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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงส ารวจครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะเชิงจริยธรรมของพยาบาลโรงพยาบาลพุทธชินราช และศึกษาแนว
ทางการพัฒนาสมรรถนะเชิงจริยธรรมของพยาบาลโรงพยาบาลพุทธชินราช กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลจ านวน 341 คนคัดเลือกโดยการ
สุ่มแบบช้ันภูมิ เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยแบบวัดสมรรถนะเชิงจริยธรรมในพยาบาลวิชาชีพ และแบบสอบถามแนวทางการ
พัฒนาสมรรถนะเชิงจริยธรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและการสรุปและจัดหมวดหมู่เนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบว่าสมรรถนะเชิงจริยธรรมของพยาบาลโรงพยาบาลพุทธชินราช โดยรวมอยู่ในระดับสูง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.22, SD = 
0.67) และสมรรถนะเชิงจริยธรรมรายด้านทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับสูง ได้แก่การแสดงความอ่อนไหวทางอารมณ์และคุณค่าของการให้
การดูแลที่ดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.30 , SD = 0.70)  การลงมือท าในขณะ ที่ให้การดูแลที่ดี  (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.22 , SD = 0.67) การลงมือท าเพื่อการเรียนรู้ที่
ดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.23 , SD = 0.65) และการสร้างผลงานเพื่อการดูแลที่ดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.13 , SD = 0.66)  
ค าส าคัญ: สมรรถนะเชิงจริยธรรม, การพัฒนาสมรรถนะ, พยาบาล  

ABSTRACT 
 This survey research aimed to explore the ethical competencies of nurses at Buddhachinnarat Hospital, and 
to explore methods for developing nurses' ethical competencies at Buddhachinnarat Hospital. The study sample 
consisted of 341 nurses selected by stratified random sampling. The research instruments were a professional nurse 
ethical competence scale and the ethical competency development method questionnaire. Data analysis used 
descriptive statistics, content summarization, and classification. 
 The findings revealed that The overall ethical competencies of nurses at Buddhachinnarat Hospital was at a 
high level (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 4.22, SD = 0.67), and all four dimensions of ethical competencies were at high levels including 
emotional sensitivity and the value of providing good care (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 4.30, SD = 0.70), taking action while providing good 
care (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.22, SD = 0.67), taking action for good learning (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 4.23, SD = 0.65), and creating good care outcomes (𝑥𝑥𝑥𝑥  
= 4.13, SD = 0.66).  
Keywords: ethical competency, competency development, nurse 
 
บทน า 
 จริยธรรมถือเป็นพ้ืนฐานส าคัญของวิชาชีพ 
หากบุคคลใดในวิชาชีพไม่มีจริยธรรมเป็นหลักยืด
เบื้องต้นแล้ว ก็ยากท่ีจะก้าวไปสู่ความส าเร็จแห่งตน
และแห่งวิชาชีพ การขาดจริยธรรมทั้งในส่วนบุคคล
และในวิชาชีพ อาจมีผลร้ายต่อตนเอง สังคมและ
วงการวิชาชีพในอนาคตได้อีกด้วย จริยธรรมจึงเป็น
สิ่งส าคัญต่อชีวิตและสังคม  มีส่วนส าคัญที่จะน า
                                                           
1 นักศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบรหิารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่
2 รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อีเมล: akulwadee@gmail.com 
3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

ความสงบสุขและความเจริญก้าวหน้ามาสู่สังคม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพที่
มีความส าคัญต่อชีวิตของมนุษย์ตั้งแต่อยู่ในครรภ์
มารดา จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต เพ่ือช่วยให้
ประชาชนมีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดตามศักยภาพของ
แต่ละบุคคล นอกจากนี้การปฏิบัติการพยาบาลเป็น
การปฏิบัติในสถานการณ์ที่มีความหลากหลาย ชับ
ซ้อน เป็นพลวัตอยู่ตลอดเวลา พยาบาลจึงต้องเป็น  ผู้
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ที่มีคุณสมบัติส าคัญครบถ้วนใน 3 ด้านได้แก่ ความรู้ 
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล และจริยธรรมจึงจะท า
ให้การปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพ การขาด
องค์ประกอบด้านใดด้านหนึ่งนอกจากจะส่งผลให้การ
พยาบาลไม่มีคุณภาพแล้ว ยังเป็นความเสี่ยง ทั้งต่อ
พยาบาลผู้ปฏิบัติ และต่อประชาชนผู้รับบริการ1 
พยาบาลจึงต้องเป็นผู้มีสมรรถนะเชิงจริยธรรมเพ่ือ
ให้บริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง และสอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพ อันจะ
ช่วยสร้างความไว้วางใจระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ รวมทั้งส่งเสริมภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กร
พยาบาล 
 สมรรถนะเชิงจริยธรรม คือความสามารถของ
พยาบาลในการใช้กระบวนการไตร่ตรอง วิเคราะห์ 
ตัดสินใจ และประเมินสถานการณ์ ที่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นทางจริยธรรม เพ่ือให้สามารถเลือกปฏิบัติ
และแก้ไขปัญหาทางจริยธรรมได้อย่างเหมาะสม 
แนวคิดสมรรถนะเชิงจริยธรรมของ Katayama et 
al.2 กล่าวว่าสมรรถนะเชิงจริยธรรมของพยาบาล
ไม่ได้เป็นเพียงทักษะการตัดสินใจ แต่ต้องครอบคลุม
การรับรู้ วิเคราะห์ เหตุผลเชิงจริยธรรม แรงจูงใจ 
และการลงมือปฏิบัติ เพ่ือให้พยาบาลสามารถจัดการ
ปัญหาทางจริยธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
เคารพสิทธิผู้ป่วย และประเมินสถานการณ์ ที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นทางจริยธรรม เพ่ือให้สามารถ
เลือกปฏิบัติและแก้ไขปัญหาทางจริยธรรมได้อย่าง
เหมาะสม ประกอบด้วย 4 ด้านได้แก่ 1) ด้านการ
แสดงความอ่อนไหวทางอารมณ์และคุณค่าของการให้
การดูแลที่ดี 2) ด้านการลงมือท าในขณะที่ให้การดูแล
ที่ดี  3) ด้านการสร้างผลงานเพ่ือการดูแลที่ดี 4) ด้าน
การลงมือท าเพ่ือการเรียนรู้ที่ดี 
 การมีสมรรถนะจริยธรรมเป็นสิ่งที่ส าคัญใน
วิชาชีพพยาบาล มีประโยชน์คือ ช่วยให้ผู้บริหารการ
พยาบาลเกิดความมั่นใจในองค์กรที่มีการพยาบาล
การดูแลผู้ป่ วยและผู้ รับบริการที่มีคุณภาพสู ง 
เนื่องจากการมีสมรรถนะจริยธรรมของพยาบาล
วิชาชีพจะช่วยลดความผิดพลาดในการปฏิบัติการ
พยาบาลและช่วยปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล3 และ

มีประโยชน์ต่อผู้รับบริการคือได้รับการปฏิบัติการ
พยาบาลการดูแลด้วย ความเมตตา โอบอ้อมอารี 
ความซื่อสัตย์และสุจริต ส่งผลให้ผู้รับบริการมีความ
ปลอดภัยและพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลการ
ดูแล แต่หากพยาบาลวิชาชีพไม่มีสมรรถนะจริยธรรม
ในการปฏิบัติการพยาบาลจะส่งผลให้เกิดผลเสีย
หลายด้านเช่น ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ไม่ดี ไม่ได้รับ
การดูแลเอาใจใส่ ไม่ได้รับการปฏิบัติตามมาตรฐาน
การพยาบาล4 ท าให้คุณค่าทางจริยธรรมของพยาบาล
วิชาชีพเบี่ยงเบนไปจากที่สังคมคาดหวังไว้ นอกจากนี้
ยังส่งผลกระทบต่อองค์กร ท าให้โรงพยาบาลเสีย
ชื่อเสียง ถูกฟ้องร้อง และเสียค่าใช้จ่ายในการตอบ
แทนความ ผิดพลาดที่เกิดขึ้น5  
 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกและกลุ่ม
ภารกิจด้านการพยาบาล ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญ
ของการมีสมรรถนะเชิงจริยธรรม จึงมีนโยบายให้
บุคลากรทุกระดับของโรงพยาบาลต้องได้รับการ
อบรมทางด้านจริยธรรมในเรื่องการอบรมพฤติกรรม
บริการ การอบรมพ้ืนฐานจริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ และอบรมจริยธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
กับการประกอบวิชาชีพแก่พยาบาลทุกคนอย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง โดยร้อยละของการเข้าอบรมตั้งแต่ ปี 
2564 2565 และ 2566 คือ 75 , 82 และ 85 
ตามล าดับ แต่ยังไม่ถึงร้อยละ 100 ตามเป้าหมาย6 
แม้มีการอบรมเกี่ยวกับจริยธรรมมาอย่างต่อเนื่องแต่
จากการรวบรวมข้อมูลจ านวนข้อร้องเรียนในปี 2564  
2565 และ 2566 ยังพบข้อร้องเรียนที่ เกี่ยวกับ
พฤติกรรมบริการ สิทธิผู้ป่วยและการปฏิบัติตาม
มาตรฐานวิชาชีพ6 ซึ่งปัจจุบันยังขาดข้อมูลที่ชัดเจน
ว่าพยาบาลโรงพยาบาลพุทธชินราชมีสมรรถนะเชิง
จริยธรรมเป็นอย่างไร การศึกษาสมรรถนะเชิง
จริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธชิน
ราชจะท าให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อกลุ่มภารกิจ
ด้านการพยาบาล โรงพยาบาลพุทธชินราช   ในการ
น าไปเป็นแนวทางในการสร้างเสริมและพัฒนา
สมรรถนะเชิงจริยธรรมที่เหมาะสม เพ่ือให้เกิดความ
ปลอดภัยและคุณภาพการพยาบาลต่อผู้ป่วยต่อไป 
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ที่มีคุณสมบัติส าคัญครบถ้วนใน 3 ด้านได้แก่ ความรู้ 
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล และจริยธรรมจึงจะท า
ให้การปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพ การขาด
องค์ประกอบด้านใดด้านหนึ่งนอกจากจะส่งผลให้การ
พยาบาลไม่มีคุณภาพแล้ว ยังเป็นความเสี่ยง ทั้งต่อ
พยาบาลผู้ปฏิบัติ และต่อประชาชนผู้รับบริการ1 
พยาบาลจึงต้องเป็นผู้มีสมรรถนะเชิงจริยธรรมเพ่ือ
ให้บริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง และสอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพ อันจะ
ช่วยสร้างความไว้วางใจระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ รวมทั้งส่งเสริมภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กร
พยาบาล 
 สมรรถนะเชิงจริยธรรม คือความสามารถของ
พยาบาลในการใช้กระบวนการไตร่ตรอง วิเคราะห์ 
ตัดสินใจ และประเมินสถานการณ์ ที่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นทางจริยธรรม เพ่ือให้สามารถเลือกปฏิบัติ
และแก้ไขปัญหาทางจริยธรรมได้อย่างเหมาะสม 
แนวคิดสมรรถนะเชิงจริยธรรมของ Katayama et 
al.2 กล่าวว่าสมรรถนะเชิงจริยธรรมของพยาบาล
ไม่ได้เป็นเพียงทักษะการตัดสินใจ แต่ต้องครอบคลุม
การรับรู้ วิเคราะห์ เหตุผลเชิงจริยธรรม แรงจูงใจ 
และการลงมือปฏิบัติ เพ่ือให้พยาบาลสามารถจัดการ
ปัญหาทางจริยธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
เคารพสิทธิผู้ป่วย และประเมินสถานการณ์ ที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นทางจริยธรรม เพ่ือให้สามารถ
เลือกปฏิบัติและแก้ไขปัญหาทางจริยธรรมได้อย่าง
เหมาะสม ประกอบด้วย 4 ด้านได้แก่ 1) ด้านการ
แสดงความอ่อนไหวทางอารมณ์และคุณค่าของการให้
การดูแลที่ดี 2) ด้านการลงมือท าในขณะที่ให้การดูแล
ที่ดี  3) ด้านการสร้างผลงานเพ่ือการดูแลที่ดี 4) ด้าน
การลงมือท าเพ่ือการเรียนรู้ที่ดี 
 การมีสมรรถนะจริยธรรมเป็นสิ่งที่ส าคัญใน
วิชาชีพพยาบาล มีประโยชน์คือ ช่วยให้ผู้บริหารการ
พยาบาลเกิดความมั่นใจในองค์กรที่มีการพยาบาล
การดูแลผู้ป่ วยและผู้ รับบริการที่มีคุณภาพสู ง 
เนื่องจากการมีสมรรถนะจริยธรรมของพยาบาล
วิชาชีพจะช่วยลดความผิดพลาดในการปฏิบัติการ
พยาบาลและช่วยปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล3 และ

มีประโยชน์ต่อผู้รับบริการคือได้รับการปฏิบัติการ
พยาบาลการดูแลด้วย ความเมตตา โอบอ้อมอารี 
ความซื่อสัตย์และสุจริต ส่งผลให้ผู้รับบริการมีความ
ปลอดภัยและพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลการ
ดูแล แต่หากพยาบาลวิชาชีพไม่มีสมรรถนะจริยธรรม
ในการปฏิบัติการพยาบาลจะส่งผลให้เกิดผลเสีย
หลายด้านเช่น ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ไม่ดี ไม่ได้รับ
การดูแลเอาใจใส่ ไม่ได้รับการปฏิบัติตามมาตรฐาน
การพยาบาล4 ท าให้คุณค่าทางจริยธรรมของพยาบาล
วิชาชีพเบ่ียงเบนไปจากที่สังคมคาดหวังไว้ นอกจากนี้
ยังส่งผลกระทบต่อองค์กร ท าให้โรงพยาบาลเสีย
ชื่อเสียง ถูกฟ้องร้อง และเสียค่าใช้จ่ายในการตอบ
แทนความ ผิดพลาดที่เกิดขึ้น5  
 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกและกลุ่ม
ภารกิจด้านการพยาบาล ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญ
ของการมีสมรรถนะเชิงจริยธรรม จึงมีนโยบายให้
บุคลากรทุกระดับของโรงพยาบาลต้องได้รับการ
อบรมทางด้านจริยธรรมในเรื่องการอบรมพฤติกรรม
บริการ การอบรมพ้ืนฐานจริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ และอบรมจริยธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
กับการประกอบวิชาชีพแก่พยาบาลทุกคนอย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง โดยร้อยละของการเข้าอบรมตั้งแต่ ปี 
2564 2565 และ 2566 คือ 75 , 82 และ 85 
ตามล าดับ แต่ยังไม่ถึงร้อยละ 100 ตามเป้าหมาย6 
แม้มีการอบรมเกี่ยวกับจริยธรรมมาอย่างต่อเนื่องแต่
จากการรวบรวมข้อมูลจ านวนข้อร้องเรียนในปี 2564  
2565 และ 2566 ยังพบข้อร้องเรียนที่ เกี่ยวกับ
พฤติกรรมบริการ สิทธิผู้ป่วยและการปฏิบัติตาม
มาตรฐานวิชาชีพ6 ซึ่งปัจจุบันยังขาดข้อมูลที่ชัดเจน
ว่าพยาบาลโรงพยาบาลพุทธชินราชมีสมรรถนะเชิง
จริยธรรมเป็นอย่างไร การศึกษาสมรรถนะเชิง
จริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธชิน
ราชจะท าให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อกลุ่มภารกิจ
ด้านการพยาบาล โรงพยาบาลพุทธชินราช   ในการ
น าไปเป็นแนวทางในการสร้างเสริมและพัฒนา
สมรรถนะเชิงจริยธรรมที่เหมาะสม เพ่ือให้เกิดความ
ปลอดภัยและคุณภาพการพยาบาลต่อผู้ป่วยต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสมรรถนะเชิงจริยธรรมของ
พยาบาล โรงพยาบาลพุทธชินราช  
 2. เพ่ือศึกษาแนวทางพัฒนาสมรรถนะเชิง
จริยธรรมของพยาบาล โรงพยาบาลพุทธชินราช  
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(  Descriptive study ) เ พ่ื อศึ กษาสมรรถนะเชิ ง
จริยธรรมของพยาบาล โรงพยาบาลพุทธชินราช และ
ศึกษาแนวทางพัฒนาสมรรถนะเชิงจริยธรรมของ
พยาบาล โรงพยาบาลพุทธชินราช  การศึกษา
สมรรถนะเชิ งจริ ยธรรมครั้ งนี้ ใช้ แนวคิ ดของ 
Katayama et al.2 ซึ่งกล่าวถึงสมรรถนะจริยธรรม 4 
ประการคือ 1) การแสดงความอ่อนไหวทางอารมณ์
และคุณค่ าของการให้ การดู แลที่ ดี  หมายถึ ง
ความสามารถในการดูแลที่ดี เห็นถึงข้อดี ข้อเสียของ
การให้การดูแล โดยอยู่บนกฎหมาย ระเบียบ และ
สังคม 2) การลงมือท าในขณะที่ให้การดูแลที่ดี   
หมายถึงความสามารถในการประเมินพฤติกรรมการ
แสดงออก ความต้องการทางกาย ทางจิตใจ ของ
ผู้ป่วย และครอบครัว สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย 
และครอบครัว การวางแผนการให้การดูแล รวมถึง
การตัดสินใจตามความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว และสามารถน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้
ในการดูแล 3) การสร้างผลงานเพ่ือการดูแลที่ดี  
หมายถึงความสามารถในการจัดทีมให้การดูแลตาม
บริบทในให้การดูแล 4) การลงมือท าเพ่ือการเรียนรู้ที่
ดี หมายถึงความสามารถในการเรียนรู้และเผยแพร่
ประเด็นทางด้านจริยธรรมจากการส่งเสริมเพ่ิมความรู้
ในการให้การดูแล ซึ่งสมรรถนะเชิงจริยธรรมพัฒนา
ได้จากแนวทางการพัฒนาจริยธรรมทั้งในระดับบุคคล 
หน่วยงาน และองค์กร 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลพุทธชินราช ภายใต้กลุ่มภารกิจด้านการ
พยาบาล จ านวน 976 คน6  

 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  คื อ  พย า บ า ล วิ ช า ชี พ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช จ านวน 341 คน ค านวณ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวนขนาคกลุ่มตัวอย่าง
ข อ ง ท า โ ร  
ยามาเน่ (Taro Yamane)7 และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยการสุ่ มแบบชั้ นภู มิ  ก าหนดเกณฑ์คัดเข้ า 
( Inclusion criteria)  คื อ  พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ  ที่
ปฏิ บั ติ งานในกลุ่ มการกิ จด้ านการพยาบาล 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ที่มีประสบการณ์
การในการท างานมาแล้วเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี และ
ก าหนดเกณฑ์ คั ดออก (Exclusion criteria) คื อ 
พยาบาลวิชาชีพท่ีอยู่ในระหว่างการลาป่วย ลาคลอด 
หรือ ลาศึกษาต่อในระหว่างการเก็บข้อมูล รวมถึง
ผู้บริหารการพยาบาลได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้า
งาน หัวหน้าหอผู้ป่วย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการประกอบการศึกษาครั้งนี้ ใช้
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธชินราช ซึ่งผู้
ศึกษาสร้างขึ้น เพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณ์การ
ปฏิบัติ งาน กลุ่มงานการพยาบาล การอบรมที่
เกี่ยวกับจริยธรรม  ค าถามมีลักษณะแบบเลือกตอบ 
(Check list) และเติมค า จ านวน 7 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 แบบวัดสมรรถนะเชิงจริยธรรมใน
พยาบาลวิชาชีพ (Ethical Caring Competency 
Scale [ (ECCS]) ของ Katayama et al.2 จ านวน 
22 ข้อเป็นข้อค าถามเชิงบวกท้ังหมด จ าแนกเป็น 4 
ด้าน ได้แก่ 1) การตอบสนองที่รวดเร็วและการดูแลที่
ดี  จ านวน 4 ข้อ 2) การปฏิบัติการพยาบาลโดย
ค านึงถึงการดูแลที่ดี จ านวน 9 ข้อ 3) การให้การดูแล
ที่ดี โดยค านึงถึงความเสี่ยงหรือผลเสียที่อาจเกิดขึ้น 
จ านวน 6 ข้อ 4) การแสดงออก(พฤติกรรม)ถึงการ
เรียนรู้การดูแลที่ดีจ านวน 3 ข้อ  ข้อค าถามเป็นแบบ
ให้เลือกตอบตามการรับรู้ของผู้ตอบ โดยให้คะแนน 5 
ระดับ ดังนี้ปฏิบัติมากที่สุด หมายถึง 5 คะแนน 
ปฏิบัติมาก หมายถึง 4 คะแนน ปฏิบัติปานกลาง 
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หมายถึง 3 คะแนนปฏิบัติน้อย หมายถึง 2 คะแนนไม่
ปฏิบัติ หมายถึง 1 คะแนน 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแนวทางการพัฒนา
สมรรถนะเชิงจริยธรรมในพยาบาล  ซึ่งผู้ศึกษา
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อสอบถาม
เกี่ยวกับวิธีการพัฒนาสมรรถนะเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลในระดับบุคคล หน่วยงาน และโรงพยาบาล 
โดยค าถามมีลักษณะเป็นแบบค าถามปลายเปิด 
จ านวนทั้งหมด 3 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบวัด
สมรรถนะเชิงจริยธรรมในพยาบาล ของ Katayama 
et al.2 ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง
ของเครื่องมือโดยผู้พัฒนาเครื่องมือ ซึ่งการศึกษาครั้ง
นี้ไม่มีการดัดแปลงข้อมูล ส่วนแบบสอบถามแนว
ทางการพัฒนาสมรรถนะเชิงจริยธรรมในพยาบาล 
ผู้วิจัยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คนที่เชี่ยวชาญ
ด้านจริยธรรม ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านสมรรถนะทางการพยาบาล 1 คน ด้าน
จริยธรรมทางการพยาบาล 1 คน และรองหัวหน้า
พยาบาลด้ านการพัฒนางานจริ ยธรรมแล ะ
จรรยาบรรณวิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุ โลก จ านวน 1 คน เพ่ือตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหา (comprehensiveness) ความ
ชัดเจนของค าถาม (clarity) ความเหมาะสมของ
ค าถาม (appropriateness) และความเหมาะสมใน
การจัดล าดับค าถาม (sequence the question) 
จากนั้ นน ามาปรั บปรุ งตามข้ อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ   ส่วนการหาค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ ผู้ศึกษาน าแบบวัดสมรรถนะเชิงจริยธรรม
ในพยาบาลทั้ง 3 ส่วนไปทดลองใช้กับพยาบาลใน
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกจ านวน 10 คน 
แล้วน าข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของ
เครื่ องมือโดยใช้ สู ตรสัมประสิทธิ์ แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ได้ค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.98 โดยก าหนดเกณฑ์ค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือที่ยอมรับได้ตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป 
(Burns & Grove, 2005)8  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้ศึกษาด าเนินการรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2567 ผู้ศึกษาได้ประสาน
กับหัวหน้ากลุ่มงานโรงพยาบาลพุทธชินราช เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการศึกษา โดยผู้ศึกษา
ด าเนินการแต่งตั้งผู้ประสานงานวิจัยซึ่งเป็นพยาบาล
ประจ าการในกลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล 
เพ่ือช่วยแจกและรวบรวมแบบสอบถาม พร้อมจัดท า
เอกสารประกอบ ได้แก่ หนังสือยินยอม เอกสาร
ข้อมูลอาสาสมัคร และคิวอาร์โค้ดส าหรับเข้าถึง
แบบสอบถามออนไลน์ จากนั้นสุ่มรายชื่อพยาบาล
วิชาชีพและจัดส่งเอกสารให้แก่กลุ่มตัวอย่างผ่านผู้
ประสานงานวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมท า
การสแกนคิวอาร์โค้ดเพ่ือตอบแบบสอบถามออนไลน์ 
และเมื่อครบก าหนด 2 สัปดาห์ ได้รับแบบสอบถาม
คืนจ านวน 328 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 96.19 ของกลุ่ม
ตัวอย่างท้ังหมด 341 คน แบบสอบถามมีความ
สมบูรณ์ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล  328 ฉบับ คิด
เป็นร้อยละ 100.00 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิง
บรรยาย ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสมรรถนะทาง
จริยธรรม โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ จ านวน ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลแนวทางการพัฒนาสมรรถ
นทางจริยธรรมโดยการสรุปเนื้อหาและจัดหมวดหมู่
เป็น 3 กลุ่มได้แก่  ระดับบุคคล หน่วยงาน และ
โรงพยาบาล 
 จริยธรรมงานวิจัย 
ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตาม 
Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงในการ
เข้ าร่ วมวิ จั ย ให้ กลุ่ มตั วอย่ า งได้ รั บทราบถึ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
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หมายถึง 3 คะแนนปฏิบัติน้อย หมายถึง 2 คะแนนไม่
ปฏิบัติ หมายถึง 1 คะแนน 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแนวทางการพัฒนา
สมรรถนะเชิงจริยธรรมในพยาบาล  ซึ่งผู้ศึกษา
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อสอบถาม
เกี่ยวกับวิธีการพัฒนาสมรรถนะเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลในระดับบุคคล หน่วยงาน และโรงพยาบาล 
โดยค าถามมีลักษณะเป็นแบบค าถามปลายเปิด 
จ านวนทั้งหมด 3 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ แบบวัด
สมรรถนะเชิงจริยธรรมในพยาบาล ของ Katayama 
et al.2 ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง
ของเครื่องมือโดยผู้พัฒนาเครื่องมือ ซึ่งการศึกษาครั้ง
นี้ไม่มีการดัดแปลงข้อมูล ส่วนแบบสอบถามแนว
ทางการพัฒนาสมรรถนะเชิงจริยธรรมในพยาบาล 
ผู้วิจัยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คนที่เชี่ยวชาญ
ด้านจริยธรรม ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านสมรรถนะทางการพยาบาล 1 คน ด้าน
จริยธรรมทางการพยาบาล 1 คน และรองหัวหน้า
พยาบาลด้ านการพัฒนางานจริ ยธรรมแล ะ
จรรยาบรรณวิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก จ านวน 1 คน เพ่ือตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหา (comprehensiveness) ความ
ชัดเจนของค าถาม (clarity) ความเหมาะสมของ
ค าถาม (appropriateness) และความเหมาะสมใน
การจัดล าดับค าถาม (sequence the question) 
จากนั้ นน ามาปรั บปรุ งตามข้ อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ   ส่วนการหาค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ ผู้ศึกษาน าแบบวัดสมรรถนะเชิงจริยธรรม
ในพยาบาลทั้ง 3 ส่วนไปทดลองใช้กับพยาบาลใน
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกจ านวน 10 คน 
แล้วน าข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของ
เครื่ องมือโดยใช้ สู ตรสัมประสิทธิ์ แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ได้ค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.98 โดยก าหนดเกณฑ์ค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือที่ยอมรับได้ตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป 
(Burns & Grove, 2005)8  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้ศึกษาด าเนินการรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2567 ผู้ศึกษาได้ประสาน
กับหัวหน้ากลุ่มงานโรงพยาบาลพุทธชินราช เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการศึกษา โดยผู้ศึกษา
ด าเนินการแต่งตั้งผู้ประสานงานวิจัยซึ่งเป็นพยาบาล
ประจ าการในกลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล 
เพ่ือช่วยแจกและรวบรวมแบบสอบถาม พร้อมจัดท า
เอกสารประกอบ ได้แก่ หนังสือยินยอม เอกสาร
ข้อมูลอาสาสมัคร และคิวอาร์โค้ดส าหรับเข้าถึง
แบบสอบถามออนไลน์ จากนั้นสุ่มรายชื่อพยาบาล
วิชาชีพและจัดส่งเอกสารให้แก่กลุ่มตัวอย่างผ่านผู้
ประสานงานวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมท า
การสแกนคิวอาร์โค้ดเพ่ือตอบแบบสอบถามออนไลน์ 
และเมื่อครบก าหนด 2 สัปดาห์ ได้รับแบบสอบถาม
คืนจ านวน 328 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 96.19 ของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ งหมด 341 คน แบบสอบถามมีความ
สมบูรณ์ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล  328 ฉบับ คิด
เป็นร้อยละ 100.00 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิง
บรรยาย ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสมรรถนะทาง
จริยธรรม โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ จ านวน ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลแนวทางการพัฒนาสมรรถ
นทางจริยธรรมโดยการสรุปเนื้อหาและจัดหมวดหมู่
เป็น 3 กลุ่มได้แก่  ระดับบุคคล หน่วยงาน และ
โรงพยาบาล 
 จริยธรรมงานวิจัย 
ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตาม 
Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงในการ
เข้ าร่ วมวิ จั ย ให้ กลุ่ มตั วอย่ า งได้ รั บทราบถึ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 

ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิ จั ยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผล
การศึกษาพบว่าพยาบาลในโรงพยาบาลพุทธชินราช 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 301 คน คิดเป็นร้อย
ละ 91.77 มีอายุเฉลี่ย 36.57 ปี (SD = 9.61) มีอายุ
อยู่ในช่วง 22 - 59 ปี โดยอายุ 41-59 ปี จ านวน 118 
คน คิดเป็นร้อยละ 35.98 รองลงมาคืออายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 30 ปี จ านวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 
35.06 และอายุระหว่าง 31-40 ปี จ านวน 95 คน คิด
เป็นร้อยละ 28.9 มีสถานภาพคู่ จ านวน 156 คน คิด
เป็นร้อยละ 47.56 รองลงมา คือสมรส จ านวน 155 
คน คิดเป็นร้อยละ 47.26 และหม้าย/หย่าร้าง จ านวน 
17 คน คิดเป็นร้อยละ 5.18 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ 
คือปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จ านวน 307 คน คิดเป็น
ร้อยละ 93.60 รองลงมาคือปริญญาโท จ านวน 21 
คน คิดเป็นร้อยละ 6.40 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยู่
ในช่วง 2 – 37 ปี มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเฉลี่ย คือ 
13.84 ปี (SD = 9.58) โดยระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี จ านวน 139 คน คิดเป็น
ร้อยละ 42.38 รองลงมาคือระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
11 - 20 ปี จ านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 29.27 และ
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 21 - 37 ปี จ านวน 93 คน คิด
เป็นร้อยละ 28.35 หน่วยงานที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ 
คือ งานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก จ านวน 69 คน คิด
เป็นร้อยละ 21.04 รองลงมา คือ งานการพยาบาล

ผู้ป่วยอายุรกรรม จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.37  และงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมจ านวน 
49 คน คิดเป็นร้อยละ 14.94  และกลุ่มตัวอย่าง เคย
เข้าการอบรมเกี่ยวกับจริยธรรมมากที่สุด จ านวน 220 
คน คิดเป็นร้อยละ 67.07 
 2. สมรรถนะเชิงจริยธรรมของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ผล
การศึกษาพบว่าสมรรถนะเชิงจริยธรรมของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง โดยราย
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการแสดงความ
อ่อนไหวทางอารมณ์และคุณค่าของการให้การดูแลที่
ดี รองลงมา ได้แก่ ด้านการลงมือท าเพ่ือการเรียนรู้ที่
ดี ด้านการลงมือท าในขณะที่ให้การดูแลที่ดี และด้าน
การสร้างผลงานเพ่ือการดูแลที่ดี เมื่อจ าแนกเป็น
ระดับพบว่า สมรรถนะเชิงจริยธรรมของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 90.85  
ส่วนรายด้านพบว่าด้านการแสดงความอ่อนไหวทาง
อารมณ์และคุณค่าของการให้การดูแลที่ดี อยู่ ใน
ระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 91.46 ด้านการลงมือท าเพ่ือ
การเรียนรู้ที่ดีอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 90.55 
ด้านการลงมือท าในขณะที่ ให้การดูแลที่ดี อยู่ ใน
ระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 89.33 และด้านการสร้าง
ผลงานเพ่ือการดูแลที่ดีอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 
85.98  
 3.  แนวทางพัฒนาสมรรถนะเชิงจริยธรรม
ของพยาบาล โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
ผลการศึกษาได้ข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนา
สมรรถนะเชิงจริยธรรม ทั้งในระดับบุคคล ระดับ
หน่วยงาน และระดับองค์กร ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 แนวทางพัฒนาสมรรถนะเชิงจริยธรรมของพยาบาล 

ระดับ แนวทางการพัฒนา
สมรรถนะเชิงจริยธรรม 

วิธีการ 

ระดับบุคคล การเข้ ารั บการอบรม
จริยธรรม 

การเข้ารับการอบรม โดยการอบรมจริยธรรมอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปี หรือทุก 1-
3 ปีและการอบรมเชิงลึกรวมถึงการอบรมที่อัปเดตข้อมูล และเสริมความรู้ อย่าง
ต่อเนื่อง 

 ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม
ด้วยตนเอง   

การอ่านหนังสือ บทความ วารสารวิชาการ เอกสารคู่มอืการทบทวนหลกัจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพของสภาการพยาบาล การติดตามกรณีศึกษาทางจริยธรรมใน
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ตารางที่ 1 แนวทางพัฒนาสมรรถนะเชิงจริยธรรมของพยาบาล 

ระดับ แนวทางการพัฒนา
สมรรถนะเชิงจริยธรรม 

วิธีการ 

ข่าวสารหรือวารสารวิชาชีพ ของสภาการพยาบาล และเว็บไซต์ของสภาการพยาบาล 
หรือการเข้าร่วมกิจกรรมออนไลน์ 

 กา รปฏิ บั ติ ต ามหลั ก
จริยธรรม 

การปฏิบัติตามแนวทางและมาตรฐานวิชาชีพ โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย มี
ความอดทน ลดอคติ รวมถึงการมีสติ การคิดบวก และเห็นคุณค่าในมนุษย์มากกว่าการ
รักษาทางกายเพียงอย่างเดียว โดยการน าหลักจริยธรรมมาปรับใช้ในการปฏิบัติงาน
จริง ให้บริการด้วยใจ  มีความเอื้ออาทร ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์     มีการเคารพสิทธิและศักดิ์ศรีของผู้ป่วยปกป้องสิทธิผู้ป่วย เก็บรักษา
ความลับของผู้รับบริการ ให้ข้อมูลที่ เพียงพอและชัดเจนการให้ข้อมูลอย่าง
ตรงไปตรงมา สื่อสารพูดคุยกับผู้ป่วยด้วย น้ าเสียงที่นุ่มนวล และสุภาพอ่อนโยน 
ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความเมตตา และไม่เลือกปฏิบัติ ซื่อสัตย์สุจริต และไม่แสวงหา
ผลประโยชน์โดยมิชอบ และมีความเท่าเทียม มีความรับผิดชอบในหน้าที่อย่างเต็ม
ความสามารถ รวมถึงการทบทวนพฤติกรรมการบริการของตนเองอย่างสม่ าเสมอ 

ร ะ ดั บ ห อ
ผู้ป่วย 

การสนับสนุนการเข้ารับ
ก า ร อ บ ร ม เ กี่ ย ว กั บ
จริยธรรม 

ส่งเจ้าหน้าที่อบรมให้ครอบคลุมทุกคนและทุกระดับในหอผู้ป่วย มีการฝึกจาก
สถานการณ์จ าลองที่เกี่ยวข้องกับจริยธรรม หรือกิจกรรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับ
จริยธรรมภายในหอผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ เชิญผู้รู้หรือผู้เช่ียวชาญด้านจริยธรรมมาให้
ความรู้ ค าปรึกษา หรือเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับบุคลากรภายในหอผู้ป่วย พร้อมทั้งมีการ
สนับสนุนการเข้ารับการอบรมภายนอกหอผู้ป่วย ติดตามการน าความรู้ที่ได้จากการ
อบรมไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานจริง และประเมินพฤติกรรมจริยธรรมของ
บุคลากรอย่างสม่ าเสมอ 

 การประชุมเชิงจริยธรรม 
( Case Conference )  
และการตรวจเยี่ยมเชิง
จริงธรรม (Ethics round) 
 

มีการน าเสนอและอภิปรายกรณีศึกษาที่เกี่ยวข้องกับประเด็นจริยธรรมที่พบบ่อยในหอ
ผู้ป่วยเดือนละ 1 ครั้ง หรือ ท าการตรวจเยี่ยมเชิงจริงธรรม (Ethics round) อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 2 วัน เพื่อยกตัวอย่างกรณีศึกษา ที่มีปัญหาเชิงจริยธรรมมาอภิปราย การ
ประชุม และแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน ในหอผู้ป่วยเป็นประจ า 
การรับฟังปัญหาที่เกิดขึ้นและแลกเปลี่ยนความรู้สึกในที่ท างานก็ช่วยให้เกิดความเข้าใจ
ซึ่งกันและกัน 

ร ะ ดั บ
โรงพยาบาล 

ก า ร พั ฒ น า เ กี่ ย ว กั บ
จริยธรรม 

จัดโครงการพัฒนาจริยธรรม จัดอบรมเชิงวิชาการและเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับมาตรฐาน
การพยาบาล จริยธรรมวิชาชีพ  จัดอบรมส าหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีจบใหม่ รวมทั้ง
สนับสนุน ให้พยาบาลเข้าร่วมการประชุม สัมมนา การศึกษาต่อเนื่อง (CNEU) หรือ
การศึกษาดูงาน โดยครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม และมีการจัดให้มีการ
ทบทวนแนวปฏิบัติ (Guideline/Protocol) เพื่อให้พยาบาลยึดแนวทางเดียวกัน และมี
การอัปเดตองค์ความรู้ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based Practice)  

 การปลูกฝังจิตส านึกให้
พยาบาลเห็นความส าคัญ
ข อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร
พยาบาล 

ผู้บริหารและหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติตามหลักจริยธรรม แสดง
ความเห็นอกเห็นใจ และแก้ไขปัญหาอย่างเป็นธรรม ส่งเสริมให้บุคลากรทุกระดับให้
เกียรติซึ่งกันและกัน มีความซื่อสัตย์สุจริต และท างานร่วมกันด้วยความสามัคคีและ
วินัย นอกจากจัดให้มีการมอบรางวัลหรือยกย่องเพื่อเป็นต้นแบบ และสร้างขวัญ 
ก าลังใจแก่เจ้าหน้าที่ โดยมอบโล่เกียรติยศ และยกย่องบุคลากรที่มีจริยธรรมดี เพื่อ
สร้างขวัญก าลังใจและเป็นแบบอย่างให้กับบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล  สื่อสารเชิง
บวกผ่านนิทรรศการ งานประชุมวิชาการ โปสเตอร์  หรือสื่อออนไลน์ภายในองค์กร  
ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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ตารางที่ 1 แนวทางพัฒนาสมรรถนะเชิงจริยธรรมของพยาบาล 

ระดับ แนวทางการพัฒนา
สมรรถนะเชิงจริยธรรม 

วิธีการ 

ข่าวสารหรือวารสารวิชาชีพ ของสภาการพยาบาล และเว็บไซต์ของสภาการพยาบาล 
หรือการเข้าร่วมกิจกรรมออนไลน์ 

 กา รปฏิ บั ติ ต ามหลั ก
จริยธรรม 

การปฏิบัติตามแนวทางและมาตรฐานวิชาชีพ โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย มี
ความอดทน ลดอคติ รวมถึงการมีสติ การคิดบวก และเห็นคุณค่าในมนุษย์มากกว่าการ
รักษาทางกายเพียงอย่างเดียว โดยการน าหลักจริยธรรมมาปรับใช้ในการปฏิบัติงาน
จริง ให้บริการด้วยใจ  มีความเอื้ออาทร ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์     มีการเคารพสิทธิและศักดิ์ศรีของผู้ป่วยปกป้องสิทธิผู้ป่วย เก็บรักษา
ความลับของผู้รับบริการ ให้ข้อมูลที่ เพียงพอและชัดเจนการให้ข้อมูลอย่าง
ตรงไปตรงมา สื่อสารพูดคุยกับผู้ป่วยด้วย น้ าเสียงที่นุ่มนวล และสุภาพอ่อนโยน 
ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความเมตตา และไม่เลือกปฏิบัติ ซื่อสัตย์สุจริต และไม่แสวงหา
ผลประโยชน์โดยมิชอบ และมีความเท่าเทียม มีความรับผิดชอบในหน้าที่อย่างเต็ม
ความสามารถ รวมถึงการทบทวนพฤติกรรมการบริการของตนเองอย่างสม่ าเสมอ 

ร ะ ดั บ ห อ
ผู้ป่วย 

การสนับสนุนการเข้ารับ
ก า ร อ บ ร ม เ กี่ ย ว กั บ
จริยธรรม 

ส่งเจ้าหน้าที่อบรมให้ครอบคลุมทุกคนและทุกระดับในหอผู้ป่วย มีการฝึกจาก
สถานการณ์จ าลองที่เกี่ยวข้องกับจริยธรรม หรือกิจกรรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับ
จริยธรรมภายในหอผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ เชิญผู้รู้หรือผู้เช่ียวชาญด้านจริยธรรมมาให้
ความรู้ ค าปรึกษา หรือเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับบุคลากรภายในหอผู้ป่วย พร้อมทั้งมีการ
สนับสนุนการเข้ารับการอบรมภายนอกหอผู้ป่วย ติดตามการน าความรู้ที่ได้จากการ
อบรมไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานจริง และประเมินพฤติกรรมจริยธรรมของ
บุคลากรอย่างสม่ าเสมอ 

 การประชุมเชิงจริยธรรม 
( Case Conference )  
และการตรวจเย่ียมเชิง
จริงธรรม (Ethics round) 
 

มีการน าเสนอและอภิปรายกรณีศึกษาที่เกี่ยวข้องกับประเด็นจริยธรรมที่พบบ่อยในหอ
ผู้ป่วยเดือนละ 1 ครั้ง หรือ ท าการตรวจเยี่ยมเชิงจริงธรรม (Ethics round) อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 2 วัน เพื่อยกตัวอย่างกรณีศึกษา ที่มีปัญหาเชิงจริยธรรมมาอภิปราย การ
ประชุม และแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน ในหอผู้ป่วยเป็นประจ า 
การรับฟังปัญหาที่เกิดขึ้นและแลกเปลี่ยนความรู้สึกในที่ท างานก็ช่วยให้เกิดความเข้าใจ
ซึ่งกันและกัน 

ร ะ ดั บ
โรงพยาบาล 

ก า ร พั ฒ น า เ กี่ ย ว กั บ
จริยธรรม 

จัดโครงการพัฒนาจริยธรรม จัดอบรมเชิงวิชาการและเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับมาตรฐาน
การพยาบาล จริยธรรมวิชาชีพ  จัดอบรมส าหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีจบใหม่ รวมทั้ง
สนับสนุน ให้พยาบาลเข้าร่วมการประชุม สัมมนา การศึกษาต่อเนื่อง (CNEU) หรือ
การศึกษาดูงาน โดยครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม และมีการจัดให้มีการ
ทบทวนแนวปฏิบัติ (Guideline/Protocol) เพื่อให้พยาบาลยึดแนวทางเดียวกัน และมี
การอัปเดตองค์ความรู้ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based Practice)  

 การปลูกฝังจิตส านึกให้
พยาบาลเห็นความส าคัญ
ข อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร
พยาบาล 

ผู้บริหารและหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติตามหลักจริยธรรม แสดง
ความเห็นอกเห็นใจ และแก้ไขปัญหาอย่างเป็นธรรม ส่งเสริมให้บุคลากรทุกระดับให้
เกียรติซึ่งกันและกัน มีความซื่อสัตย์สุจริต และท างานร่วมกันด้วยความสามัคคีและ
วินัย นอกจากจัดให้มีการมอบรางวัลหรือยกย่องเพื่อเป็นต้นแบบ และสร้างขวัญ 
ก าลังใจแก่เจ้าหน้าที่ โดยมอบโล่เกียรติยศ และยกย่องบุคลากรที่มีจริยธรรมดี เพื่อ
สร้างขวัญก าลังใจและเป็นแบบอย่างให้กับบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล  สื่อสารเชิง
บวกผ่านนิทรรศการ งานประชุมวิชาการ โปสเตอร์  หรือสื่อออนไลน์ภายในองค์กร  
ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 สมรรถนะเชิ งจริ ยธรรมของพยาบาล 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ผลการศึกษา
พบว่า  
 1. สมรรถนะเชิงจริยธรรมของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลพุทธชินราช  ผลการศึกษา
พบว่าสมรรถนะเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลพุทธชินราชโดยรวมและรายได้อยู่ใน
ระดับสูง อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 
31 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 64.94  และมาประสบการณ์
มากกว่า 10 ปีขึ้นไปร้อยละ 57.62 ซึ่งพยาบาลอาวุโส
มีทักษะการไตร่ตรองเชิงจริยธรรมและการแก้ปัญหา
ที่ซับซ้อนดีกว่า9 และมีการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมที่
รอบด้ านกว่ า 10 สอดคล้ องกั บ Sitzman และ 
Watson11 ที่เน้นว่าการปฏิบัติจริงและการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ช่วยเสริมสร้างความเข้าใจเชิงจริยธรรม
ของพยาบาลให้ลึกซึ้งมากขึ้น10 และสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Kohlberg12 ซึ่งเป็นทฤษฎีพัฒนาการคิด
เชิงจริยธรรม ที่กล่าวว่าการตัดสินใจทางจริยธรรม
ของบุคคลจะพัฒนาไปตามช่วงวัย ผ่านกระบวนการ
เรียนรู้มาเรื่อยๆ จึงท าให้ผู้ที่อายุและประสบการณ์
มากขึ้ นมี ศั กยภาพทางด้ านจริ ยธรรมดี ขึ้ น 11 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Katayama et al2ที่ระบุ
ว่าสมรรถนะเชิงจริยธรรมของพยาบาลมีแนวโน้มอยู่
ในระดับสูง เนื่องจากพยาบาลต้องเผชิญสถานการณ์
ซับซ้อนในการดูแลผู้ป่วย จึงต้องใช้การตัดสินใจเชิง
จริยธรรมอย่างรอบคอบ2 นอกจากนี้อาจเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่าง เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับจริยธรรม
คิดเป็นร้อยละ 67.07 การอบรมด้านจริยธรรมเป็น
ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมสมรรถนะเชิงจริยธรรมให้ดีขึ้น13 
รวมทั้งโดยปกติพยาบาลมีทัศนคติและคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล เช่น ความเมตตา ความยึดมั่นในวิชาชีพ 
หรือวัฒนธรรมการท างานในหน่วยงานที่มีการ
ส่งเสริมคุณธรรม14 จึงท าให้สมรรถนะเชิงจริยธรรม
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพุทธชินราชโดยรวม
และรายด้านอยู่ในระดับสูง 
 2. แนวทางพัฒนาสมรรถนะเชิงจริยธรรม
ของพยาบาล โรงพยาบาลพุทธชินราช  

 แนวทางการพัฒนาสมรรถนเชิงจริยธรรม
ระดับบุคคล ผลการศึกษาพบว่าแนวทางการพัฒนา
สมรรถนเชิงจริยธรรมระดับบุคคล ได้แก่ การเข้ารับ
การอบรมจริยธรรม ซึ่งช่วยให้พยาบาลมีกรอบการ
ตัดสินใจร่วมกัน ลดความกังวล และเพ่ิมทักษะการ
วิเคราะห์ปัญหาทางจริยธรรม11,15,16 ส่วนการศึกษา
หาความรู้ เ พ่ิมเติมด้ วยตนเอง ทั้ งจากหนั งสื อ 
ว า รสาร วิ ช าการ  หรื อก า รสะท้ อนคิ ดจ าก
ประสบการณ์การท างาน ผลให้พยาบาลมีความมั่นใจ
และพฤติกรรมจริยธรรมที่ชัดเจนขึ้น17,18,19 และการ
ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมอย่างเคร่งครัด ซึ่งเป็นหัวใจ
ของวิชาชีพการพยาบาลจะช่วยสร้างความไว้วางใจ
ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล ลดความขัดแย้งทาง
จริยธรรม และยกระดับคุณภาพการดูแล20,21,22  
 แนวทางการพัฒนาสมรรถนเชิงจริยธรรม
ระดับหอผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่า แนวทางการ
พัฒนาสมรรถนะเชิงจริยธรรมของพยาบาลในระดับ
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สนับสนุนให้พยาบาลเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับ
จริยธรรม โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่มีความขัดแย้ง
ทางจริยธรรม การสนับสนุนการอบรมเชิงปฏิบัติการ
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หัวหน้าหอผู้ป่วยช่วยให้พยาบาลมีแนวโน้มแสดง
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ23 ทั้งนี้
การพัฒนาในระดับหน่วยงานเป็นกลไกส าคัญในการ
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ต่อเนื่อง ยั งส่ งเสริมให้พยาบาลตระหนักรู้และ
สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม26 
เพราะการมีจิตส านึกในจริยธรรมไม่ได้เกิดจากต ารา
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เพียงอย่างเดียว แต่ต้องเกิดจากการฝึกฝนและ การ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์จริง27  
 แนวทางการพัฒนาสมรรถนเชิงจริยธรรม
ระดับโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า แนวทาง
พัฒนาสมรรถนะเชิงจริยธรรมของพยาบาลระดับ
โรงพยาบาลโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ได้แก่ 
การพัฒนาเกี่ยวกับจริยธรรม  และการปลูกฝัง
จิตส านึกเพ่ือให้บุคลากรเห็นความส าคัญของ
จริยธรรมต่อการปฏิบัติงาน โดยโรงพยาบาลควร
จัดตั้งคณะกรรมการจริยธรรมทางคลินิก (Clinical 
Ethics Committee) เพ่ือให้ค าปรึกษาและสนับสนุน
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม รวมถึงจัดท าแนวปฏิบัติที่
ชัดเจนในสถานการณ์อ่อนไหว28,29 ซึ่งการมีนโยบาย
และแนวทางที่ชัดเจนด้านการอบรมจริยธรรมนี้มี
แนวโน้มที่จะลดปัญหาการร้องเรียนจากผู้ป่วยและ
เพ่ิมความพึงพอใจในเรื่องความเคารพศักดิ์ศรีได้อย่าง
ชัดเจน28 นอกจากนี้การปลูกฝังจิตส านึกให้พยาบาล
เห็นความส าคัญของจริยธรรมการพยาบาลโดย
ผู้บริหารและหัวหน้าหอผู้ป่วยควรเป็นแบบอย่างที่ดี
ในการปฏิบัติตามหลักจริยธรรม การแสดงความเห็น
อกเห็นใจ และการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นธรรม30 
ควบคู่ ไปกับการมอบรางวัลเชิดชูพนักงานที่มี
พฤติกรรมดีเด่นทางจริยธรรม จะส่งผลต่อความ
ตระหนักและความสามารถในการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมของพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญและช่วยสร้าง
วัฒนธรรมองค์กรที่ยึดหลักคุณธรรมอย่างยั่งยืน31  

ข้อเสนอแนะ 
 การน าผลการศกึษาไปใช้ 
 1. หั วหน้ าพยาบาลควรธ ารงไว้ ซึ่ งการ
เสริมสร้างและรักษาสมรรถนะเชิงจริยธรรมของ
พยาบาลโดย การจัดให้มีการอบรม การถ่ายทอด
ความรู้และประสบการณ์ด้านจริยธรรมผ่านระบบพ่ี
เลี้ยง (Mentorship Program) และการแลกเปลี่ยน
เรี ยนรู้ แบบไม่ เป็นทางการ (Tacit Knowledge) 
ภายในกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
 2. หัวหน้าหอผู้ป่วยควรธ ารงไว้ซึ่งการมุ่งเน้น
การสร้างผลงานเชิ งจริยธรรม  โดยการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ จัดการประชุมเชิงจริยธรรม 
การตรวจเยี่ยมเชิงจริงธรรม และการส่งเสริมการวิจัย
และนวัตกรรมเชิงจริยธรรม พยาบาลควรธ ารงไว้ซึ่ง
การมุ่ งเน้นการสร้างคุณค่าและพฤติกรรมเชิ ง
จริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ศึกษาผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เกิดจาก
การปฏิบัติงานเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาล       
พุทธชินราช พิษณุโลก 
 2. ศึกษาพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะ
เชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ 
 3. ศึกษาสมรรถนะเชิงจริยธรรมของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลพุทธชินราช ตามการรับรู้ของ
ผู้ร่วมงานผู้บริหาร และผู้ป่วย 
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และนวัตกรรมเชิงจริยธรรม พยาบาลควรธ ารงไว้ซึ่ง
การมุ่ งเน้นการสร้างคุณค่าและพฤติกรรมเชิ ง
จริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ศึกษาผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เกิดจาก
การปฏิบัติงานเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาล       
พุทธชินราช พิษณุโลก 
 2. ศึกษาพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะ
เชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ 
 3. ศึกษาสมรรถนะเชิงจริยธรรมของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลพุทธชินราช ตามการรับรู้ของ
ผู้ร่วมงานผู้บริหาร และผู้ป่วย 
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