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บทคดัย่อ 
ภูมิหลัง: การดูแลแบบประคับประคองมุ่งเนน้บรรเทาความทุกขท์รมานและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์ซึ่งพยาบาลตอ้ง
เผชิญกับประเด็นจริยธรรมที่ซับซอ้น การประเมินความพึงพอใจของผู้รบับริการต่อพฤติกรรมจริยธรรมจึงเป็นตัวชีว้ัด
ส าคญัในการพฒันาคณุภาพมาตรฐานการพยาบาลระยะทา้ยในสถานพยาบาลระดบัตติยภมูิ 
วัตถุประสงค:์ เพื่อประเมินและเปรียบเทียบระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครวัต่อพฤติกรรมดา้นจรยิธรรมของ
พยาบาลในหอผูป่้วยที่ใหก้ารดแูลแบบประคบัประคอง 
วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง ในกลุ่มตัวอย่างผูป่้วยและครอบครวัผูดู้แลหลักจ านวน 207 ราย  
จาก 18 หอผูป่้วยในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ เครื่องมือวิจัยคือแบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อพฤติกรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาล จ านวน 20 ขอ้ (ค่าความเชื่อมั่นสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ 0.94) วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มดว้ยสถิติ Independent 
Samples t-test 
ผลการศึกษา: พบว่าความพึงพอใจต่อพฤติกรรมดา้นจริยธรรมของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดบัสงูมาก (x = 4.68, SD = 
0.52) เมื่อพิจารณารายมิติพบว่า มิติภาพลักษณแ์ละความน่าเชื่อถือมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (x = 4.75, SD = 0.49) ส่วน
พฤติกรรมดา้นการรบัฟังและช่วยคล่ีคลายปัญหา และการปลอบโยนใหก้ าลังใจมีคะแนนเฉล่ียต ่าที่สุด (x = 4.60 และ 
4.61 ตามล าดบั) ทัง้นีไ้ม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของระดบัความพึงพอใจระหว่างกลุ่มผูป่้วยและกลุ่ม
ครอบครวัในทกุรายการพฤติกรรม (p > 0.05) 
สรุป: พยาบาลในหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลแบบประคับประคองมีพฤติกรรมด้านจริยธรรมที่ดีเยี่ยมตามการรับรูข้อง
ผูร้บับริการ อย่างไรก็ตามควรมีการเสริมสรา้งทกัษะการส่ือสารเพื่อการบ าบัด การรบัฟังเชิงลึก และการสนับสนุนดา้น
จิตใจอย่างต่อเนื่อง เพื่อยกระดบัการดแูลอย่างเป็นองคร์วมของการดแูลแบบประคบัประคองใหม้ีประสิทธิภาพสงูสดุ 

ค าส าคัญ: ความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครวั, พฤติกรรมจรยิธรรมของพยาบาล, การดแูลแบบประคบัประคอง 
* ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
* Division of Nursing, Sirnagarind Hospital. Faculty of Medicine. Khon Kaen university 
**สาขาวิชาเวชศาสตรช์มุชน, เวชศาสตรค์รอบครวั และอาชีวเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตรม์หาวิทยาลยัขอนแก่น 
** Department of Community, Family and Occupational Medicine, Faculty of Medicine. Khonkaen university 
Corresponding author: จุรีรตัน ์รตันเ์พช็ร Email: jurepr@kku.ac.th 
Received 15/12/2025      Revised 05/01/2026    Accepted 07/02/2026 

     นิพนธต์้นฉบับ 



~ 98 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่14 ฉบบัที ่1  มกราคม – มีนาคม 2569 

ABSTRACT  
Background: Palliative care focuses on the relief of suffering and the preservation of human dignity. In this 
context, nurses frequently encounter complex ethical dilemmas. Assessing the satisfaction of service users 
regarding nurses' ethical behaviors is a vital indicator for enhancing quality and standards of end-of-life care in 
tertiary hospitals. 
Objective: To assess and compare the satisfaction levels of patients and their families regarding nurses’ ethical 
behaviors in the palliative care wards of a tertiary hospital. 
Methods: This cross-sectional survey was conducted among 207 participants, comprising patients and primary 
family caregivers across 18 wards, selected through systematic random sampling. The research instrument 
was a 20-item satisfaction questionnaire on nurses’ ethical behaviors (Cronbach’s alpha coefficient = 0.94). 
Data were analyzed using descriptive statistics and the comparison between groups was performed using the 
Independent Samples t-test. 
Results: The findings revealed that overall satisfaction with nurses’ ethical behaviors was at a very high level 
(Mean = 4.68, SD = 0.52). Considering each dimension, "Image and Trustworthiness" received the highest 
mean score (Mean = 4.75, SD = 0.49). Conversely, behaviors related to "active listening/problem-solving" and 
"providing comfort and encouragement" received the lowest mean scores (Mean = 4.60 and 4.61, respectively). 
There were no statistically significant differences in satisfaction levels between the patient and family groups 
across all categories (p > 0.05). 
Conclusion: Nurses in palliative care wards demonstrated excellent ethical behaviors as perceived by both 
patients and families. However, continuous development in therapeutic communication, deep listening, and 
psychosocial support is recommended to further elevate the holistic quality of palliative care. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Patient and family satisfaction, Nurses' ethical behaviors, Palliative care 



~ 99 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่14 ฉบบัที ่1  มกราคม – มีนาคม 2569 

ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
       การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative Care) เป็นแนวทางการดูแลสขุภาพที่มุ่งเนน้การบรรเทาความทุกขท์รมาน
ทั้งทางกายและจิตใจ ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และรักษาศักดิ์ศรีความเป็นมนุษยข์องผู้ป่วยระยะสุดทา้ยและครอบครวั1 
พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการน าหลกัการทางจรยิธรรมมาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบตัิงาน เนื่องจากตอ้งเผชิญกบัประเด็น
ทางจรยิธรรมที่ซบัซอ้น เช่น การตดัสินใจเก่ียวกบัการยตุหิรือระงบัการรกัษา การส่ือสารข่าวรา้ย และการเคารพสิทธิในการ
ตัดสินใจของผู้ป่วย2,3  พฤติกรรมดา้นจริยธรรมของพยาบาล โดยเฉพาะในดา้นความเอือ้อาทร ความซื่อสัตยส์ุจริ ต  
การเคารพเอกสิทธ์ิ และการรกัษาความลบั เป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อคณุภาพการดแูลและความพึงพอใจของผูป่้วยและ
ครอบครวั4,5 การศึกษาของ Hamric และ Blackhall6 พบว่า พฤติกรรมทางจริยธรรมของพยาบาลมีความสมัพนัธเ์ชิงบวก
กับความไวว้างใจและความพึงพอใจของผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤต ในขณะที่การศึกษาของ Liu7 ระบุว่า พยาบาลในหอ
ผูป่้วยประคบัประคองตอ้งเผชิญความทา้ทายทางจริยธรรมที่ซบัซอ้นกว่าหอผูป่้วยทั่วไป เนื่องจากเป้าหมายของการดแูล
ไม่ไดมุ้่งเนน้ท่ีการหายของโรค แต่เป็นการเผชิญกับความตายอย่างมีศกัดิ์ศรี ปัญหาส าคญัท่ีมกัพบคือ การส่ือสาร และ
ความกดดนัในการตดัสินใจระยะสดุทา้ย ซึ่งหากพยาบาลขาดความไวต่อพฤติกรรมจรยิธรรม เช่น การไม่รกัษาความเป็น
ส่วนตวัหรือการส่ือสารที่ไม่สะทอ้นความเห็นอกเห็นใจ อาจน าไปสู่ภาวะบีบคัน้ทางจริยธรรมทัง้ต่อผูป้ระกอบวิชาชีพและ
ผูร้บับรกิาร  

ในประเทศไทย สภาการพยาบาล8 ไดก้ าหนดมาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพการพยาบาลเพื่อเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน โดยเนน้ย า้ถึงความส าคัญของการดูแลที่มีจริยธรรมเป็นพืน้ฐาน อย่างไรก็ตาม แมจ้ะมีมาตรฐานที่ชัดเจน  
แต่ในภาคปฏิบัติยังคงพบความย้อนแย้งเชิงจริยธรรม  (Ethical dilemmas) ในบริบทวัฒนธรรมไทยอย่างต่อเนื่อง  
เช่น ความเกรงใจต่อบุคลากรทางการแพทยท์ี่ท  าใหผู้ป่้วยไม่กลา้ซกัถามสิทธิของตนเอง หรือความเชื่อของครอบครวัไทย  
ที่มักจะปกปิดข่าวรา้ยไม่ใหผู้้ป่วยทราบเพื่อถนอมน า้ใจ ซึ่งพยาบาลมักตกอยู่ในภาวะที่ตอ้งเลือกระหว่างการเคารพ  
เอกสิทธ์ิของผูป่้วยกบัการรกัษาความสมัพนัธภ์ายในครอบครวั  

ปัญหาเหล่านีส้ะทอ้นใหเ้ห็นว่า พฤติกรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาลในประเทศไทยมีบรบิทเฉพาะที่ซบัซอ้นกว่า
เพียงการปฏิบตัิตามมาตรฐานสากลท่ีผ่านมายงัไม่พบการศกึษาความพึงพอใจของผูร้บับรกิารต่อพฤติกรรมดา้นจรยิธรรม
ของพยาบาลในหอผูป่้วยประคบัประคองอย่างเป็นรูปธรรม9–11 การศกึษาของ ปนดัดา สวุรรณ และคณะ12 ในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า ผูป่้วยและครอบครวัมีความพึงพอใจต่อการดแูลแบบประคบัประคองในระดบัสงู แต่ยงัไม่มี
การประเมินเจาะจงลงลึกถึงพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล เช่น ความละเอียดอ่อนในการส่ือสารข่าวรา้ย หรือ  
ความยตุิธรรมในการจดัสรรทรพัยากรภายใตภ้าระงานท่ีจ ากดั ดงันัน้ การศกึษาความพึงพอใจในมิติจรยิธรรมจากมมุมอง
ของผูป่้วยและครอบครวัชาวไทยโดยตรง จึงมีความส าคัญยิ่งในการเป็นขอ้มูลสะทอ้นกลับว่าพฤติกรรมของพยาบาล  
ที่ปรากฏออกมานั้น สามารถบูรณาการหลักจริยธรรมสากลเขา้กับค่านิยมและวัฒนธรรมไทยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
เพียงใด ซึ่งจะเป็นจดุเริ่มตน้ในการพฒันามาตรฐานการพยาบาลประคบัประคองไทยอย่างแทจ้รงิ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีการให้บริการดูแล  
แบบประคับประคองใน 18 หอผูป่้วย และไดด้  าเนินการพัฒนาระบบจริยธรรมทางการพยาบาลมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556  
ผ่านการจัดตัง้คณะกรรมการจริยธรรมทางการพยาบาลและกิจกรรมพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง 13–15 แมจ้ะมีกลไก 
ในการส่งเสรมิจรยิธรรมอย่างเป็นระบบ แต่ยงัขาดขอ้มลูเชิงประจกัษ์ในการประเมินพฤติกรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาล
จากมุมมองหรือการรับรูข้องผู้ป่วยและครอบครัวโดยตรงว่าเป็นอย่างไร โดยเฉพาะในมิติที่ส  าคัญของการดูแลแบบ
ประคบัประคอง เช่น การส่ือสาร การใหค้วามส าคญักบัความเป็นส่วนตวั และการสนบัสนนุทางจิตใจ16,17 
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ที่ผ่านมาขาดขอ้มลูสะทอ้นจากผูป่้วยและครอบครวัเก่ียวกับการรบัรูพ้ฤติกรรมดา้นจริยธรรมของพยาบาลใน
บรบิทของหอผูป่้วยประคบัประคองในโรงพยาบาลตติยภมูิของไทย ท าใหอ้งคก์รไม่สามารถระบจุดุแข็งและจดุที่เป็นโอกาส
ในการพฒันาไดอ้ย่างเจาะจง18,19 การไดร้บัขอ้มลูดงักล่าวจะช่วยใหส้ามารถพฒันากลยทุธใ์นการเสรมิสรา้งสมรรถนะดา้น
จริยธรรมของพยาบาลไดอ้ย่างตรงประเด็นและสอดคลอ้งกับความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวั การศึกษานีจ้ึงมี
ความส าคญัในการประเมินระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครวัต่อพฤติกรรมดา้นจริยธรรมของพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยที่ให้การดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาลศรีนครินทร ์เพื่อใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการวางแผนพัฒนา
คุณภาพการดูแลทางการพยาบาล และเสริมสรา้งมาตรฐานทางจริยธรรมให้สอดคลอ้งกับความคาดหวังและความ
ตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวั ซึ่งจะน าไปสู่การยกระดบัคณุภาพการดแูลแบบประคบัประคองอย่างเป็นองคร์วม 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา  
1. เพื่อประเมินระดบัความพึงพอใจโดยรวม รายมิติ และรายขอ้ของผูป่้วยและครอบครวัต่อพฤติกรรมดา้นจรยิธรรม

ของพยาบาลในหอผูป่้วยที่ใหก้ารดแูลแบบประคบัประคองของโรงพยาบาลศรีนครนิทร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
2. เพื่อเปรียบเทยีบระดบัความพึงพอใจต่อพฤติกรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาลระหวา่งกลุม่ผูป่้วยและกลุ่ม

ครอบครวั 
ค าถามของการศึกษา  

1. ระดับความพึงพอใจโดยรวม รายมิติ และรายข้อของผู้ป่วยและครอบครัวต่อพฤติกรรมดา้นจริยธรรมของ
พยาบาลในหอผูป่้วยที่ใหก้ารดแูลแบบประคบัประคองอยู่ในระดบัใด 

2. ระดับความพึงพอใจต่อพฤติกรรมดา้นจริยธรรมของพยาบาลมีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มผูป่้วยและกลุ่ม
ครอบครวัหรือไม่ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
       การศึกษานีใ้ชก้รอบแนวคิดที่บรูณาการระหว่าง 1) ทฤษฎีจริยธรรมทางการพยาบาล (Nursing Ethics Framework) 
ของ Beauchamp และ Childress20 2) แนวคิดการดูแลแบบประคบัประคองที่มีคุณภาพ (Quality Palliative Care) ตาม
องคก์ารอนามยัโลก1 และ 3) กรอบมาตรฐานจรยิธรรมวิชาชีพการพยาบาลของสภาการพยาบาล พ.ศ. 25628 เพื่ออธิบาย
ความสมัพนัธร์ะหว่างบรบิทองคก์ร พฤติกรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาล และความพึงพอใจของผูร้บับรกิารในหอผูป่้วยที่
ใหก้ารดแูลแบบประคบัประคอง 
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       กรอบแนวคิดนีแ้สดงให้เห็นว่า พฤติกรรมดา้นจริยธรรมของพยาบาล ซึ่งเกิดขึน้ภายใตบ้ริบทและกลไกส่งเสริม
จริยธรรมขององคก์ร มีผลต่อความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครอบครวัในหอผูป่้วยที่ใหก้ารดูแลแบบประคบัประคอง 
พฤติกรรมดา้นจริยธรรมของพยาบาลถูกจดักลุ่มเป็น 4 มิติหลกั ตามหลกัการจริยธรรมทางการแพทยแ์ละการพยาบาล 20 
ไดแ้ก่ 1) การเคารพเอกสิทธ์ิและศกัดิ์ศรี 2) การส่ือสารและความเอือ้เฟ้ือเผ่ือแผ่ 3) ความรบัผิดชอบและความสามารถ 
และ 4) ภาพลักษณแ์ละความน่าเชื่อถือ ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมทั้ง 20 ขอ้ที่วัดดว้ยแบบสอบถาม ความพึงพอใจของ
ผูร้บับริการ จะถูกวัดในระดับต่างๆ ทั้งโดยรวม รายมิติ และรายขอ้ รวมถึงการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผูป่้วยและกลุ่ม
ครอบครวั เพื่อใหเ้ห็นภาพท่ีครบถว้นของการรบัรูพ้ฤติกรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาล  

วิธีการศึกษา   
       การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Survey) เก็บขอ้มูลในช่วงเวลา
เดียว เพื่อประเมินระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครวัต่อพฤติกรรมดา้นจริยธรรมของพยาบาลในหอผูป่้วยที่ให้
การดูแลแบบประคับประคอง  ด าเนินการศึกษาในหอผู้ป่วยในมีบริการดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาล                       
ศรีนครินทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ จ านวน 18 หอผูป่้วย ในระหว่าง
เดือนตลุาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       ประชากร คือ ผูป่้วยในที่ไดร้บัการดูแลแบบประคบัประคองและครอบครวัที่เขา้รบับริการในหอผูป่้วยในทัง้หมด 18 
หอผูป่้วยของโรงพยาบาลศรีนครนิทร ์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิ 
       กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยหรือครอบครวัผูด้แูลที่เขา้เกณฑก์ารคดัเลือกในหอผูป่้วยที่สุ่มได ้จ านวน 11 หอผูป่้วย  
      เกณฑก์ารคัดเขา้ คือ ผูป่้วยในที่ไดร้บัการดูแลแบบประคบัประคอง หรือครอบครวัผูดู้แลผูป่้วยตลอดระยะเวลาการ
รกัษา อายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ ์สามารถอ่าน เขียน และเขา้ใจภาษาไทยไดด้ี และไดร้บัการดูแล
จากพยาบาลในหอผูป่้วยมาแลว้อย่างนอ้ย 3 วนั 



~ 102 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่14 ฉบบัที ่1  มกราคม – มีนาคม 2569 

       เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ มีข้อจ ากัดทางสภาพร่างกายหรือจิตใจที่ไม่สามารถตอบ
แบบสอบถามไดด้ว้ยตนเอง ไดแ้ก่ มีภาวะสบัสนเฉียบพลนั มีอาการปวดรุนแรง ระดบั 8-10 หรืออยู่ในภาวะวิกฤต  และ
แบบสอบถามที่มีขอ้มลูไม่สมบรูณเ์กินกว่ารอ้ยละ 10 ของจ านวนขอ้ค าถามทัง้หมด 

       ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ค านวณโดยใชส้ตูร 𝑛 =
𝑍2×𝜎2

𝐸2
    โดยที่ 𝑛 = ขนาดกลุ่มตวัอยา่งที่ตอ้งการ, 𝑍 = คา่จาก

ตารางการกระจายตวัแบบปกตมิาตรฐานท่ีระดบัความเชื่อมั่นท่ีตอ้งการ (ที่ระดบัความเชื่อมั่น 95%, 𝑍 ≈ 1.9𝜎 = คา่
เบีย่งเบนมาตรฐานของประชากร (จากการศกึษาเบือ้งตน้, 𝜎 = 8.39), 𝐸 = คา่ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได ้(Acceptable 
difference = 1.5% ของคา่เฉล่ีย = 0.015 × 93.69) 

ค านวณคา่ 𝐸 (คา่ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรบัได)้ 𝐸 = 0.015 × 93.69 = 1.40535 

ค านวณ 𝑛 

𝑛 =
(1.96)2 × (8.39)2

(1.40535)2
 

𝑛 =
3.8416 × 70.3921

1.975
 

𝑛 =
270.418

1.975
 

𝑛 ≈ 136.91 
 

ปรบัขนาดกลุม่ตวัอยา่ง โดยบวกเพิม่ 20% เพื่อปอ้งกนัขอ้มลูสญูหาย 

𝑛adjusted = 136.91 × 1.2 = 164.29 ≈ 196 ราย 
 

เนื่องจากมกีารเกบ็ขอ้มลูเพิ่มเติมจนครบ 243 รายตามแผน และไดข้อ้มลูที่สมบรูณ ์207 ราย จงึใชจ้ านวนนีใ้นการวเิคราะห ์
วิธีการสุ่มตวัอย่าง ในการเก็บขอ้มลูผูป่้วยและครอบครวัในแต่ละหอผูป่้วยที่สุ่มได ้มีวิธีการดงันี ้

1. การสุ่มหอผูป่้วย  ใชว้ิธี Systematic Random Sampling โดยเรียงล าดบัหอผูป่้วยจากรายชื่อหอผูป่้วยทัง้หมด 18 
หอผูป่้วยโดยค านวณช่วงการสุ่ม (k) = 18/11 ≈ 1.6 สุ่มจุดเริ่มตน้ระหว่าง 1-2 ไดเ้ลข 2 แลว้เลือกหอผูป่้วยทกุๆ 
ล าดบัท่ี k จนครบ 11 หอผูป่้วย คือ หอที่ 2, 3, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17 

2. การจัดสรรโควตาตัวอย่างในแต่ละหอผู้ป่วย ค านวณสัดส่วนจ านวนเตียงในแต่ละหอผู้ป่วยที่สุ่มไดเ้ทียบกับ
จ านวนเตียงรวม จัดสรรจ านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนข้างต้น เพื่อให้ได้ตัวแทนที่ครอบคลุมบริบทของ
โรงพยาบาล (ดงัแสดงในตารางที่ 1) 
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ตารางที ่1 กลุ่มตวัอยา่ง 
ล าดบั หอผู้ป่วย (สุม่ได)้ จ านวนเตียง ร้อยละ เป้าหมาย

เกบ็ (ราย) 
เกบ็ได้จริง 

1 หอผูป่้วย 5ก 25 10.29 25 20 
2 หอผูป่้วย 5ง 25 10.29 25 19 
3 หอผูป่้วย 5ข 24 9.88 24 18 
4 หอผูป่้วยพิเศษ 6ข 23 9.46 23 21 
5 หอผูป่้วยพิเศษ กว.7/1 12 4.94 12 15 
6 หออภิบาลผูป่้วยอายรุกรรม 1 

(MICU1) 
8 3.29 8 17 

7 หอผูป่้วย AE3 17 7.00 17 12 
8 หอผูป่้วยศลัยกรรม 3ข 29 11.93 29 25 
9 หอผูป่้วยอายรุกรรม 4ก 29 11.93 29 23 
10 หอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายรุกรรม 4ข 23 9.46 23 21 
11 หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 4ค 28 11.53 28 16 
รวม 11 หอผู้ป่วย 243 100.0 243 207 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
     1. แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป ประกอบดว้ย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ บทบาทในครอบครวั และระดบั
การศกึษา  
     2. แบบประเมินความพงึพอใจต่อพฤตกิรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาล ดดัแปลงมาจาก แบบประเมินพฤตกิรรมการ
บรกิารของพยาบาลโดยผูร้บับรกิาร ของสภาการพยาบาล8 ประกอบดว้ย 20 ขอ้ค าถาม ใชม้าตราส่วนประมาณคา่แบบ 
Likert Scale 5 ระดบั คือ 5 = พงึพอใจมากที่สดุ, 4 = พึงพอใจมาก, 3 = พึงพอใจปานกลาง, 2 = พึงพอใจนอ้ย และ  
1 = ไม่พอใจ ครอบคลมุ 4 มติิหลกั ไดแ้ก่  

มิติที่ 1 การเคารพเอกสิทธ์ิและศกัดิ์ศรี (4 ขอ้: ขอ้ 6, 7, 11, 12)   
มิติที่ 2 การส่ือสารและความเอือ้เฟื้อเผ่ือแผ่ (6 ขอ้: ขอ้ 1, 2, 3, 10, 13, 14, 17)  
มิติที่ 3 ความรบัผิดชอบและความสามารถ (8 ขอ้: ขอ้ 4, 5, 8, 9, 15, 16, 18)  
มิติที่ 4 ภาพลกัษณแ์ละความนา่เชื่อถือ (2 ขอ้: ขอ้ 19, 20)  
เกณฑก์ารแปลผลคะแนนเฉล่ีย: 
4.21 – 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจอยูใ่นระดบั สงูมากที่สดุ  
3.41 – 4.20 หมายถึง ความพึงพอใจอยูใ่นระดบั สงู  
2.61 – 3.40 หมายถึง ความพึงพอใจอยูใ่นระดบั ปานกลาง  
1.81 – 2.60 หมายถึง ความพึงพอใจอยูใ่นระดบั นอ้ย  
1.00 – 1.80 หมายถึง ความพึงพอใจอยูใ่นระดบั นอ้ยที่สดุ/ไม่พอใจ  
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การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (Instrument Validation) 
     1. ความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน (ประกอบดว้ยผูเ้ชี่ยวชาญดา้นจรยิธรรมการพยาบาล 1 ท่าน ดา้นการดแูลแบบประคบัประคอง 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบตัิงานดา้น palliative care 1 ท่าน) เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของภาษาและความสอดคลอ้งเชิง
โครงสรา้ง ผลการวิเคราะหพ์บค่าดชันีความสอดคลอ้งรายขอ้ (I-CVI) = 0.80-1.00, CVI = 0.97 
     2. ความเชื่อมั่น (Reliability) ผูว้ิจยัด าเนินการทดสอบใชเ้ครื่องมือ (Pilot Study) กับกลุ่มที่มีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 30 ราย (ประกอบดว้ยผูป่้วย 15 ราย และครอบครวัผูดู้แล 15 ราย) ณ หอผูป่้วยที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างจรงิ 
เพื่อประเมินความเขา้ใจและคุณภาพทางสถิติ โดยวิเคราะหค์วามเชื่อมั่นภายในดว้ยค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) ผลการทดสอบ: Cronbach's Alpha = 0.94  วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างขอ้ค าถาม
กบัคะแนนรวม (Corrected Item-Total Correlation) พบว่าทกุขอ้มีค่า r = 0.45-0.78 (p < 0.01)  

จริยธรรมการวิจัย  
   การวิจัยนีไ้ดร้บัการอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE671445 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนไดร้บัทราบขอ้มลูรายละเอียดของโครงการและกระบวนการวิจยัอย่างครบถว้น และลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยสมคัรใจ โดยมีสิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยไดต้ลอดเวลาโดยไม่
กระทบต่อการรกัษาพยาบาลท่ีผูป่้วยไดร้บั มีการจดัเก็บขอ้มลูอย่างปลอดภยัและปกปิดตวัตนโดยใชร้หสั  

การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ประสานงานกบัหวัหนา้หอผูป่้วยที่สุ่มไดเ้พื่อชีแ้จงโครงการและวางแผนการเก็บขอ้มลู 

2. ผูช้่วยวิจยัท าการคดักรองผูป่้วยหรือครอบครวัที่เขา้เกณฑก์ารคดัเลือกในหอผูป่้วยตามโควตาที่ก าหนด 

3. ใหข้อ้มลูรายละเอียดและขัน้ตอนการวิจยัแก่ผูเ้ขา้รว่ม และขอความยินยอมเป็นลายลกัษณอ์กัษร 

4. มอบแบบสอบถามใหผู้ป่้วยตอบดว้ยตนเองเป็นหลกั หากผูป่้วยมีขอ้จ ากัดดา้นสุขภาพ ให้ครอบครวัตอบแทน 

โดยเลือกช่วงเวลาที่เหมาะสมและไม่รบกวนการรกัษาพยาบาล 

5. ตรวจสอบความครบถว้นของแบบสอบถามทนัที ณ จุดเก็บขอ้มลู ในกรณีที่พบว่ามีการเวน้ว่างขอ้ค าถาม ผูว้ิจยั

หรือผู้ช่วยวิจัยจะสอบถามความสมัครใจของผู้เข้าร่วมวิจัยอีกครัง้ว่าตอ้งการให้ข้อมูลในข้อนั้นหรือไม่ โดย

ค านึงถึงสิทธิในการไม่ตอบบางขอ้ที่ผูเ้ขา้รว่มวิจยัรูส้กึไม่สะดวกใจ ทัง้นี ้หากขอ้มลูขาดหายเกินรอ้ยละ 10 จะถกู

ตดัออกจากการวิเคราะหเ์พื่อคงความเที่ยงตรงของผลสรุป 

6. บนัทึกขอ้มลูลงฐานขอ้มลู โดยไมร่ะบชุื่อ-นามสกลุของผูเ้ขา้รว่มวจิยั แต่ใชว้ิธีการลงรหสัแทนตวัตน (Coding) 

โดยจะมกีารระบวุนัท่ีและรหสัหอผูป่้วย เพื่อใชใ้นการตรวจสอบความถกูตอ้งและความสมบรูณข์องขอ้มลู 

เท่านัน้ ทัง้นีข้อ้มลูจะถกูน าเสนอในภาพรวมของการวจิยั และจะมีการท าลายรหสัเชื่อมโยงหลงัการวิเคราะห์

ขอ้มลูเสรจ็สิน้ เพื่อรกัษาความลบัสงูสดุของผูเ้ขา้รว่มวิจัย 
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การวิเคราะหข์้อมูล 

1. ลกัษณะทั่วไปขอกลุม่ตวัอย่าง ใชส้ถิติจ านวน รอ้ยละ คา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. คะแนนความพงึพอใจ ใชค้่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยรวม รายมิติ และรายขอ้ พรอ้มช่วงความ

เชื่อมั่น 95% และจดัระดบัตามเกณฑ ์

3. เปรียบเทียบความแตกตา่งของระดบัความพงึพอใจต่อพฤติกรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาลระหวา่งกลุ่มผูใ้ห้
ขอ้มลู การวเิคราะหไ์ดใ้ชส้ถิติเชิงอนมุาน (Independent Samples T-test)  

ผลการศึกษา   
       กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามสมบูรณ์จ านวนทั้งสิน้  207 ราย จากเป้าหมาย 248 ราย (อัตราการตอบกลับ 
83.5%) โดยแบ่งเป็นกลุ่มผูป่้วย 96 ราย (46.4%) และกลุ่มครอบครวัผูด้แูล 111 ราย (53.6%) แบบสอบถามที่ไม่สมบรูณ์
จ านวน 41 ฉบบั ถกูตดัออกจากการวิเคราะหเ์นื่องจากมีขอ้มูลขาดหายมากกว่ารอ้ยละ 10 (n=28) และผูป่้วยถอนตวัจาก
การวิจยัเนื่องจากอาการทรุดหนกัระหว่างการเก็บขอ้มลู (n=13) การน าเสนอผลการศกึษาไดด้งันี ้ 
ส่วนที ่1 ลกัษณะทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง 
       ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอยา่ง ลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 207 ราย ประกอบดว้ย กลุ่ม
ผูป่้วยจ านวน 96 ราย (รอ้ยละ 46.4) และกลุ่มครอบครวัผูด้แูลหลกัจ านวน 111 ราย (รอ้ยละ 53.6) โดยภาพรวมกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 62.8) มีอายเุฉล่ีย 49.86 ปี (SD = 14.30) นบัถือศาสนาพทุธ (รอ้ยละ 96.6) และ
มีสถานภาพสมรสคู่ (รอ้ยละ 63.8) เมื่อพิจารณาจ าแนกตามกลุ่ม พบว่า กลุ่มผูป่้วย มีอายเุฉล่ีย 53.29 ปี (SD = 14.88) 
ส่วนใหญ่มีบทบาทเป็นผูน้  าครอบครวั (รอ้ยละ 44.8) และมีการศกึษาระดบัปรญิญาตรี (รอ้ยละ 45.8) ส าหรบั กลุ่ม
ครอบครวัผูด้แูลหลกั มีอายุเฉล่ีย 46.89 ปี (SD = 13.13) ส่วนใหญ่มีบทบาทเป็นสมาชิกในครอบครวั (รอ้ยละ 75.7) มี
ระดบัการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาและปรญิญาตรใีนสดัส่วนใกลเ้คียงกนั (รอ้ยละ 34.2 และ 38.7 ตามล าดบั) ทัง้นีก้ลุ่ม
ตวัอยา่งทัง้สองกลุ่มมีการประกอบอาชีพท่ีหลากหลาย โดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรบัจา้ง เกษตรกรรม และพนกังาน
บรษิัท/รฐัวิสาหกจิ (ตารางที่ 2) 
ตารางที ่2 ลกัษณะทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง จ าแนกตามกลุ่มผูป่้วยและครอบครวั (n = 207) 
ลักษณะทั่วไป รวม (n = 207) 

 n (%) 
ผู้ป่วย (n = 96) 

 n (%) 
ครอบครัว (n = 111) 

 n (%) 
อายุ (ปี)    
Mean ± SD 49.86 ± 14.30 53.29 ± 14.88 46.89 ± 13.13 
เพศ    
ชาย 77 (37.2) 42 (43.8) 35 (31.5) 
หญิง 130 (62.8) 54 (56.3) 76 (68.5) 
สถานภาพสมรส    
สมรส/คู่ 132 (63.8) 68 (70.8) 64 (57.7) 
อื่นๆ  
(โสด/หมา้ย/แยกกนัอยู)่ 

75 (36.2) 28 (29.2) 47 (42.3) 

อาชีพ    
รบัจา้ง/เกษตรกรรม 66 (31.9) 31 (32.3) 35 (31.5) 
คา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั 37 (17.9) 9 (9.4) 28 (25.2) 
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ลักษณะทั่วไป รวม (n = 207) 
 n (%) 

ผู้ป่วย (n = 96) 
 n (%) 

ครอบครัว (n = 111) 
 n (%) 

พนกังานบรษิัท/รฐัวิสาหกิจ 48 (23.2) 22 (22.9) 26 (23.4) 
อื่นๆ/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 32 (15.5) 19 (19.8) 13 (11.7) 
ระดับการศึกษา    
ต ่ากว่าปรญิญาตร ี 100 (48.4) 47 (49.0) 53 (47.7) 
ปรญิญาตรีขึน้ไป 107 (51.6) 49 (51.0) 58 (52.3) 

 
ส่วนที ่2 ระดับความพงึพอใจต่อพฤติกรรมด้านจริยธรรมของพยาบาล 
       2.1 ระดบัความพึงพอใจโดยรวม รายมิติ และรายขอ้  

ผลการประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครวัต่อพฤติกรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาล ณ โรงพยาบาล
ศรีนครนิทร ์พบว่า ภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียระดบัสงูมาก (x = 4.68, SD = 0.52) เมื่อพจิารณารายมิติและรายขอ้มีผลดงันี ้
       ระดบัความพงึพอใจรายมิติ: มิติที่มีความพงึพอใจสงูสดุคือ “ภาพลกัษณแ์ละความน่าเชื่อถือ” สอดคลอ้งกบั
พฤติกรรมรายขอ้ที่ไดร้บัคะแนนสงูสดุ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ความสะอาดเรียบรอ้ยในการแตง่กาย (x = 4.77) ความมีน า้ใจ
เอาใจใส่ (x = 4.73) และความน่าเชื่อถือศรทัธา (x = 4.72) ตามล าดบั  
       ระดบัความพงึพอใจรายขอ้ที่ควรพฒันา: แมท้กุขอ้จะมีคะแนนอยู่ในระดบัสงูมาก (มากกว่า 4.50) แต่ขอ้ที่มคีะแนน
เฉล่ียต ่าที่สดุคือ การรบัฟังและชว่ยคล่ีคลายปัญหา (x = 4.60) และการปลอบโยนใหก้ าลงัใจ (x = 4.61) ซึ่งสะทอ้นถงึ
ความคาดหวงัที่เพิม่ขึน้ต่อการดแูลดา้นจิตสงัคม (ตารางที่ 3) 
ตารางที ่3 ความพึงพอใจต่อพฤติกรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาลกลุ่มผูป่้วยและครอบครวั (n = 207) 
ข้อที ่ พฤติกรรมด้านจริยธรรม ทัง้หมด  

(n=207) 
ผู้ป่วย 
(n=96) 

ครอบครัว 
(n=111) 

1 พยาบาลมีอธัยาศยัในการตอ้นรบั 4.67 ±0.52 4.68 ±0.53 4.65 ±0.52 
2 พยาบาลพดูจา ดว้ยความสภุาพ อ่อนโยน 4.68 ±0.54 4.68 ±0.55 4.68 ±0.54 
3 พยาบาลมมีนษุยสมัพนัธท์ี่ดี มกีริยิาที่เป็นมติร 4.69 ±0.54 4.71 ±0.52 4.68 ±0.56 
4 พยาบาลมคีวามกระตือรือรน้ใหบ้รกิารในการท างาน 4.72 ±0.50 4.77 ±0.47 4.67 ±0.53 
5 พยาบาลควบคมุอารมณไ์ดด้ี ไมพ่ดูจาเสียงดงั หยาบคาย 4.64 ±0.56 4.66 ±0.58 4.62 ±0.54 
6 พยาบาลใหบ้รกิารดว้ยความเสมอภาค เช่น ใหบ้รกิาร

ผูใ้ชบ้รกิารท่ีเป็นแรงงานตา่งดา้วเช่นเดียว กบัผูใ้ชบ้รกิาร
ที่เป็นคนไทย คนจน-คนรวย/ฝากพิเศษ ไม่ไดฝ้ากพิเศษ 

4.67 ±0.51 4.68 ±0.53 4.66 ±0.50 

7 พยาบาลใหเ้กียรติผูป่้วยและค านงึถึงความเป็นส่วนตวั 4.71 ±.51 4.71 ±0.54 4.72 ±0.47 
8 พยาบาลชว่ยบรรเทาความเจ็บปวดและความไม่สขุสบาย 4.65 ±0.54 4.66 ±0.50 4.65 ±0.57 
9 พยาบาลใหค้ าแนะน าที่มีประโยชน ์ 4.69 ±0.51 4.74 ±0.49 4.65 ±0.53 
10 พยาบาลรบัฟังและช่วยคลี่คลายปัญหาและใหค้ าปรกึษา 4.60 ±0.56 4.61 ±0.57 4.59 ±0.56 
11 พยาบาลรกัษาสิทธิของผูป่้วย 4.69 ±0.52 4.71 ±0.50 4.68 ±0.53 
12 พยาบาลรกัษาความลบัของผูป่้วย 4.66 ±0.51 4.66 ±0.52 4.66 ±0.51 
13 พยาบาลอธิบายใหเ้ขา้ใจทัง้ก่อนและหลงัการใหบ้รกิาร 4.70 ±0.52 4.71 ±0.54 4.69 ±0.50 
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ข้อที ่ พฤติกรรมด้านจริยธรรม ทัง้หมด  
(n=207) 

ผู้ป่วย 
(n=96) 

ครอบครัว 
(n=111) 

14 พยาบาลปลอบโยนใหก้ าลงัใจ 4.61 ±0.56 4.63 ±0.57 4.61 ±0.56 
15 พยาบาลมคีวามรวดเรว็และมีประสิทธิภาพในการบรกิาร 4.67 ±0.54 4.70 ±0.53 4.64 ±0.55 
16 พยาบาลมคีวามนิ่มนวลในการปฏิบตัิการพยาบาล 4.68 ±0.53 4.72 ±0.50 4.64 ±0.55 
17 พยาบาลมีน า้ใจ สนใจ เต็มใจ เอาใจใส่ผูป่้วย 4.73 ±0.48 4.75 ±0.46 4.72 ±0.51 
18 พยาบาลใหค้วามช่วยเหลือ ตอบค าถามดว้ยความเต็มใจ 4.69 ±0.54 4.72 ±0.52 4.67 ±0.56 
19 พยาบาลมคีวามสะอาดเรยีบรอ้ยในการแต่งกาย 4.77 ±0.46 4.78 ±0.49 4.77 ±0.45 
20 พยาบาลมีพฤติกรรมน่าเชื่อถือและน่าศรทัธา 4.72 ±0.53 4.74 ±0.55 4.70 ±0.52 

 
ส่วนที ่3 ความพึงพอใจรายมติิผลต่อพฤตกิรรมด้านจริยธรรมของพยาบาล 
       การวิเคราะหค์วามพึงพอใจรายมิติทัง้ 4 ดา้น พบว่าทกุมิติอยู่ในระดบัสงูมาก (คา่เฉล่ียระหวา่ง 4.68–4.75) โดยมี
ประเด็นส าคญั ดงันี ้
       มิติที่มีคะแนนเฉล่ียสงูสดุ: คอื ภาพลกัษณแ์ละความนา่เชื่อถือ (x = 4.75) โดยความสะอาดเรยีบรอ้ยในการแตง่กาย
เป็นพฤติกรรมที่ไดร้บัความพึงพอใจสงูสดุ 
       มิติท่ีมีคะแนนเฉล่ียระดบัรองลงมา: คือ การเคารพเอกสิทธ์ิและศกัดิ์ศรี และ ความรบัผิดชอบและความสามารถ ซึง่มี
คะแนนเฉล่ียเทา่กนั (x = 4.69) พฤติกรรมเด่นในกลุ่มนีค้ือการใหเ้กียรตคิวามเป็นส่วนตวัและความกระตือรือรน้ในการ
ใหบ้รกิาร 
       มิติที่มีคะแนนเฉล่ียต ่าที่สดุ: คือ การส่ือสารและความเอือ้เฟ้ือเผื่อแผ่ (x= 4.68) แมจ้ะอยูใ่นระดบัสงูมากแตม่ีความ
แปรปรวนของค าตอบสงูสดุ โดยพฤติกรรมที่ควรใหค้วามส าคญัเป็นพิเศษคือ การรบัฟังเพื่อชว่ยคล่ีคลายปัญหา และการ
ใหบ้รกิารอยา่งเสมอภาคซึ่งไดร้บัคะแนนต ่ากว่าขอ้อื่นในมิตเิดียวกนั (ตารางที่ 4) 
ตารางที ่4 ความพึงพอใจรายมติิผลต่อพฤติกรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาล (n = 207) 

มิติพฤตกิรรมด้านจริยธรรม Mean ± SD Min-Max ระดับความพึงพอใจ อันดับ 
ภาพลกัษณแ์ละความน่าเชื่อถือ 4.75 ± 0.49 3.50-5.00 สงูมาก 1 
การเคารพเอกสิทธ์ิและศกัดิ์ศรี 4.69 ± 0.50 3.25-5.00 สงูมาก 2 
ความรบัผิดชอบและ
ความสามารถ 

4.69 ± 0.51 3.14-5.00 สงูมาก 2 

การส่ือสารและความ
เอือ้เฟ้ือเผื่อแผ่ 

4.68 ± 0.52 3.14-5.00 สงูมาก 4 

ค่าเฉลี่ยรวมทัง้ 4 มิต ิ 4.68 ± 0.52 - สงูมาก - 
 
ส่วนที ่4  ความแตกต่างของระดับความพึงพอใจต่อพฤตกิรรมด้านจริยธรรมของพยาบาลระหว่างกลุ่มผู้ให้
ข้อมูล (ผู้ป่วย กับ ครอบครัว)   
       ผลการเปรียบเทียบระดบัความพึงพอใจต่อพฤตกิรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาลระหว่างกลุ่มผูใ้หข้อ้มลู ไดแ้ก่ กลุ่ม
ผูป่้วยและกลุ่มครอบครวั โดยใชส้ถิติ Independent t-test พบว่า ระดบัความพงึพอใจโดยรวมและรายมิติทัง้ 4 มติิ ไดแ้ก่ 
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การเคารพเอกสิทธ์ิและศกัดิ์ศรี การส่ือสารและความเอือ้เฟ้ือเผ่ือแผ่ ความรบัผิดชอบและความสามารถ และภาพลกัษณ์
และความน่าเชื่อถือ ไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ดงัแสดงในตารางที่ 5 
ตารางที ่5 การเปรยีบเทียบระดบัความพึงพอใจต่อพฤตกิรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาล ระหว่างกลุ่มผูป่้วยและกลุ่ม
ครอบครวั (n = 207) 

มิติความพึงพอใจ ผู้ป่วย (n=96) 
(Mean ± SD) 

ครอบครัว (n=111) 
(Mean ± SD) 

t-value p-value 

1. การเคารพเอกสิทธ์ิและศกัดิ์ศรี 4.69 ± 0.51 4.68 ± 0.49 0.142 0.887 
2. การส่ือสารและความเอือ้เฟ้ือเผ่ือแผ่ 4.70 ± 0.53 4.66 ± 0.51 0.551 0.582 
3. ความรบัผิดชอบและความสามารถ 4.71 ± 0.52 4.67 ± 0.50 0.553 0.581 
4. ภาพลกัษณแ์ละความน่าเชื่อถือ 4.76 ± 0.51 4.74 ± 0.47 0.292 0.771 
ภาพรวม 4.70 ± 0.53 4.67 ± 0.51 0.406 0.616 
หมายเหต:ุ ค่าแสดงเป็นค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มดว้ย Independent t-test 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิตทิี ่.05 

วิจารณ ์(Discussions)  
 การศึกษานีมุ้่งวิเคราะหค์วามพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครวัต่อพฤติกรรมดา้นจริยธรรมของพยาบาลในหอ
ผูป่้วยที่ใหก้ารดแูลแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิ โดยอภิปรายผลตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยัดงันี  ้

1. ระดับความพึงพอใจต่อพฤติกรรมด้านจริยธรรมของพยาบาล 
     ผลการศึกษาพบว่าระดับความพึงพอใจโดยรวมของผูป่้วยและครอบครวัต่อพฤติกรรมดา้นจริยธรรมของ

พยาบาลอยู่ในระดบัสงูมาก (x̄ = 4.68) ซึ่งสงูกว่ารายงานในงานวิจยัที่ด  าเนินการในบริบทโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิที่มุ่ง
ส ารวจภาวะซึมเศรา้และปัญหาทางอารมณข์องผูป่้วยระยะประคบัประคอง ท าให้การประเมินประสบการณก์ารดูแลเชิง
บวกมีแนวโนม้ต ่ากว่า12,21 แนวโนม้ดงักล่าวอาจสะทอ้นถึงผลลพัธข์องกลไกและมาตรการส่งเสรมิจรยิธรรมการพยาบาลใน
ระดบัองคก์รของโรงพยาบาลศรีนครนิทร ์ทัง้ดา้นการพฒันาสมรรถนะจรยิธรรมของพยาบาล และการด าเนินงานตามแผน
ยทุธศาสตรด์า้นจรยิธรรมของฝ่ายการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

กรอบแนวคิดดา้นจรยิธรรมการพยาบาลท่ีเนน้ความเมตตากรุณา การเคารพศกัดิ์ศรี และการตอบสนองต่อความ
ทกุขท์รมานของผูป่้วย ถือเป็นรากฐานส าคญัของการดแูลแบบประคบัประคองที่มีคณุภาพ22,23  และสอดคลอ้งกบัแนวทาง
สากลดา้น palliative care ที่เนน้คุณภาพชีวิต การบรรเทาอาการไม่สขุสบาย และการคุม้ครองสิทธิและศกัดิ์ศรีของผูป่้วย
เป็นหวัใจของการดแูล16,17 

ดา้นจดุแข็ง: ภาพลกัษณว์ิชาชีพและความเอือ้อาทร 
พฤติกรรมที่ไดร้บัคะแนนเฉล่ียสงูสดุ ไดแ้ก่ ความสะอาดเรียบรอ้ยและการแต่งกายอย่างเหมาะสม ตลอดจนการ

แสดงน า้ใจ ความเอือ้อาทร และความเอาใจใส่ต่อผูป่้วยและครอบครวั ซึ่งการแสดงออกเชิงเมตตา ความเอือ้อาทร และ
การอยู่เคียงขา้งผูป่้วยอย่างใส่ใจ เป็นองคป์ระกอบส าคัญของการดูแลแบบองคร์วมที่ครอบคลุมทั้งมิติทางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ4,22,24   นอกจากกนีย้งัสะทอ้นภาพลักษณค์วามเป็นวิชาชีพและช่วยเสริมสรา้งความไวว้างใจใน
สถานการณท์ี่ผูป่้วยอยู่ในภาวะเปราะบางระยะทา้ยของชีวิต11,25,26 

งานวิจยัเชิงคณุภาพเก่ียวกบัการอนรุกัษ์ศกัดิ์ศรีของผูป่้วยระยะทา้ยระบวุ่า “การอยู่เคียงขา้งอย่างมีเมตตา” การ
รบัฟังอย่างลึกซึง้ และการเป็นประจักษ์พยานต่อความทุกขข์องผูป่้วย เป็นกลไกส าคญัในการลดความทุกขท์รมานและ
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คงไวซ้ึ่งศักดิ์ศรี3,23  แนวปฏิบัติเหล่านีส้อดคลอ้งกับบทบาทของพยาบาลในฐานะผูป้ระสานการดูแล ผูป้ระคับประคอง
อารมณ ์และผูคุ้ม้ครองศกัดิ์ศรีของผูป่้วยในระบบการดแูลแบบประคบัประคอง2,22 

ดา้นท่ีควรพฒันา: การส่ือสารเชิงลกึและการสนบัสนนุทางอารมณ ์
แมค้ะแนนความพึงพอใจในทุกดา้นจะอยู่ในระดบัสงูมาก แต่พฤติกรรมดา้น “การรบัฟังเพื่อช่วยคล่ีคลายปัญหา” 

และ “การปลอบโยนใหก้ าลงัใจ” ไดค้ะแนนต ่าที่สดุ สะทอ้นใหเ้ห็นว่าการส่ือสารเชิงบ าบดัและการสนบัสนนุทางอารมณย์งั
เป็นมิติที่ทา้ทายในทางปฏิบตัิ หลกัฐานเชิงประจกัษ์จ านวนมากชีว้่าการส่ือสารในสถานการณป์ลายชีวิตตอ้งอาศยัทกัษะ
เฉพาะ ความรูเ้ชิงลกึ และการเตรียมความพรอ้มทางอารมณข์องพยาบาลอย่างมาก2,5,27  

การมีกรอบสนบัสนุนการตดัสินใจและโครงสรา้งสนบัสนุนเชิงจริยธรรมที่ชดัเจน เช่น โครงการพฒันาสมรรถนะ
จรยิธรรมและเครื่องมือช่วยตดัสินใจในระยะทา้ย มีส่วนช่วยลดความตงึเครียดทางจรยิธรรม ลดแนวโนม้การเกิด burnout 
และยกระดบัคุณภาพการดูแลปลายชีวิต28–31 การพฒันาระบบสนบัสนุนดงักล่าวในบริบทโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิของ
ไทยจึงมีความส าคญัเชิงยทุธศาสตรอ์ย่างยิ่ง 

ในบริบทโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีภาระงานสูงและความซับซอ้นของโรค พยาบาลมีความเส่ียงต่อภาวะ
เหน่ือยลา้ทางอารมณแ์ละ moral distress ในระดบัสงู ซึ่งสมัพนัธก์บัการลดทอนความสามารถในการใหก้ารสนบัสนนุทาง
อารมณแ์ละการส่ือสารเชิงลึกกับผูป่้วยและครอบครวั29,32,33  งานทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาเชิงคุณภาพในหน่วย
วิกฤตชี ้ว่า moral distress ที่เกิดจากข้อจ ากัดเชิงระบบและความยากล าบากในการส่ือสารระหว่างทีมสุขภาพกับ
ครอบครวัเก่ียวกบัการตดัสินใจระยะทา้ย เป็นปัจจยัส าคญัที่บั่นทอนคณุภาพของการดแูลเชิงเมตตา18,19,27    

2. การเปรียบเทยีบความพึงพอใจระหว่างกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มครอบครัว 
    ผลการศกึษาไม่พบความแตกต่างของระดบัความพึงพอใจต่อพฤติกรรมดา้นจรยิธรรมของพยาบาลระหว่างกลุม่

ผูป่้วยและกลุ่มครอบครวัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .616) ซึ่งแตกต่างจากหลกัฐานในประเทศตะวนัตกที่รายงานว่า
ครอบครวัมกัประเมินคณุภาพการดแูลต ่ากว่าผูป่้วย โดยเฉพาะดา้นการส่ือสารและการมีส่วนรว่มในการตดัสินใจ33,34   

ความแตกต่างนี ้อาจอธิบายได้จากบริบทสังคมไทยที่มีค่านิยมแบบรวมหมู่และการดูแลที่ครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลาง ครอบครวัมกัมีบทบาทร่วมในกระบวนการรบัขอ้มลูและการตดัสินใจดา้นการรักษา พยาบาลจึงมองครอบครวั

เป็น “หน่วยของการดแูล” (unit of care) รว่มกบัผูป่้วย ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวคิด family‑centered end‑of‑life care ที่เนน้
ใหค้รอบครวัมีส่วนรว่มอย่างมีนยัส าคญัในการส่ือสาร การวางแผนการดแูล และการตดัสินใจ25,34 

การบรูณาการแนวคิด palliative care แบบสหสาขาวิชาชีพที่ใหค้วามส าคญัทัง้ต่อผูป่้วยและครอบครวัไดร้บัการ
สนบัสนุนจากแนวทางวิชาชีพและขอ้เสนอเชิงนโยบายระดบันานาชาติ ว่าช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจ และ
การปรบัตวัทางจิตสงัคมของทัง้ผูป่้วยและผูด้แูล32,34 งานทบทวนวรรณกรรมดา้นการดแูลที่ครอบครวัมีส่วนรว่มยงัเสนอว่า
พฤติกรรมวิชาชีพที่ค  านึงถึงความปลอดภยัทางวฒันธรรม การส่ือสารท่ีเปิดกวา้ง และการจดัสภาพแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการมี
ส่วนรว่มของครอบครวั เป็นปัจจยัส าคญัต่อความไวว้างใจและความพึงพอใจของครอบครวั25,32,34 

เมื่อพิจารณาร่วมกบัผลการศกึษาครัง้นีท้ี่พบว่าระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครวัไม่แตกต่างกนั อาจ
สะท้อนว่าพยาบาลสามารถบูรณาการการดูแลที่ให้ความส าคัญทั้งผู้ป่วยและครอบครัวไดอ้ย่างสอดคลอ้งกับบริบท
วฒันธรรมไทย และสอดรบักบัทิศทางของแนวทาง palliative care สมยัใหม่ที่ยอมรบัครอบครวัเป็นผูร้บับรกิารรว่ม32,34     

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
การออกแบบการวิจยัแบบภาคตดัขวาง ไม่สามารถอธิบายความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุได ้และเก็บขอ้มลู ณ เวลาเดียว

เท่านั้น จึงไม่สามารถติดตามการเปล่ียนแปลงของความพึงพอใจตามช่วงเวลาของการดูแลได้  และการเก็บข้อมูลใน
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โรงพยาบาลเดียว จ ากัดความสามารถในการน าผลไปใชก้บับรบิทอื่น โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีระดบัหรือบริบทแตกต่าง
จากโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิ 

ข้อสรุป (Conclusions)  
 การศึกษาความพึงพอใจต่อพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลในหอผูป่้วยประคับประคอง ณ โรงพยาบาลตติยภูมิ 
สามารถสรุปสาระส าคญัไดด้งันี:้ 
 1. ผลความพึงพอใจในภาพรวมที่อยู่ในระดับสูงมาก (x = 4.68) สะทอ้นถึงความส าเร็จในการบูรณาการจริยธรรม
วิชาชีพเขา้สู่การปฏิบตัิการพยาบาลท่ีเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะจดุแข็งในดา้น "ภาพลกัษณว์ิชาชีพและความน่าเชื่อถือ" และ 
"ความเอือ้อาทร" ซึ่งถือเป็นหวัใจส าคญัของการพยาบาลแบบประคบัประคองที่ช่วยสรา้งความไวว้างใจใหแ้กผู่ร้บับรกิารใน
ภาวะเปราะบาง 
 2. ระดบัความพึงพอใจในทกุรายการอยู่ในระดบัสงู แต่ผลการวิจยัชีใ้หเ้ห็น "โอกาสในการพฒันา" ในดา้นการรบัฟังเชิง
ลึกและการปลอบโยนให้ก าลังใจ ซึ่งสะท้อนว่าในบริบทการดูแลระยะท้าย ผู้ป่วยและครอบครัวมีความคาดหวังต่อ
พยาบาลมากกว่าการดูแลดา้นกายภาพ แต่ต้องการการสนับสนุนทางจิตใจและการส่ือสารเชิงบ าบัด (Therapeutic 
Communication) เพื่อคลี่คลายประเด็นความขดัแยง้ทางค่านิยมและอารมณ ์
 3. ความส าเรจ็ของการดแูลที่ยึดครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง (Family-Centered Care): การท่ีระดบัความพึงพอใจระหวา่ง
กลุ่มผูป่้วยและครอบครวัไม่มีความแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถิต ิ(p = 0.616) เป็นขอ้บ่งชีเ้ชิงประจกัษว์่า พยาบาลใน
บริบทนีส้ามารถใหคุ้ณค่าและปฏิบตัิการพยาบาลต่อผูป่้วยและครอบครวัในฐานะ "หน่วยของการดูแลเดียวกัน" (Unit of 
Care) ไดอ้ย่างเสมอภาคและเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวตามปรชัญาของการดแูลแบบประคบัประคอง   

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
การศกึษานีไ้ดส้รา้งองคค์วามรูใ้หม่และเติมเติมช่องว่างทางวิชาการในการดแูลแบบประคบัประคองของประเทศ

ไทยไดด้งันี ้
1. งานวิจัยนีเ้ป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ล าดับตน้ๆ ที่ประเมินพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิอย่างเป็นระบบ โดยใชมุ้มมองการวิเคราะหจ์ากทั้งตัวผูป่้วยและครอบครวั ซึ่งช่วยยืนยันว่า "พฤติกรรม
จรยิธรรม" คือตวัชีว้ดัคณุภาพท่ีส าคญัอย่างยิ่งในการดแูลผูป่้วยระยะทา้ย 

2. ผลการศึกษาไดจ้ าแนกใหเ้ห็นความแตกต่างระหว่าง "จริยธรรมเชิงแนวปฏิบตัิ" (อาทิ ความสะอาดเรียบรอ้ย 
ความรบัผิดชอบ) ซึ่งพยาบาลท าไดด้ีเยี่ยม กับ "จริยธรรมเชิงสัมพันธภาพและการส่ือสาร" (อาทิ การรบัฟังเชิงลึก การ
ปลอบโยน) ซึ่งระบวุ่าเป็นช่องว่างส าคญัที่ตอ้งพฒันา องคค์วามรูน้ีช้่วยใหผู้ว้างแผนหลกัสูตรสามารถปรบัจดุเนน้จากการ
สอนจริยธรรมเชิงทฤษฎี ไปสู่การฝึกฝน "ทกัษะการส่ือสารเชิงบ าบดัและการสนบัสนุนทางจิตวิญญาณ" ที่สอดคลอ้งกับ
ความตอ้งการจรงิของผูร้บับรกิาร 

3. การไม่พบความแตกต่างของระดบัความพึงพอใจระหว่างผูป่้วยและครอบครวั เป็นการส่งเสรมิองคค์วามรูด้า้น
วฒันธรรมสขุภาพไทยว่า ในบริบทประคบัประคอง ผูป่้วยและครอบครวัมีการรบัรูท้ี่หลอมรวมเป็นหน่วยเดียวกัน (Unit of 
Care) ซึ่งสะทอ้นถึงความส าเร็จของโมเดล Family-Centered Care ในบริบทโรงพยาบาลศรีนครินทร ์และสามารถใชเ้ป็น
แนวทางตน้แบบใหแ้ก่สถานพยาบาลระดบัตติยภมูิอื่นๆ ได ้
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