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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

จากกระแสโลกาภิวัตน  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอชีวิตของผูคนในโลกอยางมากมายทั้ง
ในดานสังคม  เศรษฐกิจ  การเมือง  เทคโนโลยี  การสื่อสารสมัยใหม  การถายทอดอารยธรรมและ
วัฒนธรรมที่ทันสมัยรุกเขาไปทําลายอารยธรรมเดิม ทําใหผูคนจํานวนหนึ่งปฏิเสธความทันสมัย
และเกิดปฏิกริยา “การโตภาวะทันสมัย” (Counter-Modernization) เกิดขึ้น (ชัยวัฒน  สถาอานันท, 
2539: 57)  นอกจากนั้นแลวโลกาภิวัตนสงผลกระทบใหรัฐชาติออนแอลง ประชากรโลกมีแนวโนม
คลายความเชื่อในรัฐชาติกลับมายึดสายสัมพันธของกลุมชาติพันธที่มีความเหมือนกันทางภาษาหรือ
ทางศาสนา ซ่ึงพบไดในประเทศที่มีกลุมชาติพันธหลายกลุมภายในประเทศ ซ่ึงนําไปสูปญหาความ
มั่นคงของประเทศในบริบทของความขัดแยงระหวางรัฐกับกลุมชาติพันธที่อาจนําไปสูขอเรียกรอง
การปกครองตนเอง (ชิดชนก  ราฮิมมูลา, 2548: 34)  ซ่ึงการตอสูเพื่อเรียกรองสิทธิในการปกครอง
ตนเองประสบความสําเร็จในหลายพื้นที่ทั่วโลก เชน ติมอรตะวันออก  ปาเลสไตน ความสําเร็จใน
เร่ืองนี้มีผลตอการตอสูในลักษณะเดียวกันและเปนแรงบันดาลใจใหกลุมชาติพันธตางๆเริ่มมี
ปฎิกริยาตอรัฐบาลของตนเอง   ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกดังกลาวก็มี อิทธิพลตอ
สถานการณในสามจังหวัดชายแดนภาคใตของประเทศไทยเชนกัน กลาวคือเกิดการกอตัวของ
ขบวนการแบงแยกดินแดนของชาวมาลายูมุสลิม มีการเรียกรองสิทธิในการปกครองตนเองโดยมี
เปาหมายจุดรวมเดียวกันคือรักษาอัตลักษณเดิมของความเปนมาลายูมุสลิม (วินัย  สะมะอุน, 2550)
โดยเฉพาะการพัฒนาทางเทคโนโลยีระบบการสื่อสารอินเตอรเน็ตทําใหการเผยแพรขอมูลขาวสาร
และรับรู เหตุการณตางๆเปนไปไดอยางรวดเร็วมากขึ้น  ดังนั้นภาพการรุกรานของประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่มีตออัฟกานิสถานและอิรักหรือแมแตเหตุการณที่ เจาหนาไทยยิงถลมกลุม
ผูกอการรายในมัสยิดกรือเซะและการสลายกลุมผูชุมนุมที่ตากใบ  นําไปสูความรุนแรงในรูปแบบ
ของสงครามการกอการรายในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต (ชิดชนก  ราฮิมมูลา, 2548: 35-37) 
ซ่ึงตอเนื่องและทวีความรุนแรงจนถึงปจจุบัน 
 
 สถานการณความรุนแรงจากการกอวินาศกรรมในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใตพบวา
เหตุการณรุนแรงเริ่มในวันที่ 4  มกราคม  2547 จากการปลนปนในฐานปฏิบัติการทักษิณพัฒนา 
กองพันพัฒนาที่ 4 คายกรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร  อําเภอเจาะไอรอง จังหวัดนราธิวาส  โดย
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กลุมคนรายไดอาวุธปนไปเกือบ  400  กระบอก  และมีการกระจายกําลังเผาโรงเรียน  19  แหงใน  
11  อําเภอของจังหวัดนราธิวาส โดยใชเวลาปฏิบัติการเพียง 30 นาทีเทานั้น (พลเดช  ปนประทีป, 
2547: 34-38)  จากเหตุการณดังกลาวแสดงใหเห็นถึงพัฒนาการและความแตกตางในการปฏิบัติการ
ของกลุมคนรายที่ผิดไปจากเดิมกลาวคือ ไดรับการฝกฝนมาอยางดี เปนระบบ พรอมเพรียง ปดเปน
ความลับ มีแนวรวมขนาดใหญ และสรางเหตุการณความไมสงบเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง โดยใชวิธีการ
ฆารายวันซึ่งเหยื่อความรุนแรงคือตํารวจ ทหาร ครู ประชาชนในพื้นที่และพระสงฆ  โดยเฉพาะการ
ทํารายพระสงฆไมเคยปรากฎมากอนในอดีตของประเทศ  กลาวไดวาความรุนแรงไดเปลี่ยนไปจาก
เดิมอยางมาก ซ่ึงความขัดแยงไดขยายวงกวางออกไปกลายเปนความขัดแยงระหวางประชาชนกับรัฐ
และประชาชนกับประชาชน โดยคนที่นับถือศาสนาตางกันเริ่มไมไวใจซึ่งกันและกันเหมือน
ตองการใหเกิดความขัดแยงระหวางศาสนา (ชิดชนก  ราฮิมมูลา, 2548: 30) จากขอมูลสถานการณ
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในจังหวัดนราธิวาส ปตตานี ยะลา สงขลาเดือนมกราคม2547 ถึงเดือน
สิงหาคม  2549  เกิดสถานการณ 5,460 เหตุการณ  เมื่อมองในรายละเอียด จังหวัดนราธิวาสมีสถิติ
ความรุนแรงสูงสุดจํานวน 2,074 ครั้ง จังหวัดปตตานี 1,656 ครั้ง และจังหวัดยะลา 1,412 ครั้ง  สวน
จังหวัดสงขลามีเหตุการณประมาณ 318 ครั้ง มีผูเสียชีวิตรวม 1,730 คน ผูไดรับบาดเจ็บ 2,513 คน 
รวมผูบาดเจ็บและเสียชีวิตประมาณ 4,243 คน  (ศรีสมภพ  จิตตภิรมยศรี, 2549)  เหตุการณความ
รุนแรงเพิ่มมากขึ้นทั้งในดานความถี่และความรุนแรงและเมื่อพิจารณาจากลักษณะประเภทของเหตุ
รุนแรงสวนใหญเปนการยิงดวยอาวุธปน รองลงมาคือการลอบวางเพลิงและลอบวางระเบิด  
เปาหมายของผูกอการคือตองการสรางความรุนแรงและใชความรุนแรงเพื่อสะทอนบางสิ่งบางอยาง  
ซ่ึงปญหาการกอเหตุที่เพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่องทั้งในดานความถี่และความรุนแรงทําใหปญหา
ระดับทองถ่ินกลายเปนปญหาความมั่นคงระดับชาติและเชื่อมโยงเปนปญหาระหวางประเทศ (ชิด
ชนก  ราฮิมมูลา, 2548: 31)  เมื่อสถานการณเขาสูภาวะวิกฤตเกินการควบคุมของเจาหนาที่จนตองมี
การประกาศใชพระราชบัญญัติการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉินเมื่อวันที่ 20 กรกฏาคม 
2548  ซ่ึงจากผลการสํารวจความเห็นของประชาชนตอประกาศสถานการณฉุกเฉินใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใตพบวาประชาชนมีความเห็นดวยมากถึงรอยละ  58.3 (ปยะ  กิจถาวร, 2548: ก) 
 
 เหตุการณความไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตไดเกิดขึ้นมาอยางตอเนื่องเปนเวลา
ยาวนานกวา 3 ปเศษ  อันเปนผลมาจากการกอการรายของกลุมบุคคลผูไมหวังดีตอประเทศชาติ โดย
กระทําการตางๆเพื่อใหเกิดความเสียหายทั้งชีวิตและทรัพยสิน  เชน การทํารายเจาหนาที่ของรัฐและ
ประชาชนทั่วไป การเผาสถานที่ราชการ การวางระเบิดตามที่สาธารณะตางๆ  และมีการฆารายวัน
ซ่ึงประชาชนเห็นวาสถานการณความไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินในพื้นที่เลวรายลงและ
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เลวรายลงมากถึงรอยละ55.7 (ปยะ  กิจถาวร, 2548: ก)  ผลกระทบจากสถานการณดังกลาวขยายวง
กวางในทุกระบบ ทั้งดานความเสียหายตอชีวิตและทรัพยสินของบุคคลและครอบครัว ผลกระทบ
ตอเสถียรภาพทางเศรษฐกิจในทุกระดับโดยเฉพาะในระดับพื้นที่และระดับภูมิภาค ที่ทําใหระดับ
รายไดทางการคาและการทองเที่ยวลดลง ผลกระทบตอภาพลักษณทางการเมืองตอการแกไขปญหา 
และผลกระทบตอวิถีชีวิตความเปนอยูของประชาชนอยางไมอาจหลีกเล่ียงได ประการสําคัญคือ
ผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุขอยางชัดเจนทั้งในระดับสถานีอนามัย ระดับโรงพยาบาลและ
ระดับประชาชน โดยในระดับสถานีอนามัยไดมีการปรับเปลี่ยนการใหบริการสุขภาพอยางมากโดย
มีการเปลี่ยนการใหบริการจากการใหบริการสุขภาพโดยทั่วไปเปนการใหบริการในภาวะวิกฤตโดย
ใหบริการผูไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความรุนแรงแทนการใหบริการสุขภาพโดยปกติ และมี
การปรับเปลี่ยนระยะเวลาของการใหบริการโดยลดชวงเวลาในการใหบริการใหส้ันลง นอกจากนั้น
แลวในระดับโรงพยาบาลก็มีการเปลี่ยนแปลงโดยการใหบริการการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
ลดลงเนื่องจากความไมปลอดภัยตอเจาหนาที่สาธารณสุขในการเขาสูชุมชน ซ่ึงผลจากการ
เปลี่ยนแปลงการใหบริการในเชิงรุกเปนการตั้งรับทําใหมีการแพรระบาดของโรคถี่ขึ้น เชน การ
ระบาดของโรคไขเลือดออก และตามมาดวยผลกระทบดานสุขภาพของประชาชนที่ปวยดวยโรค
เร้ือรัง เชน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหอบหืดและกลุม
อาการที่เกิดจากภาวะเครียด เขารับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น (สมนึก  ศิริสุวรรณ
และคณะ, 2548)  และการที่หนวยงานสาธารณสุขระดับสถานีอนามัยไมสามารถใหบริการไดทําให
มีการไหลของผูปวยเขามารับบริการในระดับโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น และมีผูที่ไดรับบาดเจ็บจาก
เหตุการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นมีการสงตอ (refer case) มายังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษา 
ทําใหโรงพยาบาลศูนยยะลาซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงเดียวในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใตตองมีภาระหนาที่รองรับผูปวยและผูบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบนี้อยางตอเนื่อง   

 
โรงพยาบาลศูนยยะลาเปนโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึ้นไปมี

บทบาทหนาที่ทั้งดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ ในสวนของการบริการมีการจัดบริการ
ใหครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันและควบคุมโรค และการฟนฟู
สภาพ มีความหลากหลายทั้งในดานการจัดบริการ การใชเครื่องมือทางการแพทยและเทคโนโลยีที่
ทันสมัย การแกไขปญหาความเจ็บปวยที่ซับซอนรุนแรงจนถึงขั้นวิกฤต (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543)
เพื่อตอบสนองตอความตองการของประชาชน  และจากการปฏิรูประบบสุขภาพโรงพยาบาลของ
ภาครัฐและเอกชนไดมีการปรับเปล่ียนระบบการใหบริการสุขภาพโดยการพัฒนาคุณภาพการ
บริการเพื่อใหสามารถอยูรอดในยุคของการแขงขัน โดยมีการตรวจสอบ ประเมิน พัฒนาและรับรอง
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คุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และโรงพยาบาลศูนยยะลา
ไดผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลอันดับที่ 14 .ในป 2545 (สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2550) ทําใหมีความนาเชื่อถือและเปนที่ไววางใจในดานระบบงานและ
การพยาบาลที่มีคุณภาพ และดวยความมีศักยภาพในการรักษาของโรงพยาบาล ทําใหมีจํานวนผูมา
รับบริการในการตรวจและรักษาเปนจํานวนมาก พยาบาลวิชาชีพผูซ่ึงเปนบุคลากรสาธารณสุขที่มี
จํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาลคือมีจํานวนมากถึงรอยละ 78 ของบุคลากรทั้งหมด (วิจิตร  ศรี
สุพรรณ, 2545: 3)  จึงตองทํางานหนักมากขึ้นดวย   
 
 การปฏิบัติงานของพยาบาลตามปกติแลวเปนการใหบริการหรือดูแลสุขภาพของ
ผูรับบริการที่มีภาวะเจ็บปวย ชวยเหลือจัดการกับอาการผิดปกติของโรค ดูแลใหความปลอดภัย และ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางการรักษาพยาบาล โดยใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
จนกระทั่งจําหนายจากโรงพยาบาล (สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2549) นอกจากนั้น
ยังตองรับผิดชอบงานตางๆที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยและหัวหนาพยาบาลใหเปนไป
ตามเปาหมาย และสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล  ดังนั้นการปฏิบัติงานของพยาบาลจึงจัด
ไดวาเปนงานที่กอใหเกิดความเครียดงานหนึ่ง (Yu, Mansfieki, Pac kard,Vicary and McCool, 
1992; Wheeler and Riding, 1994; Michic and Johnston, 1996) ซ่ึงการที่ตองเผชิญกับการทํางาน
ที่มากเกินไป  ทําใหเกิดความความเหนื่อยหนายในงาน (สิริลักษณ  สมพลกรัง, 2542 ; นงสภรณ 
สุทธิวงศ, 2545)สําหรับความเครียดในการทํางานของพยาบาลเกิดจากปจจัย 3 ดานคือ  ปจจัยดาน
องคการ ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานสภาพแวดลอม (Robbin, 2007)  ซ่ึงความเครียดจากการ
ทํางานดังกลาวแลวเมื่อตองเผชิญกับสถานการณรุนแรงที่ไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินในพื้นที่
จังหวัดชายแดนภาคใตซ่ึงเปนปจจัยความเครียดดานสภาพแวดลอมในการทํางานที่ไมเอื้อตอการ
ทํางาน (Robbin, 2007) จึงทําใหบุคลากรในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตมีความเครียดเพิ่มมากยิ่งขึ้น
ซ่ึงสะทอนใหเห็นจากรายงานผลการศึกษาตํารวจภูธรจังหวัดปตตานีพบวามีความตองการยายออก
นอกพื้นที่โดยใหเหตุผลวาเกิดจากความเครียดจากการทํางานและบรรยากาศที่ไมเอ้ือตอการทํางาน 
(บัญญัติ  ยงยวนและเสกสิทธิ์  ปรากฎชื่อ, 2548)  
  
 จากบรรยากาศและสภาพแวดลอมที่ไมเอ้ือตอการทํางานดังกลาวจึงทําใหพยาบาลในพื้นที่
สามจังหวัดชายแดนภาคใตตองการยายออกนอกพื้นที่เปนจํานวนมากในแตละป  โดยเฉพาะใน 3 ป
ที่ผานมาโรงพยาบาลศูนยยะลา  มีพยาบาลแจงความจํานงตองการยายออกนอกพื้นที่มากถึง 120 คน
และยังมีแนวโนมตองการขอยายออกนอกพื้นที่มากขึ้น (ขอมูลฝายบุคลากรโรงพยาบาลยะลา, 
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2550)  ซ่ึงปญหาการยายออกนอกพื้นที่ของพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดชายแดนภาคใตรวมทั้ง
โรงพยาบาลศูนยยะลาไมเพียงสงผลตอภาวะขาดแคลนพยาบาลในดานอัตรากําลังเทานั้น  แต
กลายเปนปญหาการเพิ่มภาระงานใหกับพยาบาลที่คงปฏิบัติงานอยูในพื้นที่ตามปกติดวย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหลายบริบท 
แตกตางกันออกไป เชน การศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหมใน
โรงพยาบาลทั่วไป (ธีรภัทธ  แสนบุดดา, 2546) ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
ศูนยสุขภาพชุมชน (อัญญา  ปลดเปลื้อง, 2546) การศึกษาประสบการณการดูแลและการบริหาร
จัดการของพยาบาลขณะเกิดวิกฤตน้ําทวมโรงพยาบาลหาดใหญ (ขนิษฐา  อรัญดร, อาภรณ  เชื้อ
ประไพศิลปและไขแสง  โพธิโกสุม, 2548) และการศึกษาของตางประเทศในเรื่องบทเรียนและ
คําแนะนําของพยาบาลที่ผานสงครามเวียดนาม (Elizabeth, 2005) ประสบการณการดูแลผูปวย
อิสลามในระยะวิกฤตของพยาบาลในซาอุดิอารเบีย (Phil, 2006)  แตยังไมมีการศึกษาในบริบทการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายใตสถานการณความรุนแรงพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตมากอน  
จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจและตองการศึกษาเพื่อทําความเขาใจ ความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพที่ยัง
สามารถปฏิบัติงานอยูในพื้นที่ในสภาพแวดลอมที่ปราศจากความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
 
 ดังนั้นการศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต  โดยใชวิธีการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยาแบบพรรณนา (Descriptive  Phenomenology) ซ่ึง
เปนการคนหาความจริงที่เกิดขึ้นจากประสบการณตรงของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในพื้นที่
จังหวัดชายแดนภาคใตในเชิงลึก  จะชวยทําใหเกิดความเขาใจและรับรูถึงความรูสึกนึกคิดของ
พยาบาลวิชาชีพที่ยังคงปฏิบัติงานอยูภายใตสถานการณความรุนแรงในพื้นที่ชายแดนภาคใต ซ่ึงจะ
เปนประโยชนตอการกําหนดแนวทางในการสรางเงื่อนไข แรงจูงใจหรือสนับสนุนใหพยาบาล
วิชาชีพสามารถปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัยและคงอยูในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใตใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อทําความเขาใจบริบทการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายใตสถานการณความ
รุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต 

2. เพื่อศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายใตสถานการณความ
รุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต 
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คําถามการวิจัย 
1. บริบทการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายใตสถานการณความรุนแรงในพื้นที่

จังหวัดชายแดนภาคใตเปนอยางไร   
2. ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายใตสถานการณความรุนแรงใน

พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตเปนอยางไร 
 

ขอบเขตในการวิจัย 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
1. ศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายใตสถานการณความรุนแรง

ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยยะลา  ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิขนาด 500 เตียงในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต  โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology)  เลือกผูใหขอมูลโดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive  sampling) กําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูลคือ  เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนยยะลาตั้งแต 2  ปขึ้นไป และ มีความยินดีเขารวมการวิจัย  

2. การเก็บรวบรวมขอมูล  ใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) โดยใช
แนวคําถามในการสัมภาษณ (Interview guideline) โดยทําการสัมภาษณผูใหขอมูลครั้งละประมาณ  
45 – 60  นาที  จนกวาขอมูลที่ไดจะอิ่มตัว ( Saturate ) จึงยุติการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ประสบการณการปฏิบัติงาน  หมายถึง  การรับรูเหตุการณ เร่ืองราวหรือส่ิงที่ประสบมาของ
พยาบาลวิชาชีพตอการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยยะลาในประเด็นเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบ ที่ครอบคลุมในการดูแลสุขภาพในดานการรักษาพยาบาล  การปองกันโรค การสงเสริม
สุขภาพ การฟนฟูสภาพ การทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพและความรูสึกตอการปฏิบัติงานภายใต
สถานการณความรุนแรงในพื้นที่ 

พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบันฑิตและ
ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่งจากสภาการพยาบาลและ
ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลศูนยยะลาอยางนอย 2 ป 

พื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต  หมายถึง  ขอบเขตของ จังหวัดปตตานี ยะลา นราธิวาส  
สงขลา และสตูล ที่มีสภาพทางภูมิศาสตรติดตอกับชายแดนประเทศมาเลเซีย และมีลักษณะพิเศษ 
คือ ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม มีวัฒนธรรมวิถีชีวิตที่เปนเอกลักษณของตนเอง
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 โรงพยาบาลศูนยยะลา  หมายถึง  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาด 500 เตียงตั้งอยูในจังหวัด
ยะลา.มีขีดความสามารถและศักยภาพสูงในการรักษาโรคที่ยุงยากซับซอนและมีเครื่องมือท่ีทันสมัย
มีแพทยเฉพาะทาง มีระบบรองรับการบริการฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ และเปนสถานที่ปฏิบัติงาน 
ฝกอบรมใหกับบุคลากรทางสุขภาพที่ใหบริการดานสุขภาพอนามัยและสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชนและใหการดูแลผูบาดเจ็บจากสถานการณความรุนแรงในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในเชิงนโยบายสําหรับผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุขและ
ผูบริหารทางการพยาบาลในการวางนโยบายแกไขปญหาการขาดแคลนพยาบาลในพื้นที่ 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต 

2. เพื่อเปนแนวทางในการสรางขวัญและกําลังใจใหกับพยาบาลวิชาชีพสามารถคงอยู
ปฏิบัติงานในพื้นที่ที่มีสถานการณความรุนแรงไดตอไป 

 
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

การศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในพืน้ที่จังหวัดชายแดนใตผูวิจัย
ไดคนควาเอกสารและงานวชิาการที่เกี่ยวของสรุปสาระสําคัญดังนี้ 

1.  สถานการณความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต 
  1.1 สภาพปญหาและความเปนมาของสถานการณความรุนแรง 
  1.2 ผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุขจากสถานการณความรุนแรง 

2. โรงพยาบาลระดับตตยิภูม ิ
  2.1 โครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ
  2.2 หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  2.3 ระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

3. การปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ 
 3.1 ความหมายการปฏิบัติงานและการปฏิบัติการพยาบาล 

 3.2 ความสําคัญของวิชาชีพพยาบาล 
 3.3 ลักษณะของวชิาชีพพยาบาล 
 3.4 ขอบเขตงานการพยาบาล 
 3.5 บทบาทหนาทีข่องพยาบาลวชิาชีพ 
4. ทฤษฎีแรงจูงใจในการทํางาน 

 4.1 ความหมายของแรงจูงใจ 
 4.2 ความสําคัญของแรงจูงใจ 

 4.3 แนวคดิและทฤษฎีแรงจูงใจ 
5. แนวคดิสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน  

 5.1 ความหมายของสภาพแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน 
  5.2 แนวคิดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  

6. การวิจยัเชิงคณุภาพและการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยา 
 6.1 การวิจยัเชิงคณุภาพ 
 6.2 การศึกษาเชิงปรากฎการณวทิยา 

7.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1. สถานการณความรุนแรงในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต 
 1.1  สภาพปญหาและความเปนมาของสถานการณความรุนแรง 
  สถานการณความไมสงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตโดยเฉพาะใน 3 จังหวัด คือ 
ยะลา ปตตานี และนราธิวาส เกิดขึ้นอยางตอเนื่องหลังจากยุบเลิกศูนยอํานวยการบริหารจังหวัด
ชายแดนภาคใต (ศอ.บต.) และ กองกําลังเฉพาะกิจพลเรือน ตํารวจ ทหาร43 (พตท.43) และรุนแรง
ที่สุดในป 2547 โดยการกอเหตุรายและความรุนแรงมีความยาวตอเนื่อง  สาเหตุสวนใหญมาจาก
ปจจัยปญหาพื้นฐานที่เปนปญหาเฉพาะของจังหวัดชายแดนภาคใต ซ่ึงสามารถพิจารณาไดเปน 7 
ปจจัยดังนี้คือ (ชิดชนก  ราฮิมมูลา, 2549) 
  1.1.1 นโยบาย 66/23 ไมประสบผลสําเร็จในการแกปญหาขบวนการแบงแยกดินแดน 
เพราะขบวนการตางๆในจังหวัดชายแดนภาคใตมีอุดมการณทางการเมืองที่มีเปาหมายในเรื่องของ 
รัฐปตตานี ซ่ึงเปนอุดมการณที่ผูกพันกับประวัติศาสตรซ่ึงไมอาจลบลางใหหมดไปได รัฐอาจจะ
รักษาความสงบไวไดในระดับหนึ่งแตการตอสูของกลุมหรือขบวนการตางๆก็จะดําเนินตอไปเทาที่
โอกาสจะมีและจะเติบโตรุนแรงมากขึ้นเมื่อมีปจจัยอ่ืนๆเกื้อหนุน  
  1.1.2 การปรับโครงสรางของขบวนการ Barisan  revolusi  malayu  patani (BRN) 
เนนกองโจรในเมืองแทนกองโจรในปา ซ่ึงเริ่มมาตั้งแตป 2529 ในขณะที่ทางการประเมินศักยภาพ
ของขบวนการตางๆในชวงป 2545 วาอยูในระดับต่ํา โดยพิจารณาจากการปราบปรามและการเขา
มอบตัวของสมาชิกจากขบวนการตางๆ ซ่ึงลวนแตเคลื่อนไหวอยูในปา และสมาชิกของกองกําลัง
ติดอาวุธมีจํานวนเหลือนอยมาก สามารถควบคุมไดโดยไมจําเปนตองมีกําลังทหาร  ในขณะที่
กองโจรในเมืองเติบโตขึ้นอยางตอเนื่องและกระจายอยูทั่วไป 
  1.1.3 การปลูกฝงเยาวชนเพื่อสรางฐานกําลัง องคกร Pasukan  komando  revolusi  
rakyat  patani  (PKRRP) ของ BRN เร่ิมชักจูงเยาวชนเขารวมในการตอสูเพื่อสถาปนารัฐอิสลาม
ปตตานีตั้งแตป 2529  ซ่ึงเปนระยะเวลาที่ยาวนานสําหรับการสะสมสมาชิกและเครือขาย  ถึงแมจะ
พิสูจนไมไดวาเยาวชนที่รวมกอเหตุรายตางๆในปจจุบันคือสมาชิกสวนหนึ่งของ PKRRP หรือไมก็
ตาม แตตองยอมรับวาเยาวชนสวนหนึ่งไดถูกจัดวางใหเปนกําลังหลักของกลุมหรือขบวนการที่มี
อุดมการณรัฐปตตานีมาอยางยาวนาน  เพราะฉะนั้นถึงแมวาจะไมมีการยุบเลิก พตท.43 และ ศอ.บต. 
เหตุการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นอยางที่เห็นในชวงป 2546-2547 ก็ตองเกิดขึ้นเชนกันเพราะทางรัฐ
ไมไดเนนการปองกันในเรื่องของกองโจรในเมืองและขาดการเอาใจใสตอเยาวชนมาตั้งแตตน  
  1.1.4 มีการวางแผนกําหนดเปาหมายอยางชัดเจนในการปฏิบัติการ จากขอมูลเชิงลึก
กลุมเยาวชนไดรับรูมากอนวามีการกําหนดเปาหมายจะกอเหตุรายในป 2547 ประกอบกับหลักฐาน
เอกสารเกี่ยวกับ  “แผนบันได 7 ขั้น เพื่อสถาปนารัฐอิสลามปตตานี” (สุรชาติ  บํารุงสุขและคณะ, 
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2549) ที่ทางการคนพบ แสดงใหเห็นวาความถี่ในการกอเหตุรายที่เกิดขึ้นในป 2547 เปนความจงใจ
ใหเกิดขึ้นอยางถูกกําหนดมาแลว  
  1.1.5 ปญหาพื้นฐานดานสังคมจิตวิทยาของจังหวัดชายแดนภาคใต  ซ่ึงถูกนํามาใชเปน
เครื่องมือในการชักจูงบุคคลตางๆเขารวมกอเหตุรุนแรง แมวาในชวงระยะเวลากอนที่จะมีการยุบ
เลิก ศอ.บต.  ปญหาดานสังคมจิตวิทยาลดนอยลงมาก แตก็ยังมีโอกาสสะสมและปะทุไดอีกหากมี
การปลุกเราหรือมีสถานการณบางอยางเปนใจ เพราะยังมีผูฝงใจกับประวัติศาสตรการละเมิดสิทธิ
มนุษยชนในพื้นที่ 3 จังหวัดนับตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน  ประกอบกับบางฝายตองการใหเกิดความ
ขัดแยงเพื่อใชเปนชนวนเปนเงื่อนไขสังคมนําไปสูส่ิงที่ตนตองการ ผูชักจูงอาจหยิบยกประเด็น
เกี่ยวกับความไมเปนธรรมในพื้นที่ที่เกิดขึ้น เชน การที่ตํารวจวิสามัญฆาตกรรมผูตองสงสัยวาเปน
โจรกอการรายโดยไมผานกระบวนการยุติธรรม การอุมฆาประชาชนมุสลิมหรือการเหวี่ยงแหจับกุม
คนรายที่ตองสงสัยวาเปนโจรกอการรายอยางขาดขอมูลหลักฐานที่ชัดเจน รวมทั้งการเชื่อถือขอมูล
จากภายนอกประเทศเพื่อสนับสนุนนโยบายการตอตานการกอการรายสากลของมหาอํานาจ โดยพุง
เปาหมายไปที่มุสลิมในจังหวัดชายแดนภาคใต  กลาวคืออิทธิพลจากตางประเทศมีสวนทําใหปญหา
ดานสังคมจิตวิทยาในจังหวัดชายแดนภาคใตทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น  
  1.1.6 องคกรที่กอเหตุรายในปจจุบันไดจัดรูปแบบเปนองคกรลับ ไมมีการประกาศ
ตัวเองอยางเปดเผยเหมือนอยางในอดีตที่ผานมาซึ่งปฏิบัติการในลักษณะ ปฏิบัติการในที่มืด ปรากฏ
ตัวในที่สวาง กลาวคือ ไมมีรูปองคกรและผูนําใหเห็นชัดเจนและผูกอเหตุรายดําเนินชีวิตอยางคน
ปกติทั่วไป โดยการนําเทคโนโลยีมาใชเปนเครื่องมือสําคัญในการเชื่อมโยงเครือขายโดยผานเว็บ
ไซทของกลุม  
  1.1.7 อิทธิพลจากตางประเทศในเรื่องสงครามการกอการราย เปนแนวคิดและรูปแบบ
วิธีการที่นํามาใชในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต โดยมีเปาหมายในการกอเหตุรุนแรงและบุคคลที่
ตกเปน “เหยื่อ” ของความรุนแรงคือบุคคลทั่วไปมิไดจํากัดเพียงแคเจาหนาที่รัฐ  
  จะเห็นวาสาเหตุของการยอนกลับมาของกระแสการกอการรายในจังหวัดชายแดน
ภาคใตปจจุบันเกิดจากสาเหตุที่เปนปจจัยพื้นฐานภายในประเทศมากกวาปจจัยที่มาจากตางประเทศ 
อิทธิพลจากตางประเทศเปนเพียงปจจัยเสริมในเรื่องรูปแบบและวิธีการกอเหตุราย  หลังจากยุบเลิก 
พตท.43 และ ศอ.บต. เหตุการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใตก็ยังเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและ
รุนแรงมากขึ้นเปนลําดับ โดยมีเหตุการณสําคัญดังนี้ (ชิดชนก  ราฮิมมูลา, 2548; ชัยวัฒน  สถา
อานันท, 2548;  สุรชาติ  บํารุงสุขและคณะ, 2549) 
  วันที่ 4 มกราคม 2547 คนรายนับรอยบุกปลนอาวุธปนจากกองพันพัฒนา ที่ 4 คายกรม
หลวงนราธิวาสราชนครินทร อําเภอเจาะไอรอง จังหวัดนราธิวาส สังหารทหารที่เขาเวรเสียชีวิต 4
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คนไดอาวุธปนไปเกือบ 400 กระบอก พรอมกันนั้นก็ไดกระจายกําลังลอบเผาโรงเรียน 19 แหงใน 
11 อําเภอ ของจังหวัดนราธิวาส โดยใชเวลาปฏิบัติการเพียง 30 นาที  เหตุการณในครั้งนี้ แสดงให
เห็นถึงพัฒนาการและความแตกตางในการปฏิบัติการของกลุมคนรายที่เปล่ียนไปจากเดิมอยางมาก 
กลาวคือ ถูกฝกฝนมาอยางดี เปนระบบ พรอมเพรียง ปดลับการทํางานไดดีทั้งกอนและหลัง
ปฏิบัติการ มีแนวรวมขนาดมหึมาโดยทางการไมไดรับขอมูลขาวสารหรือการชี้เบาะแสจาก
ประชาชนเทาที่ควร ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากทั้งไมไววางใจเจาหนาที่รัฐและหวาดกลัวตอผูกอการ
และนับแตนั้นมาความรุนแรงก็เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง โดยคนรายใชดาบไลฆาฟนพระสงฆ ตํารวจ 
ครู และประชาชนที่เปนพุทธและมุสลิม โดยเฉพาะการฆาพระสงฆไมเคยปรากฏมากอน  ภาพของ
ความรุนแรงใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตไดเปลี่ยนไปจากเดิมอยางมาก ความขัดแยงไดขยายวง
กวางออกไป จากเดิมระหวางประชาชนกับรัฐไดขยายไปสูความขัดแยงระหวางประชาชนกับ
ประชาชน คนที่นับถือศาสนาตางกันเริ่มไมไวใจซึ่งกันและกัน เหมือนมีความจงใจใหเกิดความ
ขัดแยงระหวางคนที่นับถือศาสนาตางกัน  เปาหมายของผูกอการคือตองการสรางความรุนแรงและ
ใชความรุนแรงเปนสื่อสะทอนบางสิ่งบางอยาง โดยเห็นไดชัดเจนในเหตุการณ 
  วันที่ 28 เมษายน 2547 มีการบุกโจมตีที่ตั้งจุดตรวจ ฐานปฏิบัติการ และหนวยงานทหาร
ตํารวจกวา 10 จุด ในพื้นที่ จังหวัดปตตานี และยะลา เหตุการณครั้งนั้นผูกอความไมสงบเสียชีวิตถึง 
106 คน โดยเฉพาะที่มัสยิดกรือเซะ จ.ปตตานี ที่กลุมผูกอความไมสงบไดหลบหนีเขาไปซอนตัว
พรอมทั้งประกาศวาคือ “การญิฮาด” (การตอสูตามแนวทางศาสนา) (จรัญ  มะลูลีม, 2550) ทายที่สุด
เจาหนาที่รัฐตัดสินใจยิงถลมเขาไปในมัสยิดทําใหผูกอการที่อยูในมัสยิด 32 คน เสียชีวิตทั้งหมด  
เหตุการณในครั้งนี้ไดยกระดับปญหาของ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตจากปญหาทองถ่ินไปสูปญหา
ระดับนานาชาติทันที 
  วันที่ 25 ตุลาคม 2547 เหตุการณการสลายการชุมนุมประทวงและควบคุมตัวผูประทวง
ที่อําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส ทําใหมีประชาชนเสียชีวิตจํานวน 85 คน (โดยไมนับตัวเลขของผู
สูญหาย) โดยเฉพาะในจํานวนผูเสียชีวิตนี้ พบวา 78 คน เสียชีวิตบนรถบรรทุกขณะขนสงจากอําเภอ
ตากใบ ไปคายอิงคยุทธบริหาร จังหวัดปตตานี ซ่ึงเปนขาวโดงดังไปทั่วโลก 
  เหตุการณความรุนแรงตั้งแตเดือนมกราคม 2547 ถึงเดือนกันยายน 2550 มีเหตุการณ
ความรุนแรงเกิดขึ้นจํานวนรวมทั้งส้ิน 7,587 คร้ัง ทําใหมีผูเสียชีวิตและบาดเจ็บรวมกันประมาณ 
6,878 คน โดยมีผูเสียชีวิตรวม 2,631 คนและมีผูบาดเจ็บ 4,247 คน (ศรีสมภพ  จิตรภิรมยศรี, 2550) 
   กลาวโดยสรุปสถานการณความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต เกิดขึ้นอยาง
ตอเนื่องสถานการณมีแนวโนมวาจะรุนแรงและสลับซับซอนมากขึ้นวาเดิม และยังไมมีทีทาวาจะ
สงบในระยะเวลาอันสั้นนี้ 
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 1.2 ผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุขจากสถานการณความรุนแรงชายแดนภาคใต 
  ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากสถานการณความรุนแรงชายแดนภาคใต สงผลกระทบตอ
สังคมในวงกวางในทุกระบบ ทั้งความเสียหายตอชีวิตและทรัพยสินของบุคคลและครอบครัว 
ผลกระทบตอเสถียรภาพทางเศรษฐกิจในทุกระดับโดยเฉพาะในระดับพื้นที่และระดับภูมิภาค ที่ทํา
ใหระดับรายไดทางการคาและการทองเที่ยวลดลง ผลกระทบตอภาพลักษณทางการเมืองตอการ
แกไขปญหา และผลกระทบตอวิถีชีวิตความเปนอยูของประชาชนอยางไมอาจหลีกเล่ียงได ประการ
สําคัญกระทบตอระบบบริการสาธารณสุขอยางชัดเจน ผลกระทบจากสถานการณความรุนแรง
ชายแดนใตตอระบบบริการสาธารณสุขมีดังนี้ (สมนึก  ศิริสุวรรณและคณะ, 2548) 
  1.2.1 ผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพ 
   1.2.1.1 ระดับสถานีอนามัย  
   สถานีอนามัยจํานวน 253 แหงมีการเปลี่ยนดานการใหบริการในภาวะวิกฤต ซ่ึง
สงผลใหผูรับบริการลดลง โดยมีผูรับบริการเปนผูปวยนอกจากเฉลี่ย 17,820.1 คร้ังในป 2546 ลดลง
เหลือ 15,930.4 ครั้งในป 2547  สวนดานผูใหบริการ พบวา จํานวนบุคลากรเฉลี่ยตอสถานีอนามัย
ในระดับสถานีอนามัยมีแนวโนมลดลง โดยผูใหบริการลดจากจํานวนเฉลี่ย 3.42 คน ในป 2545 เปน
3.26 คน ในป 2547  และลักษณะของการเปลี่ยนแปลงบริการที่เกิดขึ้นในระดับสถานีอนามัยคือมี
การเปลี่ยนเวลาการใหบริการจากใหบริการในวันราชการเปนใหบริการในวันหยุดเสาร-อาทิตย
แทน  และลดชวงระยะเวลาในการใหบริการใหส้ันลงจากเดิม 8.00 นาฬิกา ถึง 16.00 นาฬิกา เปน 
9.00 นาฬิกาถึง15.00 นาฬิกา มีการจัดระบบหมุนเวียนในการใหบริการหรือใชระบบโซน  และ
จะตองปดการใหบริการเปนบางวันในพื้นที่เส่ียงภัยสูงหรือมีการกอความไมสงบเกิดขึ้นบอย  และ
การแตงกายของเจาหนาที่สาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงจากการแตงกายชุดปฏิบัติการ (ชุดสีฟา) 
เปนการสวมชุดเสื้อผาธรรมดา  
   1.2.1.2 ระดับโรงพยาบาล 
   พบวาโรงพยาบาลใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตไดมีการเปลี่ยนแปลงดานการ
รักษาพยาบาล  ดานการเยี่ยมบาน ดานการนิเทศติดตามหรือใหการสนับสนุนบุคลากรในเครือขาย
และดานการสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรค ซ่ึงผลจากการเปลี่ยนแปลงการใหบริการสุขภาพเชิง
รุกในดานการสงเสริมสุขภาพทําใหไมสามารถสอบสวนและควบคุมโรคได กอใหเกิดปญหาการ
แพรระบาดของโรคในพื้นที่ถ่ีขึ้น เชน การระบาดของโรคไขเลือดออก 
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1.2.2 ผลกระทบตอบุคลากรในระบบสุขภาพ 
  พบวามีบุคลากรสาธารณสุขถูกทํารายจํานวน 22 คน และมีอาสาสมัครสาธารณสุขถูก
ทํารายจํานวน 31 คน (คณะทํางานเครือขายชมรมแพทยชนบท, 2549) นอกจากนี้ยังมีผลกระทบตอ
ชีวิตความเปนอยูของบุคลากรในระบบสุขภาพ 4 ดานคือ ดานความรูสึกไมปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสิน ดานความไมสบายใจของบุคคลในครอบครัว ดานการดําเนินชีวิตประจําวัน และดาน
เศรษฐกิจ (อมร  รอดคลายและคณะ, 2548) โดยพบวากลุมแพทยมีผลกระทบในดานความไมสบาย
ใจของบุคคลในครอบครัวมากที่สุด รองลงมาเปนดานความรูสึกไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
ดานการดําเนินชีวิตประจําวันและดานเศรษฐกิจ  สวนกลุมพยาบาล กลุมเจาหนาที่สาธารณสุข กลุม
เภสัชกรและกลุมทันตแพทยมีผลกระทบในดานความรูสึกไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินมาก
ที่สุด รองลงมาเปน ดานความไมสบายใจของบุคคลในครอบครัว ดานการดําเนินชีวิตประจําวันและ
ดานเศรษฐกิจ สวนกลุมเภสัชกรมีผลกระทบที่แตกตางกันคือรองลงมาเปนการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ความไมสบายใจของบุคคลในครอบครัวและดานเศรษฐกิจ (ตารางที่1) 
 
ตารางที่1  ผลกระทบตอบุคลากรสาธารณสุขใน 3 จังหวดัชายแดนภาคใต (อมร  รอดคลายและ 
                 คณะ, 2548: 36)  

ผลกระทบ แพทย 
 

พยาบาล 
 

เจาหนาที ่
สาธารณสุข 

เภสัชกร 
 

ทันตแพทย 

ความรูสึกไมปลอดภัย 86.7 97.7 89.9 90.6 84.8 
ความไมสบายใจของบุคคลใน
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 

 
  และจากฐานขอมูล GIS (Geographical Information System) ในดานอัตรากําลังของ 4 
วิชาชีพไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตพบวา กลุม
แพทยและทันตแพทยมีความขาดแคลนมากที่สุด รองลงมาเปนกลุมวิชาชีพพยาบาลและเภสัชกร 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลยะลาพบวากลุมแพทยมีอัตรากําลังต่ํากวาเกณฑมากที่สุด โดยเฉพาะกลุม
แพทยเฉพาะทางบางสาขาที่มีความจําเปนสูงในสถานการณความรุนแรง เชน ศัลยกรรมทั่วไป และ 
ศัลยกรรมกระดูก รวมทั้งบุคลากรในวิทยาลัยสาธารณสุขและวิทยาลัยพยาบาลตางมีการลาออกมาก
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ขึ้น นอกจากนี้ยังพบวาบุคลากรสาธารณสุขที่อยูระหวางการตัดสินใจที่จะยายออกจากพื้นที่ 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต แตยังไมไดแสดงความจํานงยังมีอีกจํานวนมาก โดยเฉพาะกลุมพยาบาล 
อยางไรก็ตามโอกาสที่จะขาดแคลนบุคลากรในระบบสุขภาพทุกกลุมยังมีสูงทั้งนี้ขึ้นอยูกับระดับ
ความรุนแรงของสถานการณ ดังนั้นการเตรียมการเพื่อแกปญหาบุคลากรขาดแคลนจึงเปนสิ่งจําเปน
ที่หนวยงานที่รับผิดชอบควรคํานึงถึง (พงคเทพ  สุธีรวุฒิ, อมร  รอดคลาย, สุวัฒน  วิริยพงศสุกิจ
และ สุภัทร  ฮาสุวรรณกิจ, 2549) ซ่ึงอัตรากําลังคนของผูที่ปฏิบัติงานใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต
นั้นมีสภาพปญหาความขาดแคลนในบางสาขาวิชาชีพอยูในขั้นรุนแรงมากอนหนานี้แลวและเมื่อถูก
กระตุนดวยสถานการณความไมสงบเปนเหตุใหเกิดการไหลออกของบุคลากรสาธารณสุขใหออก
จากพื้นที่ยิ่งเพิ่มมากขึ้น 
  1.2.3 ผลกระทบดานสุขภาพของประชาชน 
  เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงในดานการสงเสริมสุขภาพ ทําใหมีผูปวยดวยโรคเรื้อรัง 
เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหอบหืดเขารับการรักษาเปน
ผูปวยในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น เชนเดียวกับประชาชนกลุมอาการที่เกิดจากภาวะเครียด ภาวะ
แปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม (Neurotic, stress-related and somatoform disorders) เขารับบริการ
เปนผูปวยนอกเพิ่มขึ้นดวย (สมนึก  ศิริสุวรรณและคณะ, 2548) 
  จะเห็นไดวาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากสถานการณความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใตในครั้งนี้สงผลตอระบบบริการสาธารณสุขทั้งหมด ทั้งในระบบบริการสาธารณสุขตั้งแต
ระดับสถานีอนามัยถึงระดับโรงพยาบาล ผูใหบริการหรือบุคลากรสาธารณสุขและผูรับบริการหรือ
ประชาชนในพื้นที่ 
 
2. โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิ 
 2.1 โครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลระดับตตยิภูมิ 
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนโรงพยาบาลของรัฐในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีที่ตั้งอยูในอําเภอเมือง หรืออําเภอขนาดใหญของจังหวัดที่มีประชากรหนาแนน และ
เปนจังหวัดที่เปนศูนยกลางดานตางๆ เชน  การคมนาคม  การศึกษา  การเศรษฐกิจ  และการรักษา
ความปลอดภัยของประเทศ  เปนศูนยกลางการใหบริการในแตละภาค ในแตละเขต ตามระบบ
เครือขายการพัฒนาสาธารณสุข ขึ้นอยูกับสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ มี 2 ขนาด คือ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล 
ตั้งแต 500-600 เตียง และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล 
ตั้งแต 600-1000 เตียงเรียกวาโรงพยาบาลมหาราช หรือโรงพยาบาลศูนยประจําภาค  ซ่ึงขีด
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ความสามารถของโรงพยาบาลอยูในขั้นสูง  สามารถรักษาโรคที่ยากซับซอนและสามารถทําการ
ผาตัดที่ตองใชเครื่องมือและผูชํานาญได 
  ลักษณะโครงสรางของงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยทั่วไปแบงออกเปน กลุม
งานตางๆเฉพาะสาขา  เชน งานศัลยกรรม งานอายุรกรรม งานสูตินรีเวชกรรม งานจิตเวช งานกุมาร
เวชกรรม เปนตน  ซ่ึงโครงสรางภายในของฝายการพยาบาลหรือกลุมการพยาบาลก็ไดแบงออกตาม
ลักษณะเฉพาะสาขาเชนเดียวกัน 
  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกําหนดเกี่ยวกับลักษณะงานของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิประกอบดวย 
  2.1.1 งานทางดานการสงเสริมและปองกันโรคมีประมาณรอยละ 25 ของงานทั้งหมด 
ดําเนินงานรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  เทศบาลในงาน
สาธารณสุขพื้นฐาน และสํานักงานสาธารณสุขมูลฐานในเขตอําเภอที่เปนที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไม
มีสถานบริการอื่นใดรับผิดชอบสงเสริมสนับสนุนสาธารณสุขพื้นฐานของระดับตําบลและหมูบาน 
  2.1.2 งานดานรักษาพยาบาล เฉพาะโรคทุกสาขา 
  2.1.3 งานศึกษาฝกอบรมเจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ  
  2.1.4 งานดานวิจัยไดแก  งานวิจัยทางดานสุขภาพทางคลินิก  การวิจัยทางดานระบบ
บริการ ความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาล  มีความรูความสามารถในทุกสาขาวิชา ใน
ระดับผูชํานาญเฉพาะโรคและเวชศาสตรชุมชน 
 สรุปไดวาโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งในดานการสงเสริม
และปองกันโรค  รักษาพยาบาลสุขภาพ  การฝกอบรมเจาหนาที่และการวิจัย  โดยรับผิดชอบ
ครอบคลุมหนวยงานที่อยูในพื้นที่ใหบริการประชาชนและบุคลากรในหนวยงานดวย 
 
 2.2 หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีหนาที่รับผิดชอบ ดังนี้ (ปฏิทินสาธารณสุข, 2540 อางถึงใน
ธีรภัทร  แสนบุดดา, 2546) 
 2.2.1 ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค และใหการรักษาพยาบาลโรคตามสาขาวิชาทาง
การแพทยและฟนฟูสภาพทั้งผูปวยภายนอกและผูปวยภายในที่มารับการรักษาทั้งทางกายและทาง
จิตรวมทั้งรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่และรักษาพยาบาลในทองที่
หางไกลทางวิทยุ 
 2.2.2 ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก  การอนามัยแมและเด็ก  การวางแผนครอบครัว  
การโภชนาการ  การสุขศึกษา  การอนามัยผูสูงอายุ  การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติดการสังคม
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สงเคราะห รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตาง ๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการ
สุขาภิบาลตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดแกผูปวยและญาติผูปวย
ในโรงพยาบาล และประชาชนในเขตอําเภอที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่นใด
รับผิดชอบ 
 2.2.3 ใหบริการชันสูตรสาธารณสุข   ทั้งในโรงพยาบาลและแกหนวยบริการ
สาธารณสุขทุกแหงภายในจังหวัดและจังหวัดอื่นๆในเขตรับผิดชอบ 
 2.2.4 จัดดําเนินการตามระบบรับ-สงผูปวย  เพื่อตรวจ หรือรักษาตอใหมีประสิทธิภาพ
ระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน ศูนยสุขภาพ  รวมทั้งสถาบันทาง
การแพทย และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบ 
 2.2.5 ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลชุมชนและสถาน
บริการสาธารณสุขอ่ืน ๆในเขตรับผิดชอบ  ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 
 2.2.6 การสนับสนุนดานซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช  คุรุภัณฑทางการแพทยแก
โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆในเขตรับผิดชอบ 
 2.2.7 รวบรวมสถิติขอมูลตาง ๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสาร
สาธารณสุขจังหวัดและศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 
 2.2.8 ศึกษาคนควาวิจัย งานดานการแพทยและสาธารณสุขอ่ืนๆ เพื่อใหมีพัฒนาการ
ทาง วิชาการในดานการแพทยและเทคนิคตางๆที่เกี่ยวของกับการ รักษาพยาบาล 
 2.2.9 สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถาน
บริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในจังหวัดที่รับผิดชอบดานวิชาการ ดานการรักษาพยาบาล และดานอื่น 
 2.2.10  ดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรม เจาหนาที่ทางการแพทยและการ
สาธารณสุขทุกระดับ  เชน นักศึกษาพยาบาล แพทยฝกหัด เจาหนาที่เภสัชกรรม เจาหนาที่ชันสูตร
โรค และผูชวยทันตแพทย  รวมทั้งจัดหองสมุดใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการ
สนับสนุนโรงพยาบาลตางๆดวย 
 กลาวโดยสรุปไดวาหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใหบริการ
รักษาพยาบาล  การปองกันโรค  การฟนฟู  การสงเสริมสุขภาพทั้งผูปวยนอกและผูปวยในตาม
นโยบายของรัฐบาลใหการสนับสนุนทางดานเครื่องมือ  เครื่องใช  อุปกรณการแพทยที่ทันสมัย
รวมทั้งเปนแหลงใหความรูทางดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย  พยาบาล  คนควา  วิจัยเพื่อ
พัฒนาทางดานการแพทยใหกาวหนา 
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 2.3 ระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 สภาการพยาบาล (2543) ไดกําหนดทิศทางระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิโดยสรุปไดดังนี้ 
 2.3.1 จัดระบบบริการพยาบาลใหมีระบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานและการ
พยาบาลชั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ 
  2.3.1.1 กําหนดตําแหนงผูมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขา  ใหมีความเพียงพอ
กับความตองการของผูปวยและครอบครัว  ติดตามพัฒนาประเมินผลอยางตอเนื่อง 
  2.3.1.2 กําหนดความรับผิดชอบของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง
ใหมีความชัดเจน  โดยครอบคลุมการดูแลผูปวยและครอบครัวโดยตรง การใหคําปรึกษา การสอน
ใหบริการวิชาการ การวิจัยและจัดการเกี่ยวกับการดูแลผูปวย รวมถึงกําหนดกลุมผูปวยที่รับผิดชอบ 
  2.3.1.3 จัดระบบที่สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาล
รวมทั้งทักษะ 
  2.3.1.4 จัดใหมีพยาบาลรับผิดชอบเปนเจาของไขหรือเปนผูจัดการเฉพาะกรณี
เพื่อสามารถใหการดูแลแบบองครวมอยางตอเนื่อง  เพื่อลดคาใชจายและประสานการดูแลระหวาง
เจาหนาที่สหสาขาวิชาเชนสงเสริมใหมีการจัดทําแผนการดูแลรักษาผูปวยแตละประเภทในเชิงรุก
รวมกับแพทย  และดูแลใหไดรับการดูแลรักษาตามแผนที่วางไว เพื่อใหฟนหายโดยเร็ว ปลอดภัย
คุมคา ทันเวลา 
 2.3.2 จัดระบบการดุแลตอเนื่องที่บานสําหรับผูปวยเรื้อรัง ผูปวยที่ตองการการดูแล
พิเศษและผูปวยที่พึงพาเทคโนโลยีโดย 
  2.3.2.1 พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองใหกับผูปวยและครอบครัว 

  2.3.2.2 ประสานงานกับทีมบุคลากรสุขภาพเพื่อการสงตอแผนการดูแลผูปวย 
  2.3.2.3 รวมมือใหการดูแลและเปนพี่เล้ียงใหกับบุคลากรทางสุขภาพในระยะ 

แรกเพื่อการปองกันความผิดพลาดและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล 
 2.3.3 จัดใหมีหนวยงานการเรียนรูฝกทักษะการศึกษาคนควาดวยตนเองของผูปวยและ
ประชาชนเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยและประชาชนโดยตองมีความครอบคลุมการแกไข
ปญหาสุขภาพหลักของทองถ่ินและมีส่ือการเรียนรูที่หลากหลายเพื่อใหผูปวยและประชาชนที่
แตกตางกันในระดับการศึกษาและศักยภาพในการเรียนรูดวยตนเองใหมากที่สุด  ซึ่งจะชวยสงเสริม
ใหมีความสามารถในการปฏิบัติอันเปนปจจัยสําคัญในการสรางพฤติกรรม 
 2.3.4 จัดใหมีระบบประกันสุขภาพบริการพยาบาล เพื่อสงเสริมประสิทธิภาพการ
ทํางานซึ่งเปนการลดตนทุนการบริการ  และเปนการสรางหลักประกันใหกับประชาชนวาจะไดรับ
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บริการทางสุขภาพที่ไดมาตรฐานตามสิทธิที่พึงไดรับตามรัฐธรรมนูญและเปนการสรางวัฒนธรรม
ใหมในการปฏิบัติงาน 
 2.3.5 จัดระบบฐานขอมูลทางการพยาบาลเพื่อใชในการตัดสินใจในการบริการ
พยาบาลประกอบดวยฐานขอมูลปญหาความตองการของผูปวย  การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล  
ผลลัพธของการปฏิบัติการพยาบาล 
 2.3.6 จัดใหมีหนวยวิจัยทางการพยาบาลและเครือขายการวิจัยโดย 
  2.3.6.1 จัดตั้งหนวยวิจัยทางการพยาบาลขึ้นในโรงพยาบาลเพื่อชวยเหลือ
บุคลากรในการทําวิจัยเพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
  2.3.6.2 กําหนดแผนงานและใหการสนับสนุนการสรางนวัตกรรมและองค
ความรูใหมในการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอนทั้งเฉียบพลัน  วิกฤตและเรื้อรัง 
  2.3.6.3 พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีการนําความรูและผลการวิจัยมาใช
ในการปฏิบัติงานการพยาบาล 
 จะเห็นไดวาขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมินั้นกวางขวาง
และลึกซ้ึงจึงตองการพยาบาลที่มีความรูความสามารถ  มีวิจารณญาณในการแกไขปญหาและ
ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวที่มีปญหาซับซอน ไวตอความรูสึกและความทุกข
ของผูใชบริการ  ตลอดจนเขาใจปจจัยตางๆที่มีผลตอการฟนหายจากการเจ็บปวยแบบองครวม 
 
3. การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 การพยาบาลเปนวิชาชีพสาขาหนึ่งที่มีแนวคิดและแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนเฉพาะตัว
การปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล ไดมีการพัฒนาตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมและความ
เจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ประกอบกับความตองการของผูใชบริการที่ตองการ
การไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีคุณภาพ  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพจึงมีขอบเขตความ
รับผิดชอบที่กวางขวางขึ้น  ซ่ึงไดมีผูใหความหมายการปฏิบัติงาน  ขอบเขตของงานการพยาบาล ไว
ดังนี้ 
 3.1 ความหมายการปฏิบัติงานและการปฏิบัติการพยาบาล 
  Swansburg (1995) ไดใหความหมายของการปฏิบัติงานพยาบาล (Nurse  Performance) 
วาเปนความสามารถในการปฏิบัติงานทางการพยาบาล  โดยมีพื้นฐานมาจากการศึกษา และสามารถ
สังเกตไดจากการปฏิบัติงานกับผูรับบริการ  
  Schemervorn (1996) ใหความหมายการปฏิบัติงานหมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติ
เพื่อภาระหนาที่ที่ดรับมอบหมายใหประสบความสําเร็จ 
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 Gibson (2000) ไดกลาวถึงการปฏิบัติงานหมายถึง การรวบรวมผลลัพธทั้งหมดในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงมีความสําคัญของจุดมุงหมายในองคการทั้งดานคุณภาพ ประสิทธิภาพ และเกณฑ
ตางๆ ของประสิทธิผล 
 Whetten and Cameron (2002) ไดใหความหมายการปฏิบัติงานหมายถึง ผลที่เกิดจาก
ความสามารถและการจูงใจที่เกิดขึ้นในบุคคล ซ่ึงความสามารถเกิดจากความฉลาด การเรียนรู และ
แหลงทรัพยากร  
 Rue and Byars (2003) กลาววา การปฏิบัติงาน เปนประสบการณทางสังคมของบุคคล
ที่เกิดจากการรวมกันระหวางความพยายาม การรับรูบทบาท และผลผลิตเชิงผลลัพธ 
  กรรณิการ  กันธรักษ (2527) ใหความหมายการปฏิบัติวาการปฏิบัติหมายถึง กิจกรรม
ทุกประเภทที่มนุษยกระทําไมวาส่ิงนั้นจะสังเกตไดหรือไมก็ตามโดยพื้นฐานทางจิตวิทยาเชื่อวา 
พฤติกรรมการมีความรูที่ถูกตองและเหมาะสมจะทําใหทราบวาจะตองปฏิบัติอยางไรและจะตอง
สามารถปฏิบัติไดจริง 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2530) ใหความหมายการปฏิบัติงานคือ การ
ดําเนินการสิ่งหรือเร่ืองที่ทําใหเปนไปตามระเบียบแบบแผน  กระทําการเพื่อใหเกิดความชํานาญ 
 นงพงา  ปนทองพันธุ (2542) ไดใหความหมายการปฏิบัติงานวา หมายถึงการกระทํา
กิจกรรมตาง ๆ ที่ไดรับมอบหมาย  ใหประสบผลสําเร็จ โดยอยูบนพื้นฐาน  ความรู  ทักษะ 
ประสบการณการเรียนรูของบุคคล รวมถึงการอยูในภาวะแวดลอมที่เหมาะสม 
 ธงชัย  สันติวงษ (2546) กลาวถึง การปฏิบัติงานวาเปนการกระทํากิจกรรมในความ
รับผิดชอบใหประสบความสําเร็จ 
 สรุปไดวาการปฏิบัติงาน หมายถึง การกระทํากิจกรรมในความรับผิดชอบใหบรรลุผล
สําเร็จขององคการ ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเกี่ยวกับประสิทธิผลและประสิทธิภาพ โดยอาศัย
ความสามารถ ทักษะ ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของบุคคล ความพยายาม การจูงใจ การรับรูบทบาท
หนาที่ความรับผิดชอบตลอดจนการไดรับการสนับสนุนจากองคการ 
 สวนการปฏิบัติการพยาบาลนั้นมีผูใหความเห็นและความหมายแตกตางกันดังนี้ 
 CAN Connection (1984 อางถึงในสมจิต  หนุเจริญกุล, 2543: 4) การปฏิบัติการ
พยาบาลหมายถึง การระบุ การรักษา การตอบสนองของบุคคลตอปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นหรือมี
โอกาสจะเกิดขึ้นรวมถึงการปฏิบัติหรือการนิเทศ  การกระทําหรือการบริการทั้งโดยตรงและโดย
ออมกับเจาหนาที่อ่ืนๆ ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย บรรเทาความทุกขทรมาน 
การฟนฟูสภาพของบุคคลและการพัฒนาสุขภาพใหดีที่สุดเทาที่จะเปนไดและรวมทุกแงมุมของ
กระบวนการพยาบาล 
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 Kenny (1995 อางในธีรภัทร  แสนบุดดา, 2546) อธิบายการปฏิบัติการพยาบาลไววา  
การปฏิบัติการพยาบาลเปนศาสตรและศิลปะ พยาบาลตองมีบทบาทที่มีความรับผิดชอบมี
ภาระหนาที่ตอผูปวยตอทีมพยาบาลและผูใหบริการอื่นๆและรัฐ  ดังนั้นบทบาทของพยาบาลคือ 
ตองเปนผูปฏิบัติการพยาบาล เปนนักการศึกษาเปนนักวิจัย เปนผูรวมงานกับทีมสุขภาพ เปน
ผูสนับสนุนผูปวยและญาติในการดูแลสุขภาพและเปนนักบริหาร 
 Swansburg (1995) ไดใหความหมายของการปฏิบัติงานพยาบาลวา เปนความสามารถ
ในการปฏิบัติงานทางการพยาบาล โดยมีพื้นฐานมาจากการศึกษา และสามารถสังเกตไดจากการ
ปฏิบัติงานกับผูรับบริการ  
 พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2535) ใหความหมายการปฏิบัติการพยาบาลวาเปนการปฏิบัติ
เพื่อชวยเหลือบุคคล กลุมคนและชุมชน ทั้งที่มีภาวะสุขภาพดีและเจ็บปวยใหสามารถอยูใน
ส่ิงแวดลอมของตนเองไดอยางมีความสุขตามอัตภาพ ซ่ึงการปฏิบัติงานของพยาบาลจะประกอบไป
ดวย การสังเกต  การดูแล  การใหคําปรึกษา เกี่ยวกับความเจ็บปวยหรือทุพลภาพ  การดํารงภาวะ
สุขภาพ  การปองกันความเจ็บปวย  การสอนและการนิเทศผูปวย  การปฏิบัติตามแผนการพยาบาล
และแผนการรักษาของแพทย  รวมทั้งการชี้แนะผูรวมงานใหปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่ความ
รับผิดชอบอยางถูกตองและเหมาะสม 
 กาญจนา  โลหประเสริฐ (2540) มีความเห็นวาการปฏิบัติการพยาบาลคือ การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแลผูปวย ซ่ึงเปนภาพรวมที่เปนผลมาจากพฤติกรรมที่ไดผสมผสาน
ความรู ประสบการณ ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ และแสดงออกเปนทักษะดานพฤติกรรม 
6 ดานคือ การเปนผูนํา การดูแลผูปวยในระยะวิกฤต การสอนผูปวยและญาติและการใหความ
รวมมือ การวางแผนและประเมินผลการพยาบาล การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ และ
การพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ 
 เพ็ญศรี  ปรางคสุวรรณ (2541) ไดใหความหมายการปฏบิัติการพยาบาล หมายถึง การ
ใชความรู สตปิญญา ทั้งรางกาย จิตใจที่มอียูของแตละบคุคลในการทํากิจกรรมที่จะชวยเหลือผูรับ 
บริการใหสามารถกระทํากิจกรรมของการดํารงชีวิตประจําวันไดตามปกติ ทั้งนี้เพื่อเปนการสงเสริม
สุขภาพ ปองกนั การรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพของรางกายและจติใจ 
 ธีรภัทร  แสนบุดดา (2546) ไดใหความหมายการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การ
ปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับการใหบริการดานสุขภาพอนามัยใหครอบคลุมทั้ง 4 มิติในการวินิจฉัยและให
การดูแล รักษาใหบุคคลคงไวซ่ึงสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ อารมณและสังคมทั้งในยามเจ็บปวย
และในยามปกติโดยอาศัยหลักพื้นฐานทางวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการปฏิบัติงานที่
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ไดรับมอบหมายใหประสบผลสําเร็จอยางถูกตองเหมาะสมตามขอบเขตหนาที่ที่รับผิดชอบและอยู
บนความเคารพในคุณคาของบุคคล 
 กลาวโดยสรุป การปฏิบัติการพยาบาล เปนการปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับการใหบริการดาน
สุขภาพอนามัยของพยาบาลวิชาชีพที่มุงเนนใหบริการครอบคลุมสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคมโดยใชหลักพื้นฐานทางวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล ผสมผสานความรู
ประสบการณ ในการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายใหสําเร็จและมีประสิทธิภาพ 
 
 3.2 ความสําคัญของวิชาชีพพยาบาล 
  วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหบริการชวยเหลือผูอ่ืน ที่มีปญหาสุขภาพทุกระดับ เปน
วิชาชีพที่ใหบริการเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัวและสังคม โดยนําองคความรู
ที่ไดจากการศึกษาในเชิงทฤษฎีมาประยุกตใชในการดูแลผูปวย (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2540) 
พัฒนาความรู ความชํานาญเฉพาะทางเชนการพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤต การพยาบาลผูปวยมะเร็ง 
ซ่ึงตองใชเวลาในการสรางองคความรู ความสามารถ เจตคติและทัศนคติที่ดี การมีทักษะและความ
เช่ียวชาญภายใตมาตรฐาน จริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมายแหงวิชาชีพ มีความรับผิดชอบตอ
การปฏิบัติวิชาชีพพยาบาล 
 
 3.3 ลักษณะของวิชาชีพพยาบาล 
  วิชาชีพพยาบาลเปนงานบริการที่ตองใชศาสตรและศิลปทางการพยาบาลในการ
ชวยเหลือผูปวย ดังนั้นลักษณะงานจึงเปนการผสมผสานการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการสังเกต การดูแล 
การสอน การใหคําแนะนําและการปรึกษาเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว และ
ชุมชนในบริบทของการปฎิบัติการพยาบาล (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541; สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) 
ลักษณะงานจะเปนกระบวนการอยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันปฏิบัติงาน
วันละ 3 เวรคือเวรเชา เวรบาย เวรดึก โดยใชความรูจากหลักการทางทฤษฎีรวมทั้งผลการวิจัยอยางมี
เหตุผล มีการวิเคราะหขอมูล วางแผนดําเนินการพยาบาล และตัดสินปญหาการพยาบาล บน
รากฐานทางวิทยาศาสตรและความเปนศิลปะแหงการชวยเหลือและใหการดูแลแบบองครวม (พวง
รัตน  บุญญานุรักษ, 2546) ซ่ึงเปนการดูแลคนทั้งคนคือดูแลทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาน 
 
 3.4 ขอบเขตงานการพยาบาล 
 ขอบเขตการพยาบาลของการปฏิบัติการพยาบาล คือ การปฏิบัติที่วิชาชีพพยาบาลมี
อํานาจหนาที่รับผิดชอบการปฏิบัติการพยาบาล  การบริหารจัดการ  และการควบคุมคุณภาพการ
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บริหารการพยาบาล ตามนโยบายของสภาการพยาบาลดานการปฏิบัติการพยาบาลไดกําหนดวาการ
พยาบาลไมสามารถกําหนดขอบเขตแยกออกจากวิชาชีพอ่ืนไดอยางชัดเจน เพราะการปฏิบัติการ
พยาบาลตองยืดหยุนเพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพอนามัยของประชาชนใหมากที่สุด  ซ่ึง
จะเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพสังคม เศรษฐกิจ ความกาวหนาจากการขยายขององคความรู ตลอดจน
การพัฒนาเทคโนโลยีตางๆ โดยเฉพาะเทคโนโลยีทางดานการแพทย  ดังนั้น ผูเชี่ยวชาญดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลขององคการอนามัยโลก (1996 อางถึงในสมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) ไดกําหนด
ขอบเขตงานการพยาบาลไวดังนี้ 
 1 การจัดการกับภาวะสุขภาพ  และความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดย
พยาบาลกระทํากิจกรรมดังตอไปนี้คือ การประเมิน การเฝาระวัง การประสานงาน การดูแลรวมกับ
บุคคลและครอบครัว  ชุมชน และรวมกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ ในการประเมินภาวะสุขภาพ
ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนในผูที่เกิดการเจ็บปวยเฉียบพลัน
และเกิดโรคประจําถ่ิน  ตลอดจนเฝาติดตามดูแลรักษาผูปวยเรื้อรังในชุมชน ซ่ึงการกระทําอยูภายใต
สัมพันธภาพที่ใหการสนับสนุนเอื้ออาทร ยอมรับ ความรูสึก ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี 
และประสบการณของผูปวย/ผูรับบริการ 
 2 การเฝาระวังและติดตาม  เพื่อควบคุมคุณภาพการบริการพยาบาลในบทบาทหนาที่ 
พยาบาล ซ่ึงตองรับผิดชอบการปฏิบัติของตนในฐานะวิชาชีพ ไดแก การควบคุมการปฏิบัติการ
พยาบาลของตน และการปรึกษาบุคลากรอื่นตามความเหมาะสม ซ่ึงขอบเขตและความซับซอนของ
การปฏิบัติการพยาบาล ตองการพยาบาลที่มีทักษะในการใชวิจารณญาณในการแกปญหา และ
จะตองมีจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพเพื่อการประกันคุณภาพการบริการพยาบาล 
 3 การจัดระบบ และมีทักษะในการบริหารจัดการในระบบสุขภาพ โดยพยาบาลตอง
มีสวนรวมในการจัดระบบบริการสุขภาพ และสามารถบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูปวย  ผูรับบริการเผชิญปญหาการขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขและ
ขาดแคลนพยาบาลไดอยางเหมาะสม เอาชนะอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน สรางรักษาทีมงานและ
แสวงความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานตางๆทั้งในชุมชน 
โรงพยาบาล ที่ทํางานและโรงเรียน นอกจากนี้พยาบาลตองมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย
สุขภาพทุกระดับ การแบงปนแหลงประโยชนและการสนับสนุนขอมูลเพื่อการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 
 4 การชวยเหลือและการดูแล เปนคุณลักษณะที่สําคัญของการปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลตองมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ชวยสรางบรรยากาศสงเสริมการฟนหาย
การดูแลเรื่องความสุขสบาย การอยูกับผูปวย ครอบครัวและชุมชนไดมีสวนรวมการวางแผนการ
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ดูแลสุขภาพ  และปญหาของตนเองดวย การจัดการเกี่ยวกับอาการตางๆ  ที่เกิดขึ้นกับผูปวย  
ผู รับบริการเปนสิ่งสําคัญมาก  พยาบาลตองชวยใหผูปวย ผู รับบริการและครอบครัว เขาใจ
ความหมายของอาการตางๆและรวมกันคนหาวิธีการจัดการเพื่อใหอาการบรรเทา ในระดับ
ครอบครัวและกลุมบุคคล พยาบาลสนับสนุนการพัฒนาครอบครัวและชุมชนเพื่อสงเสริมสุขภาพ 
ใหเปนสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม ในการเกิด แก เจ็บ ตาย อยางสงบ 
 5 การสอน การสอนเกี่ยวกับสุขภาพเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล เพราะขอมูล
เปนปจจัยสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง และการพึ่งพาตนเองของผูปวยและผูรับบริการ แต
จะตองสอนเมื่อผูรับบริการหรือครอบครัวมีความพรอม โดยเลือกใชวิธีที่เหมาะสม เชน การสอน
การดูแลผูสูงอายุ และเด็กใหกับผูดูแลในครอบครัว ซ่ึงพยาบาลตองทราบการใหความหมาย 
เกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวยของบุคคล และครอบครัว ตลอดจนสภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และ
ส่ิงแวดลอมของครอบครัวนั้นๆกอน จึงจะสามารถสอนผูปวย ครอบครัว และประชาชน ไดอยางมี
คุณภาพ 
 6 สงเสริมและสนับสนุนการใชภูมิปญญาทองถ่ินในการสงเสริมสุขภาพ  การ
ปองกัน  การดูแล และฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม เชน การใชสมุนไพร การนวดแผนไทย  การฝก
โยคะ การใชศาสนา เปนตน โดยพยาบาลควรเรียนรูและสงเสริมวิธีการเหลานี้อยางมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงนอกจากผูปวยและผูรับบริการจะไดรับประโยชนแลวยังเปนการลดคาใชจายในทางสุขภาพลง
ได 
 7 การจัดการการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ในสถานการณตางๆ ซ่ึงพยาบาลไม
เพียงแตมีทักษะในการจัดการกับเหตุการณปกติในชีวิตประจําวัน แตจะตองสามารถจัดการกับ
เหตุการณฉุกเฉินที่เกิดขึ้น ซ่ึงพยาบาลตองเขาใจปญหา และการรักษาในภาวะฉุกเฉิน  นอกจากนั้น
ยังตองสามารถคาดการณและจัดการกับภาวะวิกฤตตางๆไดอยางเหมาะสมและมีความปลอดภัยใน
ชีวิตของผูปวย  
 ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 7 ดานครอบคลุม การปฏิบัติการพยาบาลทั้งใน
โรงพยาบาลและชุมชน ลักษณะที่เฉพาะของการพยาบาล คือ ความสามารถในการผสมผสาน
กิจกรรมตางๆเพื่อตอบสนองความตองการของครอบครัว บุคคล และชุมชนในบริบทของการ
ปฏิบัติการที่เกิดขึ้น 
 นอกจากนี้พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ 2540
มาตรา 4  กําหนดวาขอบเขตการประกอบวิชาชีพอยางชัดเจนไววา การประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
เปน การปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการกระทําหนาที่ตอไปนี้  



 24 

  1. การสอนและการแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกไขปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย 
  2. การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการ
แกปญหาความเจ็บปวย  การบรรเทาอาการของโรค การลุกลานของโรคและการฟนฟูสภาพ 
  3. การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาเบื้องตนและการใหภูมิคุมกัน 
  4. การชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
  การที่พยาบาลจะสามารถรับผิดชอบในขอบเขตที่ครอบคลุมและมีคุณภาพนั้นขึ้นอยู
กับปจจัยหลายอยางทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพ(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) 
  ปจจัยภายในวิชาชีพ ไดแก 
  1. การศึกษาพยาบาล รวมทั้งการศึกษาขั้นพื้นฐานและการศึกษาตอเนื่องที่เปน
ทางการ คือ ศึกษาในสถาบันอยางเปนระบบ และไมเปนระบบเชน การศึกษาดวยตนเองตลอด
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเพื่อปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาที่มีคุณภาพในการฝก
ใหพยาบาลรูจักคิด แสวงหาขอมูลและแกไขปญหา รูจักสะทอนคิด เรียนรูจากกรปฏิบัติการ
พยาบาลกับผูใชบริการ และการมีประสบการณที่ดีจะมีสวนชวยสงเสริมใหสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลในขอบเขตที่รับผิดชอบไดครอบคลุมและมีคุณภาพ 
  2. การวิจัยเพื่อสรางความรูเปนสิ่งที่สําคัญมาก  เพราะการปฏิบัติตองอาศัยองคความรู
ที่ไดมาจากการวิจัยที่ส่ังสมกันมา 
  3. กฎหมายและการควบคุม กฎหมายจะใหอํานาจกับวิชาชีพในการปฏิบัติการ
พยาบาล การที่จะปฏิบัติไดครอบคลุมและมีคุณภาพจําเปนตองมีระบบควบคุมจากองคการวิชาชีพ
เชนการออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพกับพยาบาลที่สอบผานการออกวุฒิบัตรรับรองความรูความ
ชํานาญเฉพะสาขาในแตละสาขาการพยาบาล 
  4. สภาพการทํางาน สถานที่ปฏิบัติงาน เครื่องมือเครื่องใช ที่อยูอาศัย รายไดของ
พยาบาลมีความสําคัญที่จะชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานในขอบเขตความรับผิดชอบไดอยางมี
คุณภาพ 
  5. ภาวะผูนําและการบริหารจัดการ ผูนําที่ดีตองรูจักวางแผนและมีทักษะในการ
จัดการ รูจักใชทรัพยากรบุคคลและงบประมาณใหเกิดประโยชนสูงสุด ชวยใหการปฏิบัติการ
พยาบาลมีคุณภาพ 
  สําหรับปจจัยภายนอกวิชาชีพ ไดแก ระบบบริการสุขภาพ แหลงประโยชนทางดาน
บุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะการกระจายกําลังคน ในสถานที่ขาดแคลนแพทย  พยาบาลจะตอง
รับผิดชอบในการรักษาโรคและจัดการกับภาวะฉุกเฉินเบื้องตนได  ปจจัยอ่ืนๆไดแก แหลง
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ประโยชนทางดานเศรษฐกิจ  ปจจัยทางดานการเมือง  สังคม และวัฒนธรรม  ประชากรตลอดจน
ส่ิงแวดลอม ตางมีอิทธิพลตอภาวะผูนํา  การบริหารจัดการ  สภาพการทํางาน  พยาบาลจึงตอง
ตระหนักถึงปจจัยเหลานี้ในการปฏิบัติการพยาบาลและทําหนาที่ใหดีที่สุดในแตละสถานการณและ
ทําใหสามารถปรับตัวได 
 
  จะเห็นไดวา การกําหนดขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล  เพื่อเปน
แนวทางเดียวกันสําหรับพยาบาลในการใหบริการพยาบาล เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลมีความ
หลากหลาย พยาบาลจะตองมีความสามารถในการผสมผสาน ยืดหยุนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพอนามัยของประชาชนใหมากที่สุด   
 
 3.5 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 
  ในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น พยาบาลตองแสดงบทบาทหนาที่ของตนเอง  กับ
ผูรับบริการ ผูรวมงาน และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของใหเหมาะสม สอดคลองกับความคาดหวังของ
วิชาชีพและสังคม  ซ่ึงการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพกําหนดขึ้นจากกรอบ
แนวคิดกระบวนการพยาบาล  โดยพยาบาลตองมีการประเมินภาวะสุขภาพ การวางแผนการ
พยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2541) 
  พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2530) ไดแบงบทบาทพยาบาลตามลักษณะของวิชาชีพ
ออกเปน 3 ดานใหญๆ ดังนี้ 
  1. ดานบริการ คือการใหการพยาบาลในระดับวิชาชีพ เปนการกระทําโดยใชความรู
และคุณสมบัติทางวิชาชีพที่ไดรับรองโดยกฎหมาย  เปนการกระทําอยางมีหลักการและเหตุผลตาม
กระบวนการทางวิทยาศาสตร มุงผลทางดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ เปนการ
กระทําที่มีความเคารพในตนเองและมีความรับผิดชอบสูง สอดคลองกับจุดมุงหมายและแผนบริการ
ทางเวชกรรม 
  2. ดานวิชาการ คือการพัฒนาตนเองใหทันสมัยกับความเจริญกาวหนาของศาสตร
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ รวมทั้งความสามารถในการเผยแพรความรู และแนวคิดเชิงวิชาการใหกระจาย
กวางขวางตอไป  
  3. ดานบริหาร เปนการใชความรูความสามารถใหเกิดประโยชนกับกลุมคน คือชวย
ใหกลุมคนไดทํางานอยางเปนประโยชนทั้งตอตนเอง สถาบันวิชาชีพและสังคม 
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  สุปราณี  เสนาดิสัย (2539) ไดกลาวถึงบทบาทพยาบาลวา พยาบาลมีบทบาทที่สําคัญอยู 
3 บทบาทดวยกัน คือ 
  1. บทบาทดานการรักษา (Therapeutic  role ) พยาบาลจะมีบทบาทหนาที่นี้มากใน
หนวยงานที่รับผูปวยที่เปนโรคระยะเฉียบพลัน เชน หนวยบําบัดพิเศษ (Intensive care unit) หอ
ผูปวยตางๆ พยาบาลมีสวนรวมในการวิเคราะหโรค และวางแผนการรักษา เนื่องจากพยาบาลเปนผู
ที่อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด สามารถที่จะสังเกตอาการแรกเริ่มของผูปวย อาการที่เปลี่ยนไป
หลังจากไดรับการรักษาพยาบาล  ตองปฏิบัติการตางๆ เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาตามที่แพทยได
วางแผนไว เชน ใหยา ฉีดยาแกผูปวย ทั้งนี้เพื่อชวยใหผูปวยฟนจากโรคที่เปนอยู นอกจากนี้พยาบาล
ยังมีบทบาทในดานการคัดกรองโรคและการรักษาโรคอยางงายๆดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในชุมชน 
  2. บทบาทดานการดูแล (Caring role) พยาบาลตองมีบทบาทดานการดูแลมากที่สุด
จุดมุงหมายใหญของบทบาทนี้ เพื่อเปนการชวยเหลือ สนับสนุน ใหกําลังใจแกผูปวย พยาบาล
จะตองใหการดูแลผูปวยโดยคํานึงถึงสวัสดิภาพของผูปวยแตละบุคคลเปนหลัก พยาบาลจะตอง
ตระหนักวา ผูปวยแตละคนมีภูมิหลัง ประสบการณ ความคิด นิสัยที่แตกตางกัน มีความตองการที่
ไมเหมือนกัน พยาบาลดูแลผูปวยโดยพยายามชวยใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่เคยปฏิบัติ
ไดมากที่สุดเทาที่จะทําได ดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบาย ปลอดภัย ปองกันอันตรายที่อาจเกิด
ขึ้นกับผูปวย เชน การเกิดแผลกดทับ  พยาบาลใหการดูแลผูปวยเพื่อใหกลับคืนสูสภาพปกติ หรือ
สภาพที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปไดใหเร็วที่สุด ทั้งนี้เพื่อชวยใหบทบาทของพยาบาลทางดานการรักษา
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เชน ถาในแผนการดูแลรักษาพยาบาล มีวัตถุประสงคตองการใหผูปวย
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองใหไดมากที่สุด บทบาทของพยาบาลในดานการดูแลก็ตอง
พยายามใหกําลังใจผูปวย และใหผูปวยไดพยายามฝกกิจกรรมเหลานั้นเปนประจํา เพื่อใหเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติยิ่งขึ้น นอกจากนั้นพยาบาลจะตองพยายามกระตุนใหผูปวยและครอบครัวไดมี
โอกาสตัดสินใจและวางแผนในการดูแลผูปวยเองดวย  
  3. บทบาทดานสังคม (Socializing role) ผูปวยท่ีตองมารับการรักษาพยาบาลที่
โรงพยาบาล ตองพลัดพรากจากครอบครัว ไมไดปฏิบัติกิจวัตรตางๆที่เคยปฏิบัติ บางครั้งผูปวย
ตองการที่จะรูเรื่องอื่นๆ นอกเหนือจากเรื่องที่เกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเองดวย พยาบาลจะตอง
เปนผูที่ทําหนาที่นี้เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยในเรื่องที่เกี่ยวกับโรคที่เปน ลดความวิตก
กังวลใหผูปวย บทบาทของพยาบาลในดานนี้จําเปนมากสําหรับผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง 
  จะเห็นวาบทบาทของพยาบาลนั้นเปนบทบาทที่มีทั้งบทบาทที่เปนอิสระ บทบาทที่ไม
เปนอิสระตองขึ้นอยูกับอาชีพอ่ืน และบทบาทรวมกับวิชาชีพอ่ืน สําหรับบทบาทที่เปนอิสระนั้น
เปนบทบาทที่พยาบาลสามารถริเร่ิมกิจกรรมตางๆ ตัดสินใจไดดวยตนเอง วางแผนการปฏิบัติและ
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มอบหมายกิจกรรมนั้นๆ แกบุคคลอื่นได สามารถแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับพยาบาลโดยใชหลัก
ทางวิทยาศาสตรไดอยางเหมาะสม  นอกจากนี้พยาบาลยังมีความรับผิดชอบในบทบาทที่ไมเปน
อิสระตองขึ้นอยูกับอาชีพอ่ืน เชน แพทย การตัดสินใจใหยาแกผูปวยเปนหนาที่ของแพทย พยาบาล
มีหนาที่ใหยาแกผูปวยตามแผนการรักษาของแพทยใหถูกตองและปลอดภัย  ยิ่งไปกวานั้นในบาง
โอกาสพยาบาลตองมีบทบาทรวมกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืนโดยทํางานปรึกษารวมกันเปนทีมสุขภาพ 
เปนตน 
  ฟาริดา  อิบราฮิม (2541: 162-164) ไดกลาววา บทบาทของพยาบาลวิชาชีพเมื่อมี
ปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ ดังนี้ 
  1. บทบาทการใหการดูแล พยาบาลจะใหการดูแลตามแผนการรักษาที่กําหนด
ภายหลังประเมินปญหาของผูรับบริการแลว สําหรับดานการสงเสริมสุขภาพใหคนไดรับการ
ตอบสนองความตองการพื้นฐาน พยาบาลตองตัดสินใจใหเหมาะสม 
  2. บทบาทครู พยาบาลมีหนาที่ใหความรูความเขาใจที่ถูกตอง เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
และการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม พยาบาลตองประเมินความพรอม เพื่อการเรียนรูวางแผน สอน
ผูรับบริการและครอบครัวได 
  3. บทบาทผูจัดการ ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยพยาบาลตองทําหนาที่
บริหารพรอมกัน ทั้งดานบริหารคน บริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดลอม และตองพัฒนา
วิชาชีพโดยมุงเนนการวิจัยการพยาบาล 
  4. บทบาทผูนํา พยาบาลมีความสามารถทําใหผูอ่ืนเชื่อถือ และปฏิบัติงานใหเปนไป
ตามเปาหมายสุขภาพ มีการใชอํานาจที่เหมาะสม สามารถนําแนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงเขามา
ใชแกไขสถานการณและพัฒนาประสิทธิภาพของงาน 
  5. บทบาทผูใหการปรึกษาหารือ การปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือ เพื่อการ
ตระหนักถึงภาวะเครียดและการปรับตัวไดอยางเหมาะสม พยาบาลตองมีทักษะในการสื่อสารมี
ความเปนผูนําเพียงพอที่จะวิจารณสถานการณ สังเคราะหขอมูลและประสบการณที่ผานมา 
ตลอดจนประเมินผลความกาวหนา 
  6. บทบาทผูรวมงาน พยาบาลตองทํางานเปนทีมสุขภาพ จึงตองมีทักษะในการสราง
สัมพันธภาพ เรียนรูงานและเทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับผูรับบริการทั้งหมด 
  7. บทบาทผูแทนผูรับบริการ พยาบาลตองเปนคนกลางระหวางผูรับบริการกับ
ครอบครัว และแพทย เพราะพยาบาลทราบขอมูลและปญหาของผูรับบริการทั้งหมด สามารถชวย
ใหผูรับบริการรับการดูแลที่รวดเร็วและปลอดภัย 
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  8. บทบาทผูเปล่ียนแปลง พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูรับบริการ
หรือสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพของผูรับบริการทั้งที่บานและโรงพยาบาล 
  9. บทบาทผูประสานงานดานศาสนาและวัฒนธรรม พยาบาลตองเรียนรูลักษณะ
วัฒนธรรมและศาสนาของผูรับบริการ เพื่อนําไปวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองและปรับเปลี่ยน
ใหเขากับระบบความเชื่อของผูรับบริการ 
  สายสวาท  เผาพงษ (2542) ไดกลาวถึงหนาที่และความรับผิดชอบตอการพัฒนาวิชาชีพ
คือ  การบริการทางดานสุขภาพและความตระหนักถึงความรับผิดชอบตอการพัฒนาวิชาชีพ  หรือ
สงเสริมใหเกิดการพัฒนาวิชาชีพดานคุณภาพการพยาบาล คุณภาพชีวิตของบุคคลและสังคม  ใน
การพัฒนาวิชาชีพดังนี้ 
  1. การใหบริการเชิงวิชาชีพ  ลักษณะของบริการเชิงวิชาชีพจะปรากฎอยูเปนสวน
ใหญในการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล  โดยจุดมุงหมายไมไดอยูที่การทํางานใหเสร็จตามระยะเวลา
ในแตละเวร  แตเปนการทํางานที่เนนคุณภาพ  โดยสงเสริมใหมีการหายของโรค ครอบคลุมทั้ง
บุคคล  ครอบครัว และชุมชนดวย  ดังนั้นผูประกอบวิชาชีพจึงตองพัฒนาบริการวิชาชีพใหมี
ลักษณะเฉพาะเปนเอกลักษณของวิชาชีพ  และอธิบายไดดวยศาสตรการพยาบาลหรือศาสตรที่
เกี่ยวของโดยตองสรางศรัทธาใหเกิดกับผูรับบริการใหได 
  2. การพัฒนาองคความรูหรือศาสตรการพยาบาล  คือ  การสรางและสงเสริมใหองค
ความรูหรือทฤษฎีอันเปนเอกลักษณของวิชาชีพการพยาบาลดวยการศึกษาวิจัย  ท่ีจะพิสูจนไดวา
องคความรูนั้นเปนทฤษฎีและขยายขอบเขตไปเรื่อยๆ อยางไมมีที่ส้ินสุด  ผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลจะตองมีความสํานึกตอความรับผิดชอบในวิชาชีพการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการพัฒนา
ศาสตรการพยาบาล  ซ่ึงถือวาเปนความรับผิดชอบหลักของพยาบาล 
  3. การใหความรวมมือตอสมาคมวิชาชีพ  เปนแนวทางพัฒนาวิชาชีพอีกแนวทางหนึ่ง  
ที่ถือไดวาเปนความรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพในฐานะของผูรวมวิชาชีพการพยาบาล  ที่
จะตองมีความสํานึกตอความรับผิดชอบการประกอบวิชาชีพในฐานะของผูรวมวิชาชีพการพยาบาล
ที่จะตองรวมพลังเขาไวดวยกัน  เพื่อรักษาคุณคาของวิชาชีพการพยาบาล  ทั้งดวยลักษณะของ
กฎหมาย การเมือง  และการปฏิบัติตนของผูประกอบวิชาชีพ  องควิชาชีพมีสวนสําคัญอยางมากใน
การพัฒนาพลังวิชาชีพ ดังนี้ 
   3.1 สรางความสามัคคีระหวางมวลสมาชิก 
   3.2 พัฒนาวิชาชีพใหมีความกาวหนาทันกับความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตร
โดยองควิชาชีพจะเปนผูกําหนดมาตรฐานการจัดการศึกษา และบริการทางวิชาชีพ 



 29 

   3.3 สงเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพของคนทํางาน  เพื่อประโยชนของ
ผูรับบริการ 
   3.4 เปนศูนยรวมเสียงและพลังของกลุมผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
  4. การปฏิบัติวิชาชีพโดยยึดถือกฎหมาย  จรรยาบรรณและจริยธรรม  เปนอีกแนวทาง
หนึ่งที่จะสงเสริมใหผูประกอบวิชาชีพสามารถพัฒนาวิชาชีพไดอยางจริงจัง  จึงตองมีความเขาใจอัน
ดีในเรื่องกฎหมาย  จรรยาบรรณและจริยธรรม 
  นอกจากนี้ยังมีผูกลาวถึงลักษณะการปฏิบัติงานตามหนาที่ความรับผิดชอบของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล  ดังนี้( สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543 ) 
  1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ความรับผิดชอบในดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล  โดยใชความรูและทักษะพื้นฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย / ผูมา
รับบริการ  และครอบครัวในหอผูปวยหรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง  โดยใชกระบวนการ
พยาบาลเพื่อวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม  มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาล  
เพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาล  ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  เพื่อการดูแลผูปวย / 
ผูรับบริการ  และครอบครัว  รวมถึงการขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีม
สุขภาพตามความจําเปนไดอยางเหมาะสม  และเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 
   1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการประเมิน
ปญหากําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  วางแผนการพยาบาล  และใหการพยาบาลผูปวย / 
ผูรับบริการ  และครอบครัว  ทั้งในภาวะเจ็บปวยตามปกติและในภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินไดอยาง
ปลอดภัย 
   1.2 ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  เพื่อใหกระบวนการดูแล
ผูปวย / ผูรับบริการ  และครอบครัวดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ  จัดเตรียมผูปวย / ผูรับบริการ
เพื่อรับการตรวจทั่วไปและตรวจพิเศษตางๆ  รวมทั้งใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูปวย / ผูใชบริการในสถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
   1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ / ตรวจเยี่ยมผูปวยในหอผูปวยหรือ
หนวยงานที่ปฏิบัติงาน 
   1.4 เฝาสังเกต  วิเคราะหอาการ  การเปลี่ยนแปลงของผูปวย / ผูรับบริการ  และ
ดําเนินการปรึกษากับทีมสุขภาพ  เพื่อใหความชวยเหลือผูปวย / ผูรับบริการ ไดทันทวงทีกอนที่จะ
เขาสูภาวะวิกฤติ  หรือมีปญหาซับซอนตามมา 
   1.5 ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการดูแลผูปวย / ผูรับบริการ  การปองกัน
การแพรกระจายของเชื้อโรค  และปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับชีวิตของผูปวย / ผูรับบริการ 
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   1.6 รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติ
เพื่อประเมินปญหา  และรวมหาแนวทางแกไข  เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 
   1.7 จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ และเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาลให
อยูในสภาพที่พรอมใชไดตลอดเวลา 
   1.8 สอน / ใหคําปรึกษาแกผูปวย / ผูใชบริการ  และครอบครัว  เพื่อพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง  และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
   1.9 มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือในหนวยงาน
ที่ปฏิบัติ โดยใชมาตรฐานการพยาบาล และคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 
   1.10 ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลที่อยู ในความ
รับผิดชอบในการแกไขปญหา  เพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือในหนวยงานที่
ปฏิบัติ 
   1.11 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
  2. ดานการบริหารจัดการพยาบาลวิชาชีพมีสวนในการบริหารจัดการ การดูแลภายใน
หอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติ เพื่อใหเขาถึงซ่ึงคุณภาพบริการพยาบาล 
   2.1 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย / 
ผูใชบริการและครอบครัว 
   2.2 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา การแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน  
บุคคล และส่ิงแวดลอม 
   2.3  มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหอผูปวยหรือ
หนวยงานที่ปฏิบัติ 
   2.4 ประเมินการปฏิบัติงานภายในหนวยงาน และใหขอมูลที่เปนประโยชนใน
การพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
   2.5 รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพ
ของการบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติ 
   2.6 มีสวนรวมในกิจกรรมขององคการวิชาชีพ 
  3. ดานวิชาการ พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากร
ทางการพยาบาล ใหความรูแกผูปวย / ผูใชบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัย
มาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
   3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่มารับการ
อบรมในหอผูปวยหรือในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
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   3.2 สอนหรือเปนพี่เล้ียงแกบุคลากรทางการพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมหรือ
หนวยงานที่ปฏิบัติ 
   3.3 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวย / ผูใชบริการ  
และครอบครัว 
   3.4 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการวิจัยทางการพยาบาลและนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
  4. ปฏิบัติการพยาบาลในการใหบริการสุขภาพแบบผสมผสานตามหนวยงานตางๆ 
พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล
ตามหนวยงานตางๆ 
  นันทนา  น้ําฝน (อางถึงในธีรภัทธ  แสนบุดดา, 2546) ไดสรุปบทบาทหลักของ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 3 ประการ คือ 
  1. บทบาทการเปนผูใหบริการการพยาบาลแกผูรับบริการ โดยครอบคลุมการบริการ 
4 ดาน คือ ดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพบุคคล 
  2. การเปนผูบริหารงานการพยาบาล 
  3. การเปนนักวิชาการทางการพยาบาล 
  สาคร  ทองธวัช (อางถึงในธีรภัทธ  แสนบุดดา, 2546) ไดแบงหนาที่และความ
รับผิดชอบของวิชาชีพพยาบาลตอสังคมของพยาบาลมี 3 ลักษณะ คือ 
  1. หนาที่ใหการดูแล (Care ) เปนหนาที่ดั้งเดิม และหนาที่หลักของพยาบาล การดูแล
ที่เกิดจากความเอื้ออาทร เอ้ืออารี และปรารถนาที่จะเห็นผูรับบริการมีความสุขนั้น เร่ิมตนอยางงาย
เกี่ยวกับเหตุการณเฉพาะหนา ผูใหบริการใชความรูเดิม ประสบการณเดิม บวกดวยความผูกพัน
สวนตัว ความหวงใย ความปรารถนาดี และทัศนคติที่ปรารถนาจะใหความชวยเหลือ ทําใหผลงาน
การดูแลนั้นไดผลซาบซึ้งใจทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ    
  2. หนาที่ใหการรักษา (Cure) หนาที่ดานการดูแลและการรักษาจะแยกจากกันไมได
บริการการดูแลเปนสําคัญมีผลตอการรักษาอยางยิ่ง หนาที่ของพยาบาลดานการรักษามิไดมี
ความหมายเชนการรักษาของแพทย แตมีความหมายในฐานะสิ่งสนับสนุนตอการรักษาทาง
การแพทย หนาที่ดานนี้เกี่ยวของกับการรักษา การปฏิบัติการทดลอง วินิจฉัยและการรักษาพยาบาล
จะใหบริการดานนี้ไดดีจะตองเขาใจวัตถุประสงคของแพทย โดยเฉพาะกิจกรรมการรักษาแตละ
ชนิด เขาใจและมีความรูในความกาวหนาของโรค การเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวย และผลที่
เกิดขึ้นจากการรักษาตองการความรูพื้นฐานทางเคมี พยาธิสภาพ หนาที่ของพยาบาลในดานนี้
เกี่ยวของกับการสังเกตอาการ การเปลี่ยนแปลงของรางกาย ปฏิกิริยาตอยาและการรักษา การจด
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บันทึกรายงาน ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาจะตองอยูที่ผูรับบริการไดรับความ
สะดวกสบายมากที่สุด ตองเจ็บปวย ทนทุกขและกลัวนอยท่ีสุด และใหความปลอดภัยมากที่สุด
จะตองใหคําบอกกลาวแกผูรับบริการกอนลงมือปฏิบัติ และชวนสนทนาใหคําแนะนําระหวาง
ปฏิบัติการพยาบาลดานการรักษาทุกครั้ง 
  3. หนาที่การประสานงาน  (Coordination )  ในปจจุบันการบริหารดานสุขภาพ
อนามัยของพยาบาลแตกตางไปจากอดีต  ซ่ึงมีเพียงพยาบาลกับผูรับบริการ  แตปจจุบันมีบุคลากรใน
ทีมสุขภาพอีกเปนจํานวนมากเกี่ยวของดวย  ถึงแมวาบุคลากรในทีมสุขภาพแตละวิชาชีพจะมี
เปาหมายรวมกันในการดูแลดานสุขภาพอนามัย  แตก็ยังมีขอปลีกยอย  จุดเนนที่สําคัญของวิชาชีพที่
แตกตางกัน  พยาบาลเปนผูใหบริการดานสุขภาพอนามัยวิชาชีพเดียวกันที่ใกลชิดกับผูรับบริการ
และครอบครัวมากที่สุด  และหนาที่ในการดูแลที่ตองดูแลบุคคลทั้งหมดทําใหพยาบาลมอง
ผูรับบริการในมุมกวาง  สามารถประสานงานงานเพื่อประโยชนของผูรับบริการไดดี  หนาที่นี้เปน
หนาที่สําคัญตองการทักษะในการสื่อสารมนุษยสัมพันธเพิ่มเติมจากทักษะที่ตองการในการปฏิบัติ
หนาที่ดูแล  และหนาที่รักษามาแลวขางตนพยาบาลทํางานรวมกับทีม  หนาที่แทจริงก็คืองานการ
พยาบาลใหการพยาบาลที่ปลอดภัย  มผีลทางการรักษา  เกิดความสุขสบายแกผูรับบริการ 
  Benner (1984) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานทางดานการ
พยาบาลดังนี้ 
  1. บทบาทผูใหการชวยเหลือ (Helping role) 
  2. บทบาทครู (Teaching coaching function) 
  3. บทบาทผูวินิจฉัยและประเมินผูรับบริการ (Diagnotic and patient monitoring 
function) 
  4. บทบาทผูบริหารจัดการสถานการณที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (Effective 
management of rapidly changing situations) 
  5. บทบาทผูบริหารจัดการและดูแลควบคุมการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
(Administration and monitoring of therapeutic intervention and regiments) 
  6. บทบาทดานการประกันคุณภาพบริการพยาบาล (Monitoring and ensuring the 
quality of health care practices) 
  7. บทบาทผูปฏิบัติและผูบริหารองคการ (Organizational and work role 
competencies) 
  Creasia and parker (2001) ไดสรุปบทบาทของพยาบาลวิชาชีพดังนี้  
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  1. บทบาทเปนผูใหการดูแล (Caregiver) คือการดูแล 3 ระยะ ตั้งแตกอนเขารับการ
บริการ ขณะเขารับบริการ และหลังเขารับบริการ 
  2. บทบาทการเปนครู (Teacher) คือเปนการพยายามใหผูปวยที่เจ็บปวยเรื้อรัง ได
เผชิญกับปญหาได พยาบาลควรมีบทบาทในการในการดูแลและการสอนเปนสิ่งแรก โดยมีการ
สงเสริมสุขภาพ และการปองกันการติดเชื้อ มีหนาที่คือ แยกแยะความตองการการเรียนการสอน
ของผูปวย และญาติ ประเมินความเขาใจของผูปวย และความพรอมในการเรียน พัฒนาเปาหมาย
การศึกษาและวัตถุประสงครวมกันกับผูปวย วางแผนประสบการณ การเรียนการสอน การเตรียม
ขอมูลที่จะนํามาใชในการสรางกลยุทธ ในการสอนและประเมินผล สัมฤทธิ์ในการเรียนการสอน  
  3. บทบาทในการเปนผูพิทักษสิทธิ์ผูปวย (Advocate) เปนหัวใจสําคัญของระบบ 
คานิยมในการพยาบาล เปนการปองกันอันตรายและใหความสนใจขั้นสูงแกผูปวย ดูแลดานรางกาย 
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ บทบาทการพิทักษสิทธ เร่ิมจากความสนใจในการรักษารวมทั้งการ
ปองกัน ปกปอง การวินิจฉัย ตรวจสอบ การดูแลระยะยาว และการดูแลระยะสุดทาย พยาบาล
จะตองมีหนาที่คือ ใหความมั่นใจในเอกสารที่มีความสัมพันธกับผูปวย ชวยเหลือ ในการเขารับการ
ตรวจ จัดลําดับความตองการการดูแล ชวยเหลือผูปวยในการตัดสินใจ เปนตัวกลางระหวางผูปวย
กับสิ่งแวดลอม ประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ การสื่อสารระหวางผูปวยและชุมชน ครอบครัวและ
หนวยงานอื่น 
  4. บทบาทเปนผูประสานงานดานสงเสริมสุขภาพ  (Coordinator) การประเมิน
คุณภาพเปนเรื่องยากเพราะคุณภาพเปนการดูแล จะตองประเมินจากแนวคิดหลายดาน ทั้งคานิยม 
พลวัตร การเปลี่ยนแปลงของผูใชบริการ และเทคนิคที่มีความเจริญกาวหนา แตงตั้งผูรับผิดชอบใน
การควบคุม และสงเสริมสุขภาพ การดูแลดานการควบคุมคุณภาพทั้งองคกร (Total quality 
management: TQM ) การควบคุมคูณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous quality improvement: CQI) 
และการประกันคุณภาพ (Quality assurance: QA) เพื่อวัดคุณภาพการพยาบาลที่ใหความสําคัญใน
การสงเสริมทั้งระบบมากวารายบุคคล โดยพยาบาลจะตองมีหนาที่ออกแบบกระบวนการ มีการ
ประสานงานในการปฏิบัติ สรุปการประเมินผล โดยมีการพิจารณาคานิยม เพื่อใหเกิดคุณภาพการ
ดูแลขึ้น 
  5. บทบาทผูบริหาร (Manager) หนาที่คือทําใหองคการเกิดประสิทธิภาพขึ้น โดยการ
สรางกลยุทธ เปนพฤติกรรมที่บุคคลทั่วไปคาดหวังในบทบาทโดยรวม ตองใชทักษะในการแกไข
ปญหา และทักษะการตัดสินใจ โดยจะตองมีความยืดหยุน สรางสรรค การปฐมนิเทศและความรู
ทางธุรกิจ พยาบาลจะตองมีหนาที่วางแผนกลยุทธ ควบคุมการกําหนดเปาหมาย และวัตถุประสงค 
ริเริ่มและเปลี่ยนแปลงการบริหาร มีการบริหารขอมูลสําหรับชวยสนับสนุนการวางแผน และการ
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ตัดสินใจ พัฒนานโยบาย ขอปฏิบัติและมาตรฐานการดูแล บริหารทรัพยากรมนุษย ประเมินการ
ปฏิบัติงาน การสอนและใหคําปรึกษา การมอบหมายงานที่มีประสิทธิภาพ สงเสริมการสรางทีม ให
ความสะดวกในการสื่อสาร ควบคุมการติดตอ และสัมพันธภาพระหวางหนวยงาน เปนพี่เล้ียงและ
แบบอยางที่ดี ใหแกผูบริหารในอนาคต สงเสริมคุณภาพตามนโยบายขององคกร มีการปฏิบัติตาม
มาตรฐานวิชาชีพ สงเสริมแหลงทรัพยากรใหกับองคการ มีการพัฒนาและควบคุมการดูแลผูปวย
ตามความคาดหวัง 
  6. บทบาทเปนนักวิจัย (Researcher) พยาบาลมีหนาที่เตรียมความเขาใจ ใน
กระบวนการวิจัยไวในโปรแกรมการพยาบาล  ซ่ึงประกอบดวย  การคนหาปญหา ทบทวน
วรรณกรรม ตั้งสมมติฐาน ออกแบบงานวิจัย กําหนดกลุมตัวอยาง ทดสอบและเก็บขอมูล วิเคราะห
ขอมูลและแปลความ รายงานผลที่คนพบและสามารถนําผลการวิจัย ไปใชในการพัฒนางาน 
  7. บทบาทในการใหคําปรึกษา (Consultant) พัฒนาเปนผูเชี่ยวชาญ สามารถคนหา
ปญหา หรือเตรียมความรู เพื่อชวยผูปวยในการตัดสินใจ คนหาปญหา วิเคราะหขอมูล และประเมิน
การปฏิบัติงาน พัฒนาหลักสูตรการพยาบาล เตรียมขอมูลขาวสารในการฝกอบรม และใหวิธีการใน
การคนหา และสามารถแกไขปญหาได  
  8. บทบาทพยาบาลสารสนเทศ (Informatics nurse) ไดรับการฝกอบรมใหเชี่ยวชาญ
ในการใชศาสตรทางคอมพิวเตอรในการสรางขอมูลทางการพยาบาล มีหนาที่คือออกแบบหรือ
ปฏิบัติการทางสารสนเทศ สามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะห
และประเมินผลความตองการสารสนเทศทางการพยาบาล พัฒนากลยุทธ นโยบายและขอปฏิบัติใน
การทํางานและพัฒนาการสอนทฤษฎีและสารสนเทศทางการพยาบาล 
  9. บทบาทการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เกิดจากความตองการ
ประสิทธิภาพของการบริหารตนทุนในการดูแลที่มีคุณภาพสูง มีการรวมทักษะของคลินิกและการ
บริหารไวดวยกันเพื่อใหผลลัพธในการดูแลเปนไปตามเปาหมายอยางเปนระบบ บทบาททางดาน
เทคโนโลยี พยาบาลใชทักษะในการสรางสัมพันธภาพ ความเชี่ยวชาญพิเศษ การใชตนทุนอยางมี
ประสิทธิภาพ มีหนาที่คือ รวบรวมขอมูล วางแผนองคการดวยขอมูล วางแผนบริการและการคนหา
ทรัพยากร การใหคําปรึกษา เปนนักวิชาการและตัวแทนผูปวย ประสานงาน ปฏิบัติตามความ
ตองการการบริการของผูปวย และเปนตัวแทนดูแลผูปวยท่ีบาน ใช Path way เปนเครื่องมือ
ออกแบบในการเตรียมการดูแลตามปญหาของผูปวย  
  10. บทบาทปฏิบัติการขั้นสูง (Advance practice role: APN) เปนผูเชี่ยวชาญมีความรู 
และขยายทักษะการปฏิบัติงานกับผูปวยเปนรายบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อประเมินผลลัพธมี
บทบาทหนาที่คือ คนหาปญหาของผูปวย ครอบครัว และชุมชนที่มีภาวะเสี่ยง เตรียมระบบบริหาร 
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บริการ ชวยผูปวยในการดูแลสุขภาพ และการใชยา เปนที่ปรึกษาใหกับสวนรวม และหนวยงาน
อ่ืนๆ เปนสวนหนึ่งขององคการ สมาคมวิชาชีพและศึกษางานวิจัย สารสนเทศ 
  สําหรับสํานักการพยาบาล กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข (2549: 25-26) ได
อธิบายบทบาทหนาที่พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการไวดังนี้ 
  1. ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Operation/Expertise) 
   1.1 ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่กําหนดและตามมาตรฐานวิชาชีพ 
มาตรฐานจริยธรรม เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธที่พึงประสงคกับผูรับบริการ  
   1.2 ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของผูรับบริการ
เพื่อใหบริการพยาบาลที่ตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูรับบริการ ครอบคลุมดาน
รางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
   1.3 วิเคราะหปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูปวยเพื่อวางแผนใหการ
พยาบาลไดอยางเหมาะสม 
   1.4 ประเมินอาการ จําแนกความรุนแรงวินิจฉัยปญหา/ความผิดปกติและภาวะ
เสี่ยงของผูรับบริการที่อยูในความดูแลรับผิดชอบ เพื่อวางแผนการดูแลไดอยางถูกตองเหมาะสม 
และทันเวลา  
   1.5 ติดตามสังเกตอาการ ประเมินและเฝาระวังผูปวย เพื่อตัดสินใจชวยเหลือ
ผูปวยในกรณีฉุกเฉินและรีบดวนไดอยางปลอดภัย   
   1.6 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูการตอบสนองตอการดูแลและใช
เปนขอมูลในการปรับแผนการดูแลอยางตอเนื่อง 
   1.7 ดูแลและใหการพยาบาลแกผูปวยหรือจัดเตรียมผูปวยตามเงื่อนไขที่จําเปน
และเหมาะสม  เพื่อเตรียมผูปวยใหอยูในสภาพที่พรอมจะรับการรักษา 
   1.8 ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ตลอดจนควบคุมอนามัยและสิ่งแวดลอมของ
ผูปวย เพื่ออํานวยความปลอดภัยและความสุขสบายแกผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
   1.9 ปฏิบัติการในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสภาพรางกายและ
จิตใจ เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงสามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวไดตามศักยภาพ 
   1.10 บันทึกขอมูลผลการปฏิบัติการพยาบาล อาการและความเปลี่ยนแปลงตางๆ
ตลอดจนประเมินสภาพผูปวยประกอบกับผลตรวจวินิจฉัยเพื่อเปนขอมูลในการรักษาพยาบาลของ
ทีมสุขภาพสําหรับกําหนดวิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง และเปนขอมูลประกอบการพิจารณาขยาย
ผลหรือปรับปรุงการรักษาพยาบาลผูปวย 
  2 ดานวางแผน (Planning) 
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   2.1 วางแผนการจําหนายผูปวยและประสานงานสงตอการรักษาเพื่อใหผูปวย
ไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 
   2.2 จัดเตรียมสถานที่เครื่องมืออุปกรณ และเวชภัณฑ เพื่อใหพรอมใชในการ
ใหบริการรักษาพยาบาลตลอดเวลา  
   2.3 มีสวนรวมในการวางแผนปองกันโรค สงเสริมและฟนฟูสุขภาพประชาชน 
รวมถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหนวยงาน  เพื่อกําหนดบริการพยาบาลตามความ
เหมาะสม   
   2.4 มีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามขอบเขต เปาหมาย 
และตัวช้ีวัด เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
  3. ดานการประสานงาน (Communication  and  cooperation) 
   3.1 รวมทีมแพทยในการบําบัดรักษาผูปวยตามขอบเขตพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การพยาบาลและผดุงครรภ  เพื่อใหกระบวนการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ  
   3.2 ประสานงานกับบุคคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล
เพื่อใหผลลัพธของการรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกผูรับบริการ 
 4. ดานการบริการวิชาการ (Service) 
  4.1 สอนและใหคําแนะนําดานสุขภาพแกบุคคล ผูปวย ครอบครัว และชุมชน 
เพื่อใหทราบวิธีปฏิบัติตนใหปลอดภัยจากโรค 
  4.2 ใหคําปรึกษา และแนะนําดานสุขภาพแกหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อให
หนวยงานดังกลาวไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน 
 กลาวโดยสรุปไดวาในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพมีความ
หลากหลายในบทบาทหนาที่ ในดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการวางแผน ดานการประสานงาน
และดานวิชาการ พยาบาลจําเปนตองมีความรักและศรัทธาในบทบาทหนาที่ของตนเอง และใช
ทักษะในการปฏิบัติงานตามจรรยาบรรณวิชาชีพเพื่อสงเสริมใหเกิดคุณภาพในการปฏิบัติงาน 
 
4 ทฤษฎีแรงจูงใจในการทํางาน 
 4.1 ความหมายของแรงจงูใจ 
  Luthan (1992 อางถึงในชมชื่น  สมประเสริฐ, 2542) แรงจูงใจเปนความเต็มใจของคนที่
จะใชพลังความสามารถในการปฏิบัติงานเปนตัวเรงใหพลังความสามารถที่มีอยูใหสามารถทํางาน
อยางใดอยางหนึ่งใหบรรลุเปาหมาย 
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  Krietner (1996 cited in Grohar-Murray, 1997) การจูงใจเปนกระบวนการทางจิตวิทยา 
(psychological process) ที่ผลักดันใหบุคคลแสดงพฤติกรรมอยางมีวัตถุประสงค และทิศทาง 
  Grohar-Murray and DiCroce (1997) การจูงใจเปนสิ่งที่เกิดจากอิทธิพลของ
สถานการณ บุคคลรอบขาง และส่ิงแวดลอมทั้งหมด  
  Rowland and Rowland (1997) ไดใหความหมายวา แรงจูงใจเปนส่ิงที่เกิดขึ้นจาก
ความคิด ความรูสึก ความสามารถของคน 
   Griffin (1999 อางถึงในตุลา  มหาพสุธานนท, 2547) แรงจูงใจ หมายถึง ชุดของพลัง
ผลักดันที่เปนสาเหตุใหมนุษยแสดงพฤติกรรมในแนวทางที่สนองตอบตอความตองการของตน 
  Mitchell (1977 cited in Robbins, 2007) ใหความหมายแรงจูงใจเปนกระบวนการ 
ทศิทาง ความเพียรพยายามในการมุงมั่นไปสูเปาหมาย 
  ชมชื่น  สมประเสริฐ (2542) ไดใหความหมายวา แรงจูงใจเปนองคประกอบภายในที่
ผลักดันหรือกระตุนอินทรียใหเกิด หรือยับยั้งพฤติกรรมอยางมีเปาหมายหรือมีทิศทางเพื่อสนอง
ความตองการของตน 
  นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545) อธิบายวา แรงจูงใจ หมายถึง แรงผลักดันจากความ
ตองการ และความคาดหวังตางๆของมนุษย เพื่อใหแสดงออกตามที่ตองการ หรือเปนการสรางแรง
ดลใจใหเกิดการกระทําที่ตั้งใจและมุงประสงค  ทําใหพฤติกรรมที่เกิดขึ้นมีทิศทาง  หากการจูงใจ
ของผูบริหารและผูใตบังคับบัญชาไปในทิศเดียวกันก็จะรวมมือกันทํางาน  แตหากตรงขามกันก็จะ
เกิดความขัดแยงกัน  งานก็จะไมมีประสิทธิภาพ  ในองคการจึงตองตระหนักและพยายามสรางให
เกิดการจูงใจทั้งสองฝายใหสอดคลองกัน 
  วิรัช  สงวนวงศ (2547) ใหความหมาย แรงจูงใจ คือ ความเต็มใจของพนักงานที่จะใช
ความพยายามอยางเต็มที่ เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ และเพื่อตอบสนองความตองการ
พนักงานผูนั้นดวยการจูงใจในองคการ จึงมีผลตามมาทั้งผลงานที่ใหกับองคการ  ในขณะที่พักงานผู
นั้นก็ไดผลตอบแทนดวย 
  ตุลา  มหาพสุธานนท (2547) ไดใหความหมายไววา แรงจูงใจเปนพลังหรือแรงผลักดัน
ทั้งภายนอกและภายในตัวบุคคลหรืออินทรีย  ซ่ึงกระตุนใหเกิดพฤติกรรมในแนวทางที่สนองตอบ
ตอความตองการของตน นั่นคือความสัมพันธระหวาง ความตองการ (Needs) แรงขับ (Drives) และ
รางวัลเปนสิ่งลอใจ (Incentives) รวมทั้งเปนแรงกระตุนที่จะทําใหบุคคลรักษาพฤติกรรมเหลานั้นไว  
แตละบุคคลจะเลือกแสดงพฤติกรรม เพื่อตอบสนองที่เหมาะสมที่สุดในแตละสถานการณที่แตกตาง
กันไป พฤติกรรมที่เลือกแสดงนี้เปนผลมาจากลักษณะของบุคคล บรรยากาศ และสภาพแวดลอม
ขององคการ 
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  ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน (2547) ในความหมายทางจิตวิทยา แรงจูงใจหมายถึง สภาวะ
ของบุคคลที่ถูกกระตุนใหแสดงพฤติกรรมไปยังจุดหมายปลายทาง  ความตองการแรงจูงใจในการ
ทํางานจึงเปนความพยายามของบุคคลในการทํางานใหเจริญกาวหนา 
  เชษฐ  ตยัคคานนท (2548) แรงจูงใจ (Motivation) ในความหมายทางจิตวิทยาหมายถึง  
สภาวะของบุคคลที่ถูกกระตุนใหแสดงพฤติกรรมไปยังจุดหมายปลายทาง  แรงจูงใจในการทํางาน
จึงเปนปจจัยใหบุคคลพยายามทํางานใหเจริญกาวหนา 
  พิกุลทอง  สังขเงิน (2549) แรงจูงใจ หมายถึง แรงซึ่งควบคุมพฤติกรรมของคน อันเกิด
จากความตองการ (Needs) พลังกดดัน (Drives) หรือความปรารถนา (Desires) ที่จะพยายามดิ้นรน  
เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค ซ่ึงอาจจะเกิดมาตามธรรมชาติ หรือจากการเรียนรูก็ได  
แรงจูงใจเกิดจากสิ่งเราทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคลนั้นๆเอง 
  สรุปไดวาแรงจูงใจ  เปนกระบวนการที่บุคคลถูกกระตุนจากสิ่งเรา โดยจงใจใหกระทํา
หรือดิ้นรน  เพื่อใหบรรลุจุดประสงคบางอยาง  หรือเกิดจากแรงผลักดันจากภายนอกและภายในตัว
บุคคล  ซ่ึงดลใจใหบุคคลมีความมุงมั่น ความพยายาม  เพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง  และ
แสดงพฤติกรรมที่จะทําใหบรรลุเปาหมายขององคการ 
 
 4.2 ความสําคัญของแรงจูงใจ 
  Gibson, Ivancevich and Donelly (1982) กลาวถึงความสําคัญของแรงจูงใจวา เปนสิ่งที่
กระตุนใหบุคคลเพิ่มความพยายามในการทํางานใหดี ซ่ึงผลการปฏิบัติงานจะสูงกวาเมื่อไมมีการจูง
ใจกลาวคือบุคคลพยายามจะพัฒนาตนเองในการทํางาน เพื่อใหการทํางานมีประสิทธิภาพ 
  สุรางค  โควตระกูล (2541) กลาววาแรงจูงใจเปนองคประกอบที่กระตุนใหเกิด
พฤติกรรมที่มีจุดมุงหมาย แตเนื่องจากเราไมสามารถสังเกตแรงจูงใจไดโดยตรงจึงตองอาศัย
พฤติกรรมการแสดงออกที่สังเกตได แตบางครั้งอาจจะบอกสาเหตุของพฤติกรรมผิดเนื่องจาก
พฤติกรรมอยางเดียวกันสาเหตุอาจตางกัน หรือแรงจูงใจอยางเดียวกันอาจเปนสาเหตุใหพฤติกรรม
ตางกัน และพฤติกรรมอยางเดียวกันอาจเปนสาเหตุใหเกิดพฤติกรรมตางกัน และพฤติกรรมอยาง
เดียวกันอาจเนื่องจากแรงจูงใจหลายประการ 
  ความสําคัญของการจูงใจสามารถแบงออกเปน 3 สวนคือ ผูบริหาร  ผูปฏิบัติ และ
องคกร 
  1. ตอผูบริหาร 
   1.1  พัฒนาทักษะ การทําความเขาใจกับเปาหมาย ความตองการและพลัง
ความสามารถของผูใตบังคับบัญชา 
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   1.2  พัฒนาเทคนิค  วิธีการจูงใจ 
   1.3  ใชสอยบุคคลเต็มศักยภาพ โดยทํางานใหอยางเต็มที่ ดวยความเต็มใจ 

 2. ตอผูปฏิบัติ 
   2.1  มีความตองการผลักดันตนเองใหไปสูเปาหมาย 
   2.2  ใชพลังความสามารถของตนอยางเต็มที่  มีความกาวหนาในการทํางาน 
   2.3  กระตุนใหทํางานอยางมีเปาหมาย ไมเฉื่อยชา หรือหยุดนิ่ง เสริมสราง
กําลังใจในการปฏิบัติงาน  สรางขวัญและกําลังใจ 
   2.4  มีความศรัทธา เชื่อม่ัน และรักองคกร 
  3. ตอองคกร 
   3.1  บรรยากาศในการทํางานดี  ผูรวมงานกระตือรือรน และทํางานอยางมี
เปาหมาย 
   3.2  ไดผลงานที่คุมคาตามพลังความสามารถจริงที่บุคลากรมี 
   3.3  พรอมที่จะปรับเปลี่ยน พัฒนาองคกรใหดีกวาเดิม 
   3.4  บุคลากรมีความรัก  ความผูกพัน และซ้ือสัตยตอองคกร อัตราการโยกยาย 
ลาออกต่ํา  
  กลาวสรุปไดวา แรงจูงใจเปนองคประกอบที่สําคัญตอบุคคลที่จะเต็มใจทํางานอยาง
เต็มความสามารถเพื่อใหงานมีประสิทธิผล เพื่อใหไดรับส่ิงที่ตัวเองตองการตามเปาหมายที่ตั้งไว 
 
 4.3 แนวคิดและทฤษฎีแรงจูงใจ 

 ทฤษฎีแรงจูงใจสามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภทคือทฤษฎีแรงจูงใจทีเ่นนกระบวนการ 
(Process theories) และทฤษฎีแรงจูงใจทีเ่นนดานเนื้อหา (Content theories)  
 1. ทฤษฎีแรงจูงใจที่เนนดานกระบวนการมีจุดมุงอยูที่วาบุคคลถูกจูงใจดวยเปาหมาย
อะไรและอยางไร บุคคลจะถูกกระตุนใหมีพฤติกรรมที่เพิ่มความพยายามในการปฏิบัติงานมากขึ้น 
ตลอดจนกํากับแนวทางของพฤติกรรมใหไปสูเปาหมายเชน ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy 
theory) ของ Vroom 
 2. ทฤษฎีแรงจูงใจที่เนนดานเนื้อหา คือการเนนปจจัยหรือตองการผลตอบแทนซึ่ง
กระตุนใหคนทํางานเพื่อตอบสนองความตองการนั้นๆ ไดแก ทฤษฎีแรงจูงใจของ Maslow ทฤษฎี
ความตองการความสําเร็จของ McClelland (1987 อางถึงในศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ, 2545)  
ทฤษฎีความตองการของ Alderfer ( 1969 cited in Bass, 1985) ทฤษฎีความตองการของ Murray 
และทฤษฎีสององคประกอบของ Herzberg (1959 อางถึงในชมชื่น  สมประเสริฐ, 2542) เปนตน 
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 ซ่ึงผูวิจัยจะนําเสนอเฉพาะทฤษฎีแรงจูงใจที่เกี่ยวของในงานวิจัยนี้คือ ทฤษฎีแรงจูงใจที่
เนนดานเนื้อหาดังนี้ 
 1. ทฤษฎีความตองการของมนุษยตามลําดับขั้นของ Maslow (Maslow  hierarchy of  
needs ) โดยAbraham H. Maslow (1987 อางถึงในศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ, 2545) อธิบายวา 
ความตองการของคนจะเปนจุดเริ่มตนของกระบวนการจูงใจ การแสดงพฤติกรรมของมนุษยนั้นเกิด
จากความตองการบางอยาง และเกิดความพึงพอใจเมื่อไดรับการตอบสนอง ซ่ึงMaslowไดแบงความ
ตองการของมนุษยเปนลําดับขั้น จากระดับต่ําไปสูระดับสูง ดังนี้ 
  1.1 ความตองการทางดานรางกาย (Physiological needs) เปนความตองการขั้น
พื้นฐานของมนุษย และเปนสิ่งจําเปนสําหรับการดํารงชีวิต เชน อาหาร อากาศ น้ํา ที่อยูอาศัย  
เครื่องนุงหม และยารักษาโรค  เปนตน ซ่ึงองคการอาจตอบสนองไดโดยใหสวัสดิการตางๆ แก
พนักงาน อาทิเชน การจัดหาอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชในการทํางาน การจัดที่พักอยูอาศัย การ
จัดหาอาหารในโรงอาหารตางๆ ไวในโรงอาหารตางๆ ใหเหมาะสมกับพนักงานที่ทํางานในที่
ทํางาน 
  1.2 ความตองการความมั่นคงปลอดภัย ( Safety needs security needs) เมื่อความ
ตองการทางดานรางกายไดรับการตอบสนองแลว ความมั่นคงปลอดภัยจะเขามามีบทบาทใน
พฤติกรรมมนุษย มีความปรารถนาที่จะไดรับความคุมครองจากอันตรายตางๆ ปลอดภัยจากความ
กลัว วิตกกังวล ความยุงยาก และความมั่นคงจากการทํางาน   
  1.3 ความตองการทางดานสังคม ( Social or belongingness needs) บุคคลจะมี
ความตองการที่จะมีสวนรวมในองคการ  และไดรับการยอมรับ  ความเปนมิตร  และมีความรูสึกวา
ตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุมทางสังคม  องคการยอมตอบสนองความตองการของพนักงาน  โดย
การใหพนักงานสามารถแสดงความคิดเห็น  มีโอกาสเกี่ยวของและรวมมือกับเพื่อนรวมงานใน
แผนกตางๆ  ใหอํานาจในการตัดสินใจพอควร  มีการยกยองชมเชย  สรางบรรยากาศใหพนักงาน
รูสึกวาเขาเปนสวนหนึ่งขององคการ 
  1.4 ความตองการเกียรติยศ  หรือ  การไดรับการยกยองทางสังคม ( Esteem  
needs)เปนความตองการที่อยากใหผูอ่ืนยกยองสรรเสริญ  และความตองการในการตระหนักถึง
ความสําคัญของตนเอง  หรือความกาวหนาทางดานสถานภาพ  เชน  การมีอํานาจ  ความสําเร็จ  
ความชํานาญในงาน  และความสามารถ  เปนตน 
  1. 5 ความตองการที่จะไดรับความสําเร็จในชีวิต ( Self -actualization  needs ) 
เปนความตองการที่บคุคลปรารถนาจะพบเห็นความสําเร็จในชีวิตของตนดวยความรู  ความสามารถ  
และความทุมเทของตนเอง  ซ่ึงองคการควรเปดโอกาสใหพนักงานไดทํางานที่ทาทายความสามารถ  
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มีโอกาสประสบความสําเร็จในงาน  และเปาหมายของเขา  จึงจะชวยพัฒนาศักยภาพในตัวเขามาก
ขึ้นดังที่ไดกลาวมาทั้งหมดแลวนั้น 
 กลาวไดวา ทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นของมนุษย ของ Maslow  ช้ีใหเห็นวา
มนุษยมีความตองการ  5  ประการ  เมื่อความตองการอยางใดอยางหนึ่งไดรับการตอบสนองแลว  
ความตองการสิ่งอื่นๆ ก็จะเกิดขึ้นมาอีก  ความตองการทั้ง  5  ขั้นจะมีความสําคัญมากนอยเพียงใด  
ขึ้นอยูกับความพึงพอใจที่ไดรับการตอบสนองตามลําดับขั้น  จากขั้นต่ําสูขั้นสูง  ดังนั้นผูบริหารจึง
ควรนําทฤษฎีนี้มาประยุกตใชในการบริหาร  เพื่อใหทราบลําดับความตองการของผูใตบังคับบัญชา  
มีการตอบสนองความตองการไดถูกตอง  และทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความพึงพอใจ  มีกําลังใจ
ในการปฏิบัติงาน  สามารถปฏิบัติตามที่ไดรับมอบหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. ทฤษฎีความตองการความสําเร็จของ McClelland (1987 อางถึงในศิริวรรณ  เสรี
รัตนและคณะ, 2545) เปนทฤษฎีที่อธิบายถึงความตองการของมนุษยโดยมุงที่ความปรารถนา 3 
ประการคือ  
  2.1 ความตองการความผูกพัน (Need of affiliation) ความตองการมีสัมพันธอัน
ดีกับคนอื่น โดยพยายามสรางและรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ตลอดจนตองการสรางความเขาใจอัน
ดีจากสังคมที่เปนสมาชิกอยู 
  2.2 ความตองการอํานาจ (Need of power) เปนความปรารถนาที่จะมีอิทธิพล
หรือควบคุมบุคคลอื่น 
  2.3 ความตองการประสบความสําเร็จ (Need of achievement) เปนความตองการ
มผีลงานและบรรลุเปาหมายที่พึงปรารถนา 
 กลาวไดวาคนเราจะมีความตองการทั้ง 3 ประการ ในเร่ือง อํานาจ ไมตรีสัมพันธ และ
สัมฤทธิ์ผล  โดยแตละบุคคลมีความแตกตางกันที่แรงจูงใจและมีผลตอพฤติกรรมการแสดงออก 
 3. ทฤษฎีความตองการของ Alderfer ( Alderfer’s modified need hierarchy theory )  
หรือ ทฤษฎี ERG ของ Alderfer   Clayton  ซ่ึง Alderfer ( 1969 cited in Bass, 1985) ไดพัฒนาทฤษฎี 
ERG ( Existence, Relatedness  and  Growth  Theory )  โดยยึดหลักพื้นฐานความรูมาจากทฤษฎีการ
จูงใจของ Maslow โดยตรง เขาไดคิดทฤษฎีนี้ขึ้นในป ค.ศ. 1972  สืบเนื่องจากไดมีการวิจัยเพื่อ
ทดสอบทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นของ Maslow  พบวาไมตรงกับทฤษฎี กลาวคือ การ
ตอบสนองความตองการไมเปนไปตามลําดับขั้นของ Maslow  ดังนั้นAlderfer จึงไดเสนอทฤษฎี
ความตองการ ERG ขึ้นโดยแบงความตองการของมนุษยออกเปน 3 ประเภท ( ปรียาพร วงศอนุตร
โรจน, 2543 ) คือ 
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  3.1 ความตองการดํารงอยู ( Existence needs ) เปนความตองการทางดาน
รางกายและความตองการความปลอดภัย  โดยที่จะตอบสนองเพื่อใหมีชีวิตอยูตอไป  และความ
ปรารถนาที่จะมีส่ิงของเครื่องใชตางๆ  เชน  อาหาร  ที่อยูอาศัย  เงินเดือน  ผลประโยชนเกื้อกูล  และ
สภาพการทํางานที่ดี 
  3.2 ความตองการความสัมพันธทางสังคม (Relatedness needs) เปนความ
ตองการของบุคคลที่จะมีความสัมพันธระหวางบุคคล หรือมีมิตรสัมพันธกับบุคคลรอบขาง และ
ดํารงรักษาความสัมพันธนั้นไวกับบุคคลตางๆ ในองคกร เชน เพื่อนรวมงาน เพื่อน ผูบังคับบัญชา  
และสมาชิกในครอบครัว  ความพอใจนี้จะขึ้นอยูกับการแบงปนซ่ึงกันและกัน  ความเขาใจรวมกัน  
และอิทธิพลของปฏิสัมพันธที่มีตอกัน 
  3.3 ความตองการความเจริญกาวหนาและเติบโต ( Growth needs ) เปนความ
ตองการเกี่ยวกับการพัฒนาการเปลี่ยนแปลงฐานะสภาพ  และการเติบโตกาวหนาของผูปฏิบัติงาน  
ความพอใจในความกาวหนาและเติบโตนี้ไดมาจากการที่บุคคลนั้นเผชิญปญหาในสภาพแวดลอมที่
ทําใหเขาไดใชความสามารถที่มีอยูอยางเต็มที่  หรือไดพัฒนาความสามารถใหเพิ่มมากขึ้นสูงสุด 
รวมถึงความตองการไดรับการยกยอง  และความสําเร็จในชีวิต 
  ทฤษฎีนี้มีขอสมมติฐาน  3  ประการ  คือ 
 1. ความตองการที่ไดรับการตอบสนอง ( Need  satisfaction )  ความตองการระดับใด
ไดรับการตอบสนองนอย  ความตองการประเภทนั้นยังคงสูงอยู  
 2. ขนาดความตองการ  ( Desire  strength )  ความตองการประเภทที่อยูต่ํากวาไดรับ
การตอบสนองมากพอแลว  จะยิ่งทําใหความตองการที่อยูสูงกวามีมากยิ่งขึ้น 
 3. ความตองการที่ไมไดรับการตอบสนอง ( Needs  strength ) ความตองการประเภท
ที่อยูสูงมีอุปสรรคติดขัด  ไดรับการตอบสนองนอยหรือไมไดรับการตอบสนอง  ความตองการที่อยู
ต่ํากวาลงไปจะมีความสําคัญมากขึ้น 
 4. ทฤษฎีความตองการของ Murray (Murray’s manifest needs theory) ทฤษฎีความ
ตองการของ Murray นั้นก็ไมไดเรียงลําดับขั้นความตองการเหมือนของ Maslow เชนกัน กลาวคือ
ทฤษฎีของ Murray สามารถอธิบายไดวาในเวลาเดียวกัน บุคคลอาจมีความตองการดานใดดานหนึ่ง  
หรือหลายดานสูง  และความตองการดานอื่นต่ําก็ได  สวนทฤษฎีของ Maslow ไมสามารถอธิบายได
ตามทฤษฎีของ  Murray  ความตองการที่จําเปนและสําคัญเกี่ยวกับการทํางานของคนมีอยู  4  
ประการ  ( ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน, 2543 ) คือ 
  4.1 ความตองการความสําเร็จ (Need for achievement) หมายถึงความตองการ
ทําส่ิงหนึ่งส่ิงใดไดสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
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  4.2 ความตองการมิตรสัมพันธ ( Need for affliation) หมายถึง ความตองการมี
สัมพันธอันดีกับคนอื่น  คํานึงถึงการยอมรับของเพื่อนรวมงาน 
  4.3 ความตองการอิสระ ( Need for autonomy ) หมายถึงความตองการเปนตัว
ของตัวเอง 
  4.4 ความตองการมีอํานาจ (Need for power) หมายถึงความตองการมีอิทธิพล
เหนือผูอ่ืน  และตองการควบคุมคนอื่นใหอยูในอํานาจของตน 
 5. ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg (1959 อางถึงในชมชื่น สมประเสริฐ, 2542) เปน
ทฤษฎีแรงจูงใจที่อธิบายถึงถึงสาเหตุจูงใจใหคนทํางานไดแบงความปรารถนาของมนุษยออกเปน 2 
ประการคือ 
  1 ความปรารถนาที่จะขจัดความทุกขทางรางกาย  เชน  ความหิว  ความ
เดือดรอนทางสุขภาพ และภัยจากสภาพแวดลอม เปนตน 
  2 ความปรารถนาความสุขทางใจ เชน การไดรับความสําเร็จในการทํางาน การ
เปนที่ยอมรับของสังคมและความกาวหนาในชีวิต เปนตน 
 Herzberg ไดแบงปจจัยจูงใจออกเปน 2 ปจจัยคือ  
  5.1 ปจจัยจูงใจ (Motivation factors)เปนปจจัยที่ทําใหเกิดความพึงพอใจเปนสิ่ง
กระตุนสนับสนุนใหบุคคลปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ ปจจัยจูงใจจะเกี่ยวกับเนื้อหาของงาน
ซ่ึงเปนแรงจูงใจจากภายในเปนสิ่งที่คนจะรับรูหรือรูสึกไดจากการทํางานและและเปนปจจัยนําไปสู
การพัฒนาทัศนคติทางบวกและการจูงใจที่แทจริง ประกอบดวย 
   5.1.1 ความสําเร็จในหนาที่การงาน (Achievement) หมายถึงความสําเร็จที่
ไดรับเมื่อผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกวาคืองานที่ทาทายความสามารถ แรงจูงใจเกี่ยวกับความสําเร็จ
ของงานประกอบดวย 2 ส่ิงคือ ระดับแรงจูงใจในความสําเร็จและความสามารถที่จะทํางานนั้น 
   5.1.2 การยอมรับนับถือ (Recognition) หมายถึง การที่บุคคลไดรับการยก
ยองชมเชยจากผ็บังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน เนื่องมาจากความสําเร็จ การยอมรับนับถือ แสดงความ
ยินดีมีหลายรูปแบบเชน  จากคําพูดหรือการเขียน การใหการเสริมแรงบอยๆเปนสิ่งจําเปนที่จะทําให
เกิดแรงจูงใจตอเนื่องกันไป 
   5.1.3 ลักษณะงาน (Work itself) หมายถึงความนาสนใจของงานที่กระทํา
หรืองานที่ไดรับมอบหมายวามีความนาสนใจ ความยากงายเพียงใด ปริมาณของงานมีความ
เหมาะสมหรือไม ความพึงพอใจในงานของบุคคลนั้นขึ้นอยูกับการไดปฏิบัติงานที่พึงพอใจดวย 
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   5.1.4 ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง ความรับผิดชอบตองานที่
ตองปฏิบัติ มีความเอาใจใสตองานที่ไดรับมอบหมาย เมื่อบุคคลไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับงานของตนเอง จะชวยใหเกิดความรูสึกผูกพัน 
   5.1.5 ความกาวหนาในหนาที่การงาน (Advancement) หมายถึงงานที่ทํานั้น
เปนงานที่สงเสริมความกาวหนาของผูปฏิบัติ มีโอกาสไดเล่ือนตําแหนง แตละบุคคลจะไดรับ
ความกาวหนาก็โดยการพัฒนาใหเกิดทักษะใหมๆ มีความสามารถและเต็มใจที่จะเพิ่มเติมความรู
 ดังนั้นปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน จึงเปนปจจัยกระตุนซ่ึงเกี่ยวของกับงานที่ทําให
บุคลากรเกิดความพึงพอใจในงาน เกิดความชอบและรักในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ 
  5.2 ปจจัยธํารงรักษา (Maintenance factors) หรือปจจัยสุขอนามัย (Hygience 
factors) เปนปจจัยพื้นฐานจําเปนที่ทุกคนตองไดรับการตอบสนอง ปองกันไมใหบุคลากรใน
องคการเกิดความไมพอใจ หรือไมมีความสุขในการทํางาน ปจจัยนี้เกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมของงาน 
(Job contex) เนื่องจากบุคคลตองการหลีกเลี่ยงความยากลําบากในการปฏิบัติงานซึ่งถาความ
ตองการหรือปจจัยเหลานี้ไมไดรับการตอบสนองจะทําใหเกิดความไมพึงพอใจในการทํางานได ซ่ึง
ปจจัยนี้ประกอบดวย  
   5.2.1 นโยบายและการบริหาร (Policy and administration) หมายถึง
ความสามารถในการจัดเหตุการณตางๆ ของการทํางาน ซ่ึงสะทอนใหเห็นนโยบายทั้งหมดของ
หนวยงาน ตลอดจนความสามารถในการบริหารใหสอดคลองกับนโยบายนั้น 
   5.2.2 การนิเทศงาน ( Supervision  technical) หมายถึงสถานการณที่ผูนิเทศ
สามารถวิเคราะหความสามารถของผูทํางานได ไมวาจะเปนสถานการณที่อยูในขอบเขต หรือเปน
การทํางานอิสระ 
   5.2.3 เงินเดือนและคาตอบแทน (Salary) หมายถึง ผลตอบแทนจากการ
ทํางาน เชนคาจาง เงินเดือน สวัสดิการตางๆ หรือส่ิงอ่ืนที่ไดจากการปฏิบัติงาน 
   5.2.4 ความสัมพันธระหวางผูรวมงาน (Interpersonal relationship) หมายถึง 
การพบปะสังสรรคของบุคคลกับบุคคลอื่น  ไดแก  ผูบั งคับบัญชา  เพื่ อนรวมงาน  และ
ผูใตบังคับบัญชา ในสถานการณตางๆ  
   5.2.5 สภาพการทํางาน (Work condition) หมายถึง สภาวะที่เหมาะสมใน
การทํางาน ไดแก สถานที่ตั้งของหนวยงาน ส่ิงแวดลอมตางๆ รวมไปถึงเครื่องมือเครื่องใช ปริมาณ
งานที่ไดรับมอบหมาย หรือความสะดวกสบายในการทํางาน 
   5.2.6 ชีวิตสวนตัว (Personal life) หมายถึง สถานการณของบุคคลที่จะทํา
ใหมีความสุขในชวงเวลาที่ทํางาน ซ่ึงทําใหบุคคลมีความรูสึกที่ดีตองาน 
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   5.2.7 สถานภาพในสังคม (Status) หมายถึง สถานภาพของบุคคลในสายตา
ผูอ่ืนหรือเปนการรับรูจากบุคคลอื่น 
   5.2.8 ความมั่นคงในหนาที่การงาน (Job security) หมายถึง บุคลากรมี
ความรูสึกปลอดภัยวาจะไดทํางานในตําแหนง และสถานที่นั้นนาน รวมถึงความมั่นคงขององคการ 
 ดังนั้นปจจัยธํารงรักษาในการปฏิบัติงาน จึงเปนปจจัยตางๆภายนอกที่ปองกันไมให
บุคลากรเกิดความไมพึงพอใจในงาน ซ่ึงมีลักษณะเปนภาวะแวดลอมภายนอก หรือสวนประกอบ
ของงาน ซ่ึงเปนการสนับสนุนจากองคการ 
 กลาวโดยสรุปไดวาในทุกองคการผูบริหารควรคํานึงถึงปจจัยจูงใจในการทํางานและ
ควรจัดใหมีปจจัยธํารงรักษาใหอยางเหมาะสมเพื่อเปนแนวทางในการจูงใจใหบุคลากรในองคการ
คงอยูและสามารถที่จะปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพในองคการได  ในการศึกษาครั้งนี้จากการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมภายนอกองคกรของสถานการณความรุนแรงที่ไมปลอดภัยตอชีวิต
และทรัพยสินในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ยอมสงผลตอบุคลากรในโรงพยาบาลทุกแหงดังนั้น
การเสริมสรางแรงจูงใจในการทํางานของผูบริหารนาจะมีสวนชวยในการใหบุคลากรที่คงอยูใน
พื้นที่ สามารถทํางานตอไปได 
 
5. สภาพแวดลอมในการปฏบิตัิงาน 

ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมกับมนุษยเกิดขึ้นไดตลอดเวลาอยางไมอาจหลีกเลี่ยง
ได หากพิจารณาในเชิงระบบก็สามารถอธิบายไดวาเปนปฏิสัมพันธของระบบยอยทุกระบบที่
สัมพันธกับระบบใหญไปพรอมกันดวย การเกิดปฏิสัมพันธเชนนี้ เปนสิ่งสรางสรรคเพื่อสรางความ
เจริญและมีการพัฒนาระบบในแนวทางกาวหนา โดยตองมีวิธีในการดําเนินงานใหทุกระบบทํางาน
รวมกันไปสูเปาหมายหลัก ซ่ึงตองการการปรับแตงกลไกการทํางานของทุกระบบ ส่ิงนี้นําไปสูการ
เปล่ียนแปลงที่ถือวาเปนเรื่องของธรรมชาติที่ตองเกิดขึ้นอยางตอเนื่องโดยไมมีส่ิงใดในโลกนี้จะ
หยุดนิ่งอยูกับที่ไดเมื่อเวลาผานไป  ดังนั้นเมื่อการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมทุกสวนประกอบ 
ที่สัมพันธกับสภาพแวดลอม ยอมไดรับผลกระทบที่นําสูการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติงาน (พวง
รัตน  บุญญานุรักษ, 2544: 1) สภาพแวดลอมมีสวนชวยพัฒนาความสามารถของพยาบาลที่มีอยูให
เพิ่มขึ้น ไดแก ส่ิงที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน เชน วิธีการทํางาน สภาพเครื่องมือ เครื่องใชในงาน 
สภาพแวดลอมของสถานที่ทํางาน โครงสรางขององคกร การปกครองบังคับบัญชาเปนตน ส่ิง
เหลานี้จะทําใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ในขณะเดียวกัน
สภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัยมีผลตอสุขภาพทางรางกายและจิตใจของพยาบาลยอมสงผลใหเกิด
ความเครียดในการทํางานได 
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 5.1 ความหมายของสภาพแวดลอมและสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมในการทํางาน 
  Jones (1949 อางถึงใน ชุติมา มาลัย, 2537) ใหความหมายของสภาพแวดลอม หมายถึง 
“ทุกสิ่งทุกอยางรวมทั้งหมดที่อยูลอมรอบปจเจกบุคคลหรือกลุม” ไดแก สภาพแวดลอมทางกายภาพ 
สังคม หรือวัฒนธรรม ซ่ึงตางก็มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและความรูสึกนึกคิดของมนุษยไดทั้งส้ิน  
  Moos (1986) ไดสรุปแนวคิดในการศึกษาสภาพแวดลอมไวในหนังสือ “ Work 
environment scale manual” โดยใหความหมายวา การรับรูของบุคคลที่มีตอสภาพแวดลอมของ
บุคคลนั้นในงาน โดยไดแบงมิติในการศึกษาสภาพแวดลอมเปน 3 มิติ ไดแก มิติสัมพันธภาพ  มิติ
ความกาวหนาในหนาที่การงาน  และมิติการคงไวและการเปลี่ยนแปลง 
  Nicklin (1997) กลาวถึง สภาพแวดลอมในการทํางานวาเปนสภาพการทํางานที่จะ
สงผลใหผูนิเทศประสบความสําเร็จอยางมาก คือ สัมพันธภาพที่ดี ที่ประกอบดวย การชื่นชม ความ
นับถือ การใหกําลังใจ และการสนับสนุน  
  Kreitzer et al. (1997) กลาวถึงสภาพแวดลอมในการทํางาน วาเปนความตองการดาน
ส่ิงแวดลอมในการทํางานดานสุขภาพ ซ่ึงวิธีที่จะทําใหส่ิงแวดลอมในการทํางานดีขึ้นนั้น ไดแก 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ขึ้นอยูกับการสื่อสารแบบเปดเผย ซ่ือสัตยเคารพซึ่งกันและกัน การ
พรรณางาน การพัฒนาความรู และความสามารถของผูปฏิบัติงานมีสุขภาพดีทั้งดานรางกายและ
จิตใจ ยอมสงผลใหงานที่ทําออกมาดีดวย  
  Robbins (1998) ใหความหมายสภาพแวดลอมในการทํางาน หมายถึง ความไมแนนอน
ของส่ิงแวดลอมในดานตางๆจะมีผลตอลักษณะโครงสรางขององคการและจะมีผลกระทบตอการ
ทํางานของบุคลากร ปจจัยที่เกี่ยวของกับสิ่งแวดลอมประกอบดวยความไมแนนอนทางเศรษฐกิจ 
ทางการเมือง และทางเทคโนโลยี  
  McKim (2003) ไดกลาวถึงสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน หมายถึง ส่ิงที่ทํา
ใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคการ ไดแก สภาพแวดลอมทาง
กายภาพ ทางสังคม และทางจิตใจ  
  Heath et al. (2004) ใหความหมายของสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน 
หมายถึง สภาพที่เอ้ืออํานวยในการปฏิบัติงาน เพื่อชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมายของ
องคการ โดยมีแนวทางในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การมีสวนรวมในงาน และการสงเสริมการ
ตัดสินใจในการทํางาน  
  The American Association of Critical Care Nurses (AACN, 2005) ไดใหความหมาย
ของสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน หมายถึง ส่ิงที่ชวยใหผูปฏิบัติงานสามารถทํางาน
ใหแกองคการไดอยางเต็มความสามารถ ซ่ึงสงผลใหองคการเพิ่มคุณคาของงานไดมากขึ้น 
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  สิริลักษณ  สมพลกรัง (2542) ใหความหมายของสภาพแวดลอมในงานวาหมายถึงสิ่ง
ตางๆ ที่อยูลอมรอบตัวผูปฏิบัติในขณะที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการใดๆ ก็ตาม ผูปฏิบัติงาน
ยอมถูกสภาพแวดลอมดวยสภาพแวดลอมตางๆ ไดแก เสียง แสงสวาง อุณหภูมิ ฝุน ไอระเหย 
ละอองสารเคมี ซ่ึงมีผลตอตัวผูปฏิบัติ สําหรับบางองคการจะหมายถึงสภาวะการทํางาน (Working 
condition) ไดแกแนวทางการทํางาน ชวงเวลาการปฏิบัติงานเขาไวเปนสวนหนึ่งของสภาพแวดลอม
ในการทํางาน 
  กนกศิลป  พุทธศิลพรสกุล (2543) กลาวไววาสภาพแวดลอมในหนวยงาน หมายถึง 
สภาพและองคประกอบตางๆ ภายในหนวยงานทางการพยาบาล ที่จะสงเสริมและเอื้ออํานวยตอการ
เรียนรูของพยาบาลวิชาชีพ ประเมินไดจากการรับรูของพยาบาลวิชาชีพจากสภาพแวดลอม 

 กลาวไดวาสภาพแวดลอมในการทํางาน คือ ทุกส่ิงทุกอยางที่อยูลอมรอบบุคคลหรือ
กลุมคน ไดแก สภาพแวดลอมทางกายภาพ ทางสังคม หรือวัฒนธรรม และจิตใจ ซ่ึงตางก็มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมและความรูสึกนึกคิดของบุคคลในการทํางานและมีผลตอขวัญและกําลังใจในการ
ทาํงาน  
 
 5.2 แนวคิดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  
  5.2.1 แนวคิดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมในการทํางานของ Moos 
  Moos (1986) ไดแบงลักษณะสภาพแวดลอมในการทํางาน เปน 3 มิติ คือ มิติ 
สัมพันธภาพ  มิติความกาวหนาในหนาที่การงาน และมิติการคงไวและการเปลี่ยนแปลงระบบงาน 
มีรายละเอียด ดังนี้ 
   5.2.1.1 มิติสัมพันธภาพ หมายถึง การมีสวนรวม ความผูกพันของบุคคลตองาน 
ความเปนมิตร การสนับสนุนในระหวางเพื่อนรวมงาน การที่ผูบริหารใหการสนับสนุน
ผูใตบังคับบัญชา กระตุนใหผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุนซึ่งกันและกัน มิตินี้ประกอบดวยมาตร
ยอยที่ใชวัดลักษณะ 3 ดาน คือ  
     5.2.1.1.1 ดานการมีสวนรวม หมายถึง ความสนใจของบุคคลในการ
เขารวมประชุมในเรื่องตางๆ ที่เกี่ยวของกับงาน  
     5.2.1.1.2 ดานความผูกพันระหวางเพื่อนรวมงาน ความเปนมิตรและ
การใหแรงสนับสนุนซึ่งกันและกัน  
     5.2.1.1.3 ดานการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาหมายถึงแรงสนับสนุน
ของผูบังคับบัญชาที่มีตอผูปฏิบัติและการกระตุนใหผูปฏิบัติใหแรงสนับสนุนตอเพื่อนรวมงาน  
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   5.2.1.2 มิติความกาวหนาในหนาที่การงาน หมายถึง การมีปฏิสัมพันธระหวาง
งาน บุคคลและการจัดการในสภาพแวดลอมของการทํางาน ซ่ึงจะวัดใน 3 ดาน คือ  
     5.2.1.2.1 ดานความอิสระในการทํางาน หมายถึง การที่ผูบังคับบัญชา
สงเสริมใหผูปฏิบัติตัดสินใจดวยตนเองในการปฏิบัติงาน  
     5.2.1.2.2 ดานการมุงงาน หมายถึง ระดับความมุงมั่นงานของบุคคลใน
การวางแผนที่ดี มีประสิทธิภาพและมีการดําเนินงานตามแผน  
     5.2.1.2.3 ดานความกดดันในการทํางาน หมายถึง สภาพการทํางานที่
ตองเรงรีบในสถานการณที่จะตองตัดสินใจในความเปนความตายของผูปวย  
   5.2.1.3 มิติการคงไวและการเปลี่ยนแปลงระบบงาน แบงออกเปน 4 ดาน ดังนี้ 
     5.2.1.3.1 ดานความชัดเจน หมายถึง ระดับการรับรูของผูปฏิบัติตอ
ความคาดหวังของผูบังคับบัญชาหรือความคาดหวังของหนวยงานในการปฏิบัติงานประจําวัน และ
การสื่อสารเกี่ยวกับกฎระเบียบตางๆ ภายในหนวยงานอยางชัดเจน  
     5.2.1.3.2 ดานการควบคุม หมายถึง การที่ผูบังคับบัญชาใชกฎระเบียบ
ในการควบคุมการปฏิบัติของผูปฏิบัติ  
     5.2.1.3.3 ดานการนํานวัตกรรมมาใช หมายถึง การนํานวัตกรรมใหมๆ 
มาใชในหนวยงาน โดยเนนที่วิธีการที่หลากหลาย และวิธีการที่แปลกใหม  
     5.2.1.3.4 ดานสภาพแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง สภาพแวดลอม
ทางกายภาพที่อํานวยความสะดวกสบายในการทํางาน  
 
   5.2.2 แนวคิดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมในการทํางานของ McKim 
   McKim (2003) กลาวถึงสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานขององคการพยาบาล 
ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก สภาพแวดลอมทางกายภาพ ทางสังคม และทางจิตใจ ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่
จะทําใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคการไดดวยดี โดยมีรายละเอียด
ดังนี้  
    5.2.2.1 สภาพแวดลอมทางกายภาพ เปนลักษณะหรือส่ิงที่จะทําใหผูปฏิบัติรูสึก
ปลอดภัย และมั่นใจในการปฏิบัติงาน สถานที่ทํางานเปนสัดสวน มีระเบียบ ถาจัดสภาพแวดลอม
ในการทํางานไมเหมาะสมจะทําใหเกิดอันตราย ภาวะเสี่ยงตอการทํางาน ซ่ึงสงผลตอสุขภาพของผู
ปฏิบัติ  
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    5.2.2.2.  สภาพแวดลอมทางสังคม เปนการสงเสริมใหมีการติดตอส่ือสารที่มี
ความชัดเจน มีมาตรฐาน มีรูปแบบและแนวทางในการสื่อสารที่ชัดเจน มีสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
บุคคลและ สหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งการทํางานเปนทีม  
    5.2.2.3  สภาพแวดลอมทางจิตใจ โดยการยอมรับความสามารถ ใหการ
สนับสนุน สงเสริม ชวยเหลือ การเคารพซึ่งกันและกัน มีความคิดสรางสรรค และมีอิสระในการคิด
และปฏิบัติงาน เพื่อทําใหเกิดผลของงานที่มีประสิทธิภาพ  
 
   5.2.3 แนวคิดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมในการทํางานของ Heath, Johanson and 
Blake  
   Heath, Johanson and Blake (2004) กลาวถึงสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน
ของผูนําทางการพยาบาล ซ่ึงเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของผูนําทางการพยาบาล เพื่อชวยให
สามารถปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการโดยมีแนวทาง 3 ประการ ดังนี้ 
    5.2.3.1 การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ บุคคลที่มีการติดตอส่ือสารที่ดีสามารถทํา
ใหเปนที่ยอมรับตอผูอ่ืน โดยมีความชํานาญในการติดตอส่ือสาร มีเปาหมายของการติดตอส่ือสาร
และเปนการติดตอส่ือสารในแนวราบ มีความไววางใจและความผูกพัน มีการประสานงานและ
รวมกันทํางานเปนทีม มีการแกไขปญหาอยางมีประสิทธิภาพ  
    5.2.3.2.  การมีสวนรวม โดยการทํางานเปนทีมซ่ึงจะสงผลไปในทางบวกคือการ
เคารพซึ่งกันและกัน การทํางานรวมกัน การใหกําลังใจซึ่งกันและกัน การเคารพตอกัน มีความ
สามัคคี มีความซื่อสัตย มีความผูกพัน มีน้ําใจและมีความสามารถในการทํางานรวมกัน เพื่อให
บรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายขององคการ 
    5.2.3.3. การสงเสริมการตัดสินใจในการทํางาน เปนการเพิ่มความพึงพอใจใน
การทํางานซึ่งทําใหเกิดคุณภาพของงานเพิ่มขึ้น โดยการใหอํานาจในการตัดสินใจการทํางาน มีการ
กระตุนความคิด การเรียนรูรวมกันระหวางองคการ เพื่อชวยใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 
 
   5.2.4 แนวคิดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมในการทํางานของ The American 
Association of Critical – Care Nurses  
   The American Association of Critical – Care Nurses (AACN, 2005) กลาวถึง
สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน เปนสิ่งที่ชวยใหผูปฏิบัติงาน สามารถทํางานใหแกองคการ
ไดอยางเต็มความสามารถ โดยมีการจัดสภาพแวดลอมในการทํางานใหดีและเหมาะสม ซ่ึงจะมี
ประโยชนในดานการเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการทํางาน เปนเครื่องจูงใจใหผูปฏิบัติงานทํางาน
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อยางเต็มกําลังความรูความสามารถ เปนผลใหองคการเพิ่มคุณคาของงานไดมากขึ้น โดยมีการจัด
สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน ดังนี้  
    5.2.4.1 ทักษะในการติดตอส่ือสาร พยาบาลตองมีทักษะและความชํานาญใน
การติดตอส่ือสารพอๆ กับทักษะในการดูแลผูปวย  
    5.2.4.2 การมีสวนรวมในการทํางาน พยาบาลตองมีสวนรวม ติดตาม 
ดําเนินการ รวมทั้งประเมินผลการทํางาน และมีความไววางใจซึ่งกันและกัน  
    5.2.4.3 การตัดสินใจที่มีประสิทธิผล โดยพยาบาลเห็นคุณคาและมอบหมายงาน
ใหผูรวมงานไดมีสวนรวมในการจัดทํานโยบาย วางแผน และประเมินผลการปฏิบัติงาน  
    5.2.4.4 การจัดบุคลากรอยางเหมาะสม โดยจัดบุคลากรใหตรงกับความรู
ความสามารถ และเหมาะสมกับปริมาณงาน การทํางานตามสมรรถนะทางการพยาบาล  
    5.2.4.5 การยอมรับ พยาบาลตองมีการยอมรับผูอ่ืน เพื่อใหเห็นคุณคาในตนเอง 
ซ่ึงจะนํามาถึงผลของงานและองคการ  
    5.2.4.6 ภาวะผูนํา ผูนําทางการพยาบาลตองมีความกลาที่จะเปลี่ยนแปลง
สภาพแวดลอมตอการปฏิบัติงานใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น ซ่ึงทําใหบุคลากรสามารถทํางานได
อยางสัมฤทธิ์ผล  
 
  5.2.5 แนวคิดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมในการทํางานของ Kristensen 
  Kristensen (1999 cited in International Council of Nurses, 2007) กลาวถึงลักษณะ 6 
ประการ ในการทํางานเพื่อความผาสุกทางดานสังคมและจิตใจ ไดแก 
   5.2.5.1 ปราศจากแรงกดดันในการทํางาน หมายถึง การมีสภาพการทํางานที่ไม
ตองเรงรีบ การจัดทรัพยากรบุคคลใหอยางเหมาะสมกับปริมาณงานที่ถูกกําหนด ในการปฏิบัติงาน
ใหบรรลุวัตถุประสงค ไมมีความกดดันในเรื่องของเวลาและตองทํางานที่ไมอยากทํา 
   5.2.5.2. ความมั่นคงในงานและความปลอดภัยของสถานที่ทํางาน หมายถึงความ
ปลอดภัยภายในองคกรที่เกี่ยวของดานนโยบาย ขั้นตอนการปฏิบัติ และผลตอบแทนซึ่งมีทั้งดาน
กายภาพและดานจิตใจ 
    5.2.5.2.1 ดานกายภาพ ไดแก เครื่องมือในการปฏิบัติงานมีเพียงพอ 
โครงสรางทางกายภาพที่ปลอดภัยขององคกร และส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงานโดยจัด
สภาพแวดลอมทางกายภาพในการทํางานไมใหเส่ียงตอการปฏิบัติงาน มีเครื่องอํานวยความสะดวก
เพื่อทํางานไดคลองตัว 
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    5.2.5.2.2 ดานจิตใจ ไดแก ผลตอบแทนการปฏิบัติงานของบุคลากร
และความมีอิสระในการซักถามประเด็นตางๆ ในการปฏิบัติงานโดยปราศจากความกลัวตอปฏิกริยา
ของผูบริหารหรือนายจาง 
   5.2.5.3 การสนับสนุนจากผูรวมงานในการทํางานเปนทีม มีการชวยเหลือและ
ใหกําลังใจในการปฏิบัติงานรวมกัน ทุกคนในทีมไววางใจซึ่งกันและกันเปนทีมการทํางานที่ดี และ
โอกาสในการศึกษาตอ  
   5.2.5.4 รับรูถึงคุณคาของงาน/วิชาชีพ และมีเอกลักษณของวิชาชีพ โดยมีการ
ดูแลแบบองครวม โดยใชความรูทางวิทยาศาสตรและมีความรับผิดชอบ 
   5.2.5..5 การมีภาวะผูนําที่เขมแข็ง มีการบริหารจัดการที่ดีขององคกร มีความ
เปนอิสระในการบริหารจัดการและปกครองบุคลากรในขอบเขตวิชาชีพ  ภายใตผูนําของคนใน
วิชาชีพ 
   5.2.5.6 ไดรับคาตอบแทนที่เปนธรรม โดยมีเงินเดือนและสวัสดิการที่จูงใจและ
เทียบเคียงหรือแขงขันกับวิชาชีพอ่ืนได ยกยองใหเกียรติและใหรางวัล 
  กลาวโดยสรุปไดวา สภาพแวดลอมในการทํางาน เปนปจจัยสําคัญที่ชวยให
ผูปฏิบัติงานทํางานใหแกองคการไดอยางเต็มความสามารถ ถาสภาพแวดลอมในการทํางานไมดีมี
ลักษณะเสี่ยงอันตราย หรือมีสภาพแวดลอมไมเหมาะสมจะเปนสาเหตุที่ทําใหผูปฏิบัติงานไมมีขวัญ
กําลังใจในการทํางาน การจัดสภาพแวดลอมในที่ทํางานใหดีจะมีประโยชนในดานการเพิ่มพูน
ประสิทธิภาพในการทํางาน เนื่องจากการจัดสภาพแวดลอมในที่ทํางานใหดีนั้น เปนเครื่องจูงใจให
ผูปฏิบัติงานทํางานดวยความเต็มใจ เต็มกําลังความรูความสามารถ เปนผลใหหนวยงานสามารถเพิ่ม
ปริมาณงานไดมากขึ้น  ในการศึกษาครั้งนี้จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมภายนอกองคกร
จากสถานการณความรุนแรงที่ไมปลอดภัยตอชีวิตและทรัพยสินนาจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอ
การทํางาน วิถีชีวิต ความรูสึก นึกคิดของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ชายแดนภาคใต  
ผูวิจัยจึงตองการทราบวาภายใตบริบทดังกลาวสงผลตอการทํางาน วิถีชีวิต ความรูสึก นึกคิดของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ชายแดนภาคใตอยางไร และมีการเปลี่ยนแปลงอะไร 
  
6. การวิจัยเชิงคุณภาพและการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยา 
 6.1 การวิจัยเชิงคณุภาพ 
 แนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ไดรับอิทธิพลของความคิดทาง
มานุษยวิทยาโดยอยูบนพื้นฐานความเชื่อตามแนวคิดปรากฎการณนิยม (Phenomenology) มีความ
เชื่อที่เปนสาระสําคัญวาสังคมมนุษยนั้นมีลักษณะอัตวิสัย (Subjective) มีการเคลื่อนไหวอยู
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ตลอดเวลา (Dynamic) ปรากฎการณทางสังคมมีสภาพที่แตกตางกันไปตามการเปลี่ยนแปลงทาง
ประวัติศาสตรและสภาพแวดลอม จึงมีลักษณะเฉพาะของแตละสังคม ดังนั้นการวิจัยเชิงคุณภาพจึง
เปนการศึกษาปรากฎการณทางสังคมที่เกิดเพราะตัวมนุษย มีการรับรู มีความหมาย และแสดง
พฤติกรรมตามที่เห็นวาเหมาะสมกับบริบท (Context) ที่ตนอาศัยอยู ณ.เวลานั้นๆออกมา การวิจัยเชิง
คุณภาพมีความแตกตางกับการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative  research) ที่มีความเชื่อเชิงปฏิฐานนิยม 
(Positivism) ซ่ึงเชื่อวาปรากฎการณหรือขอเท็จจริงทางสังคมเปนไปตามกฎธรรมชาติ มีลักษณะ
วัตถุวิสัย (Objective) มีความจริงทางสังคมและการดํารงอยูเชนเดียวกับกฎธรรมชาติ (สุภางค  จัน
ทวานิช, 2543;ชาย  โพธิสิตา, 2547) 
 จากหลักการพื้นฐานของงานวิจัยเชิงคุณภาพขางตน สุภางค  จันทวานิช (2543) ไดให
ความหมายการวิจัยคุณภาพอยางครอบคลุมวา การวิจัยเชิงคุณภาพ คือการศึกษาปรากฎการณทาง
สังคมจากสภาพแวดลอมตามความเปนจริงในทุกมิติ เพื่อพิจารณาความสัมพันธของปรากฎการณ
กับสภาพแวดลอมนั้น เปนการแสวงหาความรูโดยเนนความสําคัญของขอมูลดานความรูสึกนึกคิด
การใหความหมายหรือคุณคาแกส่ิงตางๆ ตลอดจนคานิยมและอุดมการณของบุคคลที่เกี่ยวของกับ
ปรากฎการณนั้นๆมักเปนการศึกษาติดตามระยะยาว และใชวิธีวิเคราะหขอมูลแบบการตีความสราง
ขอสรุปแบบอุปนัยเปนหลัก 
 ลักษณะเดนของงานวิจัยเชิงคุณภาพ คือสามารถรวบรวมขอมูลใหไดภาพรวมทั้งหมด 
(Holistic)  การศึกษาปรากฎการณจึงตองศึกษาสภาพแวดลอมที่ปรากฎการณนั้นเกี่ยวของอยู
(Contextual)  เพื่อใหไดขอมูลที่ลึกซึ้ง  ลุมลึกและรอบดาน อยางไรก็ดีสามรถสรุปหลักการและ
ลักษณะงานวิจัยเชิงคุณภาพไดดังนี้คือ (สุภางค  จันทวานิช, 2543; Streubert and Capenter, 1995) 
 1. เนนการมองปรากฎการณในภาพรวม (Holistic) โดยการมองจากหลายแงมุม 
การศึกษาจึงตองการขอมูลที่รอบดานเพื่อเขาใจบริบทของสังคม  แนวคิดทฤษฎีที่ใชอาจมีความ
หลากหลายมากกวายึดแนวคิดอันใดอันหนึ่งเปนหลัก 
 2. เปนการศึกษาปรากฎการณทางสังคมซึ่งบางครั้งไมอาจอธิบายดวยเหตุผลธรรมดา
โดยทั่วไปได  การศึกษาจึงตองทําความเขาใจขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมเพื่อนํามาอธิบาย
ปรากฎการณทางสังคมนั้น  จึงมักพบการวิจัยเชิงคุณภาพใชระยะเวลาในการศึกษานาน 
 3. งานวิจัยคุณภาพคืองานที่ตองการที่จะเขาใจระบบความคิด  ระบบความเชื่อ  
และตรรกของผูที่อยูในชุมชนหรือสังคม  หรือท่ีเรียกวาทรรศนะของคนใน (Emic) ไมใชมุมมองที่
เปนทัศนะของผูวิจัย (Etic) 
 4. การคํานึงถึงความเปนมนุษยของผูถูกวิจัย  เนื่องจากการศึกษาทางปรากฎการณ
ทางสังคมเปนการศึกษาเกี่ยวกับมนุษย  นักวิจัยเชิงคุณภาพจึงตองใหความสําคัญและเคารพผูถูกวิจัย
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ในฐานะที่เปนเพื่อนมนุษย รวมทั้งไมนําขอมูลของผูถูกวิจัยไปใชในทางที่กอใหเกิดความเสียหาย
แกผูถูกวิจัย 
 5. ใชการพรรณนาและการวิเคราะหขอมูลแบบอุปนัย  เพื่อใหเห็นภาพรวมในขั้น
แรกจะเปนการใหรายละเอียดเกี่ยวกับสภาพทั่วไปของชุมชนหรือกรณีศึกษา  สวนการวิเคราะหใช
การตีความแบบสรางขอสรุปแบบอุปนัย (Induction)  โดยนําขอมูลเชิงรูปธรรมยอยๆหลายๆกรณีมา
สรุปเชิงนามธรรมโดยพิจารณาจากลักษณะรวมที่พบ 
 6. เนนปจจัยหรือตัวแปรดานความรูสึกนึกคิด จิตใจ ความหมาย ในการศึกษา
ปรากฎการณทางสังคม เนื่องจากเชื่อวาองคประกอบดานความคิด จิตใจและความหมาย คือส่ิงที่อยู
เบื้องหลังพฤติกรรมของมนุษยและเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของมนุษยที่แสดงออกมา 
 การวิจัยเชิงคุณภาพเนนการศึกษากรณีเฉพาะอยางลึกซ้ึง เพื่อความเขาใจรอบดาน  
ขอมูลที่ใชในการศึกษาสวนใหญเปนขอมูลเชิงคุณลักษณะจึงพบขอจํากัดในการวิจัยเชิงคุณภาพ
ดังนี้คือ 
 1. ขอคนพบจากการวิจัยเชิงคุณภาพที่ทําในรูปการศึกษาเฉพาะกรณีทําใหการจะนํา
ผลการวิจัยไปใชกับกรณีอ่ืน(Generalization)ไมไดหรือไดนอย 
 2. ผูวิจัยภาคสนามคือเครื่องมือวิจัยที่สําคัญที่สุด  และจะตองไดรับการฝกฝน อบรม
มาเปนพิเศษสําหรับใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพและวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ถาผูวิจัยมีคุณสมบัติไม
เหมาะสมจะไมสามารถทํางานที่มีคุณภาพได 
 3. การวิจัยเชิงคุณภาพมักใชเวลาในการศึกษามากและทําไดเฉพาะกรณี  ไมใชทํากับ
ประชากรทั้งหมด  เพราะฉะนั้นจึงไมเหมาะที่จะทําถาทรัพยากรจํากัด  และมีประชากรที่จะศึกษา
เปนจํานวนมาก 
 4. วิธีการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ  ยังถูกโจมตีมากทั้งใน
เร่ืองความเที่ยง ความตรง และความเชื่อถือได  เพราะเปนวิธีการอัตนัยที่ขึ้นกับตัวผูถูกวิจัยโดยตรง 
ผูวิจัยจึงตองเนนเปนพิเศษถึงจริยธรรมของผูถูกวิจัยในความรับผิดชอบและความซื่อสัตยในการ
ทํางาน 
 5. วิธีการวิเคราะหและตีความขอมูลของการวิจัยเชิงคุณภาพตองการความสามารถ
เฉพาะของนักวิจัยในการอธิบายความสัมพันธของสังคมจากปรากฎการณที่ศึกษา 
 6. ผูวิจัยเชิงคุณภาพตองเปนผูมีสหวิทยาการในตัวเอง  เพราะการกําหนดปญหาและ
การวิเคราะหขอมูลตองใชการมองจากหลายมิติ และใชทฤษฎีพื้นฐานจากหลายศาสตร 
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 นอกจากนี้การวิจัย เชิงคุณภาพยังมี รูปแบบในการศึกษาแตกตางกันไป  เชน 
Phenomenology, Grounded  theory,  Ethnography  เปนตน  ซ่ึงการจะเลือกใชการศึกษารูปแบบใด
มักขึ้นอยูกับคําถามการวิจัยและพื้นฐานแนวคิดของผูวิจัยเปนสําคัญ 
 กลาวโดยสรุปไดวา การวิจัยเชิงคุณภาพเปนวิธีการศึกษาหาความรูตามแนวคิด
ปรากฎการณวิทยา (Phenomenology) ที่เช่ือวามนุษยมีการรับรู ใหความหมาย และแสดงออกตาม
บริบทที่ตนเองอาศัยอยู ดังนั้นการวิจัยเชิงคุณภาพจึงเปนการศึกษาปรากฎการณทางสังคมตามความ
เปนจริงในทุกมิติ โดยการเก็บรวบรวมขอมูลที่ลุมลึกและรอบดานเพื่อใหไดภาพรวมทั้งหมดของ
ปรากฎการณที่ศึกษา ใชวิธีการวิเคราะหขอมูลแบบตีความสรางขอสรุปแบบอุปนัยเปนหลัก 
 
 6.2 การศึกษาเชิงปรากฎการณวทิยา 
 6.2.1 ความเปนมาและการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
 การศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยา (Phenomenology) เปนการศึกษาที่ที่มีพื้นฐานมาจาก
ศาสตรสาขาปรัชญาสังคมวิทยาและจิตวิทยา (Streubert and Carpenter, 2003) เปนการศึกษา
ปรากฎการณการใหความหมายจากประสบการณตามสภาพการณที่เปนจริง  และตามการรับรูของผู
ที่อาศัยอยูในสถานการณนั้นๆ เนนธรรมชาติ (Nature)และความเปนจริง (Truth) ของปรากฎการณ
สะทอนใหเห็นถึงบริบทของปรากฎการณอยางลึกซึ้ง(Koch, 1995 cited in Holloway and Wheeler, 
1996) ตามแนวคิดของปรากฎการณวิทยา การวิจัยคือการตั้งคําถามเกี่ยวกับการเกิดประสบการณ
ชีวิต (Lived experience) ของบุคคลในสิ่งแวดลอมที่บุคคลนั้นดําเนินชีวิตอยู(Live world) และ
ความรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม/โลกท่ีเราอยูจะเกิดขึ้นไดก็ดวยการที่เราดําเนินชีวิตอยู (Being) ใน
ส่ิงแวดลอม/โลกนั้นในสถานการณหนึ่งๆ (Van  Manen, 1990 cited in  จอนผะจง  เพ็งจาด, 2546) 
 Edmund  Husserl ถือเปนบุคคลแรกที่เร่ิมตนศึกษาปรากฎการณวิทยาแนวใหม โดยมี
ความเชื่อวาประสบการณความเปนอยูหรือการมีชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมของบุคคลไมสามารถเขาใจ
ไดทันทีทันใด แตบุคคลจะเปนผูที่ใหความหมายดวยตนเองตอประสบการณนั้นๆ บุคคลไม
สามารถแยกรางกายและจิตใจออกจากกันได (Dualism) แตจะมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน (Koch, 
1995 cited in Holloway and Wheeler, 1996) โดยมีแนวคิดหลักที่สําคัญคือ 
 1. การใหความสนใจ (Intentionality) 
 2. องคประกอบสําคัญหรือแกนแท (Essence) ของปรากฎการณ 
 3. การทอนปรากฎการณ (Phenomenological   reduction) 
 ตอมา Heidegger นักปราชญชาวเยอรมันที่มีช่ือเสียงมากคนหนึ่งในสมัยสงครามโลก
ครั้งที่ 2 ซ่ึงเปนลูกศิษยและเปนเพื่อนรวมงานของ Husserl ไดนําแนวคิดของ Husserl มาพัฒนาตอ
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เปนการศึกษาแบบปรากฎการณวิทยาการแปลความ (Hermeneutic  phenomenology)โดยเปนผูริเร่ิม
และมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงจากการศึกษาวิธีการไดมาซึ่งสิ่งที่เรารู  (How  we  know  what  
we  know)  หรือที่เรียกวา Epistemology  มาเปน  Ontology ซ่ึงหมายถึงการศึกษาวิธีการของสิ่งที่
เปนอยูในโลก และศึกษาความหมายของการเปนบุคคล โดยมีความเชื่อวาส่ิงที่เปนอยูและเวลา 
(Being  and  time) มีความหมายในตัวมันเองสามารถแปลความไดและภาษาเปนสื่อสําคัญในการ
แปลความเพื่อใหเกิดความเขาใจตอความหมายนั้น (Leonard, 1994 cited in Holloway and  
Wheeler, 1996) ซ่ึงมีแนวคิดที่เปนองคประกอบสําคัญ 3 ประการคือ 
 1. บุคคล (Person) เปนผูที่ใหความหมายของปรากฎการณที่ เขาประสบ   ตาม
ความคิด ความรูสึกของเขาเอง ซ่ึงอาจแตกตางจากความหมายของบุคคลอื่นหรือความเปนจริงตาม
ทฤษฎีซ่ึงเปนประสบการณเฉพาะและเปนจริงของบุคคลนั้น 
 2. ส่ิงแวดลอม (World) เปนกลุมของความสัมพันธที่บุคคลมีประสบการณใน
ปจจุบันรวมถึงภูมิหลัง อายุ การศึกษา ภาษา วัฒนธรรมและคานิยมทางสังคม ซ่ึงองคประกอบ
เหลานี้จะซึมซับอยูในตัวบุคคลโดยการเรียนรูตั้งแตเกิด และเชื่อวาบุคคลไมสามารถแยกจาก
ส่ิงแวดลอมไดดังนั้นการศึกษาปรากฎการณจึงเปนการคนหาความหมาย ความรูสึก การรับรูของ
บุคคลตอส่ิงนั้นซึ่งมีอิทธิพลมาจากสังคม วัฒนธรรมละภูมิหลังของบุคคลนั้น 
 3. การเชื่อมโยงประสบการณในชีวิต (Hermeneutic circle) เปนการเชื่อมโยง
ประสบการณในอดีตที่บุคคลเคยไดรับหรือเขาใจมากอน (Past experience) เขากับประสบการณ
คร้ังใหม นั่นคือบุคคลเขาใจบางสิ่งบางอยางไดโดยการเปรียบเทียบกับอีกส่ิงหนึ่งที่บุคคลนั้นรูจัก
หรือเคยมีประสบการณมากอน 
 ตอมามีผูใหแนวคิดเพิ่มเติมในการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยาเพื่อใหเขาใจถึง
ประสบการณของบุคคลอยางลึกซึ้ง คือ Gadmer  (1976  อางถึงใน  ประณีต  สงวัฒนา และคณะ, 
2543) ซ่ึงเปนลูกศิษยและเพื่อนรวมงานของ Heidegger ไดเพิ่มเติมแนวคิดที่สําคัญอีก 2 ประการ
ดังนี้ 
 1. ภาษา (Language) โดยเชื่อวาภาษาเปนสื่อกลางที่สําคัญที่จะสื่อความหมายให
เขาใจปรากฎการณนั้นๆ ภาษาเปนสื่อจําเปนและตองทําความเขาใจทั้งในรูปแบบและความหมาย
ของภาษา 
 2. การเชื่อมโยงความหมาย (The fusion of horizons) เปนการเชื่อมมุมของนักวิจัยซ่ึง
รวมถึงความรูและสิ่งตางๆ  จากการศึกษานั้นกับผูใหขอมูลสามารถที่จะเขาใจถึงความหมายที่
บคุคลสื่อออกมา ความเขาใจถูกตองและลึกซึ้งจะเกิดขึ้นตอเมื่อมีการทําความเขาใจเชื่อมโยง เปลี่ยน
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และขยายความคิดเห็นตอกัน  เกิดความหมายและความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูศึกษาและผูให
ขอมูล 
 

6.2.2 การพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงของปรากฎการณวิทยา 
  ปรากฎการณวทิยาเริ่มขึ้นในตนศตวรรษที่ 20 และมีการพัฒนาขึ้นเรื่อยมา การเปลี่ยน 
แปลงของปรากฎการณวิทยา แบงออกเปน 3 ระยะดังนี้ (Streubert and Carpenter, 2007) 
  ระยะที่ 1 Preparatory  phase เปนระยะที่เร่ิมมีการปูพื้นฐาน โดย Franz  Brentano และ  
Carl  Stumpf  ในระยะนี้เปนแนวคิดของการศึกษาดวยความตั้งใจ (Intentionality) ซ่ึงหมายถึงการมี
สติอยูตลอดเวลาตอส่ิงที่กําลังศึกษา 
  ระยะที่ 2 German  phase เปนระยะที่เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดโดยนักปรัชญาชาว
เยอรมันไดแก Edmund  Husserl และ Martin  Heidegger ไดมีการพัฒนาแนวคิดการเขาใจเกี่ยวกับ
องคประกอบสําคัญหรือแกนแท (Essence) ของปรากฎการณเพื่อความเขาใจในปรากฎการณที่
ศึกษาและหยั่งรู (Intuiting) เปนการแปลความจากความหมายของปรากฎการณที่ศึกษาเทาที่จะ
เปนไปไดจากขอมูลจนกวาจะเขาใจปรากฎการณที่ เกิดขึ้นจริง และการทอนประสบการณ 
(Phenomenological  reduction)  
  ระยะที่ 3 France  phase เปนระยะที่นักปรัชญาชาวฝรั่งเศสซึ่งไดแก Gabriel Marcel, 
Jean  Paual Sartre และ Maurice  Merleau-Ponty แนวคิดในระยะนี้เปนการศึกษาที่มุงอธิบายสิ่งที่มี
อยูจริง (Existential) เนนการแสดงออกเปนรูปธรรม (Embodiment) และส่ิงที่เปนอยูในโลก (Being  
in  the  world) โดยมีความเชื่อวาการกระทําทุกอยางถูกสรางจากการรับรูหรือการตระหนักเรา
สามารถเขาใจประสบการณไดโดยผานการรับรู ความคิด การสัมผัส รับรส การไดยินและการมีสติ 
  การศึกษาปรากฎการณวิทยาจึงเปนการศึกษาที่มีการเปลี่ยนแปลง (Dynamic) และมี
การพัฒนาตลอดเวลา ซ่ึงจะอธิบายปรากฎการณวิทยาดวยปรัชญาและวิธีการศึกษาที่แตกตางกันจึง
ตองทําความเขาใจอยางลึกซ้ึงในหลักและวิธีการศึกษาของนักปราชญแตละคน เพื่อนํามาเปน
แนวทางสําหรับนักวิจัยในการทําวิจัยเชิงปรากฎการณวิทยาและมีความสัมพันธกับส่ิงที่ตองการ
ศึกษา  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชการศึกษาปรากฎการณวิทยาตามแนวคิดของ  Martin  
Heidegger ซ่ึงเปนลักษณะการคนหาความหมายเพื่อตีความการเปนอยูในสถานการณนั้นๆ 
โดยเฉพาะประสบการณของบุคคลที่มีความเขาใจในสภาพแวดลอมของตนเอง ทั้งนี้ที่เลือก
การศึกษาแบบนี้เนื่องจากทําใหสามารถอธิบายประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ภายใตสถานการณความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตตามการรับรูของพยาบาลที่เผชิญอยู
ในสถานการณนั้นๆไดเปนอยางดี 
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  6.2.3 ลําดับขั้นของการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยา 
  Spiegelberg (1965, 1975 cited  in  Streubert  and  Carpenter, 2007) ไดแบงลําดับขั้นที่
สําคัญของปรากฎการณวิทยาไว 6 ระดับ ดังนี้คือ 
  1. Descriptive  phenomenology คือ การสืบคนปรากฎการณโดยตรง การวิเคราะห
และพรรณนาปรากฎการณที่เกิดขึ้นอยางเปนอิสระมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ผูศึกษาตองเปด
ประสาทสัมผัสทั้ง 5 พรอมกับยอมรับความไมรูและมุงที่จะแสวงหาคําตอบใหกับตน 
  2. Phenomenology  of essences คือการสืบสวนขอมูลเพื่อที่จะคนหาองคประกอบ
สําคัญ (Theme) หรือแกนแท (Essence) ของปรากฎการณเหลานั้นและจัดกลุมหาความสัมพันธตาม
ลักษณะของปรากฎการณ 
  3. Phenomenology  appearance คือการใหความตั้งใจเฝาดูรูปแบบของปรากฎการณ
ที่เกิดขึ้น จะสามารถเห็นโครงสรางหรือแกนของความรูของปรากฎการณนั้นๆได 
  4. Constitutive phenomenology คือการตรึกตรองหรือกอตั้งปรากฎการณหรือวิถีทาง
ที่ปรากฎการณกอตั้งขึ้นหรือปรากฎการณเปนรูปรางขึ้นอยางมีสติ 
  5. Reductive  phenomenology คือการทอนปรากฎการณ  เปนการขจัดความเชื่อสวน
ตน ขจัดอคติหรือการคาดคะเนลวงหนาออกไปเพื่อท่ีจะอธิบายปรากฎการณที่เกิดขึ้นอยางเปนจริง
มากที่สุด 
  6. Interpretive  or  hemenneutic  phenomenology คือ การคนหาเพื่อแปลความหมาย
ที่ซอนอยูปรากฎการณอยางไมเปดเผยใหชัดเจนขึ้นตามที่ไดสืบคน วิเคราะหและอธิบายอยาง
ตรงไปตรงมา 
  ลําดับขั้นในการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยาทั้ง 6 ระดับนี้  นักวิจัยไมจําเปนตองใช
ทั้งหมด สวนใหญนักวิจัยทางปรากฎการณวิทยามักใชวิธีการศึกษา 3 ระดับแรกเทานั้น ไดแก 
Descriptive  phenomenology, Phenomenology of essences and Reductive phenomenology สวน
การศึกษาแบบแปลความ (Hermenneutic  phenomenology) สามารถแยกมาใชโดยลําพังโดยไมตอง
ใชรวมกับวิธีอ่ืนก็ได  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ไดใช Interpretive  phenomenology ในการแปล
ความหมายและปรากฎการณ 
 
  6.2.4 หลักพื้ นฐานของการศึ กษา เชิ งปรากฎการณ วิทยาตามแนวคิดของ 
Hermenneutic  phenomenology  
  คําวา  “Hermenneutic” มาจากคํากริยาภาษากรีกวา “Hermenneueuen” และคํานาม
“Hermenneia” มีความหมายวา ตีความหรือใหความหมาย (Interpretation) (Pascoe, 1996) 



 58 

  การศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยาแบบ Hermenneutic ของ Heidegger  มีปรัชญาสําคัญ
คือ  เนนความจริงแทแนนอน (Existential-ontological) เนน “Dasein” (Being  in  the  world) คือ
ความเปนจริง ส่ิงที่ปรากฎอยู หรือการดํารงอยูตามวิถีชีวิต หรือสภาพความเปนจริงตามสถานการณ
นั้น (Koch, 1995) โดยมีเปาหมายเพื่อเขาใจถึงความหมายที่ฝงตัวหรือซอนเรนอยูในปรากฎการณ 
(Sorrell and Redmond, 1995) และมีวัตถุประสงคสําคัญเพื่อทําความเขาใจปรากฎการณที่เปนวิถี
ชีวิตในแตละวัน เกี่ยวกับความสามารถ การปฏิบัติและประสบการณของมนุษย เพื่อสรุปประเด็นให
เห็นอยางชัดเจนเกี่ยวกับความเหมือนและแตกตางกันของความหมาย ความมุงมั่น การปฏิบัติ 
ความสามารถ และประสบการณของมนุษย (Castillo, 2000 อางถึงในสุภัค  คชรัตน, 2547) 
   
ตารางที่ 2     เปรียบเทียบความแตกตางระหวางแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยาของ Husserl  
                      และ  Heidegger 
ประเด็นเปรียบเทียบ แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยา     แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฎการณ 

  ของ  Husserl     วิทยาของ  Heidegger 
จุดเนนของปรัชญา  เนนกระบวนการไดมาซึ่งองคความรู  เนนความจริงแทแนนอน 
 (Phelosophy  focus) (Epistemological)    (Existential-ontological) 

คําถาม(Question) ทําอยางไรใหเรารูวาเรารูอะไร  ความจริงแทคืออะไร 
 (How do we know what we know?)              ประสบการณแทจริงเปนอยางไร 
    หรือทําไมเราจึงรูวาเรารู   และมีความหมายอยางไรตอบุคคล 
การแปลความหมาย ใชการกันความรูเดิมเกี่ยวกับ   ใชวงจรHermeneutic  circle 

ปรากฎการณนั้นออก(bracketing)                                                               
ความนาเชื่อถือของการวิจัย เทคนิคและวิธีการที่เพียงพอสามารถ  สรางเกณฑความนาเชื่อถือของการ 

รับประกันความถูกตองของการแปล  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) ไดกลาวถึงความแตกตางระหวางการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยาแบบ 
Hermenneutic ของ Heidegger และการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยาของ Husserlในเรื่องของปรัชญา
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คือ  การศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยาของ Husserl เนนกระบวนการไดมาซึ่งองคความรู
(Epistemological) วาทําอยางไรใหเรารูวาเรารูอะไร  หรือ  ทําไมเราจึงรูวาเรารู ในขณะที่แนวคิด
การศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยาของ Heidegger จะเนนความจริงแทแนนอน (Existential-ontology)  
จากประสบการณและความเขาใจวาความจริงแทคืออะไร  ประสบการณแทจริงเปนอยางไร และมี
ความหมายอยางไรตอบุคคล ซ่ึงนอกจากความแตกตางกันในเรื่องของปรัชญาแลว แนวคิดทั้ง 2  ยัง
มีความแตกตางกันในเรื่องความนาเชื่อถือของการวิจัยและในเรื่องการแปลความหมายอีกดวย  
(ตารางที่2) 
  วงจรHermeneutic  ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 3 ประการไดแก การทําความ
เขาใจสิ่งที่ศึกษาลวงหนา (Preunderstanding) ภูมิหลัง (background or person’s history) และ การมี
สวนรวมของผูวิจัยในการแปลความหมาย (Co-constitution or fusion of horizons) (Koch, 1995) 
ดังนี้ 
  1. การทําความเขาใจสิ่งที่ศึกษาลวงหนา เปนสิ่งที่ไมสามารถกําจัดออกหรือกัน
ออกไปได เปนพื้นฐานที่สามารถเขาใจปรากฎการณที่ตองการศึกษาได (Palmer, 1969 cited in  
Pascoe, 1996) 
  2. ภูมิหลัง เปนวัฒนธรรมที่ติดตัวบุคคลมาตั้งแตเกิดที่ทําใหเขาใจวาอะไรคือตัวตนที่
แทจริงของบุคคลนั้น (Benner  and  Weubel, 1989 cited in Koch, 1995) ซ่ึง Heidegger  เชื่อวา
บุคคลมีลักษณะสําคัญ 5 ประการ (Leonard, 1994) คือ  
   2.1 บุคคลมีส่ิงแวดลอมโดยสิ่งแวดลอม (World) ในที่นี้จะแตกตางจาก
ความหมายทั่วไปที่ใหความหมายวาเปนธรรมชาติหรือส่ิงตางๆในโลก แตในความหมายของ
การศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยาแบบ Hermenneutic จะหมายถึงกลุมของการปฏิสัมพันธ การปฏิบัติ
และภาษาที่หลอหลอมมาจากวัฒนธรรมซึ่งติดตัวมาตั้งแตเกิด ดังนั้นสิ่งแวดลอมของบุคคลจึงถูก
กําหนดโดยภาษา วัฒนธรรม ประเพณี ตามความมุงหมายของบุคคลนั้น 
   2.2 บุคคลเปนส่ิงมีชีวิตที่ใหคุณคาและความสําคัญแกส่ิงตางๆ บุคคลไมเพียงมี
ส่ิงแวดลอมเทานั้น แตยังมีการใหคุณคาและใหความสําคัญกับส่ิงเหลานั้น ซ่ึงตั้งอยูบนพื้นฐานของ
วัฒนธรรม ภาษา และสถานการณของแตละบุคคล  ดังนั้นการทําเขาใจบุคคลตองศึกษาในบริบทที่
เขาเปนอยู 
   2.3 บุคคลมีการใหความหมายสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยตัวของเขาเอง  ซ่ึงการให
ความหมายของบุคคลไมใชเพียงแคเกิดจากจิตสํานึกเทานั้น แตรวมถึงภูมิหลังที่เกี่ยวของและมี
ความสําคัญตอเขา รวมทั้งการพูดภาษา ประเพณีและวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมา 
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   2.4 บุคคลมีหนวยรวม (The person as embodied) บุคคลมิใชมีเพียงกาย
ภายนอก (body) เทานั้น  แตยังมีการรวบรวมสิ่งตางๆเขาดวยกัน (embodied) และการรับรู
(perception) ที่อยูเบื้องหลังพฤติกรรมที่บุคคลนั้นแสดงออกมา 
   2.5 บุคคลอยูในมิติของเวลา (The person in time) จะคํานึงถึงบุคคลที่เปนอยูใน
เวลานั้น (being  in  time) ซ่ึงอธิบายดวยคําวามิติของเวลา (temporality) ซ่ึงถูกกําหนดมาจากสิ่งที่
เกิดขึ้นในอดีตและมีผลตอความรูสึกนึกคิดในอนาคต 
  3. การมีสวนรวมของผูวิจัยในการแปลความหมาย (Co-constritution) หรือท่ีเรียกวา
“การหลอหลอมความเขาใจ” หรือ “Fusion of horizons” เปนการทําความเขาใจรวมกันระหวาง
ผูวิจัยและผูใหขอมูล  ซ่ึงการมีสวนรวมของผูวิจัยในการแปลความหมายนี้ จะทําใหเกิดความเขาใจ
รวมกันระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล (Koch, 1995) เปนการรวมองคประกอบที่เกิดขึ้นทั้งหมดให
เห็นเปนภาพชัดเจน ซ่ึง Gadamer เช่ือวาภาษาจะเปนส่ือกลางสําคัญที่จะสื่อใหเขาใจปรากฎการณ
นั้นๆ และความเขาใจในรูปแบบและความหมายของภาษาจะชวยใหเขาใจถึงประสบการณของ
บุคคลไดอยางลึกซึ้งขึ้น (Gadamer, 1976 cited in Allen, 1995) และเพื่อใหเกิดการหลอหลอมความ
เขาใจ ผูวิจัยจะตองมีปฏิสัมพันธที่สามารถสรางความไววางใจใหเกิดขึ้นในขณะสัมภาษณ 
 
  6.2.5 กระบวนการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยา 
  Streubert and Capenter (2003) ไดสรุปหลักสําคัญของกระบวนการศึกษาเชิง
ปรากฎการณวิทยาไวดังนี้ 
  1. ระบุปรากฎการณที่จะศึกษา โดยมีเปาหมายคือ การทําความเขาใจเกี่ยวกับการ
ตอบสนองของบุคคลตอประสบการณ เมื่อระบุเหตุการณไดแลวมีการตั้งคําถามที่จําเปนและ
เหมาะสมที่จะศึกษาดวยวิธีนี้ตั้งเปาหมายที่จะคนหาวิเคราะหและอธิบายปรากฎการณโดยปราศจาก
การคิดลวงหนา บุคคลเปนผูเลาประสบการณของตนเองใหผูวิจัยฟง โดยผูวิจัยตองหลีกเลี่ยงการ
วจิารณ การประเมินหรือใหความคิดเห็นใดๆในเรื่องนั้น 
  2. การเลือกผูใหขอมูล ในการวิจัยมักใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยตั้งอยูบนพื้นฐานที่วาผูใหขอมูลตองเปนผูมีประสบการณมีความรูใน
ประสบการณที่ผูวิจัยตองการศึกษา สามารถสื่อสารภาษากับผูวิจัยใหขอมูลที่เกี่ยวกับการวิจัยไดดี
และยินดีที่จะเลาประสบการณใหผูวิจัยฟง 
  3. ผูวิจัยเปนเปนเครื่องมือ (Tool/Instrument) ของการวิจัย ผูวิจัยตองเลาเรื่องของ
บุคคลตลอดกระบวนการของการสัมภาษณ รวมถึงมีการซักถามในประเด็นที่ตองการทําใหขอมูลมี
ความชัดเจน หลังจากนั้นถอดเทปขอมูล ศึกษาขอมูลทบทวนครั้งแลวคร้ังเลา เพื่อใหไดความหมาย
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ของประสบการณในปรากฎการณที่ศึกษา ดวยเหตุนี้นักวิจัยจึงตองฝกฝนอบรมตนเองหรือผาน
กระบวนการอบรมเพื่อใหมีแนวคิดพื้นฐานและมีทักษะในการสัมภาษณ สังเกต บันทึกขอมูล
รวมทั้งการวิเคราะหขอมูล 
  นอกจากนี้ผูวิจัยตองเปนผูที่มีความรูในเรื่องที่ศึกษาเปนอยางดี เปนผูที่ไวตอความรูสึก
และมีความยืดหยุนตามสถานการณ ตองไมควบคุมปฏิสัมพันธของการสนทนา โดยปลอยใหการ
สนทนาเปนไปตามธรรมชาติของการสนทนา (Benoliel, 1988 cited in Streubert and Carpenter, 
2003) การสัมภาษณไมควรใชคําถามนํา ควรใชคําถามปลายเปด (Open  ended)  เพื่อความกระจาง 
(Clarifying  question) และสนใจการแสดงออกของผูใหขอมูล 
  4. การเก็บรวบรวมขอมูลมีหลายวิธีการไดแก การสัมภาษณ การสังเกต การบันทึก
ภาคสนาม และควรถอดเทปทันทีภายหลังการสัมภาษณ การถอดเทปควรถอดคําตอคํา (verbatim) 
และตรวจสอบความชัดเจนของขอมูลอีกครั้งถาพบวาขอมูลที่สัมภาษณในครั้งแรกยังไมชัดเจนหรือ
ตองการขยายความ ควรกลับไปสัมภาษณอีกครั้งหนึ่ง 
  5. ผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลจนมีความมั่นใจวาขอมูลที่ไดมีความอิ่มตัวแลว
(Saturation) คือขอมูลเร่ิมซํ้าๆ ไมมีองคประกอบสําคัญ (Themes or essences) เกิดเพิ่มขึ้น 
  6. การวิเคราะหขอมูล จะทําไปพรอมๆกับการเก็บรวบรวมขอมูลและกระทําไป
ตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงผูวิจัยตองแยกความเชื่อและสิ่งที่ผูวิจัยรูเกี่ยวกับ
ปรากฎการณออกจากสถานการณที่ศึกษา โดยการวิเคราะหขอมูลเร่ิมตนตั้งแตผูวิจัยอานบทสนทนา
ที่ถอดคําตอคําซํ้าหลายๆรอบ จนมองเห็นภาพที่เปนสาระสําคัญรวมของผูใหขอมูลแตละคนแลวดึง
ขอมูลที่เปนสาระสําคัญรวมออกมา จัดกลุมของขอมูลท่ีมีลักษณะสําคัญที่นําเสนอนี้แสดงภาพรวม
ของประสบการณของบุคคลในปรากฎการณนั้น ในการนําเสนอผลการวิจัยควรยกตัวอยางคําพูดซึ่ง
เปนขอมูลดิบที่ผูวิจัยคิดวาสะทอนใหเห็นประสบการณของผูใหขอมูลอยางชัดเจนการวิเคราะห
ขอมูล 
  การวิเคราะหขอมูลในวิจัยเชิงคุณภาพ วิธีการที่ใชไดแก การวิเคราะหขอมูลแบบสราง
ขอมูล  (Induction)  และการวิเคราะหเนื้อหา (Content  analysis) ซ่ึงมีรายละเอียดสรุปไดดังนี้  
(สุภางค  จันทวานิช, 2543) 
  1. การวิเคราะหขอมูลแบบสรางขอสรุป (Induction) วิธีการที่ใชมี 3 วิธีคือ 
   1.1  การวิเคราะหขอมูลแบบอุปนัย (Analytic  induction) คือ วิธีตีความสราง
ขอสรุปขอมูลจากรูปธรรมหรือปรากฎการณที่มองเห็น  เมื่อนักวิจัยไดเห็นรูปธรรมหรือเหตุการณ
หลายๆเหตการณแลวก็ลงมือสรางขอสรุป  ถาขอสรุปนั้นยังไมไดรับการตรวจสอบยืนยันก็ถือเปน
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สมมติฐานชั่วคราว (Working  hypothesis)  และรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิสูจนสมมติฐาน  ถา
ขอมูลไดรับการยืนยันก็ถือเปนขอสรุปซึ่งมีความเปนนามธรรมในระดับตนๆ 
   1.2  การวิเคราะหโดยการจําแนกขอมูล  (Typological  analysis)  คือการจําแนก
ขอมูลเปนชนิดๆ  (Typologies)  ซ่ึงเปนขั้นตอนของเหตุการณที่ตอเนื่องกันไป  การจําแนกแบง
ออกเปน  2  แบบคือ  แบบใชทฤษฎีและแบบไมใชทฤษฎี 
   1.3  การวิเคราะหโดยการเปรียบเทียบขอมูล  (Content  comparison)  คือการใช
วิธีการเปรียบเทียบโดยการนําขอมูลมาเปรียบเทียบเปนปรากฎการณ  เร่ิมมีความเปนนามธรรมมาก
ขึ้น  จากการเปรียบเทียบจะพบความสัมพันธใหมเกิดขึ้น  นําไปสูการสรางขอสรุปเชิงนามธรรม
และสรางทฤษฎี 
  2. การวิเคราะหเนื้อหา (Content  analysis) คือ เทคนิคการวิจัยที่พยายามจะบรรยาย
เนื้อของขอความหรือเอกสาร  โดยใชวิธีการเชิงปริมาณอยางเปนระบบและเนนสภาพวัตถุวิสัย  
(Objectivity) (Berelson, 1952 อางถึงในสุภางค  จันทวานิช, 2543)  การบรรยายนี้เนนที่เนื้อหา
ตามที่ปรากฎในขอความ  พิจารณาจากเนื้อหาโดยผูวิจัยไมมีอคติหรือความรูสึกของตัวเองเขาไป
พัวพันไมเนนการตีความหรือหาความหมายที่ซอนเบื้องหลังหรือความหมายระหวางบรรทัด  การ
วิเคราะหเนื้อหาอาจไมจําเปนตองใชวิธีการเชิงปริมาณก็ได  เพียงแตใหการระบุคุณลักษณะเฉพาะ
ของขอความหรือสาระอยางเปนระบบและสภาพวัตถุวิสัย  อาจสรุปไดวา  การวิเคราะหเนื้อหามี
ลักษณะสําคัญ 3 ประการคือ  มีความเปนระบบ  มีความเปนสภาพวัตถุวิสัยและอิงกรอบแนวคิด
ทฤษฎี 
  นอกจากการวิเคราะหขอมูลดังที่กลาวมาแลว  ยังมีการวิเคราะหขอมูลอีกหลายวิธี  
ไดแกการแปลความขอมูล (Interpretation)  การอธิบายสาเหตุและการเชื่อมโยง  การใชคอมพิวเตอร  
เปนตน  ซ่ึงกอนการดําเนินการวิจัยจําเปนตองศึกษาและเขาใจในความเชื่อของแนวคิดเชิง
ปรากฎการณวิทยากอนดําเนินการวิจัย  เพื่อประโยชนในการใชวิธีการวิจัย (Research  method)  ที่
เขียนบนพื้นฐานความเชื่อของคนนั้นๆ เชน Giorgi (1985อางถึงใน อัญญา  ปลดเปลื้อง, 2546)  และ  
Colaizzi (1978)  จะเชื่อในหลักความคิดของ Husserl ที่เนนการทําใจใหวาง (Bracketing) ของผูวิจัย
กอนดําเนินการวิจัย Van  Manen (1984 อางถึงใน อัญญา  ปลดเปลื้อง, 2546) และ Leonard (1994)  
จะเชื่อในหลักความคิดของ Heidegger ซ่ึงมีขอตกลงเบื้องตนในกรอบของ Hermenneutic circle วา
การแปลความนั้นเปนส่ิงที่ผูวิจัยเคยทราบมากอนเกี่ยวกับประสบการณที่ศึกษา สิ่งที่ทราบหรือ
เขาใจมากอนนั้นอาจเกิดจากประสบการณตรงของผูวิจัยเอง  หรือการทบทวนวรรณกรรมก็ได  
(Heidegger, 1962 cited in Leonard, 1994; Juethong, 1998)  สําหรับการศึกษาครั้งนี้เชื่อในหลัก
ความคิดของ  Heidegger  โดยใชแนววิเคราะหขอมูลของ Leonard (1989) 
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  Leonard (1989) กลาววา การสัมภาษณ การบันทึก การสังเกต และตัวอยางการกระทํา
ของมนุษยจากการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยา ถูกนํามาใชในกระบวนการวิเคราะห แปลความ  
(Interpretation)  โดยจะเปนการคนหาตัวกําหนด (Deterministic) หรือกลไกความคิดที่สัมพันธกับ
ขอมูล เปนการอธิบายถึงสาเหตุ ที่เชื่อมโยงความสัมพันธของขอมูล การวิเคราะหขอมูลแบบแปล
ความตามวิธีของ Leonard (1989) ประกอบดวย 3 ขั้นตอนคือ  
  1. Thematic analysis ขั้นนี้ขอมูลที่ไดจากการศึกษา  จากการสัมภาษณ การบันทึก
ภาคสนาม และจากการสังเกต จะถูกนํามาอานซ้ําหลายรอบ เพื่อใหสามารถวิเคราะหไดอยาง
ครอบคลุม  จากนั้นจะเริ่มเห็นแนวทางในเรื่องที่ศึกษา จึงทําการแยกขอมูล หรือประเด็นยอย 
(Categories) นั้นออกจากขอมูลพื้นฐานทั่วไป  
  2 Analysis of specific episodes or incident ขั้นตอนนี้เปนการวิเคราะหเหตุการณ 
อุบัติการณตามสถานการณ ที่เฉพาะแบบ และการตอบสนองตอเหตุการณที่ประสบจนไดบรรทัด
ฐานหรือเร่ืองราว ที่สามารถบรรยายไดส้ันๆ (Vignettes) ที่อธิบายความหมายสถานการณโดยจับได
จากสถานการณนั้นๆ ซ่ึงอาจจะมีความแตกตางกันไป ตามลักษณะของวัตถุประสงค 
  3 Identification of paradigm  ขั้นนี้เปนการจําแนกขอมูลตามความหมาย ซ่ึงจะทําให
เขาใจ การกระทําที่เปนลักษณะเฉพาะ  และการตีความตามสิ่งที่ปรากฎออกมาในบริบทนั้นๆ 
  การตีความหรือแปลความ ในการศึกษาเชิงปรากฎการณวิทยา ผูวิจัยควรมีความเขาใจ
เบื้องตน  เกี่ยวกับเรื่องที่ศึกษา  หรือมีขอสันนิษฐานที่ เปนพื้นฐานของเรื่องที่ตนเองเคยมี
ประสบการณมากอน โดยพยายามที่จะแปลความเพื่อคนหา ความหมายตามวัฒนธรรม ภาษาและ
สถานการณที่ไดประสบ  ผูวิจัยจะสามารถแปลความไดจะตองมีขอมูลที่มีคุณภาพและผูวิจัยมีภูมิ
หลังที่เปนบริบท ของพฤติกรรมที่จะศึกษาดวย   
  7. การทบทวนวรรณกรรมจะกระทําภายหลังการวิเคราะหขอมูล เพื่อใหไดขอมูลที่
ชัดแจงเปนจริงโดยปราศจากอคติหรือความรูของผูวิจัยมากอน แตผูวิจัยอาจทบทวนวรรณกรรม
อยางคราวๆกอนก็ได 
  8. ความนาเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness)ในการวิจัยเชิงคุณภาพมีการ
ควบคุมคุณภาพของการวิจัยในดานตางๆดังนี้คือ  (Lincoln and Guba, 1985) 
   8.1 ความเชื่อถือได  (Credibility)  เพื่อใหไดขอมูลที่ไดมีความตรงเชื่อถือไดซ่ึง
ประกอบดวย 
    8.1.1 การเขาไปสรางความคุนเคย  สรางความไวเนื้อเชื่อใจกอนการ
สัมภาษณ  (Prolong  engagement) 
    8.1.2 มีการทําวิจัยอยางมีขั้นตอน 
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    8.1.3 มีการตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) 
    8.1.4 การใหผูใหขอมูลตรวจสอบ (Member  checking) ทุกขั้นตอนของ
การวิจัย 
    8.1.5 การไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ (Peer  debriefing) 
   8.2 การถายโอนขอมูล (Tranferability) คือการนําผลการวิจัยไปอางอิงในกรณีที่
ปรากฎการณที่เกิดขึ้นในกลุมที่มีลักษณะเหมือนกับผูใหขอมูลเทานั้น  จะไมนําไปอางอิงประชากร
ในกลุมอ่ืนๆ 
   8.3 การใชเกณฑพึงพาอื่นๆ (Dependability) คือการใชระเบียบวิธีวิจัยในการทํา
วิจัยอยางมีขั้นตอน  ประกอบดวยการนําเสนอขอมูลที่ละเอียด  ครบถวน  ครอบคลุม  ซ่ึงจะทําให
ผูอานสามารถติดตามกระบวนการในการวิเคราะหขอมูลได  โดยเฉพาะขั้นตอนการถอดรหัสและ
การตรวจซ้ําที่ทําใหไดมาซึ่งประเด็นหลัก  และมีการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ (Peer  debriefing) 
   8.4 การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) เปนการจัดบันทึกขอมูลอยางเปน
ระบบสามารถตรวจสอบได (Audit  trial) ทั้งการบันทึกเทป  การถอดเทปแบบคําตอคํา (Verbatim)  
มีการตรวจสอบความถูกตอง  ครบถวน โดยการฟงเทปซ้ํา  และมีการอางคําพูด (Direct  quotes)   
ของผูใหขอมูลในการเสนอขอมูล  มีการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ (Peer  debriefing) 
 
7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ธีรภัทธ  แสนบุดดา (2546) ศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมใน
โรงพยาบาลทั่วไป  ผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพจบใหมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป 
จํานวน 12  ราย ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพจบใหมใหความหมายของการปฏิบัติงานไว 4  
ประเด็นคือ การดูแลผูปวยใน 4  มิติคือการใหบริการทั้งดานการสงเสริม  การปองกัน การดูแลและ
ฟนฟูสภาพ  การดูแลผูปวยแบบองครวมคือ การดูแลผูปวยดานรางกาย อารมณ สังคมและจิต
วิญญาณ  การพิทักษสิทธิของผูปวยโดยการตระหนักถึงสิทธิของผูปวย  การประสานงาน และ
ประสบการณของพยาบาลจบใหมแบงเปน 3 ประเด็นหลักไดแก 1)  การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน
เปนประสบการณการเพิ่มทักษะความชํานาญจากการปฏิบัติงานจริง2)  ความรูสึกเครียดจากการ
เผชิญอุปสรรคในการปฏิบัติงานและ 3)  ความภูมิใจในการดูแลผูปวย 
 
 พัชมน  อนโต (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ใน
งาน ระดับในการสรางนวัตกรรมขององคกร  กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
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ของรัฐ กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จํานวน 380 คน ผลการวิจัยพบวาระดับ
การศึกษา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล 
 
 อัญญา  ปลดเปลื้อง (2546) ศึกษาประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนย
สุขภาพชุมชน  ผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานอยูในศูนยสุขภาพชุมชนจํานวน 15 ราย ผล
การศึกษาพบวา ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน  มี 5 ประเด็นคือ 
1)  การเปลี่ยนบทบาทในการทํางานในดานลักษณะงานและความไมมั่นใจในสมรรถนะของตนเอง 
2)  การสนับสนุนการทํางานจากผูบริหาร ผูบังคับบัญชาในดานทรัพยากรและแรงจูงใจการทํางาน
ในดานคาตอบแทน ขวัญและกําลังใจ 3)  การปรับตัวโดยการยอมรับสภาพความเปนจริง 4)  การ
พัฒนาตนเองในการทํางานและการหาความรูเพิ่มเติม 5)  ความพึงพอใจในงานของพยาบาล
เนื่องจากเปนการทํางานที่สรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 
 สุภัค  คชรัตน (2547) ศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยของพยาบาลขณะเกิดวิกฤตน้ําทวม
หาดใหญ  ผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่อยูในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ขณะ
เกิดวิกฤตน้ําทวมจํานวน 10 ราย  ผลการศึกษาพบวา  ผูใหขอมูลใหความหมายการดูแลผูปวยใน
ภาวะวิกฤตน้ําทวม 3 ลักษณะ คือ 1) เปนการเตรียมรับสถานการณที่ตองดูแลผูปวยเปนจํานวนมาก  
2) เปนภาวะยุงวุนวายกาย ใจ 3) เปนความรวมมือรวมใจ  ซ่ึงสามารถจําแนกการดูแลในขณะนั้น
เปน 2 ลักษณะ คือ 1) จัดลําดับการดูแลยึดหลักสําคัญทํากอนโดยเนนชวยชีวิตใหรอดปลอดภัย 2)  
ดูแลใหขอมูล ใหความมั่นใจ ชวยคนไขใหคลายกังวล 
 
 ขนิษฐา  อรัญดร, อาภรณ  เชื้อประไพศิลป, และไขแสง  โพธิโกสุม (2548) ศึกษาเรื่อง
ประสบการณการดูแลและการบริหารจัดการของพยาบาลขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ําทวมโรงพยาบาล
หาดใหญ พบวา การดูแลขณะเกิดภาวะวิกฤตน้ําทวมโรงพยาบาลหาดใหญมี 3 ลักษณะคือ ดูแล
ทามกลางความมืดและขาดแคลน  ชวยเหลือผูปวยวิกฤตยามฉุกเฉิน  และใชมิติจิตวิญญาณของการ
เปนผูดูแลสูง สวนดานบริหารจัดการมี 6 ลักษณะคือ รวมกลุมและแบงงานกันเองตามถนัด
เตรียมการจากการคาดคะเนเหตุการณ  ประสานงานโดยการเดินและวิ่ง  ยืดหยุนกฎระเบียบ  ใช
วิจารณญาณและประสบการณสวนตัวในการแกปญหา  และดัดแปลงทรัพยากรเพื่อใหใชประโยชน
ขณะนั้น  
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 ดารุณี  จงอุดมการณ (2550) ศึกษาประสบการณการทํางานในประเทศสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) โดยไดขอมูลและบทเรียนที่เปนประโยชนในการ
ปฏิบัติงานในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  ดังนี้ เนื้อหาเกี่ยวกับภาพความ
เปนอยูของผูคนในประเทศสปป.ลาวในปจจุบัน  การสรางความรวมมือ  การเตรียมตัวเขาสูการ
ทํางานในประเทศนี้ การเตรียมตัวดานภาษา  บุคลิกภาพ  ภาระงาน ขอจํากัดและทัศนคติของคนลาว 
ขอมูลดานการศึกษา ประเพณี ความเชื่อ อาหาร ที่พัก การคมนาคม การเดินทาง การติดตอส่ือสาร 
และการบันทึกรายงานผลการปฏิบัติงานและคาตอบแทน 
 
 Narelle at al (2001) ศึกษาประสบการณของพยาบาลกองทัพออสเตรเลียที่อยูในเวียดนาม
ระหวางป 1967  ถึง 1971  ผูใหขอมูลเปนพยาบาลกองทัพออสเตเลียที่ทํางานอยูในเวียดนามจํานวน 
17 คน  ผลการศึกษาพบวา 1) ไมมีการเตรียมความพรอมกอนไป 2) พยาบาลถูกคาดหวังวาสามารถ
ปรับตัวในการทํางานในสงครามได 
 
 Cheryl and Lori (2005) ศึกษาประสบการณการทํางานครั้งแรกของพยาบาลจบใหมในดาน
การปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางาน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใน 5 ปในมล
รัฐ Nevada จํานวน 352 คน  ผลการศึกษาพบวา ประสบการณการทํางานครั้งแรก  แบงเปนปจจัย
หลัก 6 ปจจัยคือ การดูแลผูปวยและการทํางานเปนทีมในระดับหนวยงาน   สวนใหญเห็นวา
สภาพแวดลอมในการทํางานในการดูแลผูปวยปนไปในทางลบ  พยาบาลมีความเครียดจากการตอง
ทํางานใหเสร็จภายในเวลที่กําหนด  การขาดการจัดการและจัดสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยตอการดูแล
รักษาผูปวย  ทีมงานทํางานรวมกันดวยดีและมีการตัดสินใจรวมกัน ผูบริหารมีสวนในการ
สนับสนุนการทํางานและการประเมินผล 
 
 Elizabeth (2005) ศึกษาบทเรียนและคําแนะนําของพยาบาลที่ผานสงครามเวียดนาม  ผูให
ขอมูลเปนพยาบาลในกองทัพสหรัฐอเมริกาที่ผานสงครามเวียดนามจํานวน 24 คน ผลการศึกษาพบ
คําแนะนําและประสบการณ 7 ประเด็นคือ 1) คําแนะนําเกี่ยวกับการเดินทาง 2) การฝกหัด 3) การ
ดูแลตัวเอง 4) การใชระบบสนับสนุน 5) การพูดคุยเกี่ยวกับประสบการณ 6) ความเขาใจในภารกิจ  
7) การขาดการเตรียมพรอมสําหรับสงคราม  บทเรียนเหลานี้ที่พยาบาลไดรับกอใหเกิดความรูสึก
เครียด และพยาบาลที่เคยผานสงครามเวียดนามไดแนะนําวาควรมีการเตรียมคนกอนสงไปสงคราม
ในดานตางๆ คือ ดานการฝกหัด ดานการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอม ดานวัฒนธรรม ดาน
เทคโนโลยี และดานจิตสังคม 
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 Weiskopf (2005) ศึกษาประสบการณของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่เปนผูตองขังในคุก  
ผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพที่ถูกวาจางมาจากหลายสถาบันจํานวน 9 ราย ใชการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก ผลการศึกษาพบวาประสบการณการดูแลของพยาบาลเปนความพยายามในการเจรจาตอรอง
ระหวางผูคุมกับการดูแล  การเผชิญกับความทาทายและขอจํากัดของสัมพันธภาพระหวางพยาบาล
กับผูปวย ความพยายามในการดูแลผูปวย  ความเสี่ยงของสภาพแวดลอมที่มีผลตอจิตใจในเรื่องการ
ตองระมัดระวังภัย  พยาบาลตองแสดงออกถึงความกลาหาญ  ตองรักษาผลประโยชนของผูปวยที่
เปนผูตองขัง  ผลการวิจัยสามารถใหความกระจางเกี่ยวกับความคับของใจของพยาบาลในการดูแล
ผูตองขังในขอบเขตที่จํากัด  การปฏิบัติงานของพยาบาลโดยยึดหลักคุณธรรม ความปลอดภัยของทั้ง
พยาบาลและผูปวย  ทําใหมีความเชื่อมั่นประสิทธิผลทางดานสุขภาพที่ดีของผูตองขัง 
 
 Phil  (2006) ศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยอิสลามในระยะวิกฤตของพยาบาลในซาอุดิ
อารเบีย ผูใหขอมูลเปนพยาบาลตางชาติ (ออสเตรเลีย แคนาดา ไอรแลนด อังกฤษ อินเดีย) ที่ดูแล
ผูปวยในระยะวิกฤตจํานวน 6 คน ผลการศึกษาพบวา ประสบการณการดูแลผูปวยอิสลามในระยะ
วิกฤตของพยาบาลในซาอุดิอารเบียแบงเปน 3 ประเด็นคือ 1) การดูแลภายใตความผูกพันของ
ครอบครัวและเครือญาติ 2) การดูแลภายใตอิทธิพลของศาสนาและวัฒนธรรม 3) สัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูปวย  ผลการวิจัยช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของบทบาทของครอบครัวและ
ศาสนาที่มีอิทธิพลตอการดูแลผูปวย และพยาบาลผูใหการดูแลจะมีความรูสึกเครียดและคับของใจ
ในกระบวนการของการดูแลผูปวยอิสลาม 
 
แนวคิดเบื้องตน (Preconceived Notion) 
 สถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตในระยะเวลา 3 ปเศษ 
ซ่ึงเปนสภาพแวดลอมภายนอกองคการทางดานความมั่นคงทางการเมืองสงผลกระทบตอระบบ
สาธารณสุขและระบบยอยอ่ืนๆในระบบสาธารณสุขคือระบบการใหบริการ ระบบผูรับบริการ และ
ระบบผูใหบริการทําใหเสียสมดุลย  สถานการณดังกลาวทําใหประชาชนและบุคลากรทางการ
แพทยเกิดความรูสึกขาดความมั่นคงและความปลอดภัยในชีวิต ดังเชนมีเหตุการณการทําราย
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกะพอ จังหวัดปตตานีเสียชีวิต 1 รายเมื่อวันที่ 21 ตุลาคม 2549 (จิตติมา 
อรุณรัตนา, 2549) และเหตุการณบุกเขายิงเจาหนาที่อนามัยประจัน อําเภอยะรัง จังหวัดปตตานี
เสียชีวิต 2  รายเมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2550 (แวลีเมาะ  ปูซู และอับดุลเลาะ  หวังนิ, 2550) ภาพความ
รุนแรงและการสูญเสียที่เกิดตอเนื่องทุกวันสรางความหวาดกลัวตอเจาหนาที่สาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตอยางมาก จากการศึกษาของตํารวจภูธ จังหวัด
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ปตตานีที่ตองปฏิบัติงานตามหนาที่ พบวามีความตองการยายออกจากพื้นที่โดยใหเหตุผลวาเกิดจาก
ความเครียดในบรรยากาศและสภาพแวดลอมที่ไมเอื้อตอการทํางาน 
 โดยปกติงานของพยาบาลถือไดวาเปนงานที่กอใหเกิดความเครียดงานหนึ่ง  (Yu, 
Mansfieki, Pac kard,Vicary and McCool, 1992; Wheeler and Riding, 1994; Michic and Johnston, 
1996) เมื่อตองปฏิบัติงานภายใตสภาพแวดลอมของสถานการณความรุนแรงที่ไมปลอดภัยตอชีวิต
และทรัพยสิน ปจจัยความเครียดดานสภาพแวดลอมในการทํางานที่ไมเอ้ือตอการทํางาน (Robbin, 
2007) จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตมีความเครียดเพิ่มมากยิ่งขึ้น ทําให
พยาบาลวิชาชีพมีความตองการยายออกจากพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ปญหาการยายออกนอก
พื้นที่ของพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดชายแดนภาคใตรวมทั้งโรงพยาบาลศูนยยะลาไมเพียงสงผลตอ
ภาวะขาดแคลนพยาบาลในดานอัตรากําลังเทานั้น  แตกลายเปนปญหาการเพิ่มภาระงานใหกับ
พยาบาลที่คงปฏิบัติงานอยูในพื้นที่ ปรากฎการณดังกลาวทําใหผูวิจัยมีความสนใจและตองการ
ศึกษาและทําความเขาใจ รับรูความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพที่ยังคงปฏิบัติงานอยูในพื้นที่ตามปกติ
ตามบทบาทหนาที่สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ในสภาพที่ขาดความปลอดภัยในชีวิต
และทรัพยสินเปนอยางไร และรูสึกอยางไรที่ตองปฏิบัติอยูในสภาพแวดลอมที่ขาดความปลอดภัย
ในชีวิตและทรัพยสิน ตลอดจนมีปจจัยจูงใจในดานใดบางที่สนับสนุนและดึงดูดใหพยาบาลวิชาชีพ
รักและมีความผูกพันในการปฏิบัติงานในพื้นที่ไดตอไป (Manion, 2003) ซ่ึง Herzberg (1959 อางถึง
ในชมชื่น  สมประเสริฐ, 2542) ไดกลาววาปจจัยในการทํางานประกอบดวย 2 สวนคือปจจัยจูงใจใน
การปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนปจจัยภายในเปนตัวกระตุนใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในงาน เกิด
ความชอบและรักในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ และปจจัยธํารงรักษาเปนปจจัยจูงใจภายนอก
ที่ปองกันไมใหบุคลากรเกิดความไมพึงพอใจในงาน  ดังนั้นองคการใดก็ตามที่ผูบริหารคํานึงถึง
ปจจัยจูงใจในการทํางานและจัดใหมีปจจัยธํารงรักษาใหอยางเหมาะสม ก็เปนแนวทางหนึ่งในการ
จูงใจใหบุคลากรในองคการอยูและสามารถที่จะปฏิบัติงานในองคการได 
 ดังนั้นเพื่อใหไดซ่ึงขอมูลที่มีความหมาย และสามารถทําความเขาใจประสบการณการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายใตสถานการณความรุนแรงชายแดนภาคใตที่ตนเองตองการ
ศึกษา และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ทั้งในเชิงคุณภาพและในเชิงปริมาณในบริบทตางๆกันไป เชน ประสบการณการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจบใหม (ธีรภัทธ  แสนบุดดา, 2546)  ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในศูนย
สุขภาพชุมชน (อัญญา  ปลดเปลื้อง, 2546) ประสบการณการดูแลและการบริหารจัดการของ
พยาบาลขณะเกิดวิกฤติน้ําทวม (ขนิษฐา  อรัญดร, อาภรณ  เชื้อประไพศิลป, และไขแสง โพธิโกสุม, 
2548)  และจากการศึกษาของตางประเทศไดมีการศึกษาประสบการณของพยาบาลที่ผานสงครา
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เวียดนาม (Elizabeth, 2005)  ประสบการณการดูแลผูปวยอิสลามในระยะวิกฤตของพยาบาลตางชาติ
ในซาอุดิอาระเบีย (Phil, 2006)  แตไมไดมีการศึกษาในบริบทของสถานการณความรุนแรงชายแดน
ภาคใตที่ไมปลอดภัยตอชีวิตและทรัพยสิน ซ่ึงการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดเชิงปรากฎการณ
วิทยาแบบแปลความขอมูล (Hermeneutic phenomenology)  จะชวยทําใหเกิดความเขาใจสภาพ
ความเปนจริง ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายใตสถานการณความรุนแรงพื้นที่ชายแดน
ภาคใตโดยตรงที่ลุมลึกมากขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและบูรณาการ
แนวคิดการปฏิบัติงานพยาบาลของ สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2549) ซ่ึง
ประกอบดวยบทบาทดานการปฏิบัติการ บทบาทดานการบริหารจัดการ บทบาทดานการ
ประสานงาน และบทบาทดานวิชาการ ทฤษฎีแรงจูงใจในการทํางานของ Herzberg (1959 อางถึงใน
ชมชื่น  สมประเสริฐ, 2542) ซ่ึงประกอบดวยปจจัยจูงใจและปจจัยธํารงรักษา  และแนวคิด
สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานของ Kristensen (1999 cited in International Council of 
Nurses, 2007)  มาประยุกต เปนกรอบการศึกษาเพื่อใหมีทิศทางมากขึ้น โดยนําแนวคิดดังกลาวมา
สรางเปนคําถามในประเด็นตางๆใหครอบคลุม มิไดนํามาเปนกรอบตายตัว  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับขอมูลที่
ไดจากการสัมภาษณ 
 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใชการศึกษาแบบ
ปรากฏการณวิทยาแบบแปลความขอมูล (Hermeneutic  phenomenology) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทํา
ความเขาใจบริบทการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพและศึกษาประสบการณการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพภายใตสถานการณรุนแรงในพื้นที่ชายแดนภาคใต โดยใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
(In-depth Interview) เพื่อใหไดขอมูลท่ีลุมลึกในดานความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพภายใตสถานการณรุนแรงพื้นที่ชายแดนภาคใต ซ่ึงถือวาเปนทัศนะของคนใน 
(Emic) ใชวิธีการวิเคราะหขอมูลแบบแปลความขอมูล (Interpretive or  Hermeneutic)  ที่อธิบายโดย 
Leonard (1989) มาเปนแนวทางในการวิเคราะหขอมูล  ขอมูลจากการศึกษาครั้งนี้จะนํามาจัดระบบ
แยกแยะและเชื่อมโยงทําความเขาใจกับปรากฎการณที่เกิดขึ้นอันนําไปสูแนวทางในการสรางขวัญ
และกําลังใจใหกับพยาบาลวิชาชีพที่ยังคงปฏิบัติงานในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 
 
พื้นที่ท่ีศึกษาและผูใหขอมูล 
 พื้นที่ท่ีศึกษา 
 พื้นที่ที่ศึกษาในครั้งนี้คือโรงพยาบาลศูนยยะลาซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใน
จังหวัดชายแดนภาคใต ที่มีบทบาทหนาที่ในการรักษาโรคที่ยากและซับซอนและสามารถทําผาตัดที่
ตองใชเครื่องมือและผูชํานาญและเปนโรงพยาบาลที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความรุนแรง
ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตมากที่สุด และเนื่องจากผูวิจัยเปนคนในพื้นที่และ ปฏิบัติงานเปน
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแหงนี้มานาน 21 ป จึงทําใหมีความเหมาะสมกับการเขาถึงขอมูลได
งายและปลอดภัยรวมทั้งสามารถไดขอมูลที่ลุมลึกได 
 ผูใหขอมูล (Key  informants) 
 ผูใหขอมูล เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยยะลา ผูวิจัยใชวิธีการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อใหไดขอมูลท่ีลึกซึ้งและมีขอมูลตาม
ประสบการณตรงกับวัตถุประสงคที่ตองการศึกษา โดยกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูล ตองเปน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยยะลา 2 ป ขึ้นไป มีความหลากหลายและมีความ
แตกตาง (Variety)ในดานประสบการณการทํางาน หอผูปวย สถานภาพสมรส ศาสนา และมีความ
ยินดีเต็มใจเขารวมวิจัยไดจํานวนผูใหขอมูลทั้งหมด 16 คน เปนพยาบาลระดับปฏิบัติการทั้งหมด 
เปนเพศหญิง 15 คน เพศชาย 1 คน  อายุระหวาง 27-50 ป โดยเฉลี่ยมีอายุ 32.93 ป  สถานภาพสมรส 
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10 คน โสด 7 คน ระดับการศึกษา สําเร็จระดับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรเทียบเทาปริญญาตรี
และพยาบาลศาสตรบัณฑิต 12 คน ปริญญาโท 4 คน  นับถือศาสนาพุทธ 11 คน  ศาสนาอิสลาม 5 
คน มีภูมิลําเนาเดิมอยูในอําเภอเมือง จังหวัดยะลา 9 คน  อําเภอรามัน  อําเภอยะหา อําเภอเบตง 
จังหวัดยะลาอําเภอละ 1 คน และมีภูมิลําเนาเดิมอยูตางจังหวัด 4 คน  ประสบการณการทํางาน
ระหวาง 4-30 ป  โดยเฉลี่ยมีประสบการณการทํางาน 12.50 ป  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลแหงนี้ระหวาง 4-30 ป โดยเฉลี่ยมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้ 12.81 ป  
รายไดตอเดือนประมาณ 10,000 -26,827 บาท ไดรับเงินสนับสนุน/เบี้ยเส่ียงภัยตอเดือนประมาณ 
1,000-4,500 บาท  ไมคิดที่จะยายออกจากพื้นที่ที่ทํางาน 8 คน คิดที่จะยาย 5 คน  และไมแนใจที่จะ
ยายออกจากพื้นที่ที่ทํางาน 3 คน  ปฏิบัติงานในแผนกตางๆ ดังนี้ หองผาตัด  กุมารเวชกรรม  
ศัลยกรรมกระดูกหญิง  ICU อายุรกรรม  ICU อุบัติเหตุ  สูติกรรม  ศัลยกรรมกระดูกชาย  หองคลอด  
ผูปวยนอก  จิตเวช  ศัลยกรรมชาย  อายุรกรรมหญิง  ศัลยกรรมประสาท  ICU ทั่วไป  หองฉุกเฉิน  
ศัลยกรรมกระดูกชาย (รายละเอียดในภาคผนวก ก ) 
 
วิธีการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) โดยใชแนว
คําถามการสัมภาษณที่สรางขึ้น (Interview guideline) เปนแนวทางในการสัมภาษณผูใหขอมูลเปน
รายบุคคล เพื่อใหไดขอมูลที่ลุมลึก และครอบคลุมเกี่ยวกับประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพภายใตสถานการณความรุนแรงในชายแดนภาคใต เนื่องจากการสัมภาษณแบบเจาะลึกมี
ความยืดหยุนสูงและมีจุดสนใจเฉพาะเรื่องได และมีโอกาสซักถามหรืออธิบายขยายความหรือ
ปรับเปลี่ยนคําถามเพื่อใหใหเกิดความชัดเจนมากขึ้น อีกทั้งสามารถสังเกตกริยา ทาทาง น้ําเสียง 
ตลอดจนสีหนาของผูใหขอมูลเพื่อทราบสภาพความรูสึกทางอารมณและจิตใจของผูใหขอมูลได 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 1. ผูวิจัย คือ เครื่องมือวิจัยที่สําคัญในการเขาถึงผูใหขอมูลโดยตรงผานการสัมภาษณ 
และการสังเกต ซ่ึงผูวิจัยจําเปนตองสรางความสัมพันธที่ดี เพื่อใหผูใหขอมูลเกิดความไววางใจ และ
พรอมที่จะเปดเผยขอมูลนั้น  
 2. การบันทึกภาคสนามของผูวิจัย เปนการระบุรายละเอียดตางๆ ที่ผูวิจัยไดรับรูการ
สัมภาษณ และการสังเกต ไดแก พฤติกรรมที่เกิดขึ้น ปฏิกิริยา เวลา บุคคล และสภาพแวดลอม 
 3. เครื่องบันทึกเสียง ใชในการถอดเทปคําพูดผูใหสัมภาษณ ซ่ึงสามารถเก็บคําให
สัมภาษณไดอยางครบถวน 
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 4. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ซ่ึงประกอบดวย ช่ือ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ศาสนา ภูมิลําเนาเดิม ประสบการณการทํางานในวิชาชีพพยาบาล ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล รายไดรวมของผูใหขอมูล ความคิดเห็นในการยาย 
 5. แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ (Interview guideline) ซ่ึงสรางจากกรอบแนวคิด 
การปฏิบัติงานพยาบาลของ สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2549) ซ่ึงประกอบดวย
บทบาทดานการปฏิบัติการ บทบาทดานการบริหารจัดการ บทบาทดานการประสานงาน และ
บทบาทดานวิชาการ ทฤษฎีแรงจูงใจในการทํางานของ Herzberg (1959 อางถึงในชมชื่น  สม
ประเสริฐ, 2542) ซ่ึงประกอบดวยปจจัยจูงใจและปจจัยธํารงรักษา และแนวคิดสภาพแวดลอมที่
เหมาะสมในการทํางานของ Kristensen (1999 cited in International Council of Nurses, 2007)  มา
ประยุกต พรอมทั้งความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ มาเปนพื้นฐานในการสราง
แนวคําถามในประเด็นตางๆใหครอบคลุม ลักษณะขอคําถามเปนคําถามปลายเปด เพื่อใหผูใหขอมูล
แสดงความคิดเห็นไดโดยอิสระ  มีความครอบคลุมเนื้อหา ในการดําเนินการสัมภาษณผูใหขอมูลแต
ละรายผูวิจัยไดมีการปรับเปลี่ยนคําถามใหมีความเหมาะสมกับผูใหขอมูลแตละราย ทั้งนี้ผูวิจัยไมได
ยึดติดกับขอคําถามหรือการเรียงลําดับของขอตามแนวคําถามเพื่อใหการสัมภาษณดําเนินไปอยาง
ล่ืนไหลเปนไปตามความรูสึกขอมูลความจริงของผูใหขอมูล และผูวิจัยยังสามารถลวงลึก (Probe) 
ขอมูลไดตามความเหมาะสม 
 กอนนําแนวคําถามไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลนั้นผูวิจัยไดนําแนวคําถามมาให
อาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบสํานวนภาษา ความชัดเจนเขาใจงาย ตลอดจนความเหมาะสมของขอ
คําถาม จากนั้นไดมีการปรับแนวคําถามใหชัดเจนมากขึ้น  หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําไปทดลอง
สัมภาษณกับพยาบาลวิชาชีพ 2 รายที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมผูใหขอมูลกลาวคือเปนพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยยะลา 2 ป ขึ้นไป และมีความยินดีเต็มใจในการอนุญาตให
ผูวิจัยไดทดลองสัมภาษณ เพื่อทดสอบความลื่นไหลของการสัมภาษณ และความเขาใจของขอ
คําถามระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูลโดยไมไดนําผูใหขอมูล 2 รายนี้มาเปนขอมูลจริง จากนั้นจึง
ปรับปรุงแนวคําถามใหสมบูรณอีกครั้งกอนนําไปสัมภาษณกลุมผูใหขอมูลจริงตอไป 
 
การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการโดยกอนการสัมภาษณ ไดมีการสรางสัมพันธภาพที่ดีเพื่อใหเกิดความ
ไววางใจระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล และสอบถามความสมัครใจในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้จากผูให
ขอมูลทุกราย ผูวิจัยไดช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูล การขออนุญาตบันทึกเสียงสนทนา จํานวนครั้งในการสัมภาษณ ระยะเวลาและสถานที่ที่ใช
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ในการสัมภาษณ การขอใหตรวจสอบความถูกตองของขอมูล การมีสิทธิตอบหรือไมตอบคําถาม
ใดๆที่ไมสะดวกใจ หรือสามารถบอกยุติการใหความรวมมือในขั้นตอนใดๆของการวิจัยได การ
รักษาความลับของผูใหขอมูล และไมเผยความลับของผูใหขอมูลกอนไดรับอนุญาต ไมเปดเผยนาม
จริง สถานที่จริงของผูใหขอมูล และขอมูลที่อาจเกิดผลเสียหายตอผูใหขอมูลในขณะเก็บรวบรวม
ขอมูล การตีพิมพและการเผยแพรจะไมบิดเบือนความจริงทําใหองคกรของผูใหขอมูลเส่ือมเสีย
ช่ือเสียง และเมื่อวิเคราะหขอมูลแลว ขอมูลดิบของผูใหขอมูลจะถูกทําลายทันที นอกจากนี้ผูวิจัยเปด
โอกาสใหแกผูใหขอมูลในการซักถามขอสงสัย กอนลงลายมือช่ือเพื่อยินยอมเขารวมในงานวิจัย 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 เนื่องจากการศกึษาครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงคณุภาพ ซ่ึงตวัผูวิจัยเปนเครื่องมือที่สําคัญใน
การวิจยั การจะไดขอมูลที่ชัดเจนตรงตามความจริงและมีความลุมลึก ผูวิจัยจะตองไดรับความ
ไววางใจจากผูใหขอมูล  ผูวิจยัจึงไดใชชวงเวลาหนึ่งกอนการเก็บรวบรวมขอมูลทําความรูจักและ
สรางความคุนเคยกับผูใหขอมูล  โดยผูวิจยัแบงขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลออกเปน 2 ขั้นตอน 
คือ การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณและการดําเนินการสัมภาษณโดยมีรายละเอียดดังนี ้

 การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ 
 1. นําหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยยะลา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูล 
 2. เขาพบหัวหนาฝายการพยาบาลเพื่อติดตอประสานงานและชี้แจงรายละเอียด 
เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย คุณสมบัติของกลุมผูใหขอมูล การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
ประโยชนที่ไดรับ วิธีการเก็บขอมูลและระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. เขาพบหัวหนาฝายวิชาการของงานการพยาบาลเพื่อขอรายชื่อกลุมผูใหขอมูลโดย
ช้ีแจงคุณสมบัติของกลุมผูใหขอมูลวาเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยยะลา 2 ป 
ขึ้นไป เมื่อไดรับรายชื่อแลวผูวิจัยเลือกผูใหขอมูลที่มีความแตกตาง เกี่ยวกับ อายุ ตําแหนงหนาที่ 
ศาสนาทั้งนี้เพื่อใหไดขอมูลที่ครอบคลุมในประเด็นที่ศึกษา 
 4. พบและแนะนําตัวผูใหขอมูล แนะนําตัวแสดงเอกสารที่ไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล
จากผูอํานวยการโรงพยาบาล ช้ีแจงรายละเอียดและวัตถุประสงคการศึกษา พรอมทั้งอธิบายให
ทราบเกี่ยวกับลักษณะการสัมภาษณ ระยะเวลาที่คาดวาจะใชในการสัมภาษณ การขออนุญาตบันทึก
เทปการสัมภาษณ 
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 5. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและทําความคุนเคยกับผูใหขอมูลโดยวิธีการแวะทักทาย
พูดคุย เยี่ยมเยือนในชวงเวลาปฏิบัติงาน โทรศัพทพูดคุยและรับประทานอาหารรวมกันในบาง
โอกาสซึ่งผูวิจัยไดใชระยะเวลา 1 สัปดาหในการสรางสัมพันธภาพจนผูใหขอมูลเกิดความไววางใจ
และเปนฝายนัดวัน เวลา สถานที่ในการใหสัมภาษณ 
 การดําเนินการสัมภาษณ  
 ในการดําเนินการสัมภาษณผูใหขอมูลทั้งหมด 16 รายพบวาในจํานวนนี้มี 12 ราย 
อนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเวลาหลังเลิกงาน เวลาพักเที่ยง ชวงเวลากอนขึ้นเวรบาย และ
ชวงวันหยุดที่ไมไดขึ้นเวร   สวนอีก 4 ราย อนุญาตใหสัมภาษณในขณะขึ้นปฏิบัติงานโดยใชหอง
ประชุมภายในตึกและหองประชุมหองคลอดเนื่องจากที่ตึกไมมีหองประชุมเปนสัดสวนเพื่อความ
เปนสวนตัวและปราศจากสิ่งรบกวน ซ่ึงทุกคนยินดีและเต็มใจในการใหขอมูลเปนอยางดี  ในการ
สัมภาษณผูใหขอมูลผูวิจัยใชวันเวลาและระยะหางของการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละรายที่ไม
แนนอนเนื่องจากตองคํานึงถึงความสะดวกของผูใหขอมูลเปนสําคัญ ทั้งนี้ผูวิจัยเก็บขอมูลวันละ 1-2 
รายเพื่อใหขอมูลมีความครบถวนสมบูรณและสามารถนําไปวิเคราะหไดวันตอวันโดยมีขั้นตอนการ
ดําเนินการสัมภาษณแตละรายดังนี้ 
 1. กอนทําการสัมภาษณ ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและบรรยากาศที่ดีในการสัมภาษณ
โดยการทักทายพูดคุยเรื่องทั่วไปและใชภาษาที่เปนกันเอง 
 2. การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล ผูวิจัยอธิบายสิทธิของผูใหขอมูลโดยช้ีแจงรายละเอียด
เกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย ระยะเวลาที่คาดวาจะใชในการสัมภาษณ ขออนุญาตบันทึกเทปคํา
สัมภาษณ การรักษาความลับโดยผูวิจัยทําการถอดเทปคําสัมภาษณดวยตนเอง และจะทําลายเทปการ
สัมภาษณเมื่อส้ินสุดการศึกษา ในการรายงานผลการศึกษาจะไมมีการเปดเผยรายชื่อ หรือลักษณะ
ของผูใหขอมูลที่อาจนําไปสูการรูจักผูใหขอมูล และขอมูลทั้งหมดจะนําเสนอและสรุปผลใน
ภาพรวมเพื่อประโยชนทางการศึกษาเทานั้น  และถาผูใหขอมูลรูสึกไมเต็มใจหรือไมอยากตอบ
คําถามผูวิจัยยินดีใหผูใหขอมูลลมเลิกการใหขอมูลไดในทุกขั้นตอนของการวิจัย และใหผูใหขอมูล
แสดงความยินยอมเขารวมวิจัย โดยการลงนามยินยอมในใบยินยอมรวมการวิจัย(Informed consent 
form) 
 3. ผูวิจัยทําการสัมภาษณโดยเริ่มตนดวยการเกริ่นนําดวยคําถามกวางๆ เกี่ยวกับ
สถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นในภาคใต เพื่อกระตุนใหผูใหขอมูลเร่ิมคิดเกี่ยวกับประเด็นที่จะ
สัมภาษณเมื่อผูใหขอมูลเขาสูบรรยากาศของการสนทนามากขึ้น ผูวิจัยใชคําถามที่แคบเขาเพื่อนําเขา
สูประเด็นการศึกษาอยางคอยเปนคอยไป สรางบรรยากาศการสนทนาแบบสบายๆ และเปนกันเอง 
โดยขณะสัมภาษณผูวิจัยไดสังเกตทาทางและลักษณะของคําพูดของผูใหขอมูลเพื่อเปนแนวทางใน
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การเจาะลึกขอมูลที่ผูใหขอมูลยังไมไดใหรายละเอียดที่ลึกซึ้ง ตลอดจนการสัมภาษณผูวิจัยแสดงถึง
ความสนอกสนใจและยอมรับความคิดเห็นของผูใหขอมูลในทุกประเด็นดวยคําพูดและทาทาง เชน
การพยักหนารับรู การใชเสียง “อืม”  “ คะ” และในการซักถามเพิ่มเติมถึงรายละเอียดของประเด็นที่
ผูใหขอมูลไดกลาวไมชัดเจน ผูวิจัยใชคําถามที่บงบอกถึงความสนใจในรายละเอียดและตองการให
ผูใหขอมูลชวยอธิบายอยางไมคาดคั้นหรือขัดจังหวะในการตอบคําถามของผูใหขอมูล โดยประเด็น
ที่ที่ผูวิจัยตองการซักถามเพิ่มเติมโดยใชวิธีจดบันทึกประเด็นสําคัญที่ตองการรายละเอียดไวกอน 
และเมื่อมีโอกาสผูวิจัยจึงยอนกลับมาถามในประเด็นนั้นๆเพื่อใหการสัมภาษณเปนไปอยางล่ืนไหล
และเปนธรรมชาติมากที่สุด 
 ขอมูลเริ่มอิ่มตัวเมื่อผูวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูลรายที่ 12  แตทั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลเพิ่มในรายตอไปเนื่องจากอาจมีประเด็นใหมเพิ่มเติมและเปนการยืนยันการอิ่มตัว
ของขอมูล จนพบวาขอมูลเปนแบบแผนเดียวกันโดยไมมีสาระหรือประเด็นใหมเกิดขึ้น เมื่อเก็บ
รวบรวมขอมูลรายที่ 16 ผูวิจัยจึงหยุดเก็บขอมูล  โดยในแตละรายใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 
45-140 นาที  โดยมีจํานวน 3 รายที่ตองสัมภาษณ 2 ครั้งเพื่อสอบถามขอมูลเพิ่มเติมในประเด็นที่ยัง
ไมชัดเจน 
 4. การยุติการสัมภาษณ ผูวิจัยยุติการสัมภาษณโดยใชคําพูดและภาษากายในการยุติ
คือการบอกกับผูใหขอมูลทราบวาผูวิจัยไดรับขอมูลตรงตามวัตถุประสงคอยางครบถวน หรือการใช
ทาทางประกอบ เชน การยิ้มโดยไมซักถามตอ การเก็บอุปกรณเครื่องเขียนที่ใชจดบันทึกขอมูลใน
การสัมภาษณ การหยุดเทปในการบันทึกเสียง  เมื่อผูวิจัยเห็นวาผูใหขอมูลรับทราบถึงการยุติการ
สัมภาษณแลว จึงกลาวคําขอบคุณในการบอกเลาประสบการณและการเสียสละเวลาอันมีคาเพื่อให
ขอมูลอันเปนประโยชนอยางยิ่งในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยแจงใหทราบวาหลังถอดเทปการสัมภาษณ
แลว ผูวิจัยจะนําบทสัมภาษณมาใหผูใหขอมูลมาตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกอนนําขอมูลไป
ทําการวิเคราะหและอาจมีคําถามเพิ่มเติมในขอมูลบางอยางที่ยังไมชัดเจนและตองการคําอธิบาย
เพิ่มเติมไดในชวงนําบทสัมภาษณมาใหผูใหขอมูลทําการตรวจสอบความถูกตอง 
 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดเร่ิมดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเมื่อวันที่ 29 มกราคม พ.ศ 2551 และยุติการ
สัมภาษณในวันที่ 29 กุมภาพันธ พ.ศ 2551รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งส้ิน 30 วัน 
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ปญหาในการสัมภาษณ 
 1. เวลานัดหมายของผูใหขอมูล เนื่องจากผูใหขอมูลเปนพยาบาลประจําการระดับ
ปฏิบัติการที่ตองปฏิบัติงานในผลัดเวรบาย  เวรดึกและดวยอัตรากําลังที่ขาดแคลน  การตองอยูเวร 
Stand by  ในกรณีเรียกขึ้นเวรฉุกเฉิน ทําใหตองอยูเวรควบเปนเวรเชา-บาย  เวรเชา-ดึก  เวรบายตอ
เวรเชาทําใหเหนื่อยลาเมื่อมีเวลาพัก ก็อยากพักผอนทําใหผูวิจัยไมกลารบกวนเวลาในการพักผอน
ของผูใหขอมูล  ผูใหขอมูลบางรายมีภาระงานที่นอกเหนือจากงานประจําโดยติดการประชุมทั้งใน
โรงพยาบาลและตางจังหวัด ประกอบกับผูใหขอมูลบางรายที่มีครอบครัวตองมีภาระทางครอบครัว
ในการดูแลบุตร และเนื่องจากสถานการณความไมสงบที่เกิดขึ้นทําใหรูสึกไมปลอดภัย ระยะเวลา
ในการใชชีวิตอยูนอกบานถูกจํากัดใหส้ันลง(ในเวรเชาเวลาลงเวรตั้งแต 17.00-20.00) ทั้งผูใหขอมูล
และผูวิจัย  ผูใหขอมูลบางรายตองกลับบานที่อยูตางอําเภอ เมื่อลงเวรเชาผูใหขอมูลก็จะเรงรีบในการ
กลับบาน ทําใหมีวันเวลาในการนัดสัมภาษณคอนขางนอย บางรายตองเล่ือนวันและเวลานัด
สัมภาษณออกไป  และในการสัมภาษณบางวันที่มีผูใหขอมูล 2 ราย บางครั้งการสัมภาษณไม
สามารถดําเนินการใหส้ินสุดภายในเวลาที่กําหนดไวทําใหตองเลื่อนการสัมภาษณผูใหขอมูลราย
ถัดไปโดยตองกําหนดวันเวลาในการสัมภาษณอีกครั้ง  ในการนัดหมายผูใหขอมูลเพื่อสัมภาษณมี
การเลื่อนนัดถึง 5 ราย ไมมาตามนัดหมาย 1 รายเนื่องจากปวย ผูวิจัยไมสามารถติดตอเพื่อนัดวัน
สัมภาษณใหมในวันที่เหมาะสมไดจึงตองเปลี่ยนเปนผูใหขอมูลรายอื่น 
 2. สถานที่ในการสัมภาษณ พบปญหากับผูใหขอมูลที่นัดสัมภาษณในขณะที่ขึ้น
ปฏิบัติงานเพราะวาสวนใหญสถานที่ที่สัมภาษณแมวาจะเปนหองประชุมแตภายใตสถานการณ
ความไมสงบทําใหมกีารดัดแปลงเปนหองสารพัดประโยชน โดยเปนหองนอนเวรสําหรับเจาหนาที่
ในตึกบาง เปนหองละหมาดสําหรับเจาหนาที่อิสลาม เปนหองวาง Locker เปนหองรับประทาน
อาหารสําหรับเจาหนาที่  และเนื่องจากเปนแหลงฝกงานของนักศึกษาพยาบาลทําใหเปนหอง 
Conference สําหรับนักศึกษาพยาบาลดวย ทําใหมีการรบกวนในการเดินเขาออกของเจาหนาที่และ
นักศึกษาพยาบาล ในบางรายมีโทรศัพทเขามาขัดจังหวะในขณะสัมภาษณ  ทําใหการสัมภาษณเกิด
การสะดุดเปนระยะๆ  ผูวิจัยไดแกไขโดยการเปลี่ยนไปใชหองประชุมหองคลอดแทน(ซ่ึงเปนหอง
ประชุมที่เงียบสงบและไมไดดัดแปลงไปใชอยางอื่น) หรือใชการClear หองกอนการสัมภาษณ ติด
ปายหนาหองวากําลังใชหองประชุม  ขอความรวมมือผูใหขอมูลปดโทรศัพทกอนการสัมภาษณ จาก
การเปลี่ยนแปลงการสัมภาษณสามารถดําเนินตอไปไดดวยดีจนยุติการสัมภาษณ 
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การตรวจสอบความนาเชื่อถอืของขอมูล 
   เพื่อใหขอมูลมคีวามตรงและเชื่อถือไดผูวิจัยไดดําเนินการดังนี ้
 1. การเตรียมตัวของผูวิจัยเพื่อใหสามารถดําเนินการวิจัยไดอยางถูกตองตาม
กระบวนการวิจัยและผลการวิจัยมีความเชื่อถือได ผูวิจัยตองมีความพรอมในการดําเนินการวิจัยโดย
มีการเตรียมตนเองดังนี้ 
  1.1 การเตรียมความรูดานระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการลงทะเบียน
เรียนในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ ในระดับปริญญาโททางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 3 หนวยกิต รวมกับการศึกษาดวยตนเองจากการอานตํารา เอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวของการวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา 
  1.2 เตรียมความรูดวยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาล  สถานการณความรุนแรงใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต  แรงจูงใจในการทํางาน  
สภาพแวดลอมในการทํางาน เพื่อเปนแนวทางในการสรางแนวคําถามที่สามารถหาคําตอบไดใน
ระดับลึก  
 2. การสรางความคุนเคยและความไวเนื้อเชื่อใจกับผูใหขอมูลกอนการสัมภาษณ 
(Prolong engagement) โดยหลังจากที่ผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับผูใหขอมูลดวยตนเองที่หนวย
ปฏิบัติงานของแตละคนแลว ผูวิจัยหาโอกาสไปเยี่ยมเยียนผูใหขอมูลขณะปฏิบัติงาน โทรศัพทคุย
กัน และในบางโอกาสไดรับประทานอาหารรวมกัน ทั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยปฏิบัติงานอยูในพื้นที่นาน
ถึง 21 ปและผูใหขอมูลสวนใหญเปนที่รูจักกันมากอน จึงทําใหไดรับความไวเนื้อเชื่อใจใน
ระยะเวลาอันรวดเร็ว 
 3. ควบคุมสถานการณเพื่อใหไดขอมูลที่เที่ยงตรง โดยผูวิจัยใหผูใหขอมูลเปนผู
กําหนด วันเวลาและสถานที่ในการสัมภาษณ (Ecological validity) ทั้งนี้เพื่อใหผูใหขอมูลมีความ
สะดวก และสบายใจในสถานที่ที่ตนเองตองการสนทนา ซ่ึงสวนใหญผูใหขอมูลเลือกสถานที่
ทํางานในหอผูปวยและในหอพัก มีการสรางสัมพันธภาพที่ดีและความไววางใจ (Rapport) ระหวาง
ผูวิจัยและผูใหขอมูล  โดยผูวิจัยคํานึงถึงปฏิสัมพันธเชิงการวิจัยที่เกิดขึ้น ในขณะเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยการชี้แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณใหผูใหขอมูลเขาใจชัดเจน อธิบายรายละเอียดของการ
วิจัย ประโยชนที่จะไดรับ พรอมกับเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามจนมีความกระจางพอที่จะไดรับ
ความไววางใจ ผูวิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมขอมูล และผูวิจัยตระหนักอยูเสมอถึงระเบียบวิธีวิจัย โดยใน
ระหวางการเก็บขอมูลจนกระทั่งการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไมนําความรูสึกสวนตัวเขาไปเกี่ยวของ
กับการศึกษา  
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 4. การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member checks) โดยหลังจากถอดเทปคําให
สัมภาษณจนไดรายละเอียดครบถวนผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการถอดเทปคําสัมภาษณแบบคําตอคํา
(Verbatim) ไปใหผูใหขอมูลแตละรายอานและตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเพื่อยืนยันวาขอมูล
นั้นตรงกับความเปนจริง  ซ่ึงผูใหขอมูลยอมรับขอมูลของผูวิจัยโดยไมมีการแกไข 
 5. การตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing) โดยผูวิจัยนําประเด็นที่ไดจากการ
วิเคราะหไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตลอดกระบวนการวิจัย เพื่อใหเกิดความเขาใจที่
ตรงกันเกี่ยวกับประเด็นที่ศึกษา  ผูวิจัยมีการปรับเปลี่ยนในเรื่องของสํานวนภาษาที่ใชและการจัด
หมวดหมูของประเด็นหลักและประเด็นยอยบางประเด็น 
  
การวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลที่ไดดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลเบื้องตนหลังการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละราย โดยผูวิจัยถอดเทป
คําสัมภาษณแลวนําไปตรวจสอบความถูกตองโดยผูใหขอมูลอาน ซ่ึงมีผูใหขอมูล 3 รายที่ผูวิจัยไดมี
การถามเพิ่มเติมในขอมูลบางสวนที่ยังไมชัดเจน หลังจากนั้นอานถอยคําสัมภาษณอยางละเอียดเพื่อ
สรางมโนทัศนของขอมูลและแยกแยะหมวดหมูของขอมูลที่ไดเบื้องตน นํามาจัดหมวดหมูขอมูลที่มี
ลักษณะใกลเคียงกัน ผูวิจัยทําเชนนี้ทุกวันจนกระทั่งเสร็จสิ้นการเก็บขอมูลภาคสนาม  
 2. ทําการวิเคราะหขอมูลโดยรวมทั้งหมดหลังจากเก็บขอมูลไดเพียงพอแลวโดยอาน
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณหลายคร้ัง เพื่อใหเขาใจและมองเห็นถึงสาระสําคัญที่เปนแกน(Theme) 
ของขอมูล 
 3. ดึงขอความสําคัญที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  บริบทของ
การปฏิบัติงาน ความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพจากขอมูลของแตละรายออกมา 
 4. กําหนดความหมายของขอความที่เปนสาระสําคัญของขอมูลที่ดึงออกมา โดยทํา
ความเขาใจสาระสําคัญนั้นๆวาผูใหขอมูลกลาวถึงอะไร 
 5. นํามาจัดกลุมที่มีลักษณะรวม และใหความหมายกลุมของขอมูลแตละหมวดหมู
แลวนํามาทําความสําคัญเชื่อมโยง ทําความเขาใจการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายใต
สถานการณความรุนแรงชายแดนภาคใตตามสภาพความเปนจริง พรอมทั้งเลือกตัวอยางขอมูลดิบที่
สามารถอธิบายเพื่อสะทอนสาระสําคัญมาเปนตัวอยางในแตละหมวดหมูของขอความ โดยจัดเรียง
ตัวอยางขอมูลดิบตามลําดับของการเขียนบรรยายรอยเรียงเพื่อใหเกิดมโนภาพตาม 
 6. สรุปโครงสรางที่เปนสาระสําคัญ เรียงลําดับประเด็นหลักกอนหลังพรอมทั้ง
อธิบายบริบทและการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางละเอียดครบถวน โดยใหเปนไปในรูป
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ของการบรรยายใหมีความตอเนื่องและเชื่อมโยงกันระหวางประโยค ความหมายและหัวขอตางๆ 
ซ่ึงผูวิจัยใชระยะเวลาถึง 3 สัปดาหในการวิเคราะหขอมูล 
 7. ตรวจสอบความตรงของขอมูลกับผูใหขอมูล โดยนําขอสรุปปรากฎการณไปให
ผูใหขอมูลตรวจสอบวาเปนจริงหรือไม และเปดโอกาสใหผูใหขอมูลปรับแกเพื่อใหไดขอคนพบที่
ไดจากประสบการณจริงของผูใหขอมูล ขั้นตอนนี้พบวาไมมีผูใหขอมูลรายใดทวงติงหรือปรับแก 
 8. นําประเด็นที่ไดจากการวิเคราะหไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตลอด
กระบวนการวิจัยเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันเกี่ยวกับประเด็นที่ปรึกษา มีการปรับเปลี่ยนสํานวน
ภาษา และการจัดหมวดหมูของประเด็นหลัก ประเด็นรองดังนําเสนอไวในบทที่ 4 



บทที่  4 
 

ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต 
 

  สถานการณความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต เกิดขึ้นอยางตอเนื่องสถานการณมี
แนวโนมวาจะรุนแรงและสลับซับซอนมากขึ้นวาเดิม และยังไมมีทีทาวาจะสงบในระยะเวลาอันสั้น
นี้  สภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยความไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน การที่พยาบาลวิชาชีพจะตอง
ปฏิบัติงานโดยใหการบริการและดูแลสุขภาพของผูรับบริการที่มีภาวะเจ็บปวยภายใตสถานการณ
ความรุนแรงของไฟใตที่คุกรุน ยากที่จะดับนี้จะตองพบ เผชิญกับประสบการณ ความรูสึกเชนไร 
และยังคงสามารถปฏิบัติงานอยูในพื้นที่เชนนี้ได 
  กอนนําเสนอรายละเอียดผลการศึกษา  ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต ผูวิจัยขอนําเสนอบริบทของพื้นที่ที่ศึกษา เพื่อใหสามารถมองเห็นภาพ
และเขาใจการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตภายใตสถานการณความ
รุนแรงที่เกิดขึ้นดังนี้ 
 
บริบทของพื้นท่ีท่ีศึกษา 
 

พื้นที่ที่ศึกษาเปนจังหวัดที่เทศบาลมีการจัดวางผังเมืองแบบใยแมงมุมที่สวยที่สุดของ
ประเทศไทย และไดรับรางวัลชนะเลิศการประกวดความสะอาด 3 ปซอนระหวาง พ.ศ. 2528-2530 
และไดรับการยกฐานะเปนเทศบาลนครยะลา ในป พ.ศ. 2538 ในป พ.ศ. 2540 ไดรับการคัดเลือก
จากองคการอนามัยโลกใหเปน 1 ใน 5 เมืองของประเทศไทยในโครงการเมืองนาอยูทั่วโลก  

โรงพยาบาลที่ศึกษาเปนโรงพยาบาลขนาดใหญขนาด 500 เตียง เนื้อท่ี 42 ไร นับจากวันที่
เร่ิมกอตั้งโรงพยาบาลจนถึงปจจุบันเปนเวลา 57 ป  ใหบริการผูปวยทุกโรคแบงเปนแผนกตางๆ คือ
สูติกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานผูปวยหนัก งานหองผาตัด 
จิตเวช ตึกพิเศษและเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลไดรับการพัฒนาใหเจริญกาวหนา และมีศักยภาพ
สูงแหงหนึ่ง  ของกระทรวงสาธารณสุข ผานการรับรองคุณภาพการประเมินโรงพยาบาล (HA)  ใน
การรับการตออายุการรับรองประเมินเมื่อพ.ศ 2549 ตั้งอยูในเขตอําเภอเมือง  มีเนื้อที่กวางขวาง 
อาณาเขตดานหนาและดานขางโรงพยาบาลเปนอาคารสวนของรานคา รานอาหาร  ดานขางอีกดาน
ติดกับบานพักของขาราชการการไฟฟา  สวนดานหลังโรงพยาบาลเปนศูนยอนามัยแมและเด็กและ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ร้ัวโดยรอบเปนร้ัวปูน ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงมี
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มากถึงรอยละ 68.9 และประชากรสวนใหญเปนชาวไทยเชื้อสายมลายูถึงรอยละ 66.1นอกจากนั้นก็
จะมีชาวไทย ชาวจีน และชาวญวน ภาษาที่ใชกันในชีวิตประจําวันก็จะมีภาษามลายูถ่ิน ซ่ึงในแตละ
ทองถ่ินจะแตกตางกันออกไป ภาษาไทย ซ่ึงก็มีการใชสนทนา รวมถึงภาษาจีน ซ่ึงแพรหลายอยูใน
กลุมชาวจีนที่อาศัยอยูในจังหวัด  ประกอบอาชีพที่สําคัญไดแกการทําสวนยาง การเพาะปลูกพืชไร 
ทรัพยากรที่สําคัญไดแก ยางพารา ดีบุก และปาไม  โรงพยาบาลแบงเปนเนื้อท่ีใชสอย 2 สวนใหญๆ
คือ อาคารสํานักงาน และบานพักเจาหนาที่     

 
                                                                                      

 

 
 
ภาพที่ 1  แสดงแผนผังโรงพยาบาล 
 
ผูปวยนอก หองฉุกเฉิน หมายเลข 1                                         ตึกอํานวยการ หมายเลข 2 
หอผูปวย  หมายเลข 3,4,5,6,7,9,10,12,13,14,16,17,18            ปอมยาม  หมายเลข 15,17 
ประตูที่ 1 ประตูผูปวยและญาติ                                      ประตูที่ 2 ประตสํูาหรับเจาหนาที่ 
บานพักแพทย แฟลตแพทย  หมายเลข 26,27,29,30,40            ศาลาละหมาด  หมายเลข 8 
แฟลตพยาบาล  หมายเลข 32,33,34,35,36,37 
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สวนของอาคารสํานักงาน ประกอบดวยที่ทําการตางๆ โดยพื้นที่ที่เปนโรงพยาบาลลักษณะ
อาคารสถานที่ตางๆเปนตึกสูง 2-7 ช้ัน  ดานหนาเปนลานจอดรถมอเตอรไซดและรถยนต อาคารที่ 1 
เปนอาคาร 3 ช้ัน ประกอบดวย  หองบัตร  ศูนยประกันสุขภาพ  หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน  หองเอ็กซเรย  
หองตรวจอายุรกรรม หองตรวจศัลยกรรมกระดูก หองตรวจศัลยกรรม หองผาตัดเล็ก หองตรวจสูติ-
นรีเวชกรรม หองตรวจกุมารเวชกรรม  หองยาผูปวยนอก หองตรวจคลื่นหัวใจ หองฉีดยาทําแผล 
และหองชันสูตร  ช้ัน 2 ประกอบดวย หองตรวจผิวหนัง คลีนิคเบาหวาน หองตรวจทางเดินอาหาร 
หอผูปวยหนัก(ICU ทั่วไป) หนวยไตเทียมและหองคลอดและ ช้ัน 3 ประกอบดวย หองประชุมใหญ 
เวชระเบียน หองสมุด หองโสต ศูนยประกันคุณภาพโรงพยาบาล 

อาคารที่ 2 อาคารอํานวยการ 2 ช้ัน ถัดจากอาคาร 2 เปนทางเดินตรงเชื่อมระหวางตึก เมื่อ
เดินไปตามทางเดินสองขางทางซายขวาเรียงรายไปดวยอาคารหอผูปวยซ่ึงเปนอาคาร 2 -7 ช้ันรวม
หอผูปวยในทั้งหมด 13 อาคาร  ดานหลังกําลังมีการกอสรางตึกโรงเรียนแพทย  ถัดมาเปนอาคารที่ 
9,10 ตึก 4 ช้ัน120 เตียงขนาบกันบริเวณระเบียงหนาตึกแตละหอผูปวยมีการวางเตียงผูปวยประมาณ 
10 เตียง  กอนเขาอาคารมีการกั้นกระจกมีประตูทางเขาออกทางเดียวโดยมียามคอยตรวจบัตรเฝาไข
และใหเยี่ยมตามเวลาที่โรงพยาบาลกําหนดดานหนามีเกาอ้ีสําหรับญาติบริเวณเกาอ้ีและบริเวณ
ทางเดินเต็มไปดวยญาตินั่งบางยืนบาง บางก็เอาเสื่อมาปูลอมวงกันรับประทานอาหาร รอเวลาให
เยี่ยม  
 บานพักเจาหนาท่ีโรงพยาบาลอยูโซนทางดานซายของโรงพยาบาลทั้งหมด มีการจัด
แบงเปนสัดสวน เปนสนามหญา (หมายเลข 24) ใชเปนสนามเลนฟุตบอลของเจาหนาที่ในตอนเย็น 
แตในตอนเชาจะใชเปนที่จอดรถเจาหนาที่โรงพยาบาลที่เดินทางมาทํางานในโรงพยาบาล ถัดมาเปน
บานพักแพทย (หมายเลข 26,27,40) ซ่ึงเปนบานเดี่ยว ถัดมาบล็อคที่ 2 เปนแฟลตแพทย 3 ช้ัน 2 หลัง
(หมายเลข 29,30)  สําหรับแพทย ทันตแพทย เภสัช  ถัดมาบล็อคที่ 3,4,5 เปนแฟลตพยาบาล 2 ช้ัน
และ 3 ช้ัน  มีทั้งหมด 5 แฟลต ช้ันลางของแฟลตครอบครัวจัดเปนหองนอนเวรสําหรับเจาหนาที่ 
และกําลังมีการสรางแฟลตพยาบาล 3 ช้ันเพิ่มเติม และบานน็อคดาวนสําหรับเจาหนาที่ที่ไมสามารถ
กลับบานไดในเวลาลงเวรหรือใชสําหรับหลับนอนสําหรับกอนขึ้นเวรในโซนของแฟลตพยาบาลมี
สภาพคอนขางแออัด สภาพอาคารคอนขางเกาอายุประมาณ 20-30 ป  ถัดไปเปนโรงบําบัดน้ําเสีย
ของโรงพยาบาลและเตาเผาขยะแตละบล็อคจะมีถนนเชื่อมตอกันสามารถขับรถวนถึงกันไดภายใน
โรงพยาบาล  
 เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลมีจํานวนทั้งหมด 1,332 คน เปนขาราชการ 713 คน 
คิดเปนรอยละ 53.52  ลูกจางประจํา 168 คน คิดเปนรอยละ12.61  ลูกจางชั่วคราว 441 คนคิดเปน
รอยละ 33.10 พนักงานราชการ 10 คน คิดเปนรอยละ 0.75  มีแพทย (รวมแพทยเพิ่มพูนทักษะ) 48  
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คน ทันตแพทย 6 คน เภสัชกร 23 คน พยาบาลวิชาชีพ 418 คน พยาบาลเทคนิค 97 คน เจาหนาที่
พยาบาล 7 คน เจาหนาที่สวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดที่โรงพยาบาลตั้งอยู  
 ปอมยาม เมื่อเดินเขามาในโรงพยาบาลทางประตูหมายเลข1 ดานหนาเปนปอมยามซึ่งมี 2 
จุดคือสวนของปอมยาม (หมายเลข 17) ที่ตรวจรถเขาออกของผูปวยและญาติ และหางไปประมาณ 
100 เมตรเปนปอมยาม (หมายเลข 15) สําหรับตรวจรถเขาออกของเจาหนาที่โรงพยาบาล บริเวณ
ปอมยามที่ตรวจรถเขาออกของผูปวยและญาติเปนจุดหยุดตรวจรถสองขางทางเขาจะมีกระจกสอง
ตรวจใตทองรถสําหรับคนหาวัตถุแปลกปลอมหรือระเบิด แตบริเวณปอมยามเขาออกของเจาหนาที่
โรงพยาบาลไมไดมีการติดตั้งกระจกสองใตทองรถ   
 
 จากการวิเคราะหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยแบงเปนประเด็น 6 ประเด็นหลักดังนี้คือ 

1. บริบทและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป 
 1.1 บรรยากาศการอยูรวมกันทามกลางความสับสนและไมมีความสุข 

 1.2 เปรียบเสมือนอยูในสงคราม 
 1.3 การสูญเสียทรัพยสินและไดรับบาดเจ็บ 
 1.4 การใชชีวิตประจําวันดวยความระมัดระวังและรูสึกไมปลอดภัย 
 2. ความรูสึกของการปฏิบัติงานทามกลางสถานการณรุนแรง 
  2.1 ความรูสึกกลัวไมปลอดภัยในชีวิต 
  2.2 เครียดทั้งงานเครียดทั้งความปลอดภัยในชวีิต 
  2.3 ความเสียสละ สงสารและ ภาคภูมิใจในวิชาชีพที่มีโอกาสไดชวยเหลือ 
  2.4 การมองโลกในทางบวก 
 3. ประสบการณการปฏิบัติงานทามกลางสถานการณรุนแรง 
  3.1 การปฏิบัติงานประจํา 
  3.2 มิติบทบาทที่เพิ่มขึ้นในการปฏิบัติการอุบัติภัยหมู 
  3.3 มิติการบริการทางสุขภาพที่เปลี่ยนไป 

 3.4 งานการพัฒนาวิชาการถูกละเลย 
 4. การปรับเปลี่ยนชีวิตทามกลางสถานการณรุนแรง 

 4.1 การปรับตัวของโรงพยาบาลตอสถานการณความรุนแรง 
  4.2 การปรับตัวของพยาบาลเขากบัสถานการณ 
  4.3 การจัดการกับความเครียดในสถานการณที่ไมปลอดภัย 
 5. สภาพปญหาในการปฏิบัติงานที่ยุงยากและสับสน 
  5.1 ภาระงานเพิ่มมากขึ้นในขณะที่ทรัพยากรไมเพียงพอ 
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  5.2 ผูปวยเรียกรองการบริการพยาบาลมากเกินความจําเปน 
  5.3 ความแตกตางระหวางศาสนาและวัฒนธรรม 
  5.4 การกระทบกระทั่งระหวางทมีสุขภาพ 
 6. เหตุผลของการคงอยูในการปฏิบัติงานตอไป 
  6.1 ขวัญและกําลังใจที่ไดรับจากหนวยราชการ 
  6.2 ความรักและผกูพันตอถ่ินเกดิ 
 
1. บริบทและวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป 
 
 1.1 บรรยากาศการอยูรวมกันทามกลางความสับสนและไมมีความสุข 
 สถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นในจังหวัดชายแดนภาคใต พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้นวาเปนเพราะการกระทําดวยน้ํามือมนุษยที่ทําใหเกิดขึ้นไมไดเกิดจาก
ภัยธรรมชาติ ไมไดเปนโรคภัยไขเจ็บที่พระเจาสรางมาตามความเชื่อทางศาสนา พยาบาลบางสวน
สับสนและไมแนใจวาเกิดอะไรขึ้นเปนเรื่องของความตองการแบงแยกดินแดนหรือผูที่กระทํามี
ความตองการอะไรกันแน แตส่ิงหนึ่งที่รับรูตรงกันคือบรรยากาศการอยูรวมกันไมมีความสุขจิตใจ
หดหูเศราหมองดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
  

   “อืม ไมรู คือๆตอนนี้ถาพูดวา คือไมรูวาเกิดอะไรขึ้นมากกวา เพราะวาตอง
ยอมรับวา เราจะมองวาส่ิงที่เกิดขึ้นคือตองการแบงแยกดินแดนใชไมคะ แลวก็เปนเรื่องของ
คนกลุมหนึ่ง  ที่ไมใชเปนคนมุสลิมทํา อะไรอยางเงี้ยะคะ แตพอชวงหลังๆก็มีกระแสทาง
การเมืองออกมาวาจริงๆแลวไมใช เร่ืองแบงแยกดินแดนทั้งหมดนะ บางอยางก็เปนเรื่อง
ของการขัดกันในเรื่องของวงการทางตํารวจทหาร แตชวงหลังก็เลยบอกตรงๆเลยวาไม
แนใจคะ วาคนไขหรือวาเหตุการณที่เกิดขึ้นทั้งหมดนี่คะจะใชสถานการณทั้งหมดรึเปลา 
คือไมรูวาใครเปนโจร คนที่เปนโจรมีวัตถุประสงคอะไร ใชแบงแยกดินแดนจริงไม กรณีที่
โดนยิงมา โดนระเบิดมา ใชสถานการณทั้งหมดไม ก็คือบอกตรงๆวาตอนนี้ไมแนใจคะ  
ตัวเราเอง เราก็ยังสับสนเลย ไมรูวา ไมแนใจวามันเกิดอะไรขึ้น”(พยาบาลประสบการณ 10 
ป) 
 
   “มันเปน คือน้ํามือมนุษยนะ มันรุนแรง คืออุทกภัย หรือวาภัยธรรมชาตินั้น 
นองก็มองวามันรุนแรงแตวา มันเปนสิ่งที่ไมไดตั้งใจใหเกิด แตอันเนี่ย เปน ส่ิงที่คนสราง
มันขึ้นมา ซ่ึงก็ไมรูวัตถุประสงคจริงๆ ที่แทจริงของคนพวกนี้คืออะไร แตวามีคนกลาวกัน
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วา อยากจะแยกดินแดน อยากจะควบคุมดูแลในสวนของสามจังหวัดชายแดนภาคใตให
เปนของเขาเอง ซ่ึงคิดวามันเปนไปไดยาก” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 
  
   “ถาส่ิงแวดลอมก็รูสึกหอเหี่ยวใจมันไมมีความสุขเหมือนสมัยกอน เพราะเรื่อง
ระเบิดเหมือนเปนการกระทํา  คนกระทํา  ถาเรื่องโรค เจ็บปวย ถาไทยพุทธก็เปนเรื่องเวร
กรรม  ของเรา(ศาสนาอิสลาม)ก็เร่ืองพระเจาสรางมาเปนเรื่องปกติ  แตเร่ืองระเบิดเปน
เหมือนกับวา เขาตั้งใจทํา เปนคนทําเรารูสึกหอเหี่ยวใจ ใครใจรายจังไปทํา  ใครใจรายจังที่
ไปฆาเขา ไดลูกเขาตั้ง 5, 6 คน” (พยาบาลประสบการณ 4 ป) 
 
1.2 เปรียบเสมือนอยูในสงคราม 

 พบวาพยาบาลผูใหขอมูลไดมีการเปรียบเทียบสถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นวาเปน
เหมือนบานปาเมืองเถื่อน ใกลเคียงประเทศแถบตะวันออกกลางอยาง อีรัค อีหรานที่มีการสูรบกัน 
เปรียบเสมือนชีวิตที่ถูกริดรอนเสรีภาพ  เหมือนโจรหรือเหมือนเงามืดที่คอยๆ คืบคลานเขามาปก
คลุมคุกคามชีวิตและทรัพยสิน เพราะในพื้นที่มีแตทหาร อาวุธยุทธโธปกรณและเครื่องบิน ดังคํา
สัมภาษณตอไปนี้ 
 

   “เวลาเรามองบานเราเนาะเชาขึ้นมาทหารเต็ม เย็นๆ ฮอ.(เฮลิคอปเตอร-ผูวิจัย) 
ก็บินดูๆแลวใกลเคียงอีรัค อีหรานเขาไปทุกวัน” (พยาบาลประสบการณ 18 ป) 
 

 
     “อุยทําไมดูซิเราเปนบานปาเถื่อนเมืองรางเลย  ประเทศเราเปนอะไรแลว เคย
เปรียบเทียบเหมือนอีรัคเลย โอยทําไมเราเมืองเถื่อนจังเลย” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 

 
   “มันมีทหารตํารวจเขามามากขึ้น มีการปองกันมากขึ้น วิถีชีวิตถูกจํากัดมากขึ้น  
แตถาสงครามเสรีภาพจะไมมี แตเรายังมี   ถาเปรียบเทียบ.ใกลเคียงอะไรมันอาจจะใกลเคียง 
สงครามเหมือนกัน ถาสงครามคนถูกริดรอนเสรีภาพ” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 
 
   “มันก็ไมเหมือนสงครามเลยทีเดียว ตอนนี้ลัก(แอบ-ผูวิจัย)ทําเอาทีเผลอ… ถา
ใกลเคียงสงครามมันก็ไมใชนะ เหมือนโจรมากกวา เหมือนมีคนไมดีในหมูคนดี มันจะเพิ่ม
มากขึ้นมันจะรายแรงมากขึ้น  แตมันไมใชโจรครองเมือง” (พยาบาลประสบการณ 16 ป) 
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   “เปนเหมือนเงามืดที่มัน คอยคุกคามชีวิตและทรัพยสินของคนแถวๆนี้คะ มาๆ
ไมใชครอบงํานะ เงามืดที่มันคอยๆ คืบคลานเขามา โดยที่เราไมรูเลยวาเงามืดพวกนี้เนี่ยมัน
จะไปตรงไหน แลวมันจะครอบคลุมไปถึงตรงไหน” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 

 
 1.3 การสูญเสียทรัพยสินและไดรับบาดเจ็บ 
 สภาพแวดลอมทางสังคมของคนในพื้นที่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากสถานการณความ
รุนแรงชายแดนภาคใตที่เกิดจากการกระทําของมนุษย  สงผลกระทบตอสังคมในวงกวางในทุก
ระบบ ทั้งความเสียหายตอชีวิตและทรัพยสินของบุคคลและครอบครัวและคนรอบขางทั้งทางตรง
และทางออม  กระทบกับวิถีชีวิตในการใชชีวิตประจําวัน กระทบกับวิถีชีวิตในการทํางาน สําหรับ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นโดยตรงกับครอบครัว ถึงพอ สามี และตัวพยาบาลเองที่ไดรับอันตรายจากการ
โดนระเบิดและการทํารายดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “กระทบกับครอบครัวเราเราเปนหวงนองเรา พอแมเราจะอยูอยางไร  ที่บาน
คาขายเราก็ไมรูไงเคยมีการวางระเบิดที่บาน ระเบิดแตไมมีคนเจ็บ...ของเสียหาย พวกเนย 
บานแบบ พราไปหมด แลวก็พวกยาสีฟน เปนชั้นเหมือนซุปเปอรคะ แลวตรงนั้นมันเอาไป
วางไว ก็เสียหายเยอะเหมือนกัน” (พยาบาลประสบการณ 22 ป) 

 
   “พอโดนระเบิดพี่โดนที่ธนาคารตอนที่ระเบิดธนาคารทุกแหง โดนหนา โชคดี
ที่แกใสแวน เลยไป ระเบิดลูกไมใหญเกิน แตแกอยูขางพอดีเลยไง พอระเบิดขึ้นมาแกบอก
วาเหมือนลูกโปง มีแวน เลยไมโดนตา แตวามีเศษทั้งหนาเลย แลวก็แกวหูทะลุ2ขาง” 
(พยาบาลประสบการณ 17 ป) 

 
   “ตั้งแตแฟนมาอยูที่นี่ก็เกิดเหตุระเบิดแลวที่เมืองใหม(ตลาดเมืองใหม-ผูวิจัย)
แฟน(สามีเปนตํารวจ-ผูวิจัย) อยูดวยแตแฟนไมเปนอะไรแตรถมอเตอรไซดพังหมดเลย” 
(พยาบาลประสบการณ 6 ป) 
   
   “รูสึกกลัว จากโรงพยาบาลไปตลาดเการะยะทางไกลเหมือนกันก็คือรูสึกกลัว 
ไปกลับ อยากกลับบานอยางเดียว ระหวางทางกลับบานก็ภาวนาตลอดทางเลยใหปลอดภัย 
เพราะวาเกิดเหตุการณมาแลว อยูเวรบายใสชุดพยาบาลใสเสื้อคลุม ขับรถมอเตอรไซด
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เพราะขับรถยนตไมเปน  แฟนนั้นไมใหกลับตอนนั้นเหตุการณบูม  แตแมไมสบายเราก็เลย
อยากกลับบาน   จะมีวัยรุน2 คนขับรถกะบะมา  เราวาเราเปนพยาบาลนะก็นาจะปลอดภัย 
เพราะเราชวยเหลือคนไข  เขาเอารถกะบะแซงหนา พอถึงตลาดสดแลวเอารถบังหนา  ถา
จอดไมรูจะเกิดอะไรขึ้น  เราเอารถขึ้นฟุตบาท แลวก็กรี๊ด พอดีเขาก็ตกใจเห็นเรากรี๊ด เขาเอา
รถบังแลวเขามองหนาเหมือนเขาจะทําอะไรซักอยาง จากวันนั้นกลัวตลอดเลย ” (พยาบาล
ประสบการณ 4ป) 
 

 กลาวโดยสรุปจากสถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของบริบท
ของพื้นที่อยางสิ้นเชิง ทําใหการดําเนินชีวิตของคนเปลี่ยนไป ทําใหเกิดการสูญเสียทรัพยสินและ
บาดเจ็บ พยาบาลวิชาชีพที่อยูในพื้นที่ตางรูสึกสับสนและไมมีความสุข ไมปลอดภัยเปรียบเสมือน
การอยูทามกลางสงครามที่ถูกริดรอนเสรีภาพ การเปลี่ยนแปลงของบริบทดังกลาวยังสงผลตอการ
ใชชีวิตประจําวันของพยาบาลวิชาชีพอีกเชนกัน 

 
 1.4 การใชชีวิตประจําวันดวยความระมัดระวังและรูสึกไมปลอดภัย 
 โดยทั่วไปการใชชีวิตในแตละคนตั้งแตตื่น กิน อยู การดําเนินชีวิต จนกระทั่งนอนยอม
แตกตางกันออกไป ในสังคมของชาวไทยพุทธหรืออิสลามในพื้นที่ ในตอนเชามีการนั่งพูดคุยกัน
ตามรานน้ําชาหัวขอในการสนทนาก็จะเปนเรื่องดินฟาอากาศก็เปล่ียนไปเปนสถานการณที่มีคนถูก
ยิงถูกระเบิด  การทําบุญตักบาตร การใชชีวิตในการไปตลาด การประกอบอาชีพ การไปรับลูกที่
โรงเรียน การออกกําลังกาย การรวมงานสังสรรคแมกระทั่งงานศพ เต็มไปดวยความระมัดระวังภัย
เรงรีบเนื่องจากความกลัวไมมีความสุข รูสึกไมมั่นใจในความปลอดภัย ชวงเวลาในการใชชีวิตอยู
กับครอบครัวถูกจํากัด ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
 

   “พอไปรานน้ําชาอะไรอยางเนี่ย คือพอคุยกันก็แบบวา เออ...คุยกันเรื่อง
สถานการณ คุยสภาพดินฟาอากาศ คุยเร่ืองญาติ คนโนน คนนี้ มันไมเหมือนสมัยนี้ พอเขา
รานน้ําชา โฮ..เมื่อวานคนโนนโดนยิง คนนี้โดนยิง เมื่อวานคนโนนโดนระเบิดอะไรแบบ
เนี่ยนะคะ หัวขอเร่ืองในการสนทนามันจะเปลี่ยนไป...เออ ในชวงเวลาการ สมมติวาเรา
อยากๆจะไปเที่ยวกับครอบครัว เมื่อกอนไปแตเชา แลวก็คอยกลับมาค่ําๆ เดี๋ยวนี้ก็ อะไป
สายหนอยแลวกัน จะไดปลอดภัยหนอย กลับมาก็อยาใหค่ํามาก แลวเวลาชวงที่เราควรจะ
ทําอะไรๆ ไดก็จะเริ่มนอยละ อยางเชนจะไปกินขาวที่บานแมอยางเนี่ย เมื่อกอนไปตอนเย็น
แลวก็คอยกลับตอนแมจะนอนสัก สามทุม ส่ีทุมก็ได เดี๋ยวนี้ก็ พอหกโมงแมก็ไลกลับแลว



 88 

ละ ลูกแมไมไดไลนะ แตแมเปนหวง เออ..แลวก็เวลาที่อยูดวยกัน มันก็จะนอยลงอื่อ...ชวง
ระยะเวลาในการทํากิจวัตร ในการใชชีวิตปกติธรรมดาเราถูกจํากัดขึ้นสองทุมนี่ก็เห็นเขา
บานกันหมดแลว ถนนเงียบแลว” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 

 
   “วิถีชีวิต เหมือนตอนเชาก็ตองรีบไปซื้อของกิน เย็นเลิกงานเสร็จตองรีบไปรีบ
กลับไมทันใหมืดค่ํา ตองระวังตัวเองเหมือนกัน แตกอนนะกวาจะเขามาเที่ยวกันอยูขางนอก 
3 ทุม 4ทุมยังขับมอเตอรไซดเที่ยวกันอยู เดี๋ยวนี้ไม  ขนาดไปใสบาตรซื้อเสร็จก็รีบใสรีบ
กลับ ตรงที่คนเยอะๆแถวตลาดแถวรานที่คนซื้อเยอะๆ รานอรอยๆ แลวเราไปตรงนั้นเปน
ประจําไง วันกอนที่ตลาดโกงโคง  ลาสุดเจ็บ 40 กวาคนตรงนั้นของถูก ของกินได” 
(พยาบาลประสบการณ 18 ป) 
 
   “จากที่กลับบานที่โกตา(โกตาบารู-ผูวิจัย)อยูในเขตเทศบาลเหมือนกันทุกคนก็ 
เครียดจากที่วาเย็นๆจะไปเลนบอลได ขับรถจักรยานเลนไปที่สวนอะไรได ตอนนี้
หยุดชะงักไปหมดเลย เหมือนที่บานนองตอนนี้พอแตกอนเคยไปสวนก็ไมกลาไปที่สวน
เลยจางเขาทําหมดเลย ทุกอยางเหมือนหยุดชะงักไปหมดเลย” (พยาบาลประสบการณ 6 ป) 
 
   “จากการที่เจอมานองเขามานอนโรงพยาบาลไมไดไปทําอะไรตรงนั้นเลยคือ
ขับรถผานก็โดน จุดตรงนั้นเปนจุดที่เราผานทุกวัน จุดที่เคยระเบิดก็เปนรานที่เราไปซื้อ
กับขาวดวย ความรูสึกเรากลัวเหมือนกัน เหตุเกิดเปนจุดที่เราดําเนินชีวิตอยูทุกวัน ตลาด 
รานน้ําชา รานขายขาวแกง” (พยาบาลประสบการณ 16ป) 
 

 สวนใหญประชาชนในเมืองในพื้นที่จะเห็นความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ การดูแล
สุขภาพมาก โดยปกติจะเห็นวาในเวลายามเชาและในเวลายามเย็นสวนสาธารณะใจกลางเมืองจะ
เต็มไปดวยผูคนที่เดินบาง วิ่งบาง แอโรบิค ไทเก็ก มาเดี่ยวบาง เปนคู เปนกลุม เปนชมรมมีตั้งแตเด็ก
เล็กจนถึงผูสูงอายุ หลังการออกกําลังกายจะมีการจับกลุม พูดคุย ทักทายกันดวยใบหนาที่ยิ้มแยม  
ภาพเหลานี้เปลี่ยนไปกลายเปนวาผูคนมาออกกําลังกายเบาบางลง รีบมาออกกําลังกายรีบกลับบาน 
เปนการออกกําลังกายที่อยูบนความกลัว กังวลและหวาดระแวงดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
 

 “เหมือนไปออกกําลังกายกก็ลัว เวลาวิ่งกต็องคอยระวังคือมันไมมีความสุข 
ไปเลยคนวิ่งเยอะ แตเวลาวิ่งก็กลัวเหมือนกันนะ หันซายหันขวา มีอะไรตองสงสัยรึเปลา” 
(พยาบาลประสบการณ 17 ป)  
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 “กอนหนานี้เวลาเย็นๆเราไปแอโรบิคโดยเราไมตองกังวลอะไรเลย ตอนนี้เรา 

เอามอเตอรไซดไปจอดเราตองดูซายดูขวา ไมกลาจอดในที่คนเยอะๆ จอดแลวตองรีบเดิน
ออกมา กลัวเหมือนกันถาเราไปจอดแลวมีมอเตอรไซดบอมบ  เมื่อกอนสองสามทุมเรายังขี่
มอเตอรไซดเดี๋ยวนี้เราทําอยางนั้นไมได ไปนั่งกินอาหารก็ไมรูวาวางระเบิดตรงไหน ก็
กังวลเนาะ  มันไมเหมือนเมื่อกอนเราไมตองกังวลอะไร” (พยาบาลประสบการณ 22 ป)  

 
โดยทั่วไปในพื้นที่ที่ศึกษาแตเดิมการจัดงานรื่นเริงไมวาจะเปนงานปใหม การจัดงานเลี้ยง

สังสรรคหรืองานศพจะเปนงานที่จัดงานในเวลากลางคืน  แตเมื่อมีสถานการณความรุนแรงเกิดขึ้น
การจัดงานรื่นเริงกลางคืนตองปรับเปลี่ยนรูปแบบใหเขากับสถานการณมาเปนการจัดตอนเที่ยงแทน 
แมกระทั่งงานศพที่โดยทั่วไปตองมีการสวดศพในเวลากลางคืนก็ตองเลื่อนเวลาของการสวดศพให
เร็วขึ้นเปนเวลาในชวงเย็นกอนพระอาทิตยตกดินดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
 

   “จัดงานปใหมเมื่อกอนก็หัวคํ่ามีงานแสดงก็ปรับเปลี่ยนกัน เมื่อกอนก็จัดงาน
กลางคืน ตอนนี้ก็ตอนเที่ยงแลวรูปแบบก็เปลี่ยนไป รูสึกวากระชับมากขึ้น อาหารแจก
คูปองก็ไมเหมือนเมื่อกอน จัดงานนอยลง งานรื่นเริงก็นอยลงอาจจะการคมนาคมไมคอย
สะดวก ในการเดินทางจะมารวมกลุมกันไดยาก” (พยาบาลประสบการณ 6 ป) 

 
  “มันเหมือนเคาจัดเปนชวง  ที่โรงพยาบาลเคาจัดแตก็ไมไดเอิกเกริกมากจัด
กลางแจงดวยความตื่นเตนของงานมันจะตองจัดกลางคืนมันถึงจะหรูหรากวา  แตเคาจัด
กลางวัน  จับฉลากกลางวัน  เมื่อกอนจะมีการจัดเปนบูทธ  จัดแสดงเมื่อกอนเราก็จะเอาโตะ
มาตั้งและดูการแสดงแตเดี๋ยวนี้ไมมี  กินขาวกลองแทนรูปแบบมันเปลี่ยนไป  ปรับเปลี่ยน
ใหเขากับสถานการณ” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 

 
   “เมื่อกอนเราสังสรรคกับเพื่อนก็ไมไปแลวเปลี่ยนเลย  ไปบานเพื่อนก็ไป
กลางวัน  การจัดงานเลี้ยงสังสรรคจากการเลี้ยงสังสรรคในครอบครัว ก็จัดกลางวันหมดเลย  
กลางคืนบางทีในเรื่องการเดินทาง ความเสี่ยง  ความไมปลอดภัย ปรับหมดเลย ลูกๆก็ไมพา
ไปไหนแลว หาโมง(เวลา 17.00 นาฬิกา-ผูวิจัย) ก็เขาบานแลว” (พยาบาลประสบการณ 10 
ป) 

 



 90 

   “เหมือนเมื่อกอนโดยภาพรวมแลว โรงพยาบาลเราก็จะจัดงานเลี้ยงตอน
กลางคืน.ทั้งหมดนั่นแหละตอนนี้ ตอนกลางคืนอะไรก็ไมไดไง  เหมือนกับการใชชีวิต 
งานศง  งานศพก็ตองจัดตอนเย็น  แลวตอนเย็นก็ตองรีบกลับบานแลว” (พยาบาล
ประสบการณ 14  ป) 
 

 กลาวโดยสรุปจากสถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นทําใหการใชชีวิตประจําวันของ
พยาบาลวิชาชีพมีการเปลี่ยนแปลงเชนกัน ในดานการดําเนินชีวิต  การออกกําลังกายอยางไมมี
ความสุข การปรับเปลี่ยนเวลางานรื่นเริงสังสรรคและงานศพเพื่อความปลอดภัย ทุกยางกาวในการ
ดําเนินชีวิตเต็มไปดวยความระมัดระวังและรูสึกไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน  
 
2. ความรูสึกของพยาบาลในการปฏิบัติงานทามกลางสถานการณรุนแรง 
 
 2.1 ความรูสึกกลัวไมปลอดภัยในชีวิต 
 เนื่องจากสถานการณที่เกิดมากขึ้นทั้งความถี่และความรุนแรงจากการระเบิด และ 
จุดที่เคยระเบิดเปนจุดที่ดําเนินชีวิตอยูทุกวัน ผูที่ไดรับบาดเจ็บจากการระเบิดโดยบังเอิญ การเกิด
เหตุเร่ิมเกิดกับคนใกลตัวจนถึงตัวพยาบาลเอง ทาํใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกกลัวตอสถานการณ
ที่ไมปลอดภัย และกลัวตอการถูกทํารายดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
 

   “สวนเรื่องความกลัว ตอนแรกก็กลัว ทีนี้พอมีคนมากขึ้นโดน จากเดิมคนที่
หางตัวกลายเปนคนใกลตัวขึ้น ทีนี้ความกลัวจะมากขึ้นความจริงเหตุการณเยอะขึ้นนาจะ
ชินชาแตวาจริงๆนี่ไม เพราะวาคนใกลตัวโดนมากขึ้น เราก็ยิ่งกลัว” (พยาบาลประสบการณ 
11 ป) 
   “นองเปนคนกลัวระเบิด โดนยิงนี่นองไมกลัว เพราะวามันเปนเปาหมาย
รายบุคคล ถาระเบิดนี่กลัว เพราะวามันไมเลือกใครใชไหมคะ ถาเหตุการณเกิดขึ้น ถาเผื่อ
เราไปยืนอยูตรงบริเวณนั้นเราก็จะโดน” (พยาบาลประสบการณ 10ป) 

 
   “ชวงแรกๆก็นากลัวอยูเวรบายดึกก็จะเงียบแตละคนไมกลาออกไปไหน 
ปริมาณผูปวยตอคนเยี่ยมก็นอยลง ตึกคอนขางโลง ยังพูดกันเลนๆเลยวาถาใครมาปาดคอจะ
ทําอยางไร” (พยาบาลประสบการณ 5 ป)    
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   “ในสวนตัว  จะรูสึกกลัว อยางเชนระเบดิตมูที่พรุ ประมาณวาเปนหวงครอบ 
ครัว พออยูไหน นองอยูไหน แฟนอยูไหน ใหรีบกลับมา เราตองโทรเช็ค ตลอด  หวงคนที่
บาน หวงญาต ิหวงหลายๆเรื่องเปนเกือบทกุคน พอตูมปุบมันจะมไีฟ emergency ปุบทุกคน  
จะรีบจับโทรศพัทเพราะเดี๋ยวตัดโทรศัพทตองรีบโทร โอเคเขาปลอดภัยเราปลอดภัย” 
(พยาบาลประสบการณ 4 ป)  

 
2.2 เครียดทั้งงานเครียดท้ังความปลอดภยัในชวีิต 

 สถานการณความรุนแรงที่ เกิดขึ้นบอยและไมสามารถคาดการณลวงหนาไดทําให
สภาพแวดลอมเปลี่ยน วิถีชีวิตเปลี่ยน โดยปกติลักษณะงานของพยาบาลเปนงานที่เครียดงานหนึ่ง
งานที่ตองรับผิดชอบความปลอดภัยของคนไข การที่ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวย
และญาติได การที่ตองมาคอยตอบคําถามคนไขที่ไมเขาใจ การที่พยาบาลตองปฏิบัติงานภายใต
สภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัยกับชีวิตและการทํางานที่ทําใหเครียด ทําใหพยาบาลรูสึกเครียดทั้งงาน
เครียดทั้งความปลอดภัยในชีวิตดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
 

   “ตอนมีสถานการณใหมๆ โอโหเครียด ทําไมตองมาอยูในพื้นที่เรา ทําไมตอง
เปนหนวยงานเราอะไรแบบนี้ เพราะวาจังหวัดยะลาเปนสิ่งที่สวยงาน สะอาด สะดวกสบาย
อากาศก็ดี  พอมาลงปุบวิถีชีวิตเราเปลี่ยนไป รูปแบบการใชชีวิตเปลี่ยนไป ภาพลักษณ
จังหวัดเปลี่ยนไป  มุมมองคนอื่นที่เขามองบานเราเปลี่ยนไป ไมรูเราจะไปอยูในฝายไหน  ก็
เลย กดดัน เครียด” (พยาบาลประสบการณ 10ป) 
 
   “ในสถานการณที่เขามา  บางทีสภาพแวดลอมตางๆทําใหเรามีความรูสึก
เครียด  กังวล  เราไมรูวามันจะเกิดอะไรขึ้น เราคาดการณเหตุการณลวงหนาไมได เพราะ
มันเกิดขึ้นอยูบอยๆเหตุการณใน 3 จังหวัด” (พยาบาลประสบการณ 22ป) 
 
   “แลวการที่มีคนไขสถานการณมาเนี่ยะ ความเครียดที่มากับเคส(กรณี-ผูวิจัย) 
ก็จะมากขึ้นดวยคะเครียดในแงทั้งงานและความปลอดภัยคะ เครียดกลัวความปลอดภัยใน
ชีวิตทั้งเราและทั้งของเขาคือบางครั้งเราก็คิดไปเองวา กลัววาจะโดนยิงซ้ําเหมือนบาง
โรงพยาบาลอะไรอยางเงี้ยะคะ อยางถาเขาเปนผูตองหาหรือเปนแนวรวมจริงๆเนี่ยะ การที่
เคาไมไดเสียชีวิต เปนไปไดไมที่เขากลัววาทางนี้จะโดนสอบปากคําแลวจะมีการมาเก็บ
อะไรอยางเงี้ยะ” (พยาบาลประสบการณ 10ป) 
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   “บรรยากาศในการทํางานก็มีเครียดบาง เราทํางานใน ตึกผูปวยหนักบางทีเห็น
คนไข มันหดหูใจเราก็เครียดกับสภาพคนไข ก็คือเครียดไง เหมือนคนไขหนักจิตใจญาติก็
เครียดอยูแลว บางทีความตองการเขาอาจจะมากไปหนอยกับเรา เราก็เครียดอยากจะทําให
แตทําใหไมหมดกับตามความตองการของญาติไง” (พยาบาลประสบการณ 6ป) 
 
   “พอดีมีระเบิดมาคลินิกนอกก็ไมไดเปด ก็เราตองไปชวยที่ฉุกเฉินกอน เสร็จ
แลวเราก็มาดําเนินการตอ กลายเปนคนไขที่คลินิกนอกก็ตองเล่ือนมาตรวจในเวลา ในเวลา
ก็เยอะอยูแลวไงเลยกลายเปนวามากขึ้น คนไขก็ไมพอใจ คลินิกนอกเขาก็มาตามเมื่อไหรจะ
ตรวจเมื่อไหรจะใหเขาพบหมออะไรอยางเงี้ยะ ก็บอกวาก็ดูซิมันมีเหตุการณฉุกเฉินมาอะไร
มันจําเปนกวา มันก็ตองดูบางคนเขาไมเขาใจ มันก็เพิ่มความเครียดนะ เครียดตองมาคอย
ตอบคําถามคนไขที่ไมเขาใจ อะไรมันดวนกวาก็ตองชวยกอน” (พยาบาลประสบการณ 17
ป) 

 
 2.3 ความเสียสละ ความสงสารและ ความภาคภูมิใจในวิชาชพีท่ีมีโอกาสไดชวยเหลือ 
 ภายใตสถานการณความรุนแรงบางครั้งมีการระเบิด การยิง ที่เปนเวลานอกเวลาราชการ
วันหยุดหรือในเวลากลางคืนที่มีความเสี่ยงรอบดาน ดวยความรับผิดชอบในหนาที่และความเสีย
เสียสละ แมกลัวไมปลอดภัยแตก็ตองมาโรงพยาบาล แมเปนเวลาหยุด แมกําลังทอง แตก็รูสึกดี และ
เต็มใจมาชวยโดยใหเหตุผลวารูสึกสงสารผูบาดเจ็บจากการไมรูเรื่องตองบาดเจ็บแขนขาด ขาขาด 
หรือตาย  อยากที่จะชวยใหผูปวยมีชีวิตรอด ปลอดภัย ถึงแมวาผูปวยคนนั้นจะเปนผูกอการรายและ
มองวาการที่อยูในวิชาชีพพยาบาลเปนโอกาสหนึ่งที่ไดชวยเหลือ เห็นคุณคาในวิชาชีพ และเมื่อ
ผูปวยรอด ปลอดภัย ก็จะรูสึกภาคภูมิใจที่ไดชวยเหลือดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
 
    “ถามันเกิดเหตุการณแลวมันเปนความรับผิดชอบของเราที่เราตองไปทํา เราก็ 

ตองทํามันก็เปนความรับผิดชอบ เราในฐานะบุคลากรทางนี้นะเวลาเกิดเหตุการณอะไร
อยางเงี้ยะ แลวก็เหมือนถาเวลามีเหตุระเบิดกลางค่ํากลางคืน เราก็ไปนะเขาจะทํางานกัน
ทันไม เราออกไปชวยเขาดีกวา ไปจากบาน 2 คร้ังนี้คือพอไดยินเขาตามแฟนจะมีวิทยุ
ตํารวจ เขาบอกมีคนเจ็บกี่คน ก็คอยฟงถา 5 คนไมเปนไร 10กวาคนไปดีกวา ก็จะไป 
สวนมากก็จะโทร แลวจะโทรตอๆกันก็ไปชวยเขา…กลัวนะ  บางทีเขาวาก็อยากมานะแตไม
กลามาอันตรายวันนั้นที่ไปคือแฟนไปสง ปนอะไรมีครบ” (พยาบาลประสบการณ 17 ป) 
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   “อยางนอง อุบัติเหตุหมู ทุกครั้ง มาทุกครั้ง ตอนนั้นไปกินงานเลี้ยงอยูก็มา 
ตอนนั้นที่ทองอยู ที่ระเบิด 5 ธันวา.ไปไหวพอแฟนที่ยะหา ก็กลับมาจากยะหาก็มา ถามี
อุบัติเหตุหมู ปุบถามแฟน “พี่อยูกับลูกไดไหม” ไมมีปญหาเลย นองขับรถ มาเลย” 
(พยาบาลประสบการณ 11 ป) 

 
    “คนไขที่ถูกระเบิด ถูกยิง อะไรตรงนี้จะรับที่ตึกหมด  ความรูสึกเราตรงนี้วา 

บางครั้งก็ผวาเหมือนกันบางครั้งพอตูม เอาแลวนะเราตองมารับตรงนี้  มีความรูสึกวาคนไข 
คนที่มาเขาก็บอกวาทําไมตองเปนเขา ทําไมตองมารับตรงนี้ ในสวนของเราตรงที่ใหการ
พยาบาลเราเห็นเขาแลวสงสารทําไมตองเปนเขา ทําไมตองอยูในสภาพนี้ ทั้งๆที่เขาก็ไมได
ไปทําอะไรใคร โดนลูกหลงมารองโอดโอยอยูในตึกตรงนั้นมากกวา…ถาถามวาสงสาร
ไหมบางคนนาสงสารนะพี่ไมรูอีโหนอีเหน (ไมรูเร่ืองรูราว-ผูวิจัย) แขนขาดขาขาด  เราก็ทํา
ไดเทาที่จะทํา เรามองวาเปนหนาที่  แตก็แฝงดวยความสงสารเหมือนกัน” (พยาบาล
ประสบการณ 16 ป) 

 
   “ในสวนของคนไข ก็คือพอเห็น ทุกกรณีที่เขามาสงสาร อยากจะชวย 
อยางเชน เคส (กรณี-ผูวิจัย)  ที่โดนระเบิดที่ซอย 11 จะโดนตรง อวัยวะเพศหมดเลยมันเปน
เหมือนเนื้อราบไปเลย ตอนนั้น ก็คือมาไอซียู (หอผูปวยหนัก-ผูวิจัย) หลังจากผาตัดตอเสน
เลือดแลว มันก็ไมทํางาน แลวก็คนไขมาดวยอาการ ชอค จริงๆตอง สงตอผูปวย คนไข
รับมาตอนนั้นสามโมง (เวลา15.00 น-ผูวิจัย)  ซ่ึงตองสงตอผูปวย ภายในสี่โมง (เวลา16.00 
น-ผูวิจัย) คือตองแกไขปญหาเรื่องชอคกอน ตองพยายามรีบสงตอผูปวย ในชวงแกไขใน
ชวงแรกแลวระหวางที่คนไข เคล่ือนยาย ไปตองแกไขมันมีชอคซ้ําๆ ไดอีกทําไงก็ไดที่เรา
ตองชวยเคาได คือหนึ่งเราก็จัดพยาบาลที่มีประสบการณเยอะหนอย เพราะวาชวง
เคลื่อนยาย ถาเปนอะไรชวยแกไขได เราก็ทําเต็มที่คะ คือหมอเคาก็ชวยเต็มที่ เราก็
กระตือรือรน ตอนนั้นก็ไมไดรูสึกเบื่อหนาย รูสึกวายุงยาก ยุงจังเลย ตอนนั้นรูสึกเราอยาก
ชวยเคากอน มานั่งนึกวาคนธรรมดาโดนระเบิด อาการแยขนาดนี้ เร่ิมตนจากสงสาร แลวก็
อยากชวยอยากใหเคามีชีวิต ลูกเคาอีก สามีเคาอีก …เราก็ดีใจที่เคารอด เพราะวา ก็คือแบบ
ตอนที่เห็นเคาเจ็บอยู เห็นสภาพคนไขก็สงสารแลว แตพอสภาพสามีและก็ลูก มันยิ่งนา
สงสารมากขึ้นไปอีก (ลากเสียง) คนไขก็คือมันเปนภาวะที่แบบคนซวยแลวที่โดน นา
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สงสารแลว แตคนที่อยูรอบขางมานั่งลอม ยืนลอม มันยิ่งแย แยเขาไปอีก” (พยาบาล
ประสบการณ 11 ป) 

 
   “สงสารคะคือถาเปนคนที่ไมรูเรื่องหรือคนที่ปฏิบัติหนาที่ คือสงสารจริงๆ
เพราะวานองเคยสูญเสียนาใชไหมคะ นองเขาใจความรูสึกของการสูญเสียที่ไมสมควรจะ
สูญเสียนะคะ..พอมองนามีภรรยามีลูกใชไหมคะ คนเหลานี้ก็เหมือนกันคะ มีครั้งหนึ่งตอน
ทหารพรานตายหมู 6 ถึง 7 คนนะ แลวบรรยากาศก็แยมาก แลวก็มีอีกครั้งหนึ่งที่ตํารวจจาก
เชียงใหมใชไหมคะที่อยากซื้อขาวเกรียบปลาใหลูกกินนะคะ วันรุงขึ้นตองเดินทางกลับ
แลวขึ้นรถไฟ จองตั๋วแลวนะคะ แตนึกถึงลูกนะคะ อยากใหลูกกินขาวเกรียบปลาเหมือน
อยางที่ตัวเองกิน มันไมมีที่โนนใชไหมคะ ก็ขี่รถไปในตลาดนัดแลวก็โดนยิง 2 คนเขา
หัวนะ อืมแบบนี้มันเปนความรูสึกที่แยมากนะคะ ก็เลยรูสึกวามันไมใชเหตุผลที่เขาตอง
เจ็บปวยเลยนะ สมัยกอนเราบอกวาเราเปนพยาบาลเราตองสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู อัน
นี้ไมรูจะปองกันยังไง” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 

 
   “มันเปนโอกาสของเราอยางหนึ่งที่ไดชวยเหลือคนที่ เขาเดือดรอนกับ
เหตุการณ  เขาเจ็บมาอยางนี้ อยูๆถูกระเบิดนี้ เขาเปนคนไขที่นาสงสารมาก อยางคนที่เปน
โรคนั้นโรคนี้คือเรารูวาเราเปนโรคนั้นโรคนี้  แตคนพวกนี้จูๆไมรูวาวันนี้จะแขนขาขาด 
เจาะคอ บางคนรับไมได คือบางคนสูญเสียทางดานรางกายและสภาพจิตใจก็แย… โจรมา
เราก็ตองชวย  มีอยูวันนึงโจรปะทะกัน เราก็เอาขึ้นมาผาตัดดวน ตองเอาโจรมาผากอน
ทหารผาทีหลังเพราะโจรเจ็บหนักกวา  หมอศัลยมีอยูคนเดียวท่ีอยูเวร…คือเปนความ
ภาคภูมิใจที่ไดชวยคนเหลานี้ คือเราชวยผาตัดใหเขาหาย บางคนมาพอแมลูก  แมตายอยู
ขางลาง พอขึ้นมาผาตัดขางบนขึ้นมารองไหหนาหองผาตัด มันรูสึกสงสารแลวเราพยายาม
ชวยเขา…” (พยาบาลประสบการณ 18 ป) 
 
   “รูสึกแบบดีนะพี่ คืออีกหลายๆคนเขาไปแลวแตวาเรายังอยู เหมือนกับวาชวย
ทํางาน เขาบอกวายังไงละ ยังสูนั้น ยังอยากที่จะทํา พอเราทําอะไรใหเขาแลวมันรูสึกดี เห็น
เขาดีขึ้น เห็นเขาอะไรอยางงี้ รูสึกวาดีรูสึกวาภูมิใจดวยนะเวลาไปชวยกัน  ภาคภูมิใจ คนที่
มุงกันเออเห็นเรา เขาไปชวยอะไรอยางเงี้ยะ รูสึกเราก็มีประโยชน อืมมองวาเปนวิชาชีพที่มี
ประโยชน ยังเห็นคุณคา” (พยาบาลประสบการณ 17 ป) 
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 กลาวโดยสรุปแมภายใตสถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นที่ไมปลอดภัยตอชีวิตและ
ทรัพยสิน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่ชายแดนภาคใตแมวาจะมีความกลัว ความเครียด
สภาพแวดลอมและการทํางาน แตภายใตความกลัวก็ยังมีความรับผิดชอบตอหนาที่และความ
เสียสละ ความสงสารและ ความภาคภูมิใจในวิชาชีพที่มีโอกาสไดชวยเหลือ นอกจากความรูสึก
ดังกลาวพยาบาลวิชาชีพยังมีมุมมองในแงดีของสถานการณที่เกิดขึ้นดวยเชนกัน 
 
 2.4 การมองโลกในทางบวก 

การเปลี่ยนแปลงจะมีการเปลี่ยนแปลงในดานบวกและดานลบ การที่มีสถานการณความ 
รุนแรงที่เกิดขึ้นในชายแดนภาคใตจะเห็นวาสวนใหญจะมีการเปลี่ยนแปลงไปในดานลบจาก มีการ
วางระเบิดตามที่ตางๆไมวาจะเปนรานอาหาร สถานบันเทิง สถานที่ราชการ รานคา ทําใหรูสึกไม
ปลอดภัย ไมกลาที่จะไปเที่ยวตามสถานที่ตางๆ  แตพยาบาลวิชาชีพก็ยังมีมุมมองทางดานบวกตอ
สถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นสงผลดีตอพยาบาลทําใหสัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น มี
ความสุขกับครอบครัวพรอมหนาพรอมตาและมีความใกลชิด  ทําใหมีรายไดเพิ่มขึ้นดังคําสัมภาษณ
ตอไปนี้ 
 
    “ตรงสวนนี้เราก็มีความสุขกับครอบครัว กอนหนานี้อยางแฟนชอบไปเที่ยว 

สถานบันเทิงกลางค่ํากลางคืน ตรงสวนนี้นอยลง เราไดใชชีวิตครอบครัวตรงสวนนี้พอเย็น
ก็เขาบาน  ดูทีวี อะไรตรงนี้ ไดพรอมหนาพรอมตา ครอบครัวไดใกลชิดมากขึ้นแตเราไมได
มีปญหาครอบครัวแตตอนนี้รูสึกเลยวาไมเที่ยวอยูกับบานอยูกับครอบครัว อยูกับลูกตรงนี้
ดี” (พยาบาลประสบการณ 16 ป) 

 
   “เหมือนกับวาบายดึกพี่เขาจางเราตอนึงใหมาขึ้น เขาแลกเวรเอาเวรเชาไป บาย
ดึกใหเราก็จะไดคาเวรอยางนอย ไปไหนไมไดก็ขึ้นเวรไดคาเวร แตถาไปอยูโรงพยาบาลอื่น
ก็ไมมีแบบนี”้ (พยาบาลประสบการณ 5 ป) 
 

3. ประสบการณการปฏิบตัิงานทามกลางสถานการณรุนแรง 
 
 3.1 การปฏิบตัิงานประจํา 
 การปฏิบัติงานดานบริการพยาบาลจากผลการศึกษาพบวาการปฏิบัติงานของพยาบาลในแต
ละแผนกแตละเวร ตามบทบาทหนาที่ในเวรเชาบายดึกมุงเนนการใหการพยาบาลและดูแลผูปวยโดย
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ใชวิธีการมอบหมายงาน 3 ลักษณะ คือ การมอบหมายงานเปนหนาที่ (Funtional method) การ
มอบหมายงานเปนรายผูปวย (Case method) และการมอบหมายงานเปนทีม(Team method) โดยใน
หอผูปวยทั่วไปยังใชรูปแบบการมอบหมายงานตามความเหมาะสม สําหรับหอผูปวยหนักไดใช
รูปแบบการมอบหมายงานเปนรายกรณีมากที่สุด  ซ่ึงงานบริการพยาบาลสวนใหญเปนการ
ใหบริการที่ปฏิบัติ ตามปกติเชนการตรวจวัดสัญญานชีพ การดูดเสมหะ การเตรียมผูปวยกอนผาตัด 
มีการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการประเมินผูปวย การวางแผนโดยมีการปรึกษากันเหมือน
ดังการปฏิบัติงานเหมือนบทบาทพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทุกแหง ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “เวรเชาสวนใหญถาเปนวันจันทรถึงศุกร เราจะไมคอยไดเปนหัวหนาเวร 
เพราะวาจะมีพี่รองหัวหนาเปนหัวหนาเวรอยูแลว แลวก็ลักษณะงานของโรงพยาบาลเรา
ตอนนี้ ก็คือมีทั้งแบบเปนฟงคช่ันนัล (หนาที่-ผูวิจัย) ก็คือยังมีเมดเนอส (พยาบาลที่ดูแล
เรื่องยา-ผูวิจัย) อยูหนึ่งคนฉีดยาทั้งหมดและก็มีอีกประเภทหนึ่งก็คือมีการแบงเคส (กรณี
ผูปวย-ผูวิจัย) เปน ลักษณะพยาบาลรายกรณีคะ สวนใหญก็จะสลับกัน ไดทั้งเคส และไดทั้ง
เปนเมดเนอส ก็เวียนๆกันไป สวนบาย ดึกนี่เราจะตองมาเปนหัวหนาเวร เพราะวาจะตอง
เอาพี่ซีเนีย (อาวุโส-ผูวิจัย) ขึ้นมาเปนหัวหนาเวร แตวาตารางเวรจะกําหนดเอาไวอยูแลววา
ในแตละวัน เราจะปฏิบัติหนาที่เปนอะไร และก็มีการมอบหมายงานอยูแลวคะ.เวรบายจะ
เปนวอรด (หอผูปวย-ผูวิจัย)ที่ตองเตรียมความพรอมของคนไขกอนผาตัดจะเตรียมรูทีนพี 
ออบ  (การเตรียมประจํากอนผาตัด-ผูวิจัย) ทั้งหมดค ะเวรดึกนี่ก็จะเปนเวรเก็บตก ก็คือดูทุก
อยางตั้งแตสตอค (สํารองไว-ผูวิจัย) ของ ของหมดอายุ ส่ิงแวดลอม ทุกอยางจะตองพรอม
สําหรับเวรเชาขึ้นมาคะ” (พยาบาลประสบการณ 10  ป) 
 
   “กอนหนานี้เราทํางานกันเปนทีม  ก็จะมี  รีดเดอร แมมเบอ อินชารท(หัวหนา
สมาชิก หัวหนาเวร-ผูวิจัย)    ตอนนี้เคาใหเปน เคสแอสซายเมนท (รับผิดชอบดูแลผูปวย
เปนรายๆ-ผูวิจัย)     ก็พยาบาลหนึ่งคนตอ เคส (กรณีผูปวย-ผูวิจัย)   สอง เคส    เวรเชา
เร่ิมตนเลยพอรับเวรเสร็จก็จะมีคอนเฟอเร็น (การประชุมปรึกษา-ผูวิจัย)   แตวาชวงหลังยุง 
ๆมากมันก็จะ ไมไดทําไปเลย พอ คอนเฟอเร็นเสร็จก็ปฎิบัติจะมีจัดทา ซัคชั่น (ดูดเสมหะ-
ผูวิจัย) เคลียแอรเวย (ทําใหทางเดินหายใจโลง-ผูวิจัย)  พอหลังจัดเสร็จก็จะเปนชวงให
อาหารพอหมอมาราวด (ตรวจเยี่ยมอาการ-ผูวิจัย) ก็จะเปนการทําทรีทเมนท (การปฏิบัติการ
ใหการรักษา-ผูวิจัย) นี่คืองานรูทีน (งานประจํา--ผูวิจัย) แตเราจะตองซัคชั่นทุกสองชั่วโมง  
เราจะตองดูอาการ ซีเวีย (รุนแรง-ผูวิจัย) ของคนไขอยางเชน เทฉี่ทุกสองชั่วโมง  มีพยาบาล
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คนหนึ่งคอย วัดสัญญานชีพทุกชั่วโมงทํางาน รูทีนของเราไปใหเรียบรอยแตก็จะจัดการ ให
อีกคนหรือสองคนใหมาชวยตรงจุดที่มันซีเวีย บายดึกก็เหมือนกันอาจจะนอยกวาตรงที่วา
ไมมีทรีทเมนท (การปฏิบัติการใหการรักษา-ผูวิจัย) ของหมอเขามาเยอะ ๆ” (พยาบาล
ประสบการณ  11 ป) 

 
   “กอนรับเวรเราก็เดินราวด (ตรวจเยี่ยมอาการ-ผูวิจัย) ดูคนไขกอน  รับเวรเรา
จะราวด พรอมกันเฉพาะเชากับบาย  ถาเวรดึก ราวด  คนไขที่มีอาการหนัก หลังจากนั้นก็จะ
ใหการพยาบาลคนไขทั่วๆไป ที่นี่มี รูทีน (งานประจํา--ผูวิจัย) รับเวรเสร็จก็เคาะปอด 
ซัคชั่น (ดูดเสมหะ-ผูวิจัย) พลิกตะแคงคนไขทุก 2 ช่ัวโมง ถานองเปน เมมเบอ (สมาชิก-
ผูวิจัย)   ก็จะดูวามีคําส่ัง เพิ่มเติมหรือเปลาถามี คําสั่งเพิ่มเติมก็จะไปทําทรีทเมนท (การ
ปฏิบัติการใหการรักษา-ผูวิจัย)  จัดแจกยาประจําชั่วโมง ดูแลคนไขที่ไดรับมอบหมายให
การพยาบาลขางเตียง  ถามีนองที่เรา คอบเวอร (ภายใตการดูแล-ผูวิจัย)   เราตองสอนนอง
คะ บางทีตองวางรูปแบบในการใหการพยาบาลและในการใหคําปรึกษานองจนกระทั่ง
หมดเวร เวรบายเราจะขึ้นเร็วนิดนึง เพราะเราอยูกันนอย อยูกันแค 3 คน  เดิน ราวด คนไข
ทั้งหมดกอน ดู ชารจที่มีปญหาสําคัญ  ที่นี่หมอจะมา ราวด เชาตอบาย ก็ดูมีคําส่ังสําคัญ
อะไรหรือปลาว สงเวร รับเวรไป  ชวยแจกจายยา  ดูแลความเรียบรอยของชารจ   มี บันทึก
ทางการพยาบาล ถามี เคส (กรณีผูปวย-ผูวิจัย) หนักเราก็ดู สัญญานชีพแลว  บริหารจัดการ
งานใหนอง” (พยาบาลประสบการณ 10  ป) 

 
 สําหรับการปฏิบัติงานดานบริหารผลการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลไมไดทําหนาที่เปนหัวหนาเวรในเวรเชาวันราชการเพราะจะมีรองหัวหนาหอผูปวย
ปฏิบัติหนาที่นี้ ยกเวนในหอผูปวยที่ไมมีรองหัวหนาหอผูปวยก็ใหพยาบาลอาวุโสในหอผูปวยนั้นๆ
ทําหนาที่ จะทําหนาที่แทนบางเปนบางครั้งที่มีการลาของหัวหนาหอผูปวยและนอกเวลาราชการ 
โดยการทําหนาที่เปนหัวหนาเวรที่ทําหนาที่เปนผูบริหารจัดการ และใหคําปรึกษาดังคําสัมภาษณ  
ตอไปนี้ 

 
   “เร่ืองบริหารนี่แทบจะไมไดทําเลย นอกจากบริหารในกลุมยอย เชนการ
บริหารทีม ไอซียู (หอผูปวยหนัก-ผูวิจัย)  ธรรมดา เปน อินชารท (หัวหนาเวร-ผูวิจัย) เปน 
หัวหนาทีม บริหารตัวเองอะไรแคนั้นเอง” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 
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   “บริหารใน วอรด (หอผูปวย-ผูวิจัย) จะไมทําหนา อินชารท (หัวหนาเวร-
ผูวิจัย)  นี้ตลอดเปนแทนบางในบางครั้ง  จริงๆแลว วอรดนี้ไมมี รองหัวหนา พี่อาวุโสเขา
จะเปน อินชารท   ตอนนี้ที่ประจําอยูก็มีพี่อาวุโสเขา แตของเรายังเวียนกันอยูบาง  เปนเมด
เนอส (พยาบาลที่ดูแลเรื่องยา-ผูวิจัย) บาง อินชาร  บาง  เวียนออกเวรเชาสองเดือน” 
(พยาบาลประสบการณ 16 ป) 
    
   “งานดานสวนทางดานบริหารคือไดชวยเปนแบบวาดูตารางเวรอยางนี้คือบาง
ท ี(คร้ัง-ผูวิจัย) หัวหนาก็มีหนาที่ในการจัดตารางเวร แตเวลาอัตรากําลังขาดเราก็จะตองชวย
ดูคือบางทีหัวหนาลาหรือหัวหนาประชุมถาเราอยูในฐานะอินชารท (หัวหนาเวร-ผูวิจัย)   
เราเปนหัวหนาเวรหรือวาไมใชหัวหนาเวรแตแกกวาเพื่อน อาวุโสอาจใหคําปรึกษา” 
(พยาบาลประสบการณ 17 ป) 
 

 สวนงานดานวิชาการ จากผลการศึกษาพบวาการปฏิบัติงานดานวิชาการของพยาบาล
วิชาชีพมีความรับผิดชอบเปนงานๆไป อยางเชน งานการควบคุมโรคติดเชื้อ งานประกันคุณภาพ
การพยาบาล งานพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลจบใหมและเปนครูพี่เล้ียงสําหรับนักศึกษาพยาบาล 
แตมีพยาบาลวิชาชีพบางคนที่รับผิดชอบในงานวิชาการหลายงานควบคูกันไป โดยรับผิดชอบงาน
วิชาการของหนวยงานแลวยังรับผิดชอบในงานวิชาการของฝายการพยาบาล สําหรับงานวิชาการ
ของหนวยงานจะเปนรูปแบบการใหความรูตามความตองการของพยาบาลในหนวยงาน การให
ความรูในรูปแบบการนํางานวิจัยหรือนวัตกรรมมาพูดใหฟงดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “เรื่องของงานวิชาการนี่เปนงานพัฒนาของ วอรด(หอผูปวย-ผูวิจัย) แลวก็ 
นองก็อยูทีมวิชาการ ฝายการอยูเดิม แลวก็เปนทีมงาน ประกันคุณภาพ ของฝายการ ถาของ
วิชาการนั่นเปนคณะกรรมการ แลวก็ตอนนี้ที่กําลังแตงตั้งขึ้นใหมก็คือเปนคณะกรรมการ
ชวยฟนคืนชีพของโรงพยาบาล” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 
 
   “ตรงสวนวิชาการนองทําในสวนของการควบคุมโรคติดเชื้อ จะมี การเขียน
ความตองการ ขึ้นมาวาในวอรด (หอผูปวย-ผูวิจัย)  ตองการจะทราบเรื่องอะไรบาง  จะทํา
ตรงสวนนี้อาจจะตองจัดวิชาการในเรื่องของน้ํายา แยกคนไขติดเชื้อ  ของเราจะแยกไปเลย
รับผิดชอบแยกออกไปเลยเปนกลุมๆ  กลุมนี้รับผิดชอบ การควบคุมโรคติดเชื้อ งานประกัน
คุณภาพ ” (พยาบาลประสบการณ 16 ป) 
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   “สวนของนองก็เปนผูนําทีมในการหานวัตกรรมก็เอางานวิจัยมาพูด  เราจะมี
สัปดาหแหงการสอนทุกวันพฤหัส เราตองจัดสรรคน หาบุคลากรเขาประชุม  คิดรูปแบบ
งาน หาอุปกรณ เตรียมความพรอม การหาขอมูล ในสวนของวอรด(หอผูปวย-ผูวิจัย)  ก็จะ
นํางานวิจัยมาพูดสัปดาหละครั้ง แตชวงนี้หยุดไปงานนอกเยอะ ก็สอนนอง เปนพี่เล้ียงนอง
ในเรื่องการปฏิบัติงานเปนพี่เล้ียงสําหรับนองใหม ดูแลฝกทักษะใหกับนองใหมและเปนครู
พี่เล้ียงใหกับนักศึกษา  สอนงาน  เปนที่ปรึกษาพูดวาเปนผูนําในการใหคําปรึกษาในเคส 
(กรณีผูปวย-ผูวิจัย)  ที่มีปญหา ชวยคิดชวยทํา” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 
 

 กลาวโดยสรุปการปฏิบัติงานประจําของพยาบาลวิชาชีพในพื้นที่ชายแดนภาคใต ไดมีการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ใน 3 ดานคือ ดานการใหบริการพยาบาล ดานการบริหาร และดาน
วิชาการ และใหการพยาบาลเหมือนบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทุกแหง  แต
นอกจากนั้นพยาบาลเหลานี้ยังตองรับผิดชอบการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นในงานที่นอกเหนือจากงาน
ประจําอีก 
 
 การปฏิบัติงานที่นอกเหนือจากงานประจําจากผลการศึกษาพบวานอกเหนือจากงานประจํา
ที่ตองทําในหอผูปวยแลวพยาบาลวิชาชีพยังตองรับผิดชอบงานอื่นๆอีกมากมายเหมือนตองสวม
หมวกหลายใบในการรับงานวิชาการของฝายการพยาบาล  งานประกันคุณภาพของฝายการพยาบาล
 การจัดการความรูของโรงพยาบาล เวรนอกเวลาที่ตองอยูเวรเสริม สงผลใหพยาบาลมี
ความรูสึกวาตองทํางานที่มากหลากหลายเหมือนตมผักจับฉายคือนําผักหลายๆชนิดที่นํามาตม
รวมกัน ซ่ึงเวลารับประทานจะไมทราบวามีผักอะไรบาง เปรียบเสมือนกับงานที่ทํามีหลากหลาย
มากมายจนไมสามารถนํามาเปนผลงานที่เดนของตนเอง โดยปกติพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูยัง
ตองเขาเวรในเวรเชาเวรบายเวรดึกการที่ตองรับงานหลากหลายนอกเหนือจากงานหลัก วันหยุดที่
ตองการจะหยุดพักผอนก็ไมไดหยุด หรือในเวรเชาที่ฝายการพยาบาลจะเรียกตัวข้ึนไปชวยงานของ
ฝายการพยาบาลหนวยงานก็ไมไดเอ้ือในเรื่องของเวลาใหกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูตามหอผูปวย
ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “นองยังจับฉาย เพราะวางานปฏิบัติการพยาบาลนี้ก็คือตารางเวรเทากับคนอื่น
คะที่ตึกเทียบกับพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานเวรปกติ แตวาของนองก็คือจะมีงานที่ตองไปเปน
กรรมการงานประกันคุณภาพการพยาบาล ของฝายการพยาบาลอยูนะคะ ก็จะมีงานตรงนั้น
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เพิ่มเขามาคะ แลวก็ที่เราไปเรียนตอมานี่เราก็ตองมาชวยในแงงานวิชาการของวอรด(หอ
ผูปวย-ผูวิจัย)คะ ก็หลายตอนนี้ทํางานวิชาการวอรดสวมหมวกหลายใบ แตวายังรูสึกวาไมมี
อันไหนที่ชัด เหมือนจับฉาย ผักจับฉายกินแลวก็ไมรูวาผักอะไร(หัวเราะ) แตทําคะ” 
(พยาบาลประสบการณ 10  ป) 

 
   “แตพอหลังๆมีนโยบาย ใหเปนองคกรแหงการเรียนรูใช เคเอ็ม (การจัดการ
ความรู-ผูวิจัย) เขามาทําใหกระตุนตื่นตัว ตามจริงก็ไมคอยอยากจะทํา อยากจะพักผอน
มากกวา วันหยุดก็ตองมาประชุม วันหยุดก็วันเดียว  มันเปนอะไรที่เปนความจําเปนที่จะทํา
มากกวาไมใชอยากจะทํา แลวเวลาก็ไมเอื้อ  ถาออกเวรเชา ก็ไมควรมีเคส (กรณีผูปวย-
ผูวิจัย) ใหดวย  ถามีเคส เราไมสามารถจะไปทํางานเลย  ระบบงานจับฉายมาก นี่งานตาม
หนาที่ งานเรงดวนก็ทํางานประจําก็ทํา ไมเปนชิ้นเปนอัน ” (พยาบาลประสบการณ 10  ป) 
 
   “ถามีสถานการณเราก็ตองตามขึ้น หรือวา  จัดเวร ไวเลย เขามีจัดเวรเสริม
เฉพาะเวรบายจะ จัดเวรเสริม ก็คือวาทุกคนจะตองรับผิดชอบตรงนี้ของตัวเองตองทําตัวให
วาง ถามีเหตุการณเขาตามก็ตองมา เวรดึกเราจัดไมได คนไมพอ มีทั้งเดือนตารางเวรออกมา
ก็จะจัด เวรเสริม ไวเลยวาใครเวรไหน” (พยาบาลประสบการณ 16  ป) 

 กลาวโดยสรุปการที่พยาบาลตองรับงานหลากหลายที่นอกเหนือจากงานหลักทําให
พยาบาลวิชาชีพรูสึกเบื่อหนายและสูญเสียความเปนสวนตัว  อยางไรก็ดีนอกจากการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพที่นอกเหนือจากงานประจําแลวจากการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพยังตอง
ปฏิบัติงานในบทบาทที่เพิ่มขึ้นอีกบทบาทหนึ่ง 
 
 3.2 มิติบทบาทที่เพิ่มขึ้นในการปฏิบตัิการอุบตัิภัยหมู 
 การรับผูบาดเจ็บจากสถานการณอุบัติภัยหมูจากการระเบิด การปะทะของเจาหนาที่ทหาร 
ตํารวจ ที่เกิดขึ้นเปนนโยบายของโรงพยาบาล ไมไดเปนหนาที่ของหองฉุกเฉิน เมื่อมีอุบัติภัยหมูใน
สวนของโรงพยาบาลสวนของการตั้งรับจะแบงออกเปน 2 สวนคือในสวนของหองฉุกเฉิน (ER)ที่
ตองเตรียมความพรอมในดานการบริหารจัดการในหนวยงานเอง และในสวนของหอผูปวยในการ
รับผูปวยเปนคนไขในโดยการเตรียมรับคือการเคลียเตียง การยายคนไข การเตรียมอุปกรณ  
พยาบาลหองฉุกเฉินจะตองรายงานไปตามขั้นตอนเพื่อการประกาศใชแผน เมื่อมีการประกาศใช
แผนอุบัติเหตุหมู โดยการใชไฟสัญญาณหรือการตามระบบโดมิโน(การตามโดยมีการกําหนดของ
แตละหนวยวาจะโทรแจงใครกอนคนแรกแลวก็จะมีการโทรตามคนตอไปเองในหนวยงาน-ผูวิจัย)
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พยาบาลที่อยูเวรตามหอผูปวยจะตองสงพยาบาลในวอรดมา 1 คนเพื่อมีสวนรวมปฏิบัติการ
ชวยเหลือผูปวยที่ประสบอุบัติภัย โดยชวยตามโซนสีที่มีการกําหนดหอผูปวยไวทําหนาที่ชวยใสทอ
หายใจ ชวยฟนคืนชีพ ใสทอระบาย ฉีดยา ทําแผล เย็บแผล ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
 

   “พอนโยบายโรงพยาบาลที่มันออกมาวา นโยบายอุบัติเหตุหมู เปนนโยบาย
โรงพยาบาลความรวมมือมนัจะมาเยอะ ไมเหมือนเมื่อกอนนะไมใช งาน ของหองฉุกเฉิน
แต หองฉุกเฉนิ เปนตวัประสาน…” (พยาบาลประสบการณ 11 ป)  

 
   “มีสถานการณปุบ เราก็ตองจัดการใหได แตถามันเกิดเปนอุบัติเหตุหมูขึ้นมา..
ในฐานะที่เปนหัวหนาเวร ตองนึกถึงเลยวาอัตรากําลังเราพอรึเปลา จะตองเรียกอัตรากําลัง
จากที่ไหนมาชวย มันก็จะมีตั้งแผนพวกนี้ขึ้นมา แลวก็เราตองจดจําแผนพวกนี้คะ คนไขกี่
คน เขามาแลวเราตอง จัดการอยางงัยบางตามใครมาชวยบาง หมอศัลยกรรม หมอกระดูก 
หมอ ศัลยกรรมอุบัติเหตุ แลวก็คนที่จะมาชวยมาจากไหนไดบางใกลๆ  ไอซียูใหญ (หอ
ผูปวยหนัก-ผูวิจัย) ไอซียูอุบัติเหตุ  2 ที่นี้ รายงานใครบาง ถาเปนในเวลาก็ตอง บอกกับ 
หัวหนาหองฉุกเฉิน กับ รองหัวหนาหองฉุกเฉิน ก็จะรายงานตามขั้นตอนไปเอง บอก
ผูอํานวยการ แลวก็เขาก็จะสั่งการลงมาวา ใชแผนไหม แลวเราก็จะตองมีการตามโดมิโน 
หนวยงาน โดมิโน หนวยงานหมายความวา ถาเราจะ เราจะเปด โซน เนี่ย เราจะตามหัวหนา
โซนทุกโซน โซนฟา โซนแดงคือเราอยูแลว โซนเหลือง โซนเขียว โซนดํา ก็ตามตามนี้แลว
ก็ โดมิโน หองฉุกเฉินก็คือเจาหนาที่ หองฉุกเฉิน ที่เราตั้งกันไวแลว ก็คือตามหวงของแตละ
ทีม เพื่อที่จะเขามาชวย เพราะวา การที่คนอื่นเขามาชวยใน หองฉุกเฉินนั้น เขาก็จะรูก็แต
เฉพาะ.เปดน้ําเกลืออะไรเขาทําไดหมด แตวาแนวทางการชวยเหลือคนไข อุบัติเหตุ เราตอง
เปนหลักใหญอยูแลว… ณ เวลานั้นเราคิดแตวาจะทําอยางไงใหมันทัน บริหารจัดการ 
เตรียมอะไรพรอมหรือยัง รายงานผูบังคับบัญชาหรือยัง อุปกรณตางๆ ไปตั้งยังโซนตางๆ 
เรียบรอยหรือยัง พรอมที่จะเปดโซน ไหม” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 
 
   “ในสวนของเรา(หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก) ตั้งรับตองตามเจาหนาที่ดวยพอ
เขาประกาศแผนปุบอยางนอยก็คือไมต่ํากวา 5 คนตองดูวาเปนแผนเล็กแผนใหญ แผนเล็ก
คือไมต่ํากวา 5  แผนใหญคือ 10 คนขึ้นไป ตรงสวนนั้นตองถามคราวๆกอนวาประมาณกี่
คน ถาเขาบอกวาสิบคนเราก็ตองเคลียล็อค หมดเลย หรือวายายตึก  ขอกําหนด เขาใหเราวา
เรายายไปไดทุกตึกที่วางหรือที่พอจะรับไดก็ ศป (ศัลยกรรมประสาท-ผูวิจัย)กอน อันดับ
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หนึ่ง    แลวก็ศัลยชาย  ในสวนของ ศป ก็จะยายคนที่เดินได ที่ไมมีอาการมากก็โทรไปแลว
ยายไป  ในสวนของเราคือเตรียมเตียง อยางนอย 10 เตียง ถาเขาโทรมา 10 เตียงเราก็ตอง
เตรียม  สิบสองสิบสาม  สํารองไว  ตองเคลียเตียงลอคกลางหมดเลย   ” (พยาบาล
ประสบการณ 16 ป) 

 
   “เวลามันเกิดบึ้มขึ้นมาเนี่ย ไอซียู (หอผูปวยหนัก-ผูวิจัย)  ตองลงมาหนึ่งคนไป
อยูที่โซนแดง  เราก็จะลงนะก็เคยประมาณ 4-5  ครั้งไปถึงเราก็จะใสทิ้ว (ทอชวยหายใจ-
ผูวิจัย) ไปชวยซีพีอาร(ชวยฟนคืนชีพ-ผูวิจัย)  ชวยหมอทําหัตถการ  ไอซีดี(ใสทอระบาย-
ผูวิจัย)” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 

 
   “เคยเขามา 2 คร้ังปกติผูปวยนอกตองเขาไปชวยหมอ โซนเขียวคะ ไปชวยทํา
แผล เย็บแผลอะไรอยางเงี้ยะ ก็สวนมากก็ชวยทําแผล บริหารจัดการ บางทีนองๆเขามาไมมี
หัวหนาโซนเราก็ไปชวยเอาคนนี้ฉีดยาคนนี้นัด ทําแผลอะไรอยางเงี้ยะก็ไปชวยเขา ชวย
ประเมินคนไข  ชวยทําตามคําส่ังหมอ  มีคําส่ังการรักษาอะไรเราก็ชวย” (พยาบาล
ประสบการณ 17 ป) 

 
 กลาวโดยสรุปสวนใหญอุบัติภัยหมูที่เกิดขึ้นในแตละครั้งจากภัยระเบิดที่ทําใหมีผูบาดเจ็บ
เปนจํานวนมาก การเตรียมความพรอมและการเขาชวยเหลือผูประสบอุบัติภัยหมูของพยาบาล
วิชาชีพในพื้นที่ชายแดนภาคใตจึงเปนอีกบทบาทหนึ่งที่เพิ่มขึ้นเพื่อลดการสูญเสียและความพิการ
ของผูประสบอุบัติภัย  นอกจากนี้สถานการณความรุนแรงยังสงผลใหการบริการทางสุขภาพใหมีมิติ
ที่เปลี่ยนไปดวยเชนกัน 
 
 3.3 มิติการบริการทางสุขภาพท่ีเปล่ียนไป 
 โดยปกติในการใหการพยาบาลจะใหบริการพยาบาลใน 4 มิติ คือ การรักษาพยาบาล การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ แตเมื่อมีสถานการณความรุนแรงเกิดขึ้นใน
พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตสงผลใหการบริการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไปทั้งนี้เพราะพยาบาลวิชาชีพ
มีความรูสึกหวาดกลัวและรูสึกไมปลอดภัยทําใหไมตองการลงในชุมชนโดยใหเหตุผลวาไม
ตองการเสี่ยงชีวิต สงผลใหมิติการใหบริการสุขภาพตอประชาชนในพื้นที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม
ทั้งทางดานการปองกัน การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ การเยี่ยมบาน การสงตอผูปวย งานรับ
ผูปวยที่จุดเกิดเหตุ  
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  3.3.1 มุงเนนคําแนะนําในการมาโรงพยาบาลอยางปลอดภัย 
  การใหคําแนะนําในการปองกันเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปนหรือการปองกันความเสี่ยงที่
อาจเกิดกับผูปวย โดยปกติเปนหนาที่หลักของพยาบาลอยูแลว แตสําหรับผูปวยที่อยูในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนภาคใตจะตองเพิ่มคําแนะนําในเรื่องของความปลอดภัยของผูปวยดวยเพื่อหลีกเล่ียง ในการ
เดินทางในเวลากลางคืนที่เต็มไปดวยอันตรายจากความไมสงบเชน ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับทางเดิน
หายใจใหซ้ือถังออกซิเจนไวที่บานเพื่อชวยเหลือดูแลตนเองในเบื้องตนกอน หรือในผูปวยที่จะ
คลอดบุตรใหรีบเดินทางมานอนรอคลอดที่โรงพยาบาลเพื่อใหปลอดภัยจากการเดินทางกลางคืนดัง
คําสัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “การปองกันอาจจะมีมากขึ้นกวาเดิมในเรื่องการแนะนําญาติในการปองกัน
มากกวา เหมือนเวลากลางคืนการเดินทางลําบากไมกลามา ของเราจะมี แพนดิสชารจ
(วางแผนจําหนาย-ผูวิจัย) ไงเราก็จะ แอดไวท(แนะนํา-ผูวิจัย) ผูปวย ถากลับไปบานก็จะ
แนะนําใหซ้ือถังออกซิเจนในการดูแลตัวเอง ถาอยูไกลๆเผื่อเดินทางลําบากไปโรงพยาบาล
ลําบากก็ใหดูแลตนเองที่บานไปกอน” (พยาบาลประสบการณ 4  ป) 
 

 
   “นองมองวาเปลี่ยนแปลงการใหคําแนะนําคนไขกับอาการผิดปกติที่ควรรีบมา
อยารอใหมันค่ํามืดในเมื่อเหตุการณมันไมสงบอะไรอยางนี้ใชไหมมามันก็อันตรายเสี่ยง
คนไขที่มารอคลอดที่เราแลวไมคลอดดิสชารจ(จําหนาย-ผูวิจัย) ไปใหคําแนะนําเลยวาเวลา
ปวดเธอมาเลยนะไมตองรอใหค่ําๆมืดๆมันอันตรายนะใหคําแนะนําเขา” (พยาบาล
ประสบการณ 17  ป) 

 
  3.3.2 ใหการบริการสงเสริมสุขภาพนอยลง 
 จากผลการศึกษาพบวาพยาบาลยอมรับวาจากสถานการณความรุนแรงทําใหมิติดาน
การสงเสริมสุขภาพลดนอยลงโดยใหเหตุผลบอกเลาวาการทํางานสงเสริมสุขภาพนอยลง เนื่องจาก
พยาบาลที่อยูตามศูนยสุขภาพชุมชนกลัวอันตรายจึงไมกลาลงพื้นที่ไปใหความรูแกประชาชนใน
ชุมชน แมกระทั่งศูนยสุขภาพชุมชนที่ในเมืองชุมชนมุสลิมก็พบวาก็ยังไมกลาทํางานสงเสริม
สุขภาพและใหเหตุผลวากลัวอันตราย กลัวถูกยิง กลัวตายและไมมั่นใจในความปลอดภัย เพราะ
พบวามักมีชาวบานถูกยิงตายใกลศูนยสุขภาพชุมชนยิ่งเปนการตอกย้ําความนากลัวหรือแมกระทั่ง
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ผูปวยหรือญาติผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลก็กลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้น
โดยเลือกที่จะขอไมฟงการใหความรูที่โรงพยาบาลจัดให แมวาหนวยงานตนสังกัดกําหนดให
พยาบาลสงเสริมสุขภาพและใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพจิตแกประชาชนมาก
ขึ้น แตโดยที่สภาพการณและเหตุการณความรุนแรงเกิดขึ้นทําใหพยาบาลและประชาชนเปนหวง
ความปลอดภัยตนเองมากกวา การสงเสริมสุขภาพจึงทําไดนอยลงดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “มิติการสงเสริมทําใหเราตองสงเสริมเรื่องการปองกันการเกิดภาวะทางจิต
เพิ่มขึ้นชวงกอนหนานี้ก็มีจัดอบรมเรื่องการปองกันสุขภาพจิต การดูแลตนเองเรื่อง
สุขภาพจิต สวนใหญก็ในหมูขาราชการหมูอะไรตางๆ ก็ในชาวบานก็ยังลงไมไดเต็มที่
เพราะวาจากแผนเราจะดูในชุมชนรวมกับอนามัยแตตองดูศักยภาพ ตองดูเหตุการณดวยวา
เราจะลงไดรึเปลาก็เลยยังเปนหวงในเรื่องความปลอดภัย เราลงไปมันเสี่ยงมากๆก็ไมกลา
ไป” (พยาบาลประสบการณ 6  ป) 
 
   “ในเรื่องสงเสริมสุขภาพ เหมือนเขาปกปดตัวเอง ก็คือวาพอเกิดเหตุการณมาก
ขึ้นตัวใครตัวมันไมคอยสนใจใคร  นองเขากลัวที่จะลงพื้นที่ ไปใหความรู  ขนาดพยาบาล
ในตลาดเกา (ศูนยสุขภาพชุมชนที่อยูในเมือง-ผูวิจัย) เขายังกลัวเลย  นับประสาอะไร เพื่อน
ที่อยูกรงปนัง  เขาจะไปใหความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก ก็คือความรูเขาดอยแลว เราก็ยัง
กลัวที่จะลงในพื้นที่  กลัวอันตรายก็เลยไมไดให เพราะวาเขาก็รักชีวิตของตัวเอง เขาก็กลัว 
ในความคิดของตัวเองคิดวานาจะดอย…เคยไป อยูโอที(งานนอกเวลา-ผูวิจัย) ศูนยสุขภาพ
ชุมชนวังกระ อันตรายเหมือนกันตรงนั้นอยูแถวตาเซะ ที่เขายิงกันเยอะๆ  กอนหนานี้เขาก็
ลงพื้นที่ แตตอนนี้ไมกลาไปแลว เพราะวา  เหมือนกับวาคนที่โดนยิงก็กลางวันแสกๆ หาง
จาก ศูนยสุขภาพชุมชนแคหากาว เขาก็กลัวที่จะสงเสริม  ลงพื้นที่นอยลง ก็จะไปแคทาน
ขาว แลวรีบกลับ   ชวงนั้นเขาก็โดนยิงกันเยอะ  อิสลามดวยกันยังกลัวเลย  ลาสุดที่ไดยิน
เมื่อเดือนสองเดือนสามีของภารโรง ที่พีซียู (ศูนยสุขภาพชุมชน-ผูวิจัย) วังกระ โดนยิงก็เลย
ออกไมไปเลย” (พยาบาลประสบการณ 4  ป) 
 
   “การสงเสริมสุขภาพก็อยางเรากําลังจะใหสุขศึกษากับคนไขอะไรอยางเงี้ยะ 
เวลาซักประวัติ เราดูแลววาคนไขนี้ตองคุย ตองใหสุขศึกษาก็จะตองบอกวาไปคุยกับ
พยาบาลใหคําปรึกษาจะไดใหคําแนะนําเรื่องโรค จะไดปฏิบัติตัวไดถูก ไมเอาจะรีบกลับ
อะไรอยางเงี้ยะ ไมรอจะรีบ…บางทีเราจะนัดคนไขมาทํากลุมเขาก็ไมมาเหมือนวันกอนเรา
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จะสอนเรื่องซีพีอาร(ชวยฟนคืนชีพ-ผูวิจัย)ในญาติคนไขที่เปนโรคหัวใจระหวางคนไขอยูที่
บานแลวเกิดมีอาการฉุกเฉินเขาจะไดปฐมพยาบาลเบื้องตน ก็จัดคลาส(ช้ันเรียน-ผูวิจัย) 
ติดตออีอาร(แผนกฉุกเฉิน-ผูวิจัย) มาเปนวิทยากรก็ไมมา ทั้งๆที่ตอนสอบถามเขาก็บอกวา
เออดีนะนาสนใจนัดเรียบรอยแลวเขาบอกวามากันแคคน 2 คนอะไรอยางเงี้ยะความรูมันก็
ไมไดไป” (พยาบาลประสบการณ 17  ป) 

  
  3.3.3 งานฟนฟูสขุภาพทําไดยากขึน้ 
 จากผลการศึกษาพบวาในผูปวยจิตเวชที่ไดรับผลกระทบทางดานจิตใจจากสถานการณ
ความไมสงบที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อผูปวยอาการทุเลาลง และกลับบานการตองกลับ
เขาไปใชชีวิตอยูในสังคมเดิม ที่มีเหตุการณความรุนแรงเกิดขึ้นอยางตอเนื่องทําใหเปนการกระตุน
ใหนึกถึงเหตุการณทําใหคนไขมีอาการทางจิตอีก โดยทั่วไปการฟนฟูสุขภาพจิตโดยการหลีกเลี่ยง 
เหตุการณหรือสถานการณที่เปนตัวกระตุน แตภายใตสถานการณที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องยิ่งเปน
เชื้อเพลิงกระตุนอยูตลอดเวลา การฟนฟูสุขภาพจิตภายใตสถานการณจึงทําไดคอนขางยากดังคํา
สัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “สถานการณที่มันเกิดก็ทําใหควบคุมคนไขไดยากข้ึนกวาเดิม ในการที่จะให
คนไขกลับไปอยูในชุมชน ก็คงจะทําใหอาการกําเริบก็ได พอเกิดเหตุการณขึ้นมาใน
หมูบาน คนไขประเภทนี้เวลาเขาอยูในหมูบาน เขาจะไมคอยอยูที่บานเขาจะพยายามเดินไป
เดินมา บางทีก็เดินไปบานโนนบานนี้บางแลวพอเกิดเหตุการณก็จะมีการกระตุนขึ้นมาได
งายทําใหการควบคุมคอนขางจะยาก แตพอเทียบกับชุมชน ชุมชนก็ไมคอยไดลงเต็มที่
เทาไหร” (พยาบาลประสบการณ 6  ป) 

 
  3.3.4 งานการเยี่ยมบานตองหยุดปฏิบัติการลง 
  แตเดิมพยาบาลวิชาชีพตองทําหนาที่อีกบทบาทหนึ่งคือการเยี่ยมบานเพื่อใหการดูแล
ผูปวยเรื้อรังอยางตอเนื่อง เชน ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง คนไขที่ไดรับบาดเจ็บของเสน
เลือดสมองทําใหเปนอัมพาต การเยี่ยมบานจะมี 2  สวนคือการเยี่ยมในเขตเทศบาลโดยพยาบาลเวช
กรรมสังคมรวมกับพยาบาลประจําแตละหอผูปวยผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันไป อีกสวนหนึ่งคือการ
เยี่ยมนอกเขตเทศบาลที่มีใบการสงตัวเพื่อการรักษาไปใหเจาหนาที่สถานีอนามัยหรือเจาหนาที่ศูนย
สุขภาพเปนผูเยี่ยม จากผลการศึกษาพบวาการเยี่ยมบานไดหยุดชะงักลงคือไมมีการเยี่ยมบาน หรือมี
การเยี่ยมบานนอยลงมากทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลโดยพยาบาลใหเหตุผลวาไมกลา
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และไมสามารถออกไปเยี่ยมบานไดเพราะสถานการณไมดีสงผลใหผูปวยไมไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “โฮมเฮวลแคร (การเยี่ยมบาน-ผูวิจัย) แตกอนคือเราจะออกเยี่ยมบาน สงบส 1 
(ใบสงตอเพื่อการรักษา-ผูวิจัย) บส 2 บส 1 คือในเขต บส 2 คือนอกเขตสวนใหญเวชกรรม
สังคมเขาจะติดตอกับพีซียู(ศูนยสุขภาพชุมชน-ผูวิจัย) เขาไปเยี่ยมบาน แตทุกวันนี้โครงการ
เยี่ยมบานเรา หยุดไปเลย คือปกติเราไปเยี่ยมนะคะ ตอนนี้กลายเปนเวชกรรมเยี่ยมแลวสง
ตอใบกลับมาแคนั้น วาคนไขของเราเปนอยางไรเยี่ยมไมรอยเปอรเซ็นต แตกอนนองเคย
เช็ค(ตรวจสอบ-ผูวิจัย)  บส.1 บส.2 สง13ราย สวนใหญจะเปนแผลเบาหวานที่เทา มะเร็ง
เตานม  หรือซีวีเอ(บาดเจ็บของเสนเลือดสมอง-ผูวิจัย) ก็จะมีตอบกลับมาซัก 2 ก็ไมมีในแง
เชิงรุก” (พยาบาลประสบการณ 10  ป) 
 
   “การเยี่ยมบานเราก็ไมกลาออกไปก็คือออกไดเฉพาะในเมืองในเขตเทศบาลถา
นอกเขตเทศบาล เราก็ไมกลาออกไปคนไขอายุรกรรม- คนไขเร้ือรังเนี่ยะ อยางคนไขที่ซีวี
เอ(บาดเจ็บของเสนเลือดสมอง-ผูวิจัย) ความดันสูงเราก็จะเขียนเหมือนใบสงตอใหที่เวช
กรรม แลวจะติดตอนองที่ตามสอ.(สถานีอนามัย-ผูวิจัย) ใหลงไปเยี่ยมให แตก็นานนะกวา
จะไดไปเยี่ยม คือเราใหใบไป เวลาเขาไปเยี่ยมเขาก็จะตอบกลับมาใหเรา ก็นานๆใชเวลา
หลายเดือน พอ ไปติดตอ ก็บอกวานองไมกลาออกไปเยี่ยม สถานการณไมดี เลยไมไดไป
เยี่ยมทุกเคส” (ราย-ผูวิจัย) (พยาบาลประสบการณ 17  ป) 

 
   “การสงตอคนไข ใหเขาเยี่ยมในการวางแผนจําหนาย เมื่อกอนเราติดตาม
คนไขได เราสง บส2 ไปจะกลับมา  ตอนนี้ บส2 ไมสามารถไปเยี่ยมได สถานีอนามัยไมได
ไปเยี่ยมการดูแลตอเนื่องมันหมดไปมันไมไดรับการดูแลตอเนื่อง ในสวนของผูปวยที่
แตกตางจากเมื่อกอนเหมือนเวลาเราวางแผนจําหนาย บส2จะมีการตอบกลับมาเดี๋ยวนี้ไมมี
การตอบกลับ” (พยาบาลประสบการณ 22  ป) 

 
  3.3.5 การสงตอผูปวยเพื่อการรักษามีรูปแบบและการบริการที่เปล่ียนไป 
 สําหรับการสงตอผูปวยเพื่อการรักษาไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาทีด่กีวา
โดยรถพยาบาลฉุกเฉิน แตเดิมเมื่อมีผูปวยฉุกเฉินที่ตองสงตอดวนตลอดเวลาไดทั้งในเวลากลางคืน
และเวลากลางวันตองปรับเปลี่ยนมาเปนเฉพาะชวงกลางวันแทน ซ่ึงปกติการใชรถพยาบาลฉุกเฉิน
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ในการสงตอผูปวยสวนใหญจะสงตอไปยังโรงพยาบาลสงขลานครินทรที่อําเภอหาดใหญ จังหวัด
สงขลา ระยะเวลาที่ใชในการเดินทางประมาณ 1  ช่ัวโมง 30 นาที แตในการเดินทางพบวาคอนขาง
เสี่ยงอันตรายตอผูปวยและพยาบาล ดังนั้นบางครั้งตองปรับเปลี่ยนเปนการใชเฮลิคอปเตอรนําสง
ผูปวยแทน และปรับเปลี่ยนเปนพยาบาลผูชายแทนพยาบาลผูหญิง ยกเวนเมื่อมีความจําเปนก็ยังให
เปนผูหญิงเปนผูนําสงดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “เมื่อกอนๆ เวลา รีเฟอร (การสงตอผูปวยเพื่อการรักษา-ผูวิจัย) มาเวลาไหนก็
ได ก็คือ มาไดเลย ถาเปน เคส(กรณีผูปวย-ผูวิจัย) ดวนที่ตองเปน ผูปวยฉุกเฉิน แตวาเดี๋ยว
เนี่ย บางครั้ง ผูปวยฉุกเฉิน ก็จริง แตวาเขาก็ตองรอใหพนชวงดึกๆ หนอย เขาจะ รีเฟอร
เยอะก็คือชวงเชาแลวก็ชวงตอเวรบาย เมื่อกอนเนี่ย คลอดอะไรก็ไป ไปตอนไหนก็ไป
ตอนนี้ถาจะไปก็คือตอง ฉุกเฉินจริงๆ แลวก็อีกอยางหนึ่ง ถาจะ รีเฟอร พวกนี้ สวนใหญ
เปน เคส  สถานการณ มันจะมีระบบขนสงทาง ฮอ. ซับพอด(เฮลิคอปเตอรสนับสนุน-
ผูวิจัย) เราสามารถที่จะใชไดถาอากาศมันไมติด ฝนฟาไมตกคะนอง อะไรอยางเนี่ย ก็ไป
ได” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 
 
   “ก็ รีเฟอร ไปโรงพยาบาลตํารวจ ไป ม.อ. (โรงพยาบาลสงขลานครินทร-
ผูวิจัย) กอน แลวก็ไปโรงพยาบาลตํารวจ แตวาคือ อีกอยางนึง เราจะตองเพิ่มคน รีเฟอร 
อะไรอยางงี้นะคะ ซ่ึง ถาคนไขหนักของ ไอซียู (หอผูปวยหนัก-ผูวิจัย) มันจะไมมีนะคะ 
เจาหนาที่อ่ืนที่จะมาชวย รีเฟอร    เพราะวา หนึ่งคือคน รีเฟอร    จะตองรู เคส(กรณีผูปวย-
ผูวิจัย)  เคาเองเปนความลําบากใจของเคาที่จะตองมารับรูและตองมาชวยแกไขในชวง
ระหวาง รีเฟอร เราก็ตอง รีเฟอรเอง ถึงจะตองกลับมาเกือบหาทุมเที่ยงคืน เราก็ตองไป ทั้งๆ
ที่สถานการณแบบนี้. รีเฟอร   กลางคืน มันก็ไมบอยคะ ที่ผานมาประมาณ 2-3 เคส   ที่เคา
แบบตองรีบจริงๆ ตองรีบใหไป คือเคาแบบใหไปประมาณ 4 โมงกวาจะไปถึงก็ 6 โมง 
อยางไป ม.อ. เนี่ยกลับมาก็เกือบสามทุม มันก็เสี่ยงแลว สําหรับเรา” (พยาบาลประสบการณ 
11 ป) 
 
   “เคยอยูเวรดึก แลวก็มีคนไขเปน วาสคูลาอินจูร่ี (บาดเจ็บของเสนเลือด-ผูวิจัย) 
ที่แขนแลวก็ตองสงมอ.ดวน รูสึกตอนนั้นจะตี 3 ก็ตามเจาหนาที่เขาไป นองผูชาย 2 คน คือ
เราก็มองวาสถานการณแบบนี้ก็ควรจะเปนผูชายไปดวย ถึงเวร ออนคอร (เรียกขึ้น
ปฏิบัติงาน-ผูวิจัย) เวรออนคอร  เดี๋ยวนี้ก็จะจัดวันละ 4-5 คนนะคะ พยายามเลือกผูชายไป 
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วันนั้นรูสึกวานองผูชายไปทั้งคู นองเขาลงเวรบาย ก็คือ ก็ใหนองเขาไปนั่นแหละ” 
(พยาบาลประสบการณ 11 ป) 

 
 สําหรับที่จุดเกิดอุบัติเหตุก็พบวามีการจัดใหบริการที่เปลี่ยนไปเชนกัน โดยปกติงานรับ
ผูปวยที่จุดเกิดเหตุคือการจัดบริการรถพยาบาลทําหนาที่รับผูปวยในสถานที่ที่มีอุบัติเหตุหรือการรับ
ผูปวยฉุกเฉินที่มีอาการเจ็บปวยที่บานซึ่งไมสามารถเคลื่อนยายมายังโรงพยาบาลได จากผล
การศึกษาพบวาการใหบริการการรับผูปวยนอกเขตเทศบาลในสวนดังกลาวลดนอยลง โดย
โรงพยาบาลจะพิจารณาเปนกรณีไปโดยใหเหตุผลวาหากไปรับแลวจะกอใหเกิดอันตรายตอ
เจาหนาที่ก็จะไมสง ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “รับผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ เมื่อกอนเนี่ย เรายังออกไปได นอกเขต แนวปฏิบัติ
ของเราก็คือวา รับผูปวยในเขตเทศบาล นอกเขตเนี่ย กลางวันเรายังออกไปรับ แตเดี๋ยวนี้ 
พอมีสถานการณเยอะๆ นอกเขตกลางวัน เราก็จะตองดูพื้นทีแลวก็เช็คขาวกอนคะ บางที 
กอนจะออก แลวก็อีกอยางหนึ่ง ตอนนี้ ทําใหลูกขาย มีบทบาทมากขึ้นก็คือ กูภัยแมกอ
เหนี่ยว กับ กูภัยแมทับทมิ ก็มาชวยลดตรงจุดนี้ไดเยอะ เพราะวาเขา คือตํารวจประสานที่เรา 
แลวก็ ใหลูกขายออกไปตรวจสอบ ก็คือใหกูภัยพวกนี้ไปกอน ถากูภัยพวกนี้ตรวจสอบแลว 
แลวก็เห็นวาเปนคนไขที่อาการหนัก เราจะตองใหการชวยเหลือเองอะไรอยางเนี่ย เราก็ไป 
แตบางทีตํารวจ ณ จุดเกิดเหตุเองเขาก็จะบอกใหวา ควรจะเปนนเรนทรออก ควรจะเปน
ยะลาออก เราก็ไปตรงจุดนั้น แตวาจํานวนการรับผูปวยนอกเขตเทศบาลนอยลงมากก” 
(พยาบาลประสบการณ 11 ป) 

 
 กลาวโดยสรุปจากสถานการณความรุนแรงยังสงผลใหมิติการบริการทางสุขภาพเปลี่ยนไป
ใน 6 ดานคือ ดานการปองกันที่เพิ่มขึ้นโดยมุงเนนคําแนะนําในการมาโรงพยาบาลอยางปลอดภัย 
การใหบริการสงเสริมสุขภาพนอยลง งานฟนฟูสุขภาพทําไดยากขึ้นและการเยี่ยมบานตองหยุด
ปฏิบัติการลง  การเปลี่ยนแปลงในดานการสงตอผูปวยเพื่อการรักษาที่มีรูปแบบและการบริการที่
เปล่ียนไปและงานรับผูปวยที่จุดเกิดเหตุที่นอยลงดวยเชนกัน  ซ่ึงการสงเสริมสุขภาพที่นอยลงและ
การเยี่ยมบานที่หยุดปฏิบัติการลงจากคําบอกเลาของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในและ
ผูปวยนอกอายุรกรรมพบวาผูปวยเร้ือรัง เชนโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และ
โรคมะเร็ง มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
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   “ในสวนของคนไขมากขึ้น อยางคนไขเรื้อรัง เบาหวาน ความดัน อะไรอยางนี้ 
มากขึ้นจากการเก็บขอมูลสถิติ  ตอนจบมาอยูใหมๆคนไขไมเคยเกิน20 พอเกิดสถานการณ
ไมรูคนไขมาจากไหน คนไขจะแอดมิท (รับเปนคนไขใน-ผูวิจัย) เยอะมาก แลวเปนคน
เดิมๆ คนใหมก็มีมาก มะเร็งก็เพิ่มขึ้น มะเร็งรังไข   มะเร็งปากมดลูก  แลวก็มะเร็งปอด” 
(พยาบาลประสบการณ 4  ป) 
 
   “อืม คนไขเร้ือรังนองวามากขึ้นนะสังเกตดูคนไขที่มาตรวจที่โอพีดี (แผนก
ผูปวยนอก-ผูวิจัย) นะ แตที่ เห็นชัดเจนคลินิกหัวใจจํานวนคนไขก็จะมากขึ้นนะคะ” 
(พยาบาลประสบการณ 17  ป) 

 
3.4 งานการพัฒนาวิชาการถูกละเลย 

 การจัดประชุมวิชาการแตเดิมโรงพยาบาลไดมีการจัดประชุมวิชาการปละหลายครั้งมี
ตอเนื่องกันมาโดยตลอดซึ่งมีการประสานไปกับสภาพยาบาลในเรื่องของการออกหนวยคะแนนให
ในแตละครั้ง แตเมื่อมีสถานการณความรุนแรงเกิดขึ้นทําใหการจัดประชุมวิชาการนอยลงอยางเห็น
ไดชัดจากความไมปลอดภัยของสถานที่จัดประชุมและโดยสวนใหญวิทยากรจากนอกพื้นที่ปฏิเสธ
การมาใหความรูเนื่องจากกลัวไมปลอดภัย ทําใหพยาบาลในพื้นที่เสียโอกาสในการฟงวิชาการเพื่อ
เพิ่มพูนความรู และการที่พยาบาลตองเก็บหนวยคะแนนตามขอกําหนดของสภาพยาบาลเมื่อทาง
โรงพยาบาลไมสามารถที่จะจัดใหได พยาบาลที่อยูในพื้นที่ชายแดนภาคใตก็ตองพยายามขวนขวาย 
ลงทุนเองโดยลงทะเบียนเขาอบรมในจังหวัดใกลเคียง ดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “ที่เห็นชัดๆ ขึ้นก็คือ เวลาหนวยงาน ใน สามจังหวัดจัด ก็จะตองเลิก บายสอง
คร่ึง  ก็กระสับกระสายกันผูเขาอบรมพอบายสามนี่ก็เร่ิมจะลุกถอยหนีไปเยอะแลวคะ แลวก็ 
อันนี้คือกรณีที่เราจัด แลวก็ถาคนอื่นจัด จะเห็นไดชัดเลยวา สามจังหวัดชายแดนภาคใต
ตอนนี้ ที่จัดนอยมาก เรายะลา จะไปนราธิวาส กันเนี่ย เขาก็ไมจัดกันหรอกตอนนี้ ยะลานี่ยัง
มีจัดอยูบาง แลวนอกนั้นเขาก็จะไปจัดหาดใหญ สตูล พังงา เหนือขึ้นไปอีก” (พยาบาล
ประสบการณ 11 ป) 
 
   “ในการจัดประชุมวิชาการนอยลง สังเกตได จากตอนนองจบใหมๆ จะมีการ
จัดวิชาการเยอะมาก ก็จะเชิญอาจารยจากที่อ่ืน  ปจจุบันรูสึกวานอยลง แทบจะไมมี แตกอน
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เราไมตองไปเสียตัง (สตางค-ผูวิจัย) เราไมตองไปฟงที่สงขลา  เราไมตองไปฟงที่อ่ืน จะมี
ตลอด 5  หนวยกิต  6 หนวยกิต บอยๆคร้ังก็ครบ 50 หนวย (พยาบาลประสบการณ 4 ป) 
 
   “เหมือนเขาก็พยายามจัด เขาไมมาไง เพราะวา เหมือนวันกอนที่อาจารยจาก
สถาบันกัลยาราชนครินทรมา มาพูดที่วาเรื่องการดูแลเด็กที่สูญเสียจากสถานการณความ
รุนแรงนั้นแกก็ยังบอกเลยนะ วาแกกลัว พอแกมาปุบแลวมีระเบิดที่มายอ มันขาดโอกาสดีๆ 
ที่วิทยากรเกงๆ ที่จะมาถายทอดเรื่องราวอะไรใหเราฟง เราก็ไมโทษเขาหรอกนะ เพราะถา
เราเปนคนที่อ่ืนนะ เราก็คงไมมา” (พยาบาลประสบการณ 15 ป) 
 
   “แตวาวันกอนจะจัดอบรมเรื่อง สมรรถนะ เพื่อนพี่เขานี่แหละ สงขลากับยะลา
ไมกลามาก็เลยพับไวกอนมันทําใหเราเสียโอกาสอยางหนึ่งนะ เพราะวาใหเราไปอบรมให
เราไปทีเดียวเยอะๆไมได” (พยาบาลประสบการณ 18 ป) 
 
   “วิทยากรมีปญหาบางจากการพูดคุยกัน บางทีไปชวนเขา  เขาก็ไมกลามา 
เพราะวาสถานการณไมดี บางครั้งอยากใหไปฟง 100 %แตทําไมได ในสวนคาใชจายก็สูง
ในสวนของอาจารยไมกลามาเพราะวาหวงความปลอดภัยของตนเองดวย ผูเขารวมประชุม
ดวย บางทีมาจากที่ อ่ืน เวลามาประชุมก็ตองเลิกเร็ว ไมนั้นกลับไมทัน   ” (พยาบาล
ประสบการณ 16 ป) 
 
   “เหมือนกับวาชวงหลัง ๆ ที่พวกนองตองไปเพราะตองการเก็บหนวยคะแนน
ในการประชุมอบรม  ยอมจายเงินเอง  หาเองรอโรงพยาบาลมันก็ไมได  คนมันเยอะปกอน
จะเห็นชัดวาการประชุมนอกโรงพยาบาลจะมีการจํากัดเยอะ  คือเห็นทางโรงพยาบาลเคา
พยายามจัดกันอยูจัดชดเชยที่ไมไดสงและก็มันจะมีขอจํากัดตรงที่วาเราจะตองมีเครดิตเรา
เปนพยาบาลเราก็จะตองพยายามทําใหมีเครดิต” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 

 
 ในสวนของวิชาการที่มีการจัดนอยลงทําใหขาดโอกาสในการพัฒนาความรู ดังนั้นจึงตองมี
การปรับเปล่ียนโดยใชทรัพยากรบุคคลที่มีอยูเชน แพทยในแผนก แพทยใชทุน แพทยชวยราชการ
หรือแมกระทั่งพยาบาล ผลัดเปลี่ยนกันมาถายทอด ความรู และจากการที่พยาบาลวิชาชีพไดมีสวน
รวมในการชวยผูปวยอุบัติภัยหมู ในหอผูปวยบางหอไมไดมีการทําหัตถการเชน การเย็บแผล ทําให
ลืมหรือขาดทักษะความชํานาญ หรือแผนกฉุกเฉินที่ตองรับผูปวยอุบัติเหตุที่รุนแรงขึ้นก็ตองมีการ
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เรียนรูเพิ่มเติมและฝกทักษะเพื่อพัฒนาตนเองใหมีศักยภาพมากขึ้นในการชวยผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นดังคําสัมภาษณตอไปนี้  

 
   “เราใชคนขางในเชน แพทยใชทุนจะตองมีเวียนมาทุกเดือนอยูแลว ก็ขอความ
รวมมือกับนองหมอใชทุน  พูดในเรื่องความไมสมดุลของเกลือแร เร่ืองโรค เร่ืองการตรวจ
รางกาย ก็จะใชนองหมอใชทุนสวนเรื่องของแนวคิดใหมๆทางการพยาบาลอยางเชน
กระบวนการพยาบาล สมรรถนะ การจัดการความรูนองไปอบรมมา นองก็จะเปนคนพูดคะ 
เราไปคนหนึ่งแลวเรากลับมาถายทอดตออีก” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 
 
   “หมอศัลยกรรมประสาทเองก็พูด คราวที่แลวการดูแลทวารเทียมก็เชิญ
อาจารยหมอจากจุฬา คือเชิญเพื่อนตัวเองที่ มาชวยราชการดวยแลวมาวิชาการดวย อยาง
หมอศัลยที่มาหมอเซเวนเยอะมากคะ อยางวันกอนอาจารยที่เปนหมอมะเร็งเตานมอยู
สถาบันโรคมะเร็ง พออาจารยมาปุบก็ทันทีคะวิชาการศัลยเร่ืองมะเร็งเตานมเลยคะ เหมือน
หมอทหารมาก็พูดเรื่องCTN เลย มีคร้ังหนึ่งนายแพทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด.
พิษณุโลกก็มาพูดเลยคะเรื่องเทคโนโลยีการสื่อสาร” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 

. 
   “พอมีเหตุการณเราอาจจะตองเรียนรูทักษะเพิ่มเติมอีกนิดนึง อยางเรื่องการ
เย็บแผลเราไมไดใชบอยเราก็ไมคอยถนัดเราก็ตองเรียนรูเพิ่มเติม มาใหม” (พยาบาล
ประสบการณ 6 ป) 
 
   “ในสวนของวิชาการที่เราจะตองพัฒนาตัวเรา แผนกฉุกเฉิน ที่ตอนนี้เราทําอยู 
ก็จะมีการอบรม การดูแลผูปวยอุบัติเหตุขั้นสูง เนนชวยชีวิตผูปวยไวกอนคะ จะมีหมอ ที่
เขาจบทางดานการดูแลผูปวยอุบัติเหตุโดยตรงมาจากเมืองนอกเลย แลวก็จะมีหมอชวย
ราชการในการอบรมครั้งนี้ มีการสรางสถานการณที่เปน อุบัติเหตุ แลวก็เนนใหพยาบาล 
แผนกฉุกเฉินมีทักษะ และความสามารถที่จะชวยผูปวยอุบัติเหตุ และฉุกเฉินไดอยางมี
ประสิทธิภาพ พอหลังจากทําไปแลว ประเมินผล เราก็มีทักษะเพิ่มมากขึ้น ในการชวย
คนไข อยาทําหัตการเชน การผาตัดเปดชองอก แลวก็ชวย นวดหัวใจดานในเลยคะ โอกาส
รอดพวกนี้ก็เยอะขึ้นนะคะ” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 
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 กลาวโดยสรุปสถานการณความรุนแรงเกิดขึ้นทําใหการจัดประชุมวิชาการนอยลงอยางเห็น
ไดชัดจากความไมปลอดภัยของสถานที่จัดประชุมและวิทยากรจากนอกพื้นที่ปฏิเสธการมาให
ความรูเนื่องจากกลัวไมปลอดภัย ทําใหพยาบาลในพื้นที่เสียโอกาสในการฟงวิชาการเพื่อเพิ่มพูน
ความรู แตภายใตสภาวะการณที่ขาดแคลนก็ไดมีการปรับเปลี่ยนบุคลากรทางการแพทยที่มีอยูใน
พื้นที่มากอใหเกิดประโยชนอยางคุมคา 
 
4. การปรับเปล่ียนชีวิตทามกลางสถานการณรุนแรง 
  

4.1 การปรับตัวของโรงพยาบาลตอสถานการณรุนแรง 
 การปรับตัวของโรงพยาบาล มีการปรับตัวใน 2 สวน คือ มาตรการรักษาความปลอดภัยของ
โรงพยาบาล และการมีบริการรถรับสงเจาหนาที่  
 
  4.1.1 มาตรการรักษาความปลอดภยั 
  แตเดิมมาตการรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาล มีประตูทางเขาทางเดียวไมมีการ
ตรวจรถเขาออก ไมมีกระจกสองใตทองรถ ถังขยะเปนแบบทึบที่เห็นตามโรงพยาบาลทั่วๆไปและ
บริเวณตึก 120 เตียงไมไดมีการกั้นกระจกและไมมียามตรวจบัตรเฝาไข ผลการศึกษาพบวาในสวน
ของมาตรการการรักษาความปลอดภัยโดยมีระบบ ไดมีการปรับเปลี่ยนถังขยะเปนแบบใส แยก
ประตูทางเขาออกของเจาหนาที่และของคนไขมีการตรวจรถเขาออก เจาหนาที่ดานสิ่งแวดลอมเดิน
ตรวจตามรั้วคูกับยามโรงพยาบาลในเวลากลางคืน มีการติดกลองวงจรปด มียามหนาตึก 120  เตียง 
มีการปดล็อคประตูและเขมงวดในการเยี่ยมไขของญาติดังคําสัมภาษณดังนี้ 
 

   “มาตรการก็มีถังขยะเกาเปล่ียนจากสีทึบเปนสีโปรงแสง..การปองกันก็มี
บริหารสิ่งแวดลอมก็ดูบริเวณรอบๆโรงพยาบาล ใกลร้ัวตางๆ เขาเดินดูทุกคืน เห็นเขาเดินคู
กับรักษาความปลอดภัย ก็ตรวจตามจุดตางๆทุกชั่วโมง” (พยาบาลประสบการณ 6 ป) 

 
   “ถาแตกตางนี่แตกตางมากก็คือมีประตูเขาออกคนละทาง ใชเปนทางเดียว เขา
ไปแลวทางนี้ออกทางนั้น มีประตูเจาหนาที่และมีประตูของคนไขๆก็มีระบบตรวจ เปดฝา
กระโปรงรถแลวก็มีกลองวงจรปดในโรงพยาบาล ก็มีทางเขาออกชั้น 2 ที่ตึกศัลยกระดูก ที่
ตูกดเงินอัตโนมัติ แลวก็เจาหนาที่ยามเดินมากขึ้นในชวงของการเชิญญาติเห็นไดชัด อันนี้
คือการเปลี่ยนแปลงของทางโรงพยาบาล” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 
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   “มาตรการความปลอดภัยเมื่อกอนจะไมแยกเจาหนาที่หรือวาญาติ ตอนนี้จะ
แยกประตูเจาหนาที่ ประตูญาติที่มาเยี่ยมมาสงผูปวย แลวมีการตรวจระเบิดขางลางและมี
การตรวจรถมอเตอรไซตเปดทายรถทุกคัน” (พยาบาลประสบการณ 22 ป) 

 
   “ถานองอยูเวรบายหรือเวรดึก นองขึ้นเวรรับเวร นองปดหมดเลย เราปดแบบ
ล็อคขางหนา เราก็กันตัวเองใครจะไปรู ถามวาถาเขาเขามาถีบคุณจะทํายังไง ใครชวยคุณได
ไมมี ใครชวยเลยก็ถานองอยู คือถาอยูเวรเองนองจะปดเองเลย” (พยาบาลประสบการณ 17 
ป) 

 
   “ของเราเปนผูปวยหนัก ขางลางเปนผูปวยหนักอุบัติเหตุเหมือนเปนคนไข
เหตุการณนะพี่ ชวงกอนที่ญาติมาเยี่ยมก็ใหลอคประตูขางบนขางลางเราก็จะโทร ประสาน 
กันใหลอคประตูดวยนะเราก็กลัวเหมือนกันไมรูใครเขามาบางทีญาติมาเยี่ยมเราก็ไมรูวา
ใครเปนใครไง พอชวงเยี่ยมเราก็จะใหเยี่ยมครั้งละ 2 คนสลับกันเขา ชวงเยี่ยมเราก็จะดู
ตลอด” (พยาบาลประสบการณ 6 ป) 

 
 4.1.2 รถรับสงของโรงพยาบาล 
 เดิมการเดินทางมาทํางานของพยาบาลจะใชรถมอเตอรไซดหรือรถยนตสวนตัว
เดินทางมาทํางานเองแตหลังจากเกิดสถานการณความรุนแรงขึ้นทางโรงพยาบาลเห็นวาการเดินทาง
มาทํางานของพยาบาลในเวรบายดึกคอนขางเส่ียงกับอันตรายจึงจัดใหมีรถรับสงใหกับพยาบาล
ผลการวิจัยพบวาในสวนของรถรับสงของโรงพยาบาลทําหนาที่รับสงเจาหนาที่ ศูนยสุขภาพชุมชน
และ เจาหนาที่โรงพยาบาลในสวนของเจาหนาที่ ศูนยสุขภาพชุมชนโดยไปสงเวลา 9.00 นาฬิกา
และไปรับกลับเวลา 14.30 นาฬิกา ในสวนของเจาหนาที่โรงพยาบาลรถโรงพยาบาลจะไปรับ
เจาหนาที่ที่จะมาขึ้นเวรดึกตั้งแต 23.30 น สวนเวรบายจะไปสงเจาหนาที่ที่ลงเวรจนหมด ซ่ึงบางครั้ง
ก็ใชระยะเวลาในการสงนานจนถึงตีสองครึ่งดังคําสัมภาษณดังนี้ 

 
   “เจาหนาที่อนามัยเดีย๋วนี้เราสงนะ เชา แลวก็ไปรับ อนามัย กรงปนัง กบัอําเภอ
เมืองก็ทั้งศูนยสุขภาพชุมชน ทั้งอนามัยธรรมดาเลย เขาเปนลูกขาย ของยะลา...ขึ้นจากนี่ 
บางทีก็ เกา บางทีก็ เกาครี่งแลวไปรับบายสอง” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 
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   “รถโรงพยาบาลเขามี โอที(นอกเวลา-ผูวิจัย) เขาจะรับไปสงกอนเปนรอบ ก็
หลายรอบ หลายคนเหมือนกัน  ก็แลวแตจะหมด เขาบอกวาบางทีเที่ยวสุดทาย ตีสองครึ่ง
เพราะวา หอผูปวยหนักลงสาย  เวรดึกเขารับตั้งแต สิบเอ็ดครึ่ง (23.30 น)  บางทีก็เปน สิบ
เที่ยว  ถารับเวรดึกก็สามสี่เที่ยวไปสงตามบานกลัวไหมก็กลัวเหมือนกันไมมีทหารคุม  ก็
ถามเขาเหมือนกันวาพี่มีปนไหม ถามวามีแลวชวยอะไรไดไหมถาเกิดคนจะทํา เขาขับรถ
ดวย  มันก็ชวยอะไรไมได แตเขาบอกวาอยางนอยถามันพลาดเราก็ไดสวนกลับไปดีกวาไม
มีอะไรเลยมีคนขับรถแคคนเดียว ถามวาเสี่ยงไหม ก็เส่ียง  ทําอยางไรได ในสวนของคนนั่ง
กลัวนะ ก็กลัวนะ ถาลงเวรบายแลวนอนแฟลตทั้งคืนคนที่มีลูกเล็กจะทําอยางไร  เราก็มีลูก
เล็กๆมีภาระไมรูอะไรจะเกิดก็ตองกลับ  อยางไงก็ตองกลับ  บางทีตีหนึ่งครึ่งก็ตองกลับไมรู
จะทําอยางไร กลับคนเดียวก็มีเพราะบางทีรอแลวก็ไมมีใครมาซักที เขาก็ไปสง” (พยาบาล
ประสบการณ 16 ป) 

 
 แมวาจะมีมาตรการรักษาความปลอดภัยแตพยาบาลสวนใหญยังเหน็วาแมมีความปลอดภัย
ระดับหนึ่งแตก็ยังมีความหละหลวมอยูมากเชน การปฏิบัติงานของยามขาดความเขมงวดในการ
ตรวจสอบคนแปลกหนาทีเ่ขามาในโรงพยาบาลทําใหกงัวลใจและรูสึกไมปลอดภยัในการทํางานใน
โรงพยาบาลดังคําสัมภาษณดังนี ้
 

   “มาตรการรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาลปลอดภัยไดระดับหนึ่งระบบ
ของโรงพยาบาลคอนขางจะหละหลวมเขาตรวจไมละเอียด พอมีส่ิงกระตุนเขามาเขาก็ตรวจ
เขมหนอยพอไมมีก็ปลอย ก็มีคนแปลกหนาเขามาที่ตึกสืบวามีกี่คนมีใครบาง ก็เขามาทุกตึก
อยางญาติก็มี วันนั้นก็มีเหตุการณเขาจะเผาหองยาก็มีวิ่งเขาไปในหองพิเศษเต็มเลย เขาเขา
ไปหลบ บางทีก็จับไมได พอถามญาติวาเขาไมไดมาเยี่ยมใคร บางทีก็ออกไปเฉยเลยขนาด
ตึกนี้ล็อคเขาก็ยังเขามาเลย แบบมาถามหาคนไขอ่ืนบอกวาคนไขคนนี้แตพอดู ไมใชญาติ
คนนี้นี่ คือใสชุดดะวะตางๆ พอตอนหลังเราก็กังวล ก็กลัวไมทราบวาจะเขามาตอนไหน” 
(พยาบาลประสบการณ 6 ป) 

 
   “ถาถามเรา ปลอดภัย เราไหมก็ไมคอย ปลอดภัย เทาไหร อยางเชนยามก็ยังเขา
ออกสบายเลย แถมรถญาติคนไขก็เขามาจอดในที่จอดรถเจาหนาที่เลย วงจรปดเหรอเอาไว
ทําไมก็ไมรู ไมรูมีใครไปดูหรือปลาว แถมยังลาสมัยดวยเปนเทปกรอไปกรอมาเสียงาย ที่
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อ่ืนเขาเปน คอมพิวเตอร เปนแบบ ทันสมัยอัดลงแผน ดิสซดูไดแลวซูมได สงสัยเกี่ยวกับ
งบประมาณดวย มันไม ปลอดภัย” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 

 
   “โรงพยาบาลเหรอ เปน.ทีๆ(เปนครั้ง-ผูวิจัย) ตื่นตูม ทีๆ ก็คือ เมื่อกอนนะ 
ชวงแรกที่วารถไมไดติดสติ๊กเกอรไมใหเขา แตตอนนี้รถญาติทั้งนั้นเลยที่จอดอยู ตอนเชาๆ 
มาจอดรถ ลงมาจากรถ ไมใชเจาหนาที่สักคนหนึ่งเลย แบบวา ตื่นเตน ตื่นตัวกันเปนที่ๆ 
เหมือนหนาตึก มีแตรถญาติทั้งนั้น นั่นแหละถึงบอกวาถาระเบิดวันไหน ถึงจะทําใหมเขา
ไมเขมงวด แลวเขาก็เหมือนขางหนาที่เปดกระจก ดูใตทองรถ เดี๋ยวนี้ยาม นั่ง ..แลวก็เขาไป
เลย ก็ยังไมไดดู” (พยาบาลประสบการณ 15 ป) 

 
   “นองวาโรงพยาบาลเรานี้หละหลวมทําอะไรชอบทําเหมือนกับวัวหายลอม
คอก กลางค่ํากลางคืน คนจะเขาออกก็งาย ยามก็นั่งอยู แตยามไมเคยสนใจอะไรไมจริงๆ 
เขาคงคิดวาโรงพยาบาลโจรคงไมทํา คงไมมีอะไรเกิดขึ้น นองวาถาโดนสักลูกตรวจกันเขม
อีกแหละ ก็คือพอมีเหตุการณระเบิดถึงตรวจ เดี๋ยวนี้ใครจะเขาจะออก ญาติอะไรยามก็ไม
ตรวจ บางทีกับเรายามก็ไมรูจัก ก็ไมถาม ยังคิดเลยทําไมไมถามเราบางนะเรามาทํางานใส
ชุดบานไมไดใสชุดพยาบาลถาใสชุดพยาบาลเออวาไปอยางรูสึกวาปลอดภัยนอย” 
(พยาบาลประสบการณ 17 ป) 

 
 ถึงแมวาโรงพยาบาลจะมีมาตรการรักษาความปลอดภัยที่หละหลวมแตก็มีพยาบาลสวน
หนึ่งที่พักอยูในแฟลตในโรงพยาบาลยังมีความรูสึกวาการที่อยูในโรงพยาบาลปลอดภัยระดับหนึ่ง
กวาอยูขางนอกโรงพยาบาลดังคําสัมภาษณดังนี้ 

 
   “ถาอยูในนี้ไมกลัว ถาออกไปขางนอกกลวั” (พยาบาลประสบการณ 5 ป) 
 
   “เหมือนเพื่อนบอกวาออกไปแลวตองรีบเขารัง เหมือนนกไงตองรีบเขารัง
พยายามอยูขางนอกใหนอยที่สุดนะคะ  ถาเราอยูในหองเราจะปลอดภัย ยิ่งอยูในแฟลตเรา
จะปลอดภัยระดับหนึ่ง” (พยาบาลประสบการณ 22 ป) 

 
 ถึงแมวาจะมีรถโรงพยาบาลในการรับสงเจาหนาที่แตก็มีพยาบาลบางสวนไมไดมาทํางาน
กับรถโรงพยาบาลโดยใหเหตุผลวาไมปลอดภัยและไมสะดวก เนื่องจากการใชรถโรงพยาบาลคัน
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เดียวในการเวียนสงเจาหนาที่หลายคนยิ่งนากลัวและเสียเวลากวาการกลับบานเองและการใชรถ
โรงพยาบาลในการเวียนรับเจาหนาที่ที่จะมาอยูเวรดึกทําใหรับเวรไมทันดังคําสัมภาษณดังนี้ 
 

   “กลับรถโรงพยาบาลก็ไมปลอดภัยเหมือนกัน เพราะวาแฟนเคยกลับ กวาจะ
กลับถึงบาน ตี 2  แลว แทนที่จะปลอดภัยไปเวียนสะเตงนอก ไปเวียนคุรุ  แลวรถ
โรงพยาบาลก็จะมีตราราชการไง เราก็กลัว นากลัวกวา เรามีความรูสึกวาไมปลอดภัย  
เสียเวลา แลวก็ไมปลอดภัย กวาจะเวียนถึงบาน เราลงเวรเที่ยงคืน แตถึงบานตีสองมันก็ยิ่ง
ดึกมากขึ้น” (พยาบาลประสบการณ 4 ป) 
 
   “ไมอยากนั่งรถโรงพยาบาล เพราะวานองที่ตึกเคยโดนไง... เราก็เขาใจ 
เพราะวามันหลายคนไง เขาบอก บานอยูตรงนี้นะ ไปโนน..แนะ  แลวก็กวาจะกลับมา เขา
เปนคนสุดทายอะไรแบบเนี่ย มันก็กลัวไง” (พยาบาลประสบการณ 15 ป) 

 
   “แตวามีรถไปรับไปสงมันก็ชวยไดเยอะนะเชนขึ้นเวรดึกตั้งแต  23.15 ก็ไปรับ
แลวมันก็ตองรีบผิดปกติจากเดิม 23.30 คอยอาบน้ําแตตอนนี้กลายเปนวาตั้งแตตี 11 เราตอง
อาบน้ําเพื่อรอรถโรงพยาบาลหาทุม  เคามีแจงลวงหนาแจงสีรถที่จะไปรับตรงจุดนี้จุดนั้น
เริ่มตนเคาก็ตองไปรับที่ไกล ๆ หนอยแลวคอยเก็บมาเก็บมาที่นี้พอไปรับที่ไกล ๆ กวาจะ
เก็บมาถึงตรงนี้เหมือนบางทีตองไปรับตรงโนนกอนกวาจะมาถึงเราแลวเราก็ไปรับเวรไม
ทัน” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 

 
 กลาวโดยสรุปในสวนของการปรับตัวของโรงพยาบาลใหเขากับสถานการณ มีการปรับตัว
ใน 2 สวน คือ มาตรการรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาล และการมีบริการรถรับสงเจาหนาที่ 
ซ่ึงพยาบาลมีความเห็นวามีความปลอดภัย และสะดวกสบายระดับหนึ่ง แตมาตรการรักษาความ
ปลอดภัยยังหละหลวมและบริการรถรับสงของโรงพยาบาลยังไมปลอดภัย 
 
 4.2 การปรับตัวของพยาบาลเขากบัสถานการณ 
  เมื่อสภาพแวดลอมภายนอกไมปลอดภัย การที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่
จังหวัดชายแดนภาคใตจะมีชีวิตอยูและทํางานอยูในพื้นที่ไดก็ตองพยายามยอมรับและปรับตัวเองให
เขากับสภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป โดยการปองกันตัวเองใหปลอดภัย ในการปรับตัวของ
พยาบาลใหเขากับสถานการณจากการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพไดมีการปรับตัว 2 สวนคือการ
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ปรับตัวเองในการใชชีวิตประจําวันและการปรับตัวในวิถีชีวิตการทํางาน สําหรับการปรับตัวเองใน
การใชชีวิตประจําวันในการปรับตัวของพยาบาลในการใชชีวิตประจําวันโดย การระมัดระวังให
ตัวเองมากขึ้นโดยไมไปไหนคนเดียวในเวลากลางคืน การหลีกเล่ียงจุดที่นาจะเกิดเชน ตลาด ชุมชน 
เมื่อตองไปตลาดก็รีบไปรีบกลับ การซื้อของมาตุนไวที่บาน และการวางแผนลวงหนาในแตละวัน
ดังคําสัมภาษณดังนี้ 

 
   “เร่ิมปรับตัว  เร่ิมทําใจยอมรับไปกับมัน เร่ิมยอมรับใชชีวิตปรับเขากับมัน เร่ิม
ยอมรับได ทําอะไรแทบจะเปนรูปแบบในชีวิตประจําวัน” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 
 
   “เราตองปรับตัวเองนะ คือเขาไมสามารถปรับสังคม ปรับโจรมันได เราก็ตอง
ปรับตัวเองทํายังไง ก็ไดให ปองกัน ตัวเองใหปลอดภัย” (พยาบาลประสบการณ 17 ป) 

 
   “สวนของตัวเองเราก็หลีกเลี่ยงจุดที่มันนาจะเกิด เปนตลาด ชุมชน ความถี่
ลดลง เมื่อกอนอาจจะไปทุกวันตอนเย็น ก็เปล่ียนเปนอาทิตยนึง 2 คร้ัง ไมกลาไป
เหมือนกัน เราไมรูวาจะเกิดเหตุเมื่อไหร   เราระวังตัวมากขึ้นเหมือน เวลาขับรถผานจุดที่
เคยระเบิดตองรีบไปแลวนะเราจะมาออยอิงตรงนั้นไมไดแลว” (พยาบาลประสบการณ 16 
ป) 
 
   “ตองระวังตัวเองตลอด จะไปไหนเราก็ไมไปคนเดียวกลางคืนนี้ไมไปเลย ชวง
เย็นหลายปมานี้ไมไปไหนเลยตั้งแตเกิดเหตุการณ…ประตูหนาบานเมื่อกอนยังไมมีร้ัวเราก็
มีความรูสึกวามันปองกันไดระดับหนึ่ง ก็ถาประตูไมแข็งแรงเราก็กลัวไง ตองใสเหล็กดัด
เมื่อกอนมีหนาตางก็โลงเวลาเปดรับลม” (พยาบาลประสบการณ 30 ป) 

 
   “ปองกันตัวเอง เหมือนแฟนจะกลัวมากเลย ซุปเปอร ที่คนเยอะไมตองเขา ซ้ือ
เซเวนใกลบาน  ไปหาดใหญจะซื้อของมาตุนเยอะเลย ตุนเอาไวแลวเวลาไปตลาด มัน
จําเปนตองไปแตความกลัวมันก็ยังมี เหมือนกับไปตลาดกลับมาถึงบานเราก็โลงใจที่เราไม
เปนอะไรอยางนี้ไปตลาดก็รีบๆซื้อรีบๆกลับ” (พยาบาลประสบการณ 4 ป) 

  
   “ทุกวันนี้ในโทรศัพทมือถือจะมีเบอรรานอาหารที่นองกินประจําอยูหมดเลย 
เชนวันนี้นองก็โทรไปสั่ง เพราะนองถือวาการที่เราตองไปนั่งรอเราเสี่ยงมากขึ้น แลวก็ไป
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เอาและรีบกลับ ไมเหมือนแตกอนตองวางแผนไวลวงหนาเลยในหนึ่งวัน ถาจะไปโซน
เดียวเลย เชนไปจายคาโทรศัพท ไปซื้อขนมรานที่ชอบ ซ้ือกวยเตี๋วยก็ไปรอบเดียวเลยคะ 
ของนอง ก็มีการวางแผนลวงหนา” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 

 
 สําหรับการปรับตัวในการทํางานพบวาในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตการทํางานใหปลอดภัย
โดยใสชุดทั่วไปแลวมาเปลี่ยนเปนชุดพยาบาลในที่ทํางาน หลีกเลี่ยงการเดินทางดวยเสนทางเดิม 
การเปลี่ยนมาใชรถยนตในการเดินทางแทนรถมอเตอรไซด การนอนพักในหองนอนเวรหรือแฟลต
พยาบาลแทนการกลับบานไป  การกลับบานโดยรถโรงพยาบาลไปสง การปรับเปลี่ยนเวลาในการ
ขึ้นลงเวรใหตรงกับเพื่อนคนอื่นเพื่อจะมีเพื่อนรวมทางทุกครั้งดังคําสัมภาษณดังนี้ 

 
   “แลวแตวาเราก็ตองระวังตัวเรา ที่ทํางานที่บานก็ตองระวังตลอดคือกลางคืน
เราก็ไมไปไหนพอหัวค่ําก็ไมไปไหน เมื่อกอนจะมีเหตุการณกลางคืนก็จะไปนะมากลางคืน
เดี๋ยวนี้แฟนก็มาสง มาบางทีก็มาดึกไงพอเวลาอยูบายดึกเดี๋ยวนี้ไมแลวแฟนไม..ตัวเองก็มา
ตั้งแตกลางวันไงถามาอยูเวรบายดึกก็มาตั้งแตยังสวางอยู…เวลากลับเย็นๆก็ตองเปลี่ยน
เสื้อผา  ไมไดกลับทางเดิม  พยายามเปลี่ยนเสนทางกลับบาน  พี่มาตอนเชาก็จะบึ่งมาคน
เดียวเลย” (พยาบาลประสบการณ 30 ป) 

 
   “เหมือนแฟนนองตอนเกิดสถานการณจะใสชุดบานแลวมาเปลี่ยน  แฟนจะไม
ใสชุด พยาบาลจะไมใหรูวาเปนขาราชการเลย ตองเอาเสื้อไปเปลี่ยน…เวรบายก็ขับรถ
มอเตอรไซด มาเองแลวแฟนอยูเวรดึกดวย  ก็ใหพอมาสงแฟนแลวรอรับเรากลับบาน  เอา
รถมอเตอรไซดจอดไวใหแฟนเอากลับตอนเชาสลับกัน เหมือนเอารถมาจอดบางก็ทําแบบ
นี้แหละสลับกันกับแฟน” (พยาบาลประสบการณ 4 ป) 

 
   “ถาเปนสวนตัวเนี้ยะแตกอนบานนองอยูนอกเมืองนิดเดียวเองคะ แตปที่ผาน
มาคือจะใชรถยนตสวนตัว ขับรถไปกลับตลอดนะคะ แตวาพอตั้งแตเหตุการณไฟดับทั้ง
เมืองนะคะ ตั้งแตนั้นมาก็เร่ิมมาหาแฟลตในโรงพยาบาล    เพราะวาอยางที่บอกเวลาลงเวร
บายดึก แมตองคอยเปดประตูนะคะ แลวบานเราอยูนอกเมือง ก็รูสึกวาไมปลอดภัยในการ
เดินทาง ก็เลยตองยายมาอยูแฟลตนะคะ” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 
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   “บางทีลงเวรก็จะลงเปนคูๆหาคูเวรลงดวยหลีกเลี่ยงไปแกปญหาใหตัวเอง 
จากเมื่อกอนที่ตึกจะรับเวรประมาณ 24.00 ตอนนี้ก็ปรับเวลาใหตรงเวลากับเพื่อนจะไดไม
นากลัวมากเกินไป ก็ลดภาวะเสี่ยงตรงนั้นชวงที่ขึ้นเวรลงเวร” (พยาบาลประสบการณ 5 ป) 

  
 4.3 การจัดการกับความเครียดในสถานการณท่ีไมปลอดภัย 
 ถึงแมวาจะมีการปรับเปลี่ยนตัวเองในสวนของวิถีชีวิตในการทํางานแลวแตก็ยังมีพยาบาล
สวนหนึ่งที่อยูขางนอกโรงพยาบาลและมีภาระครอบครัวในการดูแลลูกเล็กที่บานไมสามารถที่จะมา
กับรถโรงพยาบาลหรือมานอนพักที่หองนอนเวรของโรงพยาบาลไดก็จะมีความรูสึกเครียดในการ
เดินทางดังคําสัมภาษณดังนี้ 
 

   “อาจจะเครียดหนอยจากสถานการณ การเดินทางไปมา สวนหนึ่งเพราะวา
นองอยูขางนอกดวยแลวก็แฟนก็เปนตํารวจ ก็เปนปญหาเวลาบายดึกแฟนก็ตองมาสงจะมา
เองก็ไมใหมาเอง บางทีแฟนอยูเวรก็ตองกลับมารับที่บานมาสงโรงพยาบาลแลวกลับไปที่
ทํางานตรงจุดนี้ก็เส่ียงกับแฟนเพราะบางทีอาจจะโดนติดตามจากโรงพัก” (พยาบาล
ประสบการณ 6ป) 
 
   “สถานการณมันเปนความกดดัน ความเครียดมันมีสิ่งเรามากระตุนมันเปน 
กดดัน .ใหเรา  การไปมาระหวางที่บานและที่ทํางานก็ลําบากแลวก็เราเองก็มีครอบครัวที่
จะตองดูแล” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 
 

 สําหรับความเครียดที่เกิดจากการทํางาน ความเครียดที่เกิดจากสถานการณ ความเครียดใน
การเดินทางมาทํางาน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่ใชวิธีการปรับตัวทางดานจิตใจโดยใช
วิธีจัดการกับความเครียด 2 วิธีคือ การหันเหความสนใจ และการพึ่งศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ 

 
 4.3.1 การหันเหความสนใจ 

  ผลการศึกษาพบวาการจัดการความเครียดโดยการไมรับรูขอมูลขาวสารสถานการณ
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นและการผอนคลายโดยการไปเที่ยวพักผอนดังคําสัมภาษณดังนี้ 

 
   “เวลาเครียดนองจะปลอยวาง ก็ไมดูทีวีเลย มีอยูชวงนึงอาจารยก็โดนยิง นอง
อยูกับแม ปดทีวีเลยไมอยากรับรูอะไร แลวก็สบายใจ ” (พยาบาลประสบการณ 4 ป) 
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   “เครียดมากบางทีก็ไปคุยกับแฟน บาง เหมือนเครียดที่ตึกก็จะกลับไปคุย ดี
อยางนึงแฟนเปนคนที่ไมคอยคิดมากไงพี่ บางทีก็ไปเที่ยวบางทุกวันอาทิตยบางทีใหแฟน 
เคลีย เวรหยุดบางไปสงขลาบาง สตูลบางก็จะไป” (พยาบาลประสบการณ 6 ป) 
 
 4.3.2 การพึ่งศาสนาเปนท่ียึดเหนี่ยวจิตใจ 

  ผลการศึกษาพบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต ทั้งพยาบาล
พุทธและพยาบาลอิสลามตางยึดศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ  สําหรับศาสนาพุทธใชการนั่งสมาธิ 
ไหวพระ สวดมนต ทําบุญตักบาตร มีความเชื่อในเรื่องเวรกรรม ความเชื่อวาคนถาไมถึงที่ตายก็ไม
ตาย  สําหรับศาสนาอิสลามโดยการปฏิบัติทําละหมาด สวดดูอารขอพรจากพระเจาและมีความเชื่อ
วาถาไมเปนพระประสงคของอัลเลาะหก็ไมตาย  ดังคําสัมภาษณดังนี้ 

 
   “ทําสมาธิ ไหวพระ นั่งสวดมนต อานหนังสือธรรมะนี่แหละ อยางนอยอาน
แลวทําใหเราสบายใจหนอยดีกวาไปอานหนังสือที่มีแตเรื่องเครียดๆ อะไรก็ไมรูอานแลว
ไมเกิดประโยชนไมจรรโลงจิตใจ เหมือนอานหนังสือธรรมะรูสึกดีขึ้น ใจเย็นลง ปลงได
บาง อยางการเกิดเหตุการณมันเปนวัตสังสาร เกิด แก เจ็บ ตาย ใครทํากรรมมาก็ตองชดใช
กรรม มองวาเปนเรื่องเวรกรรมไปซะ” (พยาบาลประสบการณ 18 ป) 

 
   “เรานะเปนพุทธนะ เชื่อในเรื่องบาปบุญคุณโทษไง ถาเราทําดี เราไหวพระ เรา
สวดมนต อะไรแบบนั้นนะ อยางอื่นก็ทําไรเราไมได คือจะมีความเชื่อเกี่ยวกับเรื่อง
พระพุทธศาสนา ทําบุญตักบาตรทุกวัน ที่บานก็คือตักบาตรทุกวัน พระจะมาทุกวัน ทหาร
มาเฝานะ เวลาตักบาตรนะ แมบอกวาเราทําดีแลว ถายังเปนอีก อะไรนะ เวรกรรม คือ
แลวแตอะไรแบบนั้นนะ” (พยาบาลประสบการณ22 ป) 
 
   “นองก็วาอยูไดนะ คนเราก็ตองเสี่ยงทุกคนอยูที่ไหนเราก็ตายเหมือนกันไมใช
ยายไปแลวไมตาย ยายไปไหนก็ตาย ถึงคราวเคราะหดวงซวยก็ตายคนเราถาไมถึงที่ตายก็ไม
ตาย” (พยาบาลประสบการณ18 ป) 
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   “ละหมาดตลอด เหมือนไทยพุทธนั่นแหละ มีที่พึงทางจิตใจของนองหลัง
ละหมาดก็จะขอพระองคอัลเลาะหทุกครั้งใหคุมครองตังเองคุมครองทุกคนขอใหสงบสุข
เราพูดอยูตลอดเวลา ตองมีที่พึงทางใจบาง” (พยาบาลประสบการณ6 ป) 

 
   “ที่พึ่งทางใจเราก็ขอพรจากพระเจา อานดูอารชวยดานจิตใจเราเปนที่ยึดของ
เราเปนที่ยึดเหนี่ยวเวลาที่ละหมาดทุกครั้งก็ขอพรจากพระเจาทุกครั้ง ขอพรทุกครั้งละหมาด
หาเวลาก็จะขอ” (พยาบาลประสบการณ30 ป) 

  
   “เวลาเครียด เหมือนกับวาอิสลามก็จะใชหลักศาสนาในการปลอยวาง บางทีก็
คิดถึงพระเจา อะไรที่วาเปนการทดสอบของพระเจา อิสลามวาเปนการทดสอบของพระเจา 
ก็อะไรทุกส่ิงทุกอยางคือพระเจา ก็จะมีการทําสมาธิแบบอิสลาม ก็จะละหมาด” (พยาบาล
ประสบการณ6 ป) 
 
   “ความคิดของสามี ก็บอกวาอยูที่ไหนก็อันตรายเหมือนกนัอยูที่เราจะปองกัน
ตัวเราเองอยางไร อยูที่เรามากกวา” (พยาบาลประสบการณ6 ป) 
 
   “จะหนีไปเลยเอาตัวรอดอยางนี้อยูตรงไหนก็ตายถาอัลเลาะหไมประสงคจะ
ใหเจอเหตุการณหรือใหตายกับเหตุการณมันก็ไมเกิดเพียงแตวาเราตองระวังมากขึ้นไมคิด
จะหนีไปไหน” (พยาบาลประสบการณ30 ป) 

 
5. สภาพปญหาในการปฏิบตังิานที่ยุงยากและสับสน  
   
 5.1 ภาระงานเพิ่มมากขึ้นในขณะที่ทรัพยากรไมเพียงพอ     
 จากผลการศึกษาพบวาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงานในสวนของงาน
หลัก งานนอกเหนือจากงานหลัก งานที่เพิ่มเติมเขามาในสวนของการเตรียมพรอมรับสถานการณ  
การขึ้นเวรนอกเวลาที่เรียกขึ้นมาชวยหรือการตองอยูตอเวรในกรณีรับผูปวยอุบัติภัยหมู  งานในดาน
การประสานที่ยุงยากมากขึ้น โดยปกติเฉพาะการปฏิบัติงานหลักอยางเดียวภายใตอัตรากําลังที่จํากัด
ทั้งแพทยและพยาบาลที่ไมเพียงพออยูแลว อุปกรณเครื่องมือท่ีไมเพียงพอหรือเครื่องมือที่มีอยูไมมี
ประสิทธิภาพเทาที่ควรเชน จอสําหรับดูคล่ืนหัวใจ เครื่องชวยหายใจ เอ็กซเรยคอมพิวเตอรประกอบ
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กับจํานวนผูปวยที่มารับบริการเปนจํานวนมากทําใหพยาบาลรูสึกเหนื่อยลามากดังคําสัมภาษณ
ตอไปนี้ 

 
   “ลักษณะการทํางานมันอาจจะมีจุกจิกมากขึ้น แลวก็ในสวนของการติดตอ
ประสานงานมากขึ้น เพราะวาแตกอนเราก็ทําแคของเราจุดเดียว ไหนจะตองศูนยเยียวยา 
ไหนจะตํารวจ ผูใหญบาน อ.ส.ม(อาสาสมัครรักษาหมูบาน-ผูวิจัย)  ไหนจะตองสงตอผูปวย 
การ สงตอผูปวย อะไรจะเยอะขึ้น แลวก็ในสวนของศูนยเยียวยา  ศูนยสุขภาพ เยอะขึ้น” 
(พยาบาลประสบการณ 16 ป) 

  
   “ลักษณะของการทํางาน  ก็คือว า เรา  นอกจากงานประจํ าแลวก็ตอง
เตรียมพรอมเร่ืองการรับสถานการณ แลวถาการทํางาน จํานวนคนมันนาจะนอยกวาไม
เพราะมีแตคนออกคนเขามันไมมี ก็เหมือนกับวาเรารับภาระงานหนักมากขึ้นนะเหมือน
ผูปวยนอกอายุรกรรมอยูวัน 2 คนอยางงี้ งานก็มากขึ้นบางวันมีคลินิกพิเศษอีกก็ตองไปทํา 
แลวเราก็อยูคนเดียวไง บางทีรูสึกวางานมันหนัก หนักมากเหมือนคุยกับนองที่โรงพยาบาล
อะไร เขาบอกวาผูปวยนอกเขามีพยาบาลตั้ง 9 คนแตนั่นเปนโรงพยาบาลชุมชนนะ แลว
โรงพยาบาลชุมชนมันไมมีเฉพาะโรคศัลยอะไรไมไดแยกอยูแลวใชไหม ขณะนั้นมีตั้ง 9 
คน ไอเรานั้นอยูผูปวยนอกอายุรกรรม 2 คนเนี่ยะ โอโหเหนื่อยๆมากคือรูสึกวาเหนื่อย
มากกวาที่อ่ืนไม” (พยาบาลประสบการณ 17 ป) 

 
   “บางชวงที่มีสถานการณก็หนักหนอย บางครั้งอาจตองเรียกขึ้น เวรนอกเวลา
กระทันหัน บางทีอยูเวรเชาพอมีเหตุการณเราตองอยูตอ เหมือนกับวาเราตองปลีกเวลามา
ทํางานตรงนี้ คนเราจะเทาเดิมแตในสวนของงานจะเพิ่มขึ้นเมื่อมีเหตุการณตรงนี้ขึ้นมา บาง
ทีก็ตอง 2 กะบาง เชาบายบาง เชาดึกบางเพื่อใหเพียงพอกับงานที่มันลนในชวงถามี
สถานการณตรงนี้” (พยาบาลประสบการณ 16 ป) 
 
   “ปญหาในตอนนี้เร่ืองบุคลากรจํานวนนอย เพราะวาตอนนี้จะยายออกกันอีก
แลว  นองเขียนทุกปๆ  เขาก็บอกแลววา หองผาตัด ใหไปทีละ 1 คน คนที่มาแทนไมใชมา
ปุบทํางานไดเลยตองฝก 1 ป พอคนที่มาฝกนองเขามาตองคอยดูนองเขาไมใชใหทําเลยตอง
ดูวาเขาทําถูกทําผิดกวาจะปลอยไดก็ 1 ป …ไมใชเฉพาะพยาบาลนอย หมอก็นอยนาสงสาร
เหมือนกัน หมอศัลยกรรมก็นอยมี 2 คนเขาก็เหนื่อยมาก” (พยาบาลประสบการณ 18 ป) 
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   “ตอนนี้บุคลากรนอยแตวามันก็ยังเยอะกวาที่ตึกอื่น  แตเราก็ตองยอมรับวา
ตอนนี้มันขาดคน  แตบุคลากรนอยเราก็ตองขึ้นเวรเยอะอยากลาพักผอนก็ลาไมได .แตบาง
ทีเราตองการใชแตใชไมได  เคากําหนดไววา 10 วันตอปแตใชไมได 10 วันยังใชไมหมด” 
(พยาบาลประสบการณ 11 ป) 

 
   “ถาเปนเวรเชาทํางานงายหนอยอยางนอยก็ใหเสมียนไปยืมอุปกรณ ออกซิเจน
มา สํารองไว   สวนใหญคนไขที่มาเราไมรูวาหนักไมหนักตองมาตึกนี้หมด ไมวาจะหู  
นิ้วกอย เราก็ตองเตรียมออกซิเจนอุปกรณไว  ทีนี้ในสวนของคนงานเราก็ตองใหเขาไป
หยิบยืมของ   ที่เปนปญหาคือในสวนของอุปกรณ  เตียงอะไรนี้มันไมมี” (พยาบาล
ประสบการณ 16 ป) 
 
   “กรณีอยางเชน ทหารที่ไปอารักขาพระเทพ แลวก็ตองเขามา ที่โดนยิงที่คอ ก็
คือ ตอนนั้น ความพรอมเกี่ยวกับอุปกรณที่โรงพยาบาลเรา เชน เครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร 
เสีย พอหลังจากที่คนไขมี แทรแครอติก (มีการฉีกขาดของเสนเลือดที่คอ-ผูวิจัย) หมอไป
ตอเสนเลือดแลวตื่นก็ไมดี เราตองรีบไป เอกซเรยคอมพิวเตอร เครื่องมือเราก็ไมมี แลวก็
สถานการณตอนนั้นก็ไมดี เราตองไป เอ็กซเรยคอมพิวเตอร ที่โรงพยาบาลขางนอก ก็ คือ 
บุคลากรเราก็นอย การที่จะเรียกคนออกมาไป เอ็กซเรยคอมพิวเตอร ในเวลาประมาณสาม
ทุม  ตอนนั้นมันก็ ลําบาก  ก็คือเราจะตองเปลี่ยนคนในเวรตองรีบไป” (พยาบาล
ประสบการณ 11 ป) 
 
    “พวกเครื่องมืออะไรเครื่องชวยหายใจบางทีไมพอ ตองยืมจาก หอผูปวยอ่ืน” 
(พยาบาลประสบการณ 8 ป) 

 
   “เครื่องมือเครื่องใชก็ไมพอเหมือน จอสําหรับดูคล่ืนหัวใจ ของเราเปนหนวย 
ผูปวยหนัก สวนใหญจะเปน จอสําหรับดูคล่ืนหัวใจ ของเราเปนเครื่องเกาของ ไอซียู (หอ
ผูปวยหนัก-ใหญเกาของเขาบางทีมันคลาดเคลื่อน  มีครบทุกเตียงแตมันคลาดเคลื่อน  มัน 
บางที อัตรการเตนของหัวใจ ขึ้น 200 เราก็ตกใจมาฟง หัวใจจริงๆมันก็ไมใช” (พยาบาล
ประสบการณ 6 ป) 
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 กลาวโดยสรุปปญหาภาระงานเพิ่มมากขึ้นในขณะที่ทรัพยากรไมเพียงพอทั้งทรัพยากร
บุคคลคือแพทย พยาบาลและทรัพยากรที่เปนสิ่งของคือเครื่องมือทางการแพทย ภาระงานที่ลนคน
ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความเหนื่อยลาในการทํางาน 

 
5.2 ผูปวยเรียกรองการบริการการพยาบาลมากเกินความจําเปน 

 จากผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากเหตุการณรุนแรงที่เกิดขึ้นในจังหวัด
ชายแดนภาคใตจากการระเบิด จากการซุมยิง พยาบาลมีความเห็นวาผูปวยมีความตองการและ
เรียกรองมากกวาผูปวยโดยทั่วไปทั้งความสะดวกสบาย การอยูโรงพยาบาลนานเกินความจําเปน ใน
ดานการบริการที่ตองการการดูแลเปนพิเศษ ดวยภาระงานที่มาก อัตรากําลังที่นอยการที่จะ
ตอบสนองตามความตองการของผูปวยไมไดทําใหพยาบาลมีความรูสึกเหนื่อยหนายเหนื่อยใจดังคํา
สัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “คนไขที่ไดรับผลจากสถานการณนะ บางที เรียกรองเยอะมาก วาจะ อยาง
โนน อยางนี้ไง เหมือนกับ วันนั้นรับ เยอะมากเลย วันที่ระเบิดตรงซอยสิบสองนี่เต็มเลย 
มาถึงก็จะนอนใกลกัน อะไรอยางเนี่ย เราก็อธิบายแลวนะ วาไมได คนไขคุณนั้นอาการนอย
ใชไหม ก็ใหไปนอนฝงโนนกอน เพราะเราก็ไมรูวาคนตอมานั้นจะอาการหนักไหม เพราะ
ลอก เราก็จะไดดูเอาไวดูลอกกลางไง นี่ก็ อ้ือ โงนงี้ๆ” (พยาบาลประสบการณ 15 ป) 
 
   “เราก็ไมรูจุดประสงคอะไรของเขา มีการสงตอของเขาหรือปลาว  วาถาคุณอยู
ตรงนี้เกิน 20 วันคุณจะไดเงินในสวนของการเยียวยามากขึ้น เกินกวา 20 วันจะไดในสวน
ของการเยียวยามากกวา ก็ทําใหคนที่เขาโดนอุบัติเหตุตรงนี้  เขาโดนแลวนี่ไหนๆก็ทํางาน
ไมได  เขาก็จะเอาใหคุมซิ ก็นอนไปเลย 20 วัน คือเร่ืองของเรื่องไมใชเขาเกิดอุบัติเหตุเอง 
มันเกิดจากสถานการณความไมสงบทําใหเขารับกรรมตรงสวนนี้ เขาพยายามเอาคืนจากรัฐ
ใหมากที่สุด” (พยาบาลประสบการณ 16 ป) 
 
   “ความคาดหวังของหัวหนางาน หัวหนาฝาย ผู.อํานวยการ. คาดหวังมากขึ้น 
เพราะวาคนที่เราใหบริการเปนคนที่แบบตําแหนงใหญ หรืออยางเชนคนที่โดนยิงรถตู ที่
เหลือรอดอยูคนเดียว ที่เปนครู คนนั้นก็คือเปนขาวดวย คนรอบขางจะตองการความรูสึก
อะไรยังงี้มากขึ้น ญาติจะตองการความเพียบพรอม และก็ความสะดวกสบายมากขึ้น ทีนี้เรา
ก็ตองใหเคาดวยจะพยายามตอบสนองใหเคาใหได เทาที่โรงพยาบาลจะมีใหได เพราะวา
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เหมือนกับญาติคนไขมีความรูมาก เคาจะใหเรา สมบูรณดีที่สุดเหมือนกับโรงพยาบาล
ใหญๆ โดยทั่วไปมันก็จะไมได เราก็จะใหเทาที่จะใหได แตส่ิงที่สามารถใหไดก็จะให
เต็มที่” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 

 
   “ในสวนของคนไข เขารูสึกเจ็บปวด  เขาไมอยากอยูตรงนี้  ทําไมไมไปดูแล
เขา นี่เลือดออกนะ ทําไมไมไปดูแลเขากอน  เขาตองการใหเราไปดูแลเขาอยางใกลชิดกวา
คนไขปกติ เหมือนกับคนไขปกติไมไดมีความเรียกรองเหมือนคนไขสถานการณก็ตอง
อธิบายใหเขาเขาใจ เราก็ทําเต็มที่.ในสวนของการรับเขามา  แตจะใหตามความตองการของ
เขาทุกคนมันไมได  ในสวนของตรงนั้นพอมีปริมาณเยอะ  ทั้งคนพุทธ อิสลามเขาเขามาปุบ
จะตองการใหได  การดูแลเปนพิเศษ  เขาตองการใหไดดั่งใจเขา  วาเขานะเกิดจาก
สถานการณนะตรงนี้ตองมีคนมาดูแลเขา  ทําไมหมอไมมา  เราคิดวาเขาคงคิดแบบนี้เองวา
ตองใหการดูแลพิเศษกวาคนอื่นๆ… ถามวาเหนื่อยขึ้นไหม  เหนื่อยกายไหมเหนื่อยใจไหม 
ก็ใชทั้งสองอยางมันเพิ่มขึ้น  เหนื่อยกายคือรับคนไขมาก เหนื่อยใจก็คือความรูสึกที่เขา
ตองการแลวเราใหเขาไมได” (พยาบาลประสบการณ 16 ป) 

 
 สําหรับอีกสวนหนึ่งที่ผูปวยมีการเรียกรองคือการเลือกผูใหบริการจากผลการศึกษาพบวา
ผูปวยท่ีเปนอิสลามเริ่มเปลี่ยนในเรื่องของการบอกความตองการหรือการเลือกผูใหบริการที่เปน
อิสลามดวยกันวาจะเปนแพทยผูใหการรักษาหรือพยาบาลที่ใหการดูแล โดยพยาบาลมองวาผูปวย
นําเอาเรื่องของศาสนามาเปนขอตอรอง ความไมไววางใจ ความรูสึกแปลกแยก ทําใหพยาบาลรูสึก
ยุงยากใจในการทํางานดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “มีคนไขบางคน อยางผาตัด จะเริ่มตนคือถาม เปนคนไขผาตัดหัวใจดวยซํ้าวา
ขอเปนหมออิสลามผาไดไหม หมอคนที่ผาใหแกก็อ้ึง ก็เงียบไป แกก็ไมพูดอะไร คือนองๆ
เคาก็รูสึกหงุดหงิด คือส่ิงที่ทําใหคนไขก็ยังทําอยู แตความรูสึกดีๆจะยิ่งลดลง วาทําไมละ 
ทําไมตองเปนหมออิสลาม ไทยพุทธกับอิสลามก็เหมือนกันผาเธอ ถาเธอไมเอาไทยพุทธ
แลวเธอจะใหใครผาใหเธอ มีหมอคนเดียวที่ผาหัวใจ อยางเมื่อกอนนี้เหมือนเคาจะไมคอย
เลือกเทาไร. เราไปทําอะไรใหเคา เคาก็รับหมด แตตอนนี้พวกเคาเริ่มมากขึ้น เคาคอนขาง
จะเอาเรื่องของศาสนามาเปนขอตอรองเรา” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 
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   “บางครั้งเขาก็จะระบุเลยวาขอพยาบาลอิสลาม ก็สวนนอย  ถา กรณีผูปวย
เสียชีวิต เขาจะไมใหเรายุง  เขาจะขอพยาบาลอิสลาม  ก็มีอยูคร้ังนึง  คนไข เสียชีวิต  นอง
ไป ดูแลคนไขที่เสียชีวิต  เขาก็ถามวา  “นองไทยพุทธใชไหม” นองก็ตอบวา “ ใชคะ”  เขา
ก็บอกวา “ขอโทษนะไมเอาขอเปนพยาบาลอิสลามไดไหม ก็ไมเปนไร ก็รูสึกเหมือนกันวา
ทําไมแคเช็ดตัว  ซ่ึงกอนหนานี้เราก็ไปทําไมใชไมทํา ” (พยาบาลประสบการณ 5 ป) 
 
   “บางกรณีที่เขามานั้น ปุบ เขามาถามเลย “คนเจ็บอะ พุทธหรือมุสลิม” ทําให
บางทีเราก็รูสึกไมดี แลวก็ “พยาบาลไทยพุทธไมเอา เอาพยาบาลมุสลิม” บางคนเขามา 
แลว เขาบอกแบบนี้เลยนะคะ ความยุงยากในการทํางานมันเยอะขึ้นนะคะ” (พยาบาล
ประสบการณ 11 ป) 
 
   “ในแงของการมาบอกความตองการนี่เห็นชัด อยางเชน นองยืนอยูที่เคาเตอร 
นองกําลังสบตากับเขาอยู เขาตองเดินมาบอกอะไรเราซักอยางแนๆเลย เราถามมีอะไรไม 
เขาจะไมสนใจเรานะคะ เขาจะไปบอกนองที่นั่งอยูขางหลังเราอีกทีหนึ่งที่พูดภาษาเดียวกัน 
อาจเปนความไวใจซึ่งแตกอนไมมี อันนี้เห็นชัดเลย จนกระทั่งพี่บางคนวาเอาะ ฉันยืนอยูนี่
จะถามเธอจะเอาอะไรแคเธอจะเอาเสื้อนี่เธอไปบอกทําไม ฉันก็เดินไปหยิบใหเธอได อะไร
แบบนี้ที่นองเคยสังเกต” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 
 

 5.3 ความแตกตางของศาสนาและวัฒนธรรม 
 พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต สวนใหญประชากรประมาณ รอยละ 80 นับถือศาสนาอิสลาม 
มีวิถีชีวิตที่เปนเอกลักษณเฉพาะของตนเอง มีชีวิตความเปนอยูบนพื้นฐานความเชื่อและความ
ศรัทธาในศาสนาอิสลาม รวมทั้งขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมที่แตกตางจากประชาชน
ในภูมิภาคอื่นทั้งทางดานภาษา ศาสนา การแตงกาย จากผลการศึกษาพบวาผูปวยอิสลามในพื้นที่
ชายแดนภาคใตจะมีความเชื่อ ศรัทธาและเครงครัดในการปฏิบัติมาก เชน ชวงการถือศีลอด การ
ละหมาด จะใหรางกายสะอาดไมใหมีอะไรแปลกปลอมใสเขาไปในรางกายซึ่งถือวาเปนสิ่งสกปรก
จะปฏิบัติศาสนกิจไมไดทําใหผูปวยถอดเข็มแทงน้ําเกลือหรือผาพันแผลออกเอง หรือความเชื่อใน
เร่ืองผูปวยใกลเสียชีวิตที่ไมใหมีการชวยฟนคืนชีพ เพราะถือวาเปนการเพิ่มความเจ็บปวดใหกับ
ผูปวยการปฏิบัติงานของพยาบาลภายใตความเชื่อและความเครงครัดในการประกอบศาสนกิจทําให
พยาบาลเกิดความไมเขาใจและยุงยากในการปฏิบัติดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
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   “เห็นคนไขบางคนชวงถือศีลอดจะทําอะไรเขาก็ไมยอม ไมยอมใหใสอะไรใน
ตัวเลย แลวถาตองสวนไมยอมไมยอมฉีดยา ก็ตองใหนองที่เปนมุสลิมมาชวยพูดให
เหมือนกัน เขาก็เหมือนกับวาเราไมรูวัฒนธรรมเขาแลวมาสั่งใหเขาทํา มันขัดกับวัฒนธรรม
เขา บางทีเขาก็วาเราไมเขาใจเขา เขาก็ไมทําตามบอก..เขาก็ไมเห็นดวย ความเชื่อของเขาจะ
บอกอะไรเขาก็ไมทํา…แลวคนไขเอดส พวกนี้ไมกลาตัดสินใจวาตัวเองอยางเชนถาจะเริ่ม
ยาตาน ตองกินยาตรงเวลาเชา ตรงเวลาเย็น แลวชวงถือศีลอดเขาจะทําไมไดไง บางคนเคา
ตองไปขออนุญาตโตะอิหมามกอน กอนที่จะตัดสินใจบางเรื่อง ตองใหเขาอนุญาตกอนจึง
จะเริ่มยาได” (พยาบาลประสบการณ 17 ป) 
 
   “เปนความเชื่อของเขาวา คือจริงๆแลวนองเคยไปอานมานะคะ เขาบอกวาถา
เราเจ็บปวยเนี่ยะจริงๆเราไมตองปฏิบัติศาสนกิจก็ไดอยางเชนเรามีสายระบาย สายฉี่ เขาก็
ถือวาเปนสิ่งสกปรกจะปฏิบัติศาสนกิจไมได แตคนไขบางคนที่ไมเคยเจ็บปวยปฏิบัติ
ศาสนกิจมาตลอดชีวิตนะคะ60ป70ปเนี่ยะเหมือนๆเปนคุณคาความเชื่อ เหมือนไมไดทํา 1 
ครั้ง เปนบาปกรรมเคราะหกรรมติดตัวไป ไมสบายใจ เขาก็อยากจะทําคะแตเราก็ไมไดทุก
คร้ังนะคะ เหมือนถานองเพิ่งไปใสเข็มสําหรับใหน้ําเกลือ แลวใหนองไปใสใหมนองก็ตอง
ไปอธิบาย เขาแลวเราไมเอาออกให...บางทีเขาเอาออกเองก็มี แตนองไมไดไป ตามวาทําไม
ถึงเอาออก แตไดยินเสียงเวรอื่นบนวาผาพันแผล ตั้งกองแลว แตเขาก็ไมไดตามเราไปพัน
นะ เขาบอกวาเขาทําได คือเหมือนวาเราใสแผลใชไมคะเสร็จแลวมีผากอซแลวปดกอซ 
แลวก็หงายยังงี้คะ แลวก็เอาขึ้นมาแลวพันผาพันแผล กวาเราจะรูวาเขาทําแบบนี้ บางทีมัน
อาจจะหลายครั้งแลวถูกไมคะแตบังเอิญเราไปเจอจังหวะที่ ผาวางอยูอะไรอยางงี้คะ และ
บางคนก็ไมบอกเราวาไปละหมาดเพราะเขาถือวาศาลาละหมาดอยูตรงนี้นะคะ บางทีเราจะ
แจกยาแจกอะไรตรงกับเวลาที่เขาไปละหมาดนะคะ” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 
 
   “มันเปนหลักศาสนาอยูแลวใกลตายไมใหปม(นวดหัวใจ-ผูวิจัย) อยาไปเพิ่ม
ความเจ็บปวด  ใหไปอยางสบาย  ” (พยาบาลประสบการณ 30 ป) 
 

 นอกจากความเชื่อ ศรัทธา เครงครัดในการปฏิบัติในผูปวยแลว ในสวนของเจาหนาที่
บางสวนก็มีความเครงครัดในการปฏิบัติดวยเชนกันทําใหพยาบาลรูสึกขัดแยงในความรูสึกระหวาง
หนาที่และการเครงครัดปฏิบัติศาสนกิจดังคําสัมภาษณดังนี้ 
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   “สมัยกอนพยาบาลก็มีมุสลิมเทาๆนี้คะ แตก็เวลาละหมาดอะไรก็จะรูสึกวาถา
เรายุงอยูเคาก็จะไมไปละหมาดนะคะ ถาคนไขหนัก วิกฤติในชวง 15, 20 นาทีในชวงที่เขา
ไปละหมาด แตเราตองการคนก็จะไมมีใครไปคะแตจะไมเหมือนนองที่จบใหมมาลาสุด
เนี่ยะคะ คือถึงวายุงหรือไมยุงหมอมาตรวจหรือไมมา ตรวจถึงเวลาตัวเองละหมาดก็จะ
ละหมาดนะคะ ซ่ึงบางครั้งมันก็สรางความขัดแยงในความรูสึกเราเหมือนกัน เพราะวาเราก็
พยายามเขาใจความแตกตางทางวัฒนธรรมวานี่คือการปฏิบัติศาสนกิจ แตในขณะเดียวกันนี่
ก็คือการปฏิบัติหนาที่ คือเราก็บอกไมได มันเหมือนจริยธรรมก็ไมรูนะ อันนี้คือคุณคา
ความเครียดกับเคา คือถาเขาไมทําแลวไมสบายใจ แตขางในหอผูปวยก็เปนหนาที่ของเคา
นะคะ…มีบางครั้งมีแบบนี้ดวยคือหองที่เขาละหมาดคือหองประชุมนี้คะแตเดี๋ยวนี้มีคนมา
นอนกลางคืนคือทั้งคนงานแลวก็พยาบาลที่ลงเวรไมไดใชไมคะ ก็มีอยูวันหนึ่งฝนตกหนัก
มาก เวรดึกก็นองที่เปนมุสลิมนี่คะเขาขอไปละหมาดที่ศาลาละหมาดขางหลังนะคะ พี่เขา
เลามา คือสวนใหญทุกคนจะรูสึกเหมือนนอง คือหมายความวาถาเขากําลังยุงหรือวามัน
เสี่ยงที่คุณจะไปละหมาดขางหลังเนี่ยะ คุณไมไปในครั้งนั้นนะซักครั้งไดไหม แตเราก็ไม
กลา เราก็ไมกลาไปพูดนะคะ เพราะวามันเปนเรื่องคุณคาความเชื่อของแตละคนใชไมคะ 
เราไมไดปฏิบัติเหมือนเขา เราจะไปบอกวาสิ่งที่คุณไปทําไมเหมาะสม มันก็ไมได หมอมา
ตรวจชวงจังหวะที่เขาละหมาด บางทีนองรูสึกวามันเปนผลประโยชนของคนไขนะคะ การ
ที่พยาบาลเจาของไขจะไดไปบอกหมอวาคนไขคนนี้มีปญหาอะไร คุณเปดแผล แผลของ
คนไขเปนยังไง หมอคะแผลไมสวยนะคะ หรือวาหมอคะแผลสวยนะคะ ไดรับยาปฏิชีวนะ
หลายวันแลวนะคะอะไรอยางเงี้ยะคะ” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 
 
   “..ก็ละหมาดคือที่นี่ไมเทาไหรนะนองวาถาดูตามตึกอ่ืนนะเห็นเพื่อนยุงก็ยัง
ละหมาดแตถาตึกนี้มันไมยุงมันอยูที่คนดวยพี่ก็คือที่นี่ที่เครงๆที่ตองละหมาด เปะ เปะ 
หนอยก็คือประมาณสักสองคนเองนอกนั้นก็แบบวายุงอยูก็ไมละหมาด มันก็เล่ือนเวลามา
ใหหนอยพอเราสงบเขาก็ไปละหมาดแตเราไมเคยคุยเขาไปละหมาดก็ไป เราไมไดวาอะไร
ตรงนั้นก็คือถือวาเปนศาสนาของเขาละนะเราไมไดไปเกี่ยวไงแตทวาถามันยุงจริงๆแลวคุณ
ไปละหมาดก็ตองคุยแตวายังไมเคย ยังไมคุยกัน ยังไมเคยเขาก็คงรูแหละนะมันเปนงานก็
คือทํานี้มันเปนเรื่องสวนตัวเพราะตามหลักแลวถายุงเขาปฏิบัติไมไดก็สามารถเลื่อนไดไง” 
(พยาบาลประสบการณ 17 ป) 
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ในสวนของเจาหนาที่เนื่องจากเครงครัดในการปฏิบัติศาสนกิจแลวยังชวงของเทศกาลวัน
ตรุษทางศาสนาอิสลามที่ตองการอยูพรอมหนาพรอมตากันกับคนในครอบครัว ก็จะมีปญหาในเรื่อง
ของการลาหยุด ในหอผูปวยที่มีพยาบาลอิสลามมากพยาบาลไทยพุทธนอย การที่จะใหลาหยุด
พรอมกันคงเปนไปไมไดก็เปนปญหาในการทํางานอีกเหมือนกันดังคําสัมภาษณดังนี้ 
 

   “ในชวงรายอ(ฮารีรายอ-ผูวิจัย) มันจะเปนปญหามาก  เพราะปหนึ่งเคารายอ
กันกี่คร้ังหนูก็ไมทราบ  แตก็คือก็เปนปญหาคือเคาจะไปกันยาว (หยุดติดตอกันหลายวัน-
ผูวิจัย)ชวงหนึ่งเราก็เขาใจเราก็อยากใหเคาไดไปแตภาระงานตอนนี้ก็คือจะตกที่ไทยพุทธ 
และก็ไทยพุทธที่มันมีอยูเนียมันสามารถขึ้นเวรบายดึกไดกันประมาณ  3 -4  คนและพวกที่
เหลือก็จะเปนอาวุโสซึ่งสวนใหญจะอยูในเวรเชามันก็จะหนักกับเราบางทีเวรเชาก็ยังตอง
เชาบายและยังตองไปตอเชาบายอีกวันหนึ่งตอดึกและยังตองสลับกันมีนอยและเคาก็จะมา
กระฟดกระเฟยดใสวาเออทําไมไมขึ้นใหไมไดอะไรอยางเงี้ยคะ  ก็บางทีก็บอกวาไมใชขึ้น
ใหไมไดแตก็แบบเวรมันก็แนนสําหรับเราแลว  ก็มีบางทีก็โกรธกันบาง” (พยาบาล
ประสบการณ 5 ป) 
 
   “จะมีปญหาเรื่องเวร ตรงที่วาพอวันรายอตองหยุดใหได ฉันตองหยุดใหไดกี่
คนพี่คิดวาจะหยุดพรอมกันไดยังไงวันเดียวไมใชอีกจะไปเปนอาทิตยจะไปกันยังไงแลว… 
คุณรายอกันไดถาไมมีคนคุณไมสามารถที่จะลาไดก็ไมตองลา คือเขาจะเรียกรองนั่นคือพี่
หัวหนาก็จะบอกวา ไมใช ไมใชวาคุณจะลา ลา ลากันไป วันทําบุญก็แลกฝากกันถาผานเขา
ก็รับไมใชคิดจะลาไดก็ลา ลา กัน” (พยาบาลประสบการณ 17 ป) 
 

 อยางไรก็ตามภายใตความแตกตางทางวัฒนธรรมการสื่อสารก็เปนอีกปญหาหนึ่งดวย
เชนกัน การสื่อสารในจังหวัดชายแดนภาคใตก็เปนปญหามากเลยเพราะการสื่อสารที่ไมไดใจความ
หรือไมเขาใจกันก็จะกอใหเกิดปญหาตามมาได เดิมทีการพูดคุยกันระหวางเจาหนาที่กับคนไขก็มี
การปรับเปลี่ยนเหมือนกัน อยางพยาบาลที่พูดภาษายาวีไมไดก็พยายามหัดที่จะพูดเพื่อที่จะสื่อกับ
ผูปวยไดหรือการสื่อกับผูปวยโดยผานทางญาติหรือเจาหนาที่ที่สามารถพูดภาษาไทยได   ผูปวย
อิสลามที่พูดภาษาไทยไมไดก็พยายามหัดพูดแมวาจะพูดไมชัดแตก็มีความพยายามทําความเขาใจกนั 
แตหลังจากเกิดเหตุการณความรุนแรงขึ้นจะเห็นไดชัดวาผูปวยอิสลามจะไมยอมพูดภาษาไทยจะใช
ภาษายาวีในการพูดคุยสงผลใหพยาบาลรูสึกวาผูปวยไมไววางใจทําใหการทํางานยากขึ้นดังคํา
สัมภาษณดังนี้ 
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   “ก็เร่ิมที่จะไมใสใจกับเราไมคอยพูดไทยกันแลว...ทํางานยากขึ้นตรงที่วา 
เร่ิมตนจะไมมีการพูดคุยเลย เราพูดคุยกับเคาไมรูเร่ือง  เขาไมวางใจที่จะพูดคุยเลย เราพูดคุย
ภาษากับเคาไมรูเร่ือง เขาแบบไมอยากจะเลา ถึงแมจะพูดดี เคาก็จะตองการคุยกับคนที่เปน
อิสลามมากกวา แลวเร่ิมหันมาวา ใหเราไปหัดพูดอิสลามหลังจากเกิดเหตุการณจะเปนมาก
ขึ้น เห็นไดชัดๆชาวบาน เมื่อกอนที่เร่ิมทํางาน อิสลามจะพยายามพูดไทยเพื่อท่ีจะคุยกับเรา
ใหรูเรื่อง แตเดี๋ยวนี้เคาจะไมพยายามพูดเลย เคาก็มีความรูสึกวา ถาอยากคุยกับเคาตองหา
คนอิสลามมาคุย หรือไมเราก็ตองพยายามพูดอิสลามเหมือนเคา มันเหมือนกับวา เคาภูมิใจ
ในสิ่งที่เปนของเคาอยู คือเคาเปนตัวของเคาเอง กลายเปนวาเราตองแบบปรับตามเคาคือเคา
ไมไดคิดวานี่เปนสถานที่ราชการ เคาตองพูดคุยในภาษาราชการ เคาจะพูดคุยในภาษาของ
เคา เราตองเอาคนที่คุยไดมาคุยกับเคาละกัน” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 
 

    “สวนมากกับคนไข มีบางอยางเหมือนกับวาเขาพูดภาษาถิ่นกับเรา ทั้งที่เขาพูด 
ภาษาไทยได ก็ปลอยใหเขาพูดไปเราก็เขาใจแหละวาบางทีมันก็ไมดี   ทําไมไมพูดไทยกับ
เราทั้งๆที่เราอยูเวร  แตในโอกาสเดียวกันเราเปนพยาบาลพุทธแตอีกคนเปนพยาบาล
อิสลามแตงตัวมีผาคลุมหัว อะไรนี่   เขาก็จะไมพูดกับเราเลย  เขาจะพูดกับเจาหนาที่ของเขา 
มากกวา เขาจะแยกไปเลย…ก็มีคนที่อธิบายสองสามครั้งแลวก็ไมเขาใจ  ก็คือตอนนี้ถาเกิด
เราอธิบายแลวเคาไมเขาใจก็จะใหเจาหนาที่อิสลามเคาอธิบายจริงมันเหมือนกับวาเคาไม
คอยเขาใจในสิ่งที่เราพูด  เหมือนกับวาใหความรูไปตรงเนี้ย  ถามไปพอใหขอมูลยอนกลับ
ตอบไมได  อยางบางทีพอหมอเขาไปพูดแลวหมอไปแลว  เคาก็เดินออกมาถามแลววาเมื่อกี้
หมอพูดอะไรอยางบางทีหนูก็จะสื่อสารกับเคาวาทําตัวยังไง  บางทีเคาก็งงเกี่ยวกับเรื่องการ
พยาบาล  คําศัพทอะไรพวกเนี้ยแตก็คืออธิบายเปนภาษาทองถิ่นแลวเคาก็ยังงง  เราก็วาเออ
บางทีการสื่อสารมันอาจจะไมตรงกันก็ได  การรับรูมันตางกัน” (พยาบาลประสบการณ 5 
ป) 
 

 “แตกอนมันไมคอยมีนะคะปรากฎการณนี้ แตชวงหลังนี้เห็นชัดๆนะคะ
เหมือนเวลาที่ญาติผูปวยจะเอาอะไรเนี่ยคะ บางคนก็พูดได คือถาเขาสื่อภาษาไทยเนี่ยะ เขา
จะไดรับการตอบสนองเร็วกวา อยางเชนบอกวาปวด จะเอาเสื้อ จะเอาผาหม คนไขจะไป
หองน้ํา แตทุกวันนี้คือนอยมาก คือจะ สวนใหญเคาจะพูดภาษายาวีนะคะทั้งคนไขทั้งญาติ
เลย…เราพูดมุสลิมมากขึ้นเยอะแลวกับคนไข เขาไมยอมพูด แตเราก็ทํา ในเวรนั้นมีนอง
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อิสลาม เราคิดวาถาบางครั้งสิ่งนั้นสําคัญ อยางเชนถาเขากําลังบอกอาการเปลี่ยนแปลงเรา
อยู เชนเขาปวด หรือเราเห็นวามีอาการเปลี่ยนแปลงตองรายงานหมอยังงี้คะ เราก็ยินดีที่จะ
ใหญาติขางเตียงหรือพยาบาลในเวรหรือนองผูชวยเหลือคนไขที่พูดอิสลามไดมาแปลใหเรา 
เพราะเราถือวาขอมูลตรงนั้นสําคัญ ที่จะตองรายงานเพราะวาการรายงานก็จะตองไดรับการ
รักษากลับมา ถาขอมูลที่ไดมาไมใชขอมูลที่ถูกตองคนไขก็ไดรับการรักษาไมถูกตอง อัน
นั้นนองจะเฉยๆนองจะตามคนอื่นที่พูดแลวเขาใจมากกวา แตวาโดยสวนตัวนองจะพูด
อิสลามไดอยูแลวคะ ถาลึกมากๆก็ตองตามนอง แตถาพูดทั่วไปเหมือนบอกความตองการ
หยิบอะไรยังงี้ อันนั้นนองไมมีปญหาคะ” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 
 

 นอกจากนี้ในสวนของเจาหนาที่บางหอผูปวยก็เชนกันเริ่มมีการใชภาษาอิสลามในการ
พูดคุยกันระหวางเจาหนาที่อิสลามกับเจาหนาที่อิสลามจนกระทั่งถึงการสงเวรในภาษาอิสลาม ทั้งๆ
ที่หอผูปวยนั้นก็ไมไดมีเจาหนาที่ที่เปนอิสลามทั้งหมด ทําใหพยาบาลที่เปนไทยพุทธรูสึกไมดี
ทํางานยากขึ้น รูสึกถึงความแบงแยกบุคลากรออกเปนสองฝายดังคําสัมภาษณดังนี้ 
 

  “ถาในกรณีที่เราเปนสวนนอยเราก็คือเราก็จะอยูเฉย ๆ นิ่ง ๆ  เงียบและจะไม
คอยมีบทบาทอะไร  ก็คือทําหนาที่ในสวนของเราแตถาเกิดวาในเวรที่เราอยูกับพวกเคา
เยอะ ๆ เคาก็จะใชภาษาของเคาไปเลย  ตรงสวนนั้นก็คือเราก็นั่งโดอยูคนเดียวหรือบางทีเรา
ก็อยากคุยกับเคา  เคาก็คุยภาษานั้นทีแลวหันมาคุยกับเราอีกภาษาอยางเงี่ย  บางทีมี
ความรูสึกวามันเปนสถานที่ราชการมันนาจะใชภาษาราชการในการคุย  นองนักเรียน
เดี๋ยวนี้ก็คือจะใชภาษาทองถิ่นกันหมดเลย  ซ่ึงทําใหรูสึกวาอะไรทําไมเดี๋ยวนี้มันเปนแบบนี้
กันแลว  บางทีมาขอ เคส  เคาก็จะขอ เคส ศาสนาเดียวกันกับเคา  เพื่อท่ีวาเคาจะไดขอ ได
งายภาษาสื่อสารเปนภาษาเดียวกับเคา ก็คือเดี่ยวนี้คือใชภาษานี้กันไปหมดแลว  ถาเคาเกิด
วาเห็นเปนเราอยูอยางเงี้ยเคาก็จะไมคอยขอ  เคาจะแบงแยกเหมือนกัน” (พยาบาล
ประสบการณ 5 ป) 

 
   “บางทีเราก็รูสึก รูสึกไมดีนะคะ วา เอะ ทําไมตองใชภาษาอื่นดวย ทําไมไมใช
ภาษาราชการ ใชภาษายาวีเราจะรูสึกไมดีไง เอะทําไมจะตองมาพูดภาษามุสลิมในนี้ใชไหม 
คุณไปพูดที่บานไมเปนไร คุณพูดสวนตัวไมเปนไร เวลาทํางานนะคุณก็ควรจะสงเวรเปน
ไทยพุทธ ไมควร...ไมงั้นเราก็ไมรูเร่ืองตรงนี้ โรงพยาบาลชุมชนที่ นองเห็นที่มีปญหา… แต
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ตอนนี้นอยแลว เหลือพยาบาลพุทธอยูไมกี่คนแลว เพราะตอนที่สงเวรเขาเริ่มจะใชภาษายา
วีกัน” (พยาบาลประสบการณ 11 ป) 
 
   “ที่เร่ิมที่เห็นชัดก็คือวาการใชภาษามาลายูคุยกันเองในกรณีที่เปนอิสลามตอ
อิสลามนะคะเชนนองผูชวยเหลือคนไขกับพี่พยาบาลหรือผูชวยเหลือคนไขกับผูชวยเหลือ
คนไข พยาบาลกับพยาบาล ก็คือจะคุยภาษายาวีคะ ซ่ึงบางครั้งเราก็รูสึกวาเอะอยากใหเขา
พูดภาษาที่เขาใจเหมือนกันคะ…หมอทางนี้ถาเขาพูดอิสลามไดเขาจะพูดอิสลาม เวลาเรา
ตาม แพทยตรวจนองวามันนาจะมีพยาบาลบางคนขัดใจนะที่ฟงไมออกวาเขาพูดอะไร 
บางครั้งหมอแนะนําอะไรคนไข บางครั้งในแงของเราเราอยากฟง บางทีเราจะไดเขาใจ ไดรู
แผนการรักษาอะไรอยางเงี้ยะคะ บางทีหมอทักทายคนไขอิสลาม คุยกันภาษาอิสลามจนจบ
เลยคะทุกเตียงเลย” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 
 

 กลาวโดยสรุปภายใตความแตกตางของศาสนาและวัฒนธรรม ความเชื่อ ความเครงครัดใน
การประกอบศาสนกิจทั้งของผูปวยและเจาหนาที่ ในสวนของผูปวยทําใหพยาบาลเกิดความไม
เขาใจ และความยุงยากในการปฏิบัติงาน  ในสวนของเจาหนาที่รูสึกขัดแยงในความรูสึกระหวาง
หนาที่และการเครงครัดปฏิบัติศาสนกิจ   สําหรับในเรื่องของการสื่อสารผูปวยอิสลามจะไมยอมพูด
ภาษาไทยจะใชภาษายาวีในการพูดคุยสงผลใหพยาบาลรูสึกวาผูปวยไมไววางใจทําใหการทํางาน
ยากขึ้น  และการสื่อสารในสวนของเจาหนาที่ทําใหพยาบาลไทยพุทธรูสึกไมดี ทําใหการทํางานยาก
ขึ้น รูสึกถึงการแบงแยกบุคลากรออกเปนสองฝาย 
 

5.4 การกระทบกระทั่งระหวางทีมสุขภาพ 
 ผลการศึกษาพบวาในการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพยอมมีปญหากระทบกระทั่งกัน
เกิดขึ้นระหวางแพทยกับพยาบาล พยาบาลกับพยาบาล การที่ตองรับผูปวยอุบัติภัยที่หอผูปวยเดียว 
การที่ตองทํางานรวมกับแพทยหลายแผนก ยอมมีปญหาระหวางแพทยผูใหการรักษากับพยาบาล
เนื่องจากการพยาบาลขาดประสบการณความชํานาญ  ความคลองตัว ในสวนของงานที่ตางออกไป
ทําใหเกิดความไมพอใจและมีปากมีเสียงกันและในสวนของพยาบาลกับพยาบาลทําใหเกิดความไม
พอใจกันในการแทนที่เวรของพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชน และความลําบากใจของผูประสานในการ
ประสานระหวางหอผูปวยในการยายผูปวยที่สรางความไมพอใจใหกับผูปวย และความลําบากใจใน
การประสานกับแพทยในเรื่องการเขียนใบรับรองแพทย และการสงตอผูปวยดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 
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   “ถามีการประกาศเปนการใชแผนทั้งเล็กหรือวาใหญ คนไขทั้งหมดจะถูกลง
ไปอยูกระดูกชายทั้งหมด เพราะฉะนั้นจะเปนนโยบายโรงพยาบาลเลยคะวาประกาศใชแผน
เมื่อไหรก็ตามอยูที่กระดูกชายทั้งหมดคะ เพราะฉะนั้นคนไข ศัลยกรรมก็ตองลงไปอยูที่
กระดูกชาย หมอก็ตองไปราวด (ตรวจเพื่อการรักษา-ผูวิจัย)ที่กระดูกชายคะ อาจจะมี
บางอยางที่ตองใชประสบการณซ่ึงอาจจะสรางความหงุดหงิดใจระหวางกันอยางเชนการ
ดูแลคนไขที่ใสทอระบายทางหนาอก หรือคนไขระบบเสนเลือด คนไขที่มีสายระบายอะไร
ตางๆ ซ่ึงบางครั้งศัลยกรรมกระดูก คือไมคอยมีกรณีเหลานี้ คือจะมีเฉพาะตอนชวงที่มี
สถานการณนะคะ” (พยาบาลประสบการณ 10 ป) 
 
   “บางทีเกิดสถานการณปุบมันตองรับทุกแผนก  ตรงนี้ในสวนของแพทยไมได
เปนแพทย ศัลยกรรมกระดูก อยางเดียวแลว เปนแพทยสห  เปนแพทยทหาร แพทยชวย
ราชการ แพทยหูคอจมูก มันก็มีบางเพราะเกิดในความไมพอใจของหมอกับพยาบาลก็มี
เพราะ เราใหการพยาบาลของเขา บางครั้งเปน รูทีน (คําส่ังประจํา-ผูวิจัย) ของเขาแลวเราไม
รูบางทําให การทํางานมันไมคลองตัวมากกวา เราไมใชหอผูปวยโดยตรง อยาง อายุรกรรม 
เราไมรูในเรื่องของคําสั่งในสวน ตรงนี้เราก็ตองโทรไปถาม หรือหมอที่พอจะคุยไดก็โทร
ไปถาม ถาคุยไมไหวก็ไปถามพยาบาล กอนหนานี้จะมีคนไข ศัลยกรรมกระดูกนอยเขาให
ของศัลยก็จะมาฝากที่กระดูกดวย เราก็ตอง ดูแล ของศัลยรวมดวย ก็พอจะมีประสบการณ
บาง และในสวนของแพทยที่ไมใชแผนกเดียวกันมันก็มีปากมีเสียงกันบาง  ” (พยาบาล
ประสบการณ 16 ป) 
 

 นอกจากนี้ยังพบวามีการกระทบกระทั่งกันระหวางพยาบาลกับพยาบาลผลการศึกษาพบวา
ผลกระทบของสถานการณที่สงผลตอศูนยสุขภาพชุมชนในเรื่องความปลอดภัย ทําใหศูนยสุขภาพ
ชุมชนปดทําการในบางแหง ทําใหไมเพียงแตมีการไหลของผูปวยเขามารักษาตามโรงพยาบาล ยัง
ทําใหมีการไหลของพยาบาลที่อยูตามศูนยสุขภาพชุมชนเขามาทํางานในโรงพยาบาลดวย การเขามา
ของพยาบาลที่อยูตามศูนยสุขภาพชุมชน ทําใหมีผลกับการขึ้นเวรโดยทําใหพยาบาลที่อยูเดิมตองคง
สภาพการขึ้นเวรบายและเวรดึกตอไปทําใหเกิดความไมพอใจกันซึ่งมีโอกาสที่จะทําใหมีการลาออก
ไดดังคําสัมภาษณตอไปนี้ 

 
   “ตอนนี้เจาหนาที่ของศูนยสุขภาพชุมชนเขาขอกลับเขามาแลวมาขออยูเวรเชา
เขาจะมาเอาตําแหนงในโรงพยาบาล  เขาบอกวาแลวถาโรงพยาบาลไมมีตําแหนงเขาจะตัด
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ไปเลย ถาไมมีแลวจะใหเขาไปอยูตรงไหน  เขาออกเวรไปแลว   พอยุบตรงนั้นปุบ   เขาเขา
มาในโรงพยาบาล พอเขามาโรงพยาบาล คุณกลับมาคุณจะอยูเวรเชา    แลวคนเกาที่คิดจะ
ออกเวร คิดวามันยุติธรรมพอไหมสําหรับคนที่รออยู  แลว แผนกผูปวยนอก  ไมเอาคนเพิ่ม 
แตเรามองตรงนี้วาโอกาสที่เราจะออก แผนกผูปวยนอก มีไหม แลวคนที่อยู ตามหอผูปวย 
จะมีโอกาสออก แผนกผูปวยนอก ไหม  พอคนอยูเวรเชาแลวเมื่อไหรจะไดออก   เราปหนา
พี่เขาจะปลดเกษียณวาจะขอออกไปอยู แผนกผูปวยนอก ที่นี้เปนแบบนี้ไมรูวาปไหนจะได
ออกเวร” (พยาบาลประสบการณ 16 ป) 

 
   “ศูนยสุขภาพชุมชนบางที่เขาก็ปดแลว พี่เขาอยูศูนยสุขภาพชุมชนมาออกเวร
เชา ในขณะที่นองเคาอยูที่ตึกเขาก็อยากออกเวรเชาเหมือนกันมาแทนที่เขา เขาก็ไมคอย
พอใจ ในขณะที่พี่ที่เขาอยูศูนยสุขภาพชุมชนเขาออกเวรนานแลว เห็นบอกวาจะใหมาอยู
แผนกผูปวยนอกดวย” (พยาบาลประสบการณ 17 ป) 

 
ในสวนของการประสานก็พบวามีปญหาเชนกัน ในหอผูปวยที่เตรียมตั้งรับก็จะมีปญหาใน 

เร่ืองของการประสานระหวางหอผูปวยในการยายผูปวย โดยปกติภายในหอผูปวยจะรับผูปวยได 30 
เตียงและมีการวางเตียงเสริมตรงระเบียงดานหนาตึกอีกประมาณ 10 เตียงและเปนแผนของ
โรงพยาบาลในการรับผูปวยจากอุบัติภัยหมูที่หอผูปวยเดียว ทําใหมีปญหาในการยายผูปวยไปยังตึก
อ่ืนหรือการยายผูปวยออกไปนอนนอกระเบียงเกิดความรูสึกไมพอใจของผูปวย ในสวนของการ
ประสานกับแพทยก็สรางความลําบากใจใหกับผูประสานมากในการสงตอผูปวย การเขียน
ใบรับรองแพทย ไมมีการสงเคสตอในแพทยที่มาชวยราชการทําใหผูประสานที่เปนหัวหนาเวรมี
ความรูสึกลําบากใจมากดังคําสัมภาษณดังนี้ 

 
   “ปญหาระหวางหอผูปวย ทําไมตองลงที่เราจุดเดียว.ในขณะที่สามารถกระจาย
ไปได  แตในสวนของผูใหญเขาอาจจะมองวาสถานการณเดียวกันเขาจะตองมาเยี่ยมในจุด
เดียวกันเพื่อ สะดวกในการมาเยี่ยมของผูใหญในขณะที่เราลําบากใจ  ถามา 10 คน 20 คน
ตรงนี้จะมีปญหา เราก็ตองเอาคนไขเราออกไปขางนอกหรือวายายไปตึกอื่น ตึกอื่นเขาก็ไม
เขาใจ เพราะเขาไมไดมารับคนไขสถานการณแบบนี้วามันยุงอะไรตองมีภาระงานอะไร  
พอเรายายคนไขไปเขาก็จะวา วายายคนไขนี้มาทําไมไหนวาจะยายคนไขเบาๆมา (คนไขที่
ไมมีอาการมาก-ผูวิจัย) ที่เดินได…พยาบาลจะลําบากใจมากเลย ในสวนของการประสาน
บางทีผูหญิงผูชายปนกันหมด ผูหญิงเขาก็ไมพอใจแลวใหเขาไปปนกับผูชาย  บางทีพอแม
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ลูกอยากอยูตึกเดียวกัน   พอไปตึกนึง  ลูกไปตึกนึง  แมไปตึกนึง  เปนระเบียบของ
โรงพยาบาล ตองอยูที่ตึกอยางนอย 2 วัน ยายขึ้นไปแลวไมมีเตียง ทําไมตองยายเขาใหไป
นอนขางนอกก็มีปญหาฟองรองกัน เขาเปนผูใหญบานทําไมใหเขาไปนอนขางนอก ทําไม
ไมหาหองพิ เศษให เขา  นี้คือสถานการณอยางเดียวที่ เปนปญหาตรงนี้” (พยาบาล
ประสบการณ 16 ป) 
 
   “ในสวนของแพทยบางทีเราประสานไปเขาไมวาง สถานการณเขาตองการไป   
รักษาไดดีกวาโดยเฉพาะขาราชการ ที่เขามีความรูเขามีความรูสึกวา ม.อ (โรงพยาบาล
สงขลานครินทร)จะรักษาไดดีกวาที่นี้ อยางในเรื่องของการตอเสนเลือดขา เพราะที่นี่มีหมอ
แค 2 คน พอจะ สงตอผูปวย เรารายงานแพทยไมวางบางละ จะใหแพทยใชทุน มาเขียนบาง  
เรา ในสวนของผูประสานตองอธิบายใหคนไขฟง  โดยแพทยไมมาอธิบายใหคนไขฟง ใน
สวนของคนไขเขาจะตองการอยากไดเดี๋ยวนี้ไปเดี๋ยวนี้ เขาไมรอหรอกวาพรุงนี้คอยไป  
ถามวาเราลําบากใจไหม ไมใชจะไปปุบไปไดเลย ไหนจะตองพยาบาล  ถากลางคืนใครจะ
ไป ไหนจะตองติดตอทางนั้น ไมรูเขาจะรับไหม ขอรถอีกรถมีไหม มันติดตออยางเดียวนี่
แหละแตมันตองใชคนกลุมหนึ่งในการติดตอประสานงาน  มันไมใชพูดปุบไปปบ” 
(พยาบาลประสบการณ 16 ป) 
 
   “หมอจากที่อ่ืนมาพอมาอาทิตยนึงไป ก็มีปญหากับคนที่มารับตออีกไมมีการ
สง เคส (กรณีผูปวย-ผูวิจัย) พอหมอคนนี้มาตอก็ไมรูวาทําอะไรไปบางเขาไมมีการเขียน 
บันทึกการผาตัด  การเขียนใบรับรองแพทยอีก เขาตองการอยางนอย 4 ใบ  ใหแพทยทุกคน
เขียน พอเขียนเสร็จ อาวคนนั้นไมไดเขียนก็ตองหอบไปใหเขียน  อาวบางทีไปราชการ 
อยางใบรับรองแพทยใครทําคุณเขียน บางทีเขียนใหไมได หมอกันเองนี้ คุณศัลยเขียนแต
ศัลย พอศัลยกระดูกอีกเขียนใหไมไดก็ตองให ศัลยกระดูก มาเขียนเพิ่ม แลวไมพอใจกันอีก 
แลวทําไมไมใหเขาเขียนแลวเขามาเติม ถามวาคนลําบากใจคือเรา เราเปนผูประสานเรา
ลําบากใจ ” (พยาบาลประสบการณ 16 ป) 

 
 กลาวโดยสรุปปญหาการกระทบกระทั่งระหวางทีมสุขภาพในสวนของแพทยกับพยาบาล
ในสวนของพยาบาลขาดประสบการณความชํานาญ  ความคลองตัว ในสวนของงานที่ตางออกไป
ทําใหเกิดความไมพอใจของแพทย และความลําบากใจในการประสานกับแพทยในการเขียน
ใบรับรองแพทยและการสงตอผูปวย  สําหรับในสวนของพยาบาลกับพยาบาลเกิดความไมพอใจกัน
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ในการแทนที่เวรของพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชนและความลําบากใจในการประสานระหวางหอ
ผูปวยในการยายผูปวยที่สรางความไมพอใจใหกับผูปวย 
 
6. เหตุผลของการคงอยูในการปฏิบตัิงานตอไป 
 
 6.1 ขวัญกําลังใจที่ไดรับจากหนวยราชการ 
 สําหรับขวัญกําลังใจในการทํางานที่สนับสนุนใหกับพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดชายแดน
ภาคใตแบงเปน 2  สวนคือ สวนที่โรงพยาบาลสนับสนุนและหนวยราชการสวนกลางสนับสนุน  
ขวัญและกําลังใจของโรงพยาบาลที่สนับสนุนในเรื่องของเงิน สวัสดิการรถรับสง หองนอนเวร แต
ในสวนของหองนอนเวรที่มีเพียงหองเดียวทําใหไมสะดวก และในสวนของแฟลตพยาบาลที่ไม
เพียงพอ อยูกันอยางแออัด  สําหรับขวัญและกําลังใจที่สวนกลางสนับสนุนมาในรูปของเงินในพื้นที่
เส่ียงภัย  เงินวิชาชีพขาดแคลน  วันลาที่เพิ่มขึ้นจาก 10 วันเปน 20 วัน เวลาราชการคูณ 2 ในพื้นที่ที่
ประกาศกฎอัยการศึกดังคําสัมภาษณดังนี้ 

 
   “ขวัญและกําลังใจผูอํานวยการก็ใหอยูนะ ใหเปนของขวัญบาง  ผาบาง  ปนี้
ผูอํานวยการก็ใหเงินบางคาตัดฟอรมคนละ 1500 ถาเรามองในเรื่องขวัญและกําลังใจก็โอเค
ในระดับนึง” (พยาบาลประสบการณ16 ป) 
 
   “หองนอนเวรก็มีแตอาจคนนอนหลายคนคนนี้ลงเวรบาย คนนี้ขึ้นเวรดึกมันก็
ไมคอยสะดวกไงพี่  เขามีแคหองเดียวหรือนองก็ไมแนใจเหมือนกันรูสึกวาจะมีหองพักเวร
ขางลางมีอยูหองเดียว” (พยาบาลประสบการณ6 ป) 

  
   “แฟลตไมพอ ก็คนที่อยู ขนาดเพื่อนผมอยูรุนเดียวกันนี่แฟลตก็อยู 8 คน บางที
ก็มีเพื่อนผานมาจากขางนอก คือเพื่อนที่อยูบานขางนอกเขาก็มาพักดวย คนที่ลงเวรบายก็มา
นอนรวมกันเนี่ยะคนที่ตองขึ้นเวรบางคนจะนอน คนที่จะขึ้นเวรดึกยังไมไดนอนเลยก็คนที่
ไมขึ้นเวรเขาก็อยูของเขาตามปกติไง  ก็ เปนการรบกวนการพักผอน” (พยาบาล
ประสบการณ6 ป) 
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   “ทางราชการก็ใหเงินมาในกรณี ที่เปนสถานการณ มันก็เปนเงินจํานวนไม
มากหรอกนะ เหมือนกับวาเขาใหเรามาเปนขวัญและกําลังใจคนจะไดไมตองยายออกนอก
พื้นที่” (พยาบาลประสบการณ18 ป) 

 
   “นโยบายที่วาทํางานในพื้นที่เทาไหรคูณ2เร่ืองของเวลาคูณ2 เหมือนกับถามัน
ออกกฎอัยการศึกอะไรอยางเงี้ยะ มันจะไดคูณ2ไงเวลาราชการนะ เวลาที่ทํางานคูณไปเลย
คูณ2เปน 4ป เวลาเรารับบํานาญมันจะได” (พยาบาลประสบการณ6 ป) 
 
   “ถาถามวาเปนตัวเงนิทุกอยางไหม  บางทีเราก็ไมไดมองตรงนั้น  แตตรงสวน
ของ วันลาพักรอนที่ใหเพิ่มขึ้นมา จาก 10  วัน เปน 20  วนั พึงเพิ่มปนี้ถาเรามองในเรือ่ง
ขวัญและกําลังใจก็โอเคในระดบันึง” (พยาบาลประสบการณ16 ป) 
    

 แมวาทั้งโรงพยาบาลและหนวยงานสวนกลางไดสนับสนุนในเรื่องของขวัญและกําลังใจ
บางสวน แตก็ยังมีพยาบาลบางสวนยังรูสึกวาขาดขวัญและกําลังใจในการทํางานและรูสึกวาการ
ทํางานของพยาบาลในพื้นที่สามจังหวัดเปนภาระงานที่หนักมากกวาการทํางานของพยาบาลใน
พื้นที่อ่ืน  และสําหรับเงินคาเสี่ยงภัยที่รัฐบาลจัดสรรมาใหโดยแพทยได 10,000 บาท เภสัชได 5,000
บาท พยาบาลวิชาชีพได 1,000 บาท เพื่อสนับสนุนในดานของขวัญและกําลังใจ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่ชายแดนภาคใตตางแสดงความคิดเห็นที่หลากหลาย โดยพยาบาลวิชาชีพสวน
ใหญตางมองวาเปนความไมยุติธรรมและความไมเทาเทียมกันทางสังคม โดยมองในแงความเสี่ยง
ของพื้นที่ ความรุนแรงที่เกิดแตละครั้งสวนใหญเกิดในเมือง การระเบิดแตละครั้งที่มีผูบาดเจ็บ
จํานวนมาก ถามองในเชิงวิชาชีพพยาบาลก็มีความเสี่ยงที่มากกวาถาเปรียบเหมือนทหารก็เปน
เหมือนแนวหนาที่ออกไปรบถาตายก็คงตายกอน ไมวาจะเปนการปฏิงานของพยาบาลในทุกงาน
ลวนเปนความเสี่ยงแทบทั้งส้ิน  และคิดวานาจะปรับใหเทาเทียมกันไมควรนําเอาวิชาชีพ มาเปนตัว
แบงในเรื่องของความเสี่ยง  และมีพยาบาลวิชาชีพสวนนอยที่คิดวาสถานการณความรุนแรงที่
เกิดขึ้นเรื้อรังมาเปนระยะเวลานานไมเพียงแตสงผลกระทบตอความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
ระบบเศรษฐกิจในพื้นที่ก็ไดรับผลกระทบดวย ผูคนไมกลาออกจากบานไปจับจายใชสอย ทําให
รายไดที่เคยมีอยูลดลงอยางเห็นไดชัด การไดรับเงินคาเสี่ยงภัยแมวาจะเปนเงินไมมากแตก็ชวยจุน
เจือครอบครัวไดบาง และมีพยาบาลวิชาชีพบางสวนมีความคิดวาเงินจํานวนเทาไหรก็ไมคุมกับคา
ของชีวิต ความสูญเสียที่เกิดขึ้น ไมไดตีคาชีวิตเปนจํานวนเงินและไมไดมองวาการที่ทํางานอยูใน
พื้นที่ไดเพราะเงินคาเสี่ยงภัยดังคําสัมภาษณดังนี้ 
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    “เร่ืองของขวัญกําลังใจเปนส่ิงที่จําเปนแตวามันยัง ไมคอยมีมา คะเรายังมี
ความรูสึกวาขาดขวัญกําลังใจ  การทํางานทุกวันนี้ปนการทํางานตามประจําแบบแผนเดิมๆ
รูปแบบเดิม ๆ เมื่อมีอะไรมาเปลี่ยนแปลงทําใหเรารูสึกวาทําไมเราตองทําดวย  เรามี
ความรูสึกวาเราหนักกวาคนอื่นเขาแลวนะ ในสามจังหวัด” (พยาบาลประสบการณ10 ป) 

 
   “ในเรื่องของขวัญและกําลังใจที่เขาใหมา เรามองวาอยางนอยก็รายไดเพิ่มขึ้น
ในสวนอีกดานนึงของเรารายไดลดลง  แตนี้เราไมไดมองในคนโสด เพราะอาจจะมองแค
เขาคนเดียวอยางเรามีลูก รายไดของเราเคยมีสองดาน   ในสวนของการทํางานของเราและ
ในสวนของการทํางานของสามี ในสวนตรงนี้ ลดลงแตขณะเดียวกันรายไดของเราเทาเดิม      
เราจึงมีความรูสึกวาถาไดเงินตรงนี้ดีกวาไมได” (พยาบาลประสบการณ16 ป) 

 
   “นองมองวามันไมยุติธรรมวามองพื้นที่ไหนเปนพื้นที่กันดาร หรือวา มอง
พื้นที่ไหนเปนที่เสี่ยงภัย เขาแบงใช รามัน ธารโต บันนังสตาอะไร ทํางานเสี่ยง แลวเรานี่ไม
เส่ียงเลยใชไหม เพราะวาระเบิดแตละครั้งเราก็ไปอยูตรงนั้น คนไขระเบิดมา ก็มาอยูที่เรา 
เรามองวามันไมยุติธรรม หลายๆ คนก็มองวามันไมยุติธรรมเลย มันเพิ่มขึ้นหนอยก็ โอเค  
เราทํางานเสี่ยงทุกวัน ตองเผชิญกับภาวะเครียด งานที่เพิ่มขึ้น หอผูปวย ก็เส่ียง เพราะวาอยู
ในพื้นที่เดียวกัน ถึงเราจะเสี่ยงมากกวาหนอยเพราะตองออกหนวย ตองตามเสด็จ ตอง เขา
พื้นที่ไป โรงพยาบาลบางโรงพยาบาล เชน รามัน ยังไมเส่ียงเทายะลาเลย แตรามันได อะไร
มากกวา เยอะกวาเขาก็มองเปนพื้นที่สีแดง ยกเวนอําเภอเมืองนะ เขานาจะพิจารณาใหมได
แลวนะ เกิดเหตุ เฉพาะในจังหวัดยะลานะ เกิดในเมืองมากที่สุดแลวเปนเหตุการณที่รุนแรง
กวาขางนอกอีก ขางนอกเนี่ย ยิงๆๆ ขางในระเบิดเยอะ ผูบาดเจ็บเยอะนองคิดวาคาเสี่ยงภัย
นี้ มันควรจะตองเทากันทุกวิชาชีพไมควรจะแบงตามระดับการศึกษา อยางเชน แพทย 
เภสัช พยาบาล นองมองวา ไม ควรจะ คนเปนละอัตรา นะ เภสัช เส่ียงนอยมาก แต เภสัชกร
เขาแบงตามปที่เรียน กลายเปนระดับรองจากหมอ คร่ึงหนึ่ง ไมยุติธรรมตรงนี้ พยาบาลกับ
หมอเนี่ย จริงๆ แลว พยาบาลเปนสวนที่ประจันหนามากกวาดวยซํ้า ควร จะ สนับสนุนตรง
นี้ใหมากกวา อยางนอยก็ควรจะเทากัน ไมใชลด อัตรา ลงไปเหลือแบบ 1% ของหมอนี่มัน
ไมถูก” (พยาบาลประสบการณ11 ป) 
 
   “บอกไมไดหรอกวาเทาไหรแตควรจะเทากัน  อยางเขาได 5000 เราก็ควรได 
5000  เทาเทียมกันคือเราตองการความเทาเทียมกัน คือเราไมคิดวาจะมากกวาเขา  แตไมคิด
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วาอยากไดนอยกวาเขา มันนอยกวากันเยอะนะระหวาง 5000 กับ 1000  ความเสี่ยงของเรา
สูงกวานะ  การทํางาน สวนใหญปะทะเจาหนาที่กันเองมากกวา  ถาเราจะปะทะความวิกฤติ
ของคนไข ปะทะแพทย ปะทะญาติ… ถางานเสี่ยง  เรามองวาแพทยเรายกให พูดในสวน
วิชาชีพ แตเภสัชถามวาเขาทําอะไร ในขณะที่เขารับเงินเสี่ยงภัย 5000  พยาบาลได 1000 
เวลาออกไป 1169(รถพยาบาลฉุกเฉิน)  พยาบาลออกทั้งนั้น พยาบาลตองออกหนวยไปรับ
สถานการณ  เวลามีสถานการณ(อุบัติภัยหมู)ขางหนาพยาบาลออกไปชวย กลางค่ํากลางคืน   
เภสัชเคยออกไปไหม ทําไมตองมีขอเปรียบเทียบเขากับเราทั้งๆตองทํางานเหมือนกัน เขา
อาจมองวาเภสัชมีอัตรานอย พยาบาลมีอัตราเยอะ  ถามวาความยุติธรรมมันอยูตรงไหนมี
ใครบอกได เราก็มีความรูสึกวาทําไมเราถึงไดแคนี้ละ” (พยาบาลประสบการณ16 ป) 
   
   “ไมคุม เงินกับความสูญเสียที่มันเกิดขึ้น  เราไดเงินแตเขาสูญเสียพิกลพิการ 
บาดเจ็บ ตาย คาใชจายที่สูญเสียไป     สภาพจิตใจของเขามันเทียบกับเงินที่เราได  ไมไดเงิน
ดีกวาที่จะมีการสูญเสีย อยากใหสงบมากกวา คุณไดเงินมากกวานี้ มันก็ไมคุมอยูดี   เปน
ลานเปนแสน  มันก็ไมคุม กับชีวิต มันเทียบกันไมได  คือเสียมากกวาได” (พยาบาล
ประสบการณ18 ป) 
 
   “บอกไมไดเหมือนกันนะ ไมรูวาอะไรมันถึงจะพอกับชีวิตเรา…คิดวามันไม
คอยคุมกับ ความเสี่ยงนะ ชีวิตเราไมใชคือใหเงินมาเทาไร มันไมพอกับชีวิตเรา ชีวิตเราเรามี
คุณคามากกวาเงินพันหนึ่งสองพันสามพันอะไรแบบเนี้ย ถึงใหมาเปนหมื่น แตวาเราไม
อยากอยูตรงนี้ เราก็ไปที่อ่ืน ไมใชวาอยูเพื่อเงินคาเสี่ยงภัย มันไมใชแบบนั้น ไมใชแบบนั้น
คะ เราจะอยูเพราะวาเราอาจจะมีเหตุผลอ่ืนมากกวา” (พยาบาลประสบการณ22 ป) 
 
6.2 ความรักและความผูกพันตอถ่ินเกิด 

 การที่พยาบาลวิชาชีพไมคิดจะยายไปไหนและสามารถทํางานอยูที่พื้นที่ได แตละคนก็มี
เหตุผลตางๆกันไป แตสวนใหญจะเปนคนในพื้นที่ เปนที่ที่เกิด ที่ที่เติบโต ครอบครัว ญาติพี่นองอยู
ที่นี่ แมกระทั่งการเริ่มทํางาน  พยาบาลวิชาชีพสวนหนึ่งยังมีความพึงพอใจกับงานที่ทําอยูแมวาจะมี
ภาระงานที่มาก อาจจะอยูไดดวยเงินคาตอบแทนสนับสนุนสวนหนึ่ง กําลังใจความเขาใจจาก
ผูรวมงาน จากผูบังคับบัญชา คนใกลชิด ครอบครัว    ผลการศึกษายังพบวาอีกเหตุผลหนึ่งที่พยาบาล
วิชาชีพสามารถอยูไดคือมีความรักในอาชีพและมีความผูกพันกับถ่ินเกิดกับองคกรเหมือนเปนบาน 
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เปนครอบครัวเดียวกันเหมือนญาติสนิทที่คอยดูแลเอาใจใส  ระยะเวลาที่ยาวนาน ความรัก ความ
ผูกพันกับสถานที่ทํางานและถิ่นเกิดยอมเปนรากลึกที่ยากจะถอนไดดังคําสัมภาษณดังนี้ 

 
   “ครอบครัวอยูตรงนี้กันหมด  บานก็อยูตรงนี้ โรงเรียนลูก …ถาถามวาคิดยาย
ไหมก็ไมเคยคิดนะ เรามามองวาพอแม ครอบครัว สามีอยูตรงนี้ ปกหลักตรงนี้  เราอยูตรงนี้ 
ตั้ง 10 กวาป  อันนี้หลายๆคนก็ยังอยู  เราไมรูวาทําไมเขาถึงอยูอาจจะเปนแบบเราก็ได  ไมรู
จะไปไหนฉันขออยูที่นี่กอน    ถาเราไปคนเดียวมันก็งายไปตรงไหนก็ได  ทีนี้มันไมใชแค
ครอบครัวเราอยางเดียว  ครอบครัวสามีอีกลําบากนะ” (พยาบาลประสบการณ16 ป) 

 
   “เหตุผลหลักเลยที่ทําใหอยูที่นี่ครอบครัว หนาที่การงาน อาชีพ ก็เลยไม
โยกยายในสวนของครอบครัว  ครอบครัว ก็คือวาพื้นเพที่บานญาติพี่นองอยูที่นี่หมดเลย 
สามีไมยายก็เลยไมคิดที่จะไปไหน แลวอาชีพมันเปนอะไรที่เราทํามาตั้งนานแลวเปนสิบป
ก็เลยไมคิดที่จะไปไหน เราถือวาเปนหนาที่ที่จะตองรับผิดชอบ” (พยาบาลประสบการณ10 
ป) 
 
   “หลักๆเลยก็คือครอบครัวมีครอบครัวอยูที่นี่เลยตองอยูที่นี่ แตงงานกับคนที่นี่
เราก็เลยตองอยูที่นี่ แลวก็ไมคิดยายแฟนบอกวาอยากอยูที่นี่เพราะวาคือญาติอะไรเขาก็อยู
ที่นี่หมดไง พอแมญาติพี่นองเขาอยูที่นี่หมดคือแตงงานกับลูกเขาคนเดียว เปนลูกสาวคน
เดียว” (พยาบาลประสบการณ6 ป) 
 
   “ยังพอใจในงานอยู ยังพอใจในสวนของคาตอบแทนดวยก็ได  งานเราระดับนี้  
ยังไดเงินโนนเงินนี้มา ถาถามวาใจจริงอยากออกไปทํางานอยู .ในสถานการณแบบนี้  แลว
จะออกจากตรงนี้เราจะไปทําอะไร” (พยาบาลประสบการณ16 ป) 

 
   “ปจจัยที่ทําใหเราสามารถทํางานอยูไดกําลังใจ  ความเขาใจจากผูรวมงาน จาก
ผูบังคับบัญชา คนใกลชิด ครอบครัว แหลง สนับสนุน ตางๆที่เอื้อใหเรา มีผูอํานวยความ
สะดวกใหเรา” (พยาบาลประสบการณ10 ป) 

 
   “มันเปนความผูกพันไหม  ผูกพันตอองคกร  ที่เราทํางานมาตั้ง 10  ปแลวมันก็
คงมีนิดหนึ่งแตเหมือนกับเอาตัวเองเปนที่ตั้งมากกวา  เราพอใจที่จะอยูมากกวาอยูตรงนี้
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สบายใจกวามีความสุขมั๊ยก็พอประมาณ  ออกในทํานองที่วามีความสุขมากกวาที่จะทุกข
เลยมีความรูสึกวายังไมอยากจะยายเพราะวาถาโดยสวนตัวเนี่ยถามีความทุกขเราจะไม
อยากจะทน  แตวาอยูตรงนี้คือคงจะสุขมากกวาทุกขเพราะวายังทนได  เลยอยูได” 
(พยาบาลประสบการณ11 ป) 
 
   “เหตุผลหลัก เกิดที่นี่ โตที่นี่ ทํางานที่นี่ แลวก็รักงานพยาบาลนะ ตั้งแตเด็ก
แลวใครถามโตขึ้นอยากเปนอะไร บอกอยากเปนพยาบาล แลวอีกอยางหนึ่ง คือพอเขามา
ทํางานที่นี่แลว นองคิดวา.ผูกพันกับจังหวัดยะลา ผูกพันกับองคกร เพราะวามีพี่ๆ หลายคน
ที่ นองใหความเคารพก็เปนพยาบาลที่ดี เปนแบบอยางที่ดีแกเราได ในวงการพยาบาลนี่
นองมองวา เปนเหมือนญาติสนิท เปนคนที่เราคุนเคยแลวก็ เปนคนที่ใสใจดูแล เทคแคร
คอนขางจะทุกๆ ดานนะคะ มีการถามไถสารทุกขสุกดิบกัน” (พยาบาลประสบการณ11 ป) 

 
   “…ความผูกพันมันเหมือนพันธะสัญญาทางใจนะคะ ความพึงพอใจในงานที่
ทําอยูนี้ศัลยชายเหมือนบานนะคะ คือยุงยังไงก็บานเรา เราขึ้นมาก็เหมือนบานพี่ๆ พี่ซีเนียร
(อาวุโส-ผูวิจัย) ก็เหมือนพี่ พี่หัวหนาตึกก็เหมือนแม ก็อยูกันมาตั้ง10ปนะคะ” (พยาบาล
ประสบการณ10 ป) 

 
ไมวาพยาบาลจะอยูดวยเหตผุลใดๆก็ตาม แตพยาบาลผูใหขอมูลตางกม็ีความคิดเหน็ตรงกัน 

วาการแกไขปญหาสถานการณที่เกิดขึน้เปนการตัดตนตอของปญหาและมีความหวังวาปญหาจะยุติ
ซักวันหนึ่ง…ใหความสงบสุขกลับคืนมา  ก็ไดแตหวัง…ซักวันหนึ่ง.. 

 
   “ใช สําหรับชีวิตเรา ก็คือ ตองแกสถานการณ ตองแกใหเหตุการณมันหายไป 
(กลับมาเหมือนเดิม)แลวก็เอาความสงบสุขกลับมา ” (พยาบาลประสบการณ22 ป) 

 
   “มีความหวังวาปญหาจะยุติซักวันหนึ่งอืม มีความหวังวาวันหนึ่งมันจะสงบใช 
ไมใชไมมีความหวังเลย แตวาไมรูจะหยุดเมื่อไหรแตวาซักวัน หนึ่งอาจจะ5ปหรือ10ป” 
(พยาบาลประสบการณ6 ป) 

 
   “ไมเกิดประโยชนอะไร ตราบใดที่ รัฐบาลยังแกปญหาไมได รอใหเขา
แกปญหาไดกอนก็แลวกัน ถาเขาแกปญหาไมไดก็ทําอะไรไมไดก็ตองอยูอยางนี้ตอไป ถา
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แกไดปญหาก็หมด…บางทีเออถาบานเมืองเราอยูสงบ ๆ เพราะเราไมไดตองการอะไรมาก  
อยากมีชีวิตกินอยูปกติ  ไมตองมาหลบระเบิด” (พยาบาลประสบการณ5ป) 
 

 กลาวโดยสรุปเหตุผลของการคงอยูในการปฏิบัติงานตอไปของพยาบาลวิชาชีพชายแดน
ภาคใตมีเหตุผล 2 สวนคือ ขวัญกําลังใจที่ไดรับจากหนวยราชการและความรักและความผูกพันตอ
ถ่ินเกิด สําหรับขวัญและกําลังใจที่ไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐมีพยาบาลบางสวนยังรูสึกวาขาด
ขวัญและกําลังใจในการทํางานโดยเฉพาะประเด็นเงินคาเสี่ยงภัยที่มองวาขาดความยุติธรรมและ
ความไมเทาเทียมกันทางสังคม และในสวนของความรักและความผูกพันตอถ่ินเกิดพยาบาลสวน
ใหญที่เปนคนพื้นเพเดิมยอมมีความรักและความผูกพันในถิ่นเกิด ใน“บาน”  ที่มีทั้งความรัก ความ
อบอุน ความเอื้ออาทรกันแมจะสุขจะทุกขก็คือ “บานเรา” 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  research) ตามแนวคิดการศึกษาเชิง
ปรากฎการณวิทยา เพื่อทําความเขาใจบริบทการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพและศึกษา
ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายใตสถานการณรุนแรงในพื้นที่ชายแดนภาคใต 
ซ่ึงศึกษาในโรงพยาบาลศูนยยะลาซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดชายแดนภาคใต  ผูให
ขอมูล เปนพยาบาลวิชาชีพใชวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive sampling) จํานวน
ทั้งหมด 16 ราย  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) 
รวมกับการสังเกตและการจดบันทึกภาคสนาม รวมถึงการบันทึกเทป โดยใชแนวคําถามในการ
สัมภาษณ (Interview guideline) ตามกรอบแนวคิดการปฎิบัติงานพยาบาลของ สํานักการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข (2549) ทฤษฎีแรงจูงใจในการทํางานของ Herzberg (1959 อางถึงในชมชื่น 
สมประเสริฐ, 2542) และแนวคิดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานของ Kristensen (1999 cited 
in International Council of Nurses, 2007)  และจากการทบทวนวรรณกรรมมาบูรณาการรวมกันและ
วิเคราะหขอมูลตามวิธีการของ Leonard (1989)   
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. บริบทการปฏบิัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายใตสถานการณความรุนแรง 
 จากสถานการณความไมสงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตไดเกิดขึ้นมาอยางตอเนื่อง
เปนเวลายาวนานกวา 3 ปเศษ  อันเปนผลมาจากการกอการรายของกลุมบุคคลผูไมหวังดีตอ
ประเทศชาติ โดยกระทําการตางๆเพื่อใหเกิดความเสียหายทั้งชีวิตและทรัพยสิน  เชน การทําราย
เจาหนาที่ของรัฐและประชาชนทั่วไป การเผาสถานที่ราชการ การวางระเบิดตามที่สาธารณะตางๆ  
และมีการฆารายวันซ่ึงประชาชนเห็นวาสถานการณความไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
ผลกระทบจากสถานการณดังกลาวขยายวงกวางในทุกระบบ ทั้งดานความเสียหายตอชีวิตและ
ทรัพยสินของบุคคลและครอบครัว ผลกระทบตอเสถียรภาพทางเศรษฐกิจในทุกระดับโดยเฉพาะใน
ระดับพื้นที่และระดับภูมิภาค ที่ทําใหระดับรายไดทางการคาและการทองเที่ยวลดลง ผลกระทบตอ
ภาพลักษณทางการเมืองตอการแกไขปญหา และผลกระทบตอวิถีชีวิตความเปนอยูของประชาชน
อยางไมอาจหลีกเลี่ยงได ประการสําคัญคือสงผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุข  จากการ
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เปลี่ยนแปลงของบริบทดังกลาวพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่ชายแดนภาคใตผูที่ใหการ
ดูแลสุขภาพแกผูรับบริการตลอด 24  ช่ัวโมงก็ไดรับผลกระทบในดานวิถีชีวิตประจําวันและวิถีชีวิต
ในการทํางานดวยเชนกัน  การเปลี่ยนแปลงของบริบททําใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกวาบรรยากาศใน
การอยูรวมกันทามกลางความสับสนและไมมีความสุขเปรียบเสมือนการอยูทามกลางบรรยากาศ
ของสงคราม เหมือนประเทศแถบตะวันออกกลางอยางอีรัค  อีหราน ที่มีการสูรบกันอยูเนื่องๆ ทํา
ใหมีผูบาดเจ็บ ลมตาย และมีการสูญเสียทรัพยสินของบุคคลและครอบครัวและคนรอบขางทั้ง
ทางตรงและทางออม  สําหรับผลกระทบที่เกิดขึ้นโดยตรงกับครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ ถึง
ครอบครัว พอ และสามีคือการไดรับอันตรายจากการโดนระเบิดหรือลอบทํารายรางกาย ดังนั้น
พยาบาลจึงใชชีวิตประจําวันที่ตองอยูดวยความระมัดระวังและรูสึกไมปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสิน  
 แตเดิมในสังคมของชาวไทยพุทธหรืออิสลามในพื้นที่ชายแดนใตบรรยากาศในตอน
เชาจะเปนการนั่งพูดคุยกันตามรานน้ําชา หัวขอในการสนทนาก็จะเปนเรื่องดินฟาอากาศแตเมื่อ
ปรากฎการณความไมสงบเกิดขึ้นหัวขอสนทนาเกือบทั้งหมดก็เปล่ียนไปเปนการพูดคุยกันถึง
สถานการณที่มีคนถูกยิงถูกระเบิด  สําหรับการทําบุญตักบาตร การใชชีวิตในการไปตลาด การ
เดินทางไปประกอบอาชีพ การไปรับลูกที่โรงเรียน การออกกําลังกาย การรวมงานสังสรรค
แมกระทั่งงานศพ ทุกคนตองใชชีวิตดวยความระมัดระวังภัยอันตรายที่จะตกเปนเหยื่อจากการกอ
การรายตองดําเนินชีวิตนอกบานอยางเรงรีบ หลีกเลี่ยงการอยูในที่ชุมชน และการเดินทางกลางคืน
ซ่ึงทําใหบรรยากาศการใชชีวิตรวมกันของชุมชนอยางไมมีความสุข และรูสึกไมมั่นใจในความ
ปลอดภัยทั้งของตนเองและครอบครัว 
  โดยปกติแลวลักษณะงานของพยาบาลเปนงานที่เครียดงานหนึ่งเพราะเปนงานที่ตอง
รับผิดชอบความปลอดภัยของคนไข  ตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติ ดังนั้นการที่
พยาบาลตองปฏิบัติงานภายใตสภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัยกับชีวิต ทําใหพยาบาลยิ่งรูสึกเครียดทั้ง
งานและเครียดจากความปลอดภัยในชีวิตมากยิ่งขึ้น  แตภายใตสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด
พยาบาลไดมีการจัดการกับความเครียดของตนเองโดยใชวิธีดังนี้คือ 1) การหันเหความสนใจโดย
เลือกใชวิธีการไมรับรูขอมูลขาวสารสถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้น 2) การผอนคลายอารมณโดย
การไปเที่ยวพักผอนที่ออกไปจากพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต และ 3) การพึ่งศาสนาเปนที่ยึด
เหนี่ยวจิตใจ โดยพยาบาลที่นับถือศาสนาพุทธใช การนั่งสมาธิ  ไหวพระ สวดมนต ทําบุญตักบาตร 
มีความเชื่อในเรื่องเวรกรรมวา “ หากคนถาไมถึงท่ีตายก็ไมตายแตหากถึงคราวตายอยูท่ีไหนๆก็ตอง

ตาย”  สําหรับพยาบาลที่นับถือศาสนาอิสลามใชวิธีการทําละหมาด สวดดูอารขอพรจากพระเจาและ

มีความเชื่อวา “ ถาไมเปนพระประสงคของอัลเลาะหก็ไมตาย ”   
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 2. ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพภายใตสถานการณความรุนแรง 
  สําหรับการปฏิบัติงานประจําของพยาบาลวิชาชีพในพื้นที่ชายแดนภาคใตพบวา มีการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่หลักคงเดิมเหมือนปกติคือ ดานการใหบริการพยาบาล ดานการบริหาร 
และดานวิชาการ ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่เชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ทุกแหง  สําหรับงานอื่นๆเชน งานประกันคุณภาพของฝายการพยาบาล การจัดการความรูของ
โรงพยาบาลก็ยังคงปฏิบัติเชนเดิม แตการปฏิบัติงานในบทบาทที่เพิ่มขึ้นอีกบทบาทหนึ่ง คือการ
ปฏิบัติงานดานอุบัติภัยหมูที่เกิดขึ้นในแตละครั้งจากภัยระเบิดที่ทําใหมีผูบาดเจ็บเปนจํานวนมาก 
พยาบาลในโรงพยาบาลยะลาจึงตองเตรียมความพรอมและสามารถชวยเหลือผูประสบอุบัติภัยหมู
ไดทันทีเมื่อเกิดเหตุการณความรุนแรงขึ้น   
  นอกจากนี้สถานการณความรุนแรงยังสงผลใหการบริการทางสุขภาพของพยาบาลมี
มิติเปลี่ยนไปดวยเชนกัน โดยปกติการบริการพยาบาลจะครอบคลุมใน 4 มิติ คือ การรักษาพยาบาล 
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ แตเมื่อมีสถานการณความรุนแรงเกิดขึ้น
ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตพบวามีผลใหการบริการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไปโดยมิติดานการ
ปองกันโรคที่เนนคําแนะนําดานสุขภาพแลวตองมุงเนนคําแนะนําในการมาโรงพยาบาลอยาง
ปลอดภัย มิติดานการสงเสริมสุขภาพที่ทําไดนอยลง การฟนฟูสุขภาพที่ทําไดยากขึ้นและการเยี่ยม
บานตองหยุดชะงักลง  งานบริการการสงตอผูปวยที่ รูปแบบและการบริการเปลี่ยนไปโดย
เฉพาะงานรับผูปวยที่จุดเกิดเหตุดําเนินการไดนอยลงดวยเชนกัน การบริการพยาบาลเปลี่ยนแปลง
ไปทั้งนี้เพราะพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกหวาดกลัวและรูสึกไมปลอดภัยทําใหไมตองการลงใน
ชุมชนโดยใหเหตุผลวาไมตองการเสี่ยงชีวิต ซ่ึงการสงเสริมสุขภาพที่นอยลงและการเยี่ยมบานที่
หยุดปฏิบัติการลงทําใหมีผูปวยดวยโรคเรื้อรัง เชนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
และโรคมะเร็ง ที่มารับบริการเปนผูปวยในมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น  
  นอกจากนี้ยังพบวางานการพัฒนาทางดานวิชาการก็ถูกละเลยไปเชนกัน สถานการณ
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นทําใหการจัดประชุมวิชาการนอยลงอยางเห็นไดชัดจากความไมปลอดภัยของ
สถานที่จัดประชุมและวิทยากรจากนอกพื้นที่ปฏิเสธการมาใหความรูเนื่องจากกลัวในความไม
ปลอดภัย ทําใหพยาบาลในพื้นที่เสียโอกาสในการฟงวิชาการเพื่อเพิ่มพูนความรู แตภายใต
สภาวการณที่ขาดแคลนก็ไดมีการปรับเปลี่ยนบุคลากรทางการแพทยที่มีอยูในพื้นที่มากอใหเกิด
ประโยชนอยางคุมคา   
  การปฏิบัติงานของพยาบาลยังพบปญหาในการทํางานจากภาระงานเพิ่มมากขึ้นในการ
เตรียมพรอมรับสถานการณ  การขึ้นเวรนอกเวลาที่เรียกขึ้นมาชวยหรือการตองอยูตอเวรในกรณีรับ
ผูปวยอุบัติภัยหมู  งานในดานการประสานที่ยุงยากมากขึ้น ในขณะที่ทรัพยากรไมเพียงพอ ทั้ง
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อัตรากําลังที่จํากัดทั้งแพทยและพยาบาล อุปกรณเครื่องมือที่ไมเพียงพอ ผูปวยเรียกรองการบริการ
การพยาบาลทั้งความสะดวกสบาย และการตองการการดูแลเปนพิเศษมากเกินความจําเปน การ
เลือกผูใหบริการที่เปนอิสลามดวยกันวาจะเปนแพทยผูใหการรักษาหรือพยาบาลที่ใหการดูแล โดย
พยาบาลมองวาผูปวยนําเอาเรื่องของศาสนามาเปนขอตอรอง เกิดความไมไววางใจ ความรูสึกแปลก
แยก ทําใหพยาบาลรูสึกยุงยากใจในการทํางาน   นอกจากนี้ความแตกตางของศาสนาและวัฒนธรรม
จากผลการศึกษาพบวาผูปวยอิสลามในพื้นที่ชายแดนภาคใตจะมีความเชื่อ ศรัทธาและเครงครัดใน
การปฏิบัติมาก เชน การถือศีลอด การละหมาด ความเครงครัดในการประกอบศาสนกิจทั้งของ
ผูปวยและเจาหนาที่   ในสวนของผูปวยทําใหพยาบาลเกิดความไมเขาใจ และความยุงยากในการ
ปฏิบัติงาน  ในสวนของเจาหนาที่รูสึกขัดแยงในความรูสึกระหวางหนาที่และการเครงครัดในการ
ปฏิบัติศาสนกิจ      
  สําหรับในเรื่องของการสื่อสารผูปวยอิสลามจะไมยอมพูดภาษาไทยจะใชภาษายาวี 
(ภาษามาลายูทองถ่ิน) ในการพูดคุยสงผลใหพยาบาลรูสึกวาผูปวยไมไววางใจทําใหการทํางานยาก
ขึ้น  และการสื่อสารในสวนของเจาหนาที่ที่ใชภาษายาวีในการพูดคุยและสงเวรกันทําใหพยาบาล
ไทยพุทธรูสึกไมดี ทําใหการทํางานยากขึ้น รูสึกถึงการแบงแยกบุคลากรออกเปนสองฝาย  
นอกจากนี้ยังพบปญหาการกระทบกระทั่งระหวางทีมสุขภาพในสวนของแพทยกับพยาบาลในสวน
ของพยาบาลขาดประสบการณความชํานาญ  ความคลองตัว ในสวนของงานที่ตางออกไปทําใหเกิด
ความไมพอใจของแพทย และความลําบากใจในการประสานกับแพทยในการเขียนใบรับรองแพทย
และการสงตอผูปวย  สําหรับในสวนของพยาบาลกับพยาบาลเกิดความไมพอใจกันในการแทนที่เวร
ของพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชนและความลําบากใจในการประสานระหวางหอผูปวยในการยาย
ผูปวยที่สรางความไมพอใจใหกับผูปวย 
 และจากสถานการณความรุนแรงทําใหพยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนชีวิตทามกลาง
สถานการณรุนแรง  ในสวนของการปรับตัวของโรงพยาบาลใหเขากับสถานการณ มีการปรับตัวใน 
2 สวน คือ มาตรการรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาล และการมีบริการรถรับสงเจาหนาที่ ซ่ึง
พยาบาลมีความเห็นวามีความปลอดภัย และสะดวกสบายระดับหนึ่ง แตมาตรการรักษาความ
ปลอดภัยยังหละหลวมและบริการรถรับสงของโรงพยาบาลยังไมปลอดภัย  เมื่อสภาพแวดลอม
ภายนอกไมปลอดภัย การที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตจะมีชีวิต
อยูและทํางานอยูในพื้นที่ไดก็ตองพยายามยอมรับและปรับตัวเองใหเขากับสภาพแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลงไป  โดยการปองกันตัวเองใหปลอดภัย  ในการปรับตัวของพยาบาลใหเขากับ
สถานการณ พยาบาลวิชาชีพไดมีการปรับตัว 2 สวนคือการปรับตัวเองในการใชชีวิตประจําวันและ
การปรับตัวในวิถีชีวิตการทํางาน สําหรับการปรับตัวเองในการใชชีวิตประจําวันโดย การ
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ระมัดระวังใหตัวเองมากขึ้น โดยไมไปไหนคนเดียวในเวลากลางคืน  การหลีกเล่ียงจุดที่นาจะเกิด
เหตุ เชน ตลาด ชุมชน เมื่อตองไปตลาดก็รีบไปรีบกลับ การซื้อของมาตุนไวที่บาน และการวางแผน
ลวงหนาในแตละวัน   สําหรับการปรับตัวในการทํางานพบวาในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตการทํางาน
ใหปลอดภัยโดยใสชุดทั่วไปแลวมาเปลี่ยนเปนชุดพยาบาลในที่ทํางาน หลีกเลี่ยงการเดินทางดวย
เสนทางเดิม การเปลี่ยนมาใชรถยนตในการเดินทางแทนรถมอเตอรไซด การนอนพักในหองนอน
เวรหรือแฟลตพยาบาลแทนการกลับบานไป   การกลับบานโดยรถโรงพยาบาลไปสง การ
ปรับเปลี่ยนเวลาในการขึ้นลงเวรใหตรงกับเพื่อนคนอื่นเพื่อจะมีเพื่อนรวมทางทุกครั้ง   
 จะเห็นไดวาสถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นบนดามขวานของประเทศไทยสงผลให
พยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่มีความรูสึกกลัว รูสึกเครียด เหนื่อยลากับงาน แตก็ยังยืนหยัดที่จะ
อยูปฏิบัติงานในพื้นที่ชายแดนใตตอไปโดยใหเหตุผลของการคงอยูในการปฏิบัติงานตอไปของ
พยาบาลวิชาชีพชายแดนภาคใตดวยเหตุผล  3  สวน คือ  1) ขวัญกําลังใจที่ไดรับจากหนวยราชการ  
2) ความรักและความผูกพันตอถ่ินเกิด และ3) ความรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล  สําหรับขวัญ
และกําลังใจที่ไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐมีสวนของสวัสดิการ เงินคาเสี่ยงภัย  วันลาพักรอนที่
เพิ่มขึ้นอีก 10 วัน พยาบาลบางสวนยังรูสึกวาขาดขวัญและกําลังใจในการทํางานโดยเฉพาะประเด็น
เงินคาเสี่ยงภัยที่มองวาขาดความยุติธรรมและความไมเทาเทียมกันทางสังคม และในสวนของความ
รักและความผูกพันตอถ่ินเกิดเนื่องจากผูใหขอมูลสวนใหญเปนผูที่มีพื้นฐานครอบครัวอยูในพื้นที่
ชายแดนและเปนถ่ินที่ใหกําเนิดเหมือน แผนดินแม  จึงเปนการยากที่จะละถิ่นฐานบานเกิดไป และมี
พยาบาลอีกสวนหนึ่งใหเหตุผลวาการที่ยังคงอยูในพื้นที่ไดเนื่องจากเห็นคุณคาและประโยชนของ
วิชาชีพพยาบาลที่เปนที่พึ่งได และมีความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาลที่มีโอกาสไดชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บ 
  
อภิปรายผลการวิจัย 
 
  ผูวิจัยไดอภิปรายผลตามประเด็นดังตอไปนี้ 
  1. บริบทและวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป 
 ผลการศึกษาพบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตมอง
ปรากฎการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นในพื้นที่ของตนวาสถานการณความรุนแรงเกิดขึ้นทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของบริบทของพื้นที่อยางสิ้นเชิงทั้งนี้เพราะในอดีตกอนเกิดปรากฎการณความไมสงบ
ที่เกิดขึ้นพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตจะมีวิถีชีวิตและภาพลักษณของเมืองในภาพรวมเปนเมืองที่
สงบ สะอาด มีผังเมืองที่สวยงามที่สุดของประเทศไทย  ภายหลังที่เกิดเหตุการณความไมสงบในยาม
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เชาตามถนนหนทางจะมีรถทหาร วิ่งสังเกตการณ บนทองฟามีเฮลิคอปเตอรบินฉวัดเฉวียนไปมา  
บริบทที่เปล่ียนแปลงไปทําใหการดําเนินชีวิตของคนเปลี่ยนไป ทําใหเกิดการสูญเสียทรัพยสินและ
บาดเจ็บ พยาบาลวิชาชีพที่อยูในพื้นที่ตางรูสึกสับสนและไมมีความสุข ไมปลอดภัยเปรียบเสมือน
การอยูทามกลางสงครามที่ถูกริดรอนเสรีภาพ  การเปลี่ยนแปลงของบริบทดังกลาวยังสงผลตอการ
ใชชีวิตประจําวันของพยาบาลวิชาชีพอีกเชนกัน  วิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปของการใชชีวิตประจําวันตั้งแต
ตื่น กิน อยู การดําเนินชีวิตจนกระทั่งนอนยอมแตกตางกันออกไป  วิถีชีวิตของชาวไทยพุทธหรือ
ชาวไทยอิสลามในพื้นที่ ในยามเชาจะเห็นวามี  การสังสรรค นั่งพูดคุยกันตามรานน้ําชาซึ่งเปนภาพ
ที่เห็นจนชินตา  หัวขอในการสนทนากันก็จะเปนเรื่องของดินฟาอากาศ ถามสารทุกขสุขดิบกัน
ติดตามขาวสารบานเมืองกัน เมื่อมีสถานการณความรุนแรงเกิดขึ้นหัวขอในการสนทนาก็เปลี่ยนไป
เปนการพูดคุยกันถึงเรื่องของสถานการณที่เกิดขึ้นบอย  มีผูบาดเจ็บจากการถูกยิง  ถูกระเบิดกี่ราย  
เหยื่อของความรุนแรงคือใคร  เหตุการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นครั้งแลวคร้ังเลา  ภาพของการสูญเสีย
เหมือนเปนการผลิตซํ้าทางภาพ ฝงลึกเขาไปในจิตใจ ทุกครั้งที่เกิดเหตุการณความรุนแรงยิ่งตอกย้ํา
ถึงใหเกิดความรูสึก หวาดกลัว  ความกลัว (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2546) หมายถึง
ความรูสึกไมอยากประสบสิ่งที่ไมดีแกตัวหรือความรูสึกหวาดกลัวเพราะคาดวาจะประสบภัย  
เหมือนผูใหขอมูลรายหนึ่งเลาใหฟงวาไดพาลูกไปเที่ยวที่หางสรรพสินคาที่จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พอตกกลางคืนลูกไดพูดกับผูเปนแมวา “แม..กลับบานไดแลวมืดแลว” โดยลืมไปวาไมไดอยูใน
พื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต  นอกจากนี้การใชชีวิตในการไปตลาดจับจายใชสอยในการหุงหา
อาหาร  การเดินทางไปรับสงลูกที่โรงเรียนรีบไปรีบกลับบาน การประกอบอาชีพหลักของชาวใตใน
การทําสวนยางพารา สวนผลไมก็กลัวไมกลาที่จะไป  ทุกยางกาวเต็มไปดวยการระมัดระวังภัยเรง
รีบ หวาดกลัว ไมมั่นใจในความปลอดภัย   ออกกําลังกายเปนไปอยางไมมีความสุข ออกกําลังกาย
ทามกลางความรูสึกหวาดกลัว กังวลและหวาดระแวง   โดยทั่วไปการออกกําลังกายเปนการสงเสริม
สุขภาพใหรางกายแข็งแรงภายหลังการออกกําลังกายก็จะมีความสุขเนื่องจากมีการหลั่งของสารเอ็น
โดฟน แตการออกกําลังกายภายใตบรรยากาศของความกลัวและหวาดระแวง ยอมไมสามารถ
เสริมสรางความสุขและการมีสุขภาพที่แข็งแรงจากการออกกําลังไดเลย 
  นอกจากนี้ การปรับเปลี่ยนเวลางานรื่นเริงสังสรรคและงานศพตองเปลี่ยนเปนเวลา
กลางวันแทนหรือตอนเย็นกอนพระอาทิตยจะตกดินเพื่อความปลอดภัย  ผูคนมีปฏิสัมพันธตอกันลด
นอยลงหลังเลิกงานทุกคนตองรีบเรงกลับเขาบานกันหมด เมื่อเวลา 2 ทุมของทุกคืนบานเรือน
รานคาปดรานกันอยางเรงรีบ  รถราที่วิ่งกันขวักไขวบนถนนเริ่มบางตาจนแทบจะนับจํานวนรถที่วิ่ง
บนถนนได และเมืองทั้งเมืองก็ตกอยูในความเงียบสงัดและรูสึกไดถึงความนากลัว   บริบทและ
บรรยากาศของการใชชีวิตในการปฏิบัติงานของพยาบาลผูใหขอมูลดังกลาวนี้เปนผลมาจาก
สถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลายาวนานกวา  3 ป เกิดเหตุการณความรุนแรงตั้งแต
เดือนมกราคม 2547 ถึงเดือนกันยายน 2550 มีเหตุการณความรุนแรงเกิดขึ้นจํานวนรวมทั้งสิ้น 7,587 
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ครั้ง ทําใหมีผูเสียชีวิตและบาดเจ็บรวมกันประมาณ 6,878 คน โดยมีผูเสียชีวิตรวม 2,631 คนและมี
ผูบาดเจ็บ 4,247 คน (ศรีสมภพ  จิตรภิรมยศรี, 2550) ซ่ึงผลการศึกษาที่ไดของอมร  รอดคลายและ
คณะ (2548) ที่พบวา กลุมพยาบาลมีผลกระทบในดานความรูสึกไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
และการดําเนินชีวิตประจําวันและคุณภาพชีวิตของแพทยในสามจังหวัดชายแดนภาคใตเปนไปใน
ดานลบคือ โดยเฉพาะจากสภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัย (พัชรี  พุทธชาติ , 2550)   
  

2. ความรูสึกของพยาบาลในการปฏิบัติงานทามกลางสถานการณรุนแรง 
 ผลการศึกษาพบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตมีความรูสึก
กลัวตอสถานการณที่ไมปลอดภัย  กลัวตอการถูกทําราย  การที่พยาบาลตองปฏิบัติงานภายใต
สภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัยกับชีวิตและการทํางานที่ทําใหเครียด ทําใหพยาบาลรูสึกเครียดทั้งงาน
เครียดทั้งความปลอดภัยในชีวิต  การที่พยาบาลมีความรูสึกเชนนี้เพราะสถานการณการระเบิดที่
เกิดขึ้นทั้งความถี่และความรุนแรงไมสามารถคาดการณลวงหนาวาจะเกิดเหตุการณเมื่อใด  จุดที่เกิด
เหตุการณก็เปนจุดที่ดําเนินชีวิตอยูเปนประจํา ผูที่ไดรับบาดเจ็บจากที่มีความรูสึกวาสถานการณยัง
ไกลตัว แตความจริงกับเปนเรื่องที่ใกลตัวเพราะเกิดผลกระทบโดยตรงกับครอบครัวและตัวพยาบาล
ผูใหขอมูลเอง  ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกกลัวตอสถานการณที่ไมปลอดภัย และกลัวตอการ
ถูกทําราย   สถานการณความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต ที่เกิดขึ้นบอยอยางตอเนื่องและ
มีแนวโนมวาจะรุนแรง สลับซับซอนมากขึ้นกวาเดิม อีกทั้งยังไมมีทีทาวาจะสงบในระยะเวลาอัน
ส้ัน สถานการณความรุนแรงยังสงผลใหสภาพแวดลอมและ วิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไป โดยปกติ
ลักษณะงานของพยาบาลเปนงานที่เครียดงานหนึ่ง(Yu, Mansfieki, Pac kard,Vicary and McCool , 
1992 ; Wheeler and Riding, 1994 ; Michic and Johnston, 1996) งานที่ตองรับผิดชอบความ
ปลอดภัยของคนไข   ตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติ  การที่พยาบาลตองปฏิบัติงาน
ภายใตสภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัยกับชีวิตและการทํางานที่ทําใหเครียด  ทําใหพยาบาลรูสึกเครียด
ทั้งงานเครียดทั้งความปลอดภัยในชีวิตสอดคลองกับ Robbin  (2007)  ที่กลาววาความเครียดในการ
ทํางานของพยาบาลเกิดจากปจจัย 3 ดานคือ  ปจจัยดานองคการ ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดาน
สภาพแวดลอม ซ่ึงความเครียดจากการทํางานดังกลาวแลวพยาบาลผูใหขอมูลยังตองเผชิญกับ
สถานการณรุนแรงที่ไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินเพิ่มขึ้นซ่ึงสถานการณความรุนแรงในพื้นที่
จังหวัดชายแดนภาคใตถือไดวาเปนปจจัยความเครียดดานสภาพแวดลอมในการทํางานที่ไมเอ้ือตอ
การทํางานจึงทําใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่ชายแดนภาคใตมีความเครียดมากกวาพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปเพราะตองทํางานทามกลางความเสี่ยงตอชีวิตและความตาย 

  ผลการศึกษาพบวาจากความเครียดที่เกิดขึ้นพยาบาลวิชาชีพไดมีปรับตัวทางดานจิตใจ 
(เติมศักดิ์  คทวณิช , 2546) ซ่ึงเปนกลไกทางดานจิตใจที่พยายามจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นให
ลดลงโดยใชวิธีการหันเหความสนใจ และ การพึ่งศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ  การหันเหความ
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สนใจ โดยการไมรับรูขอมูลขาวสารสถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้น การหลีกเลี่ยงปญหาชั่ว
ขณะหนึ่งโดยหันไปทํากิจกรรมอยางอื่นชั่วคราวเชน ฟงเพลง ปลูกตนไมก็จะทําใหสมองผอนคลาย
ความตึงเครียดได  และการผอนคลายความเครียดโดยการไปเที่ยวพักผอน การทํากิจกรรมที่ชวย
ผอนคลายความเครียดเชน ฟงวิทยุ อานหนังสือ ซ่ึงเปนการจัดการความเครียดไดอยางเหมาะสม 
(สถาพร  ปนเจริญ, 2548)  การจัดการความเครียดโดยการใชหลักศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ  
พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต ทั้งพยาบาลพุทธและพยาบาลอิสลาม
ตางยึดศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ  สําหรับศาสนาพุทธใชการนั่งสมาธิ ไหวพระ สวดมนต ทําบุญ
ตักบาตร มีความเชื่อในเรื่องเวรกรรม วาคนถาไมถึงที่ตายก็ไมตาย ทั้งนี้เพราะหลักพุทธศาสนาอยูคู
กับพุทธศาสนิกชนชาวไทยมาชานาน การเขาวัด การทํากิจกรรมทางพุทธศาสนาจึงไมสามารถจะ
แยกไปจากการดําเนินชีวิตประจําวันของคนไทย รวมไปถึงการทํางานก็เปนกิจกรรมสวนสําคัญของ
ชีวิต แตเมื่อตองทํางานมากก็ยิ่งเครียดมาก ก็ทุกขมาก หลัก พุทธศาสนาจึงเปนสิ่งยึดเหนี่ยวทาง
จิตใจเพื่อนําไปสูหนทางดับทุกขของพุทธศาสนิกชนอยางหลีกเลี่ยงไมไดฉะนั้นการจัดการกับ
ความเครียดตามแนวพุทธศาสตร จึงเปนวิธีการจัดการความเครียดขั้นพื้นฐานที่พุทธศาสนิกชาวไทย
สามารถปฏิบัติไดในชีวิตประจําวัน (คูณ  โทขันธ, 2545)   สําหรับศาสนาอิสลามการจัดการ
ความเครียดสามารถปฏิบัติไดโดยการทําละหมาด สวดดูอาร  ขอพรจากพระเจาและมีความเชื่อวาถา
ไมเปนพระประสงคของอัลเลาะหก็ไมตาย  โดยวิถีอิสลาม มุสลิมหรือผูนับถือศาสนาอิสลามจะมี
ความศรัทธาในพระเจา (อัลลอฮ) จะยึดหลักคําสอนของอิสลามเปนวิถีในการดําเนินชีวิต มีคําสอน
เกี่ยวกับการดูแลสภาพจิตใจเมื่อมีภาวะวิกฤตสุขภาพจิต ซ่ึงเปนศักยภาพของบุคคลในการดูแลจิตใจ
ของตนเอง (ดํารงค แวอาลี, 2547 ; รอฮานิ เจะอาแซ  วันดี  สุทธรังสี และจินตนา เลิศไพบูลย, 
2548)    
   
  3. การปฏิบัติงานทามกลางสถานการณรุนแรง 
  ผลการศึกษาพบวามีการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่หลักคงเดิมเหมือนปกติคือ ดาน
การใหบริการพยาบาล ดานการบริหาร และดานวิชาการ ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่
เชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทุกแหง  สําหรับงานอื่นๆเชน งานประกันคุณภาพของฝาย
การพยาบาล การจัดการความรูของโรงพยาบาลก็ยังคงปฏิบัติเชนเดิม แตการปฏิบัติงานในบทบาทที่
เพิ่มขึ้นอีกบทบาทหนึ่ง คือการปฏิบัติงานดานอุบัติภัยหมูที่เกิดขึ้นในแตละครั้งจากภัยระเบิดที่ทําให
มีผูบาดเจ็บเปนจํานวนมาก พยาบาลในโรงพยาบาลยะลาจึงตองเตรียมความพรอมและสามารถ
ชวยเหลือผูประสบอุบัติภัยหมูไดทันทีเมื่อเกิดเหตุการณความรุนแรงขึ้น   
   การปฏิบัติงานประจําของพยาบาลวิชาชีพในพื้นที่ชายแดนภาคใต ไดมีการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาที่ใน 3 ดานคือ ดานการใหบริการพยาบาล ดานการบริหาร และดานวิชาการ ซ่ึง
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เปนการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทุกแหง ซ่ึงสอดคลองกับ
บทบาทหนาที่พยาบาลวิชาชีพของสํานักการพยาบาล บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพวามี
บทบาทหนาที่ในดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการบริหาร และดานวิชาการ (สํานักการพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข, 2549)   แตนอกจากนั้นพยาบาลเหลานี้ยังตองรับผิดชอบการปฏิบัติงาน
เพิ่มขึ้นในงานที่นอกเหนือจากงานประจําอีกเชนงานประกันคุณภาพของฝายการพยาบาล งานการ
จัดการความรู และในสวนของงานที่เพิ่มขึ้นในการปฏิบัติการเตรียมความพรอมรับผูปวยอุบัติเหตุ
หมู  สวนใหญอุบัติภัยหมูที่เกิดขึ้นในแตละครั้งจากภัยระเบิดที่ทําใหมีผูบาดเจ็บเปนจํานวนมาก การ
เตรียมความพรอมและการเขาชวยเหลือผูประสบอุบัติภัยหมูของพยาบาลวิชาชีพในพื้นที่ชายแดน
ภาคใตจึงเปนอีกบทบาทหนึ่งที่เพิ่มขึ้นซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุภัค  คชรัตน (2547)  ศึกษา
ประสบการณการดูแลผูปวยของพยาบาลขณะเกิดวิกฤตน้ําทวมหาดใหญ ซ่ึงเปนการเตรียมรับ
สถานการณที่ตองดูแลผูปวยเปนจํานวนมาก   เพื่อลดการสูญเสียและความพิการของผูประสบ
อุบัติภัย   
  นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาสถานการณความรุนแรงยังสงผลใหการบริการทาง
สุขภาพของพยาบาลมีมิติเปลี่ยนไปดวยเชนกัน โดยปกติการบริการพยาบาลจะครอบคลุมใน 4 มิติ 
คือ การรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ   การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ  แตเมื่อมี
สถานการณความรุนแรงเกิดขึ้นในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตพบวามีผลใหการบริการพยาบาล
เปล่ียนแปลงไปโดยมิติดานการปองกันโรคที่เนนคําแนะนําดานสุขภาพแลวตองมุงเนนคําแนะนํา
ในการมาโรงพยาบาลอยางปลอดภัย มิติดานการสงเสริมสุขภาพที่ทําไดนอยลง การฟนฟูสุขภาพที่
ทําไดยากขึ้นและการเยี่ยมบานตองหยุดชะงักลง  งานบริการการสงตอผูปวยที่รูปแบบและการ
บริการเปลี่ยนไปโดยเฉพาะงานรับผูปวยที่จุดเกิดเหตุดําเนินการไดนอยลงดวยเชนกัน  
  มิติการบริการทางสุขภาพที่ เปลี่ยนไป  เปนบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิตามนโยบายของรัฐบาล(ปฏิทินสาธารณสุข, 2540)  แตเมื่อมีสถานการณ
ความรุนแรงเกิดขึ้นในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตสงผลใหการบริการพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป
ทั้งนี้เพราะพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกหวาดกลัวและรูสึกไมปลอดภัยทําใหไมตองการลงในชุมชน
ซ่ึงสวนใหญเปนหมูบานอิสลามโดยใหเหตุผลวาไมตองการเสี่ยงชีวิตทําใหพยาบาลไมสามารถ
ใหบริการตามบทบาทหนาที่ได  สงผลใหมิติการใหบริการสุขภาพตอประชาชนในพื้นที่
เปล่ียนแปลงไปจากเดิมทั้งทางดานการปองกันที่ตองมุงเนนคําแนะนําในการเดินทางมา
โรงพยาบาลอยางปลอดภัยเพื่อหลีกเล่ียง การเดินทางในเวลากลางคืนที่เต็มไปดวยภัยอันตรายจาก
ความไมสงบ  การสงเสริมสุขภาพและการเยี่ยมบานที่นอยลงเนื่องจากพยาบาลที่อยูตามศูนย
สุขภาพชุมชนกลัวอันตราย กลัวถูกยิง กลัวตายและไมมั่นใจในความปลอดภัย จึงไมกลาลงพื้นที่ไป
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ใหความรูแกประชาชนในชุมชน เพราะพบวามักมีชาวบานถูกยิงตายใกลศูนยสุขภาพชุมชนยิ่งเปน
การตอกย้ําความนากลัวหรือแมกระทั่งผูปวยหรือญาติผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลก็กลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้นโดยเลือกที่จะขอไมฟงการใหความรูที่โรงพยาบาลจัดให 
แมวาหนวยงานตนสังกัดกําหนดใหพยาบาลสงเสริมสุขภาพและใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
วิธีการดูแลสุขภาพจิตแกประชาชนมากขึ้น แตโดยที่สภาพการณและเหตุการณความรุนแรงเกิดขึ้น
ทําใหพยาบาลและประชาชนเปนหวงความปลอดภัยตนเองมากกวา การสงเสริมสุขภาพจึงทําได
นอยลง  การฟนฟูสุขภาพในผูปวยจิตเวชที่ไดรับผลกระทบทางดานจิตใจจากสถานการณความไม
สงบที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อผูปวยอาการทุเลาลง และกลับบานการตองกลับเขาไปใช
ชีวิตอยูในสังคมเดิม ที่มีเหตุการณความรุนแรงเกิดขึ้นอยางตอเนื่องทําใหเปนการกระตุนใหนึกถึง
เหตุการณทําใหคนไขมีอาการทางจิตอีก โดยทั่วไปการฟนฟูสุขภาพจิตโดยการหลีกเล่ียง เหตุการณ
หรือสถานการณที่เปนตัวกระตุน แตภายใตสถานการณที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องยิ่งเปนเชื้อเพลิง
กระตุนอยูตลอดเวลา   การสงตอผูปวยตองปรับเปลี่ยนมาเปนเฉพาะชวงกลางวันแทนบางครั้งตอง
ปรับเปลี่ยนเปนการใชเฮลิคอปเตอรนําสงผูปวยแทน และปรับเปลี่ยนเปนพยาบาลผูชายแทน
พยาบาลผูหญิง งานรับผูปวยท่ีจุดเกิดเหตุ การใหบริการการรับผูปวยนอกเขตเทศบาลในสวน
ดังกลาวลดนอยลง โดยโรงพยาบาลจะพิจารณาเปนกรณีไปโดยใหเหตุผลวาหากไปรับแลวจะ
กอใหเกิดอันตรายตอเจาหนาที่ก็จะไมสงรถไปรับ  
   การบริการทางสุขภาพเปลี่ยนไปในดาน  การเปลี่ยนแปลงการใหบริการดานการ
ปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพและการเยี่ยมบานซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สมนึก  ศิริ
สุวรรณและคณะ (2548) ซ่ึงพบวาผลกระทบที่สงผลใหการบริการสุขภาพในภาวะวิกฤตสาม
จังหวัดชายแดนใตในบริการดานการปองกัน  การสงเสริมสุขภาพและการเยี่ยมบานมีการ
เปล่ียนแปลงไปเชนกัน  แตในสวนของการใหบริการที่เปล่ียนแปลงแตกตางออกไปคือ การสงตอ
เพื่อการรักษาและงานรับผูปวยที่จุดเกิดเหตุ   และผลจากการที่มีการสงเสริมสุขภาพที่นอยลงและ
การเยี่ยมบานที่หยุดปฏิบัติการลง  ทําใหพบวามีผูปวยเรื้อรัง เชนโรคเบาหวานโรคความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจ และโรคมะเร็งมารับการรักษาและรับเขาเปนผูปวยในมีจํานวนที่เพิ่มมากขึ้น
สอดคลองกับการศึกษาของ สมนึก  ศิริสุวรรณและคณะ (2548) ที่พบวาผลกระทบดานสุขภาพของ
ประชาชน เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงในดานการสงเสริมสุขภาพ ทําใหมีผูปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด เขารับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาล
เพิ่มขึ้นเชนกัน ซ่ึงสามารถคาดการณไดวาแนวโนมในอนาคตประชาชนในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใตนาจะมีปญหาสุขภาพผูปวยเร้ือรังที่เพิ่มจํานวนขึ้นเรื่อยๆอยางแนนอนซึ่งนาจะมีมาตรการ
หรือแผนรองรับไวลวงหนา 
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 มิติที่ขาดหายไปในสวนของงานวิชาการของพยาบาลที่ไมตอเนื่องเนื่องจากถูกรบกวน
จากสถานการณเปนระยะๆ รวมทั้งไมสามารถจัดหาวิทยากรมา  การจัดประชุมวิชาการแตเดิม
โรงพยาบาลไดมีการจัดประชุมวิชาการปละหลายครั้งมีตอเนื่องกันมาโดยตลอดซึ่งมีการประสาน
ไปกับสภาพยาบาลในเรื่องของการออกหนวยคะแนนใหในแตละครั้ง แตเมื่อมีสถานการณความ
รุนแรงเกิดขึ้นทําใหการจัดประชุมวิชาการนอยลงอยางเห็นไดชัดจากความไมปลอดภัยของสถานที่
จัดประชุมและโดยสวนใหญวิทยากรจากนอกพื้นที่ปฏิเสธการมาใหความรูเนื่องจากกลัวไม
ปลอดภัย ทําใหพยาบาลในพื้นที่เสียโอกาสในการฟงวิชาการเพื่อเพิ่มพูนความรู และการที่พยาบาล
ตองเก็บหนวยคะแนนตามขอกําหนดของสภาพยาบาลเมื่อทางโรงพยาบาลไมสามารถที่จะจัดใหได 
พยาบาลที่อยูในพื้นที่ชายแดนภาคใตก็ตองพยายามขวนขวาย ลงทุนเองโดยลงทะเบียนเขาอบรมใน
จังหวัดใกลเคียง แตภายใตสภาวการณที่ขาดแคลนก็ไดมีการปรับเปลี่ยนโดยใชบุคลากรทาง
การแพทยที่มีอยูในพื้นที่มากอใหเกิดประโยชนอยางคุมคาในการพัฒนาตนเองสอดคลองกับตุลา  
มหาพสุธานนท (2545) การบริหารทรัพยากรมนุษยโดยการใชทรัพยากรมนุษยใหเกิดประโยชน
สูงสุด และ อุษนันท  อินทมาศน (2546) การพัฒนาตนเองของพยาบาลสามารถกระทําไดตลอดเวลา
ที่ปฏิบัติงานอยูโดยไมตองแสวงหาความรูจากแหลงอื่นและสามารถเรียนรูในเรื่องที่เหมาะสมกับ
หนวยงานและสามารถนําไปใชได   และจากงานการพัฒนาวิชาการที่ถูกละเลยนาจะสงผลกับการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลที่ลดลงดวย โดยการศึกษาของชนกพร บัวสุขและคณะ (2548) 
ศึกษาการมีสวนรวมของเจาหนาที่โรงพยาบาลในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ในสามจังหวัดชายแดนภาคใตปญหาอุปสรรคที่มีผลกับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพคือการ
ไดรับการอบรมที่ไมเพียงพอ    
  
 4. สภาพปญหาในการปฏิบัติงานที่ยากและสับสน 
 สาเหตุในการปฏิบัติงานนอกจากสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดส่ิงหนึ่งที่เกิดขึ้น
จากการศึกษาครั้งนี้ จากสถานการณชวยเหลืออุบัติภัยหมูตองระดมทรัพยากรซึ่งพบวาคนขาด
แคลน พยาบาลพบปญหาขาดบุคลากรเนื่องจากการยายออกของบุคลากร ทั้งนี้เปนปกติของมนุษยที่
ไหนไมปลอดภัยก็มีการอพยพยายถ่ินฐานไปยังที่ใหมที่ปลอดภัย ปญหาที่ยุงยากและสับสนจาก
ภาระงานเพิ่มมากขึ้นในขณะที่ทรัพยากรไมเพียงพอทั้งทรัพยากรบุคคลคือแพทย พยาบาลและ
ทรัพยากรที่เปนสิ่งของคือเครื่องมือทางการแพทย ภาระงานที่ลนคนทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความ
เหนื่อยลาในการทํางานมากสอดคลองกับการศึกษาของ สิริลักษณ สมพลกรัง (2542 ) และ นงส
ภรณ สุทธิวงศ (2545) การทํางานของพยาบาลที่อยูในสภาพแวดลอมที่ไมเอื้อตอการปฏิบัติงาน ใน
สวนของภาระงานที่มากเกินอัตรากําลังของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ใหทันตามกําหนดเวลา ลักษณะ
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งานที่ซับซอนมากขึ้นโดยเฉพาะงานที่ตองประสานและการทํางานเปนทีม (Tappen, 1995) 
ผูบริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนจูงใจใหพยาบาลอยูโดยไมคิดหนียายออกไปและมุงเนนให
พยาบาลนอกพื้นที่เขามาเพื่อใหคุณภาพชีวิตไมแตกตางจากที่อ่ืน   เพราะอยูบนพื้นแผนดินไทย
เหมือนกัน   ประการสําคัญพบวามีการขัดแยงในมิติดานศาสนาเพิ่มมากขึ้นโดยพยาบาลและผูปวยที่
นับถือศาสนาอิสลามมีการเรียกรองความตองการที่มากเกินความจําเปน ตองการใหพยาบาลอิสลาม
ดูแลตัวเองและตองการดูแลที่มากยิ่งขึ้นซึ่งสงผลใหพยาบาลที่มีภาระงานอยูแลวตองอดทนและอด
กล้ันมากยิ่งขึ้น   
 จากผลการศึกษาพบวาผูปวยอิสลามในพื้นที่ชายแดนภาคใตจะมีความเชื่อ ศรัทธาและ
เครงครัดในการปฏิบัติมาก เชน ชวงการถือศีลอด การละหมาด จะใหรางกายสะอาดไมใหมีอะไร
แปลกปลอมใสเขาไปในรางกายซึ่งถือวาเปนสิ่งสกปรกจะปฏิบัติศาสนกิจไมไดทําใหผูปวยถอดเข็ม
แทงน้ําเกลือหรือผาพันแผลออกเอง หรือความเชื่อในเรื่องผูปวยใกลเสียชีวิตที่ไมใหมีการชวยฟน
คืนชีพ เพราะถือวาเปนการเพิ่มความเจ็บปวดใหกับผูปวย การปฏิบัติงานของพยาบาลภายใตความ
เชื่อและความเครงครัดในการประกอบศาสนกิจทําใหพยาบาลเกิดความไมเขาใจและยุงยากในการ
ปฏิบัติ ซ่ึงผูปวยอิสลามจะเครงครัดในการปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติศาสนาอิสลาม  นอกจาก
ความเชื่อ ศรัทธา เครงครัดในการปฏิบัติในผูปวยแลว ในสวนของเจาหนาที่บางสวนก็มีความ
เครงครัดในการปฏิบัติดวยเชนกันทําใหพยาบาลรูสึกขัดแยงในความรูสึกระหวางหนาที่และการ
เครงครัดปฏิบัติศาสนกิจ  ในสวนของเจาหนาที่เนื่องจากเครงครัดในการปฏิบัติศาสนกิจแลวในชวง
ของเทศกาลวันตรุษทางศาสนาอิสลามที่ตองการอยูพรอมหนาพรอมตากันกับคนในครอบครัว ก็จะ
มีปญหาในเรื่องของการลาหยุด ในหอผูปวยที่มีพยาบาลอิสลามมากพยาบาลไทยพุทธนอย การที่จะ
ใหลาหยุดพรอมกันคงเปนไปไมไดก็เปนปญหาในการทํางานอีกเชนกัน  
 ในการปฏิบัติงานภายใตความแตกตางของศาสนาและวัฒนธรรม พื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต สวนใหญประชากรประมาณ รอยละ 80 นับถือศาสนาอิสลาม มีวิถีชีวิตที่เปนเอกลักษณ
เฉพาะของตนเอง มีชีวิตความเปนอยูบนพื้นฐานความเชื่อและความศรัทธาในศาสนาอิสลาม 
รวมทั้งขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมที่แตกตางจากประชาชนในภูมิภาคอื่นทั้งทางดาน
ภาษา ศาสนา การแตงกาย ศาสนาเปนความเชื่อของมนุษย มีอิทธิพลตอสังคมและการดําเนินชีวิต
ของบุคคล แตละศาสนาจะมีความเชื่อ การถือปฏิบัติและขอกําหนดที่แตกตางกัน อิสลามเปน
ศาสนาหนึ่งที่มีวิถีการดําเนินชีวิตภายใตสังคมในกรอบแหงศาสนาอิสลาม  (นูรูดีน สารีมิง, 2540; 
อับดุลเลาะ  หนุมสุข, 2540)   ทุกคนตองปฏิบัติตามวัฒนธรรมอิสลามที่ปรากฎในคัมภีรกุรอานซึ่งมี
อยู 2 ประการ(การีม  อับดุลเลาะฮ, ม.ป.ป; กาญจนา  บุญยัง, 2549) คือหลักศรัทธาและหลักปฏิบัติ 
หลักศรัทธาในศาสนาอิสลาม มี 6  ประการ เปนหลักพื้นฐานของศาสนาอิสลามที่มุสลิมตองมีอยู
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ประจําใจ  ความศรัทธาอยางเดียวไมเพียงพอตองแสดงใหเห็นเปนการปฏิบัติในชีวิตประจําวันโดย
มุสลิมตองปฏิบัติตามภารกิจที่อัลลอหไดวางไว 5 ประการคือ (Ahmed, 1999 cited in Rassool, 2000 
;อุทัย เอกสะพัง และคณะ, 2547). 1)  การปฏิญานตนทุกวันดวยความบริสุทธิ์ใจในการเปนเอกะ
ของพระเจาและความเปนศาสนฑูตของนบีมูฮัมหมัดวา “ไมมีพระเจาอื่นใด นอกจากอัลลอหและน
บีมูฮัมหมัดเปนศาสนฑูตของพระองค”   2)  การละหมาดหรือนมาซประจําวันอยางสม่ําเสมอ การ
ละหมาดเปนการปฏิบัติที่แสดงถึงความภักดีตอองคอัลลอหโดยมุสลิมทุกคนเมื่ออายุเขาขายรูจัก
รับผิดชอบหรือเร่ิมเขาสูวัยแหงการเปนผูใหญตองทําละหมาดวันละ 5 เวลาคือเชาตรู บาย เย็น พลบ
ค่ํา และเวลากลางคืน  3)  การถือศีลอดในเดือนรอมฏอน  4)  การบําเพ็ญทานแกคนยากจนที่เรียกวา 
“ซะกาต” คือการจายทรัพยสินในอัตราที่ศาสนากําหนดไวจํานวนหนึ่งจากทรัพยสินที่สะสมไวที่
สะสมไวเมื่อครบรอบปจํานวนตั้งแตรอยละ 2.5  จนถึงรอยละ 20 ตางไปตามประเภทของทรัพยสิน
ที่บริจาค  5)  การประกอบพิธีฮัจญ ณ. เมืองเมกกะ คือการไปบูชาสถานที่ศักดิ์สิทธิ์ที่เมกกะหรือที่
เรียกวา การฮัจญ  อยางนอย หนึ่งครั้งในชีวิต (จรัญ  มะลูลีม, 2541; มานี  ชูไทยและคณะ, 2542)
ดังนั้นผูปวยและเจาหนาที่อิสลามจึงมีชีวิตความเปนอยูบนพื้นฐานความเชื่อและความศรัทธาใน
ศาสนาอิสลามจึงเครงครัดในการปฏิบัติศาสนกิจ พยาบาลผูใหการดูแลจึงตองพยายามทําความ
เขาใจและใหการดูแลภายใตวัฒนธรรมที่แตกตาง  
 อยางไรก็ตามภายใตความแตกตางทางวัฒนธรรมการสื่อสารก็เปนอีกปญหาหนึ่งดวย
เชนกัน การสื่อสารในจังหวัดชายแดนภาคใตก็เปนปญหามากเลยเพราะการสื่อสารที่ไมไดใจความ
หรือไมเขาใจกันก็จะกอใหเกิดปญหาตามมาได เดิมทีการพูดคุยกันระหวางเจาหนาที่กับคนไขก็มี
การปรับเปลี่ยนเหมือนกัน อยางพยาบาลที่พูดภาษายาวีไมไดก็พยายามหัดที่จะพูดเพื่อที่จะสื่อกับ
ผูปวยไดหรือการสื่อกับผูปวยโดยผานทางญาติหรือเจาหนาที่ที่สามารถพูดภาษาไทยได   ผูปวย
อิสลามที่พูดภาษาไทยไมไดก็พยายามหัดพูดแมวาจะพูดไมชัดแตก็มีความพยายามทําความเขาใจกนั 
แตหลังจากเกิดเหตุการณความรุนแรงขึ้นจะเห็นไดชัดวาผูปวยอิสลามจะไมยอมพูดภาษาไทยจะใช
ภาษายาวีในการพูดคุยสงผลใหพยาบาลรูสึกวาผูปวยไมไววางใจทําใหการทํางานยากขึ้น  
นอกจากนี้ในสวนของเจาหนาที่บางหอผูปวยก็เชนกันเริ่มมีการใชภาษาอิสลามในการพูดคุยกัน
ระหวางเจาหนาที่อิสลามกับเจาหนาที่อิสลามจนกระทั่งถึงการสงเวรในภาษาอิสลาม ทั้งๆที่หอ
ผูปวยนั้นก็ไมไดมีเจาหนาที่ที่เปนอิสลามทั้งหมด ทําใหพยาบาลที่เปนไทยพุทธรูสึกไมดีทํางานยาก
ขึ้น รูสึกถึงความแบงแยกบุคลากรออกเปนสองฝาย  ในสวนของผูปวยทําใหพยาบาลเกิดความไม
เขาใจ และความยุงยากในการปฏิบัติงาน  และ การดูแลภายใตอิทธิพลของศาสนาและวัฒนธรรม  
ความรูสึกเครียดและคับของใจในกระบวนการของการดูแลผูปวยอิสลาม  ในสวนของเจาหนาที่
รูสึกขัดแยงในความรูสึกระหวางหนาที่และการเครงครัดปฏิบัติศาสนกิจ   สําหรับในเรื่องของการ
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ส่ือสารผูปวยอิสลามจะไมยอมพูดภาษาไทยจะใชภาษายาวีในการพูดคุยเพื่อรักษาความเปนอัต
ลักษณของตนเองสงผลใหพยาบาลรูสึกวาผูปวยไมไววางใจทําใหการทํางานยากขึ้นสอดคลองกับ
การศึกษาของ Phil  (2006) ในสวนของสัมพันธภาพระหวางผูปวยและพยาบาลในดานของการ
ส่ือสาร ความรูสึกคับของใจ อึดอัดในการไมสามารถที่จะสื่อสารกันได  และการสื่อสารในสวน
ของเจาหนาที่ทําใหพยาบาลไทยพุทธรูสึกไมดี ทําใหการทํางานยากขึ้น รูสึกถึงการแบงแยก
บุคลากรออกเปนสองฝาย   
   
  5. การปรับเปล่ียนชีวิตทามกลางสถานการณรุนแรง 
  จากผลการศึกษาพบวาในสวนของการปรับตัวของโรงพยาบาลใหเขากับสถานการณ มี
การปรับตัวใน 2 สวน คือ มาตรการรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาล และการมีบริการรถรับสง
เจาหนาที่ ซ่ึงพยาบาลมีความเห็นวามีความปลอดภัย และสะดวกสบายระดับหนึ่ง แตมาตรการรักษา
ความปลอดภัยยังหละหลวมและบริการรถรับสงของโรงพยาบาลยังไมสะดวกและไมปลอดภัย  การ
ปรับตัวของพยาบาลเขากับสถานการณ เมื่อสภาพแวดลอมภายนอกไมปลอดภัย การที่พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตจะมีชีวิตอยูและทํางานอยูในพื้นที่ไดก็ตอง
พยายามยอมรับและปรับตัวเองใหเขากับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป โดยการปองกันตัวเองให
ปลอดภัย ในการปรับตัวของพยาบาลใหเขากับสถานการณจากการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพไดมี
การปรับตัว 2 สวนคือการปรับตัวเองในการใชชีวิตประจําวันและการปรับตัวในวิถีชีวิตการทํางาน 
สําหรับการปรับตัวเองในการใชชีวิตประจําวันในการปรับตัวของพยาบาลในการใชชีวิตประจําวัน
โดย การระมัดระวังใหตัวเองมากขึ้นโดยไมไปไหนคนเดียวในเวลากลางคืน การหลีกเลี่ยงจุดที่
นาจะเกิดเชน ตลาด ชุมชน เมื่อตองไปตลาดก็รีบไปรีบกลับ การซื้อของมาตุนไวที่บาน และการ
วางแผนลวงหนาในแตละวัน   สําหรับการปรับตัวในการทํางานพบวาในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
การทํางานใหปลอดภัยโดยใสชุดทั่วไปแลวมาเปลี่ยนเปนชุดพยาบาลในที่ทํางาน หลีกเลี่ยงการ
เดินทางดวยเสนทางเดิม การเปลี่ยนมาใชรถยนตในการเดินทางแทนรถมอเตอรไซด การนอนพัก
ในหองนอนเวรหรือแฟลตพยาบาลแทนการกลับบานไป  การกลับบานโดยรถโรงพยาบาลไปสง 
การปรับเปลี่ยนเวลาในการขึ้นลงเวรใหตรงกับเพื่อนคนอื่นเพื่อจะมีเพื่อนรวมทางทุกครั้ง 
  แมวาพยาบาลผูใหขอมูลจะมีความรูสึกกลัวและเครียดกับสถานการณ เขายังคงอยู
ตอไปไดโดยใชวิธีการปรับตัวใหเขากับสถานการณโดยหลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางคืนเปนกลางวัน  
หลีกเลี่ยงอยูในที่ชุมชนซึ่งเปนไปตามหลักการเรียนรูจากการที่มีระเบิดในกลุมคนที่เสียหายตอชีวิต
และทรัพยสินดังขาวมีการระเบิดกลางเมืองยะลา 18 จุดเมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ 2550 ทําใหมี
ผูเสียชีวิต 3 คนบาดเจ็บ 24 คน (หนังสือพิมพเดลินิวส: 1)    พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่
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จังหวัดชายแดนภาคใตการที่จะใชชีวิตอยูและทํางานอยูในพื้นที่ไดก็ตองพยายามปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลงโดยการหลีกหนีและหลีกเลี่ยงอันตราย นอกจากนั้นประเด็นที่พบวา
การจัดการความเครียดของตนเองโดยการหันเหความสนใจและการพึ่งศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ 
ซ่ึงมนุษยทุกคนจะตองมีหลักศาสนาเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของElizabeth 
(2005) ที่ศึกษาบทเรียนและคําแนะนําของพยาบาลที่ผานสงครามเวียดนามควรมีการปรับตัวใหเขา
กับสิ่งแวดลอมและในการปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอม สภาพความเปนจริงเพื่อสามารถทํางานได
อยางราบรื่น (อัญญา ปลดเปลื้อง, 2546)   
 
  6. เหตุผลของการคงอยูในการปฏิบัติงานตอไป   
  แมวาการทํางานของพยาบาลอยูทามกลางสถานการณรุนแรง รูสึกไมปลอดภัยในชีวิต 
พยาบาลก็ยังคงปฏิบัติในพื้นที่ตอไปได โดยใหเหตุผลวาคือ ขวัญกําลังใจที่ไดรับจากหนวยราชการ
และความรักและความผูกพันตอถ่ินเกิด สําหรับขวัญและกําลังใจที่ไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐมี
พยาบาลบางสวนยังรูสึกวาขาดขวัญและกําลังใจในการทํางานโดยเฉพาะประเด็นเงินคาเสี่ยงภัยที่
มองวาขาดความยุติธรรมและความไมเทาเทียมกันทางสังคม   พยาบาลวิชาชีพสวนหนึ่งยังมีความ
พึงพอใจกับงานที่ทําอยูแมวาจะมีภาระงานที่มาก อาจจะอยูไดดวยเงินคาตอบแทนสนับสนุนสวน
หนึ่ง กําลังใจความเขาใจจากผูรวมงาน จากผูบังคับบัญชา คนใกลชิด ครอบครัว    ซ่ึงสอดคลองกับ 
(Herzberg , 1959 อางถึงในชมชื่น สมประเสริฐ, 2542) ที่วาปจจัยจูงใจที่จะทําใหคงอยูในงานพึง
พอใจในงาน ดานเงินเดือนและคาตอบแทนและสัมพันธภาพกับผูรวมงานและ ความพึงพอใจใน
งานของพยาบาลประจําการสงผลใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคกรได(รัมภาพรรณ ประมวล
ทรัพย, 2549) การยึดมั่นผูกพันตอองคกรเปนการที่จะธํารงรักษาบุคลากรที่มีความรู ความสามารถ
ไวในองคการได (ชุติมา  สุวรรณประทีป, 2543)  
   และอีกเหตุผลหนึ่งที่พยาบาลวิชาชีพสามารถอยูไดคือมีความรักในอาชีพและมีความ
ผูกพันกับถ่ินเกิดกับองคกรเหมือนเปนบาน เปนครอบครัวเดียวกันเหมือนญาติสนิทที่คอยดูแลเอา
ใจใส  ระยะเวลาที่ยาวนาน ความรัก ความผูกพันกับสถานที่ทํางานและถิ่นเกิดมายาวนานเหมือน
แผนดินแม ยอมเปนรากลึกที่ยากจะถอนได อยางไรก็ตามพยาบาลที่ปฏิบัติอยูในพื้นที่ไดมี
ความรูสึกวาตนเองมีคุณคามีประโยชนกับผูบาดเจ็บ ภาคภูมิใจในวิชาชีพที่มีโอกาสไดชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บดังเชนผูใหขอมูลรายหนึ่งกลาววา “ มีหลายคนไปแลวแตเรายังอยูถาเราไมดูเขาแลวใครจะ

ดู” 
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ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 ระดับนโยบาย 
 1. โรงพยาบาลในพื้นที่มีความพรอมรับในการเกิดอุบัติภัยหมู หนวยงานตนสังกัดควรมี
นโยบายสนับสนุนทั้งดานแพทย พยาบาล งบประมาณและความพรอมของอุปกรณเครื่องมือในการ
ดูแลผูปวยอุบัติภัยในการจัดตั้งเปน Excellent center ทางดานอุบัติภัยหมู เพื่อเปนโรงพยาบาล
ตนแบบในการพรอมเผชิญภัยและเปนที่ศกึษาดูงาน 
 2. เนื่องจากขาดความพรอมของแพทย พยาบาล อุปกรณเครื่องมือในการดูแลผูปวยและมี
ความเสี่ยงในการ refer ผูปวย หนวยงานตนสังกัดควรสนับสนุนในดานการพัฒนาวิชาการในรูป
ของ IT consultation, IS for Tele-conference 
 3. หนวยงานตนสังกัดควรจัดใหมีนโยบายเรงรัดสนับสนุนความปลอดภัยใหบุคลากรใน
ดานสาธารณสุขอยางเพียงพอ ทั้งความปลอดภัยในโรงพยาบาลและความปลอดภัยในการลงเวร 
การสงตอผูปวยขามจังหวัด ทั้งยังคงไวที่ระบบสุขภาพเทาเทียมกัน  
 4. การสรางแรงจูงใจใหกับบุคลากรในทุกกลุมดวยความเหมาะสม เปนธรรม  จัดระบบ
คาตอบแทนและสวัสดิการที่พักไมแออัดในโรงพยาบาล ที่เหมาะสม เพียงพอ เงินคาเสี่ยงภัยควรมี
การปรับใหเทาเทียมกันกับวิชาชีพอ่ืนไมควรนําประเด็นวิชาชีพมาเปนตัวแบง  สนับสนุนในดาน
ของขั้นตําแหนง ใหมากขึ้นเพื่อจูงใจใหของพยาบาลวิชาชีพคงอยูในงาน  
 5. องคการพยาบาลควรสงเสริมสนับสนุนในสวนของการสรางขวัญและกําลังใจ ความ
เขาใจของผูรวมงาน ยกยองเชิดชูเกียรติ์ ใหรางวัลประกาศเกียรติคุณ พยาบาลผูเสียสละที่ปฏิบัติงาน
อยูในพื้นที่ชายแดนภาคใตเพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจในวิชาชีพและใหเปนประโยชนแกคุโณปการ 
 6. หนวยงานตนสังกัดควรมีมาตรการ จัดทําแผนระยะสั้นและระยะยาวรองรับในกลุม
ผูปวยโรคเรื้อรังที่มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น 
 ระดับปฏิบัติการ 
 7. ฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลชายแดนใต ควรหามาตรการสรางความปลอดภัย
ใหกับพยาบาลโดยการมีสถานที่พักในชวงลงเวรกลางคืน ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยในเวลากลางคืน 
รวมทั้งจัดสวัสดิการ วัสดุอุปกรณใหเอ้ืออํานวยคุณภาพในการชวยเหลือผูปวยอุบัติภัยหมูใหได
มาตรฐาน รวมทั้งสนับสนุนใหพยาบาลทํางานอยางมีความสุข เชนจัดใหมีการหยุดพักผอนระยะ
ยาวใหออกไปนอกพื้นที่จังหวัดชายแดนพรอมกับครอบครัว 
 8. ควรมีการฝกอบรมเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยใหมีมาตรฐานเดียวกัน  และมีการ
ติดตาม ประเมินผลประสิทธิภาพของเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยเปนระยะๆ   
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 9. ควรมีการจัดทําเอกสารแนวทางดูแลรักษาผูปวยอยางถูกตองแกผูปวยที่เปนมุสลิม โดย
จะนําเสนอหลักธรรม คําสอนและหลักปฏิบัติแกผูปวย เชน ในเรื่องของการดูแลผูปวยใกลเสียชีวิต
ตามหลักศาสนาอิสลาม  และควรจัดทําคูมือคําศัพททางการแพทยภาษาอิสลามเพื่อชวยในการ
ติดตอส่ือสารทําความเขาใจผูปวยอิสลามไดงายขึ้น 
 10. จากผลการศึกษาเนื่องจากพยาบาลขาดประสบการณ ความชํานาญ ความคลองตัวใน
การปฏิบัติงาน ควรจัดใหมีการอบรม พัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวย 
critical  care และจัดอบรมการดูแล การบริหารจัดการในการชวยเหลือผูปวยอุบัติภัยหมู 
 11. ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการปลูกฝงคานิยมใหกับนักศึกษาพยาบาลและพยาบาล
วิชาชีพที่จบใหมใหรักในอาชีพพยาบาล และใหความรัก คอยดูแลเอาใจใสพยาบาลวิชาชีพเพื่อใหมี
ความรูสึกรักและผูกพันในองคกร 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  
 1. ควรมีการศึกษาเชิงลึกความตองการการบริการพยาบาลในมุมมองของผูปวยอิสลามใน
พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตเพื่อสามารถปรับและตอบสนองไดตามความตองการการบริการ
พยาบาลของผูปวยอิสลามเพื่อลดปญหาความไมเขาใจและความยุงยากในการทํางาน 
 2. จากผลการวิจัยพบวาพยาบาลในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตไดมีบทบาทที่เพิ่มขึ้นใน
การเตรียมพรอมรับอุบัติภัยหมู ดังนั้นควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในประสบการณการมีสวนรวมใน
แผนอุบัติภัยหมูของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเปนขอมูลในการประเมินและพัฒนาศักยภาพในการเตรียม
ความพรอมรับอุบัติภัยหมูใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 3. จากการทบทวนวรรณกรรมของตางประเทศไดมีการศึกษาประสบการณการดูแล
ผูปวยอิสลามในระยะวิกฤตแตยังไมมีการศึกษาในประเทศไทย ดังนั้นควรมีการศึกษาประสบการณ
การดูแลผูปวยอิสลามเชิงวัฒนธรรมในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตในเชิงลึก 
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ภาคผนวก ก  
 ตารางที่ 3  แสดงรายละเอียดของผูใหขอมูล 
ลําดับ
ที่ 

อายุ 
(ป) 

เพศ สถาน 
ภาพ 

ระดับ
การศึกษา 

ศาสนา ภูมิลําเนา ประสบการณ 
การทํางาน (ป) 

ระยะเวลาที่
ปฎิบัติงาน (ป) 

รายได/ตอ
เดือน 

เงินสนับ 
สนุน/ตอเดือน 

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 

 

หองผาตัด 
กุมารเวชกรรม 

ศัลยกรรมกระดูกหญิง 
ICU อายุรกรรม 
ICU อุบัติเหต ุ
สูติกรรม 

ศัลยกรรมกระดูกชาย 
หองคลอด 
ผูปวยนอก 
จิตเวช 

ศัลยกรรมชาย 
อายุรกรรมหญิง 
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 ตารางที่ 3  (ตอ) 
ลําดับ
ที่ 

อายุ 
(ป) 

เพศ สถาน 
ภาพ 

ระดับ
การศึกษา 

ศาสนา ภูมิลําเนา ประสบการณ 
การทํางาน (ป) 

ระยะเวลาที่
ปฎิบัติงาน (ป) 

รายได/ตอ
เดือน 

เงินสนับ 
สนุน/ตอเดือน 

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 
หองฉุกเฉิน 

ศัลยกรรมกระดูกชาย 
 

 
*เงินสนับสนนุ หมายถึง เงนิคาเสี่ยงภยัหรือเงินคาตอบแทนการปฏิบตัิงานในพื้นทีพ่ิเศษ,เงินเพิ่มเติมในกรณีผูปวยจากเหตุการณความไมสงบในพื้นที่ 3    
                                       จังหวัดชายแดนใต 
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ภาคผนวก ข 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

 
 
ช่ือ………………………………………….นามสกลุ………………………………… 
1.อายุ...........................ป (เศษเดือนใหปดเปนอายุเต็ม) 
2.เพศ                         ( ) หญิง                  ( ) ชาย 
3.สถานภาพสมรส     ( )  โสด                 ( )  คู                  ( )  หมาย/หยา/ราง 
4.ระดับการศกึษา       ( ) ปริญญาตรี       ( ) ปริญญาโท 
5.ศาสนา                    ( )  พุทธ                ( )  อิสลาม          ( )  อ่ืนๆ(ระบุ)............................... 
6.ภูมิลําเนาเดมิของทาน.....( )  จังหวัดยะลา   อําเภอ............................................... 

  ( )  ตางจังหวดั     จังหวัด............................................... 
7.ประสบการณทํางานในวชิาชีพพยาบาล....................................ป 
8.ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้.........................ป 
9.รายไดของทาน (ประมาณ/เดือน)...............................................บาท   
    เงินสนับสนุน/เบีย้เส่ียงภยั(ประมาณ/เดอืน)...............................................บาท   
10.ทานยังคิดที่จะยายออกจากพื้นที่ที่ทํางานอยูหรือไม 
                                   ( )  คิด                  ( )  ไมคิด               ( )  ไมแนใจ 
11.ที่อยูปจจุบนั
...................................................................................................................................... 
12.เบอรโทรศัพทที่ติดตอได............................................................................................ 
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แนวคําถามในการสัมภาษณ 
เร่ือง ประสบการณการปฏิบตัิงานของพยาบาลในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต 

 
1.  ขั้นเริ่มการสนทนา 
 1.1  แนะนําตนเองและบอกวัตถุประสงคในการสัมภาษณ 
 1.2  เร่ิมพูดคุยซักถามทั่วไปเปนการสรางความคุนเคยกับผูสัมภาษณ 
 1.3  ขออนุญาตอัดเทป 
 1.4  เซ็นใบยนิยอมในการวิจยั 
 
2.  ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
   1)  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นมีผลกระทบตอการทํางานอยางไรบาง มีการเปลี่ยนแปลงวธีิการ
ทํางาน/การดําเนินชวีิตไหม  อยางไร 
  2)  ทานคิดวาทานทํางานดานใดมากที่สุดระหวางงานการพยาบาล  งานดานบริหารจัดการ 
และงานดานวชิาการ ทําไมจงึคิดเชนนัน้  ชวยเลารายละเอยีดของงานแตละดาน 
  3)  ................................................................................................................. 
  4).................................................................................................................. 
  31)  บรรยากาศในการทํางานเปนอยางไร  และตองการใหมีบรรยากาศอยางไร 
 
3.  ขั้นยุติการสนทนา 
 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามหรือกลาวในสิ่งทีต่องการพูดเพิม่เติมมีแนวคําถาม
ดังนี ้
 3.1  ในเรื่องทีไ่ดพูดคยุในวนันี้  ทานตองการที่จะพดูในประเด็นไหนเพิ่มเติมหรือไม  
อยางไร 
 3.2  หากทานมีขอสงสัย  หรือมีประเด็นใดที่ตองการซักถามผูวิจัยหรือไม  อยางไร 
 3.3  ผูวิจัยไดกลาวสรุปประเด็นที่สนทนาในแตละครั้ง  และนัดหมายการสัมภาษณคร้ัง
ตอไป 
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ภาคผนวก ค 
ประมวลคําศัพทท่ีพบในการสัมภาษณ 

 
            คําศัพท ความหมาย 

1. admit  รับเปนคนไขใน 
2. advice แนะนํา 
3. assign   รับมอบหมาย 
4. case   กรณีผูปวย 
5. check  ตรวจสอบ 
6. class ช้ันเรียน 
7. clear airway  ทําใหทางเดินหายใจโลง 
8. conference  การประชุมปรึกษา 
9. cover   ภายใตการดแูล 
10. CPR ชวยฟนคืนชีพ 
11. CVA บาดเจ็บของเสนเลือดสมอง 
12. discharge  จําหนาย 
13. ER แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
14. Functional  เปนหนาที ่
15. Home health care  การเยี่ยมบาน 
16. KM  การจัดการความรู 
17. leader หัวหนา 
18. ICD ใสทอระบาย 
19. ICU  หอผูปวยหนัก 
20. inchart  หัวหนาเวร 
21. medical nurse พยาบาลที่ดูแลเร่ืองยา 
22. member  สมาชิก 
23. oncall เรียกขึ้นปฏิบัตงิาน 
24. OPD   แผนกผูปวยนอก 
25. OT งานนอกเวลาราชการ 
26. PCU  ศูนยสุขภาพชมุชน 
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            คําศัพท ความหมาย 
27. plan discharge วางแผนจําหนาย 
28. pump   นวดหัวใจ 
29. refer การสงตอผูปวยเพื่อการรักษา 
30. round  ตรวจเยี่ยมอาการ 
31. routine  งานประจํา 
32. senior  อาวุโส 
33. severe รุนแรง 
34. stock  สํารอง 
35. suction  ดูดเสมหะ 
36. support  สนับสนุน 
37. tear carotid   มีการฉีกขาดของเสนเลือดที่คอ 
38. treatment  การใหการรักษา 
39. tube ทอชวยหายใจ 
40. vascular injury  บาดเจ็บของเสนเลือด 
41. ward หอผูปวย 
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ภาคผนวก ง 
แผนที่จังหวัดยะลา 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวสุรัสวดี  ไมตรีกุล เกิดวันที่  28 สิงหาคม พ.ศ. 2506  ที่จังหวัดยะลา 
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา พ.ศ. 2529 สําเร็จ
การศึกษาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพัฒนาสังคม  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร พ.ศ.2547 
ศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2549   ปจจุบันดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 รองหัวหนา
หอผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลศูนยยะลา 
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