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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล
ตามการรับรู้ของผู้รับบริการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และเพื่อศึกษาความคิดเห็นของผู้รับ บริการต่อการ
ส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาเป็นผู้รับบริการ
แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงจ านวน 405 คน เครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี ส่วนท่ี 
1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับบริการ ส่วนท่ี 3 
แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้บริการต่อการส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล แบบสอบถามผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: 
CVI) เท่ากับ 0.95 วิเคราะห์ค่าความเท่ียงด้วยวิธีของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient ) เท่ากับ 0.97 สถิติ
ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการ ศึกษาพบว่า  
พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับบริการโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก ( X̅ = 4.45, S.D. = 0.78)   
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า อยู่ในระดับดีมากทุกด้าน ได้แก่ ด้านความยุติธรรม (X̅ = 4.59, S.D. = 0.66) ด้านการ
ไม่ท าอันตราย (X̅ = 4.45, S.D. = 0.79) ด้านการเคารพเอกสิทธิ์ (X̅ = 4.45, S.D. = 0.77) ด้านการบอกความจริง 
(X̅ = 4.44, S.D.= 0.80) ด้านความซื่อสัตย์ (X̅ = 4.42, S.D.= 0.85) และด้านการท าประโยชน์ (X̅ = 4.38, S.D. = 
0.79) และความคิดเห็นของผู้รับบริการต่อการส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล ได้แก่ 1) การให้บริการ
ด้วยพฤติกรรมบริการท่ีดี 2) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลและข้อมูลอาการของโรคหรือการรักษา 
3) การดูแลอย่างยุติธรรมและเท่าเทียมกัน 4) การพยาบาลและให้ความช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวัน ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลสามารถน าผลการศึกษาครั้งน้ีใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการส่งเสริมและพัฒนาพฤติกรรม
จริยธรรมของพยาบาลได้ 

ค าส าคัญ : พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล  การรับรู้ของผู้รับบริการ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
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Ethical Behaviors of Nurses as Perceived by Clients  
in a University Hospital 

        Yaowalak Thamnarak 
                                                                                                         Bunpitcha Chitpakdee   

Thitinut Akkadechanunt 
                                                                                        Faculty of Nursing, Chiang Mai University 

Abstract 
 This descriptive research aim to study ethical behavior of nurses and opinions regarding 
the promotion of nurse ethical behaviors as perceived by clients in a university hospital.  The 
study sample included 405 clients of the inpatient department of a university hospital.  The 
research instruments composed of 3 parts, general information, ethical behaviors as perceived 
by clients and the opinions regarding the promoting of nurse ethical behaviors. The content 
validity index was 0.95 and the reliability was 0.97. Statistics used for data analysis were mean, 
standard deviation and percentage. Findings revealed that the overall score of nurses’  ethical 

behavior as perceived by clients was at a high level (X̅ = 4.45, S.D. = 0.78). Each dimension score 
of nurses’  ethical behavior was at high level including justice ( x ̅=  4. 59, S.D.  =  0. 66)  non-
maleficence ( X̅ =  4.45, S.D. =  0.79) respect for autonomy (x=̅  4.45, S.D. =  0.77), veracity (x ̅= 
4.44, S.D.=  0.80) fidelity (x ̅=  4.42, S.D.=  0.85) and beneficence (X̅ =  4.38, S.D. =  0.79). The 
opinions of clients regarding the promotion of nurses’ ethical behaviors included 1) providing of 
good services,  2)  providing information about medical care rights and information about 
symptoms or treatments, 3) fair and equal care, 4) nursing care and help in activities of daily 
living. Nursing administrators can use these results as database for promoting and developing 
nurse’s behavior ethical. 
 Keywords:  Ethical Behaviors of Nurses,  Perceived by Clients,  University Hospital  
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บทน า 
 วิชาชีพพยาบาล เป็นวิชาชีพท่ีปฏิบัติกับชีวิต

และสุขภาพของมนุษย์โดยใช้กระบวนการพยาบาลและ
การดูแลแบบองค์รวม ซึ่งเป้าหมายของการพยาบาลคือ
การช่วยให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีท่ีสุดตามศักยภาพ
ของแต่ละบุคคล การปฏิบัติงานของพยาบาลต้องมี
ความครอบคลุมใน 4 ด้าน ได้แก่  การส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาซ่อมแซมสุขภาพ และการ
ฟื้นฟูสภาพ (กองการพยาบาล, 2561) พยาบาลจึงต้อง
เป็นผู้ ท่ีมี คุณสมบัติส าคัญครบถ้วนใน 3 ด้าน ได้แก่ 
ความรู้ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล และจริยธรรม 
(สภาการพยาบาล, 2558) การขาดองค์ประกอบด้านใด
ด้านหน่ึงจะส่งผลให้การพยาบาลไม่มีคุณภาพและเป็น
ความเสี่ยงต่อประชาชนผู้รับบริการ   

ปัจจุบันผู้รับบริการและผู้เกี่ยวข้องมีความรู้
ด้านสุขภาพและมีความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของตนเอง
และสิทธิผู้ป่วยมากข้ึน ประกอบกับเป็นยุคข้อมูล
ข่าวสาร มีการร้องเรียนและเผยแพร่ข้อมูลการบริการ
ของพยาบาลผ่านสื่อสังคมออนไลน์มากข้ึน และมี
แนวโน้มท่ีผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพและหน่วยงาน
บริการด้านสุขภาพ ถูกร้องเรียนฟ้องร้องด้านจริยธรรม
หรือถูกเรียกร้องค่าเสียหายเพิ่มมากข้ึน (สภาการ
พยาบาล, 2558; สภาการพยาบาล, 2560) ดังน้ันถ้า
พยาบาลให้บริการท่ีไม่สอดคล้องกับหลักจริยธรรม
นอกจากจะก่อให้เกิดผลเสียกับผู้รับบริการแล้วยังอาจ
ส่งผลต่อผู้ประกอบวิชาชีพและองค์กรด้วย (สภาการ
พยาบาล, 2558) 

 จริยธรรมเป็นหลักของการประพฤติท่ีดีงาม
ของบุคคลท้ังกาย วาจาและใจโดยมีพื้นฐานมาจาก
ประเพณี  กฎหมาย ศีลธรรมทางศาสนา ค่านิยม 
วัฒนธรรม รวมถึงจรรยาบรรณวิชาชีพ (สิวลี ศิริไล , 
2551) จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลมีแนวปฏิบัติทาง
จริยธรรมท่ีได้มาจากกฎเกณฑ์ท่ัวไปของการอยู่ร่วมกัน
ในสังคม คุณค่าส่วนบุคคลของผู้ประกอบวิชาชีพ 
ค่านิยมและจรรยาวิชาชีพท่ีบุคคลน้ันยึดถือ พฤติกรรม
จริยธรรมของพยาบาล เป็นการแสดงออกของพยาบาล
ในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเหมาะสมและยึดหลัก

จริยธรรม โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับความ
ปลอดภัยท้ังร่างกายและจิตใจ พฤติกรรมจริยธรรมของ
พยาบาลเป็นสิ่งส าคัญ เน่ืองจากเป็นสิ่งท่ีพยาบาลแสดง
ออกมาและผู้รับบริการสามารถรับรู้ได้โดยตรง  

 สภาการพยาบาลจึงให้ความส าคัญกับการ
ส่งเสริมจริยธรรมและก ากับดูแลผู้ประกอบวิชาชีพให้
ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมอย่างเคร่งครัดโดยจัดท าคู่มือ
และแนวทางในการส่งเสริมจริยธรรมส าหรับองค์กร 
เพื่อท่ีจะเป็นแนวทางในการประพฤติปฏิบัติได้อย่าง
เหมาะสม โดยใช้หลักจริยธรรม 6 ด้าน ได้แก่ การท า
ประโยชน์ (beneficence) หมายถึงการท าในสิ่งท่ีดี
และเป็นประโยชน์กับบุคคลอื่น การไม่ท าอันตราย 
(non-maleficence) หมายถึง การหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีเป็น
อันตรายต่อผู้อื่นท้ังร่างกายและจิตใจ ความยุติธรรม 
(justice) การให้การดูแลอย่างเท่าเทียมกัน การเคารพ
เอกสิ ท ธิ์  (respect for autonomy)ห ม าย ถึ งก าร
ยอมรับสิ่งท่ีบุคคลตัดสินใจหรือทางเลือกท่ีเกิดจาก
คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคล การบอกความจริง 
(veracity) หมายถึงการพูดความจริงและไม่หลอกลวง
คนอื่น และความซื่อสัตย์ (fidelity) หมายถึงการรักษา
สัญญาและปกปิดความลับของผู้ป่วย (สภาการพยาบาล
, 2558; Fry & Johnstone, 2002)  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ข้ันสูง ให้บริการผู้ป่วยโรคยากและ
ซับซ้อน นอกจากน้ียังเป็นโรงพยาบาลท่ีใช้ส าหรับการ
เรียนการสอนเพื่อผลิตบุคลากรทางด้านการแพทย์ มี
วิสัยทัศน์ท่ีมุ่งเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยช้ันน าระดับ
มาตรฐานสากล มีค่านิยมองค์กร CQIT (C=customer 
focus Q= quality I= innovation & integrity 
T=teamwork)  เข็มมุ่งคือเป็นโรงพยาบาลคุณธรรม 
อัตลักษณ์คือ “สามัคคี มีวินัย ใส่ใจบริการ” (คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2561) ฝ่ายการ
พยาบาล มีการด าเนินงานให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ และแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล (ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2561) มี
การก าหนดคุณ สมบั ติ  บทบาทหน้า ท่ีและความ
รับผิดชอบของบุคลากรทางการพยาบาลให้มีความรู้ 
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ทักษะ และจริยธรรมให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ลักษณะการจัดบริการแก่ผู้ป่วยมี 2 ประเภท ได้แก่ 
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยผู้ป่วยในจะเป็นผู้ป่วยท่ี
ต้องเข้านอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ท าให้มีโอกาส
ได้รับการดูแลจากพยาบาลอย่างใกล้ชิดและเป็นช่วง
ระยะเวลาหน่ึง ได้สัมผัสและรับรู้ ถึงพฤติกรรม ท่ี
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติต่อตนรวมท้ังผู้ป่วยข้างเตียงอยู่
เสมอ ดังน้ันผู้ท่ีจะสามารถประเมินพฤติกรรมจริยธรรม
ของพยาบาลได้อย่างแท้จริงคือผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ 

 ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
แห่งน้ี มีการด าเนินการและพัฒนางานด้านจริยธรรม
อย่างต่อ เน่ืองจนสามารถรับรางวัลชนะเลิศด้าน
จริยธรรมจากสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 
2560) แต่พบว่ายังมีข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการ 
(ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 
2561) แม้ ว่า ท่ี ผ่ านมาเคยมีการศึกษาพฤติกรรม
จริยธรรมของพยาบาลตามแนวคิดจรรยาบรรณ
พยาบาล 9 ข้อของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ปี
พ.ศ.2546 ซึ่งผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมจริยธรรม
ของพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลอยู่ในระดับดี
ม าก  (ท รงศรี  ชุ่ ม ป ระ ดิษ ฐ์ , 2549 แล ะ อ ารย า          
สุขประเสริฐ, 2549)  อย่างไรก็ตามปัจจุบันสภาการ
พยาบาลและโรงพยาบาลมีการด า เนินการด้าน
จริยธรรมโดยใช้แนวคิดหลักจริยธรรมของฟรายและ
จอนส์โตน (สภาการพยาบาล, 2558; ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ , 2559) ซึ่งหลัก
จริยธรรมมีความเป็นสากลและครอบคลุมการปฏิบัติ
วิชาชีพของพยาบาลท้ัง 4 ด้าน คือการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาซ่อมแซมสุขภาพ และการ
ฟื้ นฟู สภาพ  แต่ยั งไม่ เคยมี การศึกษาพฤติกรรม
จริยธรรมของพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิดน้ี ผู้ศึกษาซึ่ง
เป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมจริยธรรมของ
พยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับบริการในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยโดยใช้กรอบแนวคิดหลักจริยธรรม (Fry & 
Johnstone, 2002) ซึ่งผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถใช้
เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลและ
ผู้ ท่ี เกี่ยวข้องในการส่งเสริมและพัฒนาพฤติกรรม

จริยธรรมของพยาบาล ให้ ด ารงไว้ซึ่ งพฤ ติกรรม
จริยธรรมท่ีถูกต้อง ส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลท่ี
มีคุณภาพ เป็นท่ียอมรับเช่ือถือและพึงพอใจต่อไป   

   
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล
ตา ม ก ารรั บ รู้ ข อ งผู้ รั บ บ ริ ก า ร ใน โรงพ ย าบ า ล
มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง 
 2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผู้รับบริการต่อ
การส่ งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณา เพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรู้
ของผู้ รับบริการท่ีนอนพักรักษาในแผนกผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ระหว่างเดือน
ธันวาคม 2562 ถึงเดือนมกราคม 2563 ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของยามาเน่ ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 405 คน (Yamane, 1973 อ้างถึงในรัตน์ศิริ 
ทาโต, 2561) เลือกตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก าหนดไว้ 
(inclusion criteria) คือ 1) มีอายุ18 ปีข้ึนไป หรือเป็น
ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กท่ีอายุต่ ากว่า 18 ปี หรือผู้ดูแล
ผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาล 2)รู้สึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ 3)สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ และ
4)นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลต้ังแต่ 24 ช่ัวโมงข้ึน
ไป เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออก (exclusion criteria) 
ได้แก่ ไม่เป็นสัญชาติไทย และนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลต่ ากว่า 24 ช่ัวโมง 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี ส่วนท่ี 1 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 
ร า ย ไ ด้ ต่ อ เดื อ น  สิ ท ธิ ใน ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล 
ประสบการณ์ท่ีเคยมานอนโรงพยาบาล ความสัมพันธ์
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กับผู้ป่วย (กรณีเป็นผู้ปกครองหรือผู้ดูแล) เป็นค าถาม
ชนิดเลือกตอบ และแบบปลายเปิด จ านวน 10 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมจริยธรรม
ของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับบริการท่ีผู้ วิจัย 
พัฒนาข้ึนร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาตามแนวคิดตามหลัก
จ ริ ย ธ ร ร ม  6 ด้ า น  (Fry & Johnstone, 2 0 0 2 ) 
ประกอบด้วยข้อค าถามปลายปิดท้ังหมด 44 ข้อ ดังน้ี 
ด้านการท าประโยชน์จ านวน 10 ข้อ ด้านการไม่ท า
อันตราย จ านวน 9 ข้อ ด้านความยุติธรรม จ านวน 7 
ข้อ ด้านการเคารพเอกสิทธิ์ จ านวน 8 ข้อ ด้านการบอก
ความจริงจ านวน6 ข้อ และด้านความซื่อสัตย์ จ านวน 4 
ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับ ก าหนดให้ 1 คะแนน หมายถึง
พยาบาลมีการปฏิบัติตามข้อความน้ันน้อยท่ีสุด จนถึง 5 
คะแนน หมายถึงพยาบาลมีการปฏิบัติตามข้อความน้ัน
มากที่สุด ท่ีสุด รวมคะแนนท้ังฉบับเท่ากับ 220 คะแนน 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้
บริการต่อการส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล 
เป็ นค าถามปลายเปิ ด  ซึ่ งถามความ คิด เห็ นของ
ผู้รับบริการต่อการส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมของ
พยาบาล น ามาสรุปและจัดหมวดหมู่ 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ค านวณหา
ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาได้เท่ากับ 0.95 น าไป
ทดสอบใช้กับผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง จ านวน 20 ราย ซึ่งไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้
เท่ากับ 0.97  

 
 

การพิทักสิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจั ย ค รั้ ง น้ี ได้ รั บ ก ารพิ จ ารณ าจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (รหัสโครงการ 2562- EXP089) 
และคณ ะแพทยศาสตร์  มหา วิทยาลัย เชียงใหม่ 
( Research ID: 6814/  Study Code:  HOS-2562-
06814) ลว. 22 พฤศจิกายน 2562 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 
การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน 
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 

ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ด้ า น ข้ อ มู ล ท่ั ว ไป พ บ ว่ า 
ผู้รับบริการมีอายุเฉลี่ย 44.87 (S.D.=16.24) อายุน้อย
ท่ีสุด 18 ปี อายุมากท่ีสุด 80 ปี โดยมีอายุในช่วง 21-
40 ปี ร้อยละ 40.74 เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.17 มี
สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 62.72 นับถือศาสนาพุทธร้อย
ละ 93.83   มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับปริญญา
ตรีร้อยละ28.89 อาชีพรับจ้างร้อยละ20.49 ใช้สิทธิ
ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ ถ้ ว น ห น้ า ร้ อ ย ล ะ  44.94   มี
ประสบการณ์เคยมานอนโรงพยาบาลแห่งน้ีแล้วร้อยละ
51.36 และผู้รับบริการท่ีเป็นผู้ป่วยร้อยละ 49.38  

ผลการศึกษาด้านพฤติกรรมจริยธรรมของ
พยาบาลพบว่า พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตาม
การรับรู้ของผู้รับบริการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
แห่งหน่ึงโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก และรายด้านได้แก่ 
การท าประโยชน์ การไม่อันตราย ความยุติธรรม การ
เคารพเอกสิทธิ์ การบอกความจริง ความซื่อสัตย์อยู่ใน
ระดับดีมากทุกด้าน (ตารางที่ 1ถึงตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการ
รับรู้ของผู้รับบริการ (N=405)  
พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล X̅ S.D. ระดับ 
          1. การท าประโยชน์ 4.38 0.79 ดีมาก 
          2. การไม่ท าอันตราย 4.45 0.79 ดีมาก 
          3. ความยุติธรรม 4.59 0.66 ดีมาก 
          4. การเคารพเอกสิทธ์ิ 4.45 0.77 ดีมาก 
          5. การบอกความจริง 4.44 0.80 ดีมาก 
          6. ความซื่อสัตย์ 4.42 0.85 ดีมาก 
                         โดยรวม 4.45 0.78 ดีมาก 
 
 จากตารางท่ี  1 แสดงให้ เห็นว่าพฤติกรรม
จริยธรรมของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับบริการ 
โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า
พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรู้ของ

ผู้รับบริการด้านท่ีมากท่ีสุดคือด้านความยุ ติธรรม 
รองลงมา ด้านการไม่ท าอันตราย ด้านการเคารพ    
เอกสิทธิ์ ด้านการบอกความจริง ด้านความซื่อสัตย์ และ
ด้านการท าประโยชน์  

 
ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรู้ของ
ผู้รับบริการด้านการท าประโยชน์ จ าแนกเป็นรายข้อ (N=405) 
พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล X̅ S.D. 
1. พยาบาลให้การดูแลท่านด้วยความรู้ ความช านาญอย่างรอบคอบเพ่ือให้ท่านปลอดภัย  
   ไม่มีความเสี่ยง     

4.48 0.65 

2. พยาบาลให้บริการท่านด้วยความนุ่มนวล อ่อนโยน มีความเมตตากรุณา 4.39 0.75 
3. พยาบาลดูแลช่วยเหลือท่านในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 4.10 0.96 
4. พยาบาลติดตามดูแลเอาใจใส่ท่านอย่างสม่ าเสมอ เช่นการสอบถามอาการผิดปกติ  
    การตรวจเย่ียมอาการเป็นระยะ 

4.50 0.75 

5. พยาบาลให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพแก่ท่านอย่างเพียงพอ 4.35 0.82 
6. พยาบาลให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวและข้อมูลสุขภาพด้วยความเต็มใจ 4.47 0.69 
7. พยาบาลให้การพยาบาลโดยค านึงถึงความต้องการของท่านเป็นส าคัญ 4.28 0.80 
8. พยาบาลจัดสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยเพ่ือให้ท่านสุขสบายและปลอดภัย 4.36 0.80 
9. พยาบาลยืดหยุ่นต่อกฎระเบียบให้เหมาะสมกับสถานการณ์ เพ่ือประโยชน์ต่อผู้ป่วย  4.36 0.84 
10. พยาบาลประสานงานและร่วมมือกับทีมสุขภาพ เพ่ือผลประโยชน์ในการรักษาของท่าน 
     เป็นอย่างดี 

4.50 0.72 

  
จากตารางท่ี 2 แสดงให้ เห็นว่าพฤติกรรม

จริยธรรมของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับบริการด้าน
การท าประโยชน์ ข้อท่ีคะแนนมากท่ีสุดคือพยาบาล

ติดตามดูแลเอาใจใส่ท่านอย่างสม่ าเสมอ รองลงมา
ได้แก่ พยาบาลให้การดูแลด้วยความรู้ ความช านาญ
อย่ างรอบคอบเพื่ อ ให้ ปลอดภั ย ไม่มีความเสี่ ยง 
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ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรู้ของ
ผู้รับบริการด้านการไม่ท าอันตรายจ าแนกเป็นรายข้อ (N=405) 
พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล X̅ S.D. 
1. พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลอย่างระมัดระวังมิให้ท่านได้รับความเจ็บปวดหรืออันตราย  4.50 0.69 
2. พยาบาลไม่ใช้ค าพูดหรือกริยาท่าทางที่ไม่เหมาะสม ท่ีท าให้ท่านรู้สึกสะเทือนใจหรือ 
    ด้อยศักด์ิศรี 

4.43 0.67 

3. พยาบาลสอบถามอาการและอาการเปลี่ยนแปลงของท่านหลังจากการปฏิบัติการพยาบาล  4.52 0.64 
4. พยาบาลติดตามสอบถามอาการและอาการเปลี่ยนแปลงต่างๆหลังจากให้ยา  4.46 0.66 
5. พยาบาลสอนให้ท่านทราบและสอนให้สังเกตผลข้างเคียงของยาท่ีได้รับ 4.29 0.61 
6. พยาบาลเฝ้าระวังและป้องกันอันตรายที่อาจเกิดกับท่านหรือผู้ป่วยอื่น เช่นยกไม้กั้นเตียง 
    ในผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือผู้ป่วยเด็กก่อนละจากเตียง การผูกยึดผู้ป่วยเมื่อจ าเป็นเช่น 
    ด้ิน สับสน เป็นต้น 

4.54 0.63 

7. พยาบาลอยู่เป็นเพ่ือนและประเมินอาการขณะท่านได้รับการตรวจรักษา 4.23 0.72 
8. พยาบาลให้การช่วยเหลือทันทีที่พบว่าท่านมีอาการผิดปกติหรือต้องการความช่วยเหลือ 4.49 0.78 
9. พยาบาลสอบถามชื่อ นามสกุล และตรวจสอบป้ายข้อมือของท่านทุกครั้งก่อนให้การ 
    พยาบาลเช่น การเจาะเลือด การให้ยา เป็นต้น 

4.58 0.76 

  
 จากตารางท่ี  3 แสดงให้ เห็นว่าพฤติกรรม
จริยธรรมของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับบริการด้าน
การไม่ท าอันตราย ข้อท่ีคะแนนมากท่ีสุดคือ พยาบาล

สอบถามช่ือ นามสกุล และตรวจสอบป้ายข้อมือทุกครั้ง
ก่อนให้การพยาบาล รองลงมาคือพยาบาลเฝ้าระวังและ
ป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดกับท่านหรือผู้ป่วยอื่น  

 
ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรู้ของ
ผู้รับบริการด้านความยุติธรรม จ าแนกเป็นรายข้อ (N=405) 
พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล X̅ S.D. 
1. พยาบาลดูแลเอาใจใส่ท่านอย่างเท่าเทียมกันกับผู้ป่วยอื่นที่มีความเจ็บป่วยคล้ายกัน  4.59 0.69 
2. พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยที่อาการหนักกว่าผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้ 4.57 0.67 
3. พยาบาลอ านวยความสะดวกแก่ท่านในการรับบริการเช่นเดียวกับผู้รับบริการอื่น  4.55 0.64 
4. พยาบาลประสานงานกับแพทย์ผู้รักษาตามท่ีท่านต้องการเหมือนกับผู้ป่วยคนอื่น 4.55 0.66 
5. พยาบาลใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆแก่ท่านเหมือนกับผู้ป่วยคนอื่น 4.64 0.61 
6. พยาบาลยึดกฎระเบียบการให้บริการแก่ท่านเหมือนผู้รับบริการคนอื่น 4.60 0.63 
7. พยาบาลปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยเคารพในศักด์ิศรีของทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน 4.58 0.72 
 
 จากตารางท่ี 4 แสดงให้ เห็นว่าพฤติกรรม
จริยธรรมของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับบริการด้าน
ความยุติธรรม ข้อท่ีคะแนนมากท่ีสุดคือพยาบาลใช้

เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ แก่ท่านเหมือนกับผู้ป่วยคน
อื่น รองลงมาคือ พยาบาลยึดกฎระเบียบการให้บริการ
พยาบาลแก่ท่านเหมือนผู้รับบริการคนอื่น 
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ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรู้ของ
ผู้รับบริการด้านการเคารพเอกสิทธิ์ จ าแนกเป็นรายข้อ (N=405) 
พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล X̅ S.D. 
1. พยาบาลให้ข้อมูลเพ่ิมเติมต่อจากแพทย์แก่ท่านเก่ียวกับผลดีผลเสียของการรักษาพยาบาล 
   เพ่ือประกอบการตัดสินใจ  

4.46 0.76 

2. พยาบาลแจ้งให้ท่านทราบก่อนให้การพยาบาลแก่ท่านทุกครั้ง 4.53 0.72 
3. พยาบาลส่งเสริมหรือช่วยเหลือให้ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจที่เหมาะสมในการ 
   รักษาพยาบาลได้อย่างอิสระ  

4.43 0.78 

4. พยาบาลให้การพยาบาลใดๆภายหลังได้รับความยินยอมจากท่าน 4.48 0.71 
5. พยาบาลส่งเสริมหรือช่วยเหลือให้ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการ 
   รักษาพยาบาล 

4.35 0.83 

6. พยาบาลส่งเสริมหรือช่วยเหลือท่านและครอบครัวได้บอกปัญหาและความต้องการและรับ 
   ฟังด้วยความเต็มใจ 

4.44 0.79 

7. พยาบาลยอมรับและสนับสนุนหรือช่วย เหลือให้ท่านได้ท ากิจกรรมตามความเชื่อ ค่านิยม  
   วัฒนธรรมและประเพณีของท่าน 

4.34 0.85 

8. พยาบาลรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวของท่านและผู้ป่วยอื่นเช่นไม่พูด คุยเรื่อง 
   ส่วนตัวของผู้ป่วยอื่น 

4.54 0.71 

 
 จากตารางท่ี 5 แสดงให้ เห็นว่าพฤติกรรม
จริยธรรมของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับบริการด้าน
การเคารพเอกสิทธิ์ ข้อท่ีคะแนนมากท่ีสุดคือพยาบาล
รักษาความลับและความเป็นส่วนตัวของท่านและผู้ป่วย

อื่นเช่นไม่พูด คุยเรื่องส่วนตัวของผู้ป่วยอื่น รองลงมาคือ 
พยาบาลแจ้งให้ท่านทราบก่อนให้การพยาบาลแก่ท่าน
ทุกครั้ง 

 
ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรู้ของ
ผู้รับบริการด้านการบอกความจริง จ าแนกเป็นรายข้อ (N=405) 
พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล X̅ S.D. 
1. พยาบาลให้ข้อมูลด้านสิทธิการรักษาพยาบาลอย่างเพียงพอและครอบคลุม  4.42 0.82 
2. พยาบาลให้ข้อมูลที่จ าเป็นเก่ียวกับการด าเนินของโรค การรักษาพยาบาลและการดูแล 
   ตนเองแก่ท่านอย่างชัดเจนและเพียงพอ 

4.40 0.85 

3. พยาบาลบอกข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรคหรืออาการเจ็บป่วยด้วยวิธีการ 
   และภาษาท่ีเข้าใจง่าย  

4.49 0.76 

4. เมื่อพยาบาลให้ข้อมูลแก่ท่านแล้วจะสอบถามความเข้าใจของท่านทุกครั้ง 4.37 0.86 
5. เมื่อท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พยาบาลให้ค าตอบชัดเจนทุกครั้ง 4.46 0.74 
6. พยาบาลให้ข้อมูลแก่ท่านตามความพร้อมและความต้องการของท่าน 4.45 0.74 
 

จากตารางท่ี 6 แสดงให้ เห็นว่าพฤติกรรม
จริยธรรมของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับบริการด้าน
การบอกความจริง ข้อท่ีคะแนนมากท่ีสุดคือ พยาบาล
บอกข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรค

หรืออาการเจ็บป่วยด้วยวิธีการและภาษาท่ีเข้าใจง่าย 
รองลงมาคือ เมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการรักษา พยาบาล 
พยาบาลให้ค าตอบชัดเจนทุกครั้ง 
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ตารางที่ 7 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรู้ของ
ผู้รับบริการด้านความซื่อสัตย์ จ าแนกเป็นรายข้อ 
พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล X̅ S.D. 
1. พยาบาลจะบอกข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วยของท่านแก่ท่านหรือญาติสายตรง  
   ที่ท่านเห็นชอบหรืออนุญาตเท่าน้ัน  

4.42 0.82 

2. พยาบาลพูดคุยเก่ียวกับข้อมูลความเจ็บป่วยที่ท่านไม่ต้องการให้คนอื่นได้ยินในที่ที่เป็น 
   ส่วนตัว 

4.40 0.85 

3. พยาบาลให้การช่วยเหลือท่านตามท่ีรับปากหรือสัญญาไว้ทุกครั้ง  4.49 0.76 
4. พยาบาลไม่อนุญาตให้บุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลเข้าถึงข้อมูลของท่าน และ 
   เมื่อจะขออนุญาตก่อนทุกครั้ง 

4.37 0.86 

  
จากตารางท่ี 7 แสดงให้ เห็นว่าพฤติกรรม

จริยธรรมของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับบริการด้าน
ความซื่อสัตย์ ข้อท่ีคะแนนมากท่ีสุดคือพยาบาลให้การ
ช่วยเหลือท่านตามท่ีรับปากหรือสัญญาไว้ทุกครั้ง 
รองลงมาคือ พยาบาลจะบอกข้อมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วยของท่านแก่ท่านหรือญาติสายตรง ท่ีท่าน
เห็นชอบหรืออนุญาตเท่าน้ัน 

ผลการศึกษาความคิดเห็นของผู้รับบริการต่อ
การส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล มีท้ังหมด 
54  ฉบับ คิดเป็น ร้อยละ13.33 น ามาสรุปและจัด
หมวดหมู่ดังน้ี 1)การให้บริการด้วยพฤติกรรมบริการท่ีดี 
ดังข้อคิดเห็นต่อไปน้ี “...ให้บริการด้วยความมีน้ าใจ เต็ม
ใจ เอาใจใส่ ดูแลอย่างใกล้ชิดอย่างสม่ าเสมอ”  “...พูด
อ่อนน้อมถ่อมตนกับผู้ป่วยทุกเพศทุกวัย 2)การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับสิทธิการรักษา พยาบาลและข้อมูลอาการของ
โรคหรือการรักษา ซึ่งสามารถแยกเป็นการให้ข้อมูลสิทธิ
การรักษา พยาบาล ดังข้อคิดเห็นต่อไปน้ี “...การข้อมูล
อย่างละเอียดเกี่ยวกับ ค่ายา อุปกรณ์ หรือส่วนท่ีเบิก
ไม่ได้”  “...แจ้งค่าใช้จ่ายให้ทราบเป็นระยะๆ” และการ
ให้ข้อมูลการรักษาหรืออาการของโรค ดังข้อคิดเห็น
ต่อไปน้ี “...การประสานงานกับแพทย์เมื่อผู้ป่วยและ
ญาติต้องการทราบข้อมูลอาการ”  “ ...ให้ข้อมูลอาการ
ผู้ป่วยกับญาติสายตรงเท่าน้ัน” 3) การดูแลอย่าง
ยุติธรรมและเท่าเทียมกัน ดังข้อคิดเห็นต่อไปน้ี “...
ให้บริการอย่างเท่าเทียมทุกคน”   “...ให้การบริการท่ี
เหมือนกันท้ังหอผู้ป่วยสามัญและหอผู้ป่วยพิ เศษ”     
4)การพยาบาลและให้ ความช่วยเหลือในกิจวัตร

ประจ าวัน ดังข้อคิดเห็นต่อไปน้ี “...ช่วยเหลือผู้ป่วยใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน” “...ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับ
เจ็บปวดลดลง” และ “...ช่วยเหลือทันที เมื่อผู้ป่วยกด
กริ่งขอความช่วยเหลือ”  สรุปได้ว่าความคิดเห็นของ
ผู้รับบริการต่อการส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรมของ
พยาบาล สามารถจัดหมวดหมู่ได้ดังน้ี 1) การให้บริการ
ด้วยพฤติกรรมบริการท่ี 2) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิ
การรักษา 4) การพยาบาลและให้ความช่วยเหลือใน
กิจวัตรประจ าวัน  

 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล
ตาม ก ารรั บ รู้ ขอ งผู้ รั บ บ ริ ก า ร  ใน โร งพ ย าบ าล
มหาวิทยาลัย โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก และรายด้าน
อยู่ในระดับดีมากทุกด้าน โดยด้านท่ีมากท่ีสุดคือด้าน
ความยุติธรรม รองลงมาได้แก่ ด้านการไม่ท าอันตราย 
ด้านการเคารพเอกสิทธิ์ ด้านการบอกความจริง ด้าน
ความซื่อสัตย์ และด้านการท าประโยชน์ ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตาม
การรับรู้ของผู้รับบริการ ตามแนวคิดจรรยาบรรณของ
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย พ.ศ.2546 (ประดับพร 
มหายาโน, 2549; อรวรรณ เขียวเขิน, 2549 และวิภาพร 
วัฒนะกูล, 2549) ท่ีผลการศึกษาโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
แต่ต่างจากผลการศึกษาของเกตุวรา จันทร์หมื่น (2548 ) 
ท่ีศึกษาพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรู้
ของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีเทพ 
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จังหวัดเพชรบูรณ์ ซึ่งเป็นการศึกษาในโรงพยาบาล
ระดับท่ัวไป ผลการศึกษาโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรู้
ของผู้รับบริการด้านการท าประโยชน์ อยู่ในระดับดีมาก 
โดยคะแนนข้อท่ีมากที่สุดคือพยาบาลติดตามดูแลเอาใจ
ใส่ท่านอย่างสม่ าเสมอ รองลงมาได้แก่ พยาบาลให้การ
ดูแลด้วยความรู้ ความช านาญอย่างรอบคอบเพื่อให้
ปลอดภัย ไม่มีความเสี่ยงเน่ืองจากอธิบายได้ว่า จาก
นโยบายการให้บริการด้านสุขภาพอย่างมีมาตรฐาน ยึด
หลักผู้ รับบริการเป็นศูนย์กลาง และอัตลักษณ์ คือ 
“สามัคคี มีวินัย ใส่ใจบริการ” พยาบาลให้การพยาบาล
ท่ียึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางท าให้ผู้รับบริการรับรู้ถึงการ
ดูแลเอาใจใส่ และประกอบกับโรงพยาบาลได้ผ่านรับ
การรับรองตามมาตรฐานคุณภาพข้ันก้าวหน้าส่งผลให้
ผู้รับบริการจึงมีความเช่ือมั่นในบริการท่ีได้รับและรู้สึก
ปลอดภัย  

พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรู้
ของผู้รับบริการด้านการไม่ท าอันตราย อยู่ในระดับ     
ดีมาก โดยข้อท่ีมากท่ีสุดคือ พยาบาลสอบถามช่ือ 
นามสกุล และตรวจสอบป้ายข้อมือทุกครั้งก่อนให้การ
พยาบาล รองลงมาคือพยาบาลเฝ้าระวังและป้องกัน
อันตรายท่ีอาจเกิดกับท่านหรือผู้ป่วยอื่น  อธิบายได้ว่า
พยาบาลมีการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลเพื่อให้
ผู้ป่วยปลอดภัยและเฝ้าระวังความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนท้ัง
ร่างกายและจิตใจ และมีการส่งเสริมวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย เช่น มีแนวทางการระบุ ตัวผู้ป่ วย แนว
ทางการบริหารยากลุ่มความเสี่ยงสูง เป็นต้น (ฝ่ายการ
พยาบาล, 2561) การท่ีพยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐาน
และระวังมิให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย 
จิตใจและจิตวิญญาณ (Fry & Johnstone, 2002; 
Beauchamp & Childress, 2013; และ Thomson, 
Melia, and Boyd, 2000) ส่งผลให้ผู้รับบริการรับรู้ถึง
พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลท่ีแสดงถึงการไม่ท า
อันตรายเป็นอย่างด ี

พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรู้
ของผู้รับบริการด้านความยุติธรรม อยู่ในระดับดีมาก 
ซึ่งเป็นคะแนนรายด้านสูงท่ีสุด และข้อท่ีคะแนนมาก
ท่ีสุดคือพยาบาลใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ แก่ท่าน

เหมือนกับผู้ป่วยคนอื่น รองลงมาคือ พยาบาลยึ ด
กฎระเบียบการให้บริการพยาบาลแก่ท่านเหมือน
ผู้รับบริการคนอื่น อาจเน่ืองจากการจัดบริการผู้ป่วยใน
จัดผู้ป่วยท่ีมีลักษณะโรคหรือระดับความเจ็บป่วย
ใกล้เคียงกันไว้ด้วยกัน ผู้รับบริการจึงเห็นการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลท่ีเป็นธรรมเช่น การดูแลเอาใจใส่อย่างเท่า
เทียมกัน การใช้เครื่องมือทางการแพทย์ต่างๆ กับผู้ป่วย
เหมือนกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาพฤติกรรม
จริยธรรมของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับบริการโดย
ใช้กรอบแนวคิดจรรยาบรรณของสมาคมพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย พ.ศ.2546 ท่ีได้ผลการศึกษาพฤติกรรม
จริยธรรมของพยาบาลด้านความยุติธรรมและความ
เสมอภาคในสังคมมนุษย์ อยู่ในระดับสูง (อรวรรณ 
เขียวเขิน, 2548; ประดับพร มหายาโน, 2549 และวิภาพร 
วัฒนะกูล, 2548) 

พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรู้
ของผู้รับบริการด้านการเคารพเอกสิทธิ์ อยู่ในระดับ    
ดีมาก โดยข้อท่ีคะแนนมากท่ีสุดคือพยาบาลรักษา
ความลับและความเป็นส่วนตัวของท่านและผู้ป่วยอื่น
เช่นไม่พูด คุยเรื่องส่วนตัวของผู้ป่วยอื่น รองลงมาคือ 
พยาบาลแจ้งให้ท่านทราบก่อนให้การพยาบาลแก่ท่าน
ทุกครั้ง เน่ืองจากฝ่ายการพยาบาลได้มีการคุ้มครองสิทธิ
ผู้ป่วยโดยประกาศนโยบายเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อ
คุ้มครองสิทธิผู้ป่วย เพื่ อให้ผู้ป่วยทุกคนได้รับการ
คุ้มครองสิทธิของตนอย่างเหมาะสม มีการพิทักษ์สิทธิ์
ของผู้ป่วยเช่น การปิดม่านขณะท าหัตถการ อีกท้ังมี
แนวปฏิบัติต่างๆ เช่น การให้ข้อมูลเรื่องสิทธิในการ
รักษาพยาบาล การเซ็นยินยอมผ่าตัด เป็นต้นซึ่งมีการ
ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันท้ังองค์กรและผู้รับบริการ
รับรู้ได้ซึ่งสอดคล้องกับผลการส ารวจการได้รับรู้สิทธิ
ผู้ป่วยของฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ ในปี 2557-2560 พบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้สิทธิ
ของผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 92.8, 92.3, 95.2 
และ 91.7 ตามล าดับ (ฝ่ายการพยาบาล, 2561) และ
สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมจริยธรรมของ
พยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับบริการ โดยใช้กรอบ
แนวคิดจรรยาบรรณของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศ
ไทย พ .ศ.2546 ท่ีมีผลการศึกษาด้านพยาบาลมี
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ปฏิสัมพันธ์ทางวิชาชีพกับผู้รับบริการ ผู้ร่วมงาน และ
ประชาชนด้วยความเคารพในศักด์ิศรีและสิทธิมนุษยชน
อยู่ในระดับสูง (อรวรรณ เขียวเขิน, 2548; ประดับพร 
มหายาโน, 2549 และวิภาพร วัฒนะกูล, 2548) 

พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรู้
ของผู้รับบริการด้านการบอกความจริงอยู่ในระดับดีมาก 
ข้อท่ีคะแนนมากท่ีสุดคือ พยาบาลบอกข้อมูลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรคหรืออาการเจ็บป่วย
ด้วยวิธีการและภาษาท่ีเข้าใจง่าย รองลงมาคือ เมื่อมีข้อ
สงสัยเกี่ยวกับการรักษา พยาบาล พยาบาลให้ค าตอบ
ชัดเจนทุกครั้ง อธิบายได้ว่าพยาบาลเป็นผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิด
ผู้ป่ วย ท าให้ผู้ป่ วยเกิดความไว้วางใจ  และ เป็นผู้
ประสานงานระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยหรือญาติ และ
ช่วยเหลืออ านวยความสะดวกในด้านต่างๆ ท าให้ผู้ป่วย
และญาติรับรู้ถึงพฤติกรรมจริยธรรมและเกิดความ
ไว้วางใจ สอดคล้องกับหลักการพูดความจริงและไม่
หลอกลวงท าให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน (Fry & 
Johnstone, 2002)  

พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรู้
ของผู้รับบริการในด้านความซื่อสัตย์ อยู่ในระดับดีมาก 
ข้อท่ีคะแนนมากท่ีสุดคือพยาบาลให้การช่วยเหลือท่าน
ตามท่ีรับปากหรือสัญญาไว้ทุกครั้ง รองลงมาคือ 
พยาบาลจะบอกข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของท่าน
แก่ท่านหรือญาติสายตรง ท่ีท่านเห็นชอบหรืออนุญาต

เท่าน้ัน อาจเน่ืองจากพยาบาลให้การช่วยเหลือและ
ตอบสนองความต้องการตามมาตรฐานการพยาบาล ซึ่ง
การปฏิบัติตามมาตรฐานท าให้ผู้ป่วยรับรู้ได้ถึงความเอา
ใจใส่และการช่วยเหลือตามสัญญา และในการรักษา
ความลับของผู้ป่วยพยาบาลให้ข้อมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วยแก่ผู้ป่วยหรือญาติสายตรงท่ีผู้ป่วยอนุญาต
เท่าน้ัน การท่ีพยาบาลยึดมั่นต่อการรักษาสัญญา หรือ
การให้ความช่วยเหลือตามท่ีรับปากหรือสัญญาไว้น้ัน 
สอดคล้องกับหลักการของความซื่อสัตย์ คือเป็นหน้าท่ี
ในการรักษาความซื่อสัตย์ต่อค าสัญญากับคนๆ หน่ึง 
(Fry & Johnstone, 2002)    

 
ข้อเสนอแนะ 
 1.จากผลการวิจัยผู้บริหารทางการพยาบาล
สามารถน าข้อมูลไปใช้ในการส่งเสริมและพัฒนา
พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล สนับสนุนการธ ารง
รักษาพ ฤติกรรมจริยธรรม ท่ี ดี  และประเมิ นผล
พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลเป็นระยะๆ เพื่อ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการแสดงพฤติกรรมจริยธรรมท่ี
ไม่เหมาะสม  
 2.ควรน าไปศึกษาในโรงพยาบาลท่ีมีบริบทท่ี
ต่างกันหรือศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก
เกี่ยวกับพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลมากข้ึน 
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การส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์  
ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2563 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 เพื่อให้การจัดท าวารสารการพยาบาล  การ

สาธารณสุข  และการศึกษา เป็นไปด้วยความเรียบร้อย
และมีคุณภาพ  จึงขอให้ยกเลิกค าแนะน าปี 2561และ
ใช้ค าแนะน าน้ีต้ังแต่  1 มกราคม  2563ดังน้ี 

วารสารจะด าเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไม่จัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม 

ผู้ ท ร งคุ ณ วุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู้ ท่ี มี ค ว าม รู้
ความสามารถและเช่ียวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์
หมายถึง ผลงานท่ีผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
อย่างน้อย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ 

ผลงาน วิชาก ารที่ รับ ตีพิ มพ์  หมาย ถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน์ 
 
ค าแนะน าของการเตรียมบทความ 

1. ข้อก าหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังต่อไปน้ี 

 1.1.  เป็นผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ใน
หนังสือและวารสารใดมาก่อนยกเว้นเป็นผลงาน

วิชาการท่ีได้น าเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไม่มี 
Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไป
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู้ ท รงคุณ วุฒิ ท่ี กองบรรณ าธิการ
เห็นสมควร  ไม่น้อยกว่า  2  คน 

 1.4.กองบรรณ าธิ ก ารจะแจ้ งผลก าร
พิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการ
ประเมินจากโดยผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็น
ท่ีเรียบร้อยแล้ว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได้รับการ
พิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไข
ต้นฉบับให้เสร็จและส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีก าหนดมิฉะน้ันจะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์ 

 1.6.  ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 

2. อัตราค่าบ ารุงวารสารฯ / ค่าธรรมเนียมใน
การน าผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารฯ อัตรา
ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท/ 1 บทความ โดยช าระ
ค่าลงทะเบียนตีพิมพ์บทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ช่ือบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

   ค ำแนะน ำค ำแนะน ำค ำแนะน ำ   



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสขุและการศึกษา ปีที่21 ฉบบัที่2 พฤษภาคม –สงิหาคม 2563 | 145  
 

3. การเตรียมต้นฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามล าดับการเขียน  ดังน้ี 
 3.1  ช่ือเรื่อง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.2.ช่ือ-สกุลและสถานท่ีท างานของผู้แต่ง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract) ไม่เกิน 1 หน้า 

3.4 . ค า ส า คั ญ  (Keywords) ให้ ผู้ เ ขี ย น
พิจารณา ค าส าคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จ านวน 3-5  ค า 

3.5. บทน าเป็นการเขียนความเป็นมาหรือ
ความส าคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลส าคัญท่ีเป็น
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนให้กระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความส าคัญหรือปัญหาที่ต้องท าการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงค์การวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเป็นการเขียนอธิบาย

กระบวนการท าวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัย ท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงให้เห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผ ลก ารวิจั ย   เป็ นก ารเขียนผล การ
วิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัยหากจะมีการ
น าเสนอข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้
เหมาะสมและให้น าเสนอข้อมูลใต้ตารางตามท่ีจ าเป็น
การอธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ้ ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเป็นการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งท่ี
เกิดข้ึนสามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง
ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคน
อื่นหรือไม่อย่างไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ด้วยข้อมูล ท่ี เป็นเหตุ เป็นผลและอธิบาย  โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

3.10. ข้อเสนอแนะในการเขียนข้อเสนอแนะ
จากการวิจัย  ควรเขียนข้อเสนอแนะเพื่ อการน า
ผลการวิจัยไปใช้  หรือส าหรับการท าวิจัยต่อยอดใน
อนาคตท้ังน้ีข้อเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากข้อค้นพบจาก
การวิจัยครั้งน้ีไม่ใช่ข้อเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอ้างอิง 
4 . ก ารเตรียมต้นฉบับบทความปริ ทั ศ น์

(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามล าดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 .1   ช่ื อ เรื่ อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ช่ือผู้ นิพนธ์ทุกคน และสถานท่ี
ท างาน โดยใช้ภาษาไทย 

 4.3  บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว 
ประกอบด้วยสาระสังเขปท่ีส าคัญและครบถ้วน  ค า
ส าคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จ านวน 3-5 ค า 
  4.4  บทน า เป็นการเขียนความส าคัญ  
ควรเขียนสาระหรือข้อมูลส าคัญที่เป็นประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีน าเสนอ เขียนให้กระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความส าคัญว่าท าไมจึงน าเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ  ท่ี
ตรงกับช่ือเรื่อง  โดยประเด็นท่ีน าเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ าซ้อน 
     4.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได้ 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอ้างอิง 

5. การอ้างอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้าย

บทความส าหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอ้างอิง
โดย ใช้ ระบบของ  APA ฉบั บพิ มพ์ ครั้ ง ท่ี  6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผู้แต่งเป็นชาวไทยให้ลงท้ังช่ือและนามสกุล
ตามล าดับ 

ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศให้ลงนามสกุลตาม
ด้วยเครื่องจุลภาค และต่อด้วยอักษรย่อของช่ือต้น และ
ช่ือรอง ท้ังน้ีรวมถึงผู้แต่งชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเป็น
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผู้แต่ง โดยใช้นามสกุลข้ึนต้น
เหมือนผู้แต่งชาวต่างประเทศดังตัวอย่าง 

 5.1  หนังสือ 
 ช่ือผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือหนังสือ (ครั้ง

ท่ีพิมพ์ ต้ังแต่พิมพ์ครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป). เมืองท่ี 
พิมพ์:ส านักพิมพ์ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
ส าหรับการวิจัย. (พิมพ์ครั้งท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาส์น. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ช่ือผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือบทความ. ช่ือ

วารสาร, ปีท่ี(ฉบับท่ี), หน้า. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ช่ือผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือเรื่อง. ใน ช่ือบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ช่ือหนังสือ (ครั้งท่ีพิมพ์ ต้ังแต่พิมพ์ครั้ง
ท่ี 2 เป็นต้นไป, หน้า). เมืองท่ีพิมพ์: ส านักพิมพ์ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตร์พื้นบ้าน:  
 การจัดการเรียนรู้มิติทางวัฒนธรรมท้องถ่ิน 
 การบูรณาการ ความรู้พื้นบ้านกับกาจัดการ 
 เรียนรู้วิทยาศาสตร์เพื่อชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหล่งเรียนรู้ป่าปู่ตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร์ 
 วิจัย ประจ าปี2548 – 2549 (หน้า 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ์-สาร 
 คามเปเปอร์ 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
 ช่ือผู้นิพนธ์. (วันท่ี เดือน ปี ท่ีปรับปรุง
ล่าสุด). ช่ือเรื่อง. วันท่ีท าการสืบค้น, ช่ือฐานข้อมูล 
 ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบค้นเมื่อ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียน
หัวข้อต่างๆ และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้ค าต่างๆ ถูกต้อง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังค าศัพท์ทาง
วิชาการ และระบบการอ้างอิง ได้ถูกต้อง 

7. ในการน าผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ
ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งท่ีมีความน่าเช่ือถือและ

http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
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ทันสมัยไม่เกิน 10 ปีมีการระบุ ช่ือผู้แต่งและปีพิมพ์
ปรากฏอย่างชัดเจนควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารท่ี
เป็นต้นตอของข้อมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พ บว่ า เข้ า ข่ าย  Plagiarism จะ ถูก ตั ดสิ ท ธิ์ ในการ
พิจารณาลงตีพิมพ์ 

8. การต้ังค่าหน้ากระดาษให้ ต้ังค่าขนาด
กระดาษ A4  จัดห น้าให้มี ช่องว่างด้านบน  1 น้ิ ว
ด้านล่าง  1 น้ิว ด้านซ้าย 1.25  น้ิวด้านขวา  1  น้ิว
อักษรท่ี ใช้ในการพิ มพ์ ให้ ใช้ฟอนต์  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ   single space และมี เน้ื อห ารวม
บทคัดย่อและเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 15 หน้า 

9. การส่งต้นฉบับให้ด าเนินการตามข้ันตอน
ต่อไปน้ี 

 9.1. ส่งต้นฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเป็นอิเลคทรอนิคส์ไฟล์ (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต์ ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพื่อท าการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและด าเนินการส่งบทความผ่านระบบ
ออนไลน์ของ TCI  ท้ังน้ีผู้ เขียนสามารถศึกษาข้อมูล
ค าแนะน าเบ้ืองต้นส าหรับผู้นิพนธ์ท่ีเมนูด้านขวามือของ
หน้าเว็บไซต์  หรือตามคู่มือแนบท้าย 

 9 .2. เมื่ อบทความผ่ านประ เมิ นจ าก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจะมีการแจ้งจากกองบรรณาธิการ

ว ารส า ร ให้ ผู้ เ ขี ย น ด า เนิ น ก ารป รั บ แ ก้ ไขต า ม
ข้อเสนอแนะ 

 9.3. ช าระเงินค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ใน
วารสารเมื่อได้รับการแจ้งจากกองบรรณาธิการ 

ข้อ 8. วารสารฯมีก าหนดออกปีละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผู้นิพนธ์หรือผู้อ่านท่านใดประสงค์จะขอข้อมูล
หรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ 
ได้ดังน้ี 
 
  กองบรรณาธิการวารสารการพยาบาล  
  การสาธารณสุขและการศึกษา 
  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
  312 หมู่ 11 ต าบลบ้านต๋อม อ าเภอเมือง 
  จังหวัดพะเยา รหัสไปรษณีย์ 56000 
  โทรศัพท์ 0-5443-1779 ต่อ 105,114   
  โทรสาร  0-5443-1889 
  มือถือ    06-1289-5926  
  E-mail : journal@bcnpy.ac.th 
 

 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/bcnpy
https://www.tci-thaijo.org/index.php/bcnpy
mailto:journal@bcnpy.ac.th



