทบาทดานวิชาการ ทฤษฎีแรงจูงใจในการทํางานของ Herzberg (1959 อางถึงในชมชื่น  สม
ประเสริฐ, 2542) ซ่ึงประกอบดวยปจจัยจูงใจและปจจัยธํารงรักษา และแนวคิดสภาพแวดลอมที่
เหมาะสมในการทํางานของ Kristensen (1999 cited in International Council of Nurses, 2007)  มา
ประยุกต พรอมทั้งความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ มาเปนพื้นฐานในการสราง
แนวคําถามในประเด็นตางๆใหครอบคลุม ลักษณะขอคําถามเปนคําถามปลายเปด เพื่อใหผูใหขอมูล
แสดงความคิดเห็นไดโดยอิสระ  มีความครอบคลุมเนื้อหา ในการดําเนินการสัมภาษณผูใหขอมูลแต
ละรายผูวิจัยไดมีการปรับเปลี่ยนคําถามใหมีความเหมาะสมกับผูใหขอมูลแตละราย ทั้งนี้ผูวิจัยไมได
ยึดติดกับขอคําถามหรือการเรียงลําดับของขอตามแนวคําถามเพื่อใหการสัมภาษณดําเนินไปอยาง
ล่ืนไหลเปนไปตามความรูสึกขอมูลความจริงของผูใหขอมูล และผูวิจัยยังสามารถลวงลึก (Probe) 
ขอมูลไดตามความเหมาะสม 
 กอนนําแนวคําถามไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลนั้นผูวิจัยไดนําแนวคําถามมาให
อาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบสํานวนภาษา ความชัดเจนเขาใจงาย ตลอดจนความเหมาะสมของขอ
คําถาม จากนั้นไดมีการปรับแนวคําถามใหชัดเจนมากขึ้น  หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําไปทดลอง
สัมภาษณกับพยาบาลวิชาชีพ 2 รายที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมผูใหขอมูลกลาวคือเปนพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยยะลา 2 ป ขึ้นไป และมีความยินดีเต็มใจในการอนุญาตให
ผูวิจัยไดทดลองสัมภาษณ เพื่อทดสอบความลื่นไหลของการสัมภาษณ และความเขาใจของขอ
คําถามระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูลโดยไมไดนําผูใหขอมูล 2 รายนี้มาเปนขอมูลจริง จากนั้นจึง
ปรับปรุงแนวคําถามใหสมบูรณอีกครั้งกอนนําไปสัมภาษณกลุมผูใหขอมูลจริงตอไป 
 
การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการโดยกอนการสัมภาษณ ไดมีการสรางสัมพันธภาพที่ดีเพื่อใหเกิดความ
ไววางใจระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล และสอบถามความสมัครใจในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้จากผูให
ขอมูลทุกราย ผูวิจัยไดช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูล การขออนุญาตบันทึกเสียงสนทนา จํานวนครั้งในการสัมภาษณ ระยะเวลาและสถานที่ที่ใช
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ในการสัมภาษณ การขอใหตรวจสอบความถูกตองของขอมูล การมีสิทธิตอบหรือไมตอบคําถาม
ใดๆที่ไมสะดวกใจ หรือสามารถบอกยุติการใหความรวมมือในขั้นตอนใดๆของการวิจัยได การ
รักษาความลับของผูใหขอมูล และไมเผยความลับของผูใหขอมูลกอนไดรับอนุญาต ไมเปดเผยนาม
จริง สถานที่จริงของผูใหขอมูล และขอมูลที่อาจเกิดผลเสียหายตอผูใหขอมูลในขณะเก็บรวบรวม
ขอมูล การตีพิมพและการเผยแพรจะไมบิดเบือนความจริงทําใหองคกรของผูใหขอมูลเส่ือมเสีย
ช่ือเสียง และเมื่อวิเคราะหขอมูลแลว ขอมูลดิบของผูใหขอมูลจะถูกทําลายทันที นอกจากนี้ผูวิจัยเปด
โอกาสใหแกผูใหขอมูลในการซักถามขอสงสัย กอนลงลายมือช่ือเพื่อยินยอมเขารวมในงานวิจัย 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 เนื่องจากการศกึษาครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงคณุภาพ ซ่ึงตวัผูวิจัยเปนเครื่องมือที่สําคัญใน
การวิจยั การจะไดขอมูลที่ชัดเจนตรงตามความจริงและมีความลุมลึก ผูวิจัยจะตองไดรับความ
ไววางใจจากผูใหขอมูล  ผูวิจยัจึงไดใชชวงเวลาหนึ่งกอนการเก็บรวบรวมขอมูลทําความรูจักและ
สรางความคุนเคยกับผูใหขอมูล  โดยผูวิจยัแบงขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลออกเปน 2 ขั้นตอน 
คือ การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณและการดําเนินการสัมภาษณโดยมีรายละเอียดดังนี ้

 การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ 
 1. นําหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยยะลา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูล 
 2. เขาพบหัวหนาฝายการพยาบาลเพื่อติดตอประสานงานและชี้แจงรายละเอียด 
เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย คุณสมบัติของกลุมผูใหขอมูล การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
ประโยชนที่ไดรับ วิธีการเก็บขอมูลและระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. เขาพบหัวหนาฝายวิชาการของงานการพยาบาลเพื่อขอรายชื่อกลุมผูใหขอมูลโดย
ช้ีแจงคุณสมบัติของกลุมผูใหขอมูลวาเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยยะลา 2 ป 
ขึ้นไป เมื่อไดรับรายชื่อแลวผูวิจัยเลือกผูใหขอมูลที่มีความแตกตาง เกี่ยวกับ อายุ ตําแหนงหนาที่ 
ศาสนาทั้งนี้เพื่อใหไดขอมูลที่ครอบคลุมในประเด็นที่ศึกษา 
 4. พบและแนะนําตัวผูใหขอมูล แนะนําตัวแสดงเอกสารที่ไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล
จากผูอํานวยการโรงพยาบาล ช้ีแจงรายละเอียดและวัตถุประสงคการศึกษา พรอมทั้งอธิบายให
ทราบเกี่ยวกับลักษณะการสัมภาษณ ระยะเวลาที่คาดวาจะใชในการสัมภาษณ การขออนุญาตบันทึก
เทปการสัมภาษณ 
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 5. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและทําความคุนเคยกับผูใหขอมูลโดยวิธีการแวะทักทาย
พูดคุย เยี่ยมเยือนในชวงเวลาปฏิบัติงาน โทรศัพทพูดคุยและรับประทานอาหารรวมกันในบาง
โอกาสซึ่งผูวิจัยไดใชระยะเวลา 1 สัปดาหในการสรางสัมพันธภาพจนผูใหขอมูลเกิดความไววางใจ
และเปนฝายนัดวัน เวลา สถานที่ในการใหสัมภาษณ 
 การดําเนินการสัมภาษณ  
 ในการดําเนินการสัมภาษณผูใหขอมูลทั้งหมด 16 รายพบวาในจํานวนนี้มี 12 ราย 
อนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเวลาหลังเลิกงาน เวลาพักเที่ยง ชวงเวลากอนขึ้นเวรบาย และ
ชวงวันหยุดที่ไมไดขึ้นเวร   สวนอีก 4 ราย อนุญาตใหสัมภาษณในขณะขึ้นปฏิบัติงานโดยใชหอง
ประชุมภายในตึกและหองประชุมหองคลอดเนื่องจากที่ตึกไมมีหองประชุมเปนสัดสวนเพื่อความ
เปนสวนตัวและปราศจากสิ่งรบกวน ซ่ึงทุกคนยินดีและเต็มใจในการใหขอมูลเปนอยางดี  ในการ
สัมภาษณผูใหขอมูลผูวิจัยใชวันเวลาและระยะหางของการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละรายที่ไม
แนนอนเนื่องจากตองคํานึงถึงความสะดวกของผูใหขอมูลเปนสําคัญ ทั้งนี้ผูวิจัยเก็บขอมูลวันละ 1-2 
รายเพื่อใหขอมูลมีความครบถวนสมบูรณและสามารถนําไปวิเคราะหไดวันตอวันโดยมีขั้นตอนการ
ดําเนินการสัมภาษณแตละรายดังนี้ 
 1. กอนทําการสัมภาษณ ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและบรรยากาศที่ดีในการสัมภาษณ
โดยการทักทายพูดคุยเรื่องทั่วไปและใชภาษาที่เปนกันเอง 
 2. การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล ผูวิจัยอธิบายสิทธิของผูใหขอมูลโดยช้ีแจงรายละเอียด
เกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย ระยะเวลาที่คาดวาจะใชในการสัมภาษณ ขออนุญาตบันทึกเทปคํา
สัมภาษณ การรักษาความลับโดยผูวิจัยทําการถอดเทปคําสัมภาษณดวยตนเอง และจะทําลายเทปการ
สัมภาษณเมื่อส้ินสุดการศึกษา ในการรายงานผลการศึกษาจะไมมีการเปดเผยรายชื่อ หรือลักษณะ
ของผูใหขอมูลที่อาจนําไปสูการรูจักผูใหขอมูล และขอมูลทั้งหมดจะนําเสนอและสรุปผลใน
ภาพรวมเพื่อประโยชนทางการศึกษาเทานั้น  และถาผูใหขอมูลรูสึกไมเต็มใจหรือไมอยากตอบ
คําถามผูวิจัยยินดีใหผูใหขอมูลลมเลิกการใหขอมูลไดในทุกขั้นตอนของการวิจัย และใหผูใหขอมูล
แสดงความยินยอมเขารวมวิจัย โดยการลงนามยินยอมในใบยินยอมรวมการวิจัย(Informed consent 
form) 
 3. ผูวิจัยทําการสัมภาษณโดยเริ่มตนดวยการเกริ่นนําดวยคําถามกวางๆ เกี่ยวกับ
สถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นในภาคใต เพื่อกระตุนใหผูใหขอมูลเร่ิมคิดเกี่ยวกับประเด็นที่จะ
สัมภาษณเมื่อผูใหขอมูลเขาสูบรรยากาศของการสนทนามากขึ้น ผูวิจัยใชคําถามที่แคบเขาเพื่อนําเขา
สูประเด็นการศึกษาอยางคอยเปนคอยไป สรางบรรยากาศการสนทนาแบบสบายๆ และเปนกันเอง 
โดยขณะสัมภาษณผูวิจัยไดสังเกตทาทางและลักษณะของคําพูดของผูใหขอมูลเพื่อเปนแนวทางใน



 

 

75 

การเจาะลึกขอมูลที่ผูใหขอมูลยังไมไดใหรายละเอียดที่ลึกซึ้ง ตลอดจนการสัมภาษณผูวิจัยแสดงถึง
ความสนอกสนใจและยอมรับความคิดเห็นของผูใหขอมูลในทุกประเด็นดวยคําพูดและทาทาง เชน
การพยักหนารับรู การใชเสียง “อืม”  “ คะ” และในการซักถามเพิ่มเติมถึงรายละเอียดของประเด็นที่
ผูใหขอมูลไดกลาวไมชัดเจน ผูวิจัยใชคําถามที่บงบอกถึงความสนใจในรายละเอียดและตองการให
ผูใหขอมูลชวยอธิบายอยางไมคาดคั้นหรือขัดจังหวะในการตอบคําถามของผูใหขอมูล โดยประเด็น
ที่ที่ผูวิจัยตองการซักถามเพิ่มเติมโดยใชวิธีจดบันทึกประเด็นสําคัญที่ตองการรายละเอียดไวกอน 
และเมื่อมีโอกาสผูวิจัยจึงยอนกลับมาถามในประเด็นนั้นๆเพื่อใหการสัมภาษณเปนไปอยางล่ืนไหล
และเปนธรรมชาติมากที่สุด 
 ขอมูลเริ่มอิ่มตัวเมื่อผูวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูลรายที่ 12  แตทั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลเพิ่มในรายตอไปเนื่องจากอาจมีประเด็นใหมเพิ่มเติมและเปนการยืนยันการอิ่มตัว
ของขอมูล จนพบวาขอมูลเปนแบบแผนเดียวกันโดยไมมีสาระหรือประเด็นใหมเกิดขึ้น เมื่อเก็บ
รวบรวมขอมูลรายที่ 16 ผูวิจัยจึงหยุดเก็บขอมูล  โดยในแตละรายใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 
45-140 นาที  โดยมีจํานวน 3 รายที่ตองสัมภาษณ 2 ครั้งเพื่อสอบถามขอมูลเพิ่มเติมในประเด็นที่ยัง
ไมชัดเจน 
 4. การยุติการสัมภาษณ ผูวิจัยยุติการสัมภาษณโดยใชคําพูดและภาษากายในการยุติ
คือการบอกกับผูใหขอมูลทราบวาผูวิจัยไดรับขอมูลตรงตามวัตถุประสงคอยางครบถวน หรือการใช
ทาทางประกอบ เชน การยิ้มโดยไมซักถามตอ การเก็บอุปกรณเครื่องเขียนที่ใชจดบันทึกขอมูลใน
การสัมภาษณ การหยุดเทปในการบันทึกเสียง  เมื่อผูวิจัยเห็นวาผูใหขอมูลรับทราบถึงการยุติการ
สัมภาษณแลว จึงกลาวคําขอบคุณในการบอกเลาประสบการณและการเสียสละเวลาอันมีคาเพื่อให
ขอมูลอันเปนประโยชนอยางยิ่งในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยแจงใหทราบวาหลังถอดเทปการสัมภาษณ
แลว ผูวิจัยจะนําบทสัมภาษณมาใหผูใหขอมูลมาตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกอนนําขอมูลไป
ทําการวิเคราะหและอาจมีคําถามเพิ่มเติมในขอมูลบางอยางที่ยังไมชัดเจนและตองการคําอธิบาย
เพิ่มเติมไดในชวงนําบทสัมภาษณมาใหผูใหขอมูลทําการตรวจสอบความถูกตอง 
 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดเร่ิมดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเมื่อวันที่ 29 มกราคม พ.ศ 2551 และยุติการ
สัมภาษณในวันที่ 29 กุมภาพันธ พ.ศ 2551รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งส้ิน 30 วัน 
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ปญหาในการสัมภาษณ 
 1. เวลานัดหมายของผูใหขอมูล เนื่องจากผูใหขอมูลเปนพยาบาลประจําการระดับ
ปฏิบัติการที่ตองปฏิบัติงานในผลัดเวรบาย  เวรดึกและดวยอัตรากําลังที่ขาดแคลน  การตองอยูเวร 
Stand by  ในกรณีเรียกขึ้นเวรฉุกเฉิน ทําใหตองอยูเวรควบเปนเวรเชา-บาย  เวรเชา-ดึก  เวรบายตอ
เวรเชาทําใหเหนื่อยลาเมื่อมีเวลาพัก ก็อยากพักผอนทําใหผูวิจัยไมกลารบกวนเวลาในการพักผอน
ของผูใหขอมูล  ผูใหขอมูลบางรายมีภาระงานที่นอกเหนือจากงานประจําโดยติดการประชุมทั้งใน
โรงพยาบาลและตางจังหวัด ประกอบกับผูใหขอมูลบางรายที่มีครอบครัวตองมีภาระทางครอบครัว
ในการดูแลบุตร และเนื่องจากสถานการณความไมสงบที่เกิดขึ้นทําใหรูสึกไมปลอดภัย ระยะเวลา
ในการใชชีวิตอยูนอกบานถูกจํากัดใหส้ันลง(ในเวรเชาเวลาลงเวรตั้งแต 17.00-20.00) ทั้งผูใหขอมูล
และผูวิจัย  ผูใหขอมูลบางรายตองกลับบานที่อยูตางอําเภอ เมื่อลงเวรเชาผูใหขอมูลก็จะเรงรีบในการ
กลับบาน ทําใหมีวันเวลาในการนัดสัมภาษณคอนขางนอย บางรายตองเล่ือนวันและเวลานัด
สัมภาษณออกไป  และในการสัมภาษณบางวันที่มีผูใหขอมูล 2 ราย บางครั้งการสัมภาษณไม
สามารถดําเนินการใหส้ินสุดภายในเวลาที่กําหนดไวทําใหตองเลื่อนการสัมภาษณผูใหขอมูลราย
ถัดไปโดยตองกําหนดวันเวลาในการสัมภาษณอีกครั้ง  ในการนัดหมายผูใหขอมูลเพื่อสัมภาษณมี
การเลื่อนนัดถึง 5 ราย ไมมาตามนัดหมาย 1 รายเนื่องจากปวย ผูวิจัยไมสามารถติดตอเพื่อนัดวัน
สัมภาษณใหมในวันที่เหมาะสมไดจึงตองเปลี่ยนเปนผูใหขอมูลรายอื่น 
 2. สถานที่ในการสัมภาษณ พบปญหากับผูใหขอมูลที่นัดสัมภาษณในขณะที่ขึ้น
ปฏิบัติงานเพราะวาสวนใหญสถานที่ที่สัมภาษณแมวาจะเปนหองประชุมแตภายใตสถานการณ
ความไมสงบทําใหมกีารดัดแปลงเปนหองสารพัดประโยชน โดยเปนหองนอนเวรสําหรับเจาหนาที่
ในตึกบาง เปนหองละหมาดสําหรับเจาหนาที่อิสลาม เปนหองวาง Locker เปนหองรับประทาน
อาหารสําหรับเจาหนาที่  และเนื่องจากเปนแหลงฝกงานของนักศึกษาพยาบาลทําใหเปนหอง 
Conference สําหรับนักศึกษาพยาบาลดวย ทําใหมีการรบกวนในการเดินเขาออกของเจาหนาที่และ
นักศึกษาพยาบาล ในบางรายมีโทรศัพทเขามาขัดจังหวะในขณะสัมภาษณ  ทําใหการสัมภาษณเกิด
การสะดุดเปนระยะๆ  ผูวิจัยไดแกไขโดยการเปลี่ยนไปใชหองประชุมหองคลอดแทน(ซ่ึงเปนหอง
ประชุมที่เงียบสงบและไมไดดัดแปลงไปใชอยางอื่น) หรือใชการClear หองกอนการสัมภาษณ ติด
ปายหนาหองวากําลังใชหองประชุม  ขอความรวมมือผูใหขอมูลปดโทรศัพทกอนการสัมภาษณ จาก
การเปลี่ยนแปลงการสัมภาษณสามารถดําเนินตอไปไดดวยดีจนยุติการสัมภาษณ 
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การตรวจสอบความนาเชื่อถอืของขอมูล 
   เพื่อใหขอมูลมคีวามตรงและเชื่อถือไดผูวิจัยไดดําเนินการดังนี ้
 1. การเตรียมตัวของผูวิจัยเพื่อใหสามารถดําเนินการวิจัยไดอยางถูกตองตาม
กระบวนการวิจัยและผลการวิจัยมีความเชื่อถือได ผูวิจัยตองมีความพรอมในการดําเนินการวิจัยโดย
มีการเตรียมตนเองดังนี้ 
  1.1 การเตรียมความรูดานระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการลงทะเบียน
เรียนในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ ในระดับปริญญาโททางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 3 หนวยกิต รวมกับการศึกษาดวยตนเองจากการอานตํารา เอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวของการวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา 
  1.2 เตรียมความรูดวยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาล  สถานการณความรุนแรงใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต  แรงจูงใจในการทํางาน  
สภาพแวดลอมในการทํางาน เพื่อเปนแนวทางในการสรางแนวคําถามที่สามารถหาคําตอบไดใน
ระดับลึก  
 2. การสรางความคุนเคยและความไวเนื้อเชื่อใจกับผูใหขอมูลกอนการสัมภาษณ 
(Prolong engagement) โดยหลังจากที่ผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับผูใหขอมูลดวยตนเองที่หนวย
ปฏิบัติงานของแตละคนแลว ผูวิจัยหาโอกาสไปเยี่ยมเยียนผูใหขอมูลขณะปฏิบัติงาน โทรศัพทคุย
กัน และในบางโอกาสไดรับประทานอาหารรวมกัน ทั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยปฏิบัติงานอยูในพื้นที่นาน
ถึง 21 ปและผูใหขอมูลสวนใหญเปนที่รูจักกันมากอน จึงทําใหไดรับความไวเนื้อเชื่อใจใน
ระยะเวลาอันรวดเร็ว 
 3. ควบคุมสถานการณเพื่อใหไดขอมูลที่เที่ยงตรง โดยผูวิจัยใหผูใหขอมูลเปนผู
กําหนด วันเวลาและสถานที่ในการสัมภาษณ (Ecological validity) ทั้งนี้เพื่อใหผูใหขอมูลมีความ
สะดวก และสบายใจในสถานที่ที่ตนเองตองการสนทนา ซ่ึงสวนใหญผูใหขอมูลเลือกสถานที่
ทํางานในหอผูปวยและในหอพัก มีการสรางสัมพันธภาพที่ดีและความไววางใจ (Rapport) ระหวาง
ผูวิจัยและผูใหขอมูล  โดยผูวิจัยคํานึงถึงปฏิสัมพันธเชิงการวิจัยที่เกิดขึ้น ในขณะเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยการชี้แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณใหผูใหขอมูลเขาใจชัดเจน อธิบายรายละเอียดของการ
วิจัย ประโยชนที่จะไดรับ พรอมกับเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามจนมีความกระจางพอที่จะไดรับ
ความไววางใจ ผูวิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมขอมูล และผูวิจัยตระหนักอยูเสมอถึงระเบียบวิธีวิจัย โดยใน
ระหวางการเก็บขอมูลจนกระทั่งการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไมนําความรูสึกสวนตัวเขาไปเกี่ยวของ
กับการศึกษา  
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 4. การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member checks) โดยหลังจากถอดเทปคําให
สัมภาษณจนไดรายละเอียดครบถวนผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการถอดเทปคําสัมภาษณแบบคําตอคํา
(Verbatim) ไปใหผูใหขอมูลแตละรายอานและตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเพื่อยืนยันวาขอมูล
นั้นตรงกับความเปนจริง  ซ่ึงผูใหขอมูลยอมรับขอมูลของผูวิจัยโดยไมมีการแกไข 
 5. การตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing) โดยผูวิจัยนําประเด็นที่ไดจากการ
วิเคราะหไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตลอดกระบวนการวิจัย เพื่อใหเกิดความเขาใจที่
ตรงกันเกี่ยวกับประเด็นที่ศึกษา  ผูวิจัยมีการปรับเปลี่ยนในเรื่องของสํานวนภาษาที่ใชและการจัด
หมวดหมูของประเด็นหลักและประเด็นยอยบางประเด็น 
  
การวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลที่ไดดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลเบื้องตนหลังการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละราย โดยผูวิจัยถอดเทป
คําสัมภาษณแลวนําไปตรวจสอบความถูกตองโดยผูใหขอมูลอาน ซ่ึงมีผูใหขอมูล 3 รายที่ผูวิจัยไดมี
การถามเพิ่มเติมในขอมูลบางสวนที่ยังไมชัดเจน หลังจากนั้นอานถอยคําสัมภาษณอยางละเอียดเพื่อ
สรางมโนทัศนของขอมูลและแยกแยะหมวดหมูของขอมูลที่ไดเบื้องตน นํามาจัดหมวดหมูขอมูลที่มี
ลักษณะใกลเคียงกัน ผูวิจัยทําเชนนี้ทุกวันจนกระทั่งเสร็จสิ้นการเก็บขอมูลภาคสนาม  
 2. ทําการวิเคราะหขอมูลโดยรวมทั้งหมดหลังจากเก็บขอมูลไดเพียงพอแลวโดยอาน
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณหลายคร้ัง เพื่อใหเขาใจและมองเห็นถึงสาระสําคัญที่เปนแกน(Theme) 
ของขอมูล 
 3. ดึงขอความสําคัญที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  บริบทของ
การปฏิบัติงาน ความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพจากขอมูลของแตละรายออกมา 
 4. กําหนดความหมายของขอความที่เปนสาระสําคัญของขอมูลที่ดึงออกมา โดยทํา
ความเขาใจสาระสําคัญนั้นๆวาผูใหขอมูลกลาวถึงอะไร 
 5. นํามาจัดกลุมที่มีลักษณะรวม และใหความหมายกลุมของขอมูลแตละหมวดหมู
แลวนํามาทําความสําคัญเชื่อมโยง ทําความเขาใจการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายใต
สถานการณความรุนแรงชายแดนภาคใตตามสภาพความเปนจริง พรอมทั้งเลือกตัวอยางขอมูลดิบที่
สามารถอธิบายเพื่อสะทอนสาระสําคัญมาเปนตัวอยางในแตละหมวดหมูของขอความ โดยจัดเรียง
ตัวอยางขอมูลดิบตามลําดับของการเขียนบรรยายรอยเรียงเพื่อใหเกิดมโนภาพตาม 
 6. สรุปโครงสรางที่เปนสาระสําคัญ เรียงลําดับประเด็นหลักกอนหลังพรอมทั้ง
อธิบายบริบทและการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางละเอียดครบถวน โดยใหเปนไปในรูป
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ของการบรรยายใหมีความตอเนื่องและเชื่อมโยงกันระหวางประโยค ความหมายและหัวขอตางๆ 
ซ่ึงผูวิจัยใชระยะเวลาถึง 3 สัปดาหในการวิเคราะหขอมูล 
 7. ตรวจสอบความตรงของขอมูลกับผูใหขอมูล โดยนําขอสรุปปรากฎการณไปให
ผูใหขอมูลตรวจสอบวาเปนจริงหรือไม และเปดโอกาสใหผูใหขอมูลปรับแกเพื่อใหไดขอคนพบที่
ไดจากประสบการณจริงของผูใหขอมูล ขั้นตอนนี้พบวาไมมีผูใหขอมูลรายใดทวงติงหรือปรับแก 
 8. นําประเด็นที่ไดจากการวิเคราะหไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตลอด
กระบวนการวิจัยเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันเกี่ยวกับประเด็นที่ปรึกษา มีการปรับเปลี่ยนสํานวน
ภาษา และการจัดหมวดหมูของประเด็นหลัก ประเด็นรองดังนําเสนอไวในบทที่ 4 



บทที่  4 
 

ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต 
 

  สถานการณความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต เกิดขึ้นอยางตอเนื่องสถานการณมี
แนวโนมวาจะรุนแรงและสลับซับซอนมากขึ้นวาเดิม และยังไมมีทีทาวาจะสงบในระยะเวลาอันสั้น
นี้  สภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยความไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน การที่พยาบาลวิชาชีพจะตอง
ปฏิบัติงานโดยใหการบริการและดูแลสุขภาพของผูรับบริการที่มีภาวะเจ็บปวยภายใตสถานการณ
ความรุนแรงของไฟใตที่คุกรุน ยากที่จะดับนี้จะตองพบ เผชิญกับประสบการณ ความรูสึกเชนไร 
และยังคงสามารถปฏิบัติงานอยูในพื้นที่เชนนี้ได 
  กอนนําเสนอรายละเอียดผลการศึกษา  ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต ผูวิจัยขอนําเสนอบริบทของพื้นที่ที่ศึกษา เพื่อใหสามารถมองเห็นภาพ
และเขาใจการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตภายใตสถานการณความ
รุนแรงที่เกิดขึ้นดังนี้ 
 
บริบทของพื้นท่ีท่ีศึกษา 
 

พื้นที่ที่ศึกษาเปนจังหวัดที่เทศบาลมีการจัดวางผังเมืองแบบใยแมงมุมที่สวยที่สุดของ
ประเทศไทย และไดรับรางวัลชนะเลิศการประกวดความสะอาด 3 ปซอนระหวาง พ.ศ. 2528-2530 
และไดรับการยกฐานะเปนเทศบาลนครยะลา ในป พ.ศ. 2538 ในป พ.ศ. 2540 ไดรับการคัดเลือก
จากองคการอนามัยโลกใหเปน 1 ใน 5 เมืองของประเทศไทยในโครงการเมืองนาอยูทั่วโลก  

โรงพยาบาลที่ศึกษาเปนโรงพยาบาลขนาดใหญขนาด 500 เตียง เนื้อท่ี 42 ไร นับจากวันที่
เร่ิมกอตั้งโรงพยาบาลจนถึงปจจุบันเปนเวลา 57 ป  ใหบริการผูปวยทุกโรคแบงเปนแผนกตางๆ คือ
สูติกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานผูปวยหนัก งานหองผาตัด 
จิตเวช ตึกพิเศษและเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลไดรับการพัฒนาใหเจริญกาวหนา และมีศักยภาพ
สูงแหงหนึ่ง  ของกระทรวงสาธารณสุข ผานการรับรองคุณภาพการประเมินโรงพยาบาล (HA)  ใน
การรับการตออายุการรับรองประเมินเมื่อพ.ศ 2549 ตั้งอยูในเขตอําเภอเมือง  มีเนื้อที่กวางขวาง 
อาณาเขตดานหนาและดานขางโรงพยาบาลเปนอาคารสวนของรานคา รานอาหาร  ดานขางอีกดาน
ติดกับบานพักของขาราชการการไฟฟา  สวนดานหลังโรงพยาบาลเปนศูนยอนามัยแมและเด็กและ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ร้ัวโดยรอบเปนร้ัวปูน ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงมี
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มากถึงรอยละ 68.9 และประชากรสวนใหญเปนชาวไทยเชื้อสายมลายูถึงรอยละ 66.1นอกจากนั้นก็
จะมีชาวไทย ชาวจีน และชาวญวน ภาษาที่ใชกันในชีวิตประจําวันก็จะมีภาษามลายูถ่ิน ซ่ึงในแตละ
ทองถ่ินจะแตกตางกันออกไป ภาษาไทย ซ่ึงก็มีการใชสนทนา รวมถึงภาษาจีน ซ่ึงแพรหลายอยูใน
กลุมชาวจีนที่อาศัยอยูในจังหวัด  ประกอบอาชีพที่สําคัญไดแกการทําสวนยาง การเพาะปลูกพืชไร 
ทรัพยากรที่สําคัญไดแก ยางพารา ดีบุก และปาไม  โรงพยาบาลแบงเปนเนื้อท่ีใชสอย 2 สวนใหญๆ
คือ อาคารสํานักงาน และบานพักเจาหนาที่     

 
                                                                                      

 

 
 
ภาพที่ 1  แสดงแผนผังโรงพยาบาล 
 
ผูปวยนอก หองฉุกเฉิน หมายเลข 1                                         ตึกอํานวยการ หมายเลข 2 
หอผูปวย  หมายเลข 3,4,5,6,7,9,10,12,13,14,16,17,18            ปอมยาม  หมายเลข 15,17 
ประตูที่ 1 ประตูผูปวยและญาติ                                      ประตูที่ 2 ประตสํูาหรับเจาหนาที่ 
บานพักแพทย แฟลตแพทย  หมายเลข 26,27,29,30,40            ศาลาละหมาด  หมายเลข 8 
แฟลตพยาบาล  หมายเลข 32,33,34,35,36,37 
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สวนของอาคารสํานักงาน ประกอบดวยที่ทําการตางๆ โดยพื้นที่ที่เปนโรงพยาบาลลักษณะ
อาคารสถานที่ตางๆเปนตึกสูง 2-7 ช้ัน  ดานหนาเปนลานจอดรถมอเตอรไซดและรถยนต อาคารที่ 1 
เปนอาคาร 3 ช้ัน ประกอบดวย  หองบัตร  ศูนยประกันสุขภาพ  หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน  หองเอ็กซเรย  
หองตรวจอายุรกรรม หองตรวจศัลยกรรมกระดูก หองตรวจศัลยกรรม หองผาตัดเล็ก หองตรวจสูติ-
นรีเวชกรรม หองตรวจกุมารเวชกรรม  หองยาผูปวยนอก หองตรวจคลื่นหัวใจ หองฉีดยาทําแผล 
และหองชันสูตร  ช้ัน 2 ประกอบดวย หองตรวจผิวหนัง คลีนิคเบาหวาน หองตรวจทางเดินอาหาร 
หอผูปวยหนัก(ICU ทั่วไป) หนวยไตเทียมและหองคลอดและ ช้ัน 3 ประกอบดวย หองประชุมใหญ 
เวชระเบียน หองสมุด หองโสต ศูนยประกันคุณภาพโรงพยาบาล 

อาคารที่ 2 อาคารอํานวยการ 2 ช้ัน ถัดจากอาคาร 2 เปนทางเดินตรงเชื่อมระหวางตึก เมื่อ
เดินไปตามทางเดินสองขางทางซายขวาเรียงรายไปดวยอาคารหอผูปวยซ่ึงเปนอาคาร 2 -7 ช้ันรวม
หอผูปวยในทั้งหมด 13 อาคาร  ดานหลังกําลังมีการกอสรางตึกโรงเรียนแพทย  ถัดมาเปนอาคารที่ 
9,10 ตึก 4 ช้ัน120 เตียงขนาบกันบริเวณระเบียงหนาตึกแตละหอผูปวยมีการวางเตียงผูปวยประมาณ 
10 เตียง  กอนเขาอาคารมีการกั้นกระจกมีประตูทางเขาออกทางเดียวโดยมียามคอยตรวจบัตรเฝาไข
และใหเยี่ยมตามเวลาที่โรงพยาบาลกําหนดดานหนามีเกาอ้ีสําหรับญาติบริเวณเกาอ้ีและบริเวณ
ทางเดินเต็มไปดวยญาตินั่งบางยืนบาง บางก็เอาเสื่อมาปูลอมวงกันรับประทานอาหาร รอเวลาให
เยี่ยม  
 บานพักเจาหนาท่ีโรงพยาบาลอยูโซนทางดานซายของโรงพยาบาลทั้งหมด มีการจัด
แบงเปนสัดสวน เปนสนามหญา (หมายเลข 24) ใชเปนสนามเลนฟุตบอลของเจาหนาที่ในตอนเย็น 
แตในตอนเชาจะใชเปนที่จอดรถเจาหนาที่โรงพยาบาลที่เดินทางมาทํางานในโรงพยาบาล ถัดมาเปน
บานพักแพทย (หมายเลข 26,27,40) ซ่ึงเปนบานเดี่ยว ถัดมาบล็อคที่ 2 เปนแฟลตแพทย 3 ช้ัน 2 หลัง
(หมายเลข 29,30)  สําหรับแพทย ทันตแพทย เภสัช  ถัดมาบล็อคที่ 3,4,5 เปนแฟลตพยาบาล 2 ช้ัน
และ 3 ช้ัน  มีทั้งหมด 5 แฟลต ช้ันลางของแฟลตครอบครัวจัดเปนหองนอนเวรสําหรับเจาหนาที่ 
และกําลังมีการสรางแฟลตพยาบาล 3 ช้ันเพิ่มเติม และบานน็อคดาวนสําหรับเจาหนาที่ที่ไมสามารถ
กลับบานไดในเวลาลงเวรหรือใชสําหรับหลับนอนสําหรับกอนขึ้นเวรในโซนของแฟลตพยาบาลมี
สภาพคอนขางแออัด สภาพอาคารคอนขางเกาอายุประมาณ 20-30 ป  ถัดไปเปนโรงบําบัดน้ําเสีย
ของโรงพยาบาลและเตาเผาขยะแตละบล็อคจะมีถนนเชื่อมตอกันสามารถขับรถวนถึงกันไดภายใน
โรงพยาบาล  
 เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลมีจํานวนทั้งหมด 1,332 คน เปนขาราชการ 713 คน 
คิดเปนรอยละ 53.52  ลูกจางประจํา 168 คน คิดเปนรอยละ12.61  ลูกจางชั่วคราว 441 คนคิดเปน
รอยละ 33.10 พนักงานราชการ 10 คน คิดเปนรอยละ 0.75  มีแพทย (รวมแพทยเพิ่มพูนทักษะ) 48  
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คน ทันตแพทย 6 คน เภสัชกร 23 คน พยาบาลวิชาชีพ 418 คน พยาบาลเทคนิค 97 คน เจาหนาที่
พยาบาล 7 คน เจาหนาที่สวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดที่โรงพยาบาลตั้งอยู  
 ปอมยาม เมื่อเดินเขามาในโรงพยาบาลทางประตูหมายเลข1 ดานหนาเปนปอมยามซึ่งมี 2 
จุดคือสวนของปอมยาม (หมายเลข 17) ที่ตรวจรถเขาออกของผูปวยและญาติ และหางไปประมาณ 
100 เมตรเปนปอมยาม (หมายเลข 15) สําหรับตรวจรถเขาออกของเจาหนาที่โรงพยาบาล บริเวณ
ปอมยามที่ตรวจรถเขาออกของผูปวยและญาติเปนจุดหยุดตรวจรถสองขางทางเขาจะมีกระจกสอง
ตรวจใตทองรถสําหรับคนหาวัตถุแปลกปลอมหรือระเบิด แตบริเวณปอมยามเขาออกของเจาหนาที่
โรงพยาบาลไมไดมีการติดตั้งกระจกสองใตทองรถ   
 
 จากการวิเคราะหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยแบงเปนประเด็น 6 ประเด็นหลักดังนี้คือ 

1. บริบทและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป 
 1.1 บรรยากาศการอยูรวมกันทามกลางความสับสนและไมมีความสุข 

 1.2 เปรียบเสมือนอยูในสงคราม 
 1.3 การสูญเสียทรัพยสินและไดรับบาดเจ็บ 
 1.4 การใชชีวิตประจําวันดวยความระมัดระวังและรูสึกไมปลอดภัย 
 2. ความรูสึกของการปฏิบัติงานทามกลางสถานการณรุนแรง 
  2.1 ความรูสึกกลัวไมปลอดภัยในชีวิต 
  2.2 เครียดทั้งงานเครียดทั้งความปลอดภัยในชวีิต 
  2.3 ความเสียสละ สงสารและ ภาคภูมิใจในวิชาชีพที่มีโอกาสไดชวยเหลือ 
  2.4 การมองโลกในทางบวก 
 3. ประสบการณการปฏิบัติงานทามกลางสถานการณรุนแรง 
  3.1 การปฏิบัติงานประจํา 
  3.2 มิติบทบาทที่เพิ่มขึ้นในการปฏิบัติการอุบัติภัยหมู 
  3.3 มิติการบริการทางสุขภาพที่เปลี่ยนไป 

 3.4 งานการพัฒนาวิชาการถูกละเลย 
 4. การปรับเปลี่ยนชีวิตทามกลางสถานการณรุนแรง 

 4.1 การปรับตัวของโรงพยาบาลตอสถานการณความรุนแรง 
  4.2 การปรับตัวของพยาบาลเขากบัสถานการณ 
  4.3 การจัดการกับความเครียดในสถานการณที่ไมปลอดภัย 
 5. สภาพปญหาในการปฏิบัติงานที่ยุงยากและสับสน 
  5.1 ภาระงานเพิ่มมากขึ้นในขณะที่ทรัพยากรไมเพียงพอ 
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  5.2 ผูปวยเรียกรองการบริการพยาบาลมากเกินความจําเปน 
  5.3 ความแตกตางระหวางศาสนาและวัฒนธรรม 
  5.4 การกระทบกระทั่งระหวางทมีสุขภาพ 
 6. เหตุผลของการคงอยูในการปฏิบัติงานตอไป 
  6.1 ขวัญและกําลังใจที่ไดรับจากหนวยราชการ 
  6.2 ความรักและผกูพันตอถ่ินเกดิ 
 
1. บริบทและวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป 
 
 1.1 บรรยากาศการอยูรวมกันทามกลางความสับสนและไมมีความสุข 
 สถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นในจังหวัดชายแดนภาคใต พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้นวาเปนเพราะการกระทําดวยน้ํามือมนุษยที่ทําใหเกิดขึ้นไมไดเกิดจาก
ภัยธรรมชาติ ไมไดเปนโรคภัยไขเจ็บที่พระเจาสรางมาตามความเชื่อทางศาสนา พยาบาลบางสวน
สับสนและไมแนใจวาเกิดอะไรขึ้นเปนเรื่องของความตองการแบงแยกดินแดนหรือผูที่กระทํามี
ความตองการอะไรกันแน แตส่ิงหนึ่งที่รับรูตรงกันคือบรรยากาศการอยูรวมกันไมมีความสุขจิตใจ
หดหูเศราหมองดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
  

   “อืม ไมรู คือๆตอนนี้ถาพูดวา คือไมรูวาเกิดอะไรขึ้นมากกวา เพราะวาตอง
ยอมรับวา เราจะมองวาส่ิงที่เกิดขึ้นคือตองการแบงแยกดินแดนใชไมคะ แลวก็เปนเรื่องของ
คนกลุมหนึ่ง  ที่ไมใชเปนคนมุสลิมทํา อะไรอยางเงี้ยะคะ แตพอชวงหลังๆก็มีกระแสทาง
การเมืองออกมาวาจริงๆแลวไมใช เร่ืองแบงแยกดินแดนทั้งหมดนะ บางอยางก็เปนเรื่อง
ของการขัดกันในเรื่องของวงการทางตํารวจทหาร แตชวงหลังก็เลยบอกตรงๆเลยวาไม
แนใจคะ วาคนไขหรือวาเหตุการณที่เกิดขึ้นทั้งหมดนี่คะจะใชสถานการณทั้งหมดรึเปลา 
คือไมรูวาใครเปนโจร คนที่เปนโจรมีวัตถุประสงคอะไร ใชแบงแยกดินแดนจริงไม กรณีที่
โดนยิงมา โดนระเบิดมา ใชสถานการณทั้งหมดไม ก็คือบอกตรงๆวาตอนนี้ไมแนใจคะ  
ตัวเราเอง เราก็ยังสับสนเลย ไมรูวา ไมแนใจวามันเกิดอะไรขึ้น”(พยาบาลประสบการณ 10 
ป) 
 
   “มันเปน คือน้ํามือมนุษยนะ มันรุนแรง คืออุทกภัย หรือวาภัยธรรมชาตินั้น 
นองก็มองวามันรุนแรงแตวา มันเปนสิ่งที่ไมไดตั้งใจใหเกิด แตอันเนี่ย เปน ส่ิงที่คนสราง
มันขึ้นมา ซ่ึงก็ไมรูวัตถุประสงคจริงๆ ที่แทจริงของคนพวกนี้คืออะไร แตวามีคนกลาวกัน
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วา อยากจะแยกดินแดน อยากจะควบคุมดูแลในสวนของสามจังหวัดชายแดนภาคใตให
เปนของเขาเอง ซ่ึงคิดวามันเปนไปไดยาก” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 
  
   “ถาส่ิงแวดลอมก็รูสึกหอเหี่ยวใจมันไมมีความสุขเหมือนสมัยกอน เพราะเรื่อง
ระเบิดเหมือนเปนการกระทํา  คนกระทํา  ถาเรื่องโรค เจ็บปวย ถาไทยพุทธก็เปนเรื่องเวร
กรรม  ของเรา(ศาสนาอิสลาม)ก็เร่ืองพระเจาสรางมาเปนเรื่องปกติ  แตเร่ืองระเบิดเปน
เหมือนกับวา เขาตั้งใจทํา เปนคนทําเรารูสึกหอเหี่ยวใจ ใครใจรายจังไปทํา  ใครใจรายจังที่
ไปฆาเขา ไดลูกเขาตั้ง 5, 6 คน” (พยาบาลประสบการณ 4 ป) 
 
1.2 เปรียบเสมือนอยูในสงคราม 

 พบวาพยาบาลผูใหขอมูลไดมีการเปรียบเทียบสถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นวาเปน
เหมือนบานปาเมืองเถื่อน ใกลเคียงประเทศแถบตะวันออกกลางอยาง อีรัค อีหรานที่มีการสูรบกัน 
เปรียบเสมือนชีวิตที่ถูกริดรอนเสรีภาพ  เหมือนโจรหรือเหมือนเงามืดที่คอยๆ คืบคลานเขามาปก
คลุมคุกคามชีวิตและทรัพยสิน เพราะในพื้นที่มีแตทหาร อาวุธยุทธโธปกรณและเครื่องบิน ดังคํา
สัมภาษณตอไปนี้ 
 

   “เวลาเรามองบานเราเนาะเชาขึ้นมาทหารเต็ม เย็นๆ ฮอ.(เฮลิคอปเตอร-ผูวิจัย) 
ก็บินดูๆแลวใกลเคียงอีรัค อีหรานเขาไปทุกวัน” (พยาบาลประสบการณ 18 ป) 
 

 
     “อุยทําไมดูซิเราเปนบานปาเถื่อนเมืองรางเลย  ประเทศเราเปนอะไรแลว เคย
เปรียบเทียบเหมือนอีรัคเลย โอยทําไมเราเมืองเถื่อนจังเลย” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 

 
   “มันมีทหารตํารวจเขามามากขึ้น มีการปองกันมากขึ้น วิถีชีวิตถูกจํากัดมากขึ้น  
แตถาสงครามเสรีภาพจะไมมี แตเรายังมี   ถาเปรียบเทียบ.ใกลเคียงอะไรมันอาจจะใกลเคียง 
สงครามเหมือนกัน ถาสงครามคนถูกริดรอนเสรีภาพ” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 
 
   “มันก็ไมเหมือนสงครามเลยทีเดียว ตอนนี้ลัก(แอบ-ผูวิจัย)ทําเอาทีเผลอ… ถา
ใกลเคียงสงครามมันก็ไมใชนะ เหมือนโจรมากกวา เหมือนมีคนไมดีในหมูคนดี มันจะเพิ่ม
มากขึ้นมันจะรายแรงมากขึ้น  แตมันไมใชโจรครองเมือง” (พยาบาลประสบการณ 16 ป) 
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   “เปนเหมือนเงามืดที่มัน คอยคุกคามชีวิตและทรัพยสินของคนแถวๆนี้คะ มาๆ
ไมใชครอบงํานะ เงามืดที่มันคอยๆ คืบคลานเขามา โดยที่เราไมรูเลยวาเงามืดพวกนี้เนี่ยมัน
จะไปตรงไหน แลวมันจะครอบคลุมไปถึงตรงไหน” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 

 
 1.3 การสูญเสียทรัพยสินและไดรับบาดเจ็บ 
 สภาพแวดลอมทางสังคมของคนในพื้นที่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากสถานการณความ
รุนแรงชายแดนภาคใตที่เกิดจากการกระทําของมนุษย  สงผลกระทบตอสังคมในวงกวางในทุก
ระบบ ทั้งความเสียหายตอชีวิตและทรัพยสินของบุคคลและครอบครัวและคนรอบขางทั้งทางตรง
และทางออม  กระทบกับวิถีชีวิตในการใชชีวิตประจําวัน กระทบกับวิถีชีวิตในการทํางาน สําหรับ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นโดยตรงกับครอบครัว ถึงพอ สามี และตัวพยาบาลเองที่ไดรับอันตรายจากการ
โดนระเบิดและการทํารายดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “กระทบกับครอบครัวเราเราเปนหวงนองเรา พอแมเราจะอยูอยางไร  ที่บาน
คาขายเราก็ไมรูไงเคยมีการวางระเบิดที่บาน ระเบิดแตไมมีคนเจ็บ...ของเสียหาย พวกเนย 
บานแบบ พราไปหมด แลวก็พวกยาสีฟน เปนชั้นเหมือนซุปเปอรคะ แลวตรงนั้นมันเอาไป
วางไว ก็เสียหายเยอะเหมือนกัน” (พยาบาลประสบการณ 22 ป) 

 
   “พอโดนระเบิดพี่โดนที่ธนาคารตอนที่ระเบิดธนาคารทุกแหง โดนหนา โชคดี
ที่แกใสแวน เลยไป ระเบิดลูกไมใหญเกิน แตแกอยูขางพอดีเลยไง พอระเบิดขึ้นมาแกบอก
วาเหมือนลูกโปง มีแวน เลยไมโดนตา แตวามีเศษทั้งหนาเลย แลวก็แกวหูทะลุ2ขาง” 
(พยาบาลประสบการณ 17 ป) 

 
   “ตั้งแตแฟนมาอยูที่นี่ก็เกิดเหตุระเบิดแลวที่เมืองใหม(ตลาดเมืองใหม-ผูวิจัย)
แฟน(สามีเปนตํารวจ-ผูวิจัย) อยูดวยแตแฟนไมเปนอะไรแตรถมอเตอรไซดพังหมดเลย” 
(พยาบาลประสบการณ 6 ป) 
   
   “รูสึกกลัว จากโรงพยาบาลไปตลาดเการะยะทางไกลเหมือนกันก็คือรูสึกกลัว 
ไปกลับ อยากกลับบานอยางเดียว ระหวางทางกลับบานก็ภาวนาตลอดทางเลยใหปลอดภัย 
เพราะวาเกิดเหตุการณมาแลว อยูเวรบายใสชุดพยาบาลใสเสื้อคลุม ขับรถมอเตอรไซด
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เพราะขับรถยนตไมเปน  แฟนนั้นไมใหกลับตอนนั้นเหตุการณบูม  แตแมไมสบายเราก็เลย
อยากกลับบาน   จะมีวัยรุน2 คนขับรถกะบะมา  เราวาเราเปนพยาบาลนะก็นาจะปลอดภัย 
เพราะเราชวยเหลือคนไข  เขาเอารถกะบะแซงหนา พอถึงตลาดสดแลวเอารถบังหนา  ถา
จอดไมรูจะเกิดอะไรขึ้น  เราเอารถขึ้นฟุตบาท แลวก็กรี๊ด พอดีเขาก็ตกใจเห็นเรากรี๊ด เขาเอา
รถบังแลวเขามองหนาเหมือนเขาจะทําอะไรซักอยาง จากวันนั้นกลัวตลอดเลย ” (พยาบาล
ประสบการณ 4ป) 
 

 กลาวโดยสรุปจากสถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของบริบท
ของพื้นที่อยางสิ้นเชิง ทําใหการดําเนินชีวิตของคนเปลี่ยนไป ทําใหเกิดการสูญเสียทรัพยสินและ
บาดเจ็บ พยาบาลวิชาชีพที่อยูในพื้นที่ตางรูสึกสับสนและไมมีความสุข ไมปลอดภัยเปรียบเสมือน
การอยูทามกลางสงครามที่ถูกริดรอนเสรีภาพ การเปลี่ยนแปลงของบริบทดังกลาวยังสงผลตอการ
ใชชีวิตประจําวันของพยาบาลวิชาชีพอีกเชนกัน 

 
 1.4 การใชชีวิตประจําวันดวยความระมัดระวังและรูสึกไมปลอดภัย 
 โดยทั่วไปการใชชีวิตในแตละคนตั้งแตตื่น กิน อยู การดําเนินชีวิต จนกระทั่งนอนยอม
แตกตางกันออกไป ในสังคมของชาวไทยพุทธหรืออิสลามในพื้นที่ ในตอนเชามีการนั่งพูดคุยกัน
ตามรานน้ําชาหัวขอในการสนทนาก็จะเปนเรื่องดินฟาอากาศก็เปล่ียนไปเปนสถานการณที่มีคนถูก
ยิงถูกระเบิด  การทําบุญตักบาตร การใชชีวิตในการไปตลาด การประกอบอาชีพ การไปรับลูกที่
โรงเรียน การออกกําลังกาย การรวมงานสังสรรคแมกระทั่งงานศพ เต็มไปดวยความระมัดระวังภัย
เรงรีบเนื่องจากความกลัวไมมีความสุข รูสึกไมมั่นใจในความปลอดภัย ชวงเวลาในการใชชีวิตอยู
กับครอบครัวถูกจํากัด ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
 

   “พอไปรานน้ําชาอะไรอยางเนี่ย คือพอคุยกันก็แบบวา เออ...คุยกันเรื่อง
สถานการณ คุยสภาพดินฟาอากาศ คุยเร่ืองญาติ คนโนน คนนี้ มันไมเหมือนสมัยนี้ พอเขา
รานน้ําชา โฮ..เมื่อวานคนโนนโดนยิง คนนี้โดนยิง เมื่อวานคนโนนโดนระเบิดอะไรแบบ
เนี่ยนะคะ หัวขอเร่ืองในการสนทนามันจะเปลี่ยนไป...เออ ในชวงเวลาการ สมมติวาเรา
อยากๆจะไปเที่ยวกับครอบครัว เมื่อกอนไปแตเชา แลวก็คอยกลับมาค่ําๆ เดี๋ยวนี้ก็ อะไป
สายหนอยแลวกัน จะไดปลอดภัยหนอย กลับมาก็อยาใหค่ํามาก แลวเวลาชวงที่เราควรจะ
ทําอะไรๆ ไดก็จะเริ่มนอยละ อยางเชนจะไปกินขาวที่บานแมอยางเนี่ย เมื่อกอนไปตอนเย็น
แลวก็คอยกลับตอนแมจะนอนสัก สามทุม ส่ีทุมก็ได เดี๋ยวนี้ก็ พอหกโมงแมก็ไลกลับแลว
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ละ ลูกแมไมไดไลนะ แตแมเปนหวง เออ..แลวก็เวลาที่อยูดวยกัน มันก็จะนอยลงอื่อ...ชวง
ระยะเวลาในการทํากิจวัตร ในการใชชีวิตปกติธรรมดาเราถูกจํากัดขึ้นสองทุมนี่ก็เห็นเขา
บานกันหมดแลว ถนนเงียบแลว” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 

 
   “วิถีชีวิต เหมือนตอนเชาก็ตองรีบไปซื้อของกิน เย็นเลิกงานเสร็จตองรีบไปรีบ
กลับไมทันใหมืดค่ํา ตองระวังตัวเองเหมือนกัน แตกอนนะกวาจะเขามาเที่ยวกันอยูขางนอก 
3 ทุม 4ทุมยังขับมอเตอรไซดเที่ยวกันอยู เดี๋ยวนี้ไม  ขนาดไปใสบาตรซื้อเสร็จก็รีบใสรีบ
กลับ ตรงที่คนเยอะๆแถวตลาดแถวรานที่คนซื้อเยอะๆ รานอรอยๆ แลวเราไปตรงนั้นเปน
ประจําไง วันกอนที่ตลาดโกงโคง  ลาสุดเจ็บ 40 กวาคนตรงนั้นของถูก ของกินได” 
(พยาบาลประสบการณ 18 ป) 
 
   “จากที่กลับบานที่โกตา(โกตาบารู-ผูวิจัย)อยูในเขตเทศบาลเหมือนกันทุกคนก็ 
เครียดจากที่วาเย็นๆจะไปเลนบอลได ขับรถจักรยานเลนไปที่สวนอะไรได ตอนนี้
หยุดชะงักไปหมดเลย เหมือนที่บานนองตอนนี้พอแตกอนเคยไปสวนก็ไมกลาไปที่สวน
เลยจางเขาทําหมดเลย ทุกอยางเหมือนหยุดชะงักไปหมดเลย” (พยาบาลประสบการณ 6 ป) 
 
   “จากการที่เจอมานองเขามานอนโรงพยาบาลไมไดไปทําอะไรตรงนั้นเลยคือ
ขับรถผานก็โดน จุดตรงนั้นเปนจุดที่เราผานทุกวัน จุดที่เคยระเบิดก็เปนรานที่เราไปซื้อ
กับขาวดวย ความรูสึกเรากลัวเหมือนกัน เหตุเกิดเปนจุดที่เราดําเนินชีวิตอยูทุกวัน ตลาด 
รานน้ําชา รานขายขาวแกง” (พยาบาลประสบการณ 16ป) 
 

 สวนใหญประชาชนในเมืองในพื้นที่จะเห็นความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ การดูแล
สุขภาพมาก โดยปกติจะเห็นวาในเวลายามเชาและในเวลายามเย็นสวนสาธารณะใจกลางเมืองจะ
เต็มไปดวยผูคนที่เดินบาง วิ่งบาง แอโรบิค ไทเก็ก มาเดี่ยวบาง เปนคู เปนกลุม เปนชมรมมีตั้งแตเด็ก
เล็กจนถึงผูสูงอายุ หลังการออกกําลังกายจะมีการจับกลุม พูดคุย ทักทายกันดวยใบหนาที่ยิ้มแยม  
ภาพเหลานี้เปลี่ยนไปกลายเปนวาผูคนมาออกกําลังกายเบาบางลง รีบมาออกกําลังกายรีบกลับบาน 
เปนการออกกําลังกายที่อยูบนความกลัว กังวลและหวาดระแวงดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
 

 “เหมือนไปออกกําลังกายกก็ลัว เวลาวิ่งกต็องคอยระวังคือมันไมมีความสุข 
ไปเลยคนวิ่งเยอะ แตเวลาวิ่งก็กลัวเหมือนกันนะ หันซายหันขวา มีอะไรตองสงสัยรึเปลา” 
(พยาบาลประสบการณ 17 ป)  
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 “กอนหนานี้เวลาเย็นๆเราไปแอโรบิคโดยเราไมตองกังวลอะไรเลย ตอนนี้เรา 

เอามอเตอรไซดไปจอดเราตองดูซายดูขวา ไมกลาจอดในที่คนเยอะๆ จอดแลวตองรีบเดิน
ออกมา กลัวเหมือนกันถาเราไปจอดแลวมีมอเตอรไซดบอมบ  เมื่อกอนสองสามทุมเรายังขี่
มอเตอรไซดเดี๋ยวนี้เราทําอยางนั้นไมได ไปนั่งกินอาหารก็ไมรูวาวางระเบิดตรงไหน ก็
กังวลเนาะ  มันไมเหมือนเมื่อกอนเราไมตองกังวลอะไร” (พยาบาลประสบการณ 22 ป)  

 
โดยทั่วไปในพื้นที่ที่ศึกษาแตเดิมการจัดงานรื่นเริงไมวาจะเปนงานปใหม การจัดงานเลี้ยง

สังสรรคหรืองานศพจะเปนงานที่จัดงานในเวลากลางคืน  แตเมื่อมีสถานการณความรุนแรงเกิดขึ้น
การจัดงานรื่นเริงกลางคืนตองปรับเปลี่ยนรูปแบบใหเขากับสถานการณมาเปนการจัดตอนเที่ยงแทน 
แมกระทั่งงานศพที่โดยทั่วไปตองมีการสวดศพในเวลากลางคืนก็ตองเลื่อนเวลาของการสวดศพให
เร็วขึ้นเปนเวลาในชวงเย็นกอนพระอาทิตยตกดินดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
 

   “จัดงานปใหมเมื่อกอนก็หัวคํ่ามีงานแสดงก็ปรับเปลี่ยนกัน เมื่อกอนก็จัดงาน
กลางคืน ตอนนี้ก็ตอนเที่ยงแลวรูปแบบก็เปลี่ยนไป รูสึกวากระชับมากขึ้น อาหารแจก
คูปองก็ไมเหมือนเมื่อกอน จัดงานนอยลง งานรื่นเริงก็นอยลงอาจจะการคมนาคมไมคอย
สะดวก ในการเดินทางจะมารวมกลุมกันไดยาก” (พยาบาลประสบการณ 6 ป) 

 
  “มันเหมือนเคาจัดเปนชวง  ที่โรงพยาบาลเคาจัดแตก็ไมไดเอิกเกริกมากจัด
กลางแจงดวยความตื่นเตนของงานมันจะตองจัดกลางคืนมันถึงจะหรูหรากวา  แตเคาจัด
กลางวัน  จับฉลากกลางวัน  เมื่อกอนจะมีการจัดเปนบูทธ  จัดแสดงเมื่อกอนเราก็จะเอาโตะ
มาตั้งและดูการแสดงแตเดี๋ยวนี้ไมมี  กินขาวกลองแทนรูปแบบมันเปลี่ยนไป  ปรับเปลี่ยน
ใหเขากับสถานการณ” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 

 
   “เมื่อกอนเราสังสรรคกับเพื่อนก็ไมไปแลวเปลี่ยนเลย  ไปบานเพื่อนก็ไป
กลางวัน  การจัดงานเลี้ยงสังสรรคจากการเลี้ยงสังสรรคในครอบครัว ก็จัดกลางวันหมดเลย  
กลางคืนบางทีในเรื่องการเดินทาง ความเสี่ยง  ความไมปลอดภัย ปรับหมดเลย ลูกๆก็ไมพา
ไปไหนแลว หาโมง(เวลา 17.00 นาฬิกา-ผูวิจัย) ก็เขาบานแลว” (พยาบาลประสบการณ 10 
ป) 
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   “เหมือนเมื่อกอนโดยภาพรวมแลว โรงพยาบาลเราก็จะจัดงานเลี้ยงตอน
กลางคืน.ทั้งหมดนั่นแหละตอนนี้ ตอนกลางคืนอะไรก็ไมไดไง  เหมือนกับการใชชีวิต 
งานศง  งานศพก็ตองจัดตอนเย็น  แลวตอนเย็นก็ตองรีบกลับบานแลว” (พยาบาล
ประสบการณ 14  ป) 
 

 กลาวโดยสรุปจากสถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นทําใหการใชชีวิตประจําวันของ
พยาบาลวิชาชีพมีการเปลี่ยนแปลงเชนกัน ในดานการดําเนินชีวิต  การออกกําลังกายอยางไมมี
ความสุข การปรับเปลี่ยนเวลางานรื่นเริงสังสรรคและงานศพเพื่อความปลอดภัย ทุกยางกาวในการ
ดําเนินชีวิตเต็มไปดวยความระมัดระวังและรูสึกไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน  
 
2. ความรูสึกของพยาบาลในการปฏิบัติงานทามกลางสถานการณรุนแรง 
 
 2.1 ความรูสึกกลัวไมปลอดภัยในชีวิต 
 เนื่องจากสถานการณที่เกิดมากขึ้นทั้งความถี่และความรุนแรงจากการระเบิด และ 
จุดที่เคยระเบิดเปนจุดที่ดําเนินชีวิตอยูทุกวัน ผูที่ไดรับบาดเจ็บจากการระเบิดโดยบังเอิญ การเกิด
เหตุเร่ิมเกิดกับคนใกลตัวจนถึงตัวพยาบาลเอง ทาํใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกกลัวตอสถานการณ
ที่ไมปลอดภัย และกลัวตอการถูกทํารายดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
 

   “สวนเรื่องความกลัว ตอนแรกก็กลัว ทีนี้พอมีคนมากขึ้นโดน จากเดิมคนที่
หางตัวกลายเปนคนใกลตัวขึ้น ทีนี้ความกลัวจะมากขึ้นความจริงเหตุการณเยอะขึ้นนาจะ
ชินชาแตวาจริงๆนี่ไม เพราะวาคนใกลตัวโดนมากขึ้น เราก็ยิ่งกลัว” (พยาบาลประสบการณ 
11 ป) 
   “นองเปนคนกลัวระเบิด โดนยิงนี่นองไมกลัว เพราะวามันเปนเปาหมาย
รายบุคคล ถาระเบิดนี่กลัว เพราะวามันไมเลือกใครใชไหมคะ ถาเหตุการณเกิดขึ้น ถาเผื่อ
เราไปยืนอยูตรงบริเวณนั้นเราก็จะโดน” (พยาบาลประสบการณ 10ป) 

 
   “ชวงแรกๆก็นากลัวอยูเวรบายดึกก็จะเงียบแตละคนไมกลาออกไปไหน 
ปริมาณผูปวยตอคนเยี่ยมก็นอยลง ตึกคอนขางโลง ยังพูดกันเลนๆเลยวาถาใครมาปาดคอจะ
ทําอยางไร” (พยาบาลประสบการณ 5 ป)    
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   “ในสวนตัว  จะรูสึกกลัว อยางเชนระเบดิตมูที่พรุ ประมาณวาเปนหวงครอบ 
ครัว พออยูไหน นองอยูไหน แฟนอยูไหน ใหรีบกลับมา เราตองโทรเช็ค ตลอด  หวงคนที่
บาน หวงญาต ิหวงหลายๆเรื่องเปนเกือบทกุคน พอตูมปุบมันจะมไีฟ emergency ปุบทุกคน  
จะรีบจับโทรศพัทเพราะเดี๋ยวตัดโทรศัพทตองรีบโทร โอเคเขาปลอดภัยเราปลอดภัย” 
(พยาบาลประสบการณ 4 ป)  

 
2.2 เครียดทั้งงานเครียดท้ังความปลอดภยัในชวีิต 

 สถานการณความรุนแรงที่ เกิดขึ้นบอยและไมสามารถคาดการณลวงหนาไดทําให
สภาพแวดลอมเปลี่ยน วิถีชีวิตเปลี่ยน โดยปกติลักษณะงานของพยาบาลเปนงานที่เครียดงานหนึ่ง
งานที่ตองรับผิดชอบความปลอดภัยของคนไข การที่ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวย
และญาติได การที่ตองมาคอยตอบคําถามคนไขที่ไมเขาใจ การที่พยาบาลตองปฏิบัติงานภายใต
สภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัยกับชีวิตและการทํางานที่ทําใหเครียด ทําใหพยาบาลรูสึกเครียดทั้งงาน
เครียดทั้งความปลอดภัยในชีวิตดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
 

   “ตอนมีสถานการณใหมๆ โอโหเครียด ทําไมตองมาอยูในพื้นที่เรา ทําไมตอง
เปนหนวยงานเราอะไรแบบนี้ เพราะวาจังหวัดยะลาเปนสิ่งที่สวยงาน สะอาด สะดวกสบาย
อากาศก็ดี  พอมาลงปุบวิถีชีวิตเราเปลี่ยนไป รูปแบบการใชชีวิตเปลี่ยนไป ภาพลักษณ
จังหวัดเปลี่ยนไป  มุมมองคนอื่นที่เขามองบานเราเปลี่ยนไป ไมรูเราจะไปอยูในฝายไหน  ก็
เลย กดดัน เครียด” (พยาบาลประสบการณ 10ป) 
 
   “ในสถานการณที่เขามา  บางทีสภาพแวดลอมตางๆทําใหเรามีความรูสึก
เครียด  กังวล  เราไมรูวามันจะเกิดอะไรขึ้น เราคาดการณเหตุการณลวงหนาไมได เพราะ
มันเกิดขึ้นอยูบอยๆเหตุการณใน 3 จังหวัด” (พยาบาลประสบการณ 22ป) 
 
   “แลวการที่มีคนไขสถานการณมาเนี่ยะ ความเครียดที่มากับเคส(กรณี-ผูวิจัย) 
ก็จะมากขึ้นดวยคะเครียดในแงทั้งงานและความปลอดภัยคะ เครียดกลัวความปลอดภัยใน
ชีวิตทั้งเราและทั้งของเขาคือบางครั้งเราก็คิดไปเองวา กลัววาจะโดนยิงซ้ําเหมือนบาง
โรงพยาบาลอะไรอยางเงี้ยะคะ อยางถาเขาเปนผูตองหาหรือเปนแนวรวมจริงๆเนี่ยะ การที่
เคาไมไดเสียชีวิต เปนไปไดไมที่เขากลัววาทางนี้จะโดนสอบปากคําแลวจะมีการมาเก็บ
อะไรอยางเงี้ยะ” (พยาบาลประสบการณ 10ป) 
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   “บรรยากาศในการทํางานก็มีเครียดบาง เราทํางานใน ตึกผูปวยหนักบางทีเห็น
คนไข มันหดหูใจเราก็เครียดกับสภาพคนไข ก็คือเครียดไง เหมือนคนไขหนักจิตใจญาติก็
เครียดอยูแลว บางทีความตองการเขาอาจจะมากไปหนอยกับเรา เราก็เครียดอยากจะทําให
แตทําใหไมหมดกับตามความตองการของญาติไง” (พยาบาลประสบการณ 6ป) 
 
   “พอดีมีระเบิดมาคลินิกนอกก็ไมไดเปด ก็เราตองไปชวยที่ฉุกเฉินกอน เสร็จ
แลวเราก็มาดําเนินการตอ กลายเปนคนไขที่คลินิกนอกก็ตองเล่ือนมาตรวจในเวลา ในเวลา
ก็เยอะอยูแลวไงเลยกลายเปนวามากขึ้น คนไขก็ไมพอใจ คลินิกนอกเขาก็มาตามเมื่อไหรจะ
ตรวจเมื่อไหรจะใหเขาพบหมออะไรอยางเงี้ยะ ก็บอกวาก็ดูซิมันมีเหตุการณฉุกเฉินมาอะไร
มันจําเปนกวา มันก็ตองดูบางคนเขาไมเขาใจ มันก็เพิ่มความเครียดนะ เครียดตองมาคอย
ตอบคําถามคนไขที่ไมเขาใจ อะไรมันดวนกวาก็ตองชวยกอน” (พยาบาลประสบการณ 17
ป) 

 
 2.3 ความเสียสละ ความสงสารและ ความภาคภูมิใจในวิชาชพีท่ีมีโอกาสไดชวยเหลือ 
 ภายใตสถานการณความรุนแรงบางครั้งมีการระเบิด การยิง ที่เปนเวลานอกเวลาราชการ
วันหยุดหรือในเวลากลางคืนที่มีความเสี่ยงรอบดาน ดวยความรับผิดชอบในหนาที่และความเสีย
เสียสละ แมกลัวไมปลอดภัยแตก็ตองมาโรงพยาบาล แมเปนเวลาหยุด แมกําลังทอง แตก็รูสึกดี และ
เต็มใจมาชวยโดยใหเหตุผลวารูสึกสงสารผูบาดเจ็บจากการไมรูเรื่องตองบาดเจ็บแขนขาด ขาขาด 
หรือตาย  อยากที่จะชวยใหผูปวยมีชีวิตรอด ปลอดภัย ถึงแมวาผูปวยคนนั้นจะเปนผูกอการรายและ
มองวาการที่อยูในวิชาชีพพยาบาลเปนโอกาสหนึ่งที่ไดชวยเหลือ เห็นคุณคาในวิชาชีพ และเมื่อ
ผูปวยรอด ปลอดภัย ก็จะรูสึกภาคภูมิใจที่ไดชวยเหลือดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
 
    “ถามันเกิดเหตุการณแลวมันเปนความรับผิดชอบของเราที่เราตองไปทํา เราก็ 

ตองทํามันก็เปนความรับผิดชอบ เราในฐานะบุคลากรทางนี้นะเวลาเกิดเหตุการณอะไร
อยางเงี้ยะ แลวก็เหมือนถาเวลามีเหตุระเบิดกลางค่ํากลางคืน เราก็ไปนะเขาจะทํางานกัน
ทันไม เราออกไปชวยเขาดีกวา ไปจากบาน 2 คร้ังนี้คือพอไดยินเขาตามแฟนจะมีวิทยุ
ตํารวจ เขาบอกมีคนเจ็บกี่คน ก็คอยฟงถา 5 คนไมเปนไร 10กวาคนไปดีกวา ก็จะไป 
สวนมากก็จะโทร แลวจะโทรตอๆกันก็ไปชวยเขา…กลัวนะ  บางทีเขาวาก็อยากมานะแตไม
กลามาอันตรายวันนั้นที่ไปคือแฟนไปสง ปนอะไรมีครบ” (พยาบาลประสบการณ 17 ป) 
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   “อยางนอง อุบัติเหตุหมู ทุกครั้ง มาทุกครั้ง ตอนนั้นไปกินงานเลี้ยงอยูก็มา 
ตอนนั้นที่ทองอยู ที่ระเบิด 5 ธันวา.ไปไหวพอแฟนที่ยะหา ก็กลับมาจากยะหาก็มา ถามี
อุบัติเหตุหมู ปุบถามแฟน “พี่อยูกับลูกไดไหม” ไมมีปญหาเลย นองขับรถ มาเลย” 
(พยาบาลประสบการณ 11 ป) 

 
    “คนไขที่ถูกระเบิด ถูกยิง อะไรตรงนี้จะรับที่ตึกหมด  ความรูสึกเราตรงนี้วา 

บางครั้งก็ผวาเหมือนกันบางครั้งพอตูม เอาแลวนะเราตองมารับตรงนี้  มีความรูสึกวาคนไข 
คนที่มาเขาก็บอกวาทําไมตองเปนเขา ทําไมตองมารับตรงนี้ ในสวนของเราตรงที่ใหการ
พยาบาลเราเห็นเขาแลวสงสารทําไมตองเปนเขา ทําไมตองอยูในสภาพนี้ ทั้งๆที่เขาก็ไมได
ไปทําอะไรใคร โดนลูกหลงมารองโอดโอยอยูในตึกตรงนั้นมากกวา…ถาถามวาสงสาร
ไหมบางคนนาสงสารนะพี่ไมรูอีโหนอีเหน (ไมรูเร่ืองรูราว-ผูวิจัย) แขนขาดขาขาด  เราก็ทํา
ไดเทาที่จะทํา เรามองวาเปนหนาที่  แตก็แฝงดวยความสงสารเหมือนกัน” (พยาบาล
ประสบการณ 16 ป) 

 
   “ในสวนของคนไข ก็คือพอเห็น ทุกกรณีที่เขามาสงสาร อยากจะชวย 
อยางเชน เคส (กรณี-ผูวิจัย)  ที่โดนระเบิดที่ซอย 11 จะโดนตรง อวัยวะเพศหมดเลยมันเปน
เหมือนเนื้อราบไปเลย ตอนนั้น ก็คือมาไอซียู (หอผูปวยหนัก-ผูวิจัย) หลังจากผาตัดตอเสน
เลือดแลว มันก็ไมทํางาน แลวก็คนไขมาดวยอาการ ชอค จริงๆตอง สงตอผูปวย คนไข
รับมาตอนนั้นสามโมง (เวลา15.00 น-ผูวิจัย)  ซ่ึงตองสงตอผูปวย ภายในสี่โมง (เวลา16.00 
น-ผูวิจัย) คือตองแกไขปญหาเรื่องชอคกอน ตองพยายามรีบสงตอผูปวย ในชวงแกไขใน
ชวงแรกแลวระหวางที่คนไข เคล่ือนยาย ไปตองแกไขมันมีชอคซ้ําๆ ไดอีกทําไงก็ไดที่เรา
ตองชวยเคาได คือหนึ่งเราก็จัดพยาบาลที่มีประสบการณเยอะหนอย เพราะวาชวง
เคลื่อนยาย ถาเปนอะไรชวยแกไขได เราก็ทําเต็มที่คะ คือหมอเคาก็ชวยเต็มที่ เราก็
กระตือรือรน ตอนนั้นก็ไมไดรูสึกเบื่อหนาย รูสึกวายุงยาก ยุงจังเลย ตอนนั้นรูสึกเราอยาก
ชวยเคากอน มานั่งนึกวาคนธรรมดาโดนระเบิด อาการแยขนาดนี้ เร่ิมตนจากสงสาร แลวก็
อยากชวยอยากใหเคามีชีวิต ลูกเคาอีก สามีเคาอีก …เราก็ดีใจที่เคารอด เพราะวา ก็คือแบบ
ตอนที่เห็นเคาเจ็บอยู เห็นสภาพคนไขก็สงสารแลว แตพอสภาพสามีและก็ลูก มันยิ่งนา
สงสารมากขึ้นไปอีก (ลากเสียง) คนไขก็คือมันเปนภาวะที่แบบคนซวยแลวที่โดน นา
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สงสารแลว แตคนที่อยูรอบขางมานั่งลอม ยืนลอม มันยิ่งแย แยเขาไปอีก” (พยาบาล
ประสบการณ 11 ป) 

 
   “สงสารคะคือถาเปนคนที่ไมรูเรื่องหรือคนที่ปฏิบัติหนาที่ คือสงสารจริงๆ
เพราะวานองเคยสูญเสียนาใชไหมคะ นองเขาใจความรูสึกของการสูญเสียที่ไมสมควรจะ
สูญเสียนะคะ..พอมองนามีภรรยามีลูกใชไหมคะ คนเหลานี้ก็เหมือนกันคะ มีครั้งหนึ่งตอน
ทหารพรานตายหมู 6 ถึง 7 คนนะ แลวบรรยากาศก็แยมาก แลวก็มีอีกครั้งหนึ่งที่ตํารวจจาก
เชียงใหมใชไหมคะที่อยากซื้อขาวเกรียบปลาใหลูกกินนะคะ วันรุงขึ้นตองเดินทางกลับ
แลวขึ้นรถไฟ จองตั๋วแลวนะคะ แตนึกถึงลูกนะคะ อยากใหลูกกินขาวเกรียบปลาเหมือน
อยางที่ตัวเองกิน มันไมมีที่โนนใชไหมคะ ก็ขี่รถไปในตลาดนัดแลวก็โดนยิง 2 คนเขา
หัวนะ อืมแบบนี้มันเปนความรูสึกที่แยมากนะคะ ก็เลยรูสึกวามันไมใชเหตุผลที่เขาตอง
เจ็บปวยเลยนะ สมัยกอนเราบอกวาเราเปนพยาบาลเราตองสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู อัน
นี้ไมรูจะปองกันยังไง” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 

 
   “มันเปนโอกาสของเราอยางหนึ่งที่ไดชวยเหลือคนที่ เขาเดือดรอนกับ
เหตุการณ  เขาเจ็บมาอยางนี้ อยูๆถูกระเบิดนี้ เขาเปนคนไขที่นาสงสารมาก อยางคนที่เปน
โรคนั้นโรคนี้คือเรารูวาเราเปนโรคนั้นโรคนี้  แตคนพวกนี้จูๆไมรูวาวันนี้จะแขนขาขาด 
เจาะคอ บางคนรับไมได คือบางคนสูญเสียทางดานรางกายและสภาพจิตใจก็แย… โจรมา
เราก็ตองชวย  มีอยูวันนึงโจรปะทะกัน เราก็เอาขึ้นมาผาตัดดวน ตองเอาโจรมาผากอน
ทหารผาทีหลังเพราะโจรเจ็บหนักกวา  หมอศัลยมีอยูคนเดียวท่ีอยูเวร…คือเปนความ
ภาคภูมิใจที่ไดชวยคนเหลานี้ คือเราชวยผาตัดใหเขาหาย บางคนมาพอแมลูก  แมตายอยู
ขางลาง พอขึ้นมาผาตัดขางบนขึ้นมารองไหหนาหองผาตัด มันรูสึกสงสารแลวเราพยายาม
ชวยเขา…” (พยาบาลประสบการณ 18 ป) 
 
   “รูสึกแบบดีนะพี่ คืออีกหลายๆคนเขาไปแลวแตวาเรายังอยู เหมือนกับวาชวย
ทํางาน เขาบอกวายังไงละ ยังสูนั้น ยังอยากที่จะทํา พอเราทําอะไรใหเขาแลวมันรูสึกดี เห็น
เขาดีขึ้น เห็นเขาอะไรอยางงี้ รูสึกวาดีรูสึกวาภูมิใจดวยนะเวลาไปชวยกัน  ภาคภูมิใจ คนที่
มุงกันเออเห็นเรา เขาไปชวยอะไรอยางเงี้ยะ รูสึกเราก็มีประโยชน อืมมองวาเปนวิชาชีพที่มี
ประโยชน ยังเห็นคุณคา” (พยาบาลประสบการณ 17 ป) 
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 กลาวโดยสรุปแมภายใตสถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นที่ไมปลอดภัยตอชีวิตและ
ทรัพยสิน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่ชายแดนภาคใตแมวาจะมีความกลัว ความเครียด
สภาพแวดลอมและการทํางาน แตภายใตความกลัวก็ยังมีความรับผิดชอบตอหนาที่และความ
เสียสละ ความสงสารและ ความภาคภูมิใจในวิชาชีพที่มีโอกาสไดชวยเหลือ นอกจากความรูสึก
ดังกลาวพยาบาลวิชาชีพยังมีมุมมองในแงดีของสถานการณที่เกิดขึ้นดวยเชนกัน 
 
 2.4 การมองโลกในทางบวก 

การเปลี่ยนแปลงจะมีการเปลี่ยนแปลงในดานบวกและดานลบ การที่มีสถานการณความ 
รุนแรงที่เกิดขึ้นในชายแดนภาคใตจะเห็นวาสวนใหญจะมีการเปลี่ยนแปลงไปในดานลบจาก มีการ
วางระเบิดตามที่ตางๆไมวาจะเปนรานอาหาร สถานบันเทิง สถานที่ราชการ รานคา ทําใหรูสึกไม
ปลอดภัย ไมกลาที่จะไปเที่ยวตามสถานที่ตางๆ  แตพยาบาลวิชาชีพก็ยังมีมุมมองทางดานบวกตอ
สถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นสงผลดีตอพยาบาลทําใหสัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น มี
ความสุขกับครอบครัวพรอมหนาพรอมตาและมีความใกลชิด  ทําใหมีรายไดเพิ่มขึ้นดังคําสัมภาษณ
ตอไปนี้ 
 
    “ตรงสวนนี้เราก็มีความสุขกับครอบครัว กอนหนานี้อยางแฟนชอบไปเที่ยว 

สถานบันเทิงกลางค่ํากลางคืน ตรงสวนนี้นอยลง เราไดใชชีวิตครอบครัวตรงสวนนี้พอเย็น
ก็เขาบาน  ดูทีวี อะไรตรงนี้ ไดพรอมหนาพรอมตา ครอบครัวไดใกลชิดมากขึ้นแตเราไมได
มีปญหาครอบครัวแตตอนนี้รูสึกเลยวาไมเที่ยวอยูกับบานอยูกับครอบครัว อยูกับลูกตรงนี้
ดี” (พยาบาลประสบการณ 16 ป) 

 
   “เหมือนกับวาบายดึกพี่เขาจางเราตอนึงใหมาขึ้น เขาแลกเวรเอาเวรเชาไป บาย
ดึกใหเราก็จะไดคาเวรอยางนอย ไปไหนไมไดก็ขึ้นเวรไดคาเวร แตถาไปอยูโรงพยาบาลอื่น
ก็ไมมีแบบนี”้ (พยาบาลประสบการณ 5 ป) 
 

3. ประสบการณการปฏิบตัิงานทามกลางสถานการณรุนแรง 
 
 3.1 การปฏิบตัิงานประจํา 
 การปฏิบัติงานดานบริการพยาบาลจากผลการศึกษาพบวาการปฏิบัติงานของพยาบาลในแต
ละแผนกแตละเวร ตามบทบาทหนาที่ในเวรเชาบายดึกมุงเนนการใหการพยาบาลและดูแลผูปวยโดย
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ใชวิธีการมอบหมายงาน 3 ลักษณะ คือ การมอบหมายงานเปนหนาที่ (Funtional method) การ
มอบหมายงานเปนรายผูปวย (Case method) และการมอบหมายงานเปนทีม(Team method) โดยใน
หอผูปวยทั่วไปยังใชรูปแบบการมอบหมายงานตามความเหมาะสม สําหรับหอผูปวยหนักไดใช
รูปแบบการมอบหมายงานเปนรายกรณีมากที่สุด  ซ่ึงงานบริการพยาบาลสวนใหญเปนการ
ใหบริการที่ปฏิบัติ ตามปกติเชนการตรวจวัดสัญญานชีพ การดูดเสมหะ การเตรียมผูปวยกอนผาตัด 
มีการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการประเมินผูปวย การวางแผนโดยมีการปรึกษากันเหมือน
ดังการปฏิบัติงานเหมือนบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทุกแหง ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “เวรเชาสวนใหญถาเปนวันจันทรถึงศุกร เราจะไมคอยไดเปนหัวหนาเวร 
เพราะวาจะมีพี่รองหัวหนาเปนหัวหนาเวรอยูแลว แลวก็ลักษณะงานของโรงพยาบาลเรา
ตอนนี้ ก็คือมีทั้งแบบเปนฟงคช่ันนัล (หนาที่-ผูวิจัย) ก็คือยังมีเมดเนอส (พยาบาลที่ดูแล
เรื่องยา-ผูวิจัย) อยูหนึ่งคนฉีดยาทั้งหมดและก็มีอีกประเภทหนึ่งก็คือมีการแบงเคส (กรณี
ผูปวย-ผูวิจัย) เปน ลักษณะพยาบาลรายกรณีคะ สวนใหญก็จะสลับกัน ไดทั้งเคส และไดทั้ง
เปนเมดเนอส ก็เวียนๆกันไป สวนบาย ดึกนี่เราจะตองมาเปนหัวหนาเวร เพราะวาจะตอง
เอาพี่ซีเนีย (อาวุโส-ผูวิจัย) ขึ้นมาเปนหัวหนาเวร แตวาตารางเวรจะกําหนดเอาไวอยูแลววา
ในแตละวัน เราจะปฏิบัติหนาที่เปนอะไร และก็มีการมอบหมายงานอยูแลวคะ.เวรบายจะ
เปนวอรด (หอผูปวย-ผูวิจัย)ที่ตองเตรียมความพรอมของคนไขกอนผาตัดจะเตรียมรูทีนพี 
ออบ  (การเตรียมประจํากอนผาตัด-ผูวิจัย) ทั้งหมดค ะเวรดึกนี่ก็จะเปนเวรเก็บตก ก็คือดูทุก
อยางตั้งแตสตอค (สํารองไว-ผูวิจัย) ของ ของหมดอายุ ส่ิงแวดลอม ทุกอยางจะตองพรอม
สําหรับเวรเชาขึ้นมาคะ” (พยาบาลประสบการณ 10  ป) 
 
   “กอนหนานี้เราทํางานกันเปนทีม  ก็จะมี  รีดเดอร แมมเบอ อินชารท(หัวหนา
สมาชิก หัวหนาเวร-ผูวิจัย)    ตอนนี้เคาใหเปน เคสแอสซายเมนท (รับผิดชอบดูแลผูปวย
เปนรายๆ-ผูวิจัย)     ก็พยาบาลหนึ่งคนตอ เคส (กรณีผูปวย-ผูวิจัย)   สอง เคส    เวรเชา
เร่ิมตนเลยพอรับเวรเสร็จก็จะมีคอนเฟอเร็น (การประชุมปรึกษา-ผูวิจัย)   แตวาชวงหลังยุง 
ๆมากมันก็จะ ไมไดทําไปเลย พอ คอนเฟอเร็นเสร็จก็ปฎิบัติจะมีจัดทา ซัคชั่น (ดูดเสมหะ-
ผูวิจัย) เคลียแอรเวย (ทําใหทางเดินหายใจโลง-ผูวิจัย)  พอหลังจัดเสร็จก็จะเปนชวงให
อาหารพอหมอมาราวด (ตรวจเยี่ยมอาการ-ผูวิจัย) ก็จะเปนการทําทรีทเมนท (การปฏิบัติการ
ใหการรักษา-ผูวิจัย) นี่คืองานรูทีน (งานประจํา--ผูวิจัย) แตเราจะตองซัคชั่นทุกสองชั่วโมง  
เราจะตองดูอาการ ซีเวีย (รุนแรง-ผูวิจัย) ของคนไขอยางเชน เทฉี่ทุกสองชั่วโมง  มีพยาบาล
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คนหนึ่งคอย วัดสัญญานชีพทุกชั่วโมงทํางาน รูทีนของเราไปใหเรียบรอยแตก็จะจัดการ ให
อีกคนหรือสองคนใหมาชวยตรงจุดที่มันซีเวีย บายดึกก็เหมือนกันอาจจะนอยกวาตรงที่วา
ไมมีทรีทเมนท (การปฏิบัติการใหการรักษา-ผูวิจัย) ของหมอเขามาเยอะ ๆ” (พยาบาล
ประสบการณ  11 ป) 

 
   “กอนรับเวรเราก็เดินราวด (ตรวจเยี่ยมอาการ-ผูวิจัย) ดูคนไขกอน  รับเวรเรา
จะราวด พรอมกันเฉพาะเชากับบาย  ถาเวรดึก ราวด  คนไขที่มีอาการหนัก หลังจากนั้นก็จะ
ใหการพยาบาลคนไขทั่วๆไป ที่นี่มี รูทีน (งานประจํา--ผูวิจัย) รับเวรเสร็จก็เคาะปอด 
ซัคชั่น (ดูดเสมหะ-ผูวิจัย) พลิกตะแคงคนไขทุก 2 ช่ัวโมง ถานองเปน เมมเบอ (สมาชิก-
ผูวิจัย)   ก็จะดูวามีคําส่ัง เพิ่มเติมหรือเปลาถามี คําสั่งเพิ่มเติมก็จะไปทําทรีทเมนท (การ
ปฏิบัติการใหการรักษา-ผูวิจัย)  จัดแจกยาประจําชั่วโมง ดูแลคนไขที่ไดรับมอบหมายให
การพยาบาลขางเตียง  ถามีนองที่เรา คอบเวอร (ภายใตการดูแล-ผูวิจัย)   เราตองสอนนอง
คะ บางทีตองวางรูปแบบในการใหการพยาบาลและในการใหคําปรึกษานองจนกระทั่ง
หมดเวร เวรบายเราจะขึ้นเร็วนิดนึง เพราะเราอยูกันนอย อยูกันแค 3 คน  เดิน ราวด คนไข
ทั้งหมดกอน ดู ชารจที่มีปญหาสําคัญ  ที่นี่หมอจะมา ราวด เชาตอบาย ก็ดูมีคําส่ังสําคัญ
อะไรหรือปลาว สงเวร รับเวรไป  ชวยแจกจายยา  ดูแลความเรียบรอยของชารจ   มี บันทึก
ทางการพยาบาล ถามี เคส (กรณีผูปวย-ผูวิจัย) หนักเราก็ดู สัญญานชีพแลว  บริหารจัดการ
งานใหนอง” (พยาบาลประสบการณ 10  ป) 

 
 สําหรับการปฏิบัติงานดานบริหารผลการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลไมไดทําหนาที่เปนหัวหนาเวรในเวรเชาวันราชการเพราะจะมีรองหัวหนาหอผูปวย
ปฏิบัติหนาที่นี้ ยกเวนในหอผูปวยที่ไมมีรองหัวหนาหอผูปวยก็ใหพยาบาลอาวุโสในหอผูปวยนั้นๆ
ทําหนาที่ จะทําหนาที่แทนบางเปนบางครั้งที่มีการลาของหัวหนาหอผูปวยและนอกเวลาราชการ 
โดยการทําหนาที่เปนหัวหนาเวรที่ทําหนาที่เปนผูบริหารจัดการ และใหคําปรึกษาดังคําสัมภาษณ  
ตอไปนี้ 

 
   “เร่ืองบริหารนี่แทบจะไมไดทําเลย นอกจากบริหารในกลุมยอย เชนการ
บริหารทีม ไอซียู (หอผูปวยหนัก-ผูวิจัย)  ธรรมดา เปน อินชารท (หัวหนาเวร-ผูวิจัย) เปน 
หัวหนาทีม บริหารตัวเองอะไรแคนั้นเอง” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 
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   “บริหารใน วอรด (หอผูปวย-ผูวิจัย) จะไมทําหนา อินชารท (หัวหนาเวร-
ผูวิจัย)  นี้ตลอดเปนแทนบางในบางครั้ง  จริงๆแลว วอรดนี้ไมมี รองหัวหนา พี่อาวุโสเขา
จะเปน อินชารท   ตอนนี้ที่ประจําอยูก็มีพี่อาวุโสเขา แตของเรายังเวียนกันอยูบาง  เปนเมด
เนอส (พยาบาลที่ดูแลเรื่องยา-ผูวิจัย) บาง อินชาร  บาง  เวียนออกเวรเชาสองเดือน” 
(พยาบาลประสบการณ 16 ป) 
    
   “งานดานสวนทางดานบริหารคือไดชวยเปนแบบวาดูตารางเวรอยางนี้คือบาง
ท ี(คร้ัง-ผูวิจัย) หัวหนาก็มีหนาที่ในการจัดตารางเวร แตเวลาอัตรากําลังขาดเราก็จะตองชวย
ดูคือบางทีหัวหนาลาหรือหัวหนาประชุมถาเราอยูในฐานะอินชารท (หัวหนาเวร-ผูวิจัย)   
เราเปนหัวหนาเวรหรือวาไมใชหัวหนาเวรแตแกกวาเพื่อน อาวุโสอาจใหคําปรึกษา” 
(พยาบาลประสบการณ 17 ป) 
 

 สวนงานดานวิชาการ จากผลการศึกษาพบวาการปฏิบัติงานดานวิชาการของพยาบาล
วิชาชีพมีความรับผิดชอบเปนงานๆไป อยางเชน งานการควบคุมโรคติดเชื้อ งานประกันคุณภาพ
การพยาบาล งานพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลจบใหมและเปนครูพี่เล้ียงสําหรับนักศึกษาพยาบาล 
แตมีพยาบาลวิชาชีพบางคนที่รับผิดชอบในงานวิชาการหลายงานควบคูกันไป โดยรับผิดชอบงาน
วิชาการของหนวยงานแลวยังรับผิดชอบในงานวิชาการของฝายการพยาบาล สําหรับงานวิชาการ
ของหนวยงานจะเปนรูปแบบการใหความรูตามความตองการของพยาบาลในหนวยงาน การให
ความรูในรูปแบบการนํางานวิจัยหรือนวัตกรรมมาพูดใหฟงดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “เรื่องของงานวิชาการนี่เปนงานพัฒนาของ วอรด(หอผูปวย-ผูวิจัย) แลวก็ 
นองก็อยูทีมวิชาการ ฝายการอยูเดิม แลวก็เปนทีมงาน ประกันคุณภาพ ของฝายการ ถาของ
วิชาการนั่นเปนคณะกรรมการ แลวก็ตอนนี้ที่กําลังแตงตั้งขึ้นใหมก็คือเปนคณะกรรมการ
ชวยฟนคืนชีพของโรงพยาบาล” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 
 
   “ตรงสวนวิชาการนองทําในสวนของการควบคุมโรคติดเชื้อ จะมี การเขียน
ความตองการ ขึ้นมาวาในวอรด (หอผูปวย-ผูวิจัย)  ตองการจะทราบเรื่องอะไรบาง  จะทํา
ตรงสวนนี้อาจจะตองจัดวิชาการในเรื่องของน้ํายา แยกคนไขติดเชื้อ  ของเราจะแยกไปเลย
รับผิดชอบแยกออกไปเลยเปนกลุมๆ  กลุมนี้รับผิดชอบ การควบคุมโรคติดเชื้อ งานประกัน
คุณภาพ ” (พยาบาลประสบการณ 16 ป) 
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   “สวนของนองก็เปนผูนําทีมในการหานวัตกรรมก็เอางานวิจัยมาพูด  เราจะมี
สัปดาหแหงการสอนทุกวันพฤหัส เราตองจัดสรรคน หาบุคลากรเขาประชุม  คิดรูปแบบ
งาน หาอุปกรณ เตรียมความพรอม การหาขอมูล ในสวนของวอรด(หอผูปวย-ผูวิจัย)  ก็จะ
นํางานวิจัยมาพูดสัปดาหละครั้ง แตชวงนี้หยุดไปงานนอกเยอะ ก็สอนนอง เปนพี่เล้ียงนอง
ในเรื่องการปฏิบัติงานเปนพี่เล้ียงสําหรับนองใหม ดูแลฝกทักษะใหกับนองใหมและเปนครู
พี่เล้ียงใหกับนักศึกษา  สอนงาน  เปนที่ปรึกษาพูดวาเปนผูนําในการใหคําปรึกษาในเคส 
(กรณีผูปวย-ผูวิจัย)  ที่มีปญหา ชวยคิดชวยทํา” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 
 

 กลาวโดยสรุปการปฏิบัติงานประจําของพยาบาลวิชาชีพในพื้นที่ชายแดนภาคใต ไดมีการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ใน 3 ดานคือ ดานการใหบริการพยาบาล ดานการบริหาร และดาน
วิชาการ และใหการพยาบาลเหมือนบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทุกแหง  แต
นอกจากนั้นพยาบาลเหลานี้ยังตองรับผิดชอบการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นในงานที่นอกเหนือจากงาน
ประจําอีก 
 
 การปฏิบัติงานที่นอกเหนือจากงานประจําจากผลการศึกษาพบวานอกเหนือจากงานประจํา
ที่ตองทําในหอผูปวยแลวพยาบาลวิชาชีพยังตองรับผิดชอบงานอื่นๆอีกมากมายเหมือนตองสวม
หมวกหลายใบในการรับงานวิชาการของฝายการพยาบาล  งานประกันคุณภาพของฝายการพยาบาล
 การจัดการความรูของโรงพยาบาล เวรนอกเวลาที่ตองอยูเวรเสริม สงผลใหพยาบาลมี
ความรูสึกวาตองทํางานที่มากหลากหลายเหมือนตมผักจับฉายคือนําผักหลายๆชนิดที่นํามาตม
รวมกัน ซ่ึงเวลารับประทานจะไมทราบวามีผักอะไรบาง เปรียบเสมือนกับงานที่ทํามีหลากหลาย
มากมายจนไมสามารถนํามาเปนผลงานที่เดนของตนเอง โดยปกติพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูยัง
ตองเขาเวรในเวรเชาเวรบายเวรดึกการที่ตองรับงานหลากหลายนอกเหนือจากงานหลัก วันหยุดที่
ตองการจะหยุดพักผอนก็ไมไดหยุด หรือในเวรเชาที่ฝายการพยาบาลจะเรียกตัวข้ึนไปชวยงานของ
ฝายการพยาบาลหนวยงานก็ไมไดเอ้ือในเรื่องของเวลาใหกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูตามหอผูปวย
ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “นองยังจับฉาย เพราะวางานปฏิบัติการพยาบาลนี้ก็คือตารางเวรเทากับคนอื่น
คะที่ตึกเทียบกับพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานเวรปกติ แตวาของนองก็คือจะมีงานที่ตองไปเปน
กรรมการงานประกันคุณภาพการพยาบาล ของฝายการพยาบาลอยูนะคะ ก็จะมีงานตรงนั้น
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เพิ่มเขามาคะ แลวก็ที่เราไปเรียนตอมานี่เราก็ตองมาชวยในแงงานวิชาการของวอรด(หอ
ผูปวย-ผูวิจัย)คะ ก็หลายตอนนี้ทํางานวิชาการวอรดสวมหมวกหลายใบ แตวายังรูสึกวาไมมี
อันไหนที่ชัด เหมือนจับฉาย ผักจับฉายกินแลวก็ไมรูวาผักอะไร(หัวเราะ) แตทําคะ” 
(พยาบาลประสบการณ 10  ป) 

 
   “แตพอหลังๆมีนโยบาย ใหเปนองคกรแหงการเรียนรูใช เคเอ็ม (การจัดการ
ความรู-ผูวิจัย) เขามาทําใหกระตุนตื่นตัว ตามจริงก็ไมคอยอยากจะทํา อยากจะพักผอน
มากกวา วันหยุดก็ตองมาประชุม วันหยุดก็วันเดียว  มันเปนอะไรที่เปนความจําเปนที่จะทํา
มากกวาไมใชอยากจะทํา แลวเวลาก็ไมเอื้อ  ถาออกเวรเชา ก็ไมควรมีเคส (กรณีผูปวย-
ผูวิจัย) ใหดวย  ถามีเคส เราไมสามารถจะไปทํางานเลย  ระบบงานจับฉายมาก นี่งานตาม
หนาที่ งานเรงดวนก็ทํางานประจําก็ทํา ไมเปนชิ้นเปนอัน ” (พยาบาลประสบการณ 10  ป) 
 
   “ถามีสถานการณเราก็ตองตามขึ้น หรือวา  จัดเวร ไวเลย เขามีจัดเวรเสริม
เฉพาะเวรบายจะ จัดเวรเสริม ก็คือวาทุกคนจะตองรับผิดชอบตรงนี้ของตัวเองตองทําตัวให
วาง ถามีเหตุการณเขาตามก็ตองมา เวรดึกเราจัดไมได คนไมพอ มีทั้งเดือนตารางเวรออกมา
ก็จะจัด เวรเสริม ไวเลยวาใครเวรไหน” (พยาบาลประสบการณ 16  ป) 

 กลาวโดยสรุปการที่พยาบาลตองรับงานหลากหลายที่นอกเหนือจากงานหลักทําให
พยาบาลวิชาชีพรูสึกเบื่อหนายและสูญเสียความเปนสวนตัว  อยางไรก็ดีนอกจากการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพที่นอกเหนือจากงานประจําแลวจากการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพยังตอง
ปฏิบัติงานในบทบาทที่เพิ่มขึ้นอีกบทบาทหนึ่ง 
 
 3.2 มิติบทบาทที่เพิ่มขึ้นในการปฏิบตัิการอุบตัิภัยหมู 
 การรับผูบาดเจ็บจากสถานการณอุบัติภัยหมูจากการระเบิด การปะทะของเจาหนาที่ทหาร 
ตํารวจ ที่เกิดขึ้นเปนนโยบายของโรงพยาบาล ไมไดเปนหนาที่ของหองฉุกเฉิน เมื่อมีอุบัติภัยหมูใน
สวนของโรงพยาบาลสวนของการตั้งรับจะแบงออกเปน 2 สวนคือในสวนของหองฉุกเฉิน (ER)ที่
ตองเตรียมความพรอมในดานการบริหารจัดการในหนวยงานเอง และในสวนของหอผูปวยในการ
รับผูปวยเปนคนไขในโดยการเตรียมรับคือการเคลียเตียง การยายคนไข การเตรียมอุปกรณ  
พยาบาลหองฉุกเฉินจะตองรายงานไปตามขั้นตอนเพื่อการประกาศใชแผน เมื่อมีการประกาศใช
แผนอุบัติเหตุหมู โดยการใชไฟสัญญาณหรือการตามระบบโดมิโน(การตามโดยมีการกําหนดของ
แตละหนวยวาจะโทรแจงใครกอนคนแรกแลวก็จะมีการโทรตามคนตอไปเองในหนวยงาน-ผูวิจัย)
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พยาบาลที่อยูเวรตามหอผูปวยจะตองสงพยาบาลในวอรดมา 1 คนเพื่อมีสวนรวมปฏิบัติการ
ชวยเหลือผูปวยที่ประสบอุบัติภัย โดยชวยตามโซนสีที่มีการกําหนดหอผูปวยไวทําหนาที่ชวยใสทอ
หายใจ ชวยฟนคืนชีพ ใสทอระบาย ฉีดยา ทําแผล เย็บแผล ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
 

   “พอนโยบายโรงพยาบาลที่มันออกมาวา นโยบายอุบัติเหตุหมู เปนนโยบาย
โรงพยาบาลความรวมมือมนัจะมาเยอะ ไมเหมือนเมื่อกอนนะไมใช งาน ของหองฉุกเฉิน
แต หองฉุกเฉนิ เปนตวัประสาน…” (พยาบาลประสบการณ 11 ป)  

 
   “มีสถานการณปุบ เราก็ตองจัดการใหได แตถามันเกิดเปนอุบัติเหตุหมูขึ้นมา..
ในฐานะที่เปนหัวหนาเวร ตองนึกถึงเลยวาอัตรากําลังเราพอรึเปลา จะตองเรียกอัตรากําลัง
จากที่ไหนมาชวย มันก็จะมีตั้งแผนพวกนี้ขึ้นมา แลวก็เราตองจดจําแผนพวกนี้คะ คนไขกี่
คน เขามาแลวเราตอง จัดการอยางงัยบางตามใครมาชวยบาง หมอศัลยกรรม หมอกระดูก 
หมอ ศัลยกรรมอุบัติเหตุ แลวก็คนที่จะมาชวยมาจากไหนไดบางใกลๆ  ไอซียูใหญ (หอ
ผูปวยหนัก-ผูวิจัย) ไอซียูอุบัติเหตุ  2 ที่นี้ รายงานใครบาง ถาเปนในเวลาก็ตอง บอกกับ 
หัวหนาหองฉุกเฉิน กับ รองหัวหนาหองฉุกเฉิน ก็จะรายงานตามขั้นตอนไปเอง บอก
ผูอํานวยการ แลวก็เขาก็จะสั่งการลงมาวา ใชแผนไหม แลวเราก็จะตองมีการตามโดมิโน 
หนวยงาน โดมิโน หนวยงานหมายความวา ถาเราจะ เราจะเปด โซน เนี่ย เราจะตามหัวหนา
โซนทุกโซน โซนฟา โซนแดงคือเราอยูแลว โซนเหลือง โซนเขียว โซนดํา ก็ตามตามนี้แลว
ก็ โดมิโน หองฉุกเฉินก็คือเจาหนาที่ หองฉุกเฉิน ที่เราตั้งกันไวแลว ก็คือตามหวงของแตละ
ทีม เพื่อที่จะเขามาชวย เพราะวา การที่คนอื่นเขามาชวยใน หองฉุกเฉินนั้น เขาก็จะรูก็แต
เฉพาะ.เปดน้ําเกลืออะไรเขาทําไดหมด แตวาแนวทางการชวยเหลือคนไข อุบัติเหตุ เราตอง
เปนหลักใหญอยูแลว… ณ เวลานั้นเราคิดแตวาจะทําอยางไงใหมันทัน บริหารจัดการ 
เตรียมอะไรพรอมหรือยัง รายงานผูบังคับบัญชาหรือยัง อุปกรณตางๆ ไปตั้งยังโซนตางๆ 
เรียบรอยหรือยัง พรอมที่จะเปดโซน ไหม” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 
 
   “ในสวนของเรา(หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก) ตั้งรับตองตามเจาหนาที่ดวยพอ
เขาประกาศแผนปุบอยางนอยก็คือไมต่ํากวา 5 คนตองดูวาเปนแผนเล็กแผนใหญ แผนเล็ก
คือไมต่ํากวา 5  แผนใหญคือ 10 คนขึ้นไป ตรงสวนนั้นตองถามคราวๆกอนวาประมาณกี่
คน ถาเขาบอกวาสิบคนเราก็ตองเคลียล็อค หมดเลย หรือวายายตึก  ขอกําหนด เขาใหเราวา
เรายายไปไดทุกตึกที่วางหรือที่พอจะรับไดก็ ศป (ศัลยกรรมประสาท-ผูวิจัย)กอน อันดับ
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หนึ่ง    แลวก็ศัลยชาย  ในสวนของ ศป ก็จะยายคนที่เดินได ที่ไมมีอาการมากก็โทรไปแลว
ยายไป  ในสวนของเราคือเตรียมเตียง อยางนอย 10 เตียง ถาเขาโทรมา 10 เตียงเราก็ตอง
เตรียม  สิบสองสิบสาม  สํารองไว  ตองเคลียเตียงลอคกลางหมดเลย   ” (พยาบาล
ประสบการณ 16 ป) 

 
   “เวลามันเกิดบึ้มขึ้นมาเนี่ย ไอซียู (หอผูปวยหนัก-ผูวิจัย)  ตองลงมาหนึ่งคนไป
อยูที่โซนแดง  เราก็จะลงนะก็เคยประมาณ 4-5  ครั้งไปถึงเราก็จะใสทิ้ว (ทอชวยหายใจ-
ผูวิจัย) ไปชวยซีพีอาร(ชวยฟนคืนชีพ-ผูวิจัย)  ชวยหมอทําหัตถการ  ไอซีดี(ใสทอระบาย-
ผูวิจัย)” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 

 
   “เคยเขามา 2 คร้ังปกติผูปวยนอกตองเขาไปชวยหมอ โซนเขียวคะ ไปชวยทํา
แผล เย็บแผลอะไรอยางเงี้ยะ ก็สวนมากก็ชวยทําแผล บริหารจัดการ บางทีนองๆเขามาไมมี
หัวหนาโซนเราก็ไปชวยเอาคนนี้ฉีดยาคนนี้นัด ทําแผลอะไรอยางเงี้ยะก็ไปชวยเขา ชวย
ประเมินคนไข  ชวยทําตามคําส่ังหมอ  มีคําส่ังการรักษาอะไรเราก็ชวย” (พยาบาล
ประสบการณ 17 ป) 

 
 กลาวโดยสรุปสวนใหญอุบัติภัยหมูที่เกิดขึ้นในแตละครั้งจากภัยระเบิดที่ทําใหมีผูบาดเจ็บ
เปนจํานวนมาก การเตรียมความพรอมและการเขาชวยเหลือผูประสบอุบัติภัยหมูของพยาบาล
วิชาชีพในพื้นที่ชายแดนภาคใตจึงเปนอีกบทบาทหนึ่งที่เพิ่มขึ้นเพื่อลดการสูญเสียและความพิการ
ของผูประสบอุบัติภัย  นอกจากนี้สถานการณความรุนแรงยังสงผลใหการบริการทางสุขภาพใหมีมิติ
ที่เปลี่ยนไปดวยเชนกัน 
 
 3.3 มิติการบริการทางสุขภาพท่ีเปล่ียนไป 
 โดยปกติในการใหการพยาบาลจะใหบริการพยาบาลใน 4 มิติ คือ การรักษาพยาบาล การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ แตเมื่อมีสถานการณความรุนแรงเกิดขึ้นใน
พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตสงผลใหการบริการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไปทั้งนี้เพราะพยาบาลวิชาชีพ
มีความรูสึกหวาดกลัวและรูสึกไมปลอดภัยทําใหไมตองการลงในชุมชนโดยใหเหตุผลวาไม
ตองการเสี่ยงชีวิต สงผลใหมิติการใหบริการสุขภาพตอประชาชนในพื้นที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม
ทั้งทางดานการปองกัน การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ การเยี่ยมบาน การสงตอผูปวย งานรับ
ผูปวยที่จุดเกิดเหตุ  
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  3.3.1 มุงเนนคําแนะนําในการมาโรงพยาบาลอยางปลอดภัย 
  การใหคําแนะนําในการปองกันเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปนหรือการปองกันความเสี่ยงที่
อาจเกิดกับผูปวย โดยปกติเปนหนาที่หลักของพยาบาลอยูแลว แตสําหรับผูปวยที่อยูในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนภาคใตจะตองเพิ่มคําแนะนําในเรื่องของความปลอดภัยของผูปวยดวยเพื่อหลีกเล่ียง ในการ
เดินทางในเวลากลางคืนที่เต็มไปดวยอันตรายจากความไมสงบเชน ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับทางเดิน
หายใจใหซ้ือถังออกซิเจนไวที่บานเพื่อชวยเหลือดูแลตนเองในเบื้องตนกอน หรือในผูปวยที่จะ
คลอดบุตรใหรีบเดินทางมานอนรอคลอดที่โรงพยาบาลเพื่อใหปลอดภัยจากการเดินทางกลางคืนดัง
คําสัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “การปองกันอาจจะมีมากขึ้นกวาเดิมในเรื่องการแนะนําญาติในการปองกัน
มากกวา เหมือนเวลากลางคืนการเดินทางลําบากไมกลามา ของเราจะมี แพนดิสชารจ
(วางแผนจําหนาย-ผูวิจัย) ไงเราก็จะ แอดไวท(แนะนํา-ผูวิจัย) ผูปวย ถากลับไปบานก็จะ
แนะนําใหซ้ือถังออกซิเจนในการดูแลตัวเอง ถาอยูไกลๆเผื่อเดินทางลําบากไปโรงพยาบาล
ลําบากก็ใหดูแลตนเองที่บานไปกอน” (พยาบาลประสบการณ 4  ป) 
 

 
   “นองมองวาเปลี่ยนแปลงการใหคําแนะนําคนไขกับอาการผิดปกติที่ควรรีบมา
อยารอใหมันค่ํามืดในเมื่อเหตุการณมันไมสงบอะไรอยางนี้ใชไหมมามันก็อันตรายเสี่ยง
คนไขที่มารอคลอดที่เราแลวไมคลอดดิสชารจ(จําหนาย-ผูวิจัย) ไปใหคําแนะนําเลยวาเวลา
ปวดเธอมาเลยนะไมตองรอใหค่ําๆมืดๆมันอันตรายนะใหคําแนะนําเขา” (พยาบาล
ประสบการณ 17  ป) 

 
  3.3.2 ใหการบริการสงเสริมสุขภาพนอยลง 
 จากผลการศึกษาพบวาพยาบาลยอมรับวาจากสถานการณความรุนแรงทําใหมิติดาน
การสงเสริมสุขภาพลดนอยลงโดยใหเหตุผลบอกเลาวาการทํางานสงเสริมสุขภาพนอยลง เนื่องจาก
พยาบาลที่อยูตามศูนยสุขภาพชุมชนกลัวอันตรายจึงไมกลาลงพื้นที่ไปใหความรูแกประชาชนใน
ชุมชน แมกระทั่งศูนยสุขภาพชุมชนที่ในเมืองชุมชนมุสลิมก็พบวาก็ยังไมกลาทํางานสงเสริม
สุขภาพและใหเหตุผลวากลัวอันตราย กลัวถูกยิง กลัวตายและไมมั่นใจในความปลอดภัย เพราะ
พบวามักมีชาวบานถูกยิงตายใกลศูนยสุขภาพชุมชนยิ่งเปนการตอกย้ําความนากลัวหรือแมกระทั่ง
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ผูปวยหรือญาติผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลก็กลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้น
โดยเลือกที่จะขอไมฟงการใหความรูที่โรงพยาบาลจัดให แมวาหนวยงานตนสังกัดกําหนดให
พยาบาลสงเสริมสุขภาพและใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพจิตแกประชาชนมาก
ขึ้น แตโดยที่สภาพการณและเหตุการณความรุนแรงเกิดขึ้นทําใหพยาบาลและประชาชนเปนหวง
ความปลอดภัยตนเองมากกวา การสงเสริมสุขภาพจึงทําไดนอยลงดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “มิติการสงเสริมทําใหเราตองสงเสริมเรื่องการปองกันการเกิดภาวะทางจิต
เพิ่มขึ้นชวงกอนหนานี้ก็มีจัดอบรมเรื่องการปองกันสุขภาพจิต การดูแลตนเองเรื่อง
สุขภาพจิต สวนใหญก็ในหมูขาราชการหมูอะไรตางๆ ก็ในชาวบานก็ยังลงไมไดเต็มที่
เพราะวาจากแผนเราจะดูในชุมชนรวมกับอนามัยแตตองดูศักยภาพ ตองดูเหตุการณดวยวา
เราจะลงไดรึเปลาก็เลยยังเปนหวงในเรื่องความปลอดภัย เราลงไปมันเสี่ยงมากๆก็ไมกลา
ไป” (พยาบาลประสบการณ 6  ป) 
 
   “ในเรื่องสงเสริมสุขภาพ เหมือนเขาปกปดตัวเอง ก็คือวาพอเกิดเหตุการณมาก
ขึ้นตัวใครตัวมันไมคอยสนใจใคร  นองเขากลัวที่จะลงพื้นที่ ไปใหความรู  ขนาดพยาบาล
ในตลาดเกา (ศูนยสุขภาพชุมชนที่อยูในเมือง-ผูวิจัย) เขายังกลัวเลย  นับประสาอะไร เพื่อน
ที่อยูกรงปนัง  เขาจะไปใหความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก ก็คือความรูเขาดอยแลว เราก็ยัง
กลัวที่จะลงในพื้นที่  กลัวอันตรายก็เลยไมไดให เพราะวาเขาก็รักชีวิตของตัวเอง เขาก็กลัว 
ในความคิดของตัวเองคิดวานาจะดอย…เคยไป อยูโอที(งานนอกเวลา-ผูวิจัย) ศูนยสุขภาพ
ชุมชนวังกระ อันตรายเหมือนกันตรงนั้นอยูแถวตาเซะ ที่เขายิงกันเยอะๆ  กอนหนานี้เขาก็
ลงพื้นที่ แตตอนนี้ไมกลาไปแลว เพราะวา  เหมือนกับวาคนที่โดนยิงก็กลางวันแสกๆ หาง
จาก ศูนยสุขภาพชุมชนแคหากาว เขาก็กลัวที่จะสงเสริม  ลงพื้นที่นอยลง ก็จะไปแคทาน
ขาว แลวรีบกลับ   ชวงนั้นเขาก็โดนยิงกันเยอะ  อิสลามดวยกันยังกลัวเลย  ลาสุดที่ไดยิน
เมื่อเดือนสองเดือนสามีของภารโรง ที่พีซียู (ศูนยสุขภาพชุมชน-ผูวิจัย) วังกระ โดนยิงก็เลย
ออกไมไปเลย” (พยาบาลประสบการณ 4  ป) 
 
   “การสงเสริมสุขภาพก็อยางเรากําลังจะใหสุขศึกษากับคนไขอะไรอยางเงี้ยะ 
เวลาซักประวัติ เราดูแลววาคนไขนี้ตองคุย ตองใหสุขศึกษาก็จะตองบอกวาไปคุยกับ
พยาบาลใหคําปรึกษาจะไดใหคําแนะนําเรื่องโรค จะไดปฏิบัติตัวไดถูก ไมเอาจะรีบกลับ
อะไรอยางเงี้ยะ ไมรอจะรีบ…บางทีเราจะนัดคนไขมาทํากลุมเขาก็ไมมาเหมือนวันกอนเรา
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จะสอนเรื่องซีพีอาร(ชวยฟนคืนชีพ-ผูวิจัย)ในญาติคนไขที่เปนโรคหัวใจระหวางคนไขอยูที่
บานแลวเกิดมีอาการฉุกเฉินเขาจะไดปฐมพยาบาลเบื้องตน ก็จัดคลาส(ช้ันเรียน-ผูวิจัย) 
ติดตออีอาร(แผนกฉุกเฉิน-ผูวิจัย) มาเปนวิทยากรก็ไมมา ทั้งๆที่ตอนสอบถามเขาก็บอกวา
เออดีนะนาสนใจนัดเรียบรอยแลวเขาบอกวามากันแคคน 2 คนอะไรอยางเงี้ยะความรูมันก็
ไมไดไป” (พยาบาลประสบการณ 17  ป) 

  
  3.3.3 งานฟนฟูสขุภาพทําไดยากขึน้ 
 จากผลการศึกษาพบวาในผูปวยจิตเวชที่ไดรับผลกระทบทางดานจิตใจจากสถานการณ
ความไมสงบที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อผูปวยอาการทุเลาลง และกลับบานการตองกลับ
เขาไปใชชีวิตอยูในสังคมเดิม ที่มีเหตุการณความรุนแรงเกิดขึ้นอยางตอเนื่องทําใหเปนการกระตุน
ใหนึกถึงเหตุการณทําใหคนไขมีอาการทางจิตอีก โดยทั่วไปการฟนฟูสุขภาพจิตโดยการหลีกเลี่ยง 
เหตุการณหรือสถานการณที่เปนตัวกระตุน แตภายใตสถานการณที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องยิ่งเปน
เชื้อเพลิงกระตุนอยูตลอดเวลา การฟนฟูสุขภาพจิตภายใตสถานการณจึงทําไดคอนขางยากดังคํา
สัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “สถานการณที่มันเกิดก็ทําใหควบคุมคนไขไดยากข้ึนกวาเดิม ในการที่จะให
คนไขกลับไปอยูในชุมชน ก็คงจะทําใหอาการกําเริบก็ได พอเกิดเหตุการณขึ้นมาใน
หมูบาน คนไขประเภทนี้เวลาเขาอยูในหมูบาน เขาจะไมคอยอยูที่บานเขาจะพยายามเดินไป
เดินมา บางทีก็เดินไปบานโนนบานนี้บางแลวพอเกิดเหตุการณก็จะมีการกระตุนขึ้นมาได
งายทําใหการควบคุมคอนขางจะยาก แตพอเทียบกับชุมชน ชุมชนก็ไมคอยไดลงเต็มที่
เทาไหร” (พยาบาลประสบการณ 6  ป) 

 
  3.3.4 งานการเยี่ยมบานตองหยุดปฏิบัติการลง 
  แตเดิมพยาบาลวิชาชีพตองทําหนาที่อีกบทบาทหนึ่งคือการเยี่ยมบานเพื่อใหการดูแล
ผูปวยเรื้อรังอยางตอเนื่อง เชน ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง คนไขที่ไดรับบาดเจ็บของเสน
เลือดสมองทําใหเปนอัมพาต การเยี่ยมบานจะมี 2  สวนคือการเยี่ยมในเขตเทศบาลโดยพยาบาลเวช
กรรมสังคมรวมกับพยาบาลประจําแตละหอผูปวยผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันไป อีกสวนหนึ่งคือการ
เยี่ยมนอกเขตเทศบาลที่มีใบการสงตัวเพื่อการรักษาไปใหเจาหนาที่สถานีอนามัยหรือเจาหนาที่ศูนย
สุขภาพเปนผูเยี่ยม จากผลการศึกษาพบวาการเยี่ยมบานไดหยุดชะงักลงคือไมมีการเยี่ยมบาน หรือมี
การเยี่ยมบานนอยลงมากทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลโดยพยาบาลใหเหตุผลวาไมกลา
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และไมสามารถออกไปเยี่ยมบานไดเพราะสถานการณไมดีสงผลใหผูปวยไมไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “โฮมเฮวลแคร (การเยี่ยมบาน-ผูวิจัย) แตกอนคือเราจะออกเยี่ยมบาน สงบส 1 
(ใบสงตอเพื่อการรักษา-ผูวิจัย) บส 2 บส 1 คือในเขต บส 2 คือนอกเขตสวนใหญเวชกรรม
สังคมเขาจะติดตอกับพีซียู(ศูนยสุขภาพชุมชน-ผูวิจัย) เขาไปเยี่ยมบาน แตทุกวันนี้โครงการ
เยี่ยมบานเรา หยุดไปเลย คือปกติเราไปเยี่ยมนะคะ ตอนนี้กลายเปนเวชกรรมเยี่ยมแลวสง
ตอใบกลับมาแคนั้น วาคนไขของเราเปนอยางไรเยี่ยมไมรอยเปอรเซ็นต แตกอนนองเคย
เช็ค(ตรวจสอบ-ผูวิจัย)  บส.1 บส.2 สง13ราย สวนใหญจะเปนแผลเบาหวานที่เทา มะเร็ง
เตานม  หรือซีวีเอ(บาดเจ็บของเสนเลือดสมอง-ผูวิจัย) ก็จะมีตอบกลับมาซัก 2 ก็ไมมีในแง
เชิงรุก” (พยาบาลประสบการณ 10  ป) 
 
   “การเยี่ยมบานเราก็ไมกลาออกไปก็คือออกไดเฉพาะในเมืองในเขตเทศบาลถา
นอกเขตเทศบาล เราก็ไมกลาออกไปคนไขอายุรกรรม- คนไขเร้ือรังเนี่ยะ อยางคนไขที่ซีวี
เอ(บาดเจ็บของเสนเลือดสมอง-ผูวิจัย) ความดันสูงเราก็จะเขียนเหมือนใบสงตอใหที่เวช
กรรม แลวจะติดตอนองที่ตามสอ.(สถานีอนามัย-ผูวิจัย) ใหลงไปเยี่ยมให แตก็นานนะกวา
จะไดไปเยี่ยม คือเราใหใบไป เวลาเขาไปเยี่ยมเขาก็จะตอบกลับมาใหเรา ก็นานๆใชเวลา
หลายเดือน พอ ไปติดตอ ก็บอกวานองไมกลาออกไปเยี่ยม สถานการณไมดี เลยไมไดไป
เยี่ยมทุกเคส” (ราย-ผูวิจัย) (พยาบาลประสบการณ 17  ป) 

 
   “การสงตอคนไข ใหเขาเยี่ยมในการวางแผนจําหนาย เมื่อกอนเราติดตาม
คนไขได เราสง บส2 ไปจะกลับมา  ตอนนี้ บส2 ไมสามารถไปเยี่ยมได สถานีอนามัยไมได
ไปเยี่ยมการดูแลตอเนื่องมันหมดไปมันไมไดรับการดูแลตอเนื่อง ในสวนของผูปวยที่
แตกตางจากเมื่อกอนเหมือนเวลาเราวางแผนจําหนาย บส2จะมีการตอบกลับมาเดี๋ยวนี้ไมมี
การตอบกลับ” (พยาบาลประสบการณ 22  ป) 

 
  3.3.5 การสงตอผูปวยเพื่อการรักษามีรูปแบบและการบริการที่เปล่ียนไป 
 สําหรับการสงตอผูปวยเพื่อการรักษาไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาทีด่กีวา
โดยรถพยาบาลฉุกเฉิน แตเดิมเมื่อมีผูปวยฉุกเฉินที่ตองสงตอดวนตลอดเวลาไดทั้งในเวลากลางคืน
และเวลากลางวันตองปรับเปลี่ยนมาเปนเฉพาะชวงกลางวันแทน ซ่ึงปกติการใชรถพยาบาลฉุกเฉิน
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ในการสงตอผูปวยสวนใหญจะสงตอไปยังโรงพยาบาลสงขลานครินทรที่อําเภอหาดใหญ จังหวัด
สงขลา ระยะเวลาที่ใชในการเดินทางประมาณ 1  ช่ัวโมง 30 นาที แตในการเดินทางพบวาคอนขาง
เสี่ยงอันตรายตอผูปวยและพยาบาล ดังนั้นบางครั้งตองปรับเปลี่ยนเปนการใชเฮลิคอปเตอรนําสง
ผูปวยแทน และปรับเปลี่ยนเปนพยาบาลผูชายแทนพยาบาลผูหญิง ยกเวนเมื่อมีความจําเปนก็ยังให
เปนผูหญิงเปนผูนําสงดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “เมื่อกอนๆ เวลา รีเฟอร (การสงตอผูปวยเพื่อการรักษา-ผูวิจัย) มาเวลาไหนก็
ได ก็คือ มาไดเลย ถาเปน เคส(กรณีผูปวย-ผูวิจัย) ดวนที่ตองเปน ผูปวยฉุกเฉิน แตวาเดี๋ยว
เนี่ย บางครั้ง ผูปวยฉุกเฉิน ก็จริง แตวาเขาก็ตองรอใหพนชวงดึกๆ หนอย เขาจะ รีเฟอร
เยอะก็คือชวงเชาแลวก็ชวงตอเวรบาย เมื่อกอนเนี่ย คลอดอะไรก็ไป ไปตอนไหนก็ไป
ตอนนี้ถาจะไปก็คือตอง ฉุกเฉินจริงๆ แลวก็อีกอยางหนึ่ง ถาจะ รีเฟอร พวกนี้ สวนใหญ
เปน เคส  สถานการณ มันจะมีระบบขนสงทาง ฮอ. ซับพอด(เฮลิคอปเตอรสนับสนุน-
ผูวิจัย) เราสามารถที่จะใชไดถาอากาศมันไมติด ฝนฟาไมตกคะนอง อะไรอยางเนี่ย ก็ไป
ได” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 
 
   “ก็ รีเฟอร ไปโรงพยาบาลตํารวจ ไป ม.อ. (โรงพยาบาลสงขลานครินทร-
ผูวิจัย) กอน แลวก็ไปโรงพยาบาลตํารวจ แตวาคือ อีกอยางนึง เราจะตองเพิ่มคน รีเฟอร 
อะไรอยางงี้นะคะ ซ่ึง ถาคนไขหนักของ ไอซียู (หอผูปวยหนัก-ผูวิจัย) มันจะไมมีนะคะ 
เจาหนาที่อ่ืนที่จะมาชวย รีเฟอร    เพราะวา หนึ่งคือคน รีเฟอร    จะตองรู เคส(กรณีผูปวย-
ผูวิจัย)  เคาเองเปนความลําบากใจของเคาที่จะตองมารับรูและตองมาชวยแกไขในชวง
ระหวาง รีเฟอร เราก็ตอง รีเฟอรเอง ถึงจะตองกลับมาเกือบหาทุมเที่ยงคืน เราก็ตองไป ทั้งๆ
ที่สถานการณแบบนี้. รีเฟอร   กลางคืน มันก็ไมบอยคะ ที่ผานมาประมาณ 2-3 เคส   ที่เคา
แบบตองรีบจริงๆ ตองรีบใหไป คือเคาแบบใหไปประมาณ 4 โมงกวาจะไปถึงก็ 6 โมง 
อยางไป ม.อ. เนี่ยกลับมาก็เกือบสามทุม มันก็เสี่ยงแลว สําหรับเรา” (พยาบาลประสบการณ 
11 ป) 
 
   “เคยอยูเวรดึก แลวก็มีคนไขเปน วาสคูลาอินจูร่ี (บาดเจ็บของเสนเลือด-ผูวิจัย) 
ที่แขนแลวก็ตองสงมอ.ดวน รูสึกตอนนั้นจะตี 3 ก็ตามเจาหนาที่เขาไป นองผูชาย 2 คน คือ
เราก็มองวาสถานการณแบบนี้ก็ควรจะเปนผูชายไปดวย ถึงเวร ออนคอร (เรียกขึ้น
ปฏิบัติงาน-ผูวิจัย) เวรออนคอร  เดี๋ยวนี้ก็จะจัดวันละ 4-5 คนนะคะ พยายามเลือกผูชายไป 
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วันนั้นรูสึกวานองผูชายไปทั้งคู นองเขาลงเวรบาย ก็คือ ก็ใหนองเขาไปนั่นแหละ” 
(พยาบาลประสบการณ 11 ป) 

 
 สําหรับที่จุดเกิดอุบัติเหตุก็พบวามีการจัดใหบริการที่เปลี่ยนไปเชนกัน โดยปกติงานรับ
ผูปวยที่จุดเกิดเหตุคือการจัดบริการรถพยาบาลทําหนาที่รับผูปวยในสถานที่ที่มีอุบัติเหตุหรือการรับ
ผูปวยฉุกเฉินที่มีอาการเจ็บปวยที่บานซึ่งไมสามารถเคลื่อนยายมายังโรงพยาบาลได จากผล
การศึกษาพบวาการใหบริการการรับผูปวยนอกเขตเทศบาลในสวนดังกลาวลดนอยลง โดย
โรงพยาบาลจะพิจารณาเปนกรณีไปโดยใหเหตุผลวาหากไปรับแลวจะกอใหเกิดอันตรายตอ
เจาหนาที่ก็จะไมสง ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “รับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ เมื่อกอนเนี่ย เรายังออกไปได นอกเขต แนวปฏิบัติ
ของเราก็คือวา รับผูปวยในเขตเทศบาล นอกเขตเนี่ย กลางวันเรายังออกไปรับ แตเดี๋ยวนี้ 
พอมีสถานการณเยอะๆ นอกเขตกลางวัน เราก็จะตองดูพื้นทีแลวก็เช็คขาวกอนคะ บางที 
กอนจะออก แลวก็อีกอยางหนึ่ง ตอนนี้ ทําใหลูกขาย มีบทบาทมากขึ้นก็คือ กูภัยแมกอ
เหนี่ยว กับ กูภัยแมทับทมิ ก็มาชวยลดตรงจุดนี้ไดเยอะ เพราะวาเขา คือตํารวจประสานที่เรา 
แลวก็ ใหลูกขายออกไปตรวจสอบ ก็คือใหกูภัยพวกนี้ไปกอน ถากูภัยพวกนี้ตรวจสอบแลว 
แลวก็เห็นวาเปนคนไขที่อาการหนัก เราจะตองใหการชวยเหลือเองอะไรอยางเนี่ย เราก็ไป 
แตบางทีตํารวจ ณ จุดเกิดเหตุเองเขาก็จะบอกใหวา ควรจะเปนนเรนทรออก ควรจะเปน
ยะลาออก เราก็ไปตรงจุดนั้น แตวาจํานวนการรับผูปวยนอกเขตเทศบาลนอยลงมากก” 
(พยาบาลประสบการณ 11 ป) 

 
 กลาวโดยสรุปจากสถานการณความรุนแรงยังสงผลใหมิติการบริการทางสุขภาพเปลี่ยนไป
ใน 6 ดานคือ ดานการปองกันที่เพิ่มขึ้นโดยมุงเนนคําแนะนําในการมาโรงพยาบาลอยางปลอดภัย 
การใหบริการสงเสริมสุขภาพนอยลง งานฟนฟูสุขภาพทําไดยากขึ้นและการเยี่ยมบานตองหยุด
ปฏิบัติการลง  การเปลี่ยนแปลงในดานการสงตอผูปวยเพื่อการรักษาที่มีรูปแบบและการบริการที่
เปล่ียนไปและงานรับผูปวยที่จุดเกิดเหตุที่นอยลงดวยเชนกัน  ซ่ึงการสงเสริมสุขภาพที่นอยลงและ
การเยี่ยมบานที่หยุดปฏิบัติการลงจากคําบอกเลาของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในและ
ผูปวยนอกอายุรกรรมพบวาผูปวยเร้ือรัง เชนโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และ
โรคมะเร็ง มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
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   “ในสวนของคนไขมากขึ้น อยางคนไขเรื้อรัง เบาหวาน ความดัน อะไรอยางนี้ 
มากขึ้นจากการเก็บขอมูลสถิติ  ตอนจบมาอยูใหมๆคนไขไมเคยเกิน20 พอเกิดสถานการณ
ไมรูคนไขมาจากไหน คนไขจะแอดมิท (รับเปนคนไขใน-ผูวิจัย) เยอะมาก แลวเปนคน
เดิมๆ คนใหมก็มีมาก มะเร็งก็เพิ่มขึ้น มะเร็งรังไข   มะเร็งปากมดลูก  แลวก็มะเร็งปอด” 
(พยาบาลประสบการณ 4  ป) 
 
   “อืม คนไขเร้ือรังนองวามากขึ้นนะสังเกตดูคนไขที่มาตรวจที่โอพีดี (แผนก
ผูปวยนอก-ผูวิจัย) นะ แตที่ เห็นชัดเจนคลินิกหัวใจจํานวนคนไขก็จะมากขึ้นนะคะ” 
(พยาบาลประสบการณ 17  ป) 

 
3.4 งานการพัฒนาวิชาการถูกละเลย 

 การจัดประชุมวิชาการแตเดิมโรงพยาบาลไดมีการจัดประชุมวิชาการปละหลายครั้งมี
ตอเนื่องกันมาโดยตลอดซึ่งมีการประสานไปกับสภาพยาบาลในเรื่องของการออกหนวยคะแนนให
ในแตละครั้ง แตเมื่อมีสถานการณความรุนแรงเกิดขึ้นทําใหการจัดประชุมวิชาการนอยลงอยางเห็น
ไดชัดจากความไมปลอดภัยของสถานที่จัดประชุมและโดยสวนใหญวิทยากรจากนอกพื้นที่ปฏิเสธ
การมาใหความรูเนื่องจากกลัวไมปลอดภัย ทําใหพยาบาลในพื้นที่เสียโอกาสในการฟงวิชาการเพื่อ
เพิ่มพูนความรู และการที่พยาบาลตองเก็บหนวยคะแนนตามขอกําหนดของสภาพยาบาลเมื่อทาง
โรงพยาบาลไมสามารถที่จะจัดใหได พยาบาลที่อยูในพื้นที่ชายแดนภาคใตก็ตองพยายามขวนขวาย 
ลงทุนเองโดยลงทะเบียนเขาอบรมในจังหวัดใกลเคียง ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “ที่เห็นชัดๆ ขึ้นก็คือ เวลาหนวยงาน ใน สามจังหวัดจัด ก็จะตองเลิก บายสอง
คร่ึง  ก็กระสับกระสายกันผูเขาอบรมพอบายสามนี่ก็เร่ิมจะลุกถอยหนีไปเยอะแลวคะ แลวก็ 
อันนี้คือกรณีที่เราจัด แลวก็ถาคนอื่นจัด จะเห็นไดชัดเลยวา สามจังหวัดชายแดนภาคใต
ตอนนี้ ที่จัดนอยมาก เรายะลา จะไปนราธิวาส กันเนี่ย เขาก็ไมจัดกันหรอกตอนนี้ ยะลานี่ยัง
มีจัดอยูบาง แลวนอกนั้นเขาก็จะไปจัดหาดใหญ สตูล พังงา เหนือขึ้นไปอีก” (พยาบาล
ประสบการณ 11 ป) 
 
   “ในการจัดประชุมวิชาการนอยลง สังเกตได จากตอนนองจบใหมๆ จะมีการ
จัดวิชาการเยอะมาก ก็จะเชิญอาจารยจากที่อ่ืน  ปจจุบันรูสึกวานอยลง แทบจะไมมี แตกอน
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เราไมตองไปเสียตัง (สตางค-ผูวิจัย) เราไมตองไปฟงที่สงขลา  เราไมตองไปฟงที่อ่ืน จะมี
ตลอด 5  หนวยกิต  6 หนวยกิต บอยๆคร้ังก็ครบ 50 หนวย (พยาบาลประสบการณ 4 ป) 
 
   “เหมือนเขาก็พยายามจัด เขาไมมาไง เพราะวา เหมือนวันกอนที่อาจารยจาก
สถาบันกัลยาราชนครินทรมา มาพูดที่วาเรื่องการดูแลเด็กที่สูญเสียจากสถานการณความ
รุนแรงนั้นแกก็ยังบอกเลยนะ วาแกกลัว พอแกมาปุบแลวมีระเบิดที่มายอ มันขาดโอกาสดีๆ 
ที่วิทยากรเกงๆ ที่จะมาถายทอดเรื่องราวอะไรใหเราฟง เราก็ไมโทษเขาหรอกนะ เพราะถา
เราเปนคนที่อ่ืนนะ เราก็คงไมมา” (พยาบาลประสบการณ 15 ป) 
 
   “แตวาวันกอนจะจัดอบรมเรื่อง สมรรถนะ เพื่อนพี่เขานี่แหละ สงขลากับยะลา
ไมกลามาก็เลยพับไวกอนมันทําใหเราเสียโอกาสอยางหนึ่งนะ เพราะวาใหเราไปอบรมให
เราไปทีเดียวเยอะๆไมได” (พยาบาลประสบการณ 18 ป) 
 
   “วิทยากรมีปญหาบางจากการพูดคุยกัน บางทีไปชวนเขา  เขาก็ไมกลามา 
เพราะวาสถานการณไมดี บางครั้งอยากใหไปฟง 100 %แตทําไมได ในสวนคาใชจายก็สูง
ในสวนของอาจารยไมกลามาเพราะวาหวงความปลอดภัยของตนเองดวย ผูเขารวมประชุม
ดวย บางทีมาจากที่ อ่ืน เวลามาประชุมก็ตองเลิกเร็ว ไมนั้นกลับไมทัน   ” (พยาบาล
ประสบการณ 16 ป) 
 
   “เหมือนกับวาชวงหลัง ๆ ที่พวกนองตองไปเพราะตองการเก็บหนวยคะแนน
ในการประชุมอบรม  ยอมจายเงินเอง  หาเองรอโรงพยาบาลมันก็ไมได  คนมันเยอะปกอน
จะเห็นชัดวาการประชุมนอกโรงพยาบาลจะมีการจํากัดเยอะ  คือเห็นทางโรงพยาบาลเคา
พยายามจัดกันอยูจัดชดเชยที่ไมไดสงและก็มันจะมีขอจํากัดตรงที่วาเราจะตองมีเครดิตเรา
เปนพยาบาลเราก็จะตองพยายามทําใหมีเครดิต” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 

 
 ในสวนของวิชาการที่มีการจัดนอยลงทําใหขาดโอกาสในการพัฒนาความรู ดังนั้นจึงตองมี
การปรับเปล่ียนโดยใชทรัพยากรบุคคลที่มีอยูเชน แพทยในแผนก แพทยใชทุน แพทยชวยราชการ
หรือแมกระทั่งพยาบาล ผลัดเปลี่ยนกันมาถายทอด ความรู และจากการที่พยาบาลวิชาชีพไดมีสวน
รวมในการชวยผูปวยอุบัติภัยหมู ในหอผูปวยบางหอไมไดมีการทําหัตถการเชน การเย็บแผล ทําให
ลืมหรือขาดทักษะความชํานาญ หรือแผนกฉุกเฉินที่ตองรับผูปวยอุบัติเหตุที่รุนแรงขึ้นก็ตองมีการ



 111 

เรียนรูเพิ่มเติมและฝกทักษะเพื่อพัฒนาตนเองใหมีศักยภาพมากขึ้นในการชวยผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นดังคําสัมภาษณตอไปนี้  

 
   “เราใชคนขางในเชน แพทยใชทุนจะตองมีเวียนมาทุกเดือนอยูแลว ก็ขอความ
รวมมือกับนองหมอใชทุน  พูดในเรื่องความไมสมดุลของเกลือแร เร่ืองโรค เร่ืองการตรวจ
รางกาย ก็จะใชนองหมอใชทุนสวนเรื่องของแนวคิดใหมๆทางการพยาบาลอยางเชน
กระบวนการพยาบาล สมรรถนะ การจัดการความรูนองไปอบรมมา นองก็จะเปนคนพูดคะ 
เราไปคนหนึ่งแลวเรากลับมาถายทอดตออีก” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 
 
   “หมอศัลยกรรมประสาทเองก็พูด คราวที่แลวการดูแลทวารเทียมก็เชิญ
อาจารยหมอจากจุฬา คือเชิญเพื่อนตัวเองที่ มาชวยราชการดวยแลวมาวิชาการดวย อยาง
หมอศัลยที่มาหมอเซเวนเยอะมากคะ อยางวันกอนอาจารยที่เปนหมอมะเร็งเตานมอยู
สถาบันโรคมะเร็ง พออาจารยมาปุบก็ทันทีคะวิชาการศัลยเร่ืองมะเร็งเตานมเลยคะ เหมือน
หมอทหารมาก็พูดเรื่องCTN เลย มีคร้ังหนึ่งนายแพทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด.
พิษณุโลกก็มาพูดเลยคะเรื่องเทคโนโลยีการสื่อสาร” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 

. 
   “พอมีเหตุการณเราอาจจะตองเรียนรูทักษะเพิ่มเติมอีกนิดนึง อยางเรื่องการ
เย็บแผลเราไมไดใชบอยเราก็ไมคอยถนัดเราก็ตองเรียนรูเพิ่มเติม มาใหม” (พยาบาล
ประสบการณ 6 ป) 
 
   “ในสวนของวิชาการที่เราจะตองพัฒนาตัวเรา แผนกฉุกเฉิน ที่ตอนนี้เราทําอยู 
ก็จะมีการอบรม การดูแลผูปวยอุบัติเหตุขั้นสูง เนนชวยชีวิตผูปวยไวกอนคะ จะมีหมอ ที่
เขาจบทางดานการดูแลผูปวยอุบัติเหตุโดยตรงมาจากเมืองนอกเลย แลวก็จะมีหมอชวย
ราชการในการอบรมครั้งนี้ มีการสรางสถานการณที่เปน อุบัติเหตุ แลวก็เนนใหพยาบาล 
แผนกฉุกเฉินมีทักษะ และความสามารถที่จะชวยผูปวยอุบัติเหตุ และฉุกเฉินไดอยางมี
ประสิทธิภาพ พอหลังจากทําไปแลว ประเมินผล เราก็มีทักษะเพิ่มมากขึ้น ในการชวย
คนไข อยาทําหัตการเชน การผาตัดเปดชองอก แลวก็ชวย นวดหัวใจดานในเลยคะ โอกาส
รอดพวกนี้ก็เยอะขึ้นนะคะ” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 
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 กลาวโดยสรุปสถานการณความรุนแรงเกิดขึ้นทําใหการจัดประชุมวิชาการนอยลงอยางเห็น
ไดชัดจากความไมปลอดภัยของสถานที่จัดประชุมและวิทยากรจากนอกพื้นที่ปฏิเสธการมาให
ความรูเนื่องจากกลัวไมปลอดภัย ทําใหพยาบาลในพื้นที่เสียโอกาสในการฟงวิชาการเพื่อเพิ่มพูน
ความรู แตภายใตสภาวะการณที่ขาดแคลนก็ไดมีการปรับเปลี่ยนบุคลากรทางการแพทยที่มีอยูใน
พื้นที่มากอใหเกิดประโยชนอยางคุมคา 
 
4. การปรับเปล่ียนชีวิตทามกลางสถานการณรุนแรง 
  

4.1 การปรับตัวของโรงพยาบาลตอสถานการณรุนแรง 
 การปรับตัวของโรงพยาบาล มีการปรับตัวใน 2 สวน คือ มาตรการรักษาความปลอดภัยของ
โรงพยาบาล และการมีบริการรถรับสงเจาหนาที่  
 
  4.1.1 มาตรการรักษาความปลอดภยั 
  แตเดิมมาตการรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาล มีประตูทางเขาทางเดียวไมมีการ
ตรวจรถเขาออก ไมมีกระจกสองใตทองรถ ถังขยะเปนแบบทึบที่เห็นตามโรงพยาบาลทั่วๆไปและ
บริเวณตึก 120 เตียงไมไดมีการกั้นกระจกและไมมียามตรวจบัตรเฝาไข ผลการศึกษาพบวาในสวน
ของมาตรการการรักษาความปลอดภัยโดยมีระบบ ไดมีการปรับเปลี่ยนถังขยะเปนแบบใส แยก
ประตูทางเขาออกของเจาหนาที่และของคนไขมีการตรวจรถเขาออก เจาหนาที่ดานสิ่งแวดลอมเดิน
ตรวจตามรั้วคูกับยามโรงพยาบาลในเวลากลางคืน มีการติดกลองวงจรปด มียามหนาตึก 120  เตียง 
มีการปดล็อคประตูและเขมงวดในการเยี่ยมไขของญาติดังคําสัมภาษณดังนี้ 
 

   “มาตรการก็มีถังขยะเกาเปล่ียนจากสีทึบเปนสีโปรงแสง..การปองกันก็มี
บริหารสิ่งแวดลอมก็ดูบริเวณรอบๆโรงพยาบาล ใกลร้ัวตางๆ เขาเดินดูทุกคืน เห็นเขาเดินคู
กับรักษาความปลอดภัย ก็ตรวจตามจุดตางๆทุกชั่วโมง” (พยาบาลประสบการณ 6 ป) 

 
   “ถาแตกตางนี่แตกตางมากก็คือมีประตูเขาออกคนละทาง ใชเปนทางเดียว เขา
ไปแลวทางนี้ออกทางนั้น มีประตูเจาหนาที่และมีประตูของคนไขๆก็มีระบบตรวจ เปดฝา
กระโปรงรถแลวก็มีกลองวงจรปดในโรงพยาบาล ก็มีทางเขาออกชั้น 2 ที่ตึกศัลยกระดูก ที่
ตูกดเงินอัตโนมัติ แลวก็เจาหนาที่ยามเดินมากขึ้นในชวงของการเชิญญาติเห็นไดชัด อันนี้
คือการเปลี่ยนแปลงของทางโรงพยาบาล” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 
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   “มาตรการความปลอดภัยเมื่อกอนจะไมแยกเจาหนาที่หรือวาญาติ ตอนนี้จะ
แยกประตูเจาหนาที่ ประตูญาติที่มาเยี่ยมมาสงผูปวย แลวมีการตรวจระเบิดขางลางและมี
การตรวจรถมอเตอรไซตเปดทายรถทุกคัน” (พยาบาลประสบการณ 22 ป) 

 
   “ถานองอยูเวรบายหรือเวรดึก นองขึ้นเวรรับเวร นองปดหมดเลย เราปดแบบ
ล็อคขางหนา เราก็กันตัวเองใครจะไปรู ถามวาถาเขาเขามาถีบคุณจะทํายังไง ใครชวยคุณได
ไมมี ใครชวยเลยก็ถานองอยู คือถาอยูเวรเองนองจะปดเองเลย” (พยาบาลประสบการณ 17 
ป) 

 
   “ของเราเปนผูปวยหนัก ขางลางเปนผูปวยหนักอุบัติเหตุเหมือนเปนคนไข
เหตุการณนะพี่ ชวงกอนที่ญาติมาเยี่ยมก็ใหลอคประตูขางบนขางลางเราก็จะโทร ประสาน 
กันใหลอคประตูดวยนะเราก็กลัวเหมือนกันไมรูใครเขามาบางทีญาติมาเยี่ยมเราก็ไมรูวา
ใครเปนใครไง พอชวงเยี่ยมเราก็จะใหเยี่ยมครั้งละ 2 คนสลับกันเขา ชวงเยี่ยมเราก็จะดู
ตลอด” (พยาบาลประสบการณ 6 ป) 

 
 4.1.2 รถรับสงของโรงพยาบาล 
 เดิมการเดินทางมาทํางานของพยาบาลจะใชรถมอเตอรไซดหรือรถยนตสวนตัว
เดินทางมาทํางานเองแตหลังจากเกิดสถานการณความรุนแรงขึ้นทางโรงพยาบาลเห็นวาการเดินทาง
มาทํางานของพยาบาลในเวรบายดึกคอนขางเส่ียงกับอันตรายจึงจัดใหมีรถรับสงใหกับพยาบาล
ผลการวิจัยพบวาในสวนของรถรับสงของโรงพยาบาลทําหนาที่รับสงเจาหนาที่ ศูนยสุขภาพชุมชน
และ เจาหนาที่โรงพยาบาลในสวนของเจาหนาที่ ศูนยสุขภาพชุมชนโดยไปสงเวลา 9.00 นาฬิกา
และไปรับกลับเวลา 14.30 นาฬิกา ในสวนของเจาหนาที่โรงพยาบาลรถโรงพยาบาลจะไปรับ
เจาหนาที่ที่จะมาขึ้นเวรดึกตั้งแต 23.30 น สวนเวรบายจะไปสงเจาหนาที่ที่ลงเวรจนหมด ซ่ึงบางครั้ง
ก็ใชระยะเวลาในการสงนานจนถึงตีสองครึ่งดังคําสัมภาษณดังนี้ 

 
   “เจาหนาที่อนามัยเดีย๋วนี้เราสงนะ เชา แลวก็ไปรับ อนามัย กรงปนัง กบัอําเภอ
เมืองก็ทั้งศูนยสุขภาพชุมชน ทั้งอนามัยธรรมดาเลย เขาเปนลูกขาย ของยะลา...ขึ้นจากนี่ 
บางทีก็ เกา บางทีก็ เกาครี่งแลวไปรับบายสอง” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 
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   “รถโรงพยาบาลเขามี โอที(นอกเวลา-ผูวิจัย) เขาจะรับไปสงกอนเปนรอบ ก็
หลายรอบ หลายคนเหมือนกัน  ก็แลวแตจะหมด เขาบอกวาบางทีเที่ยวสุดทาย ตีสองครึ่ง
เพราะวา หอผูปวยหนักลงสาย  เวรดึกเขารับตั้งแต สิบเอ็ดครึ่ง (23.30 น)  บางทีก็เปน สิบ
เที่ยว  ถารับเวรดึกก็สามสี่เที่ยวไปสงตามบานกลัวไหมก็กลัวเหมือนกันไมมีทหารคุม  ก็
ถามเขาเหมือนกันวาพี่มีปนไหม ถามวามีแลวชวยอะไรไดไหมถาเกิดคนจะทํา เขาขับรถ
ดวย  มันก็ชวยอะไรไมได แตเขาบอกวาอยางนอยถามันพลาดเราก็ไดสวนกลับไปดีกวาไม
มีอะไรเลยมีคนขับรถแคคนเดียว ถามวาเสี่ยงไหม ก็เส่ียง  ทําอยางไรได ในสวนของคนนั่ง
กลัวนะ ก็กลัวนะ ถาลงเวรบายแลวนอนแฟลตทั้งคืนคนที่มีลูกเล็กจะทําอยางไร  เราก็มีลูก
เล็กๆมีภาระไมรูอะไรจะเกิดก็ตองกลับ  อยางไงก็ตองกลับ  บางทีตีหนึ่งครึ่งก็ตองกลับไมรู
จะทําอยางไร กลับคนเดียวก็มีเพราะบางทีรอแลวก็ไมมีใครมาซักที เขาก็ไปสง” (พยาบาล
ประสบการณ 16 ป) 

 
 แมวาจะมีมาตรการรักษาความปลอดภัยแตพยาบาลสวนใหญยังเหน็วาแมมีความปลอดภัย
ระดับหนึ่งแตก็ยังมีความหละหลวมอยูมากเชน การปฏิบัติงานของยามขาดความเขมงวดในการ
ตรวจสอบคนแปลกหนาทีเ่ขามาในโรงพยาบาลทําใหกงัวลใจและรูสึกไมปลอดภยัในการทํางานใน
โรงพยาบาลดังคําสัมภาษณดังนี ้
 

   “มาตรการรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาลปลอดภัยไดระดับหนึ่งระบบ
ของโรงพยาบาลคอนขางจะหละหลวมเขาตรวจไมละเอียด พอมีส่ิงกระตุนเขามาเขาก็ตรวจ
เขมหนอยพอไมมีก็ปลอย ก็มีคนแปลกหนาเขามาที่ตึกสืบวามีกี่คนมีใครบาง ก็เขามาทุกตึก
อยางญาติก็มี วันนั้นก็มีเหตุการณเขาจะเผาหองยาก็มีวิ่งเขาไปในหองพิเศษเต็มเลย เขาเขา
ไปหลบ บางทีก็จับไมได พอถามญาติวาเขาไมไดมาเยี่ยมใคร บางทีก็ออกไปเฉยเลยขนาด
ตึกนี้ล็อคเขาก็ยังเขามาเลย แบบมาถามหาคนไขอ่ืนบอกวาคนไขคนนี้แตพอดู ไมใชญาติ
คนนี้นี่ คือใสชุดดะวะตางๆ พอตอนหลังเราก็กังวล ก็กลัวไมทราบวาจะเขามาตอนไหน” 
(พยาบาลประสบการณ 6 ป) 

 
   “ถาถามเรา ปลอดภัย เราไหมก็ไมคอย ปลอดภัย เทาไหร อยางเชนยามก็ยังเขา
ออกสบายเลย แถมรถญาติคนไขก็เขามาจอดในที่จอดรถเจาหนาที่เลย วงจรปดเหรอเอาไว
ทําไมก็ไมรู ไมรูมีใครไปดูหรือปลาว แถมยังลาสมัยดวยเปนเทปกรอไปกรอมาเสียงาย ที่
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อ่ืนเขาเปน คอมพิวเตอร เปนแบบ ทันสมัยอัดลงแผน ดิสซดูไดแลวซูมได สงสัยเกี่ยวกับ
งบประมาณดวย มันไม ปลอดภัย” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 

 
   “โรงพยาบาลเหรอ เปน.ทีๆ(เปนครั้ง-ผูวิจัย) ตื่นตูม ทีๆ ก็คือ เมื่อกอนนะ 
ชวงแรกที่วารถไมไดติดสติ๊กเกอรไมใหเขา แตตอนนี้รถญาติทั้งนั้นเลยที่จอดอยู ตอนเชาๆ 
มาจอดรถ ลงมาจากรถ ไมใชเจาหนาที่สักคนหนึ่งเลย แบบวา ตื่นเตน ตื่นตัวกันเปนที่ๆ 
เหมือนหนาตึก มีแตรถญาติทั้งนั้น นั่นแหละถึงบอกวาถาระเบิดวันไหน ถึงจะทําใหมเขา
ไมเขมงวด แลวเขาก็เหมือนขางหนาที่เปดกระจก ดูใตทองรถ เดี๋ยวนี้ยาม นั่ง ..แลวก็เขาไป
เลย ก็ยังไมไดดู” (พยาบาลประสบการณ 15 ป) 

 
   “นองวาโรงพยาบาลเรานี้หละหลวมทําอะไรชอบทําเหมือนกับวัวหายลอม
คอก กลางค่ํากลางคืน คนจะเขาออกก็งาย ยามก็นั่งอยู แตยามไมเคยสนใจอะไรไมจริงๆ 
เขาคงคิดวาโรงพยาบาลโจรคงไมทํา คงไมมีอะไรเกิดขึ้น นองวาถาโดนสักลูกตรวจกันเขม
อีกแหละ ก็คือพอมีเหตุการณระเบิดถึงตรวจ เดี๋ยวนี้ใครจะเขาจะออก ญาติอะไรยามก็ไม
ตรวจ บางทีกับเรายามก็ไมรูจัก ก็ไมถาม ยังคิดเลยทําไมไมถามเราบางนะเรามาทํางานใส
ชุดบานไมไดใสชุดพยาบาลถาใสชุดพยาบาลเออวาไปอยางรูสึกวาปลอดภัยนอย” 
(พยาบาลประสบการณ 17 ป) 

 
 ถึงแมวาโรงพยาบาลจะมีมาตรการรักษาความปลอดภัยที่หละหลวมแตก็มีพยาบาลสวน
หนึ่งที่พักอยูในแฟลตในโรงพยาบาลยังมีความรูสึกวาการที่อยูในโรงพยาบาลปลอดภัยระดับหนึ่ง
กวาอยูขางนอกโรงพยาบาลดังคําสัมภาษณดังนี้ 

 
   “ถาอยูในนี้ไมกลัว ถาออกไปขางนอกกลวั” (พยาบาลประสบการณ 5 ป) 
 
   “เหมือนเพื่อนบอกวาออกไปแลวตองรีบเขารัง เหมือนนกไงตองรีบเขารัง
พยายามอยูขางนอกใหนอยที่สุดนะคะ  ถาเราอยูในหองเราจะปลอดภัย ยิ่งอยูในแฟลตเรา
จะปลอดภัยระดับหนึ่ง” (พยาบาลประสบการณ 22 ป) 

 
 ถึงแมวาจะมีรถโรงพยาบาลในการรับสงเจาหนาที่แตก็มีพยาบาลบางสวนไมไดมาทํางาน
กับรถโรงพยาบาลโดยใหเหตุผลวาไมปลอดภัยและไมสะดวก เนื่องจากการใชรถโรงพยาบาลคัน
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เดียวในการเวียนสงเจาหนาที่หลายคนยิ่งนากลัวและเสียเวลากวาการกลับบานเองและการใชรถ
โรงพยาบาลในการเวียนรับเจาหนาที่ที่จะมาอยูเวรดึกทําใหรับเวรไมทันดังคําสัมภาษณดังนี้ 
 

   “กลับรถโรงพยาบาลก็ไมปลอดภัยเหมือนกัน เพราะวาแฟนเคยกลับ กวาจะ
กลับถึงบาน ตี 2  แลว แทนที่จะปลอดภัยไปเวียนสะเตงนอก ไปเวียนคุรุ  แลวรถ
โรงพยาบาลก็จะมีตราราชการไง เราก็กลัว นากลัวกวา เรามีความรูสึกวาไมปลอดภัย  
เสียเวลา แลวก็ไมปลอดภัย กวาจะเวียนถึงบาน เราลงเวรเที่ยงคืน แตถึงบานตีสองมันก็ยิ่ง
ดึกมากขึ้น” (พยาบาลประสบการณ 4 ป) 
 
   “ไมอยากนั่งรถโรงพยาบาล เพราะวานองที่ตึกเคยโดนไง... เราก็เขาใจ 
เพราะวามันหลายคนไง เขาบอก บานอยูตรงนี้นะ ไปโนน..แนะ  แลวก็กวาจะกลับมา เขา
เปนคนสุดทายอะไรแบบเนี่ย มันก็กลัวไง” (พยาบาลประสบการณ 15 ป) 

 
   “แตวามีรถไปรับไปสงมันก็ชวยไดเยอะนะเชนขึ้นเวรดึกตั้งแต  23.15 ก็ไปรับ
แลวมันก็ตองรีบผิดปกติจากเดิม 23.30 คอยอาบน้ําแตตอนนี้กลายเปนวาตั้งแตตี 11 เราตอง
อาบน้ําเพื่อรอรถโรงพยาบาลหาทุม  เคามีแจงลวงหนาแจงสีรถที่จะไปรับตรงจุดนี้จุดนั้น
เริ่มตนเคาก็ตองไปรับที่ไกล ๆ หนอยแลวคอยเก็บมาเก็บมาที่นี้พอไปรับที่ไกล ๆ กวาจะ
เก็บมาถึงตรงนี้เหมือนบางทีตองไปรับตรงโนนกอนกวาจะมาถึงเราแลวเราก็ไปรับเวรไม
ทัน” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 

 
 กลาวโดยสรุปในสวนของการปรับตัวของโรงพยาบาลใหเขากับสถานการณ มีการปรับตัว
ใน 2 สวน คือ มาตรการรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาล และการมีบริการรถรับสงเจาหนาที่ 
ซ่ึงพยาบาลมีความเห็นวามีความปลอดภัย และสะดวกสบายระดับหนึ่ง แตมาตรการรักษาความ
ปลอดภัยยังหละหลวมและบริการรถรับสงของโรงพยาบาลยังไมปลอดภัย 
 
 4.2 การปรับตัวของพยาบาลเขากบัสถานการณ 
  เมื่อสภาพแวดลอมภายนอกไมปลอดภัย การที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่
จังหวัดชายแดนภาคใตจะมีชีวิตอยูและทํางานอยูในพื้นที่ไดก็ตองพยายามยอมรับและปรับตัวเองให
เขากับสภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป โดยการปองกันตัวเองใหปลอดภัย ในการปรับตัวของ
พยาบาลใหเขากับสถานการณจากการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพไดมีการปรับตัว 2 สวนคือการ
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ปรับตัวเองในการใชชีวิตประจําวันและการปรับตัวในวิถีชีวิตการทํางาน สําหรับการปรับตัวเองใน
การใชชีวิตประจําวันในการปรับตัวของพยาบาลในการใชชีวิตประจําวันโดย การระมัดระวังให
ตัวเองมากขึ้นโดยไมไปไหนคนเดียวในเวลากลางคืน การหลีกเล่ียงจุดที่นาจะเกิดเชน ตลาด ชุมชน 
เมื่อตองไปตลาดก็รีบไปรีบกลับ การซื้อของมาตุนไวที่บาน และการวางแผนลวงหนาในแตละวัน
ดังคําสัมภาษณดังนี้ 

 
   “เร่ิมปรับตัว  เร่ิมทําใจยอมรับไปกับมัน เร่ิมยอมรับใชชีวิตปรับเขากับมัน เร่ิม
ยอมรับได ทําอะไรแทบจะเปนรูปแบบในชีวิตประจําวัน” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 
 
   “เราตองปรับตัวเองนะ คือเขาไมสามารถปรับสังคม ปรับโจรมันได เราก็ตอง
ปรับตัวเองทํายังไง ก็ไดให ปองกัน ตัวเองใหปลอดภัย” (พยาบาลประสบการณ 17 ป) 

 
   “สวนของตัวเองเราก็หลีกเลี่ยงจุดที่มันนาจะเกิด เปนตลาด ชุมชน ความถี่
ลดลง เมื่อกอนอาจจะไปทุกวันตอนเย็น ก็เปล่ียนเปนอาทิตยนึง 2 คร้ัง ไมกลาไป
เหมือนกัน เราไมรูวาจะเกิดเหตุเมื่อไหร   เราระวังตัวมากขึ้นเหมือน เวลาขับรถผานจุดที่
เคยระเบิดตองรีบไปแลวนะเราจะมาออยอิงตรงนั้นไมไดแลว” (พยาบาลประสบการณ 16 
ป) 
 
   “ตองระวังตัวเองตลอด จะไปไหนเราก็ไมไปคนเดียวกลางคืนนี้ไมไปเลย ชวง
เย็นหลายปมานี้ไมไปไหนเลยตั้งแตเกิดเหตุการณ…ประตูหนาบานเมื่อกอนยังไมมีร้ัวเราก็
มีความรูสึกวามันปองกันไดระดับหนึ่ง ก็ถาประตูไมแข็งแรงเราก็กลัวไง ตองใสเหล็กดัด
เมื่อกอนมีหนาตางก็โลงเวลาเปดรับลม” (พยาบาลประสบการณ 30 ป) 

 
   “ปองกันตัวเอง เหมือนแฟนจะกลัวมากเลย ซุปเปอร ที่คนเยอะไมตองเขา ซ้ือ
เซเวนใกลบาน  ไปหาดใหญจะซื้อของมาตุนเยอะเลย ตุนเอาไวแลวเวลาไปตลาด มัน
จําเปนตองไปแตความกลัวมันก็ยังมี เหมือนกับไปตลาดกลับมาถึงบานเราก็โลงใจที่เราไม
เปนอะไรอยางนี้ไปตลาดก็รีบๆซื้อรีบๆกลับ” (พยาบาลประสบการณ 4 ป) 

  
   “ทุกวันนี้ในโทรศัพทมือถือจะมีเบอรรานอาหารที่นองกินประจําอยูหมดเลย 
เชนวันนี้นองก็โทรไปสั่ง เพราะนองถือวาการที่เราตองไปนั่งรอเราเสี่ยงมากขึ้น แลวก็ไป
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เอาและรีบกลับ ไมเหมือนแตกอนตองวางแผนไวลวงหนาเลยในหนึ่งวัน ถาจะไปโซน
เดียวเลย เชนไปจายคาโทรศัพท ไปซื้อขนมรานที่ชอบ ซ้ือกวยเตี๋วยก็ไปรอบเดียวเลยคะ 
ของนอง ก็มีการวางแผนลวงหนา” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 

 
 สําหรับการปรับตัวในการทํางานพบวาในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตการทํางานใหปลอดภัย
โดยใสชุดทั่วไปแลวมาเปลี่ยนเปนชุดพยาบาลในที่ทํางาน หลีกเลี่ยงการเดินทางดวยเสนทางเดิม 
การเปลี่ยนมาใชรถยนตในการเดินทางแทนรถมอเตอรไซด การนอนพักในหองนอนเวรหรือแฟลต
พยาบาลแทนการกลับบานไป  การกลับบานโดยรถโรงพยาบาลไปสง การปรับเปลี่ยนเวลาในการ
ขึ้นลงเวรใหตรงกับเพื่อนคนอื่นเพื่อจะมีเพื่อนรวมทางทุกครั้งดังคําสัมภาษณดังนี้ 

 
   “แลวแตวาเราก็ตองระวังตัวเรา ที่ทํางานที่บานก็ตองระวังตลอดคือกลางคืน
เราก็ไมไปไหนพอหัวค่ําก็ไมไปไหน เมื่อกอนจะมีเหตุการณกลางคืนก็จะไปนะมากลางคืน
เดี๋ยวนี้แฟนก็มาสง มาบางทีก็มาดึกไงพอเวลาอยูบายดึกเดี๋ยวนี้ไมแลวแฟนไม..ตัวเองก็มา
ตั้งแตกลางวันไงถามาอยูเวรบายดึกก็มาตั้งแตยังสวางอยู…เวลากลับเย็นๆก็ตองเปลี่ยน
เสื้อผา  ไมไดกลับทางเดิม  พยายามเปลี่ยนเสนทางกลับบาน  พี่มาตอนเชาก็จะบึ่งมาคน
เดียวเลย” (พยาบาลประสบการณ 30 ป) 

 
   “เหมือนแฟนนองตอนเกิดสถานการณจะใสชุดบานแลวมาเปลี่ยน  แฟนจะไม
ใสชุด พยาบาลจะไมใหรูวาเปนขาราชการเลย ตองเอาเสื้อไปเปลี่ยน…เวรบายก็ขับรถ
มอเตอรไซด มาเองแลวแฟนอยูเวรดึกดวย  ก็ใหพอมาสงแฟนแลวรอรับเรากลับบาน  เอา
รถมอเตอรไซดจอดไวใหแฟนเอากลับตอนเชาสลับกัน เหมือนเอารถมาจอดบางก็ทําแบบ
นี้แหละสลับกันกับแฟน” (พยาบาลประสบการณ 4 ป) 

 
   “ถาเปนสวนตัวเนี้ยะแตกอนบานนองอยูนอกเมืองนิดเดียวเองคะ แตปที่ผาน
มาคือจะใชรถยนตสวนตัว ขับรถไปกลับตลอดนะคะ แตวาพอตั้งแตเหตุการณไฟดับทั้ง
เมืองนะคะ ตั้งแตนั้นมาก็เร่ิมมาหาแฟลตในโรงพยาบาล    เพราะวาอยางที่บอกเวลาลงเวร
บายดึก แมตองคอยเปดประตูนะคะ แลวบานเราอยูนอกเมือง ก็รูสึกวาไมปลอดภัยในการ
เดินทาง ก็เลยตองยายมาอยูแฟลตนะคะ” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 
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   “บางทีลงเวรก็จะลงเปนคูๆหาคูเวรลงดวยหลีกเลี่ยงไปแกปญหาใหตัวเอง 
จากเมื่อกอนที่ตึกจะรับเวรประมาณ 24.00 ตอนนี้ก็ปรับเวลาใหตรงเวลากับเพื่อนจะไดไม
นากลัวมากเกินไป ก็ลดภาวะเสี่ยงตรงนั้นชวงที่ขึ้นเวรลงเวร” (พยาบาลประสบการณ 5 ป) 

  
 4.3 การจัดการกับความเครียดในสถานการณท่ีไมปลอดภัย 
 ถึงแมวาจะมีการปรับเปลี่ยนตัวเองในสวนของวิถีชีวิตในการทํางานแลวแตก็ยังมีพยาบาล
สวนหนึ่งที่อยูขางนอกโรงพยาบาลและมีภาระครอบครัวในการดูแลลูกเล็กที่บานไมสามารถที่จะมา
กับรถโรงพยาบาลหรือมานอนพักที่หองนอนเวรของโรงพยาบาลไดก็จะมีความรูสึกเครียดในการ
เดินทางดังคําสัมภาษณดังนี้ 
 

   “อาจจะเครียดหนอยจากสถานการณ การเดินทางไปมา สวนหนึ่งเพราะวา
นองอยูขางนอกดวยแลวก็แฟนก็เปนตํารวจ ก็เปนปญหาเวลาบายดึกแฟนก็ตองมาสงจะมา
เองก็ไมใหมาเอง บางทีแฟนอยูเวรก็ตองกลับมารับที่บานมาสงโรงพยาบาลแลวกลับไปที่
ทํางานตรงจุดนี้ก็เส่ียงกับแฟนเพราะบางทีอาจจะโดนติดตามจากโรงพัก” (พยาบาล
ประสบการณ 6ป) 
 
   “สถานการณมันเปนความกดดัน ความเครียดมันมีสิ่งเรามากระตุนมันเปน 
กดดัน .ใหเรา  การไปมาระหวางที่บานและที่ทํางานก็ลําบากแลวก็เราเองก็มีครอบครัวที่
จะตองดูแล” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 
 

 สําหรับความเครียดที่เกิดจากการทํางาน ความเครียดที่เกิดจากสถานการณ ความเครียดใน
การเดินทางมาทํางาน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่ใชวิธีการปรับตัวทางดานจิตใจโดยใช
วิธีจัดการกับความเครียด 2 วิธีคือ การหันเหความสนใจ และการพึ่งศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ 

 
 4.3.1 การหันเหความสนใจ 

  ผลการศึกษาพบวาการจัดการความเครียดโดยการไมรับรูขอมูลขาวสารสถานการณ
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นและการผอนคลายโดยการไปเที่ยวพักผอนดังคําสัมภาษณดังนี้ 

 
   “เวลาเครียดนองจะปลอยวาง ก็ไมดูทีวีเลย มีอยูชวงนึงอาจารยก็โดนยิง นอง
อยูกับแม ปดทีวีเลยไมอยากรับรูอะไร แลวก็สบายใจ ” (พยาบาลประสบการณ 4 ป) 
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   “เครียดมากบางทีก็ไปคุยกับแฟน บาง เหมือนเครียดที่ตึกก็จะกลับไปคุย ดี
อยางนึงแฟนเปนคนที่ไมคอยคิดมากไงพี่ บางทีก็ไปเที่ยวบางทุกวันอาทิตยบางทีใหแฟน 
เคลีย เวรหยุดบางไปสงขลาบาง สตูลบางก็จะไป” (พยาบาลประสบการณ 6 ป) 
 
 4.3.2 การพึ่งศาสนาเปนท่ียึดเหนี่ยวจิตใจ 

  ผลการศึกษาพบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต ทั้งพยาบาล
พุทธและพยาบาลอิสลามตางยึดศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ  สําหรับศาสนาพุทธใชการนั่งสมาธิ 
ไหวพระ สวดมนต ทําบุญตักบาตร มีความเชื่อในเรื่องเวรกรรม ความเชื่อวาคนถาไมถึงที่ตายก็ไม
ตาย  สําหรับศาสนาอิสลามโดยการปฏิบัติทําละหมาด สวดดูอารขอพรจากพระเจาและมีความเชื่อ
วาถาไมเปนพระประสงคของอัลเลาะหก็ไมตาย  ดังคําสัมภาษณดังนี้ 

 
   “ทําสมาธิ ไหวพระ นั่งสวดมนต อานหนังสือธรรมะนี่แหละ อยางนอยอาน
แลวทําใหเราสบายใจหนอยดีกวาไปอานหนังสือที่มีแตเรื่องเครียดๆ อะไรก็ไมรูอานแลว
ไมเกิดประโยชนไมจรรโลงจิตใจ เหมือนอานหนังสือธรรมะรูสึกดีขึ้น ใจเย็นลง ปลงได
บาง อยางการเกิดเหตุการณมันเปนวัตสังสาร เกิด แก เจ็บ ตาย ใครทํากรรมมาก็ตองชดใช
กรรม มองวาเปนเรื่องเวรกรรมไปซะ” (พยาบาลประสบการณ 18 ป) 

 
   “เรานะเปนพุทธนะ เชื่อในเรื่องบาปบุญคุณโทษไง ถาเราทําดี เราไหวพระ เรา
สวดมนต อะไรแบบนั้นนะ อยางอื่นก็ทําไรเราไมได คือจะมีความเชื่อเกี่ยวกับเรื่อง
พระพุทธศาสนา ทําบุญตักบาตรทุกวัน ที่บานก็คือตักบาตรทุกวัน พระจะมาทุกวัน ทหาร
มาเฝานะ เวลาตักบาตรนะ แมบอกวาเราทําดีแลว ถายังเปนอีก อะไรนะ เวรกรรม คือ
แลวแตอะไรแบบนั้นนะ” (พยาบาลประสบการณ22 ป) 
 
   “นองก็วาอยูไดนะ คนเราก็ตองเสี่ยงทุกคนอยูที่ไหนเราก็ตายเหมือนกันไมใช
ยายไปแลวไมตาย ยายไปไหนก็ตาย ถึงคราวเคราะหดวงซวยก็ตายคนเราถาไมถึงที่ตายก็ไม
ตาย” (พยาบาลประสบการณ18 ป) 
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   “ละหมาดตลอด เหมือนไทยพุทธนั่นแหละ มีที่พึงทางจิตใจของนองหลัง
ละหมาดก็จะขอพระองคอัลเลาะหทุกครั้งใหคุมครองตังเองคุมครองทุกคนขอใหสงบสุข
เราพูดอยูตลอดเวลา ตองมีที่พึงทางใจบาง” (พยาบาลประสบการณ6 ป) 

 
   “ที่พึ่งทางใจเราก็ขอพรจากพระเจา อานดูอารชวยดานจิตใจเราเปนที่ยึดของ
เราเปนที่ยึดเหนี่ยวเวลาที่ละหมาดทุกครั้งก็ขอพรจากพระเจาทุกครั้ง ขอพรทุกครั้งละหมาด
หาเวลาก็จะขอ” (พยาบาลประสบการณ30 ป) 

  
   “เวลาเครียด เหมือนกับวาอิสลามก็จะใชหลักศาสนาในการปลอยวาง บางทีก็
คิดถึงพระเจา อะไรที่วาเปนการทดสอบของพระเจา อิสลามวาเปนการทดสอบของพระเจา 
ก็อะไรทุกส่ิงทุกอยางคือพระเจา ก็จะมีการทําสมาธิแบบอิสลาม ก็จะละหมาด” (พยาบาล
ประสบการณ6 ป) 
 
   “ความคิดของสามี ก็บอกวาอยูที่ไหนก็อันตรายเหมือนกนัอยูที่เราจะปองกัน
ตัวเราเองอยางไร อยูที่เรามากกวา” (พยาบาลประสบการณ6 ป) 
 
   “จะหนีไปเลยเอาตัวรอดอยางนี้อยูตรงไหนก็ตายถาอัลเลาะหไมประสงคจะ
ใหเจอเหตุการณหรือใหตายกับเหตุการณมันก็ไมเกิดเพียงแตวาเราตองระวังมากขึ้นไมคิด
จะหนีไปไหน” (พยาบาลประสบการณ30 ป) 

 
5. สภาพปญหาในการปฏิบตังิานที่ยุงยากและสับสน  
   
 5.1 ภาระงานเพิ่มมากขึ้นในขณะที่ทรัพยากรไมเพียงพอ     
 จากผลการศึกษาพบวาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงานในสวนของงาน
หลัก งานนอกเหนือจากงานหลัก งานที่เพิ่มเติมเขามาในสวนของการเตรียมพรอมรับสถานการณ  
การขึ้นเวรนอกเวลาที่เรียกขึ้นมาชวยหรือการตองอยูตอเวรในกรณีรับผูปวยอุบัติภัยหมู  งานในดาน
การประสานที่ยุงยากมากขึ้น โดยปกติเฉพาะการปฏิบัติงานหลักอยางเดียวภายใตอัตรากําลังที่จํากัด
ทั้งแพทยและพยาบาลที่ไมเพียงพออยูแลว อุปกรณเครื่องมือท่ีไมเพียงพอหรือเครื่องมือที่มีอยูไมมี
ประสิทธิภาพเทาที่ควรเชน จอสําหรับดูคล่ืนหัวใจ เครื่องชวยหายใจ เอ็กซเรยคอมพิวเตอรประกอบ
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กับจํานวนผูปวยที่มารับบริการเปนจํานวนมากทําใหพยาบาลรูสึกเหนื่อยลามากดังคําสัมภาษณ
ตอไปนี้ 

 
   “ลักษณะการทํางานมันอาจจะมีจุกจิกมากขึ้น แลวก็ในสวนของการติดตอ
ประสานงานมากขึ้น เพราะวาแตกอนเราก็ทําแคของเราจุดเดียว ไหนจะตองศูนยเยียวยา 
ไหนจะตํารวจ ผูใหญบาน อ.ส.ม(อาสาสมัครรักษาหมูบาน-ผูวิจัย)  ไหนจะตองสงตอผูปวย 
การ สงตอผูปวย อะไรจะเยอะขึ้น แลวก็ในสวนของศูนยเยียวยา  ศูนยสุขภาพ เยอะขึ้น” 
(พยาบาลประสบการณ 16 ป) 

  
   “ลักษณะของการทํางาน  ก็คือว า เรา  นอกจากงานประจํ าแลวก็ตอง
เตรียมพรอมเร่ืองการรับสถานการณ แลวถาการทํางาน จํานวนคนมันนาจะนอยกวาไม
เพราะมีแตคนออกคนเขามันไมมี ก็เหมือนกับวาเรารับภาระงานหนักมากขึ้นนะเหมือน
ผูปวยนอกอายุรกรรมอยูวัน 2 คนอยางงี้ งานก็มากขึ้นบางวันมีคลินิกพิเศษอีกก็ตองไปทํา 
แลวเราก็อยูคนเดียวไง บางทีรูสึกวางานมันหนัก หนักมากเหมือนคุยกับนองที่โรงพยาบาล
อะไร เขาบอกวาผูปวยนอกเขามีพยาบาลตั้ง 9 คนแตนั่นเปนโรงพยาบาลชุมชนนะ แลว
โรงพยาบาลชุมชนมันไมมีเฉพาะโรคศัลยอะไรไมไดแยกอยูแลวใชไหม ขณะนั้นมีตั้ง 9 
คน ไอเรานั้นอยูผูปวยนอกอายุรกรรม 2 คนเนี่ยะ โอโหเหนื่อยๆมากคือรูสึกวาเหนื่อย
มากกวาที่อ่ืนไม” (พยาบาลประสบการณ 17 ป) 

 
   “บางชวงที่มีสถานการณก็หนักหนอย บางครั้งอาจตองเรียกขึ้น เวรนอกเวลา
กระทันหัน บางทีอยูเวรเชาพอมีเหตุการณเราตองอยูตอ เหมือนกับวาเราตองปลีกเวลามา
ทํางานตรงนี้ คนเราจะเทาเดิมแตในสวนของงานจะเพิ่มขึ้นเมื่อมีเหตุการณตรงนี้ขึ้นมา บาง
ทีก็ตอง 2 กะบาง เชาบายบาง เชาดึกบางเพื่อใหเพียงพอกับงานที่มันลนในชวงถามี
สถานการณตรงนี้” (พยาบาลประสบการณ 16 ป) 
 
   “ปญหาในตอนนี้เร่ืองบุคลากรจํานวนนอย เพราะวาตอนนี้จะยายออกกันอีก
แลว  นองเขียนทุกปๆ  เขาก็บอกแลววา หองผาตัด ใหไปทีละ 1 คน คนที่มาแทนไมใชมา
ปุบทํางานไดเลยตองฝก 1 ป พอคนที่มาฝกนองเขามาตองคอยดูนองเขาไมใชใหทําเลยตอง
ดูวาเขาทําถูกทําผิดกวาจะปลอยไดก็ 1 ป …ไมใชเฉพาะพยาบาลนอย หมอก็นอยนาสงสาร
เหมือนกัน หมอศัลยกรรมก็นอยมี 2 คนเขาก็เหนื่อยมาก” (พยาบาลประสบการณ 18 ป) 
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   “ตอนนี้บุคลากรนอยแตวามันก็ยังเยอะกวาที่ตึกอื่น  แตเราก็ตองยอมรับวา
ตอนนี้มันขาดคน  แตบุคลากรนอยเราก็ตองขึ้นเวรเยอะอยากลาพักผอนก็ลาไมได .แตบาง
ทีเราตองการใชแตใชไมได  เคากําหนดไววา 10 วันตอปแตใชไมได 10 วันยังใชไมหมด” 
(พยาบาลประสบการณ 11 ป) 

 
   “ถาเปนเวรเชาทํางานงายหนอยอยางนอยก็ใหเสมียนไปยืมอุปกรณ ออกซิเจน
มา สํารองไว   สวนใหญคนไขที่มาเราไมรูวาหนักไมหนักตองมาตึกนี้หมด ไมวาจะหู  
นิ้วกอย เราก็ตองเตรียมออกซิเจนอุปกรณไว  ทีนี้ในสวนของคนงานเราก็ตองใหเขาไป
หยิบยืมของ   ที่เปนปญหาคือในสวนของอุปกรณ  เตียงอะไรนี้มันไมมี” (พยาบาล
ประสบการณ 16 ป) 
 
   “กรณีอยางเชน ทหารที่ไปอารักขาพระเทพ แลวก็ตองเขามา ที่โดนยิงที่คอ ก็
คือ ตอนนั้น ความพรอมเกี่ยวกับอุปกรณที่โรงพยาบาลเรา เชน เครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร 
เสีย พอหลังจากที่คนไขมี แทรแครอติก (มีการฉีกขาดของเสนเลือดที่คอ-ผูวิจัย) หมอไป
ตอเสนเลือดแลวตื่นก็ไมดี เราตองรีบไป เอกซเรยคอมพิวเตอร เครื่องมือเราก็ไมมี แลวก็
สถานการณตอนนั้นก็ไมดี เราตองไป เอ็กซเรยคอมพิวเตอร ที่โรงพยาบาลขางนอก ก็ คือ 
บุคลากรเราก็นอย การที่จะเรียกคนออกมาไป เอ็กซเรยคอมพิวเตอร ในเวลาประมาณสาม
ทุม  ตอนนั้นมันก็ ลําบาก  ก็คือเราจะตองเปลี่ยนคนในเวรตองรีบไป” (พยาบาล
ประสบการณ 11 ป) 
 
    “พวกเครื่องมืออะไรเครื่องชวยหายใจบางทีไมพอ ตองยืมจาก หอผูปวยอ่ืน” 
(พยาบาลประสบการณ 8 ป) 

 
   “เครื่องมือเครื่องใชก็ไมพอเหมือน จอสําหรับดูคล่ืนหัวใจ ของเราเปนหนวย 
ผูปวยหนัก สวนใหญจะเปน จอสําหรับดูคล่ืนหัวใจ ของเราเปนเครื่องเกาของ ไอซียู (หอ
ผูปวยหนัก-ใหญเกาของเขาบางทีมันคลาดเคลื่อน  มีครบทุกเตียงแตมันคลาดเคลื่อน  มัน 
บางที อัตรการเตนของหัวใจ ขึ้น 200 เราก็ตกใจมาฟง หัวใจจริงๆมันก็ไมใช” (พยาบาล
ประสบการณ 6 ป) 
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 กลาวโดยสรุปปญหาภาระงานเพิ่มมากขึ้นในขณะที่ทรัพยากรไมเพียงพอทั้งทรัพยากร
บุคคลคือแพทย พยาบาลและทรัพยากรที่เปนสิ่งของคือเครื่องมือทางการแพทย ภาระงานที่ลนคน
ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยลาในการทํางาน 

 
5.2 ผูปวยเรียกรองการบริการการพยาบาลมากเกินความจําเปน 

 จากผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากเหตุการณรุนแรงที่เกิดขึ้นในจังหวัด
ชายแดนภาคใตจากการระเบิด จากการซุมยิง พยาบาลมีความเห็นวาผูปวยมีความตองการและ
เรียกรองมากกวาผูปวยโดยทั่วไปทั้งความสะดวกสบาย การอยูโรงพยาบาลนานเกินความจําเปน ใน
ดานการบริการที่ตองการการดูแลเปนพิเศษ ดวยภาระงานที่มาก อัตรากําลังที่นอยการที่จะ
ตอบสนองตามความตองการของผูปวยไมไดทําใหพยาบาลมีความรูสึกเหนื่อยหนายเหนื่อยใจดังคํา
สัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “คนไขที่ไดรับผลจากสถานการณนะ บางที เรียกรองเยอะมาก วาจะ อยาง
โนน อยางนี้ไง เหมือนกับ วันนั้นรับ เยอะมากเลย วันที่ระเบิดตรงซอยสิบสองนี่เต็มเลย 
มาถึงก็จะนอนใกลกัน อะไรอยางเนี่ย เราก็อธิบายแลวนะ วาไมได คนไขคุณนั้นอาการนอย
ใชไหม ก็ใหไปนอนฝงโนนกอน เพราะเราก็ไมรูวาคนตอมานั้นจะอาการหนักไหม เพราะ
ลอก เราก็จะไดดูเอาไวดูลอกกลางไง นี่ก็ อ้ือ โงนงี้ๆ” (พยาบาลประสบการณ 15 ป) 
 
   “เราก็ไมรูจุดประสงคอะไรของเขา มีการสงตอของเขาหรือปลาว  วาถาคุณอยู
ตรงนี้เกิน 20 วันคุณจะไดเงินในสวนของการเยียวยามากขึ้น เกินกวา 20 วันจะไดในสวน
ของการเยียวยามากกวา ก็ทําใหคนที่เขาโดนอุบัติเหตุตรงนี้  เขาโดนแลวนี่ไหนๆก็ทํางาน
ไมได  เขาก็จะเอาใหคุมซิ ก็นอนไปเลย 20 วัน คือเร่ืองของเรื่องไมใชเขาเกิดอุบัติเหตุเอง 
มันเกิดจากสถานการณความไมสงบทําใหเขารับกรรมตรงสวนนี้ เขาพยายามเอาคืนจากรัฐ
ใหมากที่สุด” (พยาบาลประสบการณ 16 ป) 
 
   “ความคาดหวังของหัวหนางาน หัวหนาฝาย ผู.อํานวยการ. คาดหวังมากขึ้น 
เพราะวาคนที่เราใหบริการเปนคนที่แบบตําแหนงใหญ หรืออยางเชนคนที่โดนยิงรถตู ที่
เหลือรอดอยูคนเดียว ที่เปนครู คนนั้นก็คือเปนขาวดวย คนรอบขางจะตองการความรูสึก
อะไรยังงี้มากขึ้น ญาติจะตองการความเพียบพรอม และก็ความสะดวกสบายมากขึ้น ทีนี้เรา
ก็ตองใหเคาดวยจะพยายามตอบสนองใหเคาใหได เทาที่โรงพยาบาลจะมีใหได เพราะวา
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เหมือนกับญาติคนไขมีความรูมาก เคาจะใหเรา สมบูรณดีที่สุดเหมือนกับโรงพยาบาล
ใหญๆ โดยทั่วไปมันก็จะไมได เราก็จะใหเทาที่จะใหได แตส่ิงที่สามารถใหไดก็จะให
เต็มที่” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 

 
   “ในสวนของคนไข เขารูสึกเจ็บปวด  เขาไมอยากอยูตรงนี้  ทําไมไมไปดูแล
เขา นี่เลือดออกนะ ทําไมไมไปดูแลเขากอน  เขาตองการใหเราไปดูแลเขาอยางใกลชิดกวา
คนไขปกติ เหมือนกับคนไขปกติไมไดมีความเรียกรองเหมือนคนไขสถานการณก็ตอง
อธิบายใหเขาเขาใจ เราก็ทําเต็มที่.ในสวนของการรับเขามา  แตจะใหตามความตองการของ
เขาทุกคนมันไมได  ในสวนของตรงนั้นพอมีปริมาณเยอะ  ทั้งคนพุทธ อิสลามเขาเขามาปุบ
จะตองการใหได  การดูแลเปนพิเศษ  เขาตองการใหไดดั่งใจเขา  วาเขานะเกิดจาก
สถานการณนะตรงนี้ตองมีคนมาดูแลเขา  ทําไมหมอไมมา  เราคิดวาเขาคงคิดแบบนี้เองวา
ตองใหการดูแลพิเศษกวาคนอื่นๆ… ถามวาเหนื่อยขึ้นไหม  เหนื่อยกายไหมเหนื่อยใจไหม 
ก็ใชทั้งสองอยางมันเพิ่มขึ้น  เหนื่อยกายคือรับคนไขมาก เหนื่อยใจก็คือความรูสึกที่เขา
ตองการแลวเราใหเขาไมได” (พยาบาลประสบการณ 16 ป) 

 
 สําหรับอีกสวนหนึ่งที่ผูปวยมีการเรียกรองคือการเลือกผูใหบริการจากผลการศึกษาพบวา
ผูปวยท่ีเปนอิสลามเริ่มเปลี่ยนในเรื่องของการบอกความตองการหรือการเลือกผูใหบริการที่เปน
อิสลามดวยกันวาจะเปนแพทยผูใหการรักษาหรือพยาบาลที่ใหการดูแล โดยพยาบาลมองวาผูปวย
นําเอาเรื่องของศาสนามาเปนขอตอรอง ความไมไววางใจ ความรูสึกแปลกแยก ทําใหพยาบาลรูสึก
ยุงยากใจในการทํางานดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “มีคนไขบางคน อยางผาตัด จะเริ่มตนคือถาม เปนคนไขผาตัดหัวใจดวยซํ้าวา
ขอเปนหมออิสลามผาไดไหม หมอคนที่ผาใหแกก็อ้ึง ก็เงียบไป แกก็ไมพูดอะไร คือนองๆ
เคาก็รูสึกหงุดหงิด คือส่ิงที่ทําใหคนไขก็ยังทําอยู แตความรูสึกดีๆจะยิ่งลดลง วาทําไมละ 
ทําไมตองเปนหมออิสลาม ไทยพุทธกับอิสลามก็เหมือนกันผาเธอ ถาเธอไมเอาไทยพุทธ
แลวเธอจะใหใครผาใหเธอ มีหมอคนเดียวที่ผาหัวใจ อยางเมื่อกอนนี้เหมือนเคาจะไมคอย
เลือกเทาไร. เราไปทําอะไรใหเคา เคาก็รับหมด แตตอนนี้พวกเคาเริ่มมากขึ้น เคาคอนขาง
จะเอาเรื่องของศาสนามาเปนขอตอรองเรา” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 
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   “บางครั้งเขาก็จะระบุเลยวาขอพยาบาลอิสลาม ก็สวนนอย  ถา กรณีผูปวย
เสียชีวิต เขาจะไมใหเรายุง  เขาจะขอพยาบาลอิสลาม  ก็มีอยูคร้ังนึง  คนไข เสียชีวิต  นอง
ไป ดูแลคนไขที่เสียชีวิต  เขาก็ถามวา  “นองไทยพุทธใชไหม” นองก็ตอบวา “ ใชคะ”  เขา
ก็บอกวา “ขอโทษนะไมเอาขอเปนพยาบาลอิสลามไดไหม ก็ไมเปนไร ก็รูสึกเหมือนกันวา
ทําไมแคเช็ดตัว  ซ่ึงกอนหนานี้เราก็ไปทําไมใชไมทํา ” (พยาบาลประสบการณ 5 ป) 
 
   “บางกรณีที่เขามานั้น ปุบ เขามาถามเลย “คนเจ็บอะ พุทธหรือมุสลิม” ทําให
บางทีเราก็รูสึกไมดี แลวก็ “พยาบาลไทยพุทธไมเอา เอาพยาบาลมุสลิม” บางคนเขามา 
แลว เขาบอกแบบนี้เลยนะคะ ความยุงยากในการทํางานมันเยอะขึ้นนะคะ” (พยาบาล
ประสบการณ 11 ป) 
 
   “ในแงของการมาบอกความตองการนี่เห็นชัด อยางเชน นองยืนอยูที่เคาเตอร 
นองกําลังสบตากับเขาอยู เขาตองเดินมาบอกอะไรเราซักอยางแนๆเลย เราถามมีอะไรไม 
เขาจะไมสนใจเรานะคะ เขาจะไปบอกนองที่นั่งอยูขางหลังเราอีกทีหนึ่งที่พูดภาษาเดียวกัน 
อาจเปนความไวใจซึ่งแตกอนไมมี อันนี้เห็นชัดเลย จนกระทั่งพี่บางคนวาเอาะ ฉันยืนอยูนี่
จะถามเธอจะเอาอะไรแคเธอจะเอาเสื้อนี่เธอไปบอกทําไม ฉันก็เดินไปหยิบใหเธอได อะไร
แบบนี้ที่นองเคยสังเกต” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 
 

 5.3 ความแตกตางของศาสนาและวัฒนธรรม 
 พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต สวนใหญประชากรประมาณ รอยละ 80 นับถือศาสนาอิสลาม 
มีวิถีชีวิตที่เปนเอกลักษณเฉพาะของตนเอง มีชีวิตความเปนอยูบนพื้นฐานความเชื่อและความ
ศรัทธาในศาสนาอิสลาม รวมทั้งขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมที่แตกตางจากประชาชน
ในภูมิภาคอื่นทั้งทางดานภาษา ศาสนา การแตงกาย จากผลการศึกษาพบวาผูปวยอิสลามในพื้นที่
ชายแดนภาคใตจะมีความเชื่อ ศรัทธาและเครงครัดในการปฏิบัติมาก เชน ชวงการถือศีลอด การ
ละหมาด จะใหรางกายสะอาดไมใหมีอะไรแปลกปลอมใสเขาไปในรางกายซึ่งถือวาเปนสิ่งสกปรก
จะปฏิบัติศาสนกิจไมไดทําใหผูปวยถอดเข็มแทงน้ําเกลือหรือผาพันแผลออกเอง หรือความเชื่อใน
เร่ืองผูปวยใกลเสียชีวิตที่ไมใหมีการชวยฟนคืนชีพ เพราะถือวาเปนการเพิ่มความเจ็บปวดใหกับ
ผูปวยการปฏิบัติงานของพยาบาลภายใตความเชื่อและความเครงครัดในการประกอบศาสนกิจทําให
พยาบาลเกิดความไมเขาใจและยุงยากในการปฏิบัติดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
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   “เห็นคนไขบางคนชวงถือศีลอดจะทําอะไรเขาก็ไมยอม ไมยอมใหใสอะไรใน
ตัวเลย แลวถาตองสวนไมยอมไมยอมฉีดยา ก็ตองใหนองที่เปนมุสลิมมาชวยพูดให
เหมือนกัน เขาก็เหมือนกับวาเราไมรูวัฒนธรรมเขาแลวมาสั่งใหเขาทํา มันขัดกับวัฒนธรรม
เขา บางทีเขาก็วาเราไมเขาใจเขา เขาก็ไมทําตามบอก..เขาก็ไมเห็นดวย ความเชื่อของเขาจะ
บอกอะไรเขาก็ไมทํา…แลวคนไขเอดส พวกนี้ไมกลาตัดสินใจวาตัวเองอยางเชนถาจะเริ่ม
ยาตาน ตองกินยาตรงเวลาเชา ตรงเวลาเย็น แลวชวงถือศีลอดเขาจะทําไมไดไง บางคนเคา
ตองไปขออนุญาตโตะอิหมามกอน กอนที่จะตัดสินใจบางเรื่อง ตองใหเขาอนุญาตกอนจึง
จะเริ่มยาได” (พยาบาลประสบการณ 17 ป) 
 
   “เปนความเชื่อของเขาวา คือจริงๆแลวนองเคยไปอานมานะคะ เขาบอกวาถา
เราเจ็บปวยเนี่ยะจริงๆเราไมตองปฏิบัติศาสนกิจก็ไดอยางเชนเรามีสายระบาย สายฉี่ เขาก็
ถือวาเปนสิ่งสกปรกจะปฏิบัติศาสนกิจไมได แตคนไขบางคนที่ไมเคยเจ็บปวยปฏิบัติ
ศาสนกิจมาตลอดชีวิตนะคะ60ป70ปเนี่ยะเหมือนๆเปนคุณคาความเชื่อ เหมือนไมไดทํา 1 
ครั้ง เปนบาปกรรมเคราะหกรรมติดตัวไป ไมสบายใจ เขาก็อยากจะทําคะแตเราก็ไมไดทุก
คร้ังนะคะ เหมือนถานองเพิ่งไปใสเข็มสําหรับใหน้ําเกลือ แลวใหนองไปใสใหมนองก็ตอง
ไปอธิบาย เขาแลวเราไมเอาออกให...บางทีเขาเอาออกเองก็มี แตนองไมไดไป ตามวาทําไม
ถึงเอาออก แตไดยินเสียงเวรอื่นบนวาผาพันแผล ตั้งกองแลว แตเขาก็ไมไดตามเราไปพัน
นะ เขาบอกวาเขาทําได คือเหมือนวาเราใสแผลใชไมคะเสร็จแลวมีผากอซแลวปดกอซ 
แลวก็หงายยังงี้คะ แลวก็เอาขึ้นมาแลวพันผาพันแผล กวาเราจะรูวาเขาทําแบบนี้ บางทีมัน
อาจจะหลายครั้งแลวถูกไมคะแตบังเอิญเราไปเจอจังหวะที่ ผาวางอยูอะไรอยางงี้คะ และ
บางคนก็ไมบอกเราวาไปละหมาดเพราะเขาถือวาศาลาละหมาดอยูตรงนี้นะคะ บางทีเราจะ
แจกยาแจกอะไรตรงกับเวลาที่เขาไปละหมาดนะคะ” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 
 
   “มันเปนหลักศาสนาอยูแลวใกลตายไมใหปม(นวดหัวใจ-ผูวิจัย) อยาไปเพิ่ม
ความเจ็บปวด  ใหไปอยางสบาย  ” (พยาบาลประสบการณ 30 ป) 
 

 นอกจากความเชื่อ ศรัทธา เครงครัดในการปฏิบัติในผูปวยแลว ในสวนของเจาหนาที่
บางสวนก็มีความเครงครัดในการปฏิบัติดวยเชนกันทําใหพยาบาลรูสึกขัดแยงในความรูสึกระหวาง
หนาที่และการเครงครัดปฏิบัติศาสนกิจดังคําสัมภาษณดังนี้ 
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   “สมัยกอนพยาบาลก็มีมุสลิมเทาๆนี้คะ แตก็เวลาละหมาดอะไรก็จะรูสึกวาถา
เรายุงอยูเคาก็จะไมไปละหมาดนะคะ ถาคนไขหนัก วิกฤติในชวง 15, 20 นาทีในชวงที่เขา
ไปละหมาด แตเราตองการคนก็จะไมมีใครไปคะแตจะไมเหมือนนองที่จบใหมมาลาสุด
เนี่ยะคะ คือถึงวายุงหรือไมยุงหมอมาตรวจหรือไมมา ตรวจถึงเวลาตัวเองละหมาดก็จะ
ละหมาดนะคะ ซ่ึงบางครั้งมันก็สรางความขัดแยงในความรูสึกเราเหมือนกัน เพราะวาเราก็
พยายามเขาใจความแตกตางทางวัฒนธรรมวานี่คือการปฏิบัติศาสนกิจ แตในขณะเดียวกันนี่
ก็คือการปฏิบัติหนาที่ คือเราก็บอกไมได มันเหมือนจริยธรรมก็ไมรูนะ อันนี้คือคุณคา
ความเครียดกับเคา คือถาเขาไมทําแลวไมสบายใจ แตขางในหอผูปวยก็เปนหนาที่ของเคา
นะคะ…มีบางครั้งมีแบบนี้ดวยคือหองที่เขาละหมาดคือหองประชุมนี้คะแตเดี๋ยวนี้มีคนมา
นอนกลางคืนคือทั้งคนงานแลวก็พยาบาลที่ลงเวรไมไดใชไมคะ ก็มีอยูวันหนึ่งฝนตกหนัก
มาก เวรดึกก็นองที่เปนมุสลิมนี่คะเขาขอไปละหมาดที่ศาลาละหมาดขางหลังนะคะ พี่เขา
เลามา คือสวนใหญทุกคนจะรูสึกเหมือนนอง คือหมายความวาถาเขากําลังยุงหรือวามัน
เสี่ยงที่คุณจะไปละหมาดขางหลังเนี่ยะ คุณไมไปในครั้งนั้นนะซักครั้งไดไหม แตเราก็ไม
กลา เราก็ไมกลาไปพูดนะคะ เพราะวามันเปนเรื่องคุณคาความเชื่อของแตละคนใชไมคะ 
เราไมไดปฏิบัติเหมือนเขา เราจะไปบอกวาสิ่งที่คุณไปทําไมเหมาะสม มันก็ไมได หมอมา
ตรวจชวงจังหวะที่เขาละหมาด บางทีนองรูสึกวามันเปนผลประโยชนของคนไขนะคะ การ
ที่พยาบาลเจาของไขจะไดไปบอกหมอวาคนไขคนนี้มีปญหาอะไร คุณเปดแผล แผลของ
คนไขเปนยังไง หมอคะแผลไมสวยนะคะ หรือวาหมอคะแผลสวยนะคะ ไดรับยาปฏิชีวนะ
หลายวันแลวนะคะอะไรอยางเงี้ยะคะ” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 
 
   “..ก็ละหมาดคือที่นี่ไมเทาไหรนะนองวาถาดูตามตึกอ่ืนนะเห็นเพื่อนยุงก็ยัง
ละหมาดแตถาตึกนี้มันไมยุงมันอยูที่คนดวยพี่ก็คือที่นี่ที่เครงๆที่ตองละหมาด เปะ เปะ 
หนอยก็คือประมาณสักสองคนเองนอกนั้นก็แบบวายุงอยูก็ไมละหมาด มันก็เล่ือนเวลามา
ใหหนอยพอเราสงบเขาก็ไปละหมาดแตเราไมเคยคุยเขาไปละหมาดก็ไป เราไมไดวาอะไร
ตรงนั้นก็คือถือวาเปนศาสนาของเขาละนะเราไมไดไปเกี่ยวไงแตทวาถามันยุงจริงๆแลวคุณ
ไปละหมาดก็ตองคุยแตวายังไมเคย ยังไมคุยกัน ยังไมเคยเขาก็คงรูแหละนะมันเปนงานก็
คือทํานี้มันเปนเรื่องสวนตัวเพราะตามหลักแลวถายุงเขาปฏิบัติไมไดก็สามารถเลื่อนไดไง” 
(พยาบาลประสบการณ 17 ป) 
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ในสวนของเจาหนาที่เนื่องจากเครงครัดในการปฏิบัติศาสนกิจแลวยังชวงของเทศกาลวัน
ตรุษทางศาสนาอิสลามที่ตองการอยูพรอมหนาพรอมตากันกับคนในครอบครัว ก็จะมีปญหาในเรื่อง
ของการลาหยุด ในหอผูปวยที่มีพยาบาลอิสลามมากพยาบาลไทยพุทธนอย การที่จะใหลาหยุด
พรอมกันคงเปนไปไมไดก็เปนปญหาในการทํางานอีกเหมือนกันดังคําสัมภาษณดังนี้ 
 

   “ในชวงรายอ(ฮารีรายอ-ผูวิจัย) มันจะเปนปญหามาก  เพราะปหนึ่งเคารายอ
กันกี่คร้ังหนูก็ไมทราบ  แตก็คือก็เปนปญหาคือเคาจะไปกันยาว (หยุดติดตอกันหลายวัน-
ผูวิจัย)ชวงหนึ่งเราก็เขาใจเราก็อยากใหเคาไดไปแตภาระงานตอนนี้ก็คือจะตกที่ไทยพุทธ 
และก็ไทยพุทธที่มันมีอยูเนียมันสามารถขึ้นเวรบายดึกไดกันประมาณ  3 -4  คนและพวกที่
เหลือก็จะเปนอาวุโสซึ่งสวนใหญจะอยูในเวรเชามันก็จะหนักกับเราบางทีเวรเชาก็ยังตอง
เชาบายและยังตองไปตอเชาบายอีกวันหนึ่งตอดึกและยังตองสลับกันมีนอยและเคาก็จะมา
กระฟดกระเฟยดใสวาเออทําไมไมขึ้นใหไมไดอะไรอยางเงี้ยคะ  ก็บางทีก็บอกวาไมใชขึ้น
ใหไมไดแตก็แบบเวรมันก็แนนสําหรับเราแลว  ก็มีบางทีก็โกรธกันบาง” (พยาบาล
ประสบการณ 5 ป) 
 
   “จะมีปญหาเรื่องเวร ตรงที่วาพอวันรายอตองหยุดใหได ฉันตองหยุดใหไดกี่
คนพี่คิดวาจะหยุดพรอมกันไดยังไงวันเดียวไมใชอีกจะไปเปนอาทิตยจะไปกันยังไงแลว… 
คุณรายอกันไดถาไมมีคนคุณไมสามารถที่จะลาไดก็ไมตองลา คือเขาจะเรียกรองนั่นคือพี่
หัวหนาก็จะบอกวา ไมใช ไมใชวาคุณจะลา ลา ลากันไป วันทําบุญก็แลกฝากกันถาผานเขา
ก็รับไมใชคิดจะลาไดก็ลา ลา กัน” (พยาบาลประสบการณ 17 ป) 
 

 อยางไรก็ตามภายใตความแตกตางทางวัฒนธรรมการสื่อสารก็เปนอีกปญหาหนึ่งดวย
เชนกัน การสื่อสารในจังหวัดชายแดนภาคใตก็เปนปญหามากเลยเพราะการสื่อสารที่ไมไดใจความ
หรือไมเขาใจกันก็จะกอใหเกิดปญหาตามมาได เดิมทีการพูดคุยกันระหวางเจาหนาที่กับคนไขก็มี
การปรับเปลี่ยนเหมือนกัน อยางพยาบาลที่พูดภาษายาวีไมไดก็พยายามหัดที่จะพูดเพื่อที่จะสื่อกับ
ผูปวยไดหรือการสื่อกับผูปวยโดยผานทางญาติหรือเจาหนาที่ที่สามารถพูดภาษาไทยได   ผูปวย
อิสลามที่พูดภาษาไทยไมไดก็พยายามหัดพูดแมวาจะพูดไมชัดแตก็มีความพยายามทําความเขาใจกนั 
แตหลังจากเกิดเหตุการณความรุนแรงขึ้นจะเห็นไดชัดวาผูปวยอิสลามจะไมยอมพูดภาษาไทยจะใช
ภาษายาวีในการพูดคุยสงผลใหพยาบาลรูสึกวาผูปวยไมไววางใจทําใหการทํางานยากขึ้นดังคํา
สัมภาษณดังนี้ 



 130 

 
   “ก็เร่ิมที่จะไมใสใจกับเราไมคอยพูดไทยกันแลว...ทํางานยากขึ้นตรงที่วา 
เร่ิมตนจะไมมีการพูดคุยเลย เราพูดคุยกับเคาไมรูเร่ือง  เขาไมวางใจที่จะพูดคุยเลย เราพูดคุย
ภาษากับเคาไมรูเร่ือง เขาแบบไมอยากจะเลา ถึงแมจะพูดดี เคาก็จะตองการคุยกับคนที่เปน
อิสลามมากกวา แลวเร่ิมหันมาวา ใหเราไปหัดพูดอิสลามหลังจากเกิดเหตุการณจะเปนมาก
ขึ้น เห็นไดชัดๆชาวบาน เมื่อกอนที่เร่ิมทํางาน อิสลามจะพยายามพูดไทยเพื่อท่ีจะคุยกับเรา
ใหรูเรื่อง แตเดี๋ยวนี้เคาจะไมพยายามพูดเลย เคาก็มีความรูสึกวา ถาอยากคุยกับเคาตองหา
คนอิสลามมาคุย หรือไมเราก็ตองพยายามพูดอิสลามเหมือนเคา มันเหมือนกับวา เคาภูมิใจ
ในสิ่งที่เปนของเคาอยู คือเคาเปนตัวของเคาเอง กลายเปนวาเราตองแบบปรับตามเคาคือเคา
ไมไดคิดวานี่เปนสถานที่ราชการ เคาตองพูดคุยในภาษาราชการ เคาจะพูดคุยในภาษาของ
เคา เราตองเอาคนที่คุยไดมาคุยกับเคาละกัน” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 
 

    “สวนมากกับคนไข มีบางอยางเหมือนกับวาเขาพูดภาษาถิ่นกับเรา ทั้งที่เขาพูด 
ภาษาไทยได ก็ปลอยใหเขาพูดไปเราก็เขาใจแหละวาบางทีมันก็ไมดี   ทําไมไมพูดไทยกับ
เราทั้งๆที่เราอยูเวร  แตในโอกาสเดียวกันเราเปนพยาบาลพุทธแตอีกคนเปนพยาบาล
อิสลามแตงตัวมีผาคลุมหัว อะไรนี่   เขาก็จะไมพูดกับเราเลย  เขาจะพูดกับเจาหนาที่ของเขา 
มากกวา เขาจะแยกไปเลย…ก็มีคนที่อธิบายสองสามครั้งแลวก็ไมเขาใจ  ก็คือตอนนี้ถาเกิด
เราอธิบายแลวเคาไมเขาใจก็จะใหเจาหนาที่อิสลามเคาอธิบายจริงมันเหมือนกับวาเคาไม
คอยเขาใจในสิ่งที่เราพูด  เหมือนกับวาใหความรูไปตรงเนี้ย  ถามไปพอใหขอมูลยอนกลับ
ตอบไมได  อยางบางทีพอหมอเขาไปพูดแลวหมอไปแลว  เคาก็เดินออกมาถามแลววาเมื่อกี้
หมอพูดอะไรอยางบางทีหนูก็จะสื่อสารกับเคาวาทําตัวยังไง  บางทีเคาก็งงเกี่ยวกับเรื่องการ
พยาบาล  คําศัพทอะไรพวกเนี้ยแตก็คืออธิบายเปนภาษาทองถิ่นแลวเคาก็ยังงง  เราก็วาเออ
บางทีการสื่อสารมันอาจจะไมตรงกันก็ได  การรับรูมันตางกัน” (พยาบาลประสบการณ 5 
ป) 
 

 “แตกอนมันไมคอยมีนะคะปรากฎการณนี้ แตชวงหลังนี้เห็นชัดๆนะคะ
เหมือนเวลาที่ญาติผูปวยจะเอาอะไรเนี่ยคะ บางคนก็พูดได คือถาเขาสื่อภาษาไทยเนี่ยะ เขา
จะไดรับการตอบสนองเร็วกวา อยางเชนบอกวาปวด จะเอาเสื้อ จะเอาผาหม คนไขจะไป
หองน้ํา แตทุกวันนี้คือนอยมาก คือจะ สวนใหญเคาจะพูดภาษายาวีนะคะทั้งคนไขทั้งญาติ
เลย…เราพูดมุสลิมมากขึ้นเยอะแลวกับคนไข เขาไมยอมพูด แตเราก็ทํา ในเวรนั้นมีนอง
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อิสลาม เราคิดวาถาบางครั้งสิ่งนั้นสําคัญ อยางเชนถาเขากําลังบอกอาการเปลี่ยนแปลงเรา
อยู เชนเขาปวด หรือเราเห็นวามีอาการเปลี่ยนแปลงตองรายงานหมอยังงี้คะ เราก็ยินดีที่จะ
ใหญาติขางเตียงหรือพยาบาลในเวรหรือนองผูชวยเหลือคนไขที่พูดอิสลามไดมาแปลใหเรา 
เพราะเราถือวาขอมูลตรงนั้นสําคัญ ที่จะตองรายงานเพราะวาการรายงานก็จะตองไดรับการ
รักษากลับมา ถาขอมูลที่ไดมาไมใชขอมูลที่ถูกตองคนไขก็ไดรับการรักษาไมถูกตอง อัน
นั้นนองจะเฉยๆนองจะตามคนอื่นที่พูดแลวเขาใจมากกวา แตวาโดยสวนตัวนองจะพูด
อิสลามไดอยูแลวคะ ถาลึกมากๆก็ตองตามนอง แตถาพูดทั่วไปเหมือนบอกความตองการ
หยิบอะไรยังงี้ อันนั้นนองไมมีปญหาคะ” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 
 

 นอกจากนี้ในสวนของเจาหนาที่บางหอผูปวยก็เชนกันเริ่มมีการใชภาษาอิสลามในการ
พูดคุยกันระหวางเจาหนาที่อิสลามกับเจาหนาที่อิสลามจนกระทั่งถึงการสงเวรในภาษาอิสลาม ทั้งๆ
ที่หอผูปวยนั้นก็ไมไดมีเจาหนาที่ที่เปนอิสลามทั้งหมด ทําใหพยาบาลที่เปนไทยพุทธรูสึกไมดี
ทํางานยากขึ้น รูสึกถึงความแบงแยกบุคลากรออกเปนสองฝายดังคําสัมภาษณดังนี้ 
 

  “ถาในกรณีที่เราเปนสวนนอยเราก็คือเราก็จะอยูเฉย ๆ นิ่ง ๆ  เงียบและจะไม
คอยมีบทบาทอะไร  ก็คือทําหนาที่ในสวนของเราแตถาเกิดวาในเวรที่เราอยูกับพวกเคา
เยอะ ๆ เคาก็จะใชภาษาของเคาไปเลย  ตรงสวนนั้นก็คือเราก็นั่งโดอยูคนเดียวหรือบางทีเรา
ก็อยากคุยกับเคา  เคาก็คุยภาษานั้นทีแลวหันมาคุยกับเราอีกภาษาอยางเงี่ย  บางทีมี
ความรูสึกวามันเปนสถานที่ราชการมันนาจะใชภาษาราชการในการคุย  นองนักเรียน
เดี๋ยวนี้ก็คือจะใชภาษาทองถิ่นกันหมดเลย  ซ่ึงทําใหรูสึกวาอะไรทําไมเดี๋ยวนี้มันเปนแบบนี้
กันแลว  บางทีมาขอ เคส  เคาก็จะขอ เคส ศาสนาเดียวกันกับเคา  เพื่อท่ีวาเคาจะไดขอ ได
งายภาษาสื่อสารเปนภาษาเดียวกับเคา ก็คือเดี่ยวนี้คือใชภาษานี้กันไปหมดแลว  ถาเคาเกิด
วาเห็นเปนเราอยูอยางเงี้ยเคาก็จะไมคอยขอ  เคาจะแบงแยกเหมือนกัน” (พยาบาล
ประสบการณ 5 ป) 

 
   “บางทีเราก็รูสึก รูสึกไมดีนะคะ วา เอะ ทําไมตองใชภาษาอื่นดวย ทําไมไมใช
ภาษาราชการ ใชภาษายาวีเราจะรูสึกไมดีไง เอะทําไมจะตองมาพูดภาษามุสลิมในนี้ใชไหม 
คุณไปพูดที่บานไมเปนไร คุณพูดสวนตัวไมเปนไร เวลาทํางานนะคุณก็ควรจะสงเวรเปน
ไทยพุทธ ไมควร...ไมงั้นเราก็ไมรูเร่ืองตรงนี้ โรงพยาบาลชุมชนที่ นองเห็นที่มีปญหา… แต
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ตอนนี้นอยแลว เหลือพยาบาลพุทธอยูไมกี่คนแลว เพราะตอนที่สงเวรเขาเริ่มจะใชภาษายา
วีกัน” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 
 
   “ที่เร่ิมที่เห็นชัดก็คือวาการใชภาษามาลายูคุยกันเองในกรณีที่เปนอิสลามตอ
อิสลามนะคะเชนนองผูชวยเหลือคนไขกับพี่พยาบาลหรือผูชวยเหลือคนไขกับผูชวยเหลือ
คนไข พยาบาลกับพยาบาล ก็คือจะคุยภาษายาวีคะ ซ่ึงบางครั้งเราก็รูสึกวาเอะอยากใหเขา
พูดภาษาที่เขาใจเหมือนกันคะ…หมอทางนี้ถาเขาพูดอิสลามไดเขาจะพูดอิสลาม เวลาเรา
ตาม แพทยตรวจนองวามันนาจะมีพยาบาลบางคนขัดใจนะที่ฟงไมออกวาเขาพูดอะไร 
บางครั้งหมอแนะนําอะไรคนไข บางครั้งในแงของเราเราอยากฟง บางทีเราจะไดเขาใจ ไดรู
แผนการรักษาอะไรอยางเงี้ยะคะ บางทีหมอทักทายคนไขอิสลาม คุยกันภาษาอิสลามจนจบ
เลยคะทุกเตียงเลย” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 
 

 กลาวโดยสรุปภายใตความแตกตางของศาสนาและวัฒนธรรม ความเชื่อ ความเครงครัดใน
การประกอบศาสนกิจทั้งของผูปวยและเจาหนาที่ ในสวนของผูปวยทําใหพยาบาลเกิดความไม
เขาใจ และความยุงยากในการปฏิบัติงาน  ในสวนของเจาหนาที่รูสึกขัดแยงในความรูสึกระหวาง
หนาที่และการเครงครัดปฏิบัติศาสนกิจ   สําหรับในเรื่องของการสื่อสารผูปวยอิสลามจะไมยอมพูด
ภาษาไทยจะใชภาษายาวีในการพูดคุยสงผลใหพยาบาลรูสึกวาผูปวยไมไววางใจทําใหการทํางาน
ยากขึ้น  และการสื่อสารในสวนของเจาหนาที่ทําใหพยาบาลไทยพุทธรูสึกไมดี ทําใหการทํางานยาก
ขึ้น รูสึกถึงการแบงแยกบุคลากรออกเปนสองฝาย 
 

5.4 การกระทบกระทั่งระหวางทีมสุขภาพ 
 ผลการศึกษาพบวาในการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพยอมมีปญหากระทบกระทั่งกัน
เกิดขึ้นระหวางแพทยกับพยาบาล พยาบาลกับพยาบาล การที่ตองรับผูปวยอุบัติภัยที่หอผูปวยเดียว 
การที่ตองทํางานรวมกับแพทยหลายแผนก ยอมมีปญหาระหวางแพทยผูใหการรักษากับพยาบาล
เนื่องจากการพยาบาลขาดประสบการณความชํานาญ  ความคลองตัว ในสวนของงานที่ตางออกไป
ทําใหเกิดความไมพอใจและมีปากมีเสียงกันและในสวนของพยาบาลกับพยาบาลทําใหเกิดความไม
พอใจกันในการแทนที่เวรของพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชน และความลําบากใจของผูประสานในการ
ประสานระหวางหอผูปวยในการยายผูปวยที่สรางความไมพอใจใหกับผูปวย และความลําบากใจใน
การประสานกับแพทยในเรื่องการเขียนใบรับรองแพทย และการสงตอผูปวยดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

 



 133 

   “ถามีการประกาศเปนการใชแผนทั้งเล็กหรือวาใหญ คนไขทั้งหมดจะถูกลง
ไปอยูกระดูกชายทั้งหมด เพราะฉะนั้นจะเปนนโยบายโรงพยาบาลเลยคะวาประกาศใชแผน
เมื่อไหรก็ตามอยูที่กระดูกชายทั้งหมดคะ เพราะฉะนั้นคนไข ศัลยกรรมก็ตองลงไปอยูที่
กระดูกชาย หมอก็ตองไปราวด (ตรวจเพื่อการรักษา-ผูวิจัย)ที่กระดูกชายคะ อาจจะมี
บางอยางที่ตองใชประสบการณซ่ึงอาจจะสรางความหงุดหงิดใจระหวางกันอยางเชนการ
ดูแลคนไขที่ใสทอระบายทางหนาอก หรือคนไขระบบเสนเลือด คนไขที่มีสายระบายอะไร
ตางๆ ซ่ึงบางครั้งศัลยกรรมกระดูก คือไมคอยมีกรณีเหลานี้ คือจะมีเฉพาะตอนชวงที่มี
สถานการณนะคะ” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 
 
   “บางทีเกิดสถานการณปุบมันตองรับทุกแผนก  ตรงนี้ในสวนของแพทยไมได
เปนแพทย ศัลยกรรมกระดูก อยางเดียวแลว เปนแพทยสห  เปนแพทยทหาร แพทยชวย
ราชการ แพทยหูคอจมูก มันก็มีบางเพราะเกิดในความไมพอใจของหมอกับพยาบาลก็มี
เพราะ เราใหการพยาบาลของเขา บางครั้งเปน รูทีน (คําส่ังประจํา-ผูวิจัย) ของเขาแลวเราไม
รูบางทําให การทํางานมันไมคลองตัวมากกวา เราไมใชหอผูปวยโดยตรง อยาง อายุรกรรม 
เราไมรูในเรื่องของคําสั่งในสวน ตรงนี้เราก็ตองโทรไปถาม หรือหมอที่พอจะคุยไดก็โทร
ไปถาม ถาคุยไมไหวก็ไปถามพยาบาล กอนหนานี้จะมีคนไข ศัลยกรรมกระดูกนอยเขาให
ของศัลยก็จะมาฝากที่กระดูกดวย เราก็ตอง ดูแล ของศัลยรวมดวย ก็พอจะมีประสบการณ
บาง และในสวนของแพทยที่ไมใชแผนกเดียวกันมันก็มีปากมีเสียงกันบาง  ” (พยาบาล
ประสบการณ 16 ป) 
 

 นอกจากนี้ยังพบวามีการกระทบกระทั่งกันระหวางพยาบาลกับพยาบาลผลการศึกษาพบวา
ผลกระทบของสถานการณที่สงผลตอศูนยสุขภาพชุมชนในเรื่องความปลอดภัย ทําใหศูนยสุขภาพ
ชุมชนปดทําการในบางแหง ทําใหไมเพียงแตมีการไหลของผูปวยเขามารักษาตามโรงพยาบาล ยัง
ทําใหมีการไหลของพยาบาลที่อยูตามศูนยสุขภาพชุมชนเขามาทํางานในโรงพยาบาลดวย การเขามา
ของพยาบาลที่อยูตามศูนยสุขภาพชุมชน ทําใหมีผลกับการขึ้นเวรโดยทําใหพยาบาลที่อยูเดิมตองคง
สภาพการขึ้นเวรบายและเวรดึกตอไปทําใหเกิดความไมพอใจกันซึ่งมีโอกาสที่จะทําใหมีการลาออก
ไดดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “ตอนนี้เจาหนาที่ของศูนยสุขภาพชุมชนเขาขอกลับเขามาแลวมาขออยูเวรเชา
เขาจะมาเอาตําแหนงในโรงพยาบาล  เขาบอกวาแลวถาโรงพยาบาลไมมีตําแหนงเขาจะตัด
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ไปเลย ถาไมมีแลวจะใหเขาไปอยูตรงไหน  เขาออกเวรไปแลว   พอยุบตรงนั้นปุบ   เขาเขา
มาในโรงพยาบาล พอเขามาโรงพยาบาล คุณกลับมาคุณจะอยูเวรเชา    แลวคนเกาที่คิดจะ
ออกเวร คิดวามันยุติธรรมพอไหมสําหรับคนที่รออยู  แลว แผนกผูปวยนอก  ไมเอาคนเพิ่ม 
แตเรามองตรงนี้วาโอกาสที่เราจะออก แผนกผูปวยนอก มีไหม แลวคนที่อยู ตามหอผูปวย 
จะมีโอกาสออก แผนกผูปวยนอก ไหม  พอคนอยูเวรเชาแลวเมื่อไหรจะไดออก   เราปหนา
พี่เขาจะปลดเกษียณวาจะขอออกไปอยู แผนกผูปวยนอก ที่นี้เปนแบบนี้ไมรูวาปไหนจะได
ออกเวร” (พยาบาลประสบการณ 16 ป) 

 
   “ศูนยสุขภาพชุมชนบางที่เขาก็ปดแลว พี่เขาอยูศูนยสุขภาพชุมชนมาออกเวร
เชา ในขณะที่นองเคาอยูที่ตึกเขาก็อยากออกเวรเชาเหมือนกันมาแทนที่เขา เขาก็ไมคอย
พอใจ ในขณะที่พี่ที่เขาอยูศูนยสุขภาพชุมชนเขาออกเวรนานแลว เห็นบอกวาจะใหมาอยู
แผนกผูปวยนอกดวย” (พยาบาลประสบการณ 17 ป) 

 
ในสวนของการประสานก็พบวามีปญหาเชนกัน ในหอผูปวยที่เตรียมตั้งรับก็จะมีปญหาใน 

เร่ืองของการประสานระหวางหอผูปวยในการยายผูปวย โดยปกติภายในหอผูปวยจะรับผูปวยได 30 
เตียงและมีการวางเตียงเสริมตรงระเบียงดานหนาตึกอีกประมาณ 10 เตียงและเปนแผนของ
โรงพยาบาลในการรับผูปวยจากอุบัติภัยหมูที่หอผูปวยเดียว ทําใหมีปญหาในการยายผูปวยไปยังตึก
อ่ืนหรือการยายผูปวยออกไปนอนนอกระเบียงเกิดความรูสึกไมพอใจของผูปวย ในสวนของการ
ประสานกับแพทยก็สรางความลําบากใจใหกับผูประสานมากในการสงตอผูปวย การเขียน
ใบรับรองแพทย ไมมีการสงเคสตอในแพทยที่มาชวยราชการทําใหผูประสานที่เปนหัวหนาเวรมี
ความรูสึกลําบากใจมากดังคําสัมภาษณดังนี้ 

 
   “ปญหาระหวางหอผูปวย ทําไมตองลงที่เราจุดเดียว.ในขณะที่สามารถกระจาย
ไปได  แตในสวนของผูใหญเขาอาจจะมองวาสถานการณเดียวกันเขาจะตองมาเยี่ยมในจุด
เดียวกันเพื่อ สะดวกในการมาเยี่ยมของผูใหญในขณะที่เราลําบากใจ  ถามา 10 คน 20 คน
ตรงนี้จะมีปญหา เราก็ตองเอาคนไขเราออกไปขางนอกหรือวายายไปตึกอื่น ตึกอื่นเขาก็ไม
เขาใจ เพราะเขาไมไดมารับคนไขสถานการณแบบนี้วามันยุงอะไรตองมีภาระงานอะไร  
พอเรายายคนไขไปเขาก็จะวา วายายคนไขนี้มาทําไมไหนวาจะยายคนไขเบาๆมา (คนไขที่
ไมมีอาการมาก-ผูวิจัย) ที่เดินได…พยาบาลจะลําบากใจมากเลย ในสวนของการประสาน
บางทีผูหญิงผูชายปนกันหมด ผูหญิงเขาก็ไมพอใจแลวใหเขาไปปนกับผูชาย  บางทีพอแม
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ลูกอยากอยูตึกเดียวกัน   พอไปตึกนึง  ลูกไปตึกนึง  แมไปตึกนึง  เปนระเบียบของ
โรงพยาบาล ตองอยูที่ตึกอยางนอย 2 วัน ยายขึ้นไปแลวไมมีเตียง ทําไมตองยายเขาใหไป
นอนขางนอกก็มีปญหาฟองรองกัน เขาเปนผูใหญบานทําไมใหเขาไปนอนขางนอก ทําไม
ไมหาหองพิ เศษให เขา  นี้คือสถานการณอยางเดียวที่ เปนปญหาตรงนี้” (พยาบาล
ประสบการณ 16 ป) 
 
   “ในสวนของแพทยบางทีเราประสานไปเขาไมวาง สถานการณเขาตองการไป   
รักษาไดดีกวาโดยเฉพาะขาราชการ ที่เขามีความรูเขามีความรูสึกวา ม.อ (โรงพยาบาล
สงขลานครินทร)จะรักษาไดดีกวาที่นี้ อยางในเรื่องของการตอเสนเลือดขา เพราะที่นี่มีหมอ
แค 2 คน พอจะ สงตอผูปวย เรารายงานแพทยไมวางบางละ จะใหแพทยใชทุน มาเขียนบาง  
เรา ในสวนของผูประสานตองอธิบายใหคนไขฟง  โดยแพทยไมมาอธิบายใหคนไขฟง ใน
สวนของคนไขเขาจะตองการอยากไดเดี๋ยวนี้ไปเดี๋ยวนี้ เขาไมรอหรอกวาพรุงนี้คอยไป  
ถามวาเราลําบากใจไหม ไมใชจะไปปุบไปไดเลย ไหนจะตองพยาบาล  ถากลางคืนใครจะ
ไป ไหนจะตองติดตอทางนั้น ไมรูเขาจะรับไหม ขอรถอีกรถมีไหม มันติดตออยางเดียวนี่
แหละแตมันตองใชคนกลุมหนึ่งในการติดตอประสานงาน  มันไมใชพูดปุบไปปบ” 
(พยาบาลประสบการณ 16 ป) 
 
   “หมอจากที่อ่ืนมาพอมาอาทิตยนึงไป ก็มีปญหากับคนที่มารับตออีกไมมีการ
สง เคส (กรณีผูปวย-ผูวิจัย) พอหมอคนนี้มาตอก็ไมรูวาทําอะไรไปบางเขาไมมีการเขียน 
บันทึกการผาตัด  การเขียนใบรับรองแพทยอีก เขาตองการอยางนอย 4 ใบ  ใหแพทยทุกคน
เขียน พอเขียนเสร็จ อาวคนนั้นไมไดเขียนก็ตองหอบไปใหเขียน  อาวบางทีไปราชการ 
อยางใบรับรองแพทยใครทําคุณเขียน บางทีเขียนใหไมได หมอกันเองนี้ คุณศัลยเขียนแต
ศัลย พอศัลยกระดูกอีกเขียนใหไมไดก็ตองให ศัลยกระดูก มาเขียนเพิ่ม แลวไมพอใจกันอีก 
แลวทําไมไมใหเขาเขียนแลวเขามาเติม ถามวาคนลําบากใจคือเรา เราเปนผูประสานเรา
ลําบากใจ ” (พยาบาลประสบการณ 16 ป) 

 
 กลาวโดยสรุปปญหาการกระทบกระทั่งระหวางทีมสุขภาพในสวนของแพทยกับพยาบาล
ในสวนของพยาบาลขาดประสบการณความชํานาญ  ความคลองตัว ในสวนของงานที่ตางออกไป
ทําใหเกิดความไมพอใจของแพทย และความลําบากใจในการประสานกับแพทยในการเขียน
ใบรับรองแพทยและการสงตอผูปวย  สําหรับในสวนของพยาบาลกับพยาบาลเกิดความไมพอใจกัน
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ในการแทนที่เวรของพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชนและความลําบากใจในการประสานระหวางหอ
ผูปวยในการยายผูปวยที่สรางความไมพอใจใหกับผูปวย 
 
6. เหตุผลของการคงอยูในการปฏิบตัิงานตอไป 
 
 6.1 ขวัญกําลังใจที่ไดรับจากหนวยราชการ 
 สําหรับขวัญกําลังใจในการทํางานที่สนับสนุนใหกับพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดชายแดน
ภาคใตแบงเปน 2  สวนคือ สวนที่โรงพยาบาลสนับสนุนและหนวยราชการสวนกลางสนับสนุน  
ขวัญและกําลังใจของโรงพยาบาลที่สนับสนุนในเรื่องของเงิน สวัสดิการรถรับสง หองนอนเวร แต
ในสวนของหองนอนเวรที่มีเพียงหองเดียวทําใหไมสะดวก และในสวนของแฟลตพยาบาลที่ไม
เพียงพอ อยูกันอยางแออัด  สําหรับขวัญและกําลังใจที่สวนกลางสนับสนุนมาในรูปของเงินในพื้นที่
เส่ียงภัย  เงินวิชาชีพขาดแคลน  วันลาที่เพิ่มขึ้นจาก 10 วันเปน 20 วัน เวลาราชการคูณ 2 ในพื้นที่ที่
ประกาศกฎอัยการศึกดังคําสัมภาษณดังนี้ 

 
   “ขวัญและกําลังใจผูอํานวยการก็ใหอยูนะ ใหเปนของขวัญบาง  ผาบาง  ปนี้
ผูอํานวยการก็ใหเงินบางคาตัดฟอรมคนละ 1500 ถาเรามองในเรื่องขวัญและกําลังใจก็โอเค
ในระดับนึง” (พยาบาลประสบการณ16 ป) 
 
   “หองนอนเวรก็มีแตอาจคนนอนหลายคนคนนี้ลงเวรบาย คนนี้ขึ้นเวรดึกมันก็
ไมคอยสะดวกไงพี่  เขามีแคหองเดียวหรือนองก็ไมแนใจเหมือนกันรูสึกวาจะมีหองพักเวร
ขางลางมีอยูหองเดียว” (พยาบาลประสบการณ6 ป) 

  
   “แฟลตไมพอ ก็คนที่อยู ขนาดเพื่อนผมอยูรุนเดียวกันนี่แฟลตก็อยู 8 คน บางที
ก็มีเพื่อนผานมาจากขางนอก คือเพื่อนที่อยูบานขางนอกเขาก็มาพักดวย คนที่ลงเวรบายก็มา
นอนรวมกันเนี่ยะคนที่ตองขึ้นเวรบางคนจะนอน คนที่จะขึ้นเวรดึกยังไมไดนอนเลยก็คนที่
ไมขึ้นเวรเขาก็อยูของเขาตามปกติไง  ก็ เปนการรบกวนการพักผอน” (พยาบาล
ประสบการณ6 ป) 
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   “ทางราชการก็ใหเงินมาในกรณี ที่เปนสถานการณ มันก็เปนเงินจํานวนไม
มากหรอกนะ เหมือนกับวาเขาใหเรามาเปนขวัญและกําลังใจคนจะไดไมตองยายออกนอก
พื้นที่” (พยาบาลประสบการณ18 ป) 

 
   “นโยบายที่วาทํางานในพื้นที่เทาไหรคูณ2เร่ืองของเวลาคูณ2 เหมือนกับถามัน
ออกกฎอัยการศึกอะไรอยางเงี้ยะ มันจะไดคูณ2ไงเวลาราชการนะ เวลาที่ทํางานคูณไปเลย
คูณ2เปน 4ป เวลาเรารับบํานาญมันจะได” (พยาบาลประสบการณ6 ป) 
 
   “ถาถามวาเปนตัวเงนิทุกอยางไหม  บางทีเราก็ไมไดมองตรงนั้น  แตตรงสวน
ของ วันลาพักรอนที่ใหเพิ่มขึ้นมา จาก 10  วัน เปน 20  วนั พึงเพิ่มปนี้ถาเรามองในเรือ่ง
ขวัญและกําลังใจก็โอเคในระดบันึง” (พยาบาลประสบการณ16 ป) 
    

 แมวาทั้งโรงพยาบาลและหนวยงานสวนกลางไดสนับสนุนในเรื่องของขวัญและกําลังใจ
บางสวน แตก็ยังมีพยาบาลบางสวนยังรูสึกวาขาดขวัญและกําลังใจในการทํางานและรูสึกวาการ
ทํางานของพยาบาลในพื้นที่สามจังหวัดเปนภาระงานที่หนักมากกวาการทํางานของพยาบาลใน
พื้นที่อ่ืน  และสําหรับเงินคาเสี่ยงภัยที่รัฐบาลจัดสรรมาใหโดยแพทยได 10,000 บาท เภสัชได 5,000
บาท พยาบาลวิชาชีพได 1,000 บาท เพื่อสนับสนุนในดานของขวัญและกําลังใจ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่ชายแดนภาคใตตางแสดงความคิดเห็นที่หลากหลาย โดยพยาบาลวิชาชีพสวน
ใหญตางมองวาเปนความไมยุติธรรมและความไมเทาเทียมกันทางสังคม โดยมองในแงความเสี่ยง
ของพื้นที่ ความรุนแรงที่เกิดแตละครั้งสวนใหญเกิดในเมือง การระเบิดแตละครั้งที่มีผูบาดเจ็บ
จํานวนมาก ถามองในเชิงวิชาชีพพยาบาลก็มีความเสี่ยงที่มากกวาถาเปรียบเหมือนทหารก็เปน
เหมือนแนวหนาที่ออกไปรบถาตายก็คงตายกอน ไมวาจะเปนการปฏิงานของพยาบาลในทุกงาน
ลวนเปนความเสี่ยงแทบทั้งส้ิน  และคิดวานาจะปรับใหเทาเทียมกันไมควรนําเอาวิชาชีพ มาเปนตัว
แบงในเรื่องของความเสี่ยง  และมีพยาบาลวิชาชีพสวนนอยที่คิดวาสถานการณความรุนแรงที่
เกิดขึ้นเรื้อรังมาเปนระยะเวลานานไมเพียงแตสงผลกระทบตอความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
ระบบเศรษฐกิจในพื้นที่ก็ไดรับผลกระทบดวย ผูคนไมกลาออกจากบานไปจับจายใชสอย ทําให
รายไดที่เคยมีอยูลดลงอยางเห็นไดชัด การไดรับเงินคาเสี่ยงภัยแมวาจะเปนเงินไมมากแตก็ชวยจุน
เจือครอบครัวไดบาง และมีพยาบาลวิชาชีพบางสวนมีความคิดวาเงินจํานวนเทาไหรก็ไมคุมกับคา
ของชีวิต ความสูญเสียที่เกิดขึ้น ไมไดตีคาชีวิตเปนจํานวนเงินและไมไดมองวาการที่ทํางานอยูใน
พื้นที่ไดเพราะเงินคาเสี่ยงภัยดังคําสัมภาษณดังนี้ 
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    “เร่ืองของขวัญกําลังใจเปนส่ิงที่จําเปนแตวามันยัง ไมคอยมีมา คะเรายังมี
ความรูสึกวาขาดขวัญกําลังใจ  การทํางานทุกวันนี้ปนการทํางานตามประจําแบบแผนเดิมๆ
รูปแบบเดิม ๆ เมื่อมีอะไรมาเปลี่ยนแปลงทําใหเรารูสึกวาทําไมเราตองทําดวย  เรามี
ความรูสึกวาเราหนักกวาคนอื่นเขาแลวนะ ในสามจังหวัด” (พยาบาลประสบการณ10 ป) 

 
   “ในเรื่องของขวัญและกําลังใจที่เขาใหมา เรามองวาอยางนอยก็รายไดเพิ่มขึ้น
ในสวนอีกดานนึงของเรารายไดลดลง  แตนี้เราไมไดมองในคนโสด เพราะอาจจะมองแค
เขาคนเดียวอยางเรามีลูก รายไดของเราเคยมีสองดาน   ในสวนของการทํางานของเราและ
ในสวนของการทํางานของสามี ในสวนตรงนี้ ลดลงแตขณะเดียวกันรายไดของเราเทาเดิม      
เราจึงมีความรูสึกวาถาไดเงินตรงนี้ดีกวาไมได” (พยาบาลประสบการณ16 ป) 

 
   “นองมองวามันไมยุติธรรมวามองพื้นที่ไหนเปนพื้นที่กันดาร หรือวา มอง
พื้นที่ไหนเปนที่เสี่ยงภัย เขาแบงใช รามัน ธารโต บันนังสตาอะไร ทํางานเสี่ยง แลวเรานี่ไม
เส่ียงเลยใชไหม เพราะวาระเบิดแตละครั้งเราก็ไปอยูตรงนั้น คนไขระเบิดมา ก็มาอยูที่เรา 
เรามองวามันไมยุติธรรม หลายๆ คนก็มองวามันไมยุติธรรมเลย มันเพิ่มขึ้นหนอยก็ โอเค  
เราทํางานเสี่ยงทุกวัน ตองเผชิญกับภาวะเครียด งานที่เพิ่มขึ้น หอผูปวย ก็เส่ียง เพราะวาอยู
ในพื้นที่เดียวกัน ถึงเราจะเสี่ยงมากกวาหนอยเพราะตองออกหนวย ตองตามเสด็จ ตอง เขา
พื้นที่ไป โรงพยาบาลบางโรงพยาบาล เชน รามัน ยังไมเส่ียงเทายะลาเลย แตรามันได อะไร
มากกวา เยอะกวาเขาก็มองเปนพื้นที่สีแดง ยกเวนอําเภอเมืองนะ เขานาจะพิจารณาใหมได
แลวนะ เกิดเหตุ เฉพาะในจังหวัดยะลานะ เกิดในเมืองมากที่สุดแลวเปนเหตุการณที่รุนแรง
กวาขางนอกอีก ขางนอกเนี่ย ยิงๆๆ ขางในระเบิดเยอะ ผูบาดเจ็บเยอะนองคิดวาคาเสี่ยงภัย
นี้ มันควรจะตองเทากันทุกวิชาชีพไมควรจะแบงตามระดับการศึกษา อยางเชน แพทย 
เภสัช พยาบาล นองมองวา ไม ควรจะ คนเปนละอัตรา นะ เภสัช เส่ียงนอยมาก แต เภสัชกร
เขาแบงตามปที่เรียน กลายเปนระดับรองจากหมอ คร่ึงหนึ่ง ไมยุติธรรมตรงนี้ พยาบาลกับ
หมอเนี่ย จริงๆ แลว พยาบาลเปนสวนที่ประจันหนามากกวาดวยซํ้า ควร จะ สนับสนุนตรง
นี้ใหมากกวา อยางนอยก็ควรจะเทากัน ไมใชลด อัตรา ลงไปเหลือแบบ 1% ของหมอนี่มัน
ไมถูก” (พยาบาลประสบการณ11 ป) 
 
   “บอกไมไดหรอกวาเทาไหรแตควรจะเทากัน  อยางเขาได 5000 เราก็ควรได 
5000  เทาเทียมกันคือเราตองการความเทาเทียมกัน คือเราไมคิดวาจะมากกวาเขา  แตไมคิด
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วาอยากไดนอยกวาเขา มันนอยกวากันเยอะนะระหวาง 5000 กับ 1000  ความเสี่ยงของเรา
สูงกวานะ  การทํางาน สวนใหญปะทะเจาหนาที่กันเองมากกวา  ถาเราจะปะทะความวิกฤติ
ของคนไข ปะทะแพทย ปะทะญาติ… ถางานเสี่ยง  เรามองวาแพทยเรายกให พูดในสวน
วิชาชีพ แตเภสัชถามวาเขาทําอะไร ในขณะที่เขารับเงินเสี่ยงภัย 5000  พยาบาลได 1000 
เวลาออกไป 1169(รถพยาบาลฉุกเฉิน)  พยาบาลออกทั้งนั้น พยาบาลตองออกหนวยไปรับ
สถานการณ  เวลามีสถานการณ(อุบัติภัยหมู)ขางหนาพยาบาลออกไปชวย กลางค่ํากลางคืน   
เภสัชเคยออกไปไหม ทําไมตองมีขอเปรียบเทียบเขากับเราทั้งๆตองทํางานเหมือนกัน เขา
อาจมองวาเภสัชมีอัตรานอย พยาบาลมีอัตราเยอะ  ถามวาความยุติธรรมมันอยูตรงไหนมี
ใครบอกได เราก็มีความรูสึกวาทําไมเราถึงไดแคนี้ละ” (พยาบาลประสบการณ16 ป) 
   
   “ไมคุม เงินกับความสูญเสียที่มันเกิดขึ้น  เราไดเงินแตเขาสูญเสียพิกลพิการ 
บาดเจ็บ ตาย คาใชจายที่สูญเสียไป     สภาพจิตใจของเขามันเทียบกับเงินที่เราได  ไมไดเงิน
ดีกวาที่จะมีการสูญเสีย อยากใหสงบมากกวา คุณไดเงินมากกวานี้ มันก็ไมคุมอยูดี   เปน
ลานเปนแสน  มันก็ไมคุม กับชีวิต มันเทียบกันไมได  คือเสียมากกวาได” (พยาบาล
ประสบการณ18 ป) 
 
   “บอกไมไดเหมือนกันนะ ไมรูวาอะไรมันถึงจะพอกับชีวิตเรา…คิดวามันไม
คอยคุมกับ ความเสี่ยงนะ ชีวิตเราไมใชคือใหเงินมาเทาไร มันไมพอกับชีวิตเรา ชีวิตเราเรามี
คุณคามากกวาเงินพันหนึ่งสองพันสามพันอะไรแบบเนี้ย ถึงใหมาเปนหมื่น แตวาเราไม
อยากอยูตรงนี้ เราก็ไปที่อ่ืน ไมใชวาอยูเพื่อเงินคาเสี่ยงภัย มันไมใชแบบนั้น ไมใชแบบนั้น
คะ เราจะอยูเพราะวาเราอาจจะมีเหตุผลอ่ืนมากกวา” (พยาบาลประสบการณ22 ป) 
 
6.2 ความรักและความผูกพันตอถ่ินเกิด 

 การที่พยาบาลวิชาชีพไมคิดจะยายไปไหนและสามารถทํางานอยูที่พื้นที่ได แตละคนก็มี
เหตุผลตางๆกันไป แตสวนใหญจะเปนคนในพื้นที่ เปนที่ที่เกิด ที่ที่เติบโต ครอบครัว ญาติพี่นองอยู
ที่นี่ แมกระทั่งการเริ่มทํางาน  พยาบาลวิชาชีพสวนหนึ่งยังมีความพึงพอใจกับงานที่ทําอยูแมวาจะมี
ภาระงานที่มาก อาจจะอยูไดดวยเงินคาตอบแทนสนับสนุนสวนหนึ่ง กําลังใจความเขาใจจาก
ผูรวมงาน จากผูบังคับบัญชา คนใกลชิด ครอบครัว    ผลการศึกษายังพบวาอีกเหตุผลหนึ่งที่พยาบาล
วิชาชีพสามารถอยูไดคือมีความรักในอาชีพและมีความผูกพันกับถ่ินเกิดกับองคกรเหมือนเปนบาน 
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เปนครอบครัวเดียวกันเหมือนญาติสนิทที่คอยดูแลเอาใจใส  ระยะเวลาที่ยาวนาน ความรัก ความ
ผูกพันกับสถานที่ทํางานและถิ่นเกิดยอมเปนรากลึกที่ยากจะถอนไดดังคําสัมภาษณดังนี้ 

 
   “ครอบครัวอยูตรงนี้กันหมด  บานก็อยูตรงนี้ โรงเรียนลูก …ถาถามวาคิดยาย
ไหมก็ไมเคยคิดนะ เรามามองวาพอแม ครอบครัว สามีอยูตรงนี้ ปกหลักตรงนี้  เราอยูตรงนี้ 
ตั้ง 10 กวาป  อันนี้หลายๆคนก็ยังอยู  เราไมรูวาทําไมเขาถึงอยูอาจจะเปนแบบเราก็ได  ไมรู
จะไปไหนฉันขออยูที่นี่กอน    ถาเราไปคนเดียวมันก็งายไปตรงไหนก็ได  ทีนี้มันไมใชแค
ครอบครัวเราอยางเดียว  ครอบครัวสามีอีกลําบากนะ” (พยาบาลประสบการณ16 ป) 

 
   “เหตุผลหลักเลยที่ทําใหอยูที่นี่ครอบครัว หนาที่การงาน อาชีพ ก็เลยไม
โยกยายในสวนของครอบครัว  ครอบครัว ก็คือวาพื้นเพที่บานญาติพี่นองอยูที่นี่หมดเลย 
สามีไมยายก็เลยไมคิดที่จะไปไหน แลวอาชีพมันเปนอะไรที่เราทํามาตั้งนานแลวเปนสิบป
ก็เลยไมคิดที่จะไปไหน เราถือวาเปนหนาที่ที่จะตองรับผิดชอบ” (พยาบาลประสบการณ10 
ป) 
 
   “หลักๆเลยก็คือครอบครัวมีครอบครัวอยูที่นี่เลยตองอยูที่นี่ แตงงานกับคนที่นี่
เราก็เลยตองอยูที่นี่ แลวก็ไมคิดยายแฟนบอกวาอยากอยูที่นี่เพราะวาคือญาติอะไรเขาก็อยู
ที่นี่หมดไง พอแมญาติพี่นองเขาอยูที่นี่หมดคือแตงงานกับลูกเขาคนเดียว เปนลูกสาวคน
เดียว” (พยาบาลประสบการณ6 ป) 
 
   “ยังพอใจในงานอยู ยังพอใจในสวนของคาตอบแทนดวยก็ได  งานเราระดับนี้  
ยังไดเงินโนนเงินนี้มา ถาถามวาใจจริงอยากออกไปทํางานอยู .ในสถานการณแบบนี้  แลว
จะออกจากตรงนี้เราจะไปทําอะไร” (พยาบาลประสบการณ16 ป) 

 
   “ปจจัยที่ทําใหเราสามารถทํางานอยูไดกําลังใจ  ความเขาใจจากผูรวมงาน จาก
ผูบังคับบัญชา คนใกลชิด ครอบครัว แหลง สนับสนุน ตางๆที่เอื้อใหเรา มีผูอํานวยความ
สะดวกใหเรา” (พยาบาลประสบการณ10 ป) 

 
   “มันเปนความผูกพันไหม  ผูกพันตอองคกร  ที่เราทํางานมาตั้ง 10  ปแลวมันก็
คงมีนิดหนึ่งแตเหมือนกับเอาตัวเองเปนที่ตั้งมากกวา  เราพอใจที่จะอยูมากกวาอยูตรงนี้
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สบายใจกวามีความสุขมั๊ยก็พอประมาณ  ออกในทํานองที่วามีความสุขมากกวาที่จะทุกข
เลยมีความรูสึกวายังไมอยากจะยายเพราะวาถาโดยสวนตัวเนี่ยถามีความทุกขเราจะไม
อยากจะทน  แตวาอยูตรงนี้คือคงจะสุขมากกวาทุกขเพราะวายังทนได  เลยอยูได” 
(พยาบาลประสบการณ11 ป) 
 
   “เหตุผลหลัก เกิดที่นี่ โตที่นี่ ทํางานที่นี่ แลวก็รักงานพยาบาลนะ ตั้งแตเด็ก
แลวใครถามโตขึ้นอยากเปนอะไร บอกอยากเปนพยาบาล แลวอีกอยางหนึ่ง คือพอเขามา
ทํางานที่นี่แลว นองคิดวา.ผูกพันกับจังหวัดยะลา ผูกพันกับองคกร เพราะวามีพี่ๆ หลายคน
ที่ นองใหความเคารพก็เปนพยาบาลที่ดี เปนแบบอยางที่ดีแกเราได ในวงการพยาบาลนี่
นองมองวา เปนเหมือนญาติสนิท เปนคนที่เราคุนเคยแลวก็ เปนคนที่ใสใจดูแล เทคแคร
คอนขางจะทุกๆ ดานนะคะ มีการถามไถสารทุกขสุกดิบกัน” (พยาบาลประสบการณ11 ป) 

 
   “…ความผูกพันมันเหมือนพันธะสัญญาทางใจนะคะ ความพึงพอใจในงานที่
ทําอยูนี้ศัลยชายเหมือนบานนะคะ คือยุงยังไงก็บานเรา เราขึ้นมาก็เหมือนบานพี่ๆ พี่ซีเนียร
(อาวุโส-ผูวิจัย) ก็เหมือนพี่ พี่หัวหนาตึกก็เหมือนแม ก็อยูกันมาตั้ง10ปนะคะ” (พยาบาล
ประสบการณ10 ป) 

 
ไมวาพยาบาลจะอยูดวยเหตผุลใดๆก็ตาม แตพยาบาลผูใหขอมูลตางกม็ีความคิดเหน็ตรงกัน 

วาการแกไขปญหาสถานการณที่เกิดขึน้เปนการตัดตนตอของปญหาและมีความหวังวาปญหาจะยุติ
ซักวันหนึ่ง…ใหความสงบสุขกลับคืนมา  ก็ไดแตหวัง…ซักวันหนึ่ง.. 

 
   “ใช สําหรับชีวิตเรา ก็คือ ตองแกสถานการณ ตองแกใหเหตุการณมันหายไป 
(กลับมาเหมือนเดิม)แลวก็เอาความสงบสุขกลับมา ” (พยาบาลประสบการณ22 ป) 

 
   “มีความหวังวาปญหาจะยุติซักวันหนึ่งอืม มีความหวังวาวันหนึ่งมันจะสงบใช 
ไมใชไมมีความหวังเลย แตวาไมรูจะหยุดเมื่อไหรแตวาซักวัน หนึ่งอาจจะ5ปหรือ10ป” 
(พยาบาลประสบการณ6 ป) 

 
   “ไมเกิดประโยชนอะไร ตราบใดที่ รัฐบาลยังแกปญหาไมได รอใหเขา
แกปญหาไดกอนก็แลวกัน ถาเขาแกปญหาไมไดก็ทําอะไรไมไดก็ตองอยูอยางนี้ตอไป ถา
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แกไดปญหาก็หมด…บางทีเออถาบานเมืองเราอยูสงบ ๆ เพราะเราไมไดตองการอะไรมาก  
อยากมีชีวิตกินอยูปกติ  ไมตองมาหลบระเบิด” (พยาบาลประสบการณ5ป) 
 

 กลาวโดยสรุปเหตุผลของการคงอยูในการปฏิบัติงานตอไปของพยาบาลวิชาชีพชายแดน
ภาคใตมีเหตุผล 2 สวนคือ ขวัญกําลังใจที่ไดรับจากหนวยราชการและความรักและความผูกพันตอ
ถ่ินเกิด สําหรับขวัญและกําลังใจที่ไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐมีพยาบาลบางสวนยังรูสึกวาขาด
ขวัญและกําลังใจในการทํางานโดยเฉพาะประเด็นเงินคาเสี่ยงภัยที่มองวาขาดความยุติธรรมและ
ความไมเทาเทียมกันทางสังคม และในสวนของความรักและความผูกพันตอถ่ินเกิดพยาบาลสวน
ใหญที่เปนคนพื้นเพเดิมยอมมีความรักและความผูกพันในถิ่นเกิด ใน“บาน”  ที่มีทั้งความรัก ความ
อบอุน ความเอื้ออาทรกันแมจะสุขจะทุกขก็คือ “บานเรา” 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  research) ตามแนวคิดการศึกษาเชิง
ปรากฎการณวิทยา เพื่อทําความเขาใจบริบทการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพและศึกษา
ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายใตสถานการณรุนแรงในพื้นที่ชายแดนภาคใต 
ซ่ึงศึกษาในโรงพยาบาลศูนยยะลาซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดชายแดนภาคใต  ผูให
ขอมูล เปนพยาบาลวิชาชีพใชวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive sampling) จํานวน
ทั้งหมด 16 ราย  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) 
รวมกับการสังเกตและการจดบันทึกภาคสนาม รวมถึงการบันทึกเทป โดยใชแนวคําถามในการ
สัมภาษณ (Interview guideline) ตามกรอบแนวคิดการปฎิบัติงานพยาบาลของ สํานักการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข (2549) ทฤษฎีแรงจูงใจในการทํางานของ Herzberg (1959 อางถึงในชมชื่น 
สมประเสริฐ, 2542) และแนวคิดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานของ Kristensen (1999 cited 
in International Council of Nurses, 2007)  และจากการทบทวนวรรณกรรมมาบูรณาการรวมกันและ
วิเคราะหขอมูลตามวิธีการของ Leonard (1989)   
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. บริบทการปฏบิัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายใตสถานการณความรุนแรง 
 จากสถานการณความไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตไดเกิดขึ้นมาอยางตอเนื่อง
เปนเวลายาวนานกวา 3 ปเศษ  อันเปนผลมาจากการกอการรายของกลุมบุคคลผูไมหวังดีตอ
ประเทศชาติ โดยกระทําการตางๆเพื่อใหเกิดความเสียหายทั้งชีวิตและทรัพยสิน  เชน การทําราย
เจาหนาที่ของรัฐและประชาชนทั่วไป การเผาสถานที่ราชการ การวางระเบิดตามที่สาธารณะตางๆ  
และมีการฆารายวันซ่ึงประชาชนเห็นวาสถานการณความไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
ผลกระทบจากสถานการณดังกลาวขยายวงกวางในทุกระบบ ทั้งดานความเสียหายตอชีวิตและ
ทรัพยสินของบุคคลและครอบครัว ผลกระทบตอเสถียรภาพทางเศรษฐกิจในทุกระดับโดยเฉพาะใน
ระดับพื้นที่และระดับภูมิภาค ที่ทําใหระดับรายไดทางการคาและการทองเที่ยวลดลง ผลกระทบตอ
ภาพลักษณทางการเมืองตอการแกไขปญหา และผลกระทบตอวิถีชีวิตความเปนอยูของประชาชน
อยางไมอาจหลีกเลี่ยงได ประการสําคัญคือสงผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุข  จากการ
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เปลี่ยนแปลงของบริบทดังกลาวพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่ชายแดนภาคใตผูที่ใหการ
ดูแลสุขภาพแกผูรับบริการตลอด 24  ช่ัวโมงก็ไดรับผลกระทบในดานวิถีชีวิตประจําวันและวิถีชีวิต
ในการทํางานดวยเชนกัน  การเปลี่ยนแปลงของบริบททําใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกวาบรรยากาศใน
การอยูรวมกันทามกลางความสับสนและไมมีความสุขเปรียบเสมือนการอยูทามกลางบรรยากาศ
ของสงคราม เหมือนประเทศแถบตะวันออกกลางอยางอีรัค  อีหราน ที่มีการสูรบกันอยูเนื่องๆ ทํา
ใหมีผูบาดเจ็บ ลมตาย และมีการสูญเสียทรัพยสินของบุคคลและครอบครัวและคนรอบขางทั้ง
ทางตรงและทางออม  สําหรับผลกระทบที่เกิดขึ้นโดยตรงกับครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ ถึง
ครอบครัว พอ และสามีคือการไดรับอันตรายจากการโดนระเบิดหรือลอบทํารายรางกาย ดังนั้น
พยาบาลจึงใชชีวิตประจําวันที่ตองอยูดวยความระมัดระวังและรูสึกไมปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสิน  
 แตเดิมในสังคมของชาวไทยพุทธหรืออิสลามในพื้นที่ชายแดนใตบรรยากาศในตอน
เชาจะเปนการนั่งพูดคุยกันตามรานน้ําชา หัวขอในการสนทนาก็จะเปนเรื่องดินฟาอากาศแตเมื่อ
ปรากฎการณความไมสงบเกิดขึ้นหัวขอสนทนาเกือบทั้งหมดก็เปล่ียนไปเปนการพูดคุยกันถึง
สถานการณที่มีคนถูกยิงถูกระเบิด  สําหรับการทําบุญตักบาตร การใชชีวิตในการไปตลาด การ
เดินทางไปประกอบอาชีพ การไปรับลูกที่โรงเรียน การออกกําลังกาย การรวมงานสังสรรค
แมกระทั่งงานศพ ทุกคนตองใชชีวิตดวยความระมัดระวังภัยอันตรายที่จะตกเปนเหยื่อจากการกอ
การรายตองดําเนินชีวิตนอกบานอยางเรงรีบ หลีกเลี่ยงการอยูในที่ชุมชน และการเดินทางกลางคืน
ซ่ึงทําใหบรรยากาศการใชชีวิตรวมกันของชุมชนอยางไมมีความสุข และรูสึกไมมั่นใจในความ
ปลอดภัยทั้งของตนเองและครอบครัว 
  โดยปกติแลวลักษณะงานของพยาบาลเปนงานที่เครียดงานหนึ่งเพราะเปนงานที่ตอง
รับผิดชอบความปลอดภัยของคนไข  ตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติ ดังนั้นการที่
พยาบาลตองปฏิบัติงานภายใตสภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัยกับชีวิต ทําใหพยาบาลยิ่งรูสึกเครียดทั้ง
งานและเครียดจากความปลอดภัยในชีวิตมากยิ่งขึ้น  แตภายใตสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด
พยาบาลไดมีการจัดการกับความเครียดของตนเองโดยใชวิธีดังนี้คือ 1) การหันเหความสนใจโดย
เลือกใชวิธีการไมรับรูขอมูลขาวสารสถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้น 2) การผอนคลายอารมณโดย
การไปเที่ยวพักผอนที่ออกไปจากพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต และ 3) การพึ่งศาสนาเปนที่ยึด
เหนี่ยวจิตใจ โดยพยาบาลที่นับถือศาสนาพุทธใช การนั่งสมาธิ  ไหวพระ สวดมนต ทําบุญตักบาตร 
มีความเชื่อในเรื่องเวรกรรมวา “ หากคนถาไมถึงท่ีตายก็ไมตายแตหากถึงคราวตายอยูท่ีไหนๆก็ตอง

ตาย”  สําหรับพยาบาลที่นับถือศาสนาอิสลามใชวิธีการทําละหมาด สวดดูอารขอพรจากพระเจาและ

มีความเชื่อวา “ ถาไมเปนพระประสงคของอัลเลาะหก็ไมตาย ”   
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 2. ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายใตสถานการณความรุนแรง 
  สําหรับการปฏิบัติงานประจําของพยาบาลวิชาชีพในพื้นที่ชายแดนภาคใตพบวา มีการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่หลักคงเดิมเหมือนปกติคือ ดานการใหบริการพยาบาล ดานการบริหาร 
และดานวิชาการ ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่เชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ทุกแหง  สําหรับงานอื่นๆเชน งานประกันคุณภาพของฝายการพยาบาล การจัดการความรูของ
โรงพยาบาลก็ยังคงปฏิบัติเชนเดิม แตการปฏิบัติงานในบทบาทที่เพิ่มขึ้นอีกบทบาทหนึ่ง คือการ
ปฏิบัติงานดานอุบัติภัยหมูที่เกิดขึ้นในแตละครั้งจากภัยระเบิดที่ทําใหมีผูบาดเจ็บเปนจํานวนมาก 
พยาบาลในโรงพยาบาลยะลาจึงตองเตรียมความพรอมและสามารถชวยเหลือผูประสบอุบัติภัยหมู
ไดทันทีเมื่อเกิดเหตุการณความรุนแรงขึ้น   
  นอกจากนี้สถานการณความรุนแรงยังสงผลใหการบริการทางสุขภาพของพยาบาลมี
มิติเปลี่ยนไปดวยเชนกัน โดยปกติการบริการพยาบาลจะครอบคลุมใน 4 มิติ คือ การรักษาพยาบาล 
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ แตเมื่อมีสถานการณความรุนแรงเกิดขึ้น
ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตพบวามีผลใหการบริการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไปโดยมิติดานการ
ปองกันโรคที่เนนคําแนะนําดานสุขภาพแลวตองมุงเนนคําแนะนําในการมาโรงพยาบาลอยาง
ปลอดภัย มิติดานการสงเสริมสุขภาพที่ทําไดนอยลง การฟนฟูสุขภาพที่ทําไดยากขึ้นและการเยี่ยม
บานตองหยุดชะงักลง  งานบริการการสงตอผูปวยที่ รูปแบบและการบริการเปลี่ยนไปโดย
เฉพาะงานรับผูปวยที่จุดเกิดเหตุดําเนินการไดนอยลงดวยเชนกัน การบริการพยาบาลเปลี่ยนแปลง
ไปทั้งนี้เพราะพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกหวาดกลัวและรูสึกไมปลอดภัยทําใหไมตองการลงใน
ชุมชนโดยใหเหตุผลวาไมตองการเสี่ยงชีวิต ซ่ึงการสงเสริมสุขภาพที่นอยลงและการเยี่ยมบานที่
หยุดปฏิบัติการลงทําใหมีผูปวยดวยโรคเรื้อรัง เชนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
และโรคมะเร็ง ที่มารับบริการเปนผูปวยในมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น  
  นอกจากนี้ยังพบวางานการพัฒนาทางดานวิชาการก็ถูกละเลยไปเชนกัน สถานการณ
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นทําใหการจัดประชุมวิชาการนอยลงอยางเห็นไดชัดจากความไมปลอดภัยของ
สถานที่จัดประชุมและวิทยากรจากนอกพื้นที่ปฏิเสธการมาใหความรูเนื่องจากกลัวในความไม
ปลอดภัย ทําใหพยาบาลในพื้นที่เสียโอกาสในการฟงวิชาการเพื่อเพิ่มพูนความรู แตภายใต
สภาวการณที่ขาดแคลนก็ไดมีการปรับเปลี่ยนบุคลากรทางการแพทยที่มีอยูในพื้นที่มากอใหเกิด
ประโยชนอยางคุมคา   
  การปฏิบัติงานของพยาบาลยังพบปญหาในการทํางานจากภาระงานเพิ่มมากขึ้นในการ
เตรียมพรอมรับสถานการณ  การขึ้นเวรนอกเวลาที่เรียกขึ้นมาชวยหรือการตองอยูตอเวรในกรณีรับ
ผูปวยอุบัติภัยหมู  งานในดานการประสานที่ยุงยากมากขึ้น ในขณะที่ทรัพยากรไมเพียงพอ ทั้ง
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อัตรากําลังที่จํากัดทั้งแพทยและพยาบาล อุปกรณเครื่องมือที่ไมเพียงพอ ผูปวยเรียกรองการบริการ
การพยาบาลทั้งความสะดวกสบาย และการตองการการดูแลเปนพิเศษมากเกินความจําเปน การ
เลือกผูใหบริการที่เปนอิสลามดวยกันวาจะเปนแพทยผูใหการรักษาหรือพยาบาลที่ใหการดูแล โดย
พยาบาลมองวาผูปวยนําเอาเรื่องของศาสนามาเปนขอตอรอง เกิดความไมไววางใจ ความรูสึกแปลก
แยก ทําใหพยาบาลรูสึกยุงยากใจในการทํางาน   นอกจากนี้ความแตกตางของศาสนาและวัฒนธรรม
จากผลการศึกษาพบวาผูปวยอิสลามในพื้นที่ชายแดนภาคใตจะมีความเชื่อ ศรัทธาและเครงครัดใน
การปฏิบัติมาก เชน การถือศีลอด การละหมาด ความเครงครัดในการประกอบศาสนกิจทั้งของ
ผูปวยและเจาหนาที่   ในสวนของผูปวยทําใหพยาบาลเกิดความไมเขาใจ และความยุงยากในการ
ปฏิบัติงาน  ในสวนของเจาหนาที่รูสึกขัดแยงในความรูสึกระหวางหนาที่และการเครงครัดในการ
ปฏิบัติศาสนกิจ      
  สําหรับในเรื่องของการสื่อสารผูปวยอิสลามจะไมยอมพูดภาษาไทยจะใชภาษายาวี 
(ภาษามาลายูทองถ่ิน) ในการพูดคุยสงผลใหพยาบาลรูสึกวาผูปวยไมไววางใจทําใหการทํางานยาก
ขึ้น  และการสื่อสารในสวนของเจาหนาที่ที่ใชภาษายาวีในการพูดคุยและสงเวรกันทําใหพยาบาล
ไทยพุทธรูสึกไมดี ทําใหการทํางานยากขึ้น รูสึกถึงการแบงแยกบุคลากรออกเปนสองฝาย  
นอกจากนี้ยังพบปญหาการกระทบกระทั่งระหวางทีมสุขภาพในสวนของแพทยกับพยาบาลในสวน
ของพยาบาลขาดประสบการณความชํานาญ  ความคลองตัว ในสวนของงานที่ตางออกไปทําใหเกิด
ความไมพอใจของแพทย และความลําบากใจในการประสานกับแพทยในการเขียนใบรับรองแพทย
และการสงตอผูปวย  สําหรับในสวนของพยาบาลกับพยาบาลเกิดความไมพอใจกันในการแทนที่เวร
ของพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชนและความลําบากใจในการประสานระหวางหอผูปวยในการยาย
ผูปวยที่สรางความไมพอใจใหกับผูปวย 
 และจากสถานการณความรุนแรงทําใหพยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนชีวิตทามกลาง
สถานการณรุนแรง  ในสวนของการปรับตัวของโรงพยาบาลใหเขากับสถานการณ มีการปรับตัวใน 
2 สวน คือ มาตรการรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาล และการมีบริการรถรับสงเจาหนาที่ ซ่ึง
พยาบาลมีความเห็นวามีความปลอดภัย และสะดวกสบายระดับหนึ่ง แตมาตรการรักษาความ
ปลอดภัยยังหละหลวมและบริการรถรับสงของโรงพยาบาลยังไมปลอดภัย  เมื่อสภาพแวดลอม
ภายนอกไมปลอดภัย การที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตจะมีชีวิต
อยูและทํางานอยูในพื้นที่ไดก็ตองพยายามยอมรับและปรับตัวเองใหเขากับสภาพแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลงไป  โดยการปองกันตัวเองใหปลอดภัย  ในการปรับตัวของพยาบาลใหเขากับ
สถานการณ พยาบาลวิชาชีพไดมีการปรับตัว 2 สวนคือการปรับตัวเองในการใชชีวิตประจําวันและ
การปรับตัวในวิถีชีวิตการทํางาน สําหรับการปรับตัวเองในการใชชีวิตประจําวันโดย การ
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ระมัดระวังใหตัวเองมากขึ้น โดยไมไปไหนคนเดียวในเวลากลางคืน  การหลีกเล่ียงจุดที่นาจะเกิด
เหตุ เชน ตลาด ชุมชน เมื่อตองไปตลาดก็รีบไปรีบกลับ การซื้อของมาตุนไวที่บาน และการวางแผน
ลวงหนาในแตละวัน   สําหรับการปรับตัวในการทํางานพบวาในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตการทํางาน
ใหปลอดภัยโดยใสชุดทั่วไปแลวมาเปลี่ยนเปนชุดพยาบาลในที่ทํางาน หลีกเลี่ยงการเดินทางดวย
เสนทางเดิม การเปลี่ยนมาใชรถยนตในการเดินทางแทนรถมอเตอรไซด การนอนพักในหองนอน
เวรหรือแฟลตพยาบาลแทนการกลับบานไป   การกลับบานโดยรถโรงพยาบาลไปสง การ
ปรับเปลี่ยนเวลาในการขึ้นลงเวรใหตรงกับเพื่อนคนอื่นเพื่อจะมีเพื่อนรวมทางทุกครั้ง   
 จะเห็นไดวาสถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นบนดามขวานของประเทศไทยสงผลให
พยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่มีความรูสึกกลัว รูสึกเครียด เหนื่อยลากับงาน แตก็ยังยืนหยัดที่จะ
อยูปฏิบัติงานในพื้นที่ชายแดนใตตอไปโดยใหเหตุผลของการคงอยูในการปฏิบัติงานตอไปของ
พยาบาลวิชาชีพชายแดนภาคใตดวยเหตุผล  3  สวน คือ  1) ขวัญกําลังใจที่ไดรับจากหนวยราชการ  
2) ความรักและความผูกพันตอถ่ินเกิด และ3) ความรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล  สําหรับขวัญ
และกําลังใจที่ไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐมีสวนของสวัสดิการ เงินคาเสี่ยงภัย  วันลาพักรอนที่
เพิ่มขึ้นอีก 10 วัน พยาบาลบางสวนยังรูสึกวาขาดขวัญและกําลังใจในการทํางานโดยเฉพาะประเด็น
เงินคาเสี่ยงภัยที่มองวาขาดความยุติธรรมและความไมเทาเทียมกันทางสังคม และในสวนของความ
รักและความผูกพันตอถ่ินเกิดเนื่องจากผูใหขอมูลสวนใหญเปนผูที่มีพื้นฐานครอบครัวอยูในพื้นที่
ชายแดนและเปนถ่ินที่ใหกําเนิดเหมือน แผนดินแม  จึงเปนการยากที่จะละถิ่นฐานบานเกิดไป และมี
พยาบาลอีกสวนหนึ่งใหเหตุผลวาการที่ยังคงอยูในพื้นที่ไดเนื่องจากเห็นคุณคาและประโยชนของ
วิชาชีพพยาบาลที่เปนที่พึ่งได และมีความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาลที่มีโอกาสไดชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บ 
  
อภิปรายผลการวิจัย 
 
  ผูวิจัยไดอภิปรายผลตามประเด็นดังตอไปนี้ 
  1. บริบทและวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป 
 ผลการศึกษาพบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตมอง
ปรากฎการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นในพื้นที่ของตนวาสถานการณความรุนแรงเกิดขึ้นทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของบริบทของพื้นที่อยางสิ้นเชิงทั้งนี้เพราะในอดีตกอนเกิดปรากฎการณความไมสงบ
ที่เกิดขึ้นพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตจะมีวิถีชีวิตและภาพลักษณของเมืองในภาพรวมเปนเมืองที่
สงบ สะอาด มีผังเมืองที่สวยงามที่สุดของประเทศไทย  ภายหลังที่เกิดเหตุการณความไมสงบในยาม
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เชาตามถนนหนทางจะมีรถทหาร วิ่งสังเกตการณ บนทองฟามีเฮลิคอปเตอรบินฉวัดเฉวียนไปมา  
บริบทที่เปล่ียนแปลงไปทําใหการดําเนินชีวิตของคนเปลี่ยนไป ทําใหเกิดการสูญเสียทรัพยสินและ
บาดเจ็บ พยาบาลวิชาชีพที่อยูในพื้นที่ตางรูสึกสับสนและไมมีความสุข ไมปลอดภัยเปรียบเสมือน
การอยูทามกลางสงครามที่ถูกริดรอนเสรีภาพ  การเปลี่ยนแปลงของบริบทดังกลาวยังสงผลตอการ
ใชชีวิตประจําวันของพยาบาลวิชาชีพอีกเชนกัน  วิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปของการใชชีวิตประจําวันตั้งแต
ตื่น กิน อยู การดําเนินชีวิตจนกระทั่งนอนยอมแตกตางกันออกไป  วิถีชีวิตของชาวไทยพุทธหรือ
ชาวไทยอิสลามในพื้นที่ ในยามเชาจะเห็นวามี  การสังสรรค นั่งพูดคุยกันตามรานน้ําชาซึ่งเปนภาพ
ที่เห็นจนชินตา  หัวขอในการสนทนากันก็จะเปนเรื่องของดินฟาอากาศ ถามสารทุกขสุขดิบกัน
ติดตามขาวสารบานเมืองกัน เมื่อมีสถานการณความรุนแรงเกิดขึ้นหัวขอในการสนทนาก็เปลี่ยนไป
เปนการพูดคุยกันถึงเรื่องของสถานการณที่เกิดขึ้นบอย  มีผูบาดเจ็บจากการถูกยิง  ถูกระเบิดกี่ราย  
เหยื่อของความรุนแรงคือใคร  เหตุการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นครั้งแลวคร้ังเลา  ภาพของการสูญเสีย
เหมือนเปนการผลิตซํ้าทางภาพ ฝงลึกเขาไปในจิตใจ ทุกครั้งที่เกิดเหตุการณความรุนแรงยิ่งตอกย้ํา
ถึงใหเกิดความรูสึก หวาดกลัว  ความกลัว (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2546) หมายถึง
ความรูสึกไมอยากประสบสิ่งที่ไมดีแกตัวหรือความรูสึกหวาดกลัวเพราะคาดวาจะประสบภัย  
เหมือนผูใหขอมูลรายหนึ่งเลาใหฟงวาไดพาลูกไปเที่ยวที่หางสรรพสินคาที่จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พอตกกลางคืนลูกไดพูดกับผูเปนแมวา “แม..กลับบานไดแลวมืดแลว” โดยลืมไปวาไมไดอยูใน
พื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต  นอกจากนี้การใชชีวิตในการไปตลาดจับจายใชสอยในการหุงหา
อาหาร  การเดินทางไปรับสงลูกที่โรงเรียนรีบไปรีบกลับบาน การประกอบอาชีพหลักของชาวใตใน
การทําสวนยางพารา สวนผลไมก็กลัวไมกลาที่จะไป  ทุกยางกาวเต็มไปดวยการระมัดระวังภัยเรง
รีบ หวาดกลัว ไมมั่นใจในความปลอดภัย   ออกกําลังกายเปนไปอยางไมมีความสุข ออกกําลังกาย
ทามกลางความรูสึกหวาดกลัว กังวลและหวาดระแวง   โดยทั่วไปการออกกําลังกายเปนการสงเสริม
สุขภาพใหรางกายแข็งแรงภายหลังการออกกําลังกายก็จะมีความสุขเนื่องจากมีการหลั่งของสารเอ็น
โดฟน แตการออกกําลังกายภายใตบรรยากาศของความกลัวและหวาดระแวง ยอมไมสามารถ
เสริมสรางความสุขและการมีสุขภาพที่แข็งแรงจากการออกกําลังไดเลย 
  นอกจากนี้ การปรับเปลี่ยนเวลางานรื่นเริงสังสรรคและงานศพตองเปลี่ยนเปนเวลา
กลางวันแทนหรือตอนเย็นกอนพระอาทิตยจะตกดินเพื่อความปลอดภัย  ผูคนมีปฏิสัมพันธตอกันลด
นอยลงหลังเลิกงานทุกคนตองรีบเรงกลับเขาบานกันหมด เมื่อเวลา 2 ทุมของทุกคืนบานเรือน
รานคาปดรานกันอยางเรงรีบ  รถราที่วิ่งกันขวักไขวบนถนนเริ่มบางตาจนแทบจะนับจํานวนรถที่วิ่ง
บนถนนได และเมืองทั้งเมืองก็ตกอยูในความเงียบสงัดและรูสึกไดถึงความนากลัว   บริบทและ
บรรยากาศของการใชชีวิตในการปฏิบัติงานของพยาบาลผูใหขอมูลดังกลาวนี้เปนผลมาจาก
สถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลายาวนานกวา  3 ป เกิดเหตุการณความรุนแรงตั้งแต
เดือนมกราคม 2547 ถึงเดือนกันยายน 2550 มีเหตุการณความรุนแรงเกิดขึ้นจํานวนรวมทั้งสิ้น 7,587 
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ครั้ง ทําใหมีผูเสียชีวิตและบาดเจ็บรวมกันประมาณ 6,878 คน โดยมีผูเสียชีวิตรวม 2,631 คนและมี
ผูบาดเจ็บ 4,247 คน (ศรีสมภพ  จิตรภิรมยศรี, 2550) ซ่ึงผลการศึกษาที่ไดของอมร  รอดคลายและ
คณะ (2548) ที่พบวา กลุมพยาบาลมีผลกระทบในดานความรูสึกไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
และการดําเนินชีวิตประจําวันและคุณภาพชีวิตของแพทยในสามจังหวัดชายแดนภาคใตเปนไปใน
ดานลบคือ โดยเฉพาะจากสภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัย (พัชรี  พุทธชาติ , 2550)   
  

2. ความรูสึกของพยาบาลในการปฏิบัติงานทามกลางสถานการณรุนแรง 
 ผลการศึกษาพบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตมีความรูสึก
กลัวตอสถานการณที่ไมปลอดภัย  กลัวตอการถูกทําราย  การที่พยาบาลตองปฏิบัติงานภายใต
สภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัยกับชีวิตและการทํางานที่ทําใหเครียด ทําใหพยาบาลรูสึกเครียดทั้งงาน
เครียดทั้งความปลอดภัยในชีวิต  การที่พยาบาลมีความรูสึกเชนนี้เพราะสถานการณการระเบิดที่
เกิดขึ้นทั้งความถี่และความรุนแรงไมสามารถคาดการณลวงหนาวาจะเกิดเหตุการณเมื่อใด  จุดที่เกิด
เหตุการณก็เปนจุดที่ดําเนินชีวิตอยูเปนประจํา ผูที่ไดรับบาดเจ็บจากที่มีความรูสึกวาสถานการณยัง
ไกลตัว แตความจริงกับเปนเรื่องที่ใกลตัวเพราะเกิดผลกระทบโดยตรงกับครอบครัวและตัวพยาบาล
ผูใหขอมูลเอง  ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกกลัวตอสถานการณที่ไมปลอดภัย และกลัวตอการ
ถูกทําราย   สถานการณความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต ที่เกิดขึ้นบอยอยางตอเนื่องและ
มีแนวโนมวาจะรุนแรง สลับซับซอนมากขึ้นกวาเดิม อีกทั้งยังไมมีทีทาวาจะสงบในระยะเวลาอัน
ส้ัน สถานการณความรุนแรงยังสงผลใหสภาพแวดลอมและ วิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไป โดยปกติ
ลักษณะงานของพยาบาลเปนงานที่เครียดงานหนึ่ง(Yu, Mansfieki, Pac kard,Vicary and McCool , 
1992 ; Wheeler and Riding, 1994 ; Michic and Johnston, 1996) งานที่ตองรับผิดชอบความ
ปลอดภัยของคนไข   ตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติ  การที่พยาบาลตองปฏิบัติงาน
ภายใตสภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัยกับชีวิตและการทํางานที่ทําใหเครียด  ทําใหพยาบาลรูสึกเครียด
ทั้งงานเครียดทั้งความปลอดภัยในชีวิตสอดคลองกับ Robbin  (2007)  ที่กลาววาความเครียดในการ
ทํางานของพยาบาลเกิดจากปจจัย 3 ดานคือ  ปจจัยดานองคการ ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดาน
สภาพแวดลอม ซ่ึงความเครียดจากการทํางานดังกลาวแลวพยาบาลผูใหขอมูลยังตองเผชิญกับ
สถานการณรุนแรงที่ไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินเพิ่มขึ้นซ่ึงสถานการณความรุนแรงในพื้นที่
จังหวัดชายแดนภาคใตถือไดวาเปนปจจัยความเครียดดานสภาพแวดลอมในการทํางานที่ไมเอ้ือตอ
การทํางานจึงทําใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่ชายแดนภาคใตมีความเครียดมากกวาพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปเพราะตองทํางานทามกลางความเสี่ยงตอชีวิตและความตาย 

  ผลการศึกษาพบวาจากความเครียดที่เกิดขึ้นพยาบาลวิชาชีพไดมีปรับตัวทางดานจิตใจ 
(เติมศักดิ์  คทวณิช , 2546) ซ่ึงเปนกลไกทางดานจิตใจที่พยายามจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นให
ลดลงโดยใชวิธีการหันเหความสนใจ และ การพึ่งศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ  การหันเหความ
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สนใจ โดยการไมรับรูขอมูลขาวสารสถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้น การหลีกเลี่ยงปญหาชั่ว
ขณะหนึ่งโดยหันไปทํากิจกรรมอยางอื่นชั่วคราวเชน ฟงเพลง ปลูกตนไมก็จะทําใหสมองผอนคลาย
ความตึงเครียดได  และการผอนคลายความเครียดโดยการไปเที่ยวพักผอน การทํากิจกรรมที่ชวย
ผอนคลายความเครียดเชน ฟงวิทยุ อานหนังสือ ซ่ึงเปนการจัดการความเครียดไดอยางเหมาะสม 
(สถาพร  ปนเจริญ, 2548)  การจัดการความเครียดโดยการใชหลักศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ  
พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต ทั้งพยาบาลพุทธและพยาบาลอิสลาม
ตางยึดศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ  สําหรับศาสนาพุทธใชการนั่งสมาธิ ไหวพระ สวดมนต ทําบุญ
ตักบาตร มีความเชื่อในเรื่องเวรกรรม วาคนถาไมถึงที่ตายก็ไมตาย ทั้งนี้เพราะหลักพุทธศาสนาอยูคู
กับพุทธศาสนิกชนชาวไทยมาชานาน การเขาวัด การทํากิจกรรมทางพุทธศาสนาจึงไมสามารถจะ
แยกไปจากการดําเนินชีวิตประจําวันของคนไทย รวมไปถึงการทํางานก็เปนกิจกรรมสวนสําคัญของ
ชีวิต แตเมื่อตองทํางานมากก็ยิ่งเครียดมาก ก็ทุกขมาก หลัก พุทธศาสนาจึงเปนสิ่งยึดเหนี่ยวทาง
จิตใจเพื่อนําไปสูหนทางดับทุกขของพุทธศาสนิกชนอยางหลีกเลี่ยงไมไดฉะนั้นการจัดการกับ
ความเครียดตามแนวพุทธศาสตร จึงเปนวิธีการจัดการความเครียดขั้นพื้นฐานที่พุทธศาสนิกชาวไทย
สามารถปฏิบัติไดในชีวิตประจําวัน (คูณ  โทขันธ, 2545)   สําหรับศาสนาอิสลามการจัดการ
ความเครียดสามารถปฏิบัติไดโดยการทําละหมาด สวดดูอาร  ขอพรจากพระเจาและมีความเชื่อวาถา
ไมเปนพระประสงคของอัลเลาะหก็ไมตาย  โดยวิถีอิสลาม มุสลิมหรือผูนับถือศาสนาอิสลามจะมี
ความศรัทธาในพระเจา (อัลลอฮ) จะยึดหลักคําสอนของอิสลามเปนวิถีในการดําเนินชีวิต มีคําสอน
เกี่ยวกับการดูแลสภาพจิตใจเมื่อมีภาวะวิกฤตสุขภาพจิต ซ่ึงเปนศักยภาพของบุคคลในการดูแลจิตใจ
ของตนเอง (ดํารงค แวอาลี, 2547 ; รอฮานิ เจะอาแซ  วันดี  สุทธรังสี และจินตนา เลิศไพบูลย, 
2548)    
   
  3. การปฏิบัติงานทามกลางสถานการณรุนแรง 
  ผลการศึกษาพบวามีการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่หลักคงเดิมเหมือนปกติคือ ดาน
การใหบริการพยาบาล ดานการบริหาร และดานวิชาการ ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่
เชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทุกแหง  สําหรับงานอื่นๆเชน งานประกันคุณภาพของฝาย
การพยาบาล การจัดการความรูของโรงพยาบาลก็ยังคงปฏิบัติเชนเดิม แตการปฏิบัติงานในบทบาทที่
เพิ่มขึ้นอีกบทบาทหนึ่ง คือการปฏิบัติงานดานอุบัติภัยหมูที่เกิดขึ้นในแตละครั้งจากภัยระเบิดที่ทําให
มีผูบาดเจ็บเปนจํานวนมาก พยาบาลในโรงพยาบาลยะลาจึงตองเตรียมความพรอมและสามารถ
ชวยเหลือผูประสบอุบัติภัยหมูไดทันทีเมื่อเกิดเหตุการณความรุนแรงขึ้น   
   การปฏิบัติงานประจําของพยาบาลวิชาชีพในพื้นที่ชายแดนภาคใต ไดมีการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาที่ใน 3 ดานคือ ดานการใหบริการพยาบาล ดานการบริหาร และดานวิชาการ ซ่ึง
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เปนการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทุกแหง ซ่ึงสอดคลองกับ
บทบาทหนาที่พยาบาลวิชาชีพของสํานักการพยาบาล บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพวามี
บทบาทหนาที่ในดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการบริหาร และดานวิชาการ (สํานักการพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข, 2549)   แตนอกจากนั้นพยาบาลเหลานี้ยังตองรับผิดชอบการปฏิบัติงาน
เพิ่มขึ้นในงานที่นอกเหนือจากงานประจําอีกเชนงานประกันคุณภาพของฝายการพยาบาล งานการ
จัดการความรู และในสวนของงานที่เพิ่มขึ้นในการปฏิบัติการเตรียมความพรอมรับผูปวยอุบัติเหตุ
หมู  สวนใหญอุบัติภัยหมูที่เกิดขึ้นในแตละครั้งจากภัยระเบิดที่ทําใหมีผูบาดเจ็บเปนจํานวนมาก การ
เตรียมความพรอมและการเขาชวยเหลือผูประสบอุบัติภัยหมูของพยาบาลวิชาชีพในพื้นที่ชายแดน
ภาคใตจึงเปนอีกบทบาทหนึ่งที่เพิ่มขึ้นซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุภัค  คชรัตน (2547)  ศึกษา
ประสบการณการดูแลผูปวยของพยาบาลขณะเกิดวิกฤตน้ําทวมหาดใหญ ซ่ึงเปนการเตรียมรับ
สถานการณที่ตองดูแลผูปวยเปนจํานวนมาก   เพื่อลดการสูญเสียและความพิการของผูประสบ
อุบัติภัย   
  นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาสถานการณความรุนแรงยังสงผลใหการบริการทาง
สุขภาพของพยาบาลมีมิติเปลี่ยนไปดวยเชนกัน โดยปกติการบริการพยาบาลจะครอบคลุมใน 4 มิติ 
คือ การรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ   การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ  แตเมื่อมี
สถานการณความรุนแรงเกิดขึ้นในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตพบวามีผลใหการบริการพยาบาล
เปล่ียนแปลงไปโดยมิติดานการปองกันโรคที่เนนคําแนะนําดานสุขภาพแลวตองมุงเนนคําแนะนํา
ในการมาโรงพยาบาลอยางปลอดภัย มิติดานการสงเสริมสุขภาพที่ทําไดนอยลง การฟนฟูสุขภาพที่
ทําไดยากขึ้นและการเยี่ยมบานตองหยุดชะงักลง  งานบริการการสงตอผูปวยที่รูปแบบและการ
บริการเปลี่ยนไปโดยเฉพาะงานรับผูปวยที่จุดเกิดเหตุดําเนินการไดนอยลงดวยเชนกัน  
  มิติการบริการทางสุขภาพที่ เปลี่ยนไป  เปนบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิตามนโยบายของรัฐบาล(ปฏิทินสาธารณสุข, 2540)  แตเมื่อมีสถานการณ
ความรุนแรงเกิดขึ้นในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตสงผลใหการบริการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป
ทั้งนี้เพราะพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกหวาดกลัวและรูสึกไมปลอดภัยทําใหไมตองการลงในชุมชน
ซ่ึงสวนใหญเปนหมูบานอิสลามโดยใหเหตุผลวาไมตองการเสี่ยงชีวิตทําใหพยาบาลไมสามารถ
ใหบริการตามบทบาทหนาที่ได  สงผลใหมิติการใหบริการสุขภาพตอประชาชนในพื้นที่
เปล่ียนแปลงไปจากเดิมทั้งทางดานการปองกันที่ตองมุงเนนคําแนะนําในการเดินทางมา
โรงพยาบาลอยางปลอดภัยเพื่อหลีกเล่ียง การเดินทางในเวลากลางคืนที่เต็มไปดวยภัยอันตรายจาก
ความไมสงบ  การสงเสริมสุขภาพและการเยี่ยมบานที่นอยลงเนื่องจากพยาบาลที่อยูตามศูนย
สุขภาพชุมชนกลัวอันตราย กลัวถูกยิง กลัวตายและไมมั่นใจในความปลอดภัย จึงไมกลาลงพื้นที่ไป
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ใหความรูแกประชาชนในชุมชน เพราะพบวามักมีชาวบานถูกยิงตายใกลศูนยสุขภาพชุมชนยิ่งเปน
การตอกย้ําความนากลัวหรือแมกระทั่งผูปวยหรือญาติผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลก็กลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้นโดยเลือกที่จะขอไมฟงการใหความรูที่โรงพยาบาลจัดให 
แมวาหนวยงานตนสังกัดกําหนดใหพยาบาลสงเสริมสุขภาพและใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
วิธีการดูแลสุขภาพจิตแกประชาชนมากขึ้น แตโดยที่สภาพการณและเหตุการณความรุนแรงเกิดขึ้น
ทําใหพยาบาลและประชาชนเปนหวงความปลอดภัยตนเองมากกวา การสงเสริมสุขภาพจึงทําได
นอยลง  การฟนฟูสุขภาพในผูปวยจิตเวชที่ไดรับผลกระทบทางดานจิตใจจากสถานการณความไม
สงบที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อผูปวยอาการทุเลาลง และกลับบานการตองกลับเขาไปใช
ชีวิตอยูในสังคมเดิม ที่มีเหตุการณความรุนแรงเกิดขึ้นอยางตอเนื่องทําใหเปนการกระตุนใหนึกถึง
เหตุการณทําใหคนไขมีอาการทางจิตอีก โดยทั่วไปการฟนฟูสุขภาพจิตโดยการหลีกเล่ียง เหตุการณ
หรือสถานการณที่เปนตัวกระตุน แตภายใตสถานการณที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องยิ่งเปนเชื้อเพลิง
กระตุนอยูตลอดเวลา   การสงตอผูปวยตองปรับเปลี่ยนมาเปนเฉพาะชวงกลางวันแทนบางครั้งตอง
ปรับเปลี่ยนเปนการใชเฮลิคอปเตอรนําสงผูปวยแทน และปรับเปลี่ยนเปนพยาบาลผูชายแทน
พยาบาลผูหญิง งานรับผูปวยท่ีจุดเกิดเหตุ การใหบริการการรับผูปวยนอกเขตเทศบาลในสวน
ดังกลาวลดนอยลง โดยโรงพยาบาลจะพิจารณาเปนกรณีไปโดยใหเหตุผลวาหากไปรับแลวจะ
กอใหเกิดอันตรายตอเจาหนาที่ก็จะไมสงรถไปรับ  
   การบริการทางสุขภาพเปลี่ยนไปในดาน  การเปลี่ยนแปลงการใหบริการดานการ
ปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพและการเยี่ยมบานซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สมนึก  ศิริ
สุวรรณและคณะ (2548) ซ่ึงพบวาผลกระทบที่สงผลใหการบริการสุขภาพในภาวะวิกฤตสาม
จังหวัดชายแดนใตในบริการดานการปองกัน  การสงเสริมสุขภาพและการเยี่ยมบานมีการ
เปล่ียนแปลงไปเชนกัน  แตในสวนของการใหบริการที่เปล่ียนแปลงแตกตางออกไปคือ การสงตอ
เพื่อการรักษาและงานรับผูปวยที่จุดเกิดเหตุ   และผลจากการที่มีการสงเสริมสุขภาพที่นอยลงและ
การเยี่ยมบานที่หยุดปฏิบัติการลง  ทําใหพบวามีผูปวยเรื้อรัง เชนโรคเบาหวานโรคความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจ และโรคมะเร็งมารับการรักษาและรับเขาเปนผูปวยในมีจํานวนที่เพิ่มมากขึ้น
สอดคลองกับการศึกษาของ สมนึก  ศิริสุวรรณและคณะ (2548) ที่พบวาผลกระทบดานสุขภาพของ
ประชาชน เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงในดานการสงเสริมสุขภาพ ทําใหมีผูปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด เขารับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาล
เพิ่มขึ้นเชนกัน ซ่ึงสามารถคาดการณไดวาแนวโนมในอนาคตประชาชนในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใตนาจะมีปญหาสุขภาพผูปวยเร้ือรังที่เพิ่มจํานวนขึ้นเรื่อยๆอยางแนนอนซึ่งนาจะมีมาตรการ
หรือแผนรองรับไวลวงหนา 
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 มิติที่ขาดหายไปในสวนของงานวิชาการของพยาบาลที่ไมตอเนื่องเนื่องจากถูกรบกวน
จากสถานการณเปนระยะๆ รวมทั้งไมสามารถจัดหาวิทยากรมา  การจัดประชุมวิชาการแตเดิม
โรงพยาบาลไดมีการจัดประชุมวิชาการปละหลายครั้งมีตอเนื่องกันมาโดยตลอดซึ่งมีการประสาน
ไปกับสภาพยาบาลในเรื่องของการออกหนวยคะแนนใหในแตละครั้ง แตเมื่อมีสถานการณความ
รุนแรงเกิดขึ้นทําใหการจัดประชุมวิชาการนอยลงอยางเห็นไดชัดจากความไมปลอดภัยของสถานที่
จัดประชุมและโดยสวนใหญวิทยากรจากนอกพื้นที่ปฏิเสธการมาใหความรูเนื่องจากกลัวไม
ปลอดภัย ทําใหพยาบาลในพื้นที่เสียโอกาสในการฟงวิชาการเพื่อเพิ่มพูนความรู และการที่พยาบาล
ตองเก็บหนวยคะแนนตามขอกําหนดของสภาพยาบาลเมื่อทางโรงพยาบาลไมสามารถที่จะจัดใหได 
พยาบาลที่อยูในพื้นที่ชายแดนภาคใตก็ตองพยายามขวนขวาย ลงทุนเองโดยลงทะเบียนเขาอบรมใน
จังหวัดใกลเคียง แตภายใตสภาวการณที่ขาดแคลนก็ไดมีการปรับเปลี่ยนโดยใชบุคลากรทาง
การแพทยที่มีอยูในพื้นที่มากอใหเกิดประโยชนอยางคุมคาในการพัฒนาตนเองสอดคลองกับตุลา  
มหาพสุธานนท (2545) การบริหารทรัพยากรมนุษยโดยการใชทรัพยากรมนุษยใหเกิดประโยชน
สูงสุด และ อุษนันท  อินทมาศน (2546) การพัฒนาตนเองของพยาบาลสามารถกระทําไดตลอดเวลา
ที่ปฏิบัติงานอยูโดยไมตองแสวงหาความรูจากแหลงอื่นและสามารถเรียนรูในเรื่องที่เหมาะสมกับ
หนวยงานและสามารถนําไปใชได   และจากงานการพัฒนาวิชาการที่ถูกละเลยนาจะสงผลกับการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลที่ลดลงดวย โดยการศึกษาของชนกพร บัวสุขและคณะ (2548) 
ศึกษาการมีสวนรวมของเจาหนาที่โรงพยาบาลในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ในสามจังหวัดชายแดนภาคใตปญหาอุปสรรคที่มีผลกับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพคือการ
ไดรับการอบรมที่ไมเพียงพอ    
  
 4. สภาพปญหาในการปฏิบัติงานที่ยากและสับสน 
 สาเหตุในการปฏิบัติงานนอกจากสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดส่ิงหนึ่งที่เกิดขึ้น
จากการศึกษาครั้งนี้ จากสถานการณชวยเหลืออุบัติภัยหมูตองระดมทรัพยากรซึ่งพบวาคนขาด
แคลน พยาบาลพบปญหาขาดบุคลากรเนื่องจากการยายออกของบุคลากร ทั้งนี้เปนปกติของมนุษยที่
ไหนไมปลอดภัยก็มีการอพยพยายถ่ินฐานไปยังที่ใหมที่ปลอดภัย ปญหาที่ยุงยากและสับสนจาก
ภาระงานเพิ่มมากขึ้นในขณะที่ทรัพยากรไมเพียงพอทั้งทรัพยากรบุคคลคือแพทย พยาบาลและ
ทรัพยากรที่เปนสิ่งของคือเครื่องมือทางการแพทย ภาระงานที่ลนคนทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความ
เหนื่อยลาในการทํางานมากสอดคลองกับการศึกษาของ สิริลักษณ สมพลกรัง (2542 ) และ นงส
ภรณ สุทธิวงศ (2545) การทํางานของพยาบาลที่อยูในสภาพแวดลอมที่ไมเอื้อตอการปฏิบัติงาน ใน
สวนของภาระงานที่มากเกินอัตรากําลังของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ใหทันตามกําหนดเวลา ลักษณะ
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งานที่ซับซอนมากขึ้นโดยเฉพาะงานที่ตองประสานและการทํางานเปนทีม (Tappen, 1995) 
ผูบริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนจูงใจใหพยาบาลอยูโดยไมคิดหนียายออกไปและมุงเนนให
พยาบาลนอกพื้นที่เขามาเพื่อใหคุณภาพชีวิตไมแตกตางจากที่อ่ืน   เพราะอยูบนพื้นแผนดินไทย
เหมือนกัน   ประการสําคัญพบวามีการขัดแยงในมิติดานศาสนาเพิ่มมากขึ้นโดยพยาบาลและผูปวยที่
นับถือศาสนาอิสลามมีการเรียกรองความตองการที่มากเกินความจําเปน ตองการใหพยาบาลอิสลาม
ดูแลตัวเองและตองการดูแลที่มากยิ่งขึ้นซึ่งสงผลใหพยาบาลที่มีภาระงานอยูแลวตองอดทนและอด
กล้ันมากยิ่งขึ้น   
 จากผลการศึกษาพบวาผูปวยอิสลามในพื้นที่ชายแดนภาคใตจะมีความเชื่อ ศรัทธาและ
เครงครัดในการปฏิบัติมาก เชน ชวงการถือศีลอด การละหมาด จะใหรางกายสะอาดไมใหมีอะไร
แปลกปลอมใสเขาไปในรางกายซึ่งถือวาเปนสิ่งสกปรกจะปฏิบัติศาสนกิจไมไดทําใหผูปวยถอดเข็ม
แทงน้ําเกลือหรือผาพันแผลออกเอง หรือความเชื่อในเรื่องผูปวยใกลเสียชีวิตที่ไมใหมีการชวยฟน
คืนชีพ เพราะถือวาเปนการเพิ่มความเจ็บปวดใหกับผูปวย การปฏิบัติงานของพยาบาลภายใตความ
เชื่อและความเครงครัดในการประกอบศาสนกิจทําใหพยาบาลเกิดความไมเขาใจและยุงยากในการ
ปฏิบัติ ซ่ึงผูปวยอิสลามจะเครงครัดในการปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติศาสนาอิสลาม  นอกจาก
ความเชื่อ ศรัทธา เครงครัดในการปฏิบัติในผูปวยแลว ในสวนของเจาหนาที่บางสวนก็มีความ
เครงครัดในการปฏิบัติดวยเชนกันทําใหพยาบาลรูสึกขัดแยงในความรูสึกระหวางหนาที่และการ
เครงครัดปฏิบัติศาสนกิจ  ในสวนของเจาหนาที่เนื่องจากเครงครัดในการปฏิบัติศาสนกิจแลวในชวง
ของเทศกาลวันตรุษทางศาสนาอิสลามที่ตองการอยูพรอมหนาพรอมตากันกับคนในครอบครัว ก็จะ
มีปญหาในเรื่องของการลาหยุด ในหอผูปวยที่มีพยาบาลอิสลามมากพยาบาลไทยพุทธนอย การที่จะ
ใหลาหยุดพรอมกันคงเปนไปไมไดก็เปนปญหาในการทํางานอีกเชนกัน  
 ในการปฏิบัติงานภายใตความแตกตางของศาสนาและวัฒนธรรม พื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต สวนใหญประชากรประมาณ รอยละ 80 นับถือศาสนาอิสลาม มีวิถีชีวิตที่เปนเอกลักษณ
เฉพาะของตนเอง มีชีวิตความเปนอยูบนพื้นฐานความเชื่อและความศรัทธาในศาสนาอิสลาม 
รวมทั้งขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมที่แตกตางจากประชาชนในภูมิภาคอื่นทั้งทางดาน
ภาษา ศาสนา การแตงกาย ศาสนาเปนความเชื่อของมนุษย มีอิทธิพลตอสังคมและการดําเนินชีวิต
ของบุคคล แตละศาสนาจะมีความเชื่อ การถือปฏิบัติและขอกําหนดที่แตกตางกัน อิสลามเปน
ศาสนาหนึ่งที่มีวิถีการดําเนินชีวิตภายใตสังคมในกรอบแหงศาสนาอิสลาม  (นูรูดีน สารีมิง, 2540; 
อับดุลเลาะ  หนุมสุข, 2540)   ทุกคนตองปฏิบัติตามวัฒนธรรมอิสลามที่ปรากฎในคัมภีรกุรอานซึ่งมี
อยู 2 ประการ(การีม  อับดุลเลาะฮ, ม.ป.ป; กาญจนา  บุญยัง, 2549) คือหลักศรัทธาและหลักปฏิบัติ 
หลักศรัทธาในศาสนาอิสลาม มี 6  ประการ เปนหลักพื้นฐานของศาสนาอิสลามที่มุสลิมตองมีอยู
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ประจําใจ  ความศรัทธาอยางเดียวไมเพียงพอตองแสดงใหเห็นเปนการปฏิบัติในชีวิตประจําวันโดย
มุสลิมตองปฏิบัติตามภารกิจที่อัลลอหไดวางไว 5 ประการคือ (Ahmed, 1999 cited in Rassool, 2000 
;อุทัย เอกสะพัง และคณะ, 2547). 1)  การปฏิญานตนทุกวันดวยความบริสุทธิ์ใจในการเปนเอกะ
ของพระเจาและความเปนศาสนฑูตของนบีมูฮัมหมัดวา “ไมมีพระเจาอื่นใด นอกจากอัลลอหและน
บีมูฮัมหมัดเปนศาสนฑูตของพระองค”   2)  การละหมาดหรือนมาซประจําวันอยางสม่ําเสมอ การ
ละหมาดเปนการปฏิบัติที่แสดงถึงความภักดีตอองคอัลลอหโดยมุสลิมทุกคนเมื่ออายุเขาขายรูจัก
รับผิดชอบหรือเร่ิมเขาสูวัยแหงการเปนผูใหญตองทําละหมาดวันละ 5 เวลาคือเชาตรู บาย เย็น พลบ
ค่ํา และเวลากลางคืน  3)  การถือศีลอดในเดือนรอมฏอน  4)  การบําเพ็ญทานแกคนยากจนที่เรียกวา 
“ซะกาต” คือการจายทรัพยสินในอัตราที่ศาสนากําหนดไวจํานวนหนึ่งจากทรัพยสินที่สะสมไวที่
สะสมไวเมื่อครบรอบปจํานวนตั้งแตรอยละ 2.5  จนถึงรอยละ 20 ตางไปตามประเภทของทรัพยสิน
ที่บริจาค  5)  การประกอบพิธีฮัจญ ณ. เมืองเมกกะ คือการไปบูชาสถานที่ศักดิ์สิทธิ์ที่เมกกะหรือที่
เรียกวา การฮัจญ  อยางนอย หนึ่งครั้งในชีวิต (จรัญ  มะลูลีม, 2541; มานี  ชูไทยและคณะ, 2542)
ดังนั้นผูปวยและเจาหนาที่อิสลามจึงมีชีวิตความเปนอยูบนพื้นฐานความเชื่อและความศรัทธาใน
ศาสนาอิสลามจึงเครงครัดในการปฏิบัติศาสนกิจ พยาบาลผูใหการดูแลจึงตองพยายามทําความ
เขาใจและใหการดูแลภายใตวัฒนธรรมที่แตกตาง  
 อยางไรก็ตามภายใตความแตกตางทางวัฒนธรรมการสื่อสารก็เปนอีกปญหาหนึ่งดวย
เชนกัน การสื่อสารในจังหวัดชายแดนภาคใตก็เปนปญหามากเลยเพราะการสื่อสารที่ไมไดใจความ
หรือไมเขาใจกันก็จะกอใหเกิดปญหาตามมาได เดิมทีการพูดคุยกันระหวางเจาหนาที่กับคนไขก็มี
การปรับเปลี่ยนเหมือนกัน อยางพยาบาลที่พูดภาษายาวีไมไดก็พยายามหัดที่จะพูดเพื่อที่จะสื่อกับ
ผูปวยไดหรือการสื่อกับผูปวยโดยผานทางญาติหรือเจาหนาที่ที่สามารถพูดภาษาไทยได   ผูปวย
อิสลามที่พูดภาษาไทยไมไดก็พยายามหัดพูดแมวาจะพูดไมชัดแตก็มีความพยายามทําความเขาใจกนั 
แตหลังจากเกิดเหตุการณความรุนแรงขึ้นจะเห็นไดชัดวาผูปวยอิสลามจะไมยอมพูดภาษาไทยจะใช
ภาษายาวีในการพูดคุยสงผลใหพยาบาลรูสึกวาผูปวยไมไววางใจทําใหการทํางานยากขึ้น  
นอกจากนี้ในสวนของเจาหนาที่บางหอผูปวยก็เชนกันเริ่มมีการใชภาษาอิสลามในการพูดคุยกัน
ระหวางเจาหนาที่อิสลามกับเจาหนาที่อิสลามจนกระทั่งถึงการสงเวรในภาษาอิสลาม ทั้งๆที่หอ
ผูปวยนั้นก็ไมไดมีเจาหนาที่ที่เปนอิสลามทั้งหมด ทําใหพยาบาลที่เปนไทยพุทธรูสึกไมดีทํางานยาก
ขึ้น รูสึกถึงความแบงแยกบุคลากรออกเปนสองฝาย  ในสวนของผูปวยทําใหพยาบาลเกิดความไม
เขาใจ และความยุงยากในการปฏิบัติงาน  และ การดูแลภายใตอิทธิพลของศาสนาและวัฒนธรรม  
ความรูสึกเครียดและคับของใจในกระบวนการของการดูแลผูปวยอิสลาม  ในสวนของเจาหนาที่
รูสึกขัดแยงในความรูสึกระหวางหนาที่และการเครงครัดปฏิบัติศาสนกิจ   สําหรับในเรื่องของการ
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ส่ือสารผูปวยอิสลามจะไมยอมพูดภาษาไทยจะใชภาษายาวีในการพูดคุยเพื่อรักษาความเปนอัต
ลักษณของตนเองสงผลใหพยาบาลรูสึกวาผูปวยไมไววางใจทําใหการทํางานยากขึ้นสอดคลองกับ
การศึกษาของ Phil  (2006) ในสวนของสัมพันธภาพระหวางผูปวยและพยาบาลในดานของการ
ส่ือสาร ความรูสึกคับของใจ อึดอัดในการไมสามารถที่จะสื่อสารกันได  และการสื่อสารในสวน
ของเจาหนาที่ทําใหพยาบาลไทยพุทธรูสึกไมดี ทําใหการทํางานยากขึ้น รูสึกถึงการแบงแยก
บุคลากรออกเปนสองฝาย   
   
  5. การปรับเปล่ียนชีวิตทามกลางสถานการณรุนแรง 
  จากผลการศึกษาพบวาในสวนของการปรับตัวของโรงพยาบาลใหเขากับสถานการณ มี
การปรับตัวใน 2 สวน คือ มาตรการรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาล และการมีบริการรถรับสง
เจาหนาที่ ซ่ึงพยาบาลมีความเห็นวามีความปลอดภัย และสะดวกสบายระดับหนึ่ง แตมาตรการรักษา
ความปลอดภัยยังหละหลวมและบริการรถรับสงของโรงพยาบาลยังไมสะดวกและไมปลอดภัย  การ
ปรับตัวของพยาบาลเขากับสถานการณ เมื่อสภาพแวดลอมภายนอกไมปลอดภัย การที่พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตจะมีชีวิตอยูและทํางานอยูในพื้นที่ไดก็ตอง
พยายามยอมรับและปรับตัวเองใหเขากับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป โดยการปองกันตัวเองให
ปลอดภัย ในการปรับตัวของพยาบาลใหเขากับสถานการณจากการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพไดมี
การปรับตัว 2 สวนคือการปรับตัวเองในการใชชีวิตประจําวันและการปรับตัวในวิถีชีวิตการทํางาน 
สําหรับการปรับตัวเองในการใชชีวิตประจําวันในการปรับตัวของพยาบาลในการใชชีวิตประจําวัน
โดย การระมัดระวังใหตัวเองมากขึ้นโดยไมไปไหนคนเดียวในเวลากลางคืน การหลีกเลี่ยงจุดที่
นาจะเกิดเชน ตลาด ชุมชน เมื่อตองไปตลาดก็รีบไปรีบกลับ การซื้อของมาตุนไวที่บาน และการ
วางแผนลวงหนาในแตละวัน   สําหรับการปรับตัวในการทํางานพบวาในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
การทํางานใหปลอดภัยโดยใสชุดทั่วไปแลวมาเปลี่ยนเปนชุดพยาบาลในที่ทํางาน หลีกเลี่ยงการ
เดินทางดวยเสนทางเดิม การเปลี่ยนมาใชรถยนตในการเดินทางแทนรถมอเตอรไซด การนอนพัก
ในหองนอนเวรหรือแฟลตพยาบาลแทนการกลับบานไป  การกลับบานโดยรถโรงพยาบาลไปสง 
การปรับเปลี่ยนเวลาในการขึ้นลงเวรใหตรงกับเพื่อนคนอื่นเพื่อจะมีเพื่อนรวมทางทุกครั้ง 
  แมวาพยาบาลผูใหขอมูลจะมีความรูสึกกลัวและเครียดกับสถานการณ เขายังคงอยู
ตอไปไดโดยใชวิธีการปรับตัวใหเขากับสถานการณโดยหลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางคืนเปนกลางวัน  
หลีกเลี่ยงอยูในที่ชุมชนซึ่งเปนไปตามหลักการเรียนรูจากการที่มีระเบิดในกลุมคนที่เสียหายตอชีวิต
และทรัพยสินดังขาวมีการระเบิดกลางเมืองยะลา 18 จุดเมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ 2550 ทําใหมี
ผูเสียชีวิต 3 คนบาดเจ็บ 24 คน (หนังสือพิมพเดลินิวส: 1)    พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่
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จังหวัดชายแดนภาคใตการที่จะใชชีวิตอยูและทํางานอยูในพื้นที่ไดก็ตองพยายามปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลงโดยการหลีกหนีและหลีกเลี่ยงอันตราย นอกจากนั้นประเด็นที่พบวา
การจัดการความเครียดของตนเองโดยการหันเหความสนใจและการพึ่งศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ 
ซ่ึงมนุษยทุกคนจะตองมีหลักศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของElizabeth 
(2005) ที่ศึกษาบทเรียนและคําแนะนําของพยาบาลที่ผานสงครามเวียดนามควรมีการปรับตัวใหเขา
กับสิ่งแวดลอมและในการปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอม สภาพความเปนจริงเพื่อสามารถทํางานได
อยางราบรื่น (อัญญา ปลดเปลื้อง, 2546)   
 
  6. เหตุผลของการคงอยูในการปฏิบัติงานตอไป   
  แมวาการทํางานของพยาบาลอยูทามกลางสถานการณรุนแรง รูสึกไมปลอดภัยในชีวิต 
พยาบาลก็ยังคงปฏิบัติในพื้นที่ตอไปได โดยใหเหตุผลวาคือ ขวัญกําลังใจที่ไดรับจากหนวยราชการ
และความรักและความผูกพันตอถ่ินเกิด สําหรับขวัญและกําลังใจที่ไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐมี
พยาบาลบางสวนยังรูสึกวาขาดขวัญและกําลังใจในการทํางานโดยเฉพาะประเด็นเงินคาเสี่ยงภัยที่
มองวาขาดความยุติธรรมและความไมเทาเทียมกันทางสังคม   พยาบาลวิชาชีพสวนหนึ่งยังมีความ
พึงพอใจกับงานที่ทําอยูแมวาจะมีภาระงานที่มาก อาจจะอยูไดดวยเงินคาตอบแทนสนับสนุนสวน
หนึ่ง กําลังใจความเขาใจจากผูรวมงาน จากผูบังคับบัญชา คนใกลชิด ครอบครัว    ซ่ึงสอดคลองกับ 
(Herzberg , 1959 อางถึงในชมชื่น สมประเสริฐ, 2542) ที่วาปจจัยจูงใจที่จะทําใหคงอยูในงานพึง
พอใจในงาน ดานเงินเดือนและคาตอบแทนและสัมพันธภาพกับผูรวมงานและ ความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลประจําการสงผลใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคกรได(รัมภาพรรณ ประมวล
ทรัพย, 2549) การยึดมั่นผูกพันตอองคกรเปนการที่จะธํารงรักษาบุคลากรที่มีความรู ความสามารถ
ไวในองคการได (ชุติมา  สุวรรณประทีป, 2543)  
   และอีกเหตุผลหนึ่งที่พยาบาลวิชาชีพสามารถอยูไดคือมีความรักในอาชีพและมีความ
ผูกพันกับถ่ินเกิดกับองคกรเหมือนเปนบาน เปนครอบครัวเดียวกันเหมือนญาติสนิทที่คอยดูแลเอา
ใจใส  ระยะเวลาที่ยาวนาน ความรัก ความผูกพันกับสถานที่ทํางานและถิ่นเกิดมายาวนานเหมือน
แผนดินแม ยอมเปนรากลึกที่ยากจะถอนได อยางไรก็ตามพยาบาลที่ปฏิบัติอยูในพื้นที่ไดมี
ความรูสึกวาตนเองมีคุณคามีประโยชนกับผูบาดเจ็บ ภาคภูมิใจในวิชาชีพที่มีโอกาสไดชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บดังเชนผูใหขอมูลรายหนึ่งกลาววา “ มีหลายคนไปแลวแตเรายังอยูถาเราไมดูเขาแลวใครจะ

ดู” 
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ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 ระดับนโยบาย 
 1. โรงพยาบาลในพื้นที่มีความพรอมรับในการเกิดอุบัติภัยหมู หนวยงานตนสังกัดควรมี
นโยบายสนับสนุนทั้งดานแพทย พยาบาล งบประมาณและความพรอมของอุปกรณเครื่องมือในการ
ดูแลผูปวยอุบัติภัยในการจัดตั้งเปน Excellent center ทางดานอุบัติภัยหมู เพื่อเปนโรงพยาบาล
ตนแบบในการพรอมเผชิญภัยและเปนที่ศกึษาดูงาน 
 2. เนื่องจากขาดความพรอมของแพทย พยาบาล อุปกรณเครื่องมือในการดูแลผูปวยและมี
ความเสี่ยงในการ refer ผูปวย หนวยงานตนสังกัดควรสนับสนุนในดานการพัฒนาวิชาการในรูป
ของ IT consultation, IS for Tele-conference 
 3. หนวยงานตนสังกัดควรจัดใหมีนโยบายเรงรัดสนับสนุนความปลอดภัยใหบุคลากรใน
ดานสาธารณสุขอยางเพียงพอ ทั้งความปลอดภัยในโรงพยาบาลและความปลอดภัยในการลงเวร 
การสงตอผูปวยขามจังหวัด ทั้งยังคงไวที่ระบบสุขภาพเทาเทียมกัน  
 4. การสรางแรงจูงใจใหกับบุคลากรในทุกกลุมดวยความเหมาะสม เปนธรรม  จัดระบบ
คาตอบแทนและสวัสดิการที่พักไมแออัดในโรงพยาบาล ที่เหมาะสม เพียงพอ เงินคาเสี่ยงภัยควรมี
การปรับใหเทาเทียมกันกับวิชาชีพอ่ืนไมควรนําประเด็นวิชาชีพมาเปนตัวแบง  สนับสนุนในดาน
ของขั้นตําแหนง ใหมากขึ้นเพื่อจูงใจใหของพยาบาลวิชาชีพคงอยูในงาน  
 5. องคการพยาบาลควรสงเสริมสนับสนุนในสวนของการสรางขวัญและกําลังใจ ความ
เขาใจของผูรวมงาน ยกยองเชิดชูเกียรติ์ ใหรางวัลประกาศเกียรติคุณ พยาบาลผูเสียสละที่ปฏิบัติงาน
อยูในพื้นที่ชายแดนภาคใตเพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจในวิชาชีพและใหเปนประโยชนแกคุโณปการ 
 6. หนวยงานตนสังกัดควรมีมาตรการ จัดทําแผนระยะสั้นและระยะยาวรองรับในกลุม
ผูปวยโรคเรื้อรังที่มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น 
 ระดับปฏิบัติการ 
 7. ฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลชายแดนใต ควรหามาตรการสรางความปลอดภัย
ใหกับพยาบาลโดยการมีสถานที่พักในชวงลงเวรกลางคืน ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยในเวลากลางคืน 
รวมทั้งจัดสวัสดิการ วัสดุอุปกรณใหเอ้ืออํานวยคุณภาพในการชวยเหลือผูปวยอุบัติภัยหมูใหได
มาตรฐาน รวมทั้งสนับสนุนใหพยาบาลทํางานอยางมีความสุข เชนจัดใหมีการหยุดพักผอนระยะ
ยาวใหออกไปนอกพื้นที่จังหวัดชายแดนพรอมกับครอบครัว 
 8. ควรมีการฝกอบรมเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยใหมีมาตรฐานเดียวกัน  และมีการ
ติดตาม ประเมินผลประสิทธิภาพของเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยเปนระยะๆ   
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 9. ควรมีการจัดทําเอกสารแนวทางดูแลรักษาผูปวยอยางถูกตองแกผูปวยที่เปนมุสลิม โดย
จะนําเสนอหลักธรรม คําสอนและหลักปฏิบัติแกผูปวย เชน ในเรื่องของการดูแลผูปวยใกลเสียชีวิต
ตามหลักศาสนาอิสลาม  และควรจัดทําคูมือคําศัพททางการแพทยภาษาอิสลามเพื่อชวยในการ
ติดตอส่ือสารทําความเขาใจผูปวยอิสลามไดงายขึ้น 
 10. จากผลการศึกษาเนื่องจากพยาบาลขาดประสบการณ ความชํานาญ ความคลองตัวใน
การปฏิบัติงาน ควรจัดใหมีการอบรม พัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวย 
critical  care และจัดอบรมการดูแล การบริหารจัดการในการชวยเหลือผูปวยอุบัติภัยหมู 
 11. ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการปลูกฝงคานิยมใหกับนักศึกษาพยาบาลและพยาบาล
วิชาชีพที่จบใหมใหรักในอาชีพพยาบาล และใหความรัก คอยดูแลเอาใจใสพยาบาลวิชาชีพเพื่อใหมี
ความรูสึกรักและผูกพันในองคกร 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  
 1. ควรมีการศึกษาเชิงลึกความตองการการบริการพยาบาลในมุมมองของผูปวยอิสลามใน
พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตเพื่อสามารถปรับและตอบสนองไดตามความตองการการบริการ
พยาบาลของผูปวยอิสลามเพื่อลดปญหาความไมเขาใจและความยุงยากในการทํางาน 
 2. จากผลการวิจัยพบวาพยาบาลในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตไดมีบทบาทที่เพิ่มขึ้นใน
การเตรียมพรอมรับอุบัติภัยหมู ดังนั้นควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในประสบการณการมีสวนรวมใน
แผนอุบัติภัยหมูของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเปนขอมูลในการประเมินและพัฒนาศักยภาพในการเตรียม
ความพรอมรับอุบัติภัยหมูใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 3. จากการทบทวนวรรณกรรมของตางประเทศไดมีการศึกษาประสบการณการดูแล
ผูปวยอิสลามในระยะวิกฤตแตยังไมมีการศึกษาในประเทศไทย ดังนั้นควรมีการศึกษาประสบการณ
การดูแลผูปวยอิสลามเชิงวัฒนธรรมในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตในเชิงลึก 
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ภาคผนวก ก  
 ตารางที่ 3  แสดงรายละเอียดของผูใหขอมูล 
ลําดับ
ที่ 

อายุ 
(ป) 

เพศ สถาน 
ภาพ 

ระดับ
การศึกษา 

ศาสนา ภูมิลําเนา ประสบการณ 
การทํางาน (ป) 

ระยะเวลาที่
ปฎิบัติงาน (ป) 

รายได/ตอ
เดือน 

เงินสนับ 
สนุน/ตอเดือน 

แผนกที่ปฏิบัตงิาน 

1 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 

41 
43 
27 
30 
30 
50 
39 
37 
40 
30 
32 
27 
 

หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 

 

โสด 
โสด 
โสด 
คู 

โสด 
คู 
คู 
คู 
คู 
คู 

โสด 
คู 
 

ปริญญาโท 
ปริญญาโท 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 
ปริญญาตรี 

 

พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
อิสลาม 
พุทธ 
อิสลาม 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
อิสลาม 
พุทธ 
อิสลาม 

 

จ.นครศรีธรรมราช 
อ.ยะหา จ.ยะลา 
อ.เมือง จ.ยะลา 
อ.รามัน จ.ยะลา 
อ.เบตง จ.ยะลา 
อ.เมือง จ.ยะลา 
อ.เมือง จ.ยะลา 
อ.เมือง จ.ยะลา 
อ.เมือง จ.ยะลา 

จ. สตูล 
จ. นราธิวาส 
อ.เมือง จ.ยะลา 

 

18 
22 
5 
6 
8 

30 
16 
17 
17 
6 

10 
4 
 

18 
22 
5 
6 
8 

30 
16 
17 
17 
6 

10 
4 
 

25,000 
22,000 
10,350 
12,280 
11,360 
24,000 
26,000 
20,220 
25,000 
13,200 
26,000 
10,000 

 

4,500 
1,000 
2,000 
1,000 
3,500 
1,000 
3,000 
1,000 
2,000 
1,000 
3,000 
3,000 

 

หองผาตัด 
กุมารเวชกรรม 

ศัลยกรรมกระดูกหญิง 
ICU อายุรกรรม 
ICU อุบัติเหต ุ
สูติกรรม 

ศัลยกรรมกระดูกชาย 
หองคลอด 
ผูปวยนอก 
จิตเวช 

ศัลยกรรมชาย 
อายุรกรรมหญิง 
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 ตารางที่ 3  (ตอ) 
ลําดับ
ที่ 

อายุ 
(ป) 

เพศ สถาน 
ภาพ 

ระดับ
การศึกษา 

ศาสนา ภูมิลําเนา ประสบการณ 
การทํางาน (ป) 

ระยะเวลาที่
ปฎิบัติงาน (ป) 

รายได/ตอ
เดือน 

เงินสนับ 
สนุน/ตอเดือน 

แผนกที่ปฏิบัตงิาน 

13. 
14 
15 
16 

32 
34 
35 
37 

หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 

คู 
โสด 
คู 
คู 

ปริญญาโท 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

อิสลาม 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 

อ.เมือง จ.ยะลา 
จ.สงขลา 

อ.เมือง จ.ยะลา 
อ.เมือง จ.ยะลา 

10 
11 
11 
15 

10 
11 
11 
14 

14,000 
19,800 
14,000 
26,827 

1,500 
1,000 
1,000 
1,000 

ศัลยกรรมประสาท 
ICU ทั่วไป 
หองฉุกเฉิน 

ศัลยกรรมกระดูกชาย 
 

 
*เงินสนับสนนุ หมายถึง เงนิคาเสี่ยงภยัหรือเงินคาตอบแทนการปฏิบตัิงานในพื้นทีพ่ิเศษ,เงินเพิ่มเติมในกรณีผูปวยจากเหตุการณความไมสงบในพื้นที่ 3    
                                       จังหวัดชายแดนใต 
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ภาคผนวก ข 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

 
 
ช่ือ………………………………………….นามสกลุ………………………………… 
1.อายุ...........................ป (เศษเดือนใหปดเปนอายุเต็ม) 
2.เพศ                         ( ) หญิง                  ( ) ชาย 
3.สถานภาพสมรส     ( )  โสด                 ( )  คู                  ( )  หมาย/หยา/ราง 
4.ระดับการศกึษา       ( ) ปริญญาตรี       ( ) ปริญญาโท 
5.ศาสนา                    ( )  พุทธ                ( )  อิสลาม          ( )  อ่ืนๆ(ระบุ)............................... 
6.ภูมิลําเนาเดมิของทาน.....( )  จังหวัดยะลา   อําเภอ............................................... 

  ( )  ตางจังหวดั     จังหวัด............................................... 
7.ประสบการณทํางานในวชิาชีพพยาบาล....................................ป 
8.ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้.........................ป 
9.รายไดของทาน (ประมาณ/เดือน)...............................................บาท   
    เงินสนับสนุน/เบีย้เส่ียงภยั(ประมาณ/เดอืน)...............................................บาท   
10.ทานยังคิดที่จะยายออกจากพื้นที่ที่ทํางานอยูหรือไม 
                                   ( )  คิด                  ( )  ไมคิด               ( )  ไมแนใจ 
11.ที่อยูปจจุบนั
...................................................................................................................................... 
12.เบอรโทรศัพทที่ติดตอได............................................................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 176 

แนวคําถามในการสัมภาษณ 
เร่ือง ประสบการณการปฏิบตัิงานของพยาบาลในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต 

 
1.  ขั้นเริ่มการสนทนา 
 1.1  แนะนําตนเองและบอกวัตถุประสงคในการสัมภาษณ 
 1.2  เร่ิมพูดคุยซักถามทั่วไปเปนการสรางความคุนเคยกับผูสัมภาษณ 
 1.3  ขออนุญาตอัดเทป 
 1.4  เซ็นใบยนิยอมในการวิจยั 
 
2.  ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
   1)  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นมีผลกระทบตอการทํางานอยางไรบาง มีการเปลี่ยนแปลงวธีิการ
ทํางาน/การดําเนินชวีิตไหม  อยางไร 
  2)  ทานคิดวาทานทํางานดานใดมากที่สุดระหวางงานการพยาบาล  งานดานบริหารจัดการ 
และงานดานวชิาการ ทําไมจงึคิดเชนนัน้  ชวยเลารายละเอยีดของงานแตละดาน 
  3)  ................................................................................................................. 
  4).................................................................................................................. 
  31)  บรรยากาศในการทํางานเปนอยางไร  และตองการใหมีบรรยากาศอยางไร 
 
3.  ขั้นยุติการสนทนา 
 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามหรือกลาวในสิ่งทีต่องการพูดเพิม่เติมมีแนวคําถาม
ดังนี ้
 3.1  ในเรื่องทีไ่ดพูดคยุในวนันี้  ทานตองการที่จะพดูในประเด็นไหนเพิ่มเติมหรือไม  
อยางไร 
 3.2  หากทานมีขอสงสัย  หรือมีประเด็นใดที่ตองการซักถามผูวิจัยหรือไม  อยางไร 
 3.3  ผูวิจัยไดกลาวสรุปประเด็นที่สนทนาในแตละครั้ง  และนัดหมายการสัมภาษณคร้ัง
ตอไป 
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ภาคผนวก ค 
ประมวลคําศัพทท่ีพบในการสัมภาษณ 

 
            คําศัพท ความหมาย 

1. admit  รับเปนคนไขใน 
2. advice แนะนํา 
3. assign   รับมอบหมาย 
4. case   กรณีผูปวย 
5. check  ตรวจสอบ 
6. class ช้ันเรียน 
7. clear airway  ทําใหทางเดินหายใจโลง 
8. conference  การประชุมปรึกษา 
9. cover   ภายใตการดแูล 
10. CPR ชวยฟนคืนชีพ 
11. CVA บาดเจ็บของเสนเลือดสมอง 
12. discharge  จําหนาย 
13. ER แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
14. Functional  เปนหนาที ่
15. Home health care  การเยี่ยมบาน 
16. KM  การจัดการความรู 
17. leader หัวหนา 
18. ICD ใสทอระบาย 
19. ICU  หอผูปวยหนัก 
20. inchart  หัวหนาเวร 
21. medical nurse พยาบาลที่ดูแลเร่ืองยา 
22. member  สมาชิก 
23. oncall เรียกขึ้นปฏิบัตงิาน 
24. OPD   แผนกผูปวยนอก 
25. OT งานนอกเวลาราชการ 
26. PCU  ศูนยสุขภาพชมุชน 
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            คําศัพท ความหมาย 
27. plan discharge วางแผนจําหนาย 
28. pump   นวดหัวใจ 
29. refer การสงตอผูปวยเพื่อการรักษา 
30. round  ตรวจเยี่ยมอาการ 
31. routine  งานประจํา 
32. senior  อาวุโส 
33. severe รุนแรง 
34. stock  สํารอง 
35. suction  ดูดเสมหะ 
36. support  สนับสนุน 
37. tear carotid   มีการฉีกขาดของเสนเลือดที่คอ 
38. treatment  การใหการรักษา 
39. tube ทอชวยหายใจ 
40. vascular injury  บาดเจ็บของเสนเลือด 
41. ward หอผูปวย 
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ภาคผนวก ง 
แผนที่จังหวัดยะลา 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวสุรัสวดี  ไมตรีกุล เกิดวันที่  28 สิงหาคม พ.ศ. 2506  ที่จังหวัดยะลา 
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา พ.ศ. 2529 สําเร็จ
การศึกษาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพัฒนาสังคม  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร พ.ศ.2547 
ศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2549   ปจจุบันดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 รองหัวหนา
หอผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลศูนยยะลา 
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