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บทคัดย่อ 
 การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาจริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือศึกษาสภาพ ปัญหา
และความต้องการเกี่ยวกับการส่งเสริมจริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือพัฒนากลยุทธ์การส่งเสริม
จริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุข   และเพ่ือประเมินกลยุทธ์การส่งเสริมจริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุข 
เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 17 โดยแบ่งการศึกษาเป็น 4 ข้ันตอน รวบรวมข้อมูลโดยการใช้
แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การประชุมเชิงปฏิบัติการ และการสัมมนาอิงผู้เช่ียวชาญ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้
การหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า  
 1) ปัญหาจริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุข พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากการไม่ปฏิบัติตาม
ระเบียบ กฎเกณฑ์หรือข้อบังคับ ระเบียบราชการมีช่องว่างในการปฏิบัติและจุดอ่อนของการควบคุมกํากับและ
บริหารจัดการ และปฏิบัติตามต่อ ๆ กันมา ทําให้ปฏิบัติไม่ถูกต้องโดยคิดว่าเป็นเร่ืองปกติท่ียอมรับได้ การ
จัดเก็บเอกสาร การจัดเก็บข้อมูลและรายงานไม่สมบูรณ์ ขาดการส่ือสารทําให้มีความขัดแย้งเกิดข้ึน ความไม่
เข้าใจในรายละเอียดของภารกิจท่ีต้องปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ 2) ปัญหาการส่งเสริม
จริยธรรม พบว่าในภาพรวม  มีปัญหาอยู่ในระดับปานกลาง 3) กลยุทธ์การส่งเสริมจริยธรรมฯ ท่ีพัฒนาข้ึนมี 
6 กลยุทธ์ 18 ตัวช้ีวัด และ 32 มาตรการ 4) ผลการประเมินการพัฒนากลยุทธ์ฯ พบว่า กลยุทธ์ส่วนใหญ่มี
ความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด มีความเป็นไปได้ในระดับมาก และมีประโยชน์ในระดับมากท่ีสุด 
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Abstract 
 The purposes of this research were 1) to study the ethical problems of public health 
officers, 2) to study the condition, the problems and the needs for ethical promotion, 3) to 
develop the ethical promotion strategies and 4) to assess the ethical promotion strategies. The 
research was divided into 4 steps: the first step was to study the ethical problems. The 
second step was to study the condition, the problems and the needs for ethical promotion. The 
third step was to set up the draft of strategies, and strategic review. The fourth step was to 
assess the quality of the strategies by experts. The data were analyzed using percentage, 
standard deviation and consent analysis. 
The research findings were as follows: 
 1. The study revealed that most of ethical problems of public health personnel in the 
public health inspection region 17 were caused by disregards of rules and regulations, legal 
loopholes favorable for avoidance, and weaknesses of enforcement and management. The 
practices passed down have become seemingly accepted norms. In addition, the causes of the 
problems were centered around incomplete documentations, data storage, reports, lack of 
communications, causing subsequent conflicts, and lack of understanding job details to be 
accomplished.    
 2. The problems for ethical promotion were as follows: planning, activity and evaluation 
were at a moderate level, whereas the needs of activity and planning were at a high level and 
the evaluation was at a moderate level.  
 3. The ethical promotion strategies, consisted of 6 strategies, with 18 indicators. 
 4. The evaluation of the ethical promotion strategies, it was found most of the 
strategies were appropriate at the highest level, their possibilities were at a high level and their 
benefits were at the highest level. 
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บทนํา 
 รั ฐ ธ ร ร มนู ญ แ ห่ ง ร า ช อ าณา จั ก ร ไ ทย 
พุทธศักราช 2550 มาตรา 279 กําหนดให้มาตรฐาน
ทางจริยธรรมของผู้ดํารงตําแหน่งทางการเมือง 
ข้าราชการ หรือเจ้าหน้าท่ีของรัฐแต่ละประเภทให้
เป็นไปตามประมวลจริยธรรมท่ีกําหนดข้ึน โดยจะต้อง
มีกลไกและระบบในการดําเนินงานเพื่อให้การบังคับใช้
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ รวมท้ังกําหนดข้ันตอน
การลงโทษตามความร้ายแรงแห่งการกระทํา การฝ่า
ฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานทางจริยธรรม ให้ถือว่า
เป็นการกระทําผิดทางวินัยโดยจะต้องยึดม่ันใน
ค่านิยมหลักของมาตรฐานจริยธรรมสําหรับผู้ดํารง

ตํ า แหน่ งทางการ เ มื อ งและ เ จ้ าหน้ า ท่ี ของ รั ฐ  
(ราชกิจจานุเบกษาเล่มท่ี 124, 2550 หน้า 111) และ
พระราช บัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 
2551 หมวด 5 การรักษาจรรยาของข้าราชการ 
มาตรา 78 ข้ าราชการ ต้อง รักษาจรรยาของ
ข้าราชการตามท่ีส่วนราชการกําหนดไว้ โดยมุ่ง
ประสงค์ให้เป็นข้าราชการท่ีดี มีเกียรติและศักดิ์ศรี
ของความเป็นข้าราชการ เน้น 5 เร่ืองท่ีสําคัญได้แก่ 
การยึดม่ันและยืนหยัดทําในส่ิงท่ีถูกต้อง ความซื่อสัตย์
สุจริตและความรับผิดชอบ การปฏิบัติหน้าท่ีด้วย
ความโปร่งใสและสามารถตรวจสอบได้ การปฏิบัติ
หน้าท่ีโดยไม่เลือกปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมและการมุ่ง
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ผลสัมฤทธ์ิของงาน โดยให้ส่วนราชการกําหนด
ข้อบังคับว่าด้วยจรรยาข้าราชการเพื่อให้สอดคล้องกับ
ลักษณะของงานในส่วนราชการนั้นตามหลักวิชาและ
จรรยาวิชาชีพ (ราชกิจจานุเบกษาเล่มท่ี 125, 2551 
หน้า 28)  
 จริยธรรมของข้าราชการ ประกอบด้วยการ
ปฏิบัติตนอยู่ในระเบียบวินัย ปฏิบัติหน้าท่ีด้วยความ
ตั้งใจเต็มกําลังความสามารถ ยุติธรรม ซื่อสัตย์ 
สุจริต รักษาความลับของทางราชการ มีความอดทน 
มีความสุภาพ อ่อนน้อม มีสัมมาคารวะ ปฏิบัติหน้าท่ี
อย่างเต็มความสามารถ (สิวลี ศิริไล, 2539, หน้า 
162) จริยธรรมของข้าราชการเป็นส่ิงสําคัญและ
จําเป็นเพราะจริยธรรมเป็นปัจจัยท่ีมีส่วนสําคัญในการ
กําหนดพฤติกรรมหรือการปฏิบัติหน้าท่ีราชการของ
ข้าราชการซ่ึงส่งผลต่อการให้บริการสาธารณะและ
การอํานวยความสะดวกแก่ประชาชน (วิรัช วิรัชนิภา
วรรณ, 2549 หน้า 22) เนื่องจากจริยธรรมเป็น
ปัจจัยท่ีมีส่วนสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมหรือการ
ปฏิบัติหน้าท่ีของข้าราชการ จะครอบคลุมเร่ือง ความ
ซื่อสัตย์ สุจริต เสียสละ มีเมตตา มีความรับผิดชอบ
และการปฏิบัติหน้าท่ีราชการด้วยความโปร่งใส่ 
ควบคุมตรวจสอบได้ กระทรวงสาธารณสุขได้
ตระหนักและเ ห็นความสําคัญท่ีจะใ ห้บุคลากร
สาธารณสุขได้มีการพัฒนาทางคุณธรรม จริยธรรม 
และบรรลุเป้าหมายในการเป็นข้าราชการท่ีดี จึงมี
นโยบายสร้างเสริมวัฒนธรรมองค์กรทุกระดับ 
สนับสนุนให้บุคลากรได้รับการพัฒนาด้านคุณธรรม
จริยธรรม และได้กําหนดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
คุณธรรมจริยธรรมกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2555- 
2559 รวม 3 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) การสร้างและ
พัฒนาคุณภาพของบุคลากรสาธารณสุข ด้วยการ
สร้างเสริมคุณธรรมจริยธรรมที่ดีงามให้เป็นวิถีชีวิต 
และส่งเสริมการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 2) 
การสร้างวัฒนธรรมองค์กรธรรมาภิบาล และส่งเสริม
วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีดีงามในสังคม
สาธารณสุข และ 3) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมและสร้าง
ความเข้มแข็งด้านคุณธรรม จริยธรรมของเครือข่าย
สาธารณสุขและทุกภาคส่วนของสังคม (กระทรวง
สาธารณสุข, 2555 หน้า 14 – 15)  

 ในการวิ จัยคร้ังนี้จะทําให้ได้กลยุทธ์การ
ส่งเสริมจริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุข เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 17 ท่ีมีความเหมาะสม มีความ
เป็ น ไป ได้  และ มีความ เป็ นประ โยชน์  ต่อการ
ดําเนินการส่งเสริมจริยธรรมบุคลากรสาธารณสุข 
ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม 
ของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2555 – 2559 ท่ี
ส อดคล้ อ ง กั บบ ริ บทของ พ้ื น ท่ี และหน่ ว ยง าน
สาธารณ สุข  ใ น เ ขตตรวจราชการกระทรว ง
สาธารณสุขท่ี 17 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัญหาจริยธรรมของบุคลากร
สาธารณสุข เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 
17 
 2. เ พ่ือ ศึกษาสภาพ ปัญหาและความ
ต้องการเกี่ยวกับการส่งเสริมจริยธรรมของบุคลากร
สาธารณสุข เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 
17 
 3. เพ่ือพัฒนากลยุทธ์การส่งเสริมจริยธรรม
ของบุคลากรสาธารณสุข เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขท่ี 17 
 4. เ พ่ื อ ป ร ะ เ มิ น กลยุ ท ธ์ ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
จริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุข เขตตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขท่ี 17 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 ระเบียบวิธีวิ จัย เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) ท่ีผสมผสานระหว่าง
วิธีการวิ จัยเ ชิงปริมาณ (Quantitative research) 
และวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 
มี 4 ข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ศึกษาปัญหาจริยธรรมของบุคลากร
สาธารณสุข เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 
17 รวมรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ปัญหาจริยธรรม
ของบุคลากรสาธารณสุขในด้าน การยึดม่ันและยืน
หยัดทําในส่ิงท่ีถูกต้อง ความซื่อสัตย์สุจริตและความ
รับผิดชอบ ความโปร่งใสและสามารถตรวจสอบได้ 
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การปฏิบัติหน้า ท่ีโดยไม่เลือกปฏิบัติ และการมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ของงาน 
 2. ศึกษาสภาพ ปัญหาและความต้องการ
เกี่ ย วกั บการ ส่ ง เส ริมจ ริยธรรมของ บุคลากร
สาธารณสุข เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 
17 ได้ดําเนินการ เป็น 2 ข้ันตอน ดังนี้ 
 2.1 การสอบถามกลุ่มผู้บริหารและกลุ่มผู้
ปฏิบัติการ โดยการใช้แบบสอบถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ และการสัมภาษณ์ ในเรื่อง
จริยธรรมของข้าราชการพลเรือน ได้แก่ ด้านการ
วางแผน ด้านการจัดกิจกรรมและด้านการประเมินผล 
กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางของเครจซี่
และมอร์แกน (Krejcie and Morgan) กลุ่มตัวอย่าง
ได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ัน (Stratified Random 
Sampling) ประกอบด้วย ผู้บริหาร รวม 36 คน 
และ ผู้ปฏิบัติการ รวม 375 คน  
 2.2 การสัมภาษณ์ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการ 
ในเรื่องจริยธรรมของข้าราชการพลเรือน ผู้ให้ข้อมูล
ได้แก่ ผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด
และอําเภอ และผู้ปฏิบัติการในหน่วยงานสาธารณสุข
ระดับจังหวัดและอําเภอ ใน 5 จังหวัด ของหน่วยงาน
สาธารณสุขในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
ท่ี 17 จํานวน 27 คน 
 3. การพัฒนากลยุทธ์การส่งเสริมจริยธรรม
ของบุคลากรสาธารณสุข เขตตรวจราชการกระทรวง 
สาธารณสุขท่ี 17 ดําเนินการดังนี้ 
 3.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวิเคราะห์
สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกของการพัฒนา
จริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุข และจัดทําร่างกล
ยุทธ์การส่งเสริมจริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุข   
ผู้ร่วมประชุมประกอบด้วยผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการ 
รวม 40 คน  
 3.2 จัดสัมมนาอิงผู้เช่ียวชาญ (Connoisseurship) 
เ พ่ือตรวจสอบกลยุทธ์ฯ โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิร่วม
วิพากษ์ รวม 15 คน ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยการ
บันทึกเทปและแบบบันทึกการประชุม และแก้ไข
ปรับปรุงกลยุทธ์ฯ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
สําหรับประเด็นในการสัมมนาประกอบด้วย 1) ความ

เป็นประโยชน์ของกลยุทธ์ฯ 2) ความเหมาะสมของกล
ยุทธ์ฯ และ 3) ความเป็นไปได้ของกลยุทธ์ฯ  
 4. ก ารประ เ มิ น กล ยุท ธ์ ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
จริยธรรมบุคลากรสาธารณสุข เขตตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขท่ี 17 ด้วยแบบประเมินกลยุทธ์ฯ 
ซึ่งเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดย
ผู้เช่ียวชาญจํานวน 29 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
หาค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ประเด็นท่ี
ประเมิน ประกอบด้วย 1) ความสอดคล้องของ
องค์ประกอบของกลยุทธ์ฯ 2) ความเหมาะสมของกล
ยุทธ์ฯ 3) ความเป็นไปได้ของกลยุทธ์ฯ และ 4) ความ
เป็นประโยชน์ของกลยุทธ์ฯ 
 

ผลการวิจัย 
 1. การศึ กษา ปัญหาจ ริยธรรมของ
บุคลากรสาธารณสุข เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขที่ 17  
 1.1 การยึดม่ันและยืนหยัดทําในส่ิงท่ีถูกต้อง 
ส่วนใหญ่ปัญหาจริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุข
เกิดจากการไม่ได้ปฏิบัติตามระเบียบกฎเกณฑ์หรือ
ข้อบังคับ เนื่องจากความไม่รู้หรือไม่เข้าใจในระเบียบ
ปฏิบัติหรือทราบระเบียบท่ีต้องยึดถือปฏิบัติแต่เพียง
ผิวเผิน และกระทําโดยขาดความตระหนักถึงความ
เส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากผลของการกระทํา 
 1.2 ความซื่อสัตย์สุจริตและความรับผิดชอบ
ของบุคลากรสาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นปัญหาท่ีเกิด
จากการปฏิบัติตามต่อ ๆ กันมา และคิดว่าเป็นเร่ืองท่ี
ยอมรับได้ เพราะเป็นการกระทําเพ่ือให้งานสําเร็จ
ตามเป้าหมายท่ีกําหนด 
 1.3 การปฏิบัติหน้าท่ีด้วยความโปร่งใสและ
สามารถตรวจสอบได้ ส่วนใหญ่ปัญหาท่ีพบคือใน
สถานบริการสาธารณสุขบางแห่งยังมีการจัดเก็บ
เอกสาร การจัดเก็บข้อมูลและรายงานไม่สมบูรณ์ 
คุณภาพการตรวจสอบข้อ มูล ยังไ ม่ เป็ น ไปตาม
มาตรฐาน ขาดการตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องใน
การจัดเก็บข้อมูล  
 1.4 การปฏิบัติหน้าท่ีโดยไม่เลือกปฏิบัติอย่าง
ไม่เป็นธรรม ส่วนใหญ่เป็นปัญหาเกิดข้ึนโดยไม่ตั้งใจ 
เนื่องจากสังคมไทยมีลักษณะเป็นสังคมอุปถัมภ์ การ
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ให้ความเคารพตามระบบอาวุโส อาจทําให้เกิดความ
ไม่เสมอภาคและความไม่เท่าเทียมกันทําให้มีความ
ขัดแย้งเกิดข้ึน และขาดการส่ือสารเพ่ือความเข้าใจใน
รายละเอียด วิธีการและข้ันตอนดําเนินการต่าง ๆ   
 1.5 การมุ่งผลสัมฤทธิ์ของงาน ส่วนใหญ่เป็น
ปัญหาความไม่เข้าใจในรายละเอียดของภารกิจท่ีต้อง
ปฏิบัติ เ พ่ือใ ห้บรรลุ เป้าหมายและวัตถุประสงค์  
บุคลากรขาดทักษะในการปฏิบัติ เนื่องจากความ
เร่งด่วนในการดําเนินงานภายใต้เงื่อนไขเวลา ระบบ
การดําเนินงานท่ีไม่ชัดเจน ดําเนินการเฉพาะส่วนท่ี
รับผิดชอบ  และขาดการนิเทศติดตาม ควบคุมกํากับ
อย่างต่อเนื่อง  
 2. การศึกษาสภาพ ปัญหาและความ
ต้องการเกี่ยวกับการส่งเสริมจริยธรรมของ
บุคลากรสาธารณสุข เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขที่ 17 
 2.1 สภาพการ ส่ง เส ริมจ ริยธรรมของ
บุคลากรสาธารณสุข เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขท่ี 17 ใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการวางแผน 
ด้านการจัดกิจกรรม และด้านการประเมินผล พบว่า
ในภาพรวมของการส่งเสริมจริยธรรมของบุคลากร
สาธารณสุข เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 
17 อยู่ในระดับปานกลาง และทุกด้านอยู่ในระดับปาน
กลาง  
 2.2 ปัญหาการส่ง เส ริมจริยธรรมของ
บุคลากรสาธารณสุข เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขท่ี 17 ใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการวางแผน 
ด้านการจัดกิจกรรมและด้านการประเมินผล พบว่าใน
ภาพรวมปัญหาการส่งเสริมจริยธรรมของบุคลากร
สาธารณสุขเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 
17 อยู่ในระดับปานกลาง และทุกด้านอยู่ในระดับปาน
กลาง  
 2.3 ความต้องการเกี่ยวกับการส่งเสริม
จริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุข เขตตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขท่ี 17 ใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน
การวางแผน ด้านการจัดกิจกรรม และด้านการ
ประเมินผล พบว่า ในภาพรวมผู้ปฏิบัติการมีความ
ต้องการเกี่ยวกับการส่งเสริมจริยธรรมของบุคลากร
สาธารณสุข เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 

17 อยู่ในระดับมาก โดยมี 2 ด้านอยู่ในระดับมาก คือ 
ด้านการจัดกิจกรรม และ ด้านการวางแผน ส่วนด้าน
การประเมินผลอยู่ในระดับปานกลาง 
 3. ผลการพัฒนากลยุทธ์การส่งเสริม
จริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุข เขตตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 17 เป็นการพัฒนา
กลยุทธ์ภายใต้ ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณธรรม
จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2555 – 2559 
ดังนี้  
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างและพัฒนา
คุณภาพของบุคลากรสาธารณสุข ด้วยการสร้างเสริม
คุณธรรมจริยธรรมท่ีดีงามให้เป็นวิถีชีวิต และส่งเสริม
การเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
 กลยุทธ์ ท่ี 1.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขเขต 17 เพ่ือการส่งเสริมจริยธรรมด้วย
กิจกรรมท่ีหลากหลาย ประกอบด้วย 3 ตัวช้ีวัด 3 
มาตรการ  
 กลยุทธ์ท่ี 1.2 พัฒนางานจริยธรรมโดยใช้
กระบวนการวิจัยและการจัดการความรู้ เพ่ือการเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 ตัวช้ีวัด 6 
มาตรการ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างวัฒนธรรม
อง ค์กรธรรมาภิบาล  และ ส่ง เส ริมวัฒนธรรม 
ขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีดีงามในสังคมสาธารณสุข 
 กลยุทธ์ ท่ี 2.1 สร้างองค์กรต้นแบบด้าน
จริยธรรม ประกอบด้วย 3 ตัวช้ีวัด 7 มาตรการ 
 กลยุทธ์ท่ี 2.2 สร้างสังคมศรัทธาแห่งความ
ดี ประกอบด้วย 5 ตัวช้ีวัด 7 มาตรการ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
และสร้างความเข้มแข็งด้านคุณธรรม จริยธรรมของ
เครือข่ายสาธารณสุขและทุกภาคส่วนของสังคม 
 กลยุทธ์ ท่ี 3.1 สร้างความเ ข้มแข็งของ
เครือข่ายชมรมจริยธรรม ประกอบด้วย 2 ตัวช้ีวัด 3 
มาตรการ 
 กลยุทธ์ท่ี 3.2 พัฒนาการประชาสัมพันธ์
ด้านจริยธรรมเพ่ือการเข้าถึงข้อมูลของบุคลากร
สาธารณสุข ประกอบด้วย 2 ตัวช้ีวัด 6 มาตรการ 
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 4. การประเมินกลยุทธ์การส่งเสริม
จริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุข เขตตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 17   
 4.1 องค์ประกอบของกลยุทธ์การส่งเสริม
จริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุข เขตตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ท่ี  17 ส่ วน ใหญ่ มีความ
สอดคล้องอยู่ในระดับมาก มีเพียงประการเดียวท่ีมี
ความสอดคล้องอยู่ในระดับมากท่ีสุด ได้แก่ กลยุทธ์มี
ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณธรรม
จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2555 – 2559 
 4.2 ผลการประเมินกลยุทธ์การส่งเสริม
จริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุข เขตตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุขท่ี 17 สรุปได้ดังนี้  

4.2.1 ด้านความเหมาะสมของกลยุทธ์
การส่งเสริมจริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุข เขต
ตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุขท่ี 17 พบว่า 
ส่วนใหญ่กลยุทธ์มีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด มี
เพียง 2 กลยุทธ์ ท่ีมีความเหมาะสมในระดับมาก 
ได้แก่ กลยุทธ์ ท่ี 2.1 สร้างองค์กรต้นแบบด้าน
จริยธรรม และกลยุทธ์ท่ี 3.1 สร้างความเข้มแข็งของ
เครือข่ายชมรมจริยธรรม 

4.2.2 ด้านความเป็นไปได้ของกลยุทธ์
การส่งเสริมจริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุข เขต
ตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุขท่ี 17 พบว่า ทุก
กลยุทธ์มีความเป็นไปได้ในระดับมาก 

4.2.3 ด้านความเป็นประโยชน์ของกล
ยุทธ์การส่งเสริมจริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุข 
เขตตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุขท่ี 17 พบว่า 
กลยุทธ์ส่วนใหญ่มีประโยชน์ในระดับมากท่ีสุด มีเพียง 
2 กลยุทธ์ท่ีมีความเป็นประโยชน์ในระดับมาก ได้แก่ 
กลยุทธ์ท่ี 1.2 พัฒนางานจริยธรรมโดยใช้กระบวน 
การวิจัยและการจัดการความรู้ เพ่ือการเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ และกลยุทธ์ ท่ี 2.1 สร้างองค์กร
ต้นแบบด้านจริยธรรม 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. การศึกษาปัญหาจริยธรรมของบุคลากร
สาธารณสุข เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 

17 ตามพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพล
เรือน พ.ศ. 2551  
 ปัญหาจริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุข 
เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 17 ใน 5 
ด้าน ตามพระราชบัญญัติข้าราชการพลเรือน พ.ศ.
2551 มีดังนี้ ปัญหาในด้านจริยธรรมการยึดม่ันและ
ยืนหยัดทําในส่ิงท่ีถูกต้องของบุคลากรสาธารณสุข
ส่วนใหญ่เกิดจากการไม่ปฏิบัติตามระเบียบกฎเกณฑ์
หรือข้อบังคับ ด้านความซื่อสัตย์สุจริตและความ
รับผิดชอบ เกิดข้ึนเนื่องจากระเบียบราชการมีช่องว่าง
ในการปฏิบัติและจุดอ่อนของการควบคุมกํากับและ
บริหารจัดการ และปฏิบัติตามต่อ ๆ กันมา ทําให้
ปฏิบัติไม่ถูกต้องคิดว่าเป็นเร่ืองปกติท่ียอมรับได้ และ
รับผิดชอบเฉพาะส่วนท่ีได้รับมอบหมาย ด้านความ
โปร่งใสและสามารถตรวจสอบได้ คือ การจัดเก็บ
เอกสาร การจัดเก็บข้อมูลและรายงานไม่สมบูรณ์  
ปัญหาการปฏิบัติหน้าท่ีโดยไม่เลือกปฏิบัติอย่างไม่เป็น
ธรรมส่วนใหญ่เกิดจากขาดการส่ือสารทําให้มีความ
ขัดแย้งเกิดข้ึน และด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ของงาน 
ส่วนใหญ่เป็นปัญหาความไม่เข้าใจในรายละเอียดของ
ภารกิจ ท่ีต้องปฏิบัติ เ พ่ือใ ห้บรรลุเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์  บุคลากรขาดทักษะในการปฏิบัติ ซึ่ง
ปัญหาจ ริยธรรมในด้ านต่ าง  ๆ ของบุคลากร
สาธารณสุขท่ีพบ สอดคล้องกับตัวอย่างการกระทํา
ผิดวินัยของข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข ท่ี
เผยแพร่ในจุลสารข่าววินัยและคุณธรรม ซึ่งรวบรวม
และเผยแพร่โดยกลุ่มงานเสริมสร้างวินัยและระบบ
คุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข  (2549 – 2554) 
พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่เป็นเร่ืองท่ีเกี่ยวข้องการไม่
ปฏิบัติตามระเบียบวินัยข้าราชการท้ังส้ิน  เช่น การไม่
ปฏิบัติงานตามคําส่ังของผู้บังคับบัญชา การละทิ้ง
หน้าท่ีราชการ การนําเงินราชการไปเป็นประโยชน์
ส่วนตัว การไม่รักษาช่ือเสียงและรักษาเกียรติศักดิ์
ของตําแหน่งหน้าท่ีราชการ การไม่ปฏิบัติหน้าท่ี
ราชการด้วยความซื่อสัตย์สุจริตและเที่ยงธรรม เป็น
ต้น ท้ังนี้ปัญหาจริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุขท่ี
พบ สอดคล้องกับ สุพรรณ ศรีธรรมมา (กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) ท่ีกล่าวว่ากระทรวงสาธารณสุข พบ
ข้าราชการ ลูกจ้าง กระทําผิดวินัยปีละประมาณ 160 
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ราย ซึ่งถือว่ามีน้อยมากเม่ือเทียบกับจํานวนข้าราชการ
และเจ้าหน้าท่ีท้ังหมดท่ีมีประมาณ 190,000 คน หรือคิด
เป็นร้อยละ 0.08 การกระทําผิดท่ีเกิดข้ึน ร้อยละ 50 เป็น
ความผิดในการปฏิบัติงาน ร้อยละ 30 เป็นพฤติกรรมส่วน
บุคคล และอีกร้อยละ 20 เป็นเร่ืองขาดงาน ซึ่งได้มีการ
ลงโทษตามระเบียบวินัยท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งผลการวิจัย
ดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัยของในผลศึกษา 
ของ สิริมน ไชยเชษฐ์ , มยุรี วงศ์ศิริ และรัชนีกร 
อรรถวิภาค (2550) เร่ือง พฤติกรรมจริยธรรมและ
ศึกษาผลการปฏิบัติธรรมต่อการพัฒนาพฤติกรรม
จริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
พบว่า บุคลากรสาธารณสุขมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
จริยธรรม อ ยู่ ในระดับดี  เ ม่ื อ จําแนกค่า เฉลี่ ย
พฤติกรรมรายข้อ พบว่าพฤติกรรมท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ํา 5 
ลําดับสุดท้ายคือ เร่ืองการมีไหวพริบปฏิภาณ การมี
สติรอบคอบ การตรงต่อเวลา ความขยันหม่ันเพียร 
การพูดจาสุภาพ และเม่ือจําแนกตามประสบการณ์
อบรมปฏิบัติธรรมพบว่า พฤติกรรมจริยธรรมจะเพ่ิม
สูงตามจํานวนคร้ังของการเข้ารับอบรมปฏิบัติธรรม 
รวมถึงผลการศึกษาของสมพร อยู่ดี ,  อรัญญา  
เชาวลิต และวันดี สุทธรังสี (2547) ท่ีทําวิจัยเร่ือง
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตของ
พยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ในรอบปีท่ีผ่านมา 
พยาบาลส่วนใหญ่ตัดสินใจ/มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม  เม่ือเผชิญความขัดแย้งทางจริยธรรม
ตั้งแต่บางคร้ังจนถึงบ่อยคร้ัง 
 2. ผลการ ศึกษา ปัญหา  และความ
ต้องการเกี่ยวกับการส่งเสริมจริยธรรมของ
บุคลากรสาธารณสุข เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขที่ 17  
 จากผลการวิจัยพบว่า ในภาพรวมปัญหา
การส่งเสริมจริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุข เขต
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 17 พบว่า อยู่
ในระดับปานกลาง ส่วนความต้องการเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมจริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุข เขตตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 17 อยู่ในระดับมาก 
โดยมี 2 ด้านอยู่ในระดับมาก คือ ด้านการจัด
กิจกรรม และด้านการวางแผน ส่วนด้ านการ
ประเมินผลอยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่า 

บุคลากรสาธารณสุขมองเห็นว่าปัญหาการส่งเสริม
จริยธรรมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งถือว่ายังไม่เป็น
ปัญหามากนัก อย่างไรก็ตามบุคลากรสาธารณสุขมี
ความต้องการได้รับการส่งเสริมจริยธรรมคือ ด้าน
การจัดกิจกรรม และด้านการวางแผน เนื่องจากในแต่
ละสาขาวิชาชีพทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
จะ มีจรรยาบรรณวิชา ชีพ เป็ น เค ร่ือง มือกํ ากั บ  
ขณะเดียวกันสภาวิชาชีพได้เข้ามามีบทบาทในการดูแล
บุคลากรในแต่ละวิชาชีพด้วยเช่นกัน และระหว่างท่ี
ศึกษาจะได้รับการส่ังสอนอบรมในเรื่องจรรยาบรรณ
วิชาชีพ จากผลการศึกษาดังกล่าว มีความสอดคล้อง
กับคํากล่าวของ วิรัช วิรัชนิภาวรรณ (2549, หน้า 
22) ท่ีกล่าวว่าปัญหาของข้าราชการ อาจมีสาเหตุมา
จากระบบราชการ และมาจากตัวข้าราชการ ปัญหา
ดังกล่าวนี้จะย่ิงเ พ่ิมมากข้ึนหากข้าราชการขาด
จริยธรรมหรือขาดจิตสํานึกในการเป็นข้าราชการท่ีดี 
ดังนั้น จึงจําเป็นย่ิงท่ีจะต้องพัฒนาจริยธรรมของ
ข้าราชการ เพราะข้าราชการเป็นกลไกสําคัญในการ
บริหารราชการแผ่นดินตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน และ
อนาคตสอดคล้องกับพระราชบัญญัติ ระ เ บียบ
ข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 หมวด 5 การรักษา
จรรยาของข้าราชการ (พระราชบัญญัติระเบียบ
ข้าราชการพลเรือน, 2551) และในกฎหมายระเบียบ
ข้าราชการทุกประเภท ได้ระบุให้ข้าราชการต้องมีวินัย 
และมีกระบวนการดําเนินการทางวินัยเม่ือมีการ
กระทําผิด วินัย (ราชกิจจานุเบกษา, 2552)   
 3. กลยุทธ์การส่งเสริมจริยธรรมของ
บุคลากรสาธารณสุข เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขที่ 17 และการประเมิน 
 ตาม ยุทธศาสต ร์การพัฒนา คุณธรรม
จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2555 – 2559 
กลยุทธ์ท่ีพัฒนาข้ึนมี 6 กลยุทธ์ ประกอบด้วย 1) 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขเขต 17 เพ่ือการ
ส่งเสริมจริยธรรมด้วยกิจกรรมท่ีหลากหลาย 2) 
พัฒนางานจริยธรรมโดยใช้กระบวนการวิจัยและการ
จัดการความรู้ เพ่ือการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 3) 
สร้างองค์กรต้นแบบด้านจริยธรรม 4) สร้างสังคม
ศรัทธาแห่งความดี 5) สร้างความเข้มแข็งของ
เครือข่ายชมรมจริยธรรม และ 6) พัฒนาการ
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ประชาสัมพันธ์ด้านจริยธรรมเพ่ือการเข้าถึงข้อมูลของ
บุคลากรสาธารณสุข  
 กลยุทธ์การส่งเสริมจริยธรรมของบุคลากร
สาธารณสุข เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี
17 ท่ีพัฒนาข้ึนนั้น ได้ดําเนินการตามกระบวนการและ
ข้ันตอนของการ พัฒนากลยุทธ์  ประกอบด้ วย  
การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน ประกอบด้วย การศึกษา
ปัญหาจริยธรรมตามพระราชบัญญัติ ระ เ บียบ
ข้าราชการพลเรือน ใน 5 ด้าน การศึกษาสภาพ 
ปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับการส่งเสริม
จริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุขฯ รวมทั้งการ
วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกของการ
ส่งเสริมจริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุข ด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วม ดําเนินการร่างกลยุทธ์การ
ส่งเสริมจริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุขฯ และจัด
ให้มีการตรวจสอบกลยุทธ์การส่งเสริมจริยธรรมของ
บุคลากรสาธารณสุข เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขท่ี 17 ในด้านความเหมาะสม ความเป็นไป
ได้ และความมีประโยชน์ของกลยุทธ์ฯ ท่ีพัฒนาข้ึน 
จะเห็นได้ว่ากระบวนการพัฒนากลยุทธ์การส่งเสริม
จริยธรรมฯ ในครั้งนี้เป็นไปตามลําดับข้ันตอนของการ
จัดทํากลยุทธ์ และได้ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในทุก
ข้ันตอน ได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ท่ี
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมจริยธรรม และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียทําให้กลยุทธ์ ท่ีพัฒนาข้ึนมีความสมบูรณ์ 
สามารถนําไปปฏิบัติได้จริงตามบริบทของหน่วยงาน
สาธารณสุขในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
ท่ี 17 เป็นไปตามท่ี ธงชัย สันติวงษ์ (2533, 2537, 
หน้า 42 - 43) กล่าวว่ากลยุทธ์ท่ีดีจะต้องอยู่ในกรอบ
และการวิเคราะห์ท่ีดีและถูกต้อง มีจุดเน้นท่ีชัดเจน มี
กลไกการประสานทุกอย่างเข้าด้วยกันและมีความ
คล่องตัวในการปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง  
และกลยุทธ์มีความสําคัญเนื่องจากกลยุทธ์จะช่วย
ขยายความคําว่าเป้าหมาย เน้นถึงความจําเป็นในการ
วางแผนระยะยาวสําหรับอนาคต ช้ีให้เห็นถึงความ
จําเป็นท่ีจะต้องให้มีการเสริม บังคับ หรือกํากับความ
เป็ น ไปของงานมากกว่ า ท่ี จ ะคอยแก้ ไ ขความ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม และเป็นการจัดทํา
เป้าหมายข้ึนมา เพ่ือให้เป็นส่ิงดลใจ สอดคล้องกับ 

วิเชียร วิทยอุดม (2553, หน้า 29) ท่ีกล่าวว่า การ
วางแผนกลยุทธ์จะทําให้องค์การนําทรัพยากรท่ีมีอยู่
อย่างจํากัดไปใ ช้ ใ ห้ เกิดประโยชน์ สูง สุดในการ
ดําเนินงานเพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมาย และแผนกล
ยุทธ์นั้นต้องมีการกําหนดทิศทางท่ีชัดเจน คนใน
องค์กรมีส่วนร่วม และเป็นแผนกลยุทธ์ท่ีสามารถนําไป
ปฏิบัติได้จริง ซึ่ง วัฒนา วงศ์เกียรติรัตน์ (2551, หน้า 
2-3) กล่าวว่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) มี
ความสําคัญ เนื่องจากมีส่วนช่วยในการกําหนด
วิ สัย ทัศน์ พันธกิ จ และเป้ าประสง ค์หลั กของ
หน่วยงาน ยังมีอิทธิพลต่อการวางแผนและการ
ดําเนินงานของหน่วยงาน ซึ่งมีลักษณะเช่นเดียวกับ
ข้ันตอนดําเนินการของการศึกษาของ ประดิษฐ์  
อารยะการกุล (2547) เร่ือง การพัฒนากลยุทธ์การ
แข่งขันของมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ พบว่า ปัจจัย
ภายนอกช้ีนํากลยุทธ์การแข่งขันของมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐอย่างมาก ท้ังในปัจจุบันและจะส่งผล
ต่อไปในอนาคต และเช่นเดียวกับการศึกษาของ สาย
ฝน เสกขุนทด (2546) เร่ือง การพัฒนาแผนกลยุทธ์
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ของ
สถาบันราชภัฏราชนครินทร์ คือ 1) วิเคราะห์สภาพ
ปัจจุบันและปัญหาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
ส่ือสารของสถาบันราชภัฏ โดยการวิเคราะห์แบบ
สํารวจและแบบสอบถาม 2) วิ เคราะห์ความ
สอดค ล้องระห ว่างกรอบนโยบาย เทคโน โลยี
สารสนเทศของชาติกับแผนด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสาร ของสถาบันราชภัฏราชนครินทร์ โดย
การสังเคราะห์เอกสาร 3) วิเคราะห์สภาพแวดล้อม
ของสถาบันราชภัฏราชนครินทร์ โดยใช้เทคนิค 
SWOT Analysis โดยการสัมภาษณ์อธิการบดี ผู้
เ ชี ยวชาญและการ สัมมนาแบบ มี ส่ วน ร่ วม  4) 
ตรวจสอบความเหมาะสม ความถูกต้องของแผนกล
ยุทธ์และแผนปฏิบัติการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสารโดยผู้เช่ียวชาญ  
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะสําหรับการนําผลการ 
วิจัยไปใช้  
 1.1 เขตตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 
ท่ี 17 สามารถนําข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 
1.1.1) ควรมีการจัดประชุมหน่วยงานสาธารณสุข เขต
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 17 เพ่ือนํากล
ยุทธ์ท่ีได้จากการวิจัยไปสู่การปฏิบัติ ในการส่งเสริม
จริยธรรมบุคลากรสาธารณสุขให้เป็นรูปธรรมต่อไป 
โดยมอบหมายให้สถานศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก ท่ีตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีเขตตรวจราชการรับผิดชอบ
เป็นศูนย์กลางในการประสานและรวบรวมข้อมูล  
1.1.2) ควรมีการแต่งตั้ งคณะกรรมการติดตาม 
ประเมินผล กลยุทธ์การส่งเสริมจริยธรรมของ
บุคลากรสาธารณสุข เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขท่ี 17 โดยมีตัวแทนหน่วยงานสาธารณสุข
ระดับจังหวัดเข้ามาร่วมเป็นคณะกรรมการภายหลัง
จากการนําไปใช้ปฏิบัติ เพ่ือนําผลการประเมินมาใช้ใน
การปรับปรุงกลยุทธ์การส่งเสริมจริยธรรมของ
บุคลากรสาธารณสุข เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขท่ี 17 ในครั้งต่อไป 
 1.2 หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 17 
สามารถนํากลยุทธ์ท่ีได้ไปใช้ในการส่งเสริมจริยธรรม
ของบุคลากรสาธารณสุขในความรับผิดชอบของ

หน่วยงาน โดยพิจารณาตามความพร้อมและบริบท
ของหน่วยงาน  
 1.3 บุคลากรสาธารณสุขในในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 17 
สามารถนําข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยไปใช้ในการส่งเสริม 
สนับสนุนและเข้าร่วมรับการส่งเสริมจริยธรรมให้กับ
ตนเอง และหมู่คณะ  
  
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยในคร้ังต่อไป 

2.1 ควรทําการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมในการส่งเสริมจริยธรรมของบุคลากร
สาธารณสุข เ พ่ือเน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมจริยธรรม 

2.2 ควรทําการศึกษารูปแบบการส่งเสริม
จริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุข  

2.3 ควรมีการทดลองใ ช้กล ยุทธ์การ
ส่งเสริมจริยธรรมของบุคลากรสาธารณสุข เขตตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 17 และติดตามผล
การทดลองใช้ 

2.4 ในการศึกษาจริยธรรมของบุคลากร
สาธารณสุข ควรเพ่ิมผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้รับบริการจาก
หน่วยงานสาธารณสุข เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีครอบคลุม
มากข้ึน 
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