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บทคัดย่อ

	 การวิจัยมีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินการปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรม
แห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เกี่ยวกับ
ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 
ค่านยิมต่อวชิาชพีการพยาบาล และการใช้เหตผุลเชิงจรยิธรรม กบัการปฏบิตัติามข้อบงัคบัสภาการพยาบาล
ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 ของพยาบาลวิชาชีพใน 
โรงพยาบาลราชวิถี 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยการรักษาจริยธรรม
แห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก มีความรู้เกี่ยวกับข้อบังคับ
สภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 โดยรวมอยู่
ในระดับสงู และความรูเ้กีย่วกบัข้อบงัคบัสภาการพยาบาลว่าด้วยการรกัษาจรยิธรรมแห่งวชิาชพีการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการ
รักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 (X2 =18.654, p- value< 0.017 *) 
โดยมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่ 0.05 มค่ีานยิมต่อวิชาชพีการพยาบาลเชงิบวก และมรีะดบัการใช้เหตผุลเชงิจรยิธรรม 
โดยรวมอยู่เหนือเกณฑ์จริยธรรม 

	 จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะ คือ จัดให้มีการอบรมทบทวนเรื่องข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วย
การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 และประเมินการปฏิบัติตามข้อบังคับ
สภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 อย่างต่อเน่ือง
ทุก 6 เดือน

คำ�สำ�คัญ : พยาบาลวิชาชีพ/ การปฏิบัติตาม/ค่านิยมต่อวิชาชีพพยาบาล/การตัดสินใจเชิงจริยธรรม

*นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาเอกบริหารกฏหมายการแพทย์และสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
**รองศาสตราจารย์ ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
***อาจารย์ ภาควิชาระบาดวิทยาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
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ABSRTACT

	 This research was collecting information by using questionnaires. The research objective was to 

evaluate the compliance with the Regulation of Nursing Council related to Nursing and Midwifery        

Professional Ethics B.E.2550 of professional nurses in Rajavithi Hospital. In addition, the relationship 

between knowledge about the Regulation of Nursing Council related to Nursing and Midwifery                        

Professional Ethics B.E. 2550, value toward nursing profession and ethical reasoning with the compliance 

with the Regulation of Nursing Council related to Nursing and Midwifery Professional Ethics B.E. 2550 

of professional nurses in Rajavithi Hospital were analyzed. The studied population were 225 nursing and 

midwifery practitioners working in the technical service office cluster of Rajavithi Hospital. Statistics 

used for analysis were percentage, average and Chi-square test with level of significance at 0.05.

	 The study found that the studied population had over all compliance with the Regulation of Nursing 

Council related to Nursing and Midwifery Professional Ethics B.E. 2550 in very good level. The study 

found that the studied population had knowledge about the Regulation of Nursing Council related to 

Nursing and Midwifery Professional Ethics B.E. 2550 in high level and knowledge about the Regulation 

of Nursing Council related to Nursing and Midwifery Professional Ethics B.E. 2550 of the studied       

population had relationship with the compliance with the Regulation of Nursing Council related to Nursing 

and Midwifery Professional Ethics B.E.2550 (X2 =18.654, p < 0.017 *) statistically significant at         

p = 0.05. The study had found that the studied population had overall value toward nursing profession 

in the positive direction. The study had found that the studied population had overall ethical reasoning at 

above – ethical.

	 It is recommended continuous operational training be provided and for the nursing practitioners about 

compliance with the Regulation of Nursing Council related to Nursing and Midwifery Professional Ethics 

B.E 2550, and brain-storm all concerned persons to set up manual for ethically decision making be 

evaluated and the manual improved every 6th month.

Key Words :	Professional nurse / Compliance / Value toward nursing profession / Ethical reasoning 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 

มาตรา 51 บัญญัติว่า บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการ

รับบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐานและ

ผู ้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (นรนิติ 

เศรษฐบุตร และคณะ, 2550:20) ความก้าวหน้าด้าน

การศึกษา วิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีข้อมูลข่าวสาร

ในรูปแบบต่างๆ ส่งผลให้ประชาชนให้ความส�ำคัญต่อ

การมีสุขภาพที่ดี สนใจต่อการปกป้องและรักษาสิทธิ

ของตนเอง มีความคาดหวังสูงในบริการด้านสุขภาพที่จะ

ได้รับ ในขณะทีป่ระเทศไทยมคีวามขาดแคลนผูป้ระกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จ�ำนวนมากกว่า 

30,000 คน และจากฐานข้อมูลของสภาการพยาบาล  
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ปี พ.ศ. 2551 พบว่า ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดงุครรภ์ทีม่ใีบประกอบวิชาชพีมจี�ำนวน 118,395 คน 

ซึ่งในจ�ำนวนนี้มีเพียงร้อยละ 79.46 ที่ท�ำงานบริการ

พยาบาล ท�ำให้ผู้อยู่ในระบบบริการพยาบาลต้องท�ำงาน

หนักโดยเฉพาะการอยู่เวรบ่าย-ดึก (วิจิตรา กุสุมภ์,

2553:199-200) เพราะต้องเผชิญปัญหาทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ที่มีความ

ยุ่งยากซับซ้อนของผู้ใช้บริการแต่ละคนที่แตกต่างกัน 

ตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งในบางครั้ง บริการที่ให้ไม่เป็นไป

ตามที่ผู้ใช้บริการคาดหวัง ด้วยอัตราก�ำลังที่จ�ำกัด และ

ภาระงานที่มีมาก ท�ำให้เกิดปัญหาข้อขัดแย้งระหว่าง    

ผู้ใช้บริการกับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์เกิดขึน้ รวมทัง้ผลกระทบของกระแสวฒันธรรม

ทางธรุกจิอตุสาหกรรม ทีท่�ำให้จรยิธรรมในการประกอบ

วิชาชีพด้านสาธารณสุขเสื่อมถอย เพราะบริการด้าน

สุขภาพ กลายเป็นธุรกิจบริการที่ให้ผลตอบแทนสูง  

บนความทุกข์ยากของประชาชน (ป.อ. ปยุตฺโต, 2540) 

ส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์กับผู้ใช้บริการ 

กลายเป็นความสัมพันธ์เชิงธุรกิจท่ีมีกฎหมายเข้ามา

เกี่ยวข้อง จากสถิติการฟ้องร้องแพทย์ต่อแพทยสภา 

ปี พ.ศ. 2539-2551 เฉพาะโจทย์ที่ยื่นฟ้องกระทรวง

สาธารณสุข คดีแพ่งมี 76 คดี ทุนทรัพย์ที่ฟ้อง 426 

ล้านบาท กระทรวงสาธารณสุขช�ำระตามค�ำพิพากษาไป

แล้ว 7.4 ล้านบาท คดีอาญามี 12 คดี สาเหตุการฟ้อง

คอื รกัษาผดิพลาด ท�ำคลอด วนิจิฉยัผดิพลาด ซ่ึงมีแพทย์

ถูกฟ้องคดีแพ่ง 55 ราย พยาบาล 11 ราย คดีอาญามี

แพทย์ถูกฟ้อง 5 ราย พยาบาล 2 ราย (วิจิตรา กุสุมภ์,

2553:211) การรักษาพยาบาลเป็นงานที่ต้องปฏิบัติ

ร่วมกันระหว่างแพทย์และผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ ถ้าผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ขาดความชัดเจนในบทบาทของตน

ตามที่กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลให้การรองรับ     

อาจก้าวล่วงการปฏิบัติงานของแพทย์ได้โดยง่าย เมื่อมี

ความผิดพลาดเกิดข้ึน หน่วยงาน และตัวผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ อาจถูกฟ้องร้อง

หรอืถกูร้องเรยีนได้ (แสวง บญุเฉลมิวภิาส,2544:5,61) 

ซึ่งโทษที่จะได้รับขึ้นอยู ่กับข้อเท็จจริงที่ปรากฎใน         

ข้อร้องเรียนน้ันๆ ในกรณีที่มีความผิดตามประมวล

กฎหมายอาญาจะได้รับโทษคือ ประหารชีวิต จ�ำคุก 

กกัขงั ปรบั และรบิทรพัย์ ความผดิตามประมวลกฎหมาย

แพ่งและพาณิชย์ ผู้กระท�ำผิดต้องจ่ายสินไหมทดแทน 

และตามกฎหมายวิชาชีพการพยาบาล เมื่อกระท�ำผิด

จะได้รับการว่ากล่าวตักเตือน การภาคทัณฑ์ การพัก

ใช้ใบอนุญาต และการเพิกถอนใบอนุญาต ดังนั้นเพื่อ

เป็นการป้องกันการถูกฟ้องร้องหรือถูกร้องเรียนจาก   

ผู้ใช้บริการ จ�ำเป็นที่ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ จะต้องมีความรู้ความเข้าใจในกฎหมาย

วิชาชีพการพยาบาล กฎหมายบ้านเมือง และเคารพสิทธิ

ของผู้ใช้บริการอย่างเคร่งครัด 

	 สภาวิชาชีพด้านสาธารณสุข ร่วมกันประกาศ

สทิธผู้ิป่วย เพือ่ควบคุมการประกอบวิชาชพีด้านสาธารณสขุ

ให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ สิทธิผู้ป่วยประกอบด้วย 

สิทธิในการรับรู้ข้อมูลด้านการรักษาพยาบาล สิทธิใน

การตัดสินใจเลือกใช้หรือไม่เลือกใช้บริการรักษา

พยาบาล สทิธทิีจ่ะได้รบัการรกัษาพยาบาลตามมาตรฐาน

วิชาชีพ สิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลส่วนบุคคล และ

สิทธิที่จะได้รับการเยียวยา หากเกิดความเสียหายจาก

บริการทางการแพทย์และการพยาบาล (วรรณวิไล 

จันทราภา, 2551:77) สภาการพยาบาลตระหนักถึง

วิกฤตศรัทธาของผู้ใช้บริการที่มีต่อวิชาชีพการพยาบาล

ท่ีเพิ่มมากขึ้น จึงประกาศข้อบังคับสภาการพยาบาล 

ในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 124 ตอนพิเศษ 83 ง ลงวันที ่

11 กรกฎาคม 2550 ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่ง

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 ซึ่ง

มีรายละเอียดดังนี้ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ต้องด�ำรงตนในสังคมโดยธรรม เคารพ

กฎหมายบ้านเมือง ประกอบวิชาชีพการพยาบาลด้วย
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เจตนาดี และค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ

เป็นหลัก ไม่เลือกปฏิบัติ รวมทั้งต้องไม่กระท�ำการใดๆ 

อันอาจเป็นเหตุให้เกิดความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่ง

วิชาชีพการพยาบาล และสร้างความพึงพอใจ สร้างเสริม

ความสัมพันธ์ที่ดียกย่องให้เกียรติเคารพในศักดิ์ศรี

ความเป็นมนษุย์ของผูใ้ช้บรกิาร ผูร่้วมวชิาชพี และผูร่้วมงาน 

(วรรณวิไล จันทราภา, 2551:73-74)

	 ผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์

เป็นวชิาชพีทีส่งัคมคาดหวังเรือ่งจรยิธรรมสงู แต่พฒันาการ

ด้านจรยิธรรมของบคุคลตามทฤษฏขีองเพยีเจท์, โคลเบร์ิก 

และฟรอยด์(Piaget, Kohlberg and Freud) อธิบายว่า 

จริยธรรมของบุคคลมีพัฒนาการตามช่วงวัยของชีวิต 

การเลี้ยงดู ระดับสติปัญญา การลอกเลียนแบบบุคคล

ใกล้ชิด การปลูกฝังจากครอบครัว และสิ่งแวดล้อม จึง

เป็นเหตใุห้บคุคลมจีริยธรรมท่ีแตกต่างกนั และจริยธรรม 

4 ประการที่บุคคลเข้าไปเกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) ความรู้เชิง

จริยธรรม คือ การที่บุคคลรู้ว่าอะไรดีและอะไรไม่ดี     

ในการด�ำเนินชีวิต การอยู่ในสังคม และการประกอบ

วิชาชีพ 2) ค่านิยมเชิงจริยธรรมก็คือ ความรู้สึกนึกคิด

ของบุคคล ที่รู้ว่าสิ่งใดดีและสิ่งใดไม่ดี 3) การใช้เหตุผล

เชงิจรยิธรรม คอื การตดัสนิใจ ว่าจะปฏบัิตหิรือไม่ปฏบิตัิ 

เมื่อต้องเผชิญกับปัญหาหรือข้อขัดแย้งทางจริยธรรม 

และ 4) พฤติกรรมเชิงจริยธรรม ได้แก่ การปฏิบัติใน

สิ่งที่สังคมคาดหวัง และงดเว้นการปฏิบัติ ในสิ่งที่สังคม

ไม่ต้องการ แต่บุคคลที่มีความรู้ ค่านิยม และการใช้

เหตุผลเชิงจริยธรรมที่ดี ไม่ได้เป็นสิ่งยืนยันว่าบุคคล

นัน้จะมพีฤติกรรมเชิงจรยิธรรมทีด่เีสมอไป (ล้วน สายยศ,

2543:168-169) 

	 โรงพยาบาลราชวิถี เป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิเปิดรับผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ ที่มีความเจ็บป่วย

รุนแรงและมีความยุ่งยากซับซ้อนในกระบวนการรักษา

พยาบาล ท�ำให้ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ ต้องเผชิญปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ที่มีความยุ่งยากซับซ้อน 

ของผู้ใช้บริการอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ช่ัวโมง เช่น

เดยีวกนัอาจก่อให้เกดิปัญหาข้อขดัแย้งระหว่างผูใ้ช้บรกิาร

กับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ได้โดยง่าย กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ โรงพยาบาล

ราชวิถี ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการควบคุม ก�ำกับ เฝ้าระวัง 

และเพิ่มศักยภาพด้านจริยธรรมแก่ผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ตระหนักถึงความส�ำคัญ

ในการปฏิบัติตามข้อบังคับของสภาการพยาบาลว่า

ด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 และนโยบายของโรงพยาบาล

ราชวิถีที่จะเป็นโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม่ ที่มี

มาตรฐานทางคุณธรรม จริยธรรม และสร้างความ        

พึงพอใจแก่ผู้ใช้บริการ และลดปัญหาการร้องเรียน   

ให้บงัเกดิผลในทางปฏบิตั ิจงึออกประกาศเรือ่ง นโยบาย 

จริยธรรม และจรรยาบรรณ ตามค�ำสั่ง ที่ 01/2553 

เมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2553 เรื่องนโยบาย 

จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล เพื่อเป็น

แนวทางให้ผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ ปฏิบัติการพยาบาลไปในแนวทางเดียวกัน

ตามข้อบังคับสภาการว่าด้วย การรักษาจริยธรรมแห่ง

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 แต่

กลุ่มภารกิจบริการวิชาการของโรงพยาบาลราชวิถียังขาด

ฐานข้อมูล (Baseline data) ในการก�ำหนดเป้าหมาย

การด�ำเนินงานว่า ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ มีความรู้ ค่านิยมต่อวิชาชีพการพยาบาล 

และการใช้ความรู้เชิงจริยธรรม ในการปฏิบัติตาม     

ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรม      

แห่งวชิาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ์ พ.ศ.2550 

มากน้อยเพียงใด ด้วยเหตุนี้ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษา

เพื่อรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการ

พยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 ของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลราชวิถี เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูล

(Baseline data) ให้กับกลุ่มภารกิจบริการวิชาการของ
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โรงพยาบาลราชวิถีในการด�ำเนินการพัฒนาและส่งเสริม 

การปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการ

รกัษาจรยิธรรมแห่งวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ 

พ.ศ.2550 ได้อย่างเหมาะสมต่อไป

คำ�ถามการวิจัย

	 1.	 ความรู้เกี่ยวกับข้อบังคับสภาการพยาบาล

ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 ค่านิยมต่อวิชาชีพการ

พยาบาล การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมและการปฏิบัติตาม

ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรม

แห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลราชวิถีอยู่ในระดับใด

	 2.	 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติราชการ กลุ่มงานการ

บริการผูป่้วยทีส่งักัด การอบรมจรยิธรรมทางการพยาบาล

ของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลราชวถิ ี มคีวามสมัพนัธ์

กับการปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วย

การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 หรือไม่ 

วัตถุประสงค์

	 1.	 ประเมินการปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการ

พยาบาล ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 ของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลราชวิถี 

	 2.	 ประเมินความรู้เกี่ยวกับข้อบังคับสภาการ

พยาบาล ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 ค่านิยมต่อ

วิชาชีพการพยาบาล และการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม 

กับการปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วย

การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 ของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลราชวิถี

	 3.	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

เกี่ยวกับข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยการรักษา

จริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

พ.ศ.2550 ค่านิยมต่อวิชาชีพการพยาบาล และการใช้

เหตุผลเชิงจริยธรรม กับการปฏิบัติตามข้อบังคับสภา

การพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 ของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลราชวิถี

สมมติฐานในการวิจัย

	 1.	 คุณลักษณะส ่วนบุคคลของพยาบาล

วิชาชีพ ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา

ในการปฏิบัติราชการ กลุ่มงานการบริการผู้ป่วยที่สังกัด 

และการอบรมจรยิธรรมทางการพยาบาล มคีวามสมัพนัธ์

กับการปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วย

การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 

	 2.	 ความรู้เรื่องข้อบังคับสภาการพยาบาลว่า

ด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดงุครรภ์ พ.ศ.2550 ค่านิยมต่อวิชาชพีการพยาบาล 

และการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ    

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการ

พยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550

วิธีการศึกษา 

	 ประชากร คือ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ ในกลุ่มภารกิจบริการวิชาการของ

โรงพยาบาลราชวิถี โดยมีการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

จาก 
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การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 1	 จับฉลากอย่างง่ายจากล�ำดบัรายชือ่ผูป้ระกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่เข้ารับราชการ

ในโรงพยาบาลราชวิถีท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 225 คน 

	 2	 กลุ่มตัวอย่าง จะได้รับการบอกกล่าวราย

ละเอียดการวิจัยและลงนามในหนังสือยินยอมด้วย

ความสมัครใจ

	 3	 กลุ่มตัวอย่าง สามารถถอนตัวและขอเลิกได้ 

เมื่อรู้สึกอึดอัดใจ ไม่สะดวกใจในการตอบแบบสอบถาม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ระหว่างวันที่ 25 ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึงวันที่ 

25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2554

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ได้แก่ แบบสอบถามทีไ่ด้จากการศกึษาวรรณกรรม 

ต�ำรา บทความ เอกสารทางวิชาการ วารสาร และผล

การวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

โดย	 n =	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคือ 225 คน

	 Z =	 ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติตามนัยส�ำคัญที่ก�ำหนดคือ 1.96

	 N =	 ขนาดประชากรที่ทราบแน่ชัดมีทั้งสิ้น 824 คน

	 q =	 (1-p)

	 d =	 ค่าความคลาดเคลื่อนในการเลือกตัวอย่างไม่เกินร้อยละ 5 (d=0.05)

p =	 ค่าสัดส่วนประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือค่า p = 0.72 ซึ่งเป็นค่าสัดส่วนการปฏิบัติตาม         

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 ของพยาบาลวิชาชีพ 

จากวทิยานพินธ์ เร่ืองพฤตกิรรมเชงิจรยิธรรม ของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล จงัหวดันนทบรุี

	 สูตร ของ Daniel (1977: 80)

n = = 
(N1) 2 2 pq

2 pqN (1.96)2 (0.72)(0.28)(824)
(824)(0.05)2 + (1.96)2 (0.72)(0.28)

	 ส่วนที่ 1	แบบสอบถามเกีย่วกบัคณุลกัษณะ

ส่วนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลราชวิถี 

	 ส่วนที่ 2	 แบบประเมินการปฏิบัติตาม        

ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรม

แห่งวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ พ.ศ. 2550 

โดยประเมินจากข้อความที่เป็นแบบสอบถามซึ่งแสดง

ถึงการปฎิบัติของพยาบาลวิชาชีพเข้าไปเก่ียวข้องตาม

ที่ก�ำหนดไว้ในข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการ

รักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 เลือกตอบได้ทั้งค�ำถามเชิงบวก

และค�ำถามเชงิลบ ให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) ให้เลอืกเพยีงค�ำตอบเดยีว จ�ำนวน 15 ข้อ

ประกอบด้วย การปฏิบัติต่อผู้ใช้บริการ ผู้ร่วมวิชาชีพ

และผู้ร่วมงาน มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้
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ค�ำถามเชิงบวก ค�ำถามเชิงลบ

ปฏิบัติทุกครั้ง 2 คะแนน 0 คะแนน

ปฏิบัติบางครั้ง 1 คะแนน 1 คะแนน

ไม่เคยปฏิบัติ 0 คะแนน 2 คะแนน

	 เกณฑ์การวัดระดับการปฏิบัติ โดยประเมิน

จากข้อความที่ เป ็นแบบสอบถามซึ่งแสดงถึงสิ่งที่

พยาบาลวิชาชีพเข้าไปเกี่ยวข้องตามที่ก�ำหนดไว้ใน        

ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรม

แห่งวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ พ.ศ. 2550 

ก�ำหนดเป็น 3 ระดับ ใช้ค่าคะแนนมาตรฐาน z (z-score)

	 สูตร	 z	 =	

		  Z	 =	 คะแนนมาตรฐานของแต่ละคน

		  x	 =	 คะแนนดิบของแต่ละคน

		  	 =	 คะแนนเฉลี่ยของข้อมูลในแต่ละชั้น

		  s	 =	 ความเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนชุดนั้น

-

= 2-0 = 0.67คะแนนสูงสุด (Max) – คะแนนต�ำ่สุด (Min)

จ�ำนวนระดับ 3

				    คะแนนรวม  > 1.34 – 2.0	  	 มีการปฏิบัติตามข้อบังคับดีมาก 

				    คะแนนรวม  > 0.67 – 1.34	 มีการปฏิบัติตามข้อบังคับปานกลาง

				    คะแนนรวม  < 0.67	  	 มีการปฏิบัติตามข้อบังคับต�่ำ

	 ส่วนที่ 3	 แบบประเ มินความรู ้ เกี่ ยวกับ         

ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรม

แห่งวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ พ.ศ. 2550 

โดยประเมินจากข้อความที่เป็นแบบสอบถามซึ่งแสดง

ถึงความรู ้ที่พยาบาลวิชาชีพเข้าไปเกี่ยวข้องตามที่

ก�ำหนดไว้ในข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษา

จริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

พ.ศ.2550 ให้เลือกตอบจากตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ 

ถูก ผิด จ�ำนวน 15 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน และให้เลอืกตอบ

เพยีง 1 ค�ำตอบ

	 ตอบค�ำถาม ถูก ให้คะแนน 1 คะแนน

	 ตอบค�ำถาม ผิด ไม่ได้คะแนน 0 คะแนน

	 เกณฑ์การประเมินความรู้เกี่ยวกับข้อบังคับ

สภาการพยาบาลว่าด ้วยการรักษาจริยธรรมแห่ง

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 

โดยประเมินจากข้อความที่เป็นแบบสอบถามซึ่งแสดง

ถึงสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพเข้าไปเกี่ยวข้องตามที่ก�ำหนดไว้

ในตามที่ก�ำหนดไว้ในข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่า

ด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 ก�ำหนดเป็น 3 ระดับความรู้ 

ใช้ค่าคะแนนมาตรฐาน z (z-score) 
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	 สูตร	 z	 =	

		  Z	 =	 คะแนนมาตรฐานของแต่ละคน

		  x	 =	 คะแนนดิบของแต่ละคน

		  	 =	 คะแนนเฉลี่ยของข้อมูลในแต่ละชั้น

		  s	 =	 ความเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนชุดนั้น

= 15-0 = 5คะแนนสูงสุด (Max) – คะแนนต�ำ่สุด (Min)

จ�ำนวนระดับ 3

				    คะแนนรวม  11-15	 มีการปฏิบัติตามข้อบังคับดีมาก 

				    คะแนนรวม    6-10	 มีการปฏิบัติตามข้อบังคับปานกลาง

				    คะแนนรวม    0-5	 มีการปฏิบัติตามข้อบังคับต�่ำ

-

	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินค่านิยมต่อวิชาชีพการ
พยาบาล โดยประเมินจากข้อความที่เป็นแบบสอบถาม
ซึ่งแสดงถึงค่านิยมต่อวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
เข้าไปเกี่ยวข้องตามท่ีก�ำหนดไว้ในข้อบังคับสภาการ
พยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 โดยมีทั้งค�ำถาม
เชิงบวกและค�ำถามเชิงลบ ให้คะแนนเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 3 ระดับ 1) ความ
เป็นวิชาชีพการพยาบาล 2) การปฎิบัติการพยาบาล 

และ 3) การยอมรับของสังคม จ�ำนวน 15 ข้อ ให้เลือก

เพียงค�ำตอบเดียวในแต่ละด้านซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 ความเป็นวิชาชีพการพยาบาลมีจ�ำนวนค�ำถาม

เชิงลบ 4 ข้อ	

	 การปฏิบัติการพยาบาลมีจ�ำนวนค�ำถาม

เชิงบวก 2 ข้อ และค�ำถามเชิงลบ 5 ข้อ

	 การยอมรับของสั งคมมีจ� ำนวนค� ำถาม

เชิงบวก 4 ข้อ ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

ค�ำถามเชิงบวก ค�ำถามเชิงลบ

เห็นด้วยมากที่สุด 5 คะแนน 1 คะแนน

เห็นด้วยมาก 4 คะแนน 2 คะแนน

เห็นด้วยปานกลาง 3 คะแนน 3 คะแนน

เห็นด้วยน้อย 2 คะแนน 4 คะแนน

เห็นด้วยน้อยที่สุด 1 คะแนน 5 คะแนน

	 เกณฑ์การวัดระดับค่านิยมต่อวิชาชีพการพยาบาลก�ำหนดเป็น 3 ระดับ

	 ใช้ค่าคะแนนมาตรฐาน มาตรฐาน z (z-score) 

	 สูตร	 z	 =	 -

= 15-1 = 1.33คะแนนสูงสุด (Max) – คะแนนต�่ำสุด (Min)

จ�ำนวนระดับ 3
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				    คะแนนรวม  3.67-5.0	 มีค่านิยมเชิงบวก

				    คะแนนรวม  2.34-3.66	 มีค่านิยมปานกลาง

				    คะแนนรวม  1.0  -2.33	 มีค่านิยมเชิงลบ

				    คะแนนรวม  2.35-3.00	 มีการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมเหนือเกณฑ์จริยธรรม

				    คะแนนรวม  1.68-2.34	 มีการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมตามเกณฑ์

				    คะแนนรวม  1.0  -1.67	 มีการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมก่อนเกณฑ์จริยธรรม

	 สูตร	 z	 =	 -

	 ส่วนที	่ 5	 แบบประเมินการใช้เหตุผลเชิง

จริยธรรมของพยาบาลวชิาชพี โดยประเมนิจากข้อความ 

ที่เป็นแบบสอบถาม ซึ่งแสดงถึงการใช้เหตุผลเชิง

จริยธรรมที่พยาบาลวิชาชีพเข้าไปเกี่ยวข้องตามที่

ก�ำหนดไว้ในข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการ

รักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 ตามสถานการณ์สมมติที่เป็น

ปัญหาจริยธรรมทางการพยาบาล จ�ำนวน 15 ข้อ โดยใช้

ทฤษฎพีฒันาการทางจริยธรรมของโคลเบิร์ก 3 ระดบั คอื 

	 1)	ก่อนเกณฑ์จริยธรรม คือ การใช้เหตุผลเชิง

จริยธรรมขั้นที่ 1 ภายใต้เงื่อนไขการได้รับรางวัล หรือ

หลีกเลี่ยงการลงโทษที่เกิดจากการตัดสินใจ หรืออาจ

กล่าวได้ว่าท�ำตามความรู้สึกพึงพอใจเป็นหลัก

	 2)	จริยธรรมตามเกณฑ์ คือ การใช้เหตุผลเชิง

จรยิธรรมขัน้ที ่ 2 นัน้ คอื การปฏบิตัติามระเบยีบข้อบงัคบั

กฎหมายวิชาชีพพยาบาล กฎหมายบ้านเมือง และหลัก

สิทธิมนุษย์ เพื่อประโยชน์สุขของสังคม

	 3)	เหนอืเกณฑ์จรยิธรรม คือ การใช้เหตผุลเชิง
จรยิธรรมขัน้ที ่3 ในการตดัสนิใจตามความเชือ่ทางศาสนา
ที่ตนเองนับถือ อุดมการณ์วิชาชีพพยาบาลที่เป็นสากล

เกณฑ์การให้คะแนน 

	 ถ้าเลือกตอบค�ำถามตรงกับระดับที่ 1 หมายถึง 
ก่อนเกณฑ์จริยธรรมได้คะแนน 1 คะแนน 

	 ถ้าเลือกตอบค�ำถามตรงกับระดับที่ 2 หมายถึง 
จริยธรรมตามเกณฑ์ได้คะแนน 2 คะแนน

	 ถ้าเลือกตอบค�ำถามตรงกับระดับที่ 3 หมายถึง 
เหนือเกณฑ์จริยธรรมได้คะแนน 3 คะแนน

	 เกณฑ์ประเมินการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม
โดยประเมินจากข้อความที่เป็นแบบสอบถามซึ่งแสดง
ถึงสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพเข้าไปเกี่ยวข้องตามที่ก�ำหนดไว้
ในข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรม
แห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 
ตามสถานการณ์สมมติที่เป็นปัญหาจริยธรรมทางการ
พยาบาล ก�ำหนดเป็น 3 ระดับ ใช้ค่าคะแนนมาตรฐาน 

z (z-score)

= 3-1 = 0.67คะแนนสูงสุด (Max) – คะแนนต�ำ่สุด (Min)

จ�ำนวนระดับ 3
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การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ ประกอบด้วย

	 ความตรงตามของเนื้อหา แบบสอบถามให้

ผู ้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ในด้านการพยาบาล  

ด้านพฤติกรรมศาสตร์ และด้านกฎหมาย จ�ำนวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบ น�ำมาปรับปรุงแก้ไข และไปทดลองใช้ กับ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเลิดสิน  ซึ่งมีคุณลักษณะ

ประชากรใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน มา

วิเคราะห์หาค่าความเท่ียงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า

ความเชื่อมั่น(Reliability) ของแบบประเมินการปฏิบัติ

ตามข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ แบบประเมินความรู้ 

แบบประเมินค่านิยมต่อวิชาชีพ และแบบประเมินการ

ใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม 0.795, 0.800, 0.799 และ 

0.817 ตามล�ำดับ

สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�ำคะแนนท่ีได้จากแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ 

ไปค�ำนวณด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS โดย

ใช้สถิติ

	 1. สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Statistics) 

ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) อธิบาย

คุณลักษณะส่วนบุคคลกับการปฏิบัติตามข้อบังคับ

สภาการพยาบาล  ว่าด้วยการรกัษาจรยิธรรมแห่งวิชาชพี

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 ความรู้

เกี่ยวกับข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยการรักษา

จริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

พ.ศ.2550 ค่านิยมต่อวิชาชีพการพยาบาล และการใช้

เหตุผลเชิงจริยธรรมกับการปฏิบัติตามข้อบังคับสภา

การพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 ของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลราชวิถี 

	 2.	สถิติวิเคราะห์ (Analysis Statistics)                 

ไคส์- แควร์ (Chi-square test) หาความสัมพันธ์ระหว่าง

คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับข้อบังคับสภา

การพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 ค่านิยมต่อ

วิชาชีพการพยาบาล และการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม

กับการปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วย

การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์พ.ศ.2550 โดยทดสอบนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 

ผลการวิจัย 

	 1.	 คุณลักษณะส่วนบุคคล ผลการศึกษาพบว่า 

พยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีอายุมากที่สุด 57 ปี 

และอายุต�่ำที่สุด 22 ปี อายุเฉลี่ย 38.10 ปี ช่วงอายุที่

พบมากสดุของกลุม่ตวัอย่าง คอื 30-49 ปี (ร้อยละ 67.4) 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า(ร้อยละ 

81.5) มีระยะเวลาปฏิบัติราชการโดยเฉลี่ย 15.52 ปี 

และกลุ่มตัวอย่างที่มีระยะปฏิบัติราชการมากสุดอยู่

ระหว่าง 1-30 ปี (ร้อยละ 96) ปฏิบัติราชการที่กลุ่ม

งานการบริการผู้ป่วยใน (ร้อยละ 78.5) และได้รับการ

อบรมจริยธรรมทางการพยาบาล (ร้อยละ 63.9) 

	 2.	 การปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาล 

ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาล 

ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 โดยรวมอยู่ในระดับ

ดีมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.68 โดยมีรายละเอียด

รายด้านดังนี้ 

	 การปฏิบัติต่อผู้ใช้บริการ ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาล

ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 อยู่ในระดับดีมากมีค่า

คะแนนเฉลี่ย 1.58 และการปฏิบัติต�่ำสุดต่อผู้ใช้บริการ 

คือ การให้ค�ำอธิบายเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

แก่ผู้ใช้บริการมีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.40
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	 การปฏิบัติต่อผู ้ร่วมวิชาชีพ และผู้ร่วมงาน
ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตาม
ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรม
แห่งวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ พ.ศ. 2550 
อยู่ในระดับดีมากมีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.79 

	 3.	 ความรู้ เกี่ยวกับข้อบังคับสภาการพยาบาล
ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้ในข้อบังคับสภาการพยาบาล 
ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 โดยรวมอยู่ในระดับสูง 
มีค่าคะแนนเฉลี่ย 12.5 จ�ำแนกรายข้อต�่ำสุด คือ การ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานของประชาชน 
(ร้อยละ 74.1)

	 4.	 ค่านิยมต่อวชิาชพีการพยาบาล ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่านิยมต่อวิชาชีพการพยาบาล
โดยรวมเชิงบวกมีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.92 ผลการศึกษา
รายด้านมีรายละเอียด ดังนี้

	 ความเป็นวชิาชพีการพยาบาล ผลการศกึษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่าง มีค่านิยมต่อวิชาชีพการพยาบาลเชิงบวก
มากที่สุดนั้นคือเห็นด ้วยน ้อยที่สุดกับข ้อค�ำถาม                     
การเกี่ยงงาน หรือท�ำงานผิดพลาดบ่อยครั้ง และ                  
ไม่ยอมรบัผดิเป็นสิง่ท่ียอมรบัได้ และต�ำ่ท่ีสุดคอื  ข้อเพือ่
ประโยชน์ของหน่วยงานและตัวท่าน ในบางครั้งการ
ปฏิบัติงาน อาจมีผลประโยชน์ ทับซ้อนได้บ้างมีค่า
คะแนนเฉลี่ย 4.57 และ 4.10 ตามล�ำดับ 

	 การปฏิบัติการพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า 
กลุม่ตวัอย่าง มค่ีานยิมต่อการปฏบัิตกิารพยาบาล เชงิบวก
มากที่สุด คือ ข้อการท�ำงานเป็นทีม ต้องรักในงานที่ท�ำ 
รับฟังความคิดเห็น รับรู้ปัญหา ซื่อสัตย์ และสามัคคี 
คณุสมบตัเิหล่านีม้ใีนผูป้ระกอบวิชาชพีการพยาบาล และ
ต�ำ่ทีส่ดุ คอื ข้อผูป้ระกอบวิชาชพีการพยาบาล มีความ 
เครียดสูงในการปฏิบัติการพยาบาล จึงลาออกกันมาก

มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.55 และ 3.24 ตามล�ำดับ

	 การยอมรับของสงัคม ผลการศกึษาพบว่า กลุม่
ตัวอย่าง มีค่านิยมการยอมรับของสังคมปานกลาง คือ
ข้อบุคคลทั่วไปเห็นว่าผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
เป็น ผูท้ีต่รงต่อเวลา และตรงตามนดัหมาย และต�ำ่ทีส่ดุ
คอื  ข้อการปฏบิตังิานของผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาล
ในปัจจุบันใช้ศาสตร์มากกว่าศิลป์ มีค่าคะแนนเฉลี่ย 
4.17 และ 3.16 ตามล�ำดับ

	 5.	 การใช ้เหตุผลเชิงจริยธรรมในการคิด
วิเคราะห์ การคิดสังเคราะห์เกี่ยวกับปัญหาจริยธรรม
ทางการพยาบาลตามทฤษฎีพัฒนาการทางจริยธรรม
ของโคลเบิร์ก 3 ระดับ ก่อนเกณฑ์จริยธรรม ตามเกณฑ์
จริยธรรม และเหนือเกณฑ์จริยธรรม 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างซึ่งเป็น                    
ผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล มีการใช้เหตุผลเชิง
จรยิธรรม โดยรวมอยูเ่หนอืเกณฑ์จรยิธรรม มค่ีาคะแนน
เฉลี่ย 2.44 โดยมีรายละเอียดรายด้านดังนี้

	 กลุม่ตวัอย่าง มกีารตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัต่ิอผูใ้ช้
บริการมากที่สุดคือข้อ ท่านไม่ปิดม่านขณะเช็ดตัว
เพราะเห็นว่าดึกมากแล้ว และต�่ำที่สุด คือ ข้อญาติสนิท
ให้ท ่านหาห้องพิเศษให้หัวหน้างานของเขามีค ่า
คะแนนเฉลี่ย 2.81 และ 2.54 ตามล�ำดับ

	 กลุ่มตวัอย่างมกีารตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัต่ิอผูร่้วม
วิชาชีพและผู้ร่วมงานมากที่สุดคือข้อน.ส.ใจงามจะน�ำ
เรือ่งต่างๆทีต่นเองคดิว่าผดิเกีย่วกบัผูร่้วมงานและผูร่้วม
วิชาชีพไปฟ้องหัวหน้าหอผู้ป่วยเสมอ และต�่ำที่สุดคือ
ข้อน.ส.หญิงต้องการแลกเวรไปศึกษาต่อระดับบัณฑิต
ศึกษา มีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.72 และ 2.37 ตามล�ำดับ

	 ผลจากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
ตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัต่ิอผูใ้ช้บรกิารตามเกณฑ์จรยิธรรม
มากที่สุดคือข้อ ผู ้ประสบอุบัติเหตุรายหนึ่งต้องการ
ความช่วยเหลอืจากท่าน แต่ท่านต้องไปรบัลกูทีโ่รงเรยีน 
และต�ำ่ทีส่ดุคอืข้อ ท่านพบว่านกัร้องช่ือดงัมาตรวจ และ
ป่วยเป็นเอดส์ท่านจะขายข่าวให้สื่อสาธารณทันทีมีค่า
คะแนนเฉลี่ย 2.21 และ 2.07 ตามล�ำดับ
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ปัจจัยส่วนบุคคล

การปฏิบัติ

2 p-value
ทุกครั้ง

จำ�นวน
(ร้อยละ)

บางครั้ง

จำ�นวน
(ร้อยละ)

อายุ 1.823 0.610

          20-29 ปี

          30-39 ปี

          40-49 ปี

          ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป

28(13.6)

41(20.0)

47(22.9)

11(5.3)

19(9.2)

28(13.6)

22(10.7)

9(4.3)

ระดับการศึกษา 0.029 0.865

          ปริญญาตรี

          ปริญญาโท

103(50.2)

24(11.7)

64(31.2)

14(6.8)

ระยะเวลาในการปฏิบัติราชการ 6.484 0.090

          1-10 ปี

          1-10 ปี

          21- 30 ปี

          ตั้งแต่ 31 ปีขึ้นไป

39(19.0)

46(22.4)

39(19.0)

4(1.9)

31(15.1)

17(8.2)

25(12.2)

4(1.9)

	 6.	 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วน
บุคคล ความรู้เกี่ยวกับข้อบังคับสภาการพยาบาลว่า
ด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดงุครรภ์ พ.ศ.2550 ค่านยิมต่อวชิาชพีการพยาบาล 
และการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม กับการปฏิบัติตาม    
ข้อบังคบัสภาการพยาบาลว่าด้วยการรกัษาจรยิธรรมแห่ง
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 ของ
พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลราชวถิ ี พบว่า เม่ือทดสอบ
โดยใช้ไคส์แคว์(Chi-square test) อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาในการปฏิบัติราชการ กลุ่มงานการบริการ                
ผู้ป่วยที่สังกัด และการอบรมจริยธรรมทางการพยาบาล
ทีแ่ตกต่างกนัของผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาล ซ่ึงเป็น 
กลุ่มตัวอย่าง ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตาม     

ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรม

แห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 

ดังตารางที่ 1

	 ความรู้เกี่ยวกับข้อบังคับสภาการพยาบาลว่า

ด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 มีค่าความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (X2 =18.654, p < 0.017 *) กับการ

ปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยการรักษา

จริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

พ.ศ.2550 แต่ค่านิยมต่อวิชาชีพพยาบาล และการใช้

เหตุผลเชิงจริยธรรมของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความสัมพันธ์ 

กับการปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วย

การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 ดังตารางที่ 2 ถึงตารางที่ 6

ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างกับการปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการ

พยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 (n=205)
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ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างกับการปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการ

พยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 (n=205) (ต่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล

การปฏิบัติ

2 p-value
ทุกครั้ง

จำ�นวน
(ร้อยละ)

บางครั้ง

จำ�นวน
(ร้อยละ)

ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานการบริการ 0.923 0.337

          ผู้ป่วยนอก

          ผู้ป่วยใน

30(14.6)

97(47.3)

14(6.8)

64(31.2)

การอบรมจริยธรรมทางการพยาบาล 0.002 0.963

          ได้รับการอบรม

          ไม่ได้รับการอบรม

81(39.5)

46(22.4)

50(24.3)

28(13.6)

ตารางที่ 2	 ความสมัพันธร์ะหว่างความรูเ้กีย่วกบัข้อบงัคบัสภาการพยาบาลวา่ดว้ยการรกัษาจรยิธรรมแหง่วชิาชพีการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 ค่านิยมต่อวิชาชีพการพยาบาล และการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม 

กบัการปฏบิตัติามขอ้บงัคบัสภาการพยาบาลวา่ดว้ยการรกัษาจรยิธรรมแหง่วชิาชพีการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 (n=205)

ปัจจัยส่วนบุคคล

การปฏิบัติ

2 p-value
ทุกครั้ง

จำ�นวน
(ร้อยละ)

บางครั้ง

จำ�นวน
(ร้อยละ)

ความรู้เกี่ยวกับข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ

          ความรู้สูง

          ความรู้ปานกลาง

122(59.5)

4 (2.0)

75(36.5)

4 (2.0)

18.654 0.017*

ค่านิยมต่อวิชาชีพการพยาบาล

          ความเป็นวิชาชีพการพยาบาล

          การปฏิบัติการพยาบาล

          การยอมรับของสังคม

167(81.0)

99(48.0)

53(26.0)

38(19.0)

106(52.0)

152(74.0)

13.584

15.855

7.796

0.138

0.322

0.649

การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม

          เหนือเกณฑ์จริยธรรม

          ตามเกณฑ์จริยธรรม

91(44.3)

36(18.0)

51(24.8)

27(13.0)

1.470 0.480
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ตารางที่ 3	 ความสมัพนัธร์ะหว่างคณุลกัษณะสว่นบคุคลกบัการปฏบิตัติอ่ผูใ้ชบ้รกิารตามขอ้บงัคบัสภาการพยาบาล

ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์พ.ศ.2550 (n=205)

ปัจจัยส่วนบุคคล

การปฏิบัติ

2 p-valueดีมาก

จำ�นวน (เกณฑ์>1.31-2.00)

อายุ 29.771 0.758

          20-29 ปี

          30-39 ปี

          40-49 ปี

          ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป

47

69

69

20

ระดับการศึกษา 11.029 0.511

          ปริญญาตรี

          ปริญญาโท

167

38

ระยะเวลาในการปฏิบัติราชการ 37.904 0.384

          1-10 ปี

          1-10 ปี

          21- 30 ปี

          ตั้งแต่ 31 ปีขึ้นไป

70

63

64

8

ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานการบริการ 15.675 0.207

          ผู้ป่วยใน

          ผู้ป่วยนอก

161

44

การอบรมจริยธรรมทางการพยาบาล 7.779 0.802

          ได้รับ การอบรม

          ไม่ได้รับการอบรม

131

74
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ตารางที่ 4	ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ ค่านิยมต่อวิชาชีพการพยาบาลและ

การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมกับการปฏิบัติต่อผู้ใช้บริการตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษา

จริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 (n=205)

ความสัมพันธ์

การปฏิบัติ

2 p-valueดีมาก

จำ�นวน (เกณฑ์>1.34-2.00)

ความรู้เกี่ยวกับข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ

          ความรู้สูง 205 144.220 0.067

ค่านิยมต่อวิชาชีพพยาบาล

          ความเป็นวิชาชีพการพยาบาล

          การปฏิบัติงานมีค่านิยมสูง

          การยอมรับของสังคมมีค่านิยมปานกลาง

205

205

205

113.316

152.197

116.273

0.344

0.803

0.579

การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม

          เหนือเกณฑ์

          ตามเกณฑ์

143

62

17.435 0.830

ความสัมพันธ์

การปฏิบัติ

2 p-valueดีมาก

จำ�นวน (เกณฑ์>1.34-2.00)

อายุ 7.972 0.925

          20-29 ปี

          30-39 ปี

          40-49 ปี

          ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป

47

69

69

20

ระดับการศึกษา 5.706 0.336

          ปริญญาตรี

          ปริญญาโท

167

38

ตารางที่ 5	ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับการปฏิบัติต่อผู้ร่วมวิชาชีพและผู้ร่วมงานตามข้อบังคับ

สภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 

(n=205)
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ความสัมพันธ์

การปฏิบัติ

2 p-valueดีมาก

จำ�นวน (เกณฑ์>1.34-2.00)

ระยะเวลาในการปฏิบัติราชการ 13.739 0.545

          1-10 ปี

          1-10 ปี

          21- 30 ปี

          ตั้งแต่ 31 ปีขึ้นไป

70

63

64

8

ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานการบริการ 4.342 0.501

          ผู้ป่วยนอก

          ผู้ป่วยใน

44

161

การอบรมจริยธรรมทางการพยาบาล 5.052 0.410

          ได้รับการอบรม

          ไม่ได้รับการอบรม

131

74

ตารางที่ 5	ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับการปฏิบัติต่อผู้ร่วมวิชาชีพและผู้ร่วมงานตามข้อบังคับ

สภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 

(n=205) (ต่อ)

ตารางที่ 6	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรูเ้กีย่วกบัขอ้บงัคบัสภาการพยาบาลฯ คา่นยิมตอ่วชิาชพีพยาบาลและการใช้

เหตผุลเชงิจรยิธรรมกบัการปฏบิตัติอ่ผูร้ว่มวชิาชพีและผูร้ว่มงาน ตามขอ้บงัคบัสภาการพยาบาลวา่ดว้ย

การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 (n=205)

ความสัมพันธ์

การปฏิบัติ

2 p-valueดีมาก

จำ�นวน (เกณฑ์>1.34-2.00)

ความรู้เกี่ยวกับข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ

          ความรู้สูง 205 62.816 0.105

ค่านิยมต่อวิชาชีพพยาบาล

          ความเป็นวิชาชีพ

          การปฏิบัติงาน

          การยอมรับของสังคม

205

205

205

58.379

58.410

59.928

0.087

0.837

0.159

การใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม

          เหนือเกณฑ์จริยธรรม

          ตามเกณฑ์จริยธรรม

143

62

6.298 0.790
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาวิจัยไปใช้

	 ด้านการบริหาร 

		  1.	น�ำผลการศกึษา การปฏิบตัติามข้อบังคบั
สภาการพยาบาล  ว่าด้วยการรกัษาจรยิธรรมแห่งวิชาชพี
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 ของ
กลุม่ตวัอย่าง ซึง่มรีะดบัการปฏบิตัติ�ำ่กว่าค่าเฉล่ียในการ
ปฏิบัติต่อผู้ใช้บริการ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการให้ค�ำอธิบาย
ในเรื่องการรักษาพยาบาล การตอบข้อซักถามต่างๆ 
การเป็นตัวแทนพิทักษ์ประโยชน์ของผู้ใช้บริการ และ
การเปิดโอกาสให้ผู้ใช้บริการมีส่วนร่วมในกระบวนการ
รักษาพยาบาล ส�ำหรับการปฏิบัติต่อผู้ร่วมวิชาชีพและ
ผู้ร่วมงานที่ต�่ำกว่าค่าเฉล่ีย ซ่ึงเกี่ยวข้องกับหลักสิทธิ
มนุษยชน ไปหาสาเหตุของการแสดงกิริยาดูหม่ินต่อ
ผู้ร่วมวิชาชีพและผู้ร่วมงาน และน�ำมาปรับแก้ต่อไป 

		  2.	หาสาเหตทุีท่�ำให้ ค่านยิมต่อวชิาชพีการ
พยาบาลที่มีค่านิยมต�่ำกว่าค่าเฉลี่ย ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
ความซื่อสัตย์ จริยธรรม ความอดทน ความคาดหวัง
ของสงัคม และการใช้องค์ความรูใ้นการประกอบวิชาชพี 
และการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของกลุ่มตัวอย่าง ที่มีค่า
ต�ำ่กว่าค่าเฉลี่ย ซึ่งเกี่ยวข้องกับการให้ข้อมูล การค�ำนึง
ผลประโยชน์ของผู้ใช้บริการ และการให้เกียรติซึ่งกัน
และกันของผู้ประกอบวิชาชีพ มาปรับแก้ต่อไป 

		  3.	สร้างขวัญ ก�ำลังใจ แรงจูงใจในการ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล แก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
ด้านการพยาบาลทุกระดับ โดยจัดสภาพแวดล้อมที่ดี    
ในการปฏิบัติการพยาบาล และจัดสวัสดิการที่ดีให้กับ             
ผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและเจ้าที่พยาบาลที่

เกี่ยวข้อง

	 ด้านการบริการ 

		  1.	ผู ้มีหน้าที่จัดการด้านคุณภาพบริการ

พยาบาลสามารถน�ำผลการปฏบิตัติามข้อบงัคบัสภาการ

พยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 ที่ยังบกพร่อง 

ดังรายละเอียดที่ปรากฏข้างต้น มาปรับปรุงแก้ไข และ

จัดการด้านคุณภาพบริการพยาบาล เพื่อให้บริการ

พยาบาลที่ดีแก่ผู้ใช้บริการต่อไป

		  2.	จัดอัตราก�ำลังให้เอื้อต่อการปฏิบัติตาม

ข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยการรักษาจริยธรรม

แห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.

2550	

	 ด้านวิชาการ

		  1.	จัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก่ผู ้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาล เกี่ยวกับการปฏิบัติตามข้อบังคับ

สภาการพยาบาล  ว่าด้วยการรกัษาจรยิธรรมแห่งวชิาชพี

การพยาบาลและการผดงุครรภ์ พ.ศ.2550  อย่างต่อเน่ือง

ทุก 6 เดือน

		  2.	ประเมินผลการปฏิบัติตามข้อบังคับ       

สภาการพยาบาล  ว่าด้วยการรกัษาจรยิธรรมแห่งวชิาชพี

การพยาบาลและการผดงุครรภ์ พ.ศ.2550  อย่างต่อเน่ือง

ทุก 6 เดือน

		  3.	ระดมสมองหาแนวทางการตัดสินใจเชิง

จรยิธรรม จดัท�ำคูม่อืการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรม ประเมนิ

การใช้คู่มือการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และปรับแก้ทุก  

6 เดือน
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