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บทคดัย่อ 
ภูมิหลัง: บรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ท  างานเป็นปัจจยัส าคญัที่สะทอ้นใหพ้ยาบาลวิชาชีพแสดงพฤติกรรมจริยธรรม 
ในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีการขับเคล่ือนกลไกจริยธรรมทางการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบ อย่างไรก็ตาม ยงัขาดขอ้มลูเชิงประจกัษ์ที่สะทอ้นสถานการณจ์รงิในบรบิทดงักล่าว 
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาระดบัการรบัรูบ้รรยากาศจรยิธรรมในสถานที่ท  างานและระดบัพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิที่มีระบบขบัเคล่ือนกลไกจรยิธรรมทางการพยาบาล 
วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลศรีนครินทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น จากขนาดกลุ่มตวัอย่างที่ค  านวณได ้488 คน ไดร้บั
แบบสอบถามที่สมบูรณแ์ละน ามาวิเคราะห ์จ านวน 406 คน (อตัราการตอบกลบัรอ้ยละ 83.20) คดัเลือกโดยวิธีสุ่มแบบ
เป็นระบบจาก 60 หอผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ประกอบดว้ยแบบสอบถามการรบัรูบ้รรยากาศจริยธรรมในสถานที่ท  างาน 
จ านวน 54 ขอ้ (CVI = 0.91, Cronbach's alpha = 0.97) และแบบประเมินพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลต่อผูป่้วย 
จ านวน 34 ขอ้ (CVI = 0.93, Cronbach's alpha = 0.98) วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา: การรบัรูบ้รรยากาศจรยิธรรมในสถานท่ีท างานโดยรวมอยู่ในระดบัสงู (Mean = 4.25, SD = 0.78) โดยดา้น
ความซื่อสัตยม์ีค่าคะแนนสูงสุด (Mean = 4.34, SD = 0.72) และดา้นการเคารพเอกสิทธ์ิมีค่าคะแนนต ่าสุด (Mean = 
4.14, SD = 0.83) ส าหรับพฤติกรรมจริยธรรมโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (Mean = 4.56, SD = 0.64) โดยด้านความ
ยุติธรรมต่อผูป่้วยมีค่าคะแนนสงูสดุ (Mean = 4.65, SD = 0.59) และดา้นการบอกความจรงิมีค่าคะแนนต ่าสดุ (Mean = 
4.46, SD = 0.72) พฤติกรรมที่ไดค้ะแนนต ่าสดุในระดบัรายขอ้ คือ การบอกความจริงที่เป็นข่าวรา้ยแก่ผูป่้วยเมื่อผูป่้วยมี
ความพรอ้มทัง้รา่งกายและจิตใจ 
สรุป: พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีระบบขับเคล่ือนกลไกจริยธรรมทางการพยาบาลอย่างเป็ นระบบ 
รายงานว่า มีการรบัรูบ้รรยากาศจริยธรรมและพฤติกรรมจริยธรรมอยู่ในระดบัสงู ควรใหค้วามส าคญักบัการพฒันาทกัษะการ
ส่ือสารข่าวรา้ยในหลกัสตูรการพฒันาต่อเน่ืองส าหรบัพยาบาล และส่งเสรมิการเคารพเอกสิทธ์ิของผูป่้วยใหค้รอบคลมุยิ่งขึน้ 
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ABSTRACT 
Background: Ethical climate in the workplace is a critical factor that promotes ethical behavior among 
professional nurses in delivering quality patient care, particularly in tertiary hospitals with a structured nursing 
ethics mechanism. However, empirical evidence reflecting the actual situation in this context remains limited. 
Objective: To examine the level of perceived ethical climate in the workplace and the level of ethical behavior 
among professional nurses in a tertiary hospital with a structured nursing ethics mechanism. 
Methods: A cross-sectional descriptive survey was conducted among 406 professional nurses (an 83.20% 
response rate from a calculated target sample of 488)  working across 60 inpatient wards at Srinagarind 
Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, selected through systematic random sampling. Data were 
collected using two instruments:  the Nurses' Perceived Ethical Climate in the Workplace Questionnaire (54 
items; CVI = 0.91, Cronbach's alpha = 0.97) and the Nurses' Ethical Behavior toward Patients Scale (34 items; 
CVI = 0.93, Cronbach's alpha = 0.98) .  Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean, and standard deviation. 
Results: The overall perceived ethical climate in the workplace was at a high level (Mean = 4.25, SD = 0.78). Among the subscales, 
honesty received the highest mean score (Mean = 4.34, SD = 0.72), while respect for patient autonomy received the lowest score 
(Mean = 4.14, SD = 0.83) .  Regarding ethical behavior, the overall score was at a very good level (Mean = 4.56, SD = 0.64) . 
Justice toward patients received the highest mean score (Mean = 4.65, SD = 0.59), while truth-telling received the lowest score 
(Mean = 4.46, SD = 0.72) .  At the item level, delivering bad news to patients when they were physically and emotionally ready 
received the lowest score. 

Conclusion: Professional nurses in a tertiary hospital with a systematically structured nursing ethics mechanism 
reported high levels of perceived ethical climate and ethical behavior.  Future continuing education programs 
should prioritize enhancing nurses' competencies in communicating difficult news to patients and further 
promoting comprehensive respect for patient autonomy 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
 วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับผู้ป่วยทั้งในมิติร่างกายและจิตใจ พยาบาลจึงตอ้ง
บูรณาการความรูแ้ละทักษะทางคลินิกเขา้กับเจตคติและพฤติกรรมที่ตัง้อยู่บนพืน้ฐานของจริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพอย่างแยกกนัไม่ได้1,2 ในบรบิทปัจจบุนัท่ีสภาพแวดลอ้มการท างานมีความซบัซอ้นมากขึน้จากการเปล่ียนแปลงทาง
สังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีทางการแพทย ์ส่งผลใหพ้ยาบาลเผชิญกับประเด็นขัดแยง้ทางจริยธรรมที่ยากต่อการ
หลีกเล่ียงมากยิ่งขึน้3,4 การที่องคก์รพยาบาลจะสามารถขับเคล่ือนใหพ้ยาบาลตัดสินใจและปฏิบัติงานไดอ้ย่างถูกตอ้ง
เหมาะสมนัน้ จ าเป็นตอ้งมีการจดัการจรยิธรรมในวิชาชีพอย่างเป็นระบบผ่านกลไกที่ชดัเจนในทกุระดบัขององคก์ร5 
 บรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ท  างาน (Ethical climate in the workplace) หมายถึง การรับรู ้ร่วมกันของ
บุคลากรต่อนโยบาย กระบวนการ และแนวปฏิบัติที่สะทอ้นถึงความคาดหวังขององคก์รในดา้นพฤติกรรมจริยธรรม6 
หลกัฐานเชิงประจกัษ์จากการศกึษาที่ผ่านมาแสดงใหเ้ห็นว่าบรรยากาศจริยธรรมที่ดีในองคก์รมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบั
ความพึงพอใจในงาน ความผูกพันต่อองคก์ร และการลดอัตราการลาออกของพยาบาล 7 นอกจากนีย้ังพบว่าการรบัรู ้
บรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ท  างานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดบัสงู โดยดา้นความซื่อสตัยม์ีคะแนนสูงสุด 
รองลงมาคือดา้นการบอกความจริง และดา้นการเคารพเอกสิทธ์ิมีคะแนนต ่าสุด8 ปัจจัยที่มีผลต่อการรบัรูบ้รรยากาศ
จรยิธรรม ไดแ้ก่ ต าแหน่งงาน อายงุาน และลกัษณะของผูบ้งัคบับญัชา9  
 ในส่วนของพฤติกรรมจรยิธรรม พบว่าพฤติกรรมจรยิธรรมของพยาบาลวิชาชีพตามการรบัรูข้องตนเองโดยรวมอยู่
ในระดบัมาก โดยปัจจยัที่มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกับพฤติกรรมจรยิธรรม ไดแ้ก่ อายุ ระยะเวลาการปฏิบตัิงาน บรรยากาศ
องคก์ร และวฒันธรรมองคก์ร10 สอดคลอ้งกับแนวคิดที่ว่าองคก์รที่ใหค้วามส าคัญกับบรรยากาศจริยธรรมจะส่งเสริมให้
บคุลากรมีพฤติกรรมที่ดีและใชห้ลกัจรยิธรรมในการตดัสินใจแกปั้ญหา อนัน าไปสู่ความพึงพอใจของผูร้บับรกิารในที่สดุ11  
 สภาการพยาบาลได้ก าหนดแนวทางกลไกจริยธรรมขององค์กรพยาบาลที่มีประสิทธิภาพไว้อย่างชัดเจน 
ประกอบดว้ยการก าหนดนโยบายดา้นจริยธรรม การจดัตัง้คณะกรรมการจรยิธรรมทางการพยาบาล และการพฒันาความรู้
และทักษะดา้นจริยธรรมของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 5 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร ์คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในฐานะโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ไดด้  าเนินการขบัเคล่ือนระบบ
กลไกจรยิธรรมทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่องตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 ผ่านโครงสรา้งคณะกรรมการในทกุระดบัตัง้แต่ระดบัหอ
ผูป่้วยจนถึงระดบัองคก์ร มีการประเมินพฤติกรรมจริยธรรมและสมรรถนะดา้นจริยธรรมของบุคลากรอย่างสม ่าเสมอ จาก
การเก็บรวบรวมตวัชีว้ดัทางจรยิธรรมประจ าปี พ.ศ. 2566 พบว่าคะแนนพฤติกรรมจรยิธรรมอยู่ในเกณฑป์ฏิบตัิไดใ้นระดบั
มากที่สดุรอ้ยละ 85.2912  
 อย่างไรก็ตาม แมจ้ะมีการศึกษาบรรยากาศจริยธรรมและพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลในบริบทต่างๆ แต่ยงั
ขาดขอ้มูลเชิงประจักษ์ที่ศึกษาตัวแปรทั้งสองในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีระบบขับเคล่ือนกลไกจริยธรรมทางการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบและครอบคลุม การวิจัยครัง้นีจ้ึงมุ่งส ารวจการรบัรูบ้รรยากาศจริยธรรมในสถานที่ท  างานและ
พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพในบริบทดงักล่าว เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูพืน้ฐานท่ีเป็นประโยชนส์ าหรบัผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลในการวางแผนส่งเสรมิและขบัเคล่ือนกลไกจริยธรรมไดอ้ย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ อนัจะน าไปสู่การรกัษา
คณุภาพการพยาบาลในระดบัสงูต่อไป     
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ค าถามของการศึกษา  
1. พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิที่มีระบบขบัเคล่ือนกลไกจรยิธรรมทางการพยาบาลมีระดบัการรบัรู ้

บรรยากาศจรยิธรรมในสถานท่ีท างานอยู่ในระดบัใด 
2. พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีระบบขับเคล่ือนกลไกจริยธรรมทางการพยาบาลมีระดับ

พฤติกรรมจรยิธรรมอยู่ในระดบัใด 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา  
1. เพื่อศกึษาระดบัการรบัรูบ้รรยากาศจรยิธรรมในสถานท่ีท างานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลระดบัตติย

ภมูิที่มีระบบขบัเคล่ือนกลไกจรยิธรรมทางการพยาบาล 

2. เพื่อศกึษาระดบัพฤตกิรรมจรยิธรรมตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลระดบัตติยภมูทิี่มีระบบ
ขบัเคล่ือนกลไกจรยิธรรมทางการพยาบาล 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
การวิจัยครัง้นีใ้ชห้ลักจริยธรรมสากลพืน้ฐาน 6 ประการ ตามแนวคิดของ Beauchamp และ Childress13 และ 

Fry และ Johnstone14 เป็นกรอบในการศึกษาตวัแปรทัง้สอง ประกอบดว้ย (1) การไม่ท าอนัตราย (Nonmaleficence) (2) 
การเคารพเอกสิทธ์ิ (Autonomy) (3) ความซื่อสตัย ์(Fidelity) (4) การท าประโยชน ์(Beneficence) (5) การบอกความจรงิ 
(Veracity) และ (6) ความยตุิธรรม (Justice) โดยมีบรบิทของโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิที่มีระบบขบัเคล่ือนกลไกจรยิธรรม
ทางการพยาบาล ซึ่งประกอบดว้ยนโยบายจริยธรรม คณะกรรมการจริยธรรม และการพัฒนาบุคลากรดา้นจริยธรรม 
อย่างต่อเนื่อง5  เป็นสภาพแวดลอ้มที่ส่งเสริมทั้งบรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ท  างานและพฤติกรรมจริยธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพ ผลการศึกษาที่ไดจ้ะน าไปสู่ขอ้เสนอแนะในการพฒันานโยบายและกลไกจริยธรรมทางการพยาบาลใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภมูิใหม้ีความเขม้แข็งยิ่งขึน้ ดงัแสดงในภาพท่ี 1 

 

 
วิธีการศึกษา   
 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Survey) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น จ านวน 874 คน  
 กลุ่มตัวอย่างค านวณขนาดโดยใชสู้ตรการประมาณค่าเฉล่ีย อา้งอิงค่าเฉล่ียพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ (Mean = 3.61, SD = 0.60) จากการศึกษาของจรรยา กิจกสิกร15 ที่ระดับความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 ความคลาด
เคล่ือนที่ยอมรับไดร้อ้ยละ 1.5 ของค่าเฉล่ีย และบวกเพิ่มรอ้ยละ 10 เพื่อรองรับการสูญหายของขอ้มูล ไดข้นาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ตอ้งการ 488 คน คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) จากฐานข้อมูล
รายชื่อพยาบาล โดยค านวณ Sampling Interval ไดเ้ท่ากับ 2 (874/488 = 1.79 ปัดเป็น 2) จากนั้นสุ่มพยาบาลคนแรก
และเลือกทกุล าดบัท่ี 2 จนครบจ านวน กลุ่มตวัอย่างที่มีคณุสมบตัิครบถว้นและส่งแบบสอบถามกลบัคืน มีจ านวน 406 คน 
จาก 60 หอผูป่้วย คิดเป็นอัตราการตอบกลับรอ้ยละ 83.20 ทั้งนี ้เนื่องจากช่วงการสุ่มตวัอย่าง (Sampling Interval) ที่
เท่ากับ 2 จากจ านวนประชากร 874 คน จะไดจ้ านวนกลุ่มตัวอย่างเบือ้งตน้ประมาณ 437 คน ซึ่งน้อยกว่าขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างที่ค  านวณไว ้488 คน ผูว้ิจยัจึงเชิญพยาบาลเพิ่มเติมมากกว่า 1 คนในบางช่วงของการสุ่ม โดยเฉพาะหอผูป่้วยที่มี
จ านวนพยาบาลนอ้ย เพื่อใหไ้ดจ้ านวนพยาบาลที่ไดร้บัเชิญเขา้ร่วมวิจยัครบ 488 คนตามที่ค  านวณไว ้เมื่อพิจารณาความ
เพียงพอของกลุ่มตวัอยา่งจรงิ 406 คน พบว่าค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าเฉล่ียตวัแปรหลกัอยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรบั
ไดส้ าหรับการวิเคราะหเ์ชิงพรรณนา (95% CI ของค่าเฉล่ียการรับรูบ้รรยากาศจริยธรรมโดยรวม = 4.17-4.33 และ
พฤติกรรมจรยิธรรมโดยรวม = 4.50-4.62) 
 เกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยของโรงพยาบาลศรีนครินทร ์และมีระยะเวลา
ปฏิบตัิงานอย่างนอ้ย 1 ปีขึน้ไป  
 เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพที่ลาหยดุปฏิบตัิงานในช่วงเวลาเก็บขอ้มลู และผูท้ี่ไม่ยินยอมเขา้รว่มการวิจยั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และการเป็นคณะกรรมการพัฒนาระบบกลไกจริยธรรม
ทางการพยาบาล 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรบัรูบ้รรยากาศจริยธรรมในสถานที่ท  างาน จ านวน 54 ขอ้ พัฒนาจากแนวคิดของ 
Beauchamp และ Childress13 และ Fry และ Johnstone14 โดยไดร้บัอนญุาตจากมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์16 แบ่งเป็น  
6 ดา้น ไดแ้ก่ การเคารพเอกสิทธ์ิ (11 ขอ้) การท าประโยชน ์(9 ขอ้) การไม่ท าอนัตราย (10 ขอ้) ความยุติธรรม (6 ขอ้) การ
บอกความจริง (8 ขอ้) และความซื่อสตัย ์(10 ขอ้) เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ตัง้แต่ 1 (เป็นจรงิ
นอ้ยที่สุด) ถึง 5 (เป็นจริงมากที่สุด) เกณฑก์ารแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ไดแ้ก่ สูง (3.68–5.00) ปานกลาง (2.34–3.67) 
และต ่า (1.00–2.33) 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมจรยิธรรมของพยาบาลต่อผูป่้วย จ านวน 34 ขอ้ พฒันาจากแนวคิดเดียวกนั โดย
ไดร้บัอนุญาตจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์17 แบ่งเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ การท าประโยชนต์่อผูป่้วย (16 ขอ้) การไม่ท า
อนัตรายต่อผูป่้วย (4 ขอ้) ความยตุิธรรมต่อผูป่้วย (5 ขอ้) การเคารพเอกสิทธ์ิต่อผูป่้วย (1 ขอ้) การบอกความจรงิต่อผูป่้วย 
(2 ขอ้) และความซื่อสตัยต์่อผูป่้วย (6 ขอ้) เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ 1 (ตรงกบัการปฏิบตัินอ้ยที่สดุ) ถึง 5 
(ตรงกับการปฏิบัติมากที่สุด) เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ ไดแ้ก่ ดีมาก (4.51–5.00) ดี (3.51–4.50) ปานกลาง 
(2.51–3.50) และพอใช ้(1.00–2.50) 
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การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) โดยผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 5 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญดา้นการ
พยาบาลและจริยธรรมวิชาชีพ ค านวณค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) ของแบบสอบถาม
การรบัรูบ้รรยากาศจรยิธรรมในสถานท่ีท างานไดเ้ท่ากับ 0.91 และแบบประเมินพฤติกรรมจรยิธรรมของพยาบาลต่อผูป่้วย

ไดเ้ท่ากบั 0.93 ซึ่งอยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรบัได ้(CVI ≥ 0.80) 18 ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยการทดสอบน าร่องกับ
พยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติใกลเ้คียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ของแบบสอบถามการรบัรูบ้รรยากาศจริยธรรมในสถานที่ท  างานไดเ้ท่ากับ 0.97 และ
แบบประเมินพฤติกรรมจรยิธรรมของพยาบาลต่อผูป่้วยไดเ้ท่ากบั 0.98 ซึ่งอยู่ในระดบัสงูมาก19 

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีไ้ดร้ับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่  
HE671445 วนัท่ี 16 กนัยายน พ.ศ. 2567 ผูเ้ขา้รว่มการวิจยัทกุรายไดร้บัการชีแ้จงวตัถปุระสงคแ์ละขัน้ตอนการวิจยั พรอ้ม
ลงนามในหนงัสือแสดงความยินยอมก่อนเขา้ร่วมการวิจยั และมีสิทธิถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ขอ้มลู
ของผูเ้ขา้รว่มทกุรายไดร้บัการเก็บรกัษาเป็นความลบัและรายงานผลในภาพรวมโดยไม่สามารถระบตุวับคุคลได้ 

การด าเนินการวิจัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูภายหลงัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ลว้  
โดยแบ่งการด าเนินการออกเป็น 3 ขัน้ตอน ดงันี ้
 ขัน้ตอนท่ี 1 การเตรียมการ ผูว้ิจยัประสานงานกบัหวัหนา้หอผูป่้วยทัง้ 60 หอผูป่้วย เพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงคแ์ละขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู พรอ้มทัง้จดัเตรียมแบบสอบถามใหค้รบถว้นตามจ านวนกลุ่มตวัอย่างในแต่ละหอ
ผูป่้วย การเก็บรวบรวมขอ้มลูด าเนินการ ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในช่วง
เดือนกรกฎาคม 2567  
 ขัน้ตอนที่ 2 การเก็บรวบรวมขอ้มลู ผูว้ิจยัชี ้แจงวตัถุประสงคแ์ละขอความยินยอมเป็นลายลกัษณอ์กัษรจากกลุ่ม
ตวัอย่างทกุราย จากนัน้แจกแบบสอบถามดว้ยตนเองและนดัรบัคืนภายใน 1 สปัดาห ์กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ย
ตนเองในเวลาว่างจากการปฏิบตัิงาน โดยไม่มีผูว้ิจยัอยู่ดว้ยในขณะตอบแบบสอบถาม เพื่อลดอคติจากการตอบตามความ
คาดหวงัของสงัคม (Social Desirability Bias) 
 ขัน้ตอนที่ 3 การตรวจสอบความสมบูรณข์องขอ้มลู ผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณข์องแบบสอบถามที่
ไดร้บัคืนทกุฉบบั และคดัแบบสอบถามที่ตอบไม่ครบถว้นออก ไดแ้บบสอบถามที่มีความสมบรูณส์ามารถน ามาวิเคราะหไ์ด้
จ านวน 406 ฉบับ คิดเป็นอัตราการตอบกลับรอ้ยละ 83.20 สรุปเสน้ทางของกลุ่มตัวอย่าง (Participant Flow) ไดด้ังนี ้
ประชากรทัง้หมด 874 คน ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างที่ตอ้งการ 488 คน และเชิญเขา้รว่มวิจยัครบตามจ านวนดงักล่าว มี
ผู้ตอบแบบสอบถามและส่งกลับคืนที่มีความสมบูรณ์ 406 ฉบับ ส่วนที่เหลืออีก 82 คน (รอ้ยละ 16.80) ไม่ได้ส่ง
แบบสอบถามกลบัคืนหรือตอบขอ้มลูไม่ครบถว้นจึงถูกคดัออกทัง้ฉบบั ทัง้นี ้แบบสอบถามที่น ามาวิเคราะหท์ัง้ 406 ฉบบั
เป็นฉบับที่มีขอ้มลูครบถว้นสมบูรณท์ุกขอ้ จึงไม่มีขอ้มลูสูญหายรายขอ้ (Item-level Missing Data) ในชุดขอ้มลูที่น ามา
วิเคราะห ์
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การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูปทางสถิติ แบ่งการวิเคราะหอ์อกเป็น 2 ส่วน ดงันี  ้
 ส่วนท่ี 1 วิเคราะหข์อ้มลูส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี และรอ้ยละ  
 ส่วนที่ 2 วิเคราะหร์ะดบัการรบัรูบ้รรยากาศจริยธรรมในสถานท่ีท างานและระดบัพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล
วิชาชีพ ทั้งโดยรวมและรายดา้น ดว้ยค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) แปลผลโดย
เทียบกบัเกณฑอ์นัตรภาคชัน้ท่ีก าหนดไวใ้นแต่ละแบบสอบถาม18 

ผลการศึกษา   
       กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 90.64) อายุ 31–40 ปี (รอ้ยละ 44.83) สถานภาพโสด (รอ้ยละ 62.07) 
การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร ้อยละ 90.64) ระยะเวลาปฏิบัติงาน 1 –10 ปี (ร ้อยละ 55.42) ส่วนใหญ่ไม่ได้เป็น
คณะกรรมการพฒันาระบบกลไกจริยธรรมทางการพยาบาล (รอ้ยละ 88.67) และมีประสบการณก์ารอบรมดา้นจริยธรรม
ทางการพยาบาล (รอ้ยละ 64.78) (ตารางที่ 1) 
ตารางที ่1 ร้อยละของขอ้มูลสว่นบคุคล (n=406) 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (คน ) ร้อยละ 

  เพศ   

 หญิง 368 90.64 

 ชาย 38 9.36 
อาย ุ(ปี) 

 21-30 161 39.65 

 31-40 182 44.83 

 41-50 47 11.58 

 51-60 16 3.94 
สถานภาพสมรส 

              โสด   252 62.07 

              สมรส    146 35.96 

              หมา้ย/ หย่ารา้ง / แยกกนัอยู่  8 1.97 
ระดับการศึกษา   

 ปริญญาตรี 368 90.64 

 ปริญญาโท 38 9.36 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (ปี) 

 1-10 225 55.42 

 11-20  136 33.50 

 21-30 31 7.63 

 31-40  14 3.45 

  เป็นคณะกรรมการพัฒนาระบบกลไกจริยธรรมทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล   

 เป็น คณะกรรมการพฒันาระบบกลไกจริยธรรมทางการพยาบาล ระดบัฝ่ายการพยาบาล   11 2.71 

 เป็น คณะกรรมการพฒันาระบบกลไกจริยธรรมทางการพยาบาล ระดบัหอผูป่้วย    35 8.62 

 ไม่เป็นคณะกรรมการพฒันาระบบกลไกจริยธรรมทางการพยาบาล 360 88.67 
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ประสบการณก์ารอบรม/ประชุม/สัมมนา เก่ียวกับจริยธรรมทางการพยาบาล 

 เคย 263 64.78 

 ไม่เคย 143 35.22 

 
การรับรู้บรรยากาศจริยธรรมในสถานทีท่ างานของพยาบาลวิชาชีพ  
               การรับรูบ้รรยากาศจริยธรรมในสถานที่ท  างานโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean±SD = 4.25±0.78; 95%CI =  
4.17-4.33) เมื่อพิจารณารายดา้นพบว่าทุกดา้นอยู่ในระดับสูง โดยดา้นความซื่อสัตยม์ีค่าคะแนนสูงสุด  (Mean±SD = 
4.34±0.72) รองลงมาคือด้านการบอกความจริง (Mean±SD = 4.32±0.76) ด้านการไม่ท าอันตราย (Mean±SD = 
4.24±0.79) ดา้นการท าประโยชน ์(Mean±SD = 4.28±0.74) ดา้นความยตุิธรรม (Mean±SD = 4.15±0.84) และดา้นการ
เคารพเอกสิทธ์ิมีค่าคะแนนต ่าสดุ (Mean±SD = 4.14±0.83) (ตารางที่ 2)  
ตารางที ่2 การรับรู้บรรยากาศจริยธรรมในสถานทีท่ างาน ในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน (n= 406) 
 บรรยากาศจริยธรรมในสถานที่ท างาน Mean±SD ระดับ 
การรับรู้บรรยากาศจริยธรรม โดยรวม 4.25±0.78 สูง 
ด้านความซื่อสัตย ์ 4.34±0.72 สูง 
ด้านการบอกความจริง 4.32±0.76 สูง 
ด้านการท าประโยชน ์ 4.28±0.74 สูง 
ด้านการไม่ท าอันตราย 4.24±0.79 สูง 
ด้านความยุติธรรม 4.15±0.84 สูง 
ด้านการเคารพเอกสิทธิ ์ 4.14±0.83 สูง 

  หมายเหตุ: เกณฑ์การแปลผลระดบัการรบัรูบ้รรยากาศจริยธรรมในสถานทีท่ างาน แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัสูง (Mean 3.68–5.00) 
ระดบัปานกลาง (Mean 2.34–3.67) และระดบัต ่า (Mean 1.00–2.33)  

พฤติกรรมจริยธรรมในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน  
  พฤติกรรมจริยธรรมโดยรวมอยู่ในระดบัดีมาก (Mean±SD = 4.56±0.64; 95%CI = 4.50-4.62) เมื่อพิจารณา

รายดา้นพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดีมาก ยกเวน้ดา้นการบอกความจริงที่อยู่ในระดบัดี โดยดา้นความยุติธรรมต่อผูป่้วย  
มีค่าคะแนนสงูสดุ (Mean±SD = 4.65±0.59) รองลงมาคือดา้นการเคารพเอกสิทธ์ิ (Mean±SD = 4.61±0.61) ดา้นการไม่
ท าอนัตราย (Mean±SD = 4.60±0.63) ดา้นความซื่อสตัย ์(Mean±SD = 4.56±0.65) ดา้นการท าประโยชน ์(Mean±SD = 
4.53±0.65) และดา้นการบอกความจรงิมีค่าคะแนนต ่าสดุ (Mean±SD = 4.46±0.72) เมื่อพิจารณาในระดบัรายขอ้ พบว่า
ขอ้ที่มีค่าคะแนนสงูสดุ คือ การใหก้ารดแูลผูป่้วยอย่างเท่าเทียมกนัแมผู้ป่้วยมีศาสนา ภาษา และวฒันธรรมที่แตกต่างจาก
ตนเอง (Mean±SD = 4.68±0.58) ในขณะท่ีขอ้ที่มคี่าคะแนนต ่าสดุ คือ การบอกความจรงิที่เป็นข่าวรา้ยแก่ผูป่้วยเมื่อผูป่้วย
มีความพรอ้มทัง้รา่งกายและจิตใจ (Mean±SD = 4.36±0.80) (ตารางที่ 3) 

ตารางที ่3 พฤตกิรรมจริยธรรม ในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน (n= 406) 

ข้อความพฤติกรรมจริยธรรม Mean±SD ระดับ 
การรับรู้พฤติกรรมจริยธรรม โดยรวม 4.56±0.64 ดีมาก 
ด้านความยุติธรรมต่อผู้ป่วย 4.65±0.59 ดีมาก 

 ใหก้ารดแูลผูป่้วยอย่างเท่าเทียมกนัแมผู้ป่้วยมีศาสนา  ภาษา วฒันธรรมที่แตกต่างจากตนเอง 4.68±0.58 ดีมาก 

 ใหก้ารดแูลผูป่้วยอย่างเท่าเทียมกนัโดยไม่ค านึงถึงอายแุละเพศ 4.68±0.59 ดีมาก 

 ใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยโดยไม่ค านึงถึงสถานภาพทางสงัคม เศรษฐกิจ 4.67±0.59 ดีมาก 
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 ใหก้ารดแูลผูป่้วยอย่างเท่าเทียมกนัโดยไม่ค านึงว่าผูป่้วยเป็นโรคตดิต่อหรือโรคไม่ติดต่อ 4.66±0.58 ดีมาก 

 ดแูลผูป่้วยใหไ้ดร้บัการช่วยเหลือที่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของแตล่ะคน 4.58±0.62 ดีมาก 
ด้านการเคารพเอกสิทธิ์ต่อผู้ป่วย 4.61±0.61 ดีมาก 

 เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย/ครอบครวับอกถึงปัญหาและความตอ้งการการรกัษาพยาบาล 4.61±0.61 ดีมาก 
ด้านการไม่ท าอันตรายต่อผู้ป่วย 4.60±0.63 ดีมาก 

 ไม่ปล่อยใหผู้ป่้วยเสี่ยงต่อการเกิดอนัตราย เช่น ไม่ยกไมก้ัน้เตียงในผูป่้วยที่ไม่รูส้กึตวัก่อนละจากเตียง 
เป็นตน้ 

4.65±0.62 ดีมาก 

 ไม่ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัความเจ็บปวดหรืออนัตรายจากการปฏิบตัิการพยาบาลโดยไม่จ าเป็น 4.60±0.63 ดีมาก 

 ไม่ใช่ค าพดูหรือกริยาท่าทางที่ท  าใหผู้ป่้วยสะเทือนใจ/ดอ้ยศกัดิ์ศรี 4.58±0.64 ดีมาก 

 ไม่ผกูยึดผูป่้วยโดยไม่จ าเป็น 4.57±0.64 ดีมาก 
ด้านความซื่อสัตยต์่อผู้ป่วย 4.56±0.65 ดีมาก 

 ไม่อนญุาตใหผู้ท้ี่ไม่เกี่ยวขอ้งเขา้ถึงขอ้มลูผูป่้วย 4.63±0.62 ดีมาก 

 ระมดัระวงัไม่ใหเ้กิดการรั่วไหลของขอ้มลูที่เป็นความลบัผูป่้วยทัง้ทางวาจา เอกสาร และทางคอมพิวเตอร  ์ 4.60±0.64 ดีมาก 

 ไม่น าขอ้มลูที่ผูป่้วยตอ้งการปกปิดไปบอกผูไ้ม่เกี่ยวขอ้งกบัการดแูลรกัษาพยาบาล 4.60±0.65 ดีมาก 

 ปฏิบตัิตามค าสญัญาที่ใหไ้วก้บัผูป่้วย 4.57±0.63 ดีมาก 

 พดูคยุกบัผูป่้วยเกี่ยวกบัขอ้มลูที่เป็นความลบัในที่ที่เป็นส่วนตวั 4.55±0.66 ดีมาก 

 ตัง้เตือนเม่ือเห็นผูร้ว่มงานเปิดเผยความลบัของผูป่้วย 4.41±0.73 ดี 
ด้านการท าประโยชนต์่อผู้ป่วย 4.53±0.65 ดีมาก 

 ใหก้ารดแูลผูป่้วยอย่างมีคณุภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 4.65±0.60 ดีมาก 

 เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีส่วนรว่มในการตดัสินใจพิจารณาทางเลือกที่เหมาะสมในการรกัษาพยาบาลไดอ้ย่าง
อิสระ 

4.59±0.62 ดีมาก 

 ใชค้  าพดูและกริยาที่สภุาพต่อผูป่้วย 4.58±0.62 ดีมาก 

 ใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวลอ่อนโยนและจิตเมตตากรุณา 4.57±0.64 ดีมาก 

 ใหก้ารพยาบาลใดๆต่อผูป่้วยภายหลงัไดร้บัความยินยอมจากผูป่้วย 4.56±0.64 ดีมาก 

 บอกขอ้มลูแก่ผูป่้วยที่เป็นความจริงซึ่งเขา้ใจง่ายและสามารถปฏิบตัติามไดอ้ย่างถกูตอ้ง 4.56±0.64 ดีมาก 

 ใหค้วามช่วยเหลือแกผู่ป่้วยทนัทีที่ทราบว่าผูป่้วยมีปัญหา/ตอ้งการความช่วยเหลือ 4.55±0.63 ดีมาก 

 อธิบายเกี่ยวกบักิจกรรมการพยาบาลแก่ผูป่้วยก่อนใหก้ารพยาบาลนัน้ๆ 4.55±0.64 ดีมาก 

 ใหข้อ้มลูเกี่ยวกบั ผลดี ผลเสีย และผลลพัธข์องการรกัษาพยาบาลเพ่ือประกอบการตดัสินใจยอมรบัหรือ
ปฏิเสธการรกัษาพยาบาล 

4.55±0.65 ดีมาก 

 รบัฟังปัญหาของผูป่้วยดว้ยความสนใจเอาใจใส่ 4.54±0.64 ดีมาก 
 บอกขอ้มลูที่จ  าเป็นเกี่ยวกบัการเจ็บป่วยแก่ผูป่้วย เช่น ความกา้วหนา้ของการบ าบดัรกัษา วิธีการดแูล

ตนเอง 
4.54±0.67 ดีมาก 

 จดัสิ่งแวดลอ้มภายในหอผูป่้วยใหป้ลอดภยัและสขุสบาย 4.52±0.66 ดีมาก 

 ปลอบโยนใหก้ าลงัใจผูป่้วยในการต่อสูก้บัความเจ็บป่วย 4.51±0.64 ดีมาก 

 ประเมินการรบัรู/้ผลกระทบที่จะเกิดกบัผูป่้วยหลงับอกความจริง 4.47±0.67 ดี 

 จดัระบบการส่งต่อที่รวดเรว็ในกรณีผูป่้วยไปรบัการรกัษานอกหอผูป่้วย/นอกโรงพยาบาล 4.41±0.67 ดี 

 บอกความจริงที่เป็นข่าวรา้ยแก่ผูป่้วยดว้ยความเขา้ใจและเห็นใจ 4.40±0.80 ดี 
ด้านการบอกความจริงต่อผู้ป่วย 4.46±0.72 ดี 

 บอกความจริงแก่ผูป่้วยโดยอยู่ภายใตข้อบเขตวิชาชีพ 4.57±0.64 ดีมาก 
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 บอกความจริงที่เป็นข่าวรา้ยแก่ผูป่้วยเม่ือผูป่้วยมีความพรอ้มทัง้รา่งกายและจิตใจ 4.36±0.80 ดี 

หมายเหต:ุ เกณฑ์การแปลผลระดบัพฤตกิรรมจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัดมีาก (Mean 4.51–5.00) ระดบัด ี
(Mean 3.51–4.50) ระดบัปานกลาง (Mean 2.51–3.50) และระดบัพอใช ้(Mean 1.00–2.50)  

วิจารณ ์(Discussions) 
       การรับรูบ้รรยากาศจริยธรรมในสถานที่ท  างานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในต่างประเทศที่พบว่าพยาบาลรับรูบ้รรยากาศจริยธรรมในระดับสูงเช่นกัน 6  
ผลดงักล่าวอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 64.78 มีประสบการณก์ารอบรมดา้นจริยธรรมทางการพยาบาล ประกอบ
กับโรงพยาบาลมีการก าหนดนโยบายจริยธรรมและขับเคล่ือนกลไกจริยธรรมอย่างเป็นระบบ 5 อาจเป็นปัจจัยสนับสนุน 
ใหพ้ยาบาลสามารถน าหลกัจรยิธรรมทัง้ 6 ดา้นไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบตัิงานไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม 
         เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่าดา้นความซื่อสัตยม์ีค่าคะแนนสูงสุด สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ศิรินาถ ยังคง และคณะ8  
ที่พบผลในทิศทางเดียวกัน ทั้งนี ้อาจเนื่องจากจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลก าหนดให้พยาบาลตอ้งรักษาความลับ  
ของผูป่้วยและรกัษาค ามั่นสญัญา อนัเป็นรากฐานส าคญัของความไวว้างใจในสมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลและผูป่้วย 1 
ส าหรบัดา้นการเคารพเอกสิทธ์ิท่ีมีค่าคะแนนต ่าสดุ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Saiwaree และคณะ20  ซึ่งอธิบายไดว้่า 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีปริมาณผูป่้วยหนักและซบัซอ้นสูง พยาบาลอาจให้ล าดับความส าคัญกับการดูแลทาง
ร่างกายเพื่อใหผู้ป่้วยพน้ภาวะวิกฤตก่อน ซึ่งอาจสะทอ้นถึงการที่การดูแลดา้นจิตสงัคมและจิตวิญญาณอยู่ในล าดบัรอง 13 
ดา้นการเคารพเอกสิทธ์ิซึ่งมีค่าคะแนนต ่าสดุในบรรดา 6 ดา้นของการรบัรูบ้รรยากาศจรยิธรรม (Mean±SD = 4.14±0.83) 
สะท้อนให้เห็นว่าการสนับสนุนดา้นจิตสังคมและจิตวิญญาณของผู้ป่วยและบุคลากร ไดแ้ก่ การจัดเวลาและสถานที่ 
เพื่อปฏิบตัิกิจกรรมทางศาสนา ยงัไม่ไดร้บัความส าคญัเทียบเท่ากับการดูแลดา้นร่างกาย ทัง้ที่การไดป้ฏิบตัิศาสนกิจถือ
เป็นส่วนหน่ึงของการเคารพเอกสิทธ์ิและศักดิ์ศ รีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยตามหลักการดูแลแบบองค์รวม  
(Holistic Care)21 ที่ใหค้วามส าคัญกับมิติร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณไปพรอ้มกัน ผลดังกล่าวสอดคลอ้งกับ  
ขอ้คน้พบดา้นพฤติกรรมจริยธรรมที่การบอกความจริงที่เป็นข่าวรา้ยแก่ผูป่้วยเมื่อผูป่้วยมีความพรอ้มทัง้รา่งกายและจิตใจ
เป็นข้อที่ไดค้ะแนนต ่าสุดเช่นกัน (Mean±SD = 4.36±0.80) ซึ่งทั้งสองประเด็นนีล้ว้นตอ้งอาศัยทักษะการส่ือสารเชิง
จริยธรรม (Ethical Communication)22 ที่ละเอียดอ่อนในการประเมินความพรอ้มทางร่างกายและจิตใจของผูป่้วยก่อน
ส่ือสารข้อมูลที่กระทบต่อจิตใจ ในบริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีภาระงานสูงและผู้ป่วยหนักจ านวนมาก 
พยาบาลอาจมีเวลาจ ากดัในการจดัสรรทรพัยากรเพื่อรองรบัความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยและบคุลากร ดงันัน้ 
การส่งเสรมิการเคารพเอกสิทธ์ิของผูป่้วยอย่างแทจ้รงิจึงควรเชื่อมโยงกบัหลกัการเคารพในการตดัสินใจของผูป่้วย (Patient 
Autonomy) และการตดัสินใจร่วมกนัระหว่างพยาบาล ผูป่้วย และครอบครวั (Shared Decision-making)23 เพื่อใหผู้ป่้วย 
มีส่วนร่วมในการก าหนดความตอ้งการดา้นจิตสังคมและจิตวิญญาณของตนเอง ควบคู่กับการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลาง (Person-centered Care)21 ที่มองผู้ป่วยเป็นบุคคลที่มีความตอ้งการเฉพาะ และการดูแลดา้นจิตวิญญาณ 
(Spiritual Care) ซึ่งมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์สนบัสนนุว่าช่วยลดความทกุขท์รมานทางจติใจและเพิ่มคณุภาพชีวิตของผูป่้วย 
ในภาวะวิกฤต24 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลจึงควรพิจารณาแนวทางเชิงระบบ เช่น การจดัระบบเวรท่ียืดหยุ่นเพื่อเปิดโอกาส
ใหบุ้คลากรและผูป่้วยไดป้ฏิบัติศาสนกิจ และการอบรมทักษะการส่ือสารข่าวรา้ยเชิงจริยธรรมอย่างเป็นระบบ เป็นตน้  
เพื่อยกระดบัการดแูลแบบองคร์วมใหค้รอบคลมุทุกมิติของผูป่้วยมากขึน้ นอกจากนีพ้บว่าดา้นการบอกความจริงมีขอ้ที่ได้



~113~ 
 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่14 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2569 

คะแนนต ่าสดุ คือ การพดูความจรงิต่อกนัระหว่างบคุลากร ซึ่งอาจเก่ียวขอ้งกบัระยะเวลาปฏิบตัิงานของพยาบาลส่วนใหญ่
ที่อยู่ในช่วง 1–10 ปี ท าใหย้งัขาดความมั่นใจในการส่ือสารอย่างตรงไปตรงมาในองคก์ร6  
        พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดบัดีมาก สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Shabbir และ
คณะ9 ที่พบว่าบรรยากาศองคก์รและวัฒนธรรมองคก์รมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล  
ผลดงักล่าวอธิบายไดจ้ากการที่วิชาชีพพยาบาลมีการปลกูฝังจริยธรรมตัง้แต่ระหว่างการศกึษา ท าใหพ้ยาบาลมีความไว
ทางจรยิธรรมและสามารถน าหลกัจรยิธรรมมาใชใ้นสถานการณจ์รงิได้ 3  
       ดา้นความยตุิธรรมต่อผูป่้วยมีค่าคะแนนสงูสดุ โดยพฤติกรรมที่โดดเด่น คือ การใหก้ารดแูลผูป่้วยอย่างเท่าเทียม
โดยไม่ค านึงถึงความแตกต่างดา้นศาสนา ภาษา วฒันธรรม อายุ และเพศ สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการยึดมั่นในสิทธิผูป่้วยและ
จรรยาบรรณวิชาชีพที่เน้นหลักความยุติธรรมและความเสมอภาค7 อย่างไรก็ตาม คะแนนดา้นความยุติธรรมที่อยู่ใน
ระดบัสงูนีเ้ป็นการรบัรูข้องพยาบาลเอง (Self-reported Perception) ซึ่งยงัไม่ไดเ้ชื่อมโยงกับประสบการณจ์ริงของผูป่้วย
กลุ่มที่มีความเปราะบางเป็นพิเศษ ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่มีอุปสรรคดา้นภาษา ความแตกต่างทางศาสนาหรือวฒันธรรม ผูพ้ิการ 
ผูสู้งอายุ หรือผูป่้วยวิกฤตที่มีขอ้จ ากัดดา้นความสามารถในการตัดสินใจดว้ยตนเอง (Autonomy) ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความ
เส่ียงสงูต่อความไม่เท่าเทียมในการดูแล การศึกษาในอนาคตจึงควรตรวจสอบความยุติธรรมในการดแูลผูป่้วยดว้ยขอ้มลู
จากมมุมองของผูป่้วยโดยตรง (Patient-reported Experience) หรือขอ้มลูเรื่องรอ้งเรียน (Complaint Data) ควบคู่กบัการ
รบัรูข้องพยาบาล เพื่อยืนยนัความถกูตอ้งและครอบคลมุของผลการประเมิน ดา้นการบอกความจรงิต่อผูป่้วยมีค่าคะแนน
ต ่าสุดและอยู่ในระดับดี โดยเฉพาะพฤติกรรมการบอกความจริงที่เป็นข่าวรา้ยแก่ผูป่้วยเมื่อผูป่้วยมีความพรอ้ม ซึ่งเป็น
ทกัษะที่ตอ้งอาศยัประสบการณแ์ละความช านาญสงู สอดคลอ้งกับการศึกษาของ วิไลพร บวัดี และคณะ 10 ที่พบว่าอายุ
และระยะเวลาปฏิบตัิงานมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกับพฤติกรรมจริยธรรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งอธิบาย
ไดว้่าพยาบาลท่ีมีประสบการณน์อ้ยกว่า 10 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มใหญ่ถึงรอ้ยละ 55.42 ของกลุ่มตวัอย่าง อาจยงัขาดความมั่นใจ
และทกัษะในการส่ือสารข่าวรา้ยไดอ้ย่างเหมาะสม การพฒันาทกัษะดา้นนีจ้ึงควรไดร้บัการบรรจุในหลกัสตูรการพัฒนา
ต่อเนื่องของพยาบาลวิชาชีพอย่างเป็นระบบต่อไป5  
      ประเด็นการเคารพเอกสิทธ์ิและการบอกความจริงท่ียังตอ้งพัฒนานี ้ เชื่อมโยงกับแนวคิดการเคารพในการ
ตัดสินใจของผู้ป่วย (Patient Autonomy) การตัดสินใจร่วมกันระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและครอบครัว (Shared 
Decision-making)23 การดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Person-centered Care) และการดูแลด้านจิตวิญญาณ 
(Spiritual Care) ซึ่งเป็นมิติส าคญัของจริยธรรมทางการพยาบาลที่ควรไดร้บัการส่งเสริมควบคู่กับการดูแลดา้นร่างกาย 
โดยเฉพาะทกัษะการส่ือสารข่าวรา้ย ซึ่งงานทบทวนวรรณกรรมล่าสุดยืนยนัว่ายงัเป็นความทา้ทายส าคญัของพยาบาล 
ในหลายบริบท22 นอกจากนี ้ความอ่อนไหวทางจริยธรรมในการปฏิบตัิงานยงัสมัพนัธก์ับภาวะความเครียดทางจริยธรรม 
(Moral Distress) ซึ่งพบไดบ้่อยในวิชาชีพพยาบาลตามการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ25 เนื่องจากพฤติกรรม
จรยิธรรมเป็นตวัแปรที่มีความอ่อนไหวทางวิชาชีพและวดัดว้ยแบบประเมนิท่ีรายงานดว้ยตนเอง ผูต้อบแบบสอบถามอาจมี
แนวโนม้ตอบในทิศทางที่สังคมหรือองคก์รคาดหวัง แมผู้ว้ิจยัจะใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองโดยไม่มี
ผูว้ิจยัอยู่ดว้ยเพื่อลดอคติดงักล่าวแลว้ก็ตาม จึงควรตีความค่าคะแนนท่ีอยู่ในระดบัสงูดว้ยความรอบคอบ 

ข้อจ ากัดของการศึกษา  
         การวิจยัครัง้นีม้ีขอ้จ ากดัที่ควรพิจารณาในการตีความผลการศึกษา 1) การวิจยัด าเนินการในโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิเพียงแห่งเดียว จึงอาจไม่สามารถน าผลการศึกษาไปอ้างอิงหรือสรุปครอบคลุมสถานพยาบาลประเภทอื่นได ้  
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2) เครื่องมือที่ใชว้ดัพฤติกรรมจริยธรรมเป็นแบบประเมินท่ีพยาบาลรายงานดว้ยตนเอง (Self-report) จึงอาจเกิดอคติจาก
การตอบตามความคาดหวังของสังคม (Social Desirability Bias) ท าให้ค่าคะแนนที่ไดสู้งกว่าพฤติกรรมที่ปฏิบัติจริง  
3) การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวางไม่สามารถอธิบายความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผลระหว่างบรรยากาศจริยธรรมใน
สถานที่ท  างานและพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลได ้การศึกษาในอนาคตควรใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงวิเคราะหห์รือการ
วิจัยระยะยาว เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและสามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรได้อย่างลึกซึง้ยิ่งขึน้  
4) กลุ่มตวัอย่างที่ไม่ตอบแบบสอบถามหรือใหข้อ้มลูไม่สมบรูณค์ิดเป็นรอ้ยละ 16.80 ของขนาดกลุ่มตวัอย่างที่ค  านวณไว ้
หากกลุ่มดงักล่าวมีลกัษณะการท างานหรือมมุมองต่อบรรยากาศจรยิธรรมแตกต่างจากผูต้อบ อาจก่อใหเ้กิดอคติจากการ
ไม่ตอบกลบั (Non-response Bias) ซึ่งส่งผลต่อความเป็นตวัแทนของกลุ่มตวัอย่างได ้5) เครื่องมือทัง้สองชุดมีค่าความ
เชื่อมั่นโดยรวมสงูมาก (Cronbach's alpha = 0.97 และ 0.98) แต่การศึกษานีย้งัไม่ไดร้ายงานค่าความเชื่อมั่นรายดา้น 
(Subscale Reliability) หรือตรวจสอบผลของ Ceiling Effect จากคะแนนเฉล่ียที่อยู่ในระดบัสงูเกือบทกุดา้น การศกึษาใน
อนาคตจึงควรวิเคราะหค์่าความเชื่อมั่นรายดา้น ความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้ค าถามกับคะแนนรวม (Item-total Correlation) 
และพิจารณาความซ า้ซอ้นของขอ้ค าถามเพื่อพฒันาเครื่องมือใหก้ระชบัยิ่งขึน้ 

ข้อสรุป (Conclusions) 
        การวิจัยครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นว่าพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิที่มีระบบขับเคล่ือนกลไกจริยธรรม  
ทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบ มีการรบัรูบ้รรยากาศจรยิธรรมในสถานท่ีท างานอยู่ในระดบัสงู และมีพฤติกรรมจรยิธรรม 
อยู่ในระดบัดีมาก ผลดงักล่าวอาจสะทอ้นถึงความเชื่อมโยงระหว่างการมีนโยบายจริยธรรมที่ชดัเจน การพฒันาบุคลากร
ด้านจริยธรรมอย่างต่อเนื่อง และการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการจริยธรรมในทุกระดับองคก์ร กับระดับการรับรู ้
บรรยากาศจรยิธรรมและพฤติกรรมจรยิธรรมของพยาบาลวิชาชีพที่พบในการศกึษานี ้อย่างไรก็ตาม เนื่องจากเป็นการวิจยั
เชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางที่ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ จึงไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลได ้อย่างไรก็ตาม 
ประเด็นที่ยงัตอ้งพฒันาอย่างเร่งด่วน ไดแ้ก่ การเคารพเอกสิทธ์ิของผูป่้วยดา้นจิตสงัคมและจิตวิญญาณ และทกัษะการ
ส่ือสารข่าวรา้ยแก่ผูป่้วย ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรน าผลการศึกษานีไ้ปใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการวางแผนพฒันา
หลกัสตูรการอบรมดา้นจรยิธรรมที่ตอบสนองต่อความตอ้งการท่ีแทจ้รงิของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อยกระดบัคุณภาพการดแูล
ผูป่้วยอย่างยั่งยืนต่อไป 
       ทัง้นี ้ผลการศึกษานีส้ะทอ้นบริบทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัระดบัตติยภูมิที่มีระบบกลไกจริยธรรมทางการ
พยาบาลด าเนินการอย่างต่อเนื่อง จึงควรน าไปประยุกตใ์ชอ้ย่างระมัดระวังกับสถานพยาบาลที่มีบริบทและโครงสรา้ง
องคก์รใกลเ้คียงกนั และไม่ควรสรุปอา้งอิงไปยงัโรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลเอกชน หรือหน่วยบรกิารปฐมภมูิที่มีบริบท
แตกต่างออกไป 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
        การวิจัยครัง้นีเ้พิ่มพูนองคค์วามรูด้า้นจริยธรรมทางการพยาบาลใน 2 ประเด็นส าคัญ คือ 1) งานวิจัยนีเ้ป็น
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่แสดงใหเ้ห็นว่าการมีระบบขบัเคล่ือนกลไกจริยธรรมทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง
ในโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิ อาจเก่ียวขอ้งกบัการรบัรูบ้รรยากาศจรยิธรรมและพฤติกรรมจรยิธรรมของพยาบาลวิชาชพีใน
ระดบัสงู ซึ่งเป็นขอ้มลูที่ยงัพบไดน้อ้ยในบริบทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในประเทศไทย 2) ผลการศึกษาระบุประเด็น
จริยธรรมท่ียงัตอ้งพฒันาไดอ้ย่างเฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่ การเคารพเอกสิทธ์ิของผูป่้วยดา้นจิตสงัคมและจิตวิญญาณ และ
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ทกัษะการส่ือสารข่าวรา้ย ซึ่งสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการออกแบบหลกัสูตรการพฒันาต่อเนื่องส าหรบัพยาบาล
วิชาชีพไดอ้ย่างตรงจุด องคค์วามรูท้ี่ไดจ้ากการวิจยัครัง้นีจ้ึงเป็นประโยชนต์่อผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการวางแผนเชิง
นโยบายเพื่อขบัเคล่ือนกลไกจรยิธรรมในองคก์รพยาบาลใหม้ีความเขม้แข็งและยั่งยืนต่อไป 
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