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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n = 30) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ 
  ชาย 8 26.67 
  หญิง 22 73.33 
อายุ (Min - Max = 35 - 90 ป, X̅ ± SD = 66.83 ± 13.12) 
  < 60 ป 8 26.67 
  > 60 ป 22 73.33 
ดัชนีมวลกาย (Min - Max = 18.42 - 35.56 กิโลกรัม/เมตร2, X̅ ± SD = 24.29 ± 3.96) 
  ผอม (< 18.50 กิโลกรัม/เมตร2) 1 3.34 
  ปกต ิ(18.50 - 22.99 กิโลกรัม/เมตร2) 10 33.33 
  เกิน (23.00 - 24.99 กิโลกรัม/เมตร2) 6 20.00 
  อวนระดับ 1 (25.00 - 29.99 กิโลกรัม/เมตร2) 10 33.33 
  อวนระดับ 2 (> 30.00 กิโลกรัม/เมตร2) 3 10.00 
โรคประจําตัวอ่ืนๆ   
  เบาหวาน 14 46.67 

  ไขมันในเลือดสูง 11 36.67 
  ตับอักเสบ 1 3.34 
  ขอเสื่อม 1 3.34 
  ไมเกรน 1 3.34 
  ซีด 1 3.34 
ระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูง (Min - Max = 2 - 30 ป, X̅ ± SD = 10.93 ± 8.28, Median = 10) 
  < 5 ป 10 33.33 
  6 - 9 ป 2 6.67 
  > 10 ป 18 60.00 
ประวัติการรักษา   
  รักษา 30 100.00 
  ไมรักษา 0 0.00 
ประวัติการเจ็บปวยเปนโรคความดันโลหิตสงูในครอบครัว 
  ม ี 12 40.00 
  ไมม ี 18 60.00 
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อาสาสมัครสาธารณสุขโดยการพูดคุยเก่ียวกับ
ประสบการณการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขและ
หลังคาเรือนที่รับผิดชอบเพื่อสรางความคุนเคย 
จากนั้นผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการ
ทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดจนข้ันตอน
ในการทําวิ จัย เพื่ อ ให เข า ใจตรง กัน และให
อาสาสมัครสาธารณสุขทดลองวัดความดันโลหิต 
และศึกษาคําแนะนําเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงและปองกันภาวะแทรกซอน 
ผูวิจัยจัดทํารายชื่อของกลุมตัวอยางและจัดทํา
ตารางการนัดหมายการเยี่ยมรวมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขเพื่อเขาเยี่ยมบานตอไป 
 2. การเก็บรวบรวมขอมูล หลังจาก
ไดรับการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย กรมแพทยทหารเรือ 
ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 1) ประสานงานกับพยาบาล
เยี่ยมบานของศูนยบริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบ
พื้นที่ อาสาสมัครสาธารณสุข และผูนําชุมชน เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงคในการดําเนินการวิจัย และ
รายละเอียดของการเยี่ยมบาน และขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอมูล 2) ดําเนินการสํารวจขอมูล
เบื้องตน และเลือกกลุมตัวอยางซึ่งมีคุณสมบัติ
ตามที่ กําหนด ผู วิจัยจัดทําบัญชีรายชื่อกลุม
ตัวอยาง 3) ดําเนินกิจกรรมตามข้ันตอนที่กําหนด
ใน โปรแกรม  และ เ ก็บ รวบรวมข อมู ลด ว ย
แบบสอบถาม การวัดความดันโลหิต ทั้งกอนและ
หลังดําเนินการ และ 4) ในระหวางการเยี่ยมบาน 
นักวิจัยและผูชวยวิจัยจะสังเกตการปฏิบัติการวัด
ความดันโลหิตและการใหคําแนะนําผูที่เปนโรค
ความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขวามี
การปฏิบัติเปนอยางไร 
 การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลเบื้องตนเพื่อใหทราบ
ลักษณะของกลุมตัวอยางและการแจกแจงของ  

ตัวแปรโดยใชคาสถิติพื้นฐาน ไดแก การแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย มัธยฐาน และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
สุขภาพและความดันโลหิต กอนและหลังการ 
เยี่ยมบาน โดยใชสถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัย 

 1. ปจจัยสวนบุคคลและระดับความดัน
โลหิต 
 กลุมตัวอยางในการวิจัย เปนผูที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง ตามลักษณะที่กําหนด โดย
กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางไว จํานวน 32 คน 
แตมีกลุมตัวอยาง จํานวน 2 คน ที่ ได รับการ 
เยี่ยมบานไมครบตามกระบวนการ เนื่องจากไป
ตางจังหวัด จึงเหลือกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ 
จํานวน 30 คน ผลการวิเคราะห พบวา เปนเพศหญิง 
(รอยละ 73.33) มากกวาเพศชาย (รอยละ 26.67) 
มีอายุระหวาง 35 - 90 ป (X̅ = 66.83 , SD = 13.12) 
สวนมากมีอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 73.33 คาดัชนี
มวลกายระหวาง 18.42 - 35.56 กิโลกรัม/เมตร2 
(X̅ = 24.29, SD = 3.96) มีคาดัชนีมวลกายอยูใน
เกณฑปกติและอวนระดับ 1 รอยละ 33.33 เทากัน 
โรคประจําตัวอ่ืนๆ พบวา เปนเบาหวานมากที่สุด 
รอยละ 46.67 รองลงมา คือ ไขมันในเลือดสูง 
รอยละ 36.67 ระยะเวลาการเปนโรคความดัน
โลหิตสูงอยูระหวาง 2 - 30 ป (X̅ = 10.93, SD = 8.28, 
Median = 10) และเปนโรคความดันโลหิตสูง
มากกวา 10 ปข้ึนไป รอยละ 60 กลุมตัวอยางทุกคน 
ไดรับการรักษาตอเนื่อง มีประวัติการเจ็บปวยเปน
โรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว คิดเปนรอยละ 
40 สูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 16.67 และ ดื่มสุรา 
คิดเปนรอยละ 16.67 เทากัน ดังตารางที่ 1 
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บทคัดยอ 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาระดับความคาดหวัง 
ระดับการรับรู และความแตกตางระหวางระดับความคาดหวังกับระดับการรับรูของผูรับบริการตอพฤติกรรม
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลอนามัยชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิ เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม พื้นที่ศึกษาทําการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage random sampling) ไดแก นนทบุรี 
สมุทรสาคร และนครปฐม กลุมตัวอยางใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑที่
กําหนด จํานวน 444 คน วิเคราะหขอมูลโดยความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
ทดสอบทีแบบจับคู (Paired t-test) 
 ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการมีระดับความคาดหวังถึงพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาลอยูในระดับมาก (X̅ = 4.11, SD = 0.74) เม่ือจําแนกรายดาน พบวา คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการไม
ทําอันตราย (X̅ = 4.27, SD = 0.81) สําหรับพฤติกรรมจริยธรรมที่ผูรับบริการมีความคาดหวังที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ การไดรับซักถามถึงประวัติการแพยาหรือสารอ่ืนใดกอนรับยา (X̅ = 4.30, SD = 0.88) รองลงมา 
คือ ไดรับการตรวจสอบชื่อ - นามสกุล ทุกคร้ังกอนรับยา (X̅ = 4.29, SD = 0.87) และความคาดหวังที่มี
คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาพยาบาลของตนเอง (X̅ = 3.78, SD = 0.98) 
ในดานการรับรู พบวา ผูรับบริการมีระดับการรับรูถึงพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลอยูใน
ระดับมากที่สุด (X̅ = 4.26, SD = 0.63) เมื่อจําแนกรายดาน พบวา ดานการไมทําอันตรายมีคะแนนเฉลี่ยสูง 
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ที่สุดเชนกัน (X̅ = 4.42, SD = 0.69) และพฤติกรรมจริยธรรมที่ผูรับบริการรับรูมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 
การไดรับการตรวจสอบชื่อ-นามสกุลทุกคร้ังกอนรับยา (X̅ = 4.45, SD = 0.75) รองลงมา คือ ไดรับการ
ซักถามถึงประวัติการแพยาหรือสารอ่ืนใดกอนรับยา (X̅ = 4.44, SD = 0.77) และการรับรูที่มีคะแนนเฉลี่ย
นอยที่สุด คือ การมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาพยาบาลของตนเอง (X̅ = 3.91, SD = 0.92) ซึ่งเปน
การแสดงถึงการเคารพเอกสทิธิ์ของผูรับบริการ โดยคาเฉลี่ยระดับการรับรูตอพฤติกรรมจริยธรรมสูงกวาระดับ
ความคาดหวัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และคาความแตกตางในภาพรวม (P-E = 0.15) โดย
ชองวางของความแตกตางระหวางความคาดหวังกับการรับรู พบวา พฤติกรรมจริยธรรมดานการเคารพ 
เอกสิทธิ์มีความแตกตางกันนอยที่สุด (0.12) รองลงมา คือ ดานการทําประโยชน (0.13) และดานความ
ยุติธรรม (0.17) ที่มีความแตกตางของระดับความคาดหวังกับการรับรูมากที่สุด 
 ขอเสนอแนะ พยาบาลอนามัยชุมชนพึงปฏิบัติการพยาบาลที่ไมทําอันตรายแกผูรับบริการ ซึ่งเปน
สิ่งที่ผูรับบริการตองการมากที่สุด และควรพัฒนาดานการเคารพเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานใหมากยิ่งข้ึน 
เพื่อใหผูรับบริการไดรับขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาล ซึ่งเปนการตระหนักถึงความเปนบุคคลของผูปวย 
และสิทธิของผูปวยดวย 

คําสําคัญ: ความคาดหวัง การรับรู พฤติกรรมจริยธรรม พยาบาลอนามัยชุมชน 

Abstract 
 The descriptive research aimed to study the level of expectations, perceptions 
and the difference between the level of expectations and perceptions of clients regarding 
ethical behavior in nursing practice of community health nurses in Primary Care Unit. The 
data were collected by using questionnaires. The multi-stage random sampling was used 
for study area selection including Nonthaburi, Samut Sakhon, and Nakhon Pathom. 444 
sample were selected by purposive sampling according to inclusion criteria. Descriptive 
statistics (i.e. frequencies, percentage, mean, and standard deviation) and inferential statistics 
(i.e. Paired t-test) were used for analyzing the data. 
 The result revealed that the clients had a good level of expectations (X̅ = 4.11, 
SD = 0.74). For each subscale, it was found that the highest mean score was non-maleficence 
(X̅ = 4.27, SD = 0 .81). For ethical behavior expected by clients, the highest mean score 
asked about any drug or other drug allergy history before receiving any medication (X̅ = 4.30, 
SD = 0.88), checked your name-surname every time before receiving the medicine (X̅ = 4.29, 
SD = 0 .87) and the lowest mean score was their own participation in medical planning 
(X̅ = 3.78, SD = 0.98). The perception of the clients were very high (X̅ = 4.26, SD = 0.63). 
For each subscale, it was found that the highest mean score was non-maleficence as well 
(X̅ = 4.42, SD = 0.69) and ethical behavior perceived by clients with the highest mean score 
was checked name-surname every time before receiving the medicine (X̅ = 4.45, SD = 0.75), 
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asked about any drug or other drug allergy history before receiving any medication (X̅ = 4.44, 
SD = 0.77)  and the lowest mean score was their own participation in medical planning 
(X̅ = 3.91, SD = 0.92). The mean score of perceptions of ethical behavior was higher than 
expectations. Statistical significance at the level of .001 including the difference between 
expectations and perceptions in all aspects (P-E = 0.15). The gap of difference between 
the level of expectations and perceptions showed ethical behavior in respect for 
autonomy was the least different (0.12). The second was beneficence (0.13) and justice 
(0.17) had the greatest difference between expectations and perceptions. 
 Recommendations, community health nurses should perform nursing activities 
that apply non-maleficence, which is needed by the most clients and should develop the 
respect for autonomy, so that clients can receive information about medical care, 
concerning about the patient's individuality and the rights of patients as well. 
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ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 “อันความกรุณาปราณี จะมีใครบังคับก็
หาไม หลั่งมาเองเหมือนฝนอันชื่นใจ จากฟากฟา
สุราลัยสูแดนดิน” เปนสวนหนึ่งของบทเพลงมารช 
พยาบาลที่สะทอนคุณลักษณะของพยาบาลวาเปน
วิชาชีพที่ปรารถนาใหผูปวยพนจากความทุกข ซึ่ง
เปนคุณลักษณะที่ตองมีอยูในตน รวมถึงการมี
ทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ มีองคความรูและทักษะ
ทางการพยาบาล เพื่อใหการดูแลมีคุณภาพและเกิด
ความปลอดภัยตอผูรับบริการ1 ดังปรัชญาการพยาบาล
ที่เชื่อวา การพยาบาลเปนทั้งศาสตรและศิลป คือ 
เปนการนําความรูทางวิทยาศาสตร สังคมศาสตร 
และมนุษยศาสตรมาประยุกตใช โดยตองอาศัย
ขอเท็จจริง การพิจารณาไตรตรอง การตัดสินใจ
อยางเปนระบบเพื่อชวยเหลือดูแลผูปวยที่มีความ
แตกตางกันในแตละบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และกระทําการพยาบาลดวยความออนโยน มี
เมตตากรุณา และมีความเอ้ืออาทรตอเพื่อนมนุษย
อันเปนศิลปะของพยาบาล2,3 ซ่ึงคุณลักษณะของ

พยาบาลนี้มีความสอดคลองกับมุมมองของสังคมที่
คาดหวังตอพยาบาลวิชาชีพวา เปนวิชาชีพที่นา 
ยกยองและมีความนาเชื่อถือ โดยผู รับบริการ
มากกวาคร่ึงตองการใหพยาบาลเปนผูที่มีจิตใจดี 
สุภาพ ยิ้มแยม เปนกันเองกับทุกคน มีคุณธรรม
จริยธรรม และมีใจรักในงานบริการมุงเนนดานการดูแล 
โดยเฉพาะผูปวยที่อยูในอาการที่ชวยเหลือตนเอง
ไดไมสะดวก รวมถึงชวยอํานวยความสะดวกหรือ
ประสานงานตางๆ ในผูปวยที่ไมสามารถดําเนินการ
ไดดวยตนเอง4,5 เห็นไดวาพยาบาลจําเปนตองมี
จริยธรรมเปนพื้นฐานสําคัญที่วิชาชีพการพยาบาล 
เพราะจริยธรรมจะนํามาสูการกระทําในการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผู รับบริการดวยความเอ้ืออาทร มี
เมตตากรุณา ไมเฉพาะเพียงแคดานรางกายเทานัน้ 
ยังสงผลถึงการดูแลดานจิตใจเพื่อใหผูรับบริการ
ไดรับความชวยเหลือเติมเต็มในทุกมิติ6 
 จากสถานการณในปจจุบันวิชาชีพการ
พยาบาลตองเผชิญกับเสียงสะทอนจากสังคมใน
เชิงลบมากข้ึน ปญหาสวนใหญมาจากพฤติกรรม
จริยธรรมของพยาบาลที่กระทําตอผูรับบริการที่ไม
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เหมาะสม รวมถึงขาดความยืดหยุนตอกฎระเบียบ
ขอบังคับเพราะมุงทํางานใหเสร็จ ขาดความเคารพ
ในความเปนมนุษย และขาดความกระตือรือรนใน
การทํางาน7 รวมทั้งสื่อสังคมออนไลนที่เขามามี
บทบาทในการใชชีวิตประจําวันมากข้ึน พบวา
พยาบาลมีการใชสื่อสังคมออนไลนเพื่อการสื่อสาร
ทั้งในชีวิตสวนตัวและในการทํางาน ซ่ึงหากพยาบาล
กระทําการโดยขาดการพิจารณาอยางรอบคอบ
แลวนั้น ก็อาจมีโอกาสที่จะละเมิดสิทธิผูปวยได8 
 สํ าหรับการให บ ริการสาธารณสุ ขใน
ปจจุบัน ไดมีการปรับเปลี่ยนนโยบายในการทํางาน
จากแบบตั้งรับเปนแบบเชิงรุกมากข้ึน หนวย
บริการปฐมภูมิไดเขามามีบทบาทสําคัญในการ
ใหบริการสุขภาพ โดยมีการจัดบริการสุขภาพ
ระดับตน ที่ยึดหลักแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบ
องครวม ตอเนื่อง ผสมผสาน และสนับสนุนการ
พึ่งตนเองของประชาชนอยางสมดุล9 ในดานบุคลากร 
พบวา หนวยบริการปฐมภูมิตองมีพยาบาลวิชาชีพ 
หรือพยาบาลเวชปฏิบัติที่ผานการอบรมตามหลักสูตร 
ประกาศนียบัตรที่สภาการพยาบาลกําหนด หรือ 
ผูมีวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลชุมชนหรือผูมี
วุฒิบัตรการพยาบาลข้ันสูงสาขาวิชาการพยาบาล
อนามัยชุมชนอยางนอย 1 คน10 จะเห็นไดวา 
พยาบาลวิชาชีพจึงเปนกําลังสําคัญในการทํางาน
ขับเคลื่อนงานสุขภาพในชุมชน ที่ตองผสมผสาน
องคความรู ในหลายศาสตรเพื่ อใหบริการตาม
ภารกิจหลัก คือ การสรางเสริมสุขภาพ การควบคุม 
และปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สภาพ รวมทั้งจัดการปญหาสุขภาพในชุมชนที่เปน
ปจจัยเสี่ยงตอภาวะสุขภาพของคนในชุมชน และ
ยังเปนผูที่ประสานงานกับภาคีตางๆ ในชุมชนใหมี
สวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง11 ซึ่งภาระ 
หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพมีอยู
จํานวนมาก แตจาํนวนบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ 
มีอยูอยางจํากัด รวมถึงลักษณะงานในดานการ

รักษาที่พยาบาลจําเปนตองประเมินอาการและให
การรักษาพยาบาลผูปวยภายใตบทบาทขอบเขต
ของวิชาชีพการพยาบาล ประกอบกับปจจุบัน
ผูรับบริการมีความคาดหวังในการรับบริการและ
ตองการคุณภาพบริการจากบุคลากรทางการแพทย 
เปนอยางมาก ซึ่งหากพยาบาลอนามัยชุมชน
ปฏิบัติการพยาบาลโดยขาดการพิจารณาถึง
พฤติกรรมจริยธรรมที่รอบคอบเหมาะสมแลวนั้น 
ก็อาจสงผลกอใหเกิดปญหาตอผูรับบริการและ
ปญหาในวิชาชีพการพยาบาลได 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวของกับ
ความคาดหวังและการรับรูของผู รับบริการตอ
พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลอนามัยชุมชน พบวา สวนใหญจะทําการ 
ศึกษาในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพตอพฤติกรรม
จริยธรรมในการปฏิบัติงานของตนเองและมุมมอง
จากผูบริหาร12-14 โดยสาเหตุปญหาทางจริยธรรม
ของผูป ระกอบวิชาชีพการพยาบาลมีหลาย
ประการ ทั้งทางดานผูใหบริการ ดานผูรับบริการ 
และดานสังคม กลาวคือ ดานผูใหบริการหรือ
พยาบาลนั้น พบวา พยาบาลที่มีพฤติกรรมจริยธรรม 
ที่ ไม เหมาะสมนั้น มักเกิดจากการขาดการใช
เหตุผลเชิงจริยธรรม ดานผูรับบริการ พบวา มีอคติ 
ตอวิชาชีพพยาบาลเพราะมีความคาดหวังวา 
พยาบาลจะตองดูแลในลักษณะของผูรับใช และ
ดานสังคม พบวา สังคมมักมีความคาดหวังตอการ
ไดรับการบริการจากวิชาชีพการพยาบาลไวสูง12 
และในการศึกษาในตางประเทศถึงพฤติกรรมเชิง
จริยธรรมของผูปฏิบัติงานหนวยปฐมภูมิที่เก่ียวของ 
กับปญหาการสื่อสารตามความคิดเห็นของผูปวย15 
โดยผูวิจัยยังไมพบการศึกษาถึงพฤติกรรมจริยธรรม 
ของพยาบาลในมุมมองของผู รับบริการภายใต
บริบทของหนวยบริการปฐมภูมิ รวมถึงกระแส
สังคมที่มีความสนใจในพฤติกรรมจริยธรรมของ
พยาบาลมากข้ึน ซึ่งหากมีการศึกษาถึงขอมูลความ
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คาดหวังและการรับรูของผูรับบริการในบริบทนี้
แลวนั้น จะทําใหเกิดความเขาใจและความพึงพอใจ
ในผูรับบริการตอพฤติกรรมจริยธรรมได และนํา 
มาสูการพัฒนางานดานพฤติกรรมจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลอนามัยชุมชน 
รวมถึงยังปองกันการฟองรองที่อาจเกิดข้ึนไดจาก
ผูรับบริการ และยังเปนการสรางความสัมพันธภาพ
ที่ดีระหวางผูใหบริการดวยกัน นําไปสูการทํางาน
รวมกันเพื่อพัฒนางานในชุมชนตอไป ดังนั้นผูวิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาเก่ียวกับความคาดหวัง
และการรับ รูของผู รับบ ริการต อพฤติ กรรม
จริยธรรม ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
อนามัยชุมชนในหนวยบริการปฐมภูม ิ

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาระดับความคาดหวังและ
ระดับการรับ รูของผู รับบ ริการตอพฤติกรรม
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
อนามัยชุมชนในหนวยบริการปฐมภูม ิ
 2. เพื่อศึกษาความแตกตางระหวางระดับ
ความคาดหวังกับระดับการรับรูของผูรับบริการตอ
พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลอนามัยชุมชนในหนวยบริการปฐมภูม ิ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ในการศึกษาความคาดหวังและการรับรู
ของผู รับบริการตอพฤติกรรมจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลอนามัยชุมชนใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดดังนี้ 
 1. กรอบแนวคิดแบบจําลองชองวาง 
(Gap Model) หรือ Service Quality (SERVQUAL) 
โดย Parasuraman, Zeithaml & Berry16 ไดพัฒนา 
ข้ึนมาเพื่อประเมินคุณภาพการใหบริการโดยอาศัย
การประเมินจากการรับรูของผูรับบริการ (Customer 

perception) และเปรียบเทียบความแตกตางจาก
ความคาดหวั งของผู รับ บ ริการ (Customer 
expectation) ซึ่งแบบจําลองนี้มีทั้งหมด 5 ชองวาง 
โดยชองวางที่มีความสอดคลองกับงานวิจัยนี้ คือ 
ชองวางที่  5 ซึ่งเปนชองวางในมุมมองของผู รับ 
บริการ (Customer gap) ที่เปนการสะทอนมุมมอง 
ตอบริการที่ผูรับบริการรับรู (Perceived service) 
และบริการที่ผูรับบริการคาดหวังไว (Expected 
service) ซึ่งชองวางของความคาดหวังกับการรับรู
ตอพฤติกรรมบริการที่ไดรับจริงจากมุมมองของ
ผูรับบริการนั้น พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความ
คาดหวังและการรับ รูพฤติกรรมบ ริการจาก
พยาบาล ไดแก กลุมอายุของผูปวย ประเภทความ
เจ็บปวยของผูปวยที่แตกตางกัน จํานวนคร้ังที่มารับ
บริการมีความสัมพันธกับการรับรูตอคุณภาพการ
บริการ17-19 โดยในการศึกษานี้ผูวิจัยไดนํากรอบ
แนวคิดแบบจําลองชองวางมาใชในการประเมิน
ความคาดหวังและการรับรูของผู รับบริการตอ
พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลอนามัยชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิ 
และนําผลมาวิเคราะหถึงความแตกตางของตัว
แปรทั้งสองเพื่อนําไปพัฒนาคุณภาพพฤติกรรม
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลตอไป 
 2. กรอบแนวคิดพฤติกรรมจริยธรรมใน
การปฏิบัติการพยาบาล ผูวิจัยไดนําหลักจริยธรรม
จากคูมือสงเสริมจริยธรรมในองคการพยาบาล 
ของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลเพื่อยึดถือ 
เปนแนวทางในการประพฤติปฏิบัติ20 ประกอบดวย 
1) การเคารพเอกสิทธิ์ 2) การทําประโยชน 3) การไม
ทําอันตราย 4) ความยุติธรรม 5) การบอกความจริง 
และ 6) ความซื่อสัตย โดยนํากรอบแนวคิดแบบ 
จําลองชองวางและกรอบแนวคิดพฤติกรรมจริยธรรม
ในการปฏิบัติการพยาบาล มาใชเปนกรอบแนวคิด
การวิจัย ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ  ผู ที่ อาศัยอยู ในพื้ นที่
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีประสบการณใน
การเขารับบริการรักษาพยาบาลหรือเคยไดรับการ
เยี่ยมบานจากหนวยบริการปฐมภูมิ 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูที่อาศัยอยูในพื้นที่
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล อายุ 18 ปข้ึนไป 
มีประสบการณในการเขารับบริการรักษาพยาบาล
จากหนวยบริการปฐมภูมิ หรือเคยไดรับการเยี่ยมบาน
จากหนวยบริการปฐมภูมิ ภายในระยะเวลา 1 ปที่
ผานมา และสามารถสื่อสารเขาใจภาษาไทยไดดี 
จํานวนกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชการคํานวณขนาด
ตัวอยางของ Yamane21 โดยกําหนดคาความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับไดเทากับ 0.05 ระดับความเชื่อมั่น
ที่ 95% (e = 0.05, Z = 1.96) ไดขนาดตัวอยาง 400 
คน และเพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล ทําการ
เก็บขอมูลเพิ่มอีกรอยละ 10 ดังนั้นขนาดตัวอยาง
ในการศึกษาคร้ังนี้เทากับ 440 คน 
 การสุมตัวอยาง ผูวิจัยทําการสุมกลุม
ตัวอยางโดยใชการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน 
(Multi-stage random sampling) เพื่ อ ใ ห ไ ด
หนวยบริการปฐมภูมิที่ เปนพื้นที่ ศึกษา 6 แหง 

กลุมตัวอยางที่เทากันทุกแหง แหงละ 74 คน รวม
จํานวนกลุมตัวอยางตามที่ศึกษา 444 คน โดยมี
ข้ันตอนการสุมตัวอยาง ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 การสุมจังหวัด โดยกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑลมีทั้งหมด 6 จังหวัด ทําการสุมแบบกลุม 
(Cluster random sampling) โด ย วิ ธี ก า รจั บ
สลากชื่อจังหวัด ใหไดมา 3 จังหวัด ไดแก นนทบุรี 
สมุทรสาคร และนครปฐม 
 ขั้นที่ 2 การสุมอําเภอ โดยสุมแบบกลุม 
(Cluster random sampling) จังหวัดละ 1 อําเภอ 
โดยวิธีการจับสลากจากรายชื่ออําเภอทั้งหมดใน 
3 จังหวัด ใหไดมา 3 อําเภอ 
 ขั้นที่ 3 การสุมตําบล โดยสุมแบบกลุม 
(Cluster random sampling) อําเภอละ 2 ตําบล 
โดยวิธีการจับสลากจากรายชื่อตําบลทั้งหมดใน 
3 อําเภอ ใหไดมา 6 ตําบล 
 ขั้นที่ 4 การเลือกกลุมตัวอยาง จากพื้นที่
ศึกษาทั้งหมด 6 ตําบล กําหนดสัดสวนเทาๆ กัน 
ไดตําบลละ 74 คน (ตําบลละ 1 หนวยบริการปฐมภูมิ) 
รวมทั้งสิ้น 444 คน ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ
ที่กําหนด 

ความคาดหวังของผูรับบริการตอพฤติกรรม
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลอนามัยชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิ 
1. การเคารพเอกสิทธิ์ 
2. การทําประโยชน 
3. การไมทาํอันตราย 
4. ความยุตธิรรม 
5. การบอกความจริง 
6. ความซื่อสัตย 

การรับรูของผูรับบริการตอพฤติกรรม
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลอนามัยชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิ 
1. การเคารพเอกสิทธิ ์
2. การทําประโยชน 
3. การไมทาํอันตราย 
4. ความยุตธิรรม 
5. การบอกความจริง 
6. ความซื่อสัตย 
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 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวม
โครงการวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1. เปนคนไทย อายุ 18 ปข้ึนไป 
 2. ทั้งเพศชายหรือเพศหญิง 
 3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถ
มองเห็น  รับฟ ง สามารถฟ ง พูด  อาน  เขียน
ภาษาไทยไดเขาใจด ี
 4. มีประสบการณในการรับบริการจาก
หนวยบริการปฐมภูมิ ภายในระยะเวลา 1 ป 
 5. สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย โดยไดรับ
การบอกกลาวอยางครบถวน 
 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจาก
โครงการวิจัย (Exclusion criteria) 
 กลุมตัวอยางที่การเจ็บปวยรุนแรงและไม
สามารถใหขอมูลได 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย แบงออกเปน 3 
สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เปน
คําถามชนิดเลือกตอบ (Check list) จํานวน 7 ขอ 
ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว และสิทธิรักษา 
พยาบาล 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมจริยธรรม
ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
เปนคําถามแบบปลายปด (Close-ended questions) 
โดยผูวิจัยไดนําหลักจริยธรรมจากคูมือสงเสริม
จริยธรรมในองคการพยาบาลของผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลเพื่อยึดถือเปนแนวทางในการประพฤติ
ปฏิบัติ20 ประกอบดวย 1) การเคารพเอกสิทธิ์ 2) การ
ทําประโยชน 3) การไมทําอันตราย 4) ความยุติธรรม 
5) การบอกความจริง และ 6) ความซ่ือสัตย ใช
มาตรวัดแบบมาตราลิเกิรต (Likert scale) 5 ระดับ 

คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด 
จํานวน 30 ขอ แบงคะแนนออกเปน 5 กลุม ไดแก 
 คะแนนระหวาง 1.00 - 1.80 หมายถึง 
ความคาดหวัง/การรับรูอยูในระดับนอยที่สุด 
 คะแนนระหวาง 1.81 - 2.60 หมายถึง 
ความคาดหวัง/การรับรูอยูในระดับนอย 
 คะแนนระหวาง 2.61 - 3.40 หมายถึง 
ความคาดหวัง/การรับรูอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนระหวาง 3.41 - 4.20 หมายถึง 
ความคาดหวัง/การรับรูอยูในระดับมาก 
 คะแนนระหวาง 4.21 - 5.00 หมายถึง 
ความคาดหวัง/การรับรูอยูในระดับมากที่สุด 
 สวนที่ 3 ขอเสนอแนะเพิ่มเติม เปนแบบ 
สอบถามซึ่งเปนคําถามแบบปลายเปด (Open-ended 
questions) จํานวน 1 ขอ 
 การต รวจสอบ คุ ณ ภาพ เค ร่ื องมื อ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและภาษา โดย
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ผลการตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือสวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรม
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ มีคาเทากับ 1 และหาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม โดยผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผาน
การปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับ
ประชากรที่ไมใชกลุมตัวอยาง และอาศัยอยูใน
พื้นที่ อ่ืน ที่มีลักษณะบริบทของชุมชนมีความ
คลายคลึงกับพื้นที่ศึกษา จํานวน 30 คน จากนั้น
นํามาทดสอบหาความเที่ยงดวยสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดย
คาความเที่ยงของแบบสอบถามสวนที่  2 เทากับ 
0.91 ซึ่งถือวามีคาความเที่ยงสูงและอยูในระดับที่
ยอมรับได 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ใชระยะเวลาใน
การเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต 1 มกราคม 2563 ถึง 
31 มีนาคม 2563 มี 2 ประเด็น คือ 
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 ประเด็นที่ 1 การเขาถึงกลุมตัวอยาง มี
ข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ข้ันขออนุญาตเก็บขอมูล ผูวิจัย
ทําหนังสือถึงผูบริหารในหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อ
ขออนุญาตเก็บขอมูลวิจัยในหนวยบริการปฐมภูม ิ
จํานวน 6 แหง 
 2. ขั้นเตรียมผูชวยนักวิจัย ผูวิจัย
อธิบายวิธีการเก็บขอมูลและการใชแบบสอบถาม
ใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ซึ่งเปนผูชวยนักวิจัยของแตละหมูบานเปนผูลงเก็บ
ขอมูลในพื้นที่ พื้นที่ละ 74 คน 
 ประเด็นที่ 2 การชี้แจงขอมูลกับกลุม
ตัวอยาง 
 1. ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัย ตรวจสอบ
คุณสมบัติของกลุมตัวอยางในแตละพื้นที่ศึกษา 
ตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวม
โครงการวิจัย 
 2. แจงวัตถุประสงคการวิจัยใหกลุม
ตัวอยางทราบและขอความยินยอมกลุมตัวอยางใน
การใหขอมูล โดยใชการตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยนี้
ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยทางการพยาบาล สภาการพยาบาล (เลขที่อนุมัติ 
TNMC-IRB 13/2019.1107) วันที่อนุมัติ 25 ธันวาคม 
2562 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 25 ธันวาคม 2563 
 การวิเคราะหขอมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และนําเสนอใน
รูปแบบตาราง 
 สถิติเชิงอนุมาน ไดแก การวิเคราะหความ
แตกตางระหวางระดับความคาดหวังกับระดับการ
รับรูของผูรับบริการตอพฤติกรรมจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลใชสถิติทดสอบทีแบบจับคู 
(Paired t-test) และนําเสนอในรูปแบบตาราง 

ผลการวิจัย 
 สวนที่ 1 คุณลักษณะของผูตอบแบบสอบถาม 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาเก็บขอมูลจาก
ประชาชนที่มารับบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 6 แหง 
จํานวน 444 คน โดยคุณลักษณะของผูตอบแบบ 
สอบถาม พบวา ผูรับบริการสวนใหญ เปนเพศหญิง 
คิดเปนรอยละ 65.80 มีอายุอยูในชวง 41 - 60 ป 
รอยละ 39.60 สวนมากมีสถานภาพสมรสอยูดวยกัน 
รอยละ 57.66 มีการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา 
รอยละ 37.61 การประกอบอาชีพ พบวา สวนมาก
จะเปนแมบาน ทํางานบาน รอยละ 33.80 เกือบคร่ึง 
(รอยละ 48.40) มีโรคประจําตัว ไดแก โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เปนตน ในการใชสิทธิ
การรักษา พบวา รอยละ 73.19 ใชสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 
 สวนที่ 2 ระดับความคาดหวังและการ
รับรูของผูรับบริการตอพฤติกรรมจริยธรรมใน
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลอนามัยชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 ระดับความคาดหวังของผูรับบริการตอ
พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลอนามัยชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิ 
พบวา คาเฉลี่ยรวมของความคาดหวังของผู รับ 
บริการมีคาเฉลี่ย 4.11 (SD = 0.74) ซึ่งมีความคาดหวงั
อยูในระดับมาก จากการวิเคราะหระดับความ
คาดหวังของผูรับบริการตอพฤติกรรมจริยธรรมใน
การปฏิบัติการพยาบาลรายดาน 3 ลําดับแรก พบวา 
ผูรับบริการมีความคาดหวังตอพฤติกรรมจริยธรรม
ในการปฏิบัติการพยาบาลในดานการไมทําอันตราย
สูงที่สุด (X̅ = 4.27, SD = 0.81) ซึ่งมีความคาดหวัง
อยู ในระดับมากที่สุด รองลงมา ไดแก ความ
ยุติธรรม (X̅ = 4.19, SD = 0.80) และดานความ
ซื่อสัตย (X̅ = 4.16, SD = 0.92) ตามลําดับ เมื่อ
พิจารณารายขอยอย พบวา ผูรับบริการมีความ
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คาดหวังสูงที่สุด คือ การไดรับการซักถามถึงประวัติ
การแพยาหรือสารอ่ืนใดกอนรับยา (X̅ = 4.30, 
SD = 0.88) รองลงมา คือ ความคาดหวังถึงการ
ไดรับการตรวจสอบชื่อ - นามสกุลทุกคร้ังกอนรับยา 
(X̅ = 4.29, SD = 0.87) และมั่นใจวาพยาบาลจะ
ไมนําเร่ืองการรักษาไปเลาใหบุคคลอ่ืนฟง (X̅ = 4.28, 
SD = 2.11) ตามลําดับ ซึ่งเปนความคาดหวังที่มี
คาเฉลี่ยของคะแนนอยูในระดับมากที่สุดทั้ง 3 ขอยอย 
สวนความคาดหวังของผูรับบริการที ่มีคาเฉลี ่ย
นอยที่สุด คือ การมีสวนรวมในการวางแผนการ
รักษาพยาบาลของตนเอง (X̅ = 3.78, SD = 0.98) 
คาเฉลี่ยของคะแนนอยูในระดับมาก ดังตารางที่ 1 
 ระดั บ ก าร รับ รูของผู รับ บ ริก ารต อ
พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลอนามัยชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิ 
พบวา คาเฉลี่ยรวมของการรับรูของผูรับบริการมี
คาเฉลี่ย 4.26 (SD = 0.63) ซึ่งมีการรับรูอยู ใน
ระดับมากที่สุด และจากการวิเคราะหระดับการ
รับรูของผูรับบริการตอพฤติกรรมจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลรายดาน 3 ลําดับแรก พบวา 
ดานการไมทําอันตราย มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (X̅ = 4.42 

(SD = 0.69) รองลงมา ไดแก ความยุติธรรม (X̅ = 
4.36, SD = 0.71) และดานความซื่อสัตย (X̅ = 4.31, 
SD = 0.89) ตามลําดับ โดยทั้ง 3 ดานนี้มีการรับ
รูอยูในระดับมากที่สุดและเปนประเด็นพฤติกรรม
จริยธรรมเดียวกันกับความคาดหวังที่ผูรับบริการให
ความสําคัญมากที่สุด สวนการรับรูตอพฤติกรรม
จริยธรรมที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ดานการเคารพ
เอกสิทธิ์  (X̅ = 4.07, SD = 0.70) เมื่ อพิ จารณา
หัวขอยอย พบวา ผูรับบริการมีการรับรูการไดรับ
การตรวจสอบชื่อ - นามสกุลทุกคร้ังกอนรับยา (X̅ = 
4.45, SD = 0.75) รองลงมา คือ การได รับการ
ซักถามถึงประวัติการแพยาหรือสารอ่ืนใดกอนรับยา 
(X̅ = 4.44, SD = 0.77) และมั่นใจวาพยาบาลจะไม
นําเร่ืองการรักษาไปเลาใหบุคคลอ่ืนฟง (X̅ = 4.43, 
SD = 2.80) ซึ่งเปนการรับรูในระดับมากที่สุด สวน
การรับรูตอพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลอนามัยชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ดานการมี
สวนรวมในการวางแผนการรักษาพยาบาลของ
ตนเอง (X̅ = 3.91, SD = 0.92) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความคาดหวงัและการรับรูของผูรับบริการตอพฤติกรรมจริยธรรม 
   ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลอนามัยชมุชนในหนวยบริการปฐมภูมิ (n = 444) 

พฤติกรรมจริยธรรม 

ในการปฏิบัติการพยาบาล 

ความคาดหวัง

Mean + SD 
ระดับ 

การรับรู 

Mean + SD 
ระดับ 

1. การเคารพเอกสิทธิ์ 3.95 + 0.79 มาก 4.07 + 0.70 มาก 

1. สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาล

ใหกับตนเองได 

3.97 + 0.97 มาก 4.10 + 0.87 มาก 

2. สามารถมสีวนรวมในการวางแผนการ

รักษาพยาบาลของตนเอง 

3.78 + 0.98 มาก 3.91 + 0.92 มาก 

3. มีสิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาลได 3.83 + 1.03 มาก 3.97 + 0.95 มาก 

4. สามารถทราบช่ือ-นามสกุลของผูใหบริการ

รักษาพยาบาลได 

4.05 + 0.97 มาก 4.16 + 0.90 มาก 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

586 Volume 47 No.3 September-December 2020

10 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความคาดหวงัและการรับรูของผูรับบริการตอพฤติกรรมจริยธรรม 
   ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลอนามัยชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิ (n = 444) (ตอ) 

พฤติกรรมจริยธรรม 

ในการปฏิบัติการพยาบาล 

ความคาดหวัง

Mean + SD 
ระดับ 

การรับรู 

Mean + SD 
ระดับ 

5. มีสิทธิขอทราบขอมูลเก่ียวกับการ

รักษาพยาบาลเฉพาะของตนได 

4.09 + 0.92 มาก 4.19 + 0.86 มาก 

2. การทําประโยชน 4.06 + 0.82 มาก 4.19 + 0.73 มาก 

   6. ไดรับการเอาใจใสดูแลจากพยาบาล 4.13 + 0.94 มาก 4.26 + 0.84 มากท่ีสุด 

7. สามารถปรึกษา พูดคุยกับพยาบาลไดอยาง 

   สบายใจ 

4.09 + 0.95 มาก 4.23 + 0.89 มากท่ีสุด 

8. ไดรับคําแนะนําในการสงเสริมสขุภาพท่ี

เหมาะสม 

4.02 + 0.94 มาก 4.21 + 0.87 มากท่ีสุด 

9. ไดรับคําแนะนําในการปองกันโรคท่ี

เหมาะสม 

4.11 + 0.84 มาก 4.22 + 0.80 มากท่ีสุด 

10. ไดรับการสงตอ/ประสานงาน เพ่ือไปรับ

การรักษายังสถานบริการอ่ืน 

3.92 + 1.04 มาก 4.03 + 1.00 มาก 

3. การไมทําอันตราย 4.27 + 0.81 มากท่ีสุด 4.42 + 0.69 มากท่ีสุด 

   11. ไดรับการตรวจสอบช่ือ-นามสกุล ทุกครั้ง    

        ท่ีมารับบริการ ณ จุดลงทะเบียน 

4.24 + 0.94 มากท่ีสุด 4.39 + 0.86 มากท่ีสุด 

12. ไดรับการตรวจสอบช่ือ-นามสกุล ทุกครั้ง

ขณะรับการตรวจรักษาพยาบาล 

4.25 + 0.87 มากท่ีสุด 4.38 + 0.78 มากท่ีสุด 

13. ไดรับการตรวจสอบช่ือ-นามสกุล ทุกครั้ง

กอนรับยา 

4.29 + 0.87 มากท่ีสุด 4.45 + 0.75 มากท่ีสุด 

14. ไดรับการซักถามถึงประวัติการแพยาหรือ

สารอ่ืนใดกอนรับยา 

4.30 + 0.88 มากท่ีสุด 4.44 + 0.77 มากท่ีสุด 

15. ไดรับคําอธิบายการรับประทานยาและ

ผลขางเคยีงของยา 

4.25 + 0.89 มากท่ีสุด 4.41 + 0.79 มากท่ีสุด 

16. ไดรับการปฏิบัติจากพยาบาลอยางเทา

เทียมกับผูปวยรายอ่ืนๆ 

4.15 + 0.88 มาก 4.29 + 0.82 มากท่ีสุด 

17. ไดรับการบริการตามลําดับกอน-หลัง 4.22 + 0.85 มากท่ีสุด 4.36 + 0.78 มากท่ีสุด 

18. ไดรับการปฏิบัตดิวยความเคารพใน 

     คุณคาและศักดิศ์รีของความเปนมนุษย 

4.18 + 0.88 มาก 4.36 + 0.79 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความคาดหวงัและการรับรูของผูรับบริการตอพฤติกรรมจริยธรรม 
   ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลอนามัยชมุชนในหนวยบริการปฐมภูมิ (n = 444) (ตอ) 

พฤติกรรมจริยธรรม 
ในการปฏิบัติการพยาบาล 

ความคาดหวัง
Mean + SD 

ระดับ 
การรับรู 

Mean + SD 
ระดับ 

4. ความยุติธรรม 4.19 + 0.80 มาก 4.36 + 0.71 มากท่ีสุด 

19. ไดรับขอมูลการนัดหมายลวงหนา  4.22 + 0.88 มากท่ีสุด  4.36 + 0.85 มากท่ีสุด 

20. ไดรับการดูแลโดยไมเลือกเช้ือชาติ 

ศาสนา ฐานะทางเศรษฐกิจ 

4.17 + 0.92 มาก 4.40 + 0.80 มากท่ีสุด 

5. การบอกความจริง 4.04 + 0.82 มาก 4.20 + 0.74 มาก 

21. ไดรับคําอธิบายเก่ียวกับการใชสิทธิการ   

     รักษาพยาบาล 

4.09 + 0.93 มาก 4.21 + 0.87 มากท่ีสุด 

22. ไดรับขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยทุกครั้ง

ท่ีมารับบริการ 

4.08 + 0.90 มาก 4.22 + 0.82 มากท่ีสุด 

23. ไดรับคําช้ีแจงหากไดรับการพยาบาลท่ีไม

ถูกตอง และ/หรือ อาจเปนอันตรายตอ

ตนเอง 

3.94 + 0.95 มาก 4.12 + 0.83 มาก 

24. ไดรับคําช้ีแจงถึงความรุนแรงของโรคหาก

ไมรับการรักษา 

4.05 + 0.96 มาก 4.26 + 0.87 มากท่ีสุด 

25. ไดรับคําปรึกษาถึงการเจ็บปวยอยาง

เพียงพอและเขาใจชัดเจน 

4.04 + 0.93 มาก 4.19 + 0.88 มาก 

6. ความซ่ือสัตย 4.16 + 0.92 มาก 4.31 + 0.89 มากท่ีสุด 

26. มั่นใจวาเอกสารขอมลูการรักษาไมถูก

เปดเผย 

4.11 + 0.99 มาก 4.25 + 0.87 มากท่ีสุด 

27. ไดรบัการตรวจในหองท่ีมิดชิด หากการ

เจ็บปวยเกิดข้ึนในบริเวณอวัยวะภายใน

รมผา 

4.17 + 0.95 มาก 4.29 + 0.83 มากท่ีสุด 

28. ไมมีการบันทึกภาพการเจ็บปวย หาก

ไมไดรับอนุญาต 

4.14 + 0.98 มาก 4.32 + 0.85 มากท่ีสุด 

29. มั่นใจวา พยาบาลจะไมนําเรื่องการรักษา

ไปเลาใหบุคคลอ่ืนฟง 

4.28 + 2.11 มากท่ีสุด 4.43 + 2.80 มากท่ีสุด 

30. ไดรับคําช้ีแจงจากพยาบาล หากมีการทํา

การพยาบาลท่ีไมถูกตอง และ/หรอื อาจ

เปนอันตราย 

4.07 + 0.94 มาก 4.22 + 0.83 มากท่ีสุด 

รวม 4.11 + 0.74 มาก 4.26 + 0.63 มากท่ีสุด 
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 สวนที่ 3 ความแตกตางระหวางระดับความคาดหวังกับระดับการรับรูของผูรับบริการตอ
พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลอนามัยชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 จากการศึกษาความแตกตางระหวางระดับความคาดหวังกับระดับการรับรูของผูรับบริการตอ
พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลอนามัยชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา คาความ
แตกตางระหวางระดับความคาดหวังกับระดับการรับรูในภาพรวม คือ การรับรู (P) - ความคาดหวัง (E) = 0.15 
แสดงวา ผูรับบริการมีการรับรูตอพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลอนามัยชุมชน
ในหนวยบริการปฐมภูมิสงูกวาความคาดหวังทีคิ่ดไว โดยพบวา พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การเคารพเอกสิทธิ์มีความแตกตางกันนอยที่สุด (0.12) รองลงมา คือ ดานการทําประโยชน (0.13) และดาน
ที่มีความแตกตางของระดับความคาดหวังกับการรับรูมากที่สุด คือ ดานความยุติธรรม (0.17) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ความแตกตางระหวางระดับความคาดหวังกับระดับการรับรูของผูรับบริการตอพฤติกรรมจริยธรรม
ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลอนามัยชุมชนในหนวยบริการปฐมภูม ิ(n = 444) 

พฤติกรรมจริยธรรมใน 

การปฏิบัติการพยาบาล 

ระดับความ

คาดหวัง (E) 

ระดับการรับรู 

(P) 
ความ

แตกตาง 

(P-E) 

t-test p-value 

คาเฉลี่ย SD คาเฉลี่ย SD 

1. การเคารพเอกสิทธ์ิ  3.95 0.79 4.07 0.70 0.12 4.37 .000*** 

2. การทําประโยชน  4.06 0.82 4.19 0.73 0.13 5.41 .000*** 

3. การไมทําอันตราย  4.27 0.81 4.42 0.69 0.15 5.87 .000*** 

4. ความยุติธรรม  4.19 0.80 4.36 0.71 0.17 6.13 .000*** 

5. การบอกความจริง 4.04 0.82 4.20 0.74 0.16 5.75 .000*** 

6. ความซื่อสัตย 4.16 0.92 4.31 0.89 0.15 4.74 .000*** 

รวม 4.11 0.74 4.26 0.63 0.15 6.33 .000*** 

 *** p < .001 
 จากการศึกษาความแตกตางระหวางระดับความคาดหวังกับระดับการรับรูของผูรับบริการตอ
พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลอนามัยชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา 
คาเฉลี่ยการรับรูตอพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลอนามัยชุมชนในหนวย
บริการปฐมภูมิ สูงกวาความคาดหวัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางระดับความคาดหวังกับระดับการรับรูของผูรับบริการตอพฤติกรรม
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลอนามัยชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิ 

ดาน Mean SD df t p-value 

การรับรู - ความคาดหวัง 0.14 0.48 443 6.401 .000*** 

ความคาดหวัง 4.13 0.74    

การรับรู 4.27 0.63    

 *** p < .001 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 ระดับความคาดหวังของผูรับบริการตอ
พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลอนามัยชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิ 
พบวา มีคาเฉลี่ยรวมความคาดหวังอยูในระดับมาก
สอดคลองกับการศึกษาของ นฤนาท ยืนยง12 พบวา 
จริยธรรมกับวิชาชีพการพยาบาลเปนสิ่งที่มีความ
เก่ียวของกันไมสามารถที่จะแยกออกจากกันได 
และสังคมมีคาดหวังจากพยาบาลวา นอกจากตอง
มีความรูความสามารถทางการพยาบาลแลว 
พยาบาลยงัตองมีจริยธรรมประกอบดวยเสมอ เมื่อ
พิจารณารายดานความคาดหวังของผูรับบริการตอ
พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 
พบวา ผูรับบริการมีความคาดหวังในดานการไมทาํ
อันตรายสูงที่สุด รองลงมา คือ ดานความยุติธรรม
และความซื่อสัตย ตามลําดับ ซึ่งการไมทําอันตราย
นั้นผู รับบริการมีความคาดหวังอยูในระดับมาก
ที่สุด คือ การไดรับการซักถามถึงประวัติการแพยา
หรือสารอ่ืนใดกอนรับยา สอดคลองกับการศึกษา
ของ ดรุวรรณ คลังศรี, รัตนาภรณ อาวิพันธ และ 
พักตรวิภา สุวรรณพรหม22 ที่ไดพัฒนาระบบงาน
บริการสงมอบยาและใหคําแนะนําการใชยาแก
ผูปวยที่มารับบริการในหนวยบริการปฐมภูมิวา
ควรมีการสอบถามชื่อผูปวยกอนสงมอบยาและให
เนนย้ําถึงรายการยาและวิธีการใชยาที่เปลี่ยนไป 
ตลอดจนเพิ่มความใสใจถึงวิถีชีวิตผูปวย รวมถึง
บุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยังมี
ความตองการที่จะพัฒนาสมรรถนะตนเองในดาน
การสงมอบและให คําแนะนําในการใชยาแก
ผู รับบริการ เพื่อใหผู รับบริการได รับบริการที่
ครอบคลุม ครบถวน ปลอดภัย และมีมาตรฐาน23 
ซึ่งเปนการปองกันการกระทําที่ไมพึงประสงคแก
ผูรับบริการ สําหรับดานความยุติธรรมเปนความ
คาดหวังของผูรับบริการตอพฤติกรรมจริยธรรม

รองลงมา สอดคล องกับการศึกษาที่ พบว า
ผูรับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ไดรับการดูแลดวยความเสมอภาคและสามารถ
เขาถึงบริการอยูในระดับมาก ผูรับบริการไดรับ
บริการที่งาย สะดวก รวดเร็ว ปราศจากอุปสรรค
ดานตางๆ พรอมกับไดรับการดูแลอยางเทาเทียม 
เอาใจใสดุจญาติมิตร เขาใจในความแตกตางของ
บุคคลตางชาติ ตางศาสนา และยอมรับความแตกตาง
ระหวางบุคคล24-26 รวมถึงดานความซื่อสัตย ที่
ผูรับบริการมีความคาดหวังตอพฤติกรรมจริยธรรม
อยูในระดับมากเปนอันดับที่สาม เพราะหากผู รับ 
บริการไดรับการกระทําที่ไมถูกตองและอาจนําไปสู
อันตราย และพยาบาลไดแจงใหผูที่เก่ียวของได
ทราบโดยไมปกปดขอมูลไวก็จะชวยใหผูรับบริการ
ไดรับการชวยเหลือไดทันทวงที14 ดังนั้นความ
ซื่อสัตยจึงเปนจริยธรรมที่สําคัญที่ผู รับบริการ
คาดหวังไว สําหรับประเด็นการมีสวนรวมในการ
วางแผนการรักษาพยาบาลซึ ่งอยู ในดานการ
เคารพเอกสิทธิ์ พบวา เปนประเด็นที่ผูรับบริการมี
ความคาดหวังอยูในลําดับสุดทาย เนื่องมาจากมุมมอง
ของผูรับบริการตอพยาบาลนั้นเห็นวา พยาบาล
เปนผูที่มีความรูความสามารถในการใหการพยาบาล 
และตามหลักจริยธรรมในวิชาชีพการพยาบาล12,27 
และบทบาทพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
พบวา พยาบาลวิชาชีพเปนผูปฏิบัติการพยาบาล
ข้ันพื้นฐานตามแนวทางที่กําหนดมาตรฐานวิชาชีพ
และมาตรฐานจริยธรรมโดยคํานึงถึงความเปน
ปจเจกบุคคล และการคุมครองสิทธิแกประชาชน
และผูปวยในชุมชน เพื่อใหไดรับการดูแลที่ถูกตอง
เหมาะสมและปลอดภัย ตอบสนองปญหาและ
ความตองการของผู ใชบ ริการครอบคลุมดาน
รางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ28,29 จึงทําให
ผูรับบริการมีความเชื่อม่ันในบริการที่ไดรับและมี
ความคาดหวังในประเด็นการมีสวนรวมในการ 
วางแผนการรักษาพยาบาลนอย 
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 ระดับการรับรูของผูรับบริการตอพฤตกิรรม
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
อนามัยชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา 
คาเฉลี่ยรวมของการรับรูของผูรับบริการมีการรับรู 
อยู ในระดับมากที่สุด ซึ่ งเปนสิ่งที่ผู รับบริการ
สะทอนออกมาจากการไดรับการดูแลจากพยาบาล
ในหนวยบริการปฐมภูมิทั้งในดานการไมทําอันตราย 
ด านความยุติ ธรรม  และด านความ ซ่ือสั ตย 
ตามลําดับ โดยดานการไมทําอันตราย พบวา 
ผูรับบริการรับรูวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลมีคุณภาพในการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะ
บริการดานการรักษาโรคทั่วไปและใหบริการโรค
เร้ือรังที่ไมมีภาวะแทรกซอน การมารับบริการที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะไดรับการ
ตรวจรักษาพยาบาลเหมือนกันกับที่โรงพยาบาล26 
สวนการรับรูในดานความยุติธรรมและดานความ
ซื่อสัตยนั้นสะทอนใหเห็นถึงการมีจริยธรรมใน
วิชาชีพของพยาบาล27 นอกจากนี้ยังเปนการ
เคารพความเปนบุคคลของผูปวย คํานึงถึงคุณคา
ของความเปนมนุษย และการปกปองศักดิ์ศรีไมให
ถูกลวงละเมิดความเปนสวนตัว และทางเลือกของ
ผูปวย30 โดยหลักจริยธรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาลทั้งดานความยุติธรรม และดานความ
ซื่อสัตย จะนําไปสูการสรางความไววางใจจาก
ผูรับบริการได ซึ่งกอใหเกิดผลดีตอการบริการทาง
สุขภาพเพราะบริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนบริการที่
ใกลชิดกับชุมชนมากที่สุด31 สวนระดับการรับรู
ของผู รับบริการตอพฤติกรรมจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลอนามัยชุมชนใน
หนวยบริการปฐมภูมิที่มีคาเฉลี่ยระดับการรับรู
นอยที่สุด คือ ดานเคารพเอกสิทธิ์ซึ่งแสดงใหเห็นวา
ผู รับบริการมีสวนรวมหรือมี อิสรภาพในการ
ตัดสินใจตามความคิด ความเชื่อ และความตองการ
ของตนเองมีอยูนอย โดยหลักจริยธรรมดานการ
เคารพเอกสิทธิ์นั้นเปรียบไดกับการดูแลผูรับบริการ

ตามสิทธิพื้นฐานในฐานะมนุษย ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาที่พบวา ผูรับบริการทราบถึงขอมูลใน
การรักษาและมีสวนรวมในการตัดสินใจนอย 
เพราะเชื่อวาพยาบาลมีความรูในดานสุขภาพเปน
อยางดี จึงทําใหผูรับบริการตองเชื่อฟง เกรงใจ 
และใหเกียรติพยาบาล32 นอกจากนี้การใหโอกาส
ผูรับบริการมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาล ภายหลังไดรับขอมูลสารสนเทศ
อยางเพียงพอจากพยาบาลผูใหบริการนั้น จะทํา
ใหผูรับบริการมีการรับรูในการบริการดีมากข้ึน 
เพราะการรับรูขอมูลของผูรับบริการตองเกิดจาก
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะชวยลดความ
ขัดแยงที่อาจเกิดข้ึนไดระหวางผูรับบริการและ
พยาบาลอนามัยชุมชนได33 โดยการใหขอมูลแก
ผูรับบริการ พยาบาลตองใชวิธีการตางๆ เพื่อให
ผูรับบริการไดเกิดความเขาใจ รวมถึงการทํางาน
เปนทีม และผสมผสานกลยุทธที่หลากหลาย ทั้งการ
สรางสัมพันธภาพ การขอความรวมมือ ซึ่งตองอาศัย
ประสบการณในการทํางานและเปนคุณลักษณะที่
พึ งประสงคของพยาบาลวิชาชีพ 34,35 ดั งนั้ น
พยาบาลตองประเมินใหไดวา ผูรับบริการตองมี
ศักยภาพในการรับ รู คิดตัดสินใจดวยตนเอง 
คํานึงถึงความพรอมที่จะรับฟง และขอมูลที่ใหนั้น
ตองอยูภายใตของเขตของวิชาชีพการพยาบาล 
 ความแตกตางระหวางระดับความ
คาดหวังกับระดับการรับรูของผู รับบริการตอ
พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลอนามัยชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิ 
จากการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยการรับรูตอพฤติกรรม
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
อนามัยชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิสูงกวาความ
คาดหวังในทุกดาน และภาพรวมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งถือไดวา
เปนสิ่งที่ดีที่พยาบาลอนามัยชุมชนในหนวยบริการ
ปฐมภูมิสามารถใหการบริการที่มีคุณภาพ ดังนั้น
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การสงเสริมใหผูรับบริการไดมีสวนรวมในการวาง
แผนการรักษา และไดรับคําแนะนําที่เหมาะสม
อยางเพียงพอ รวมไปถึงการบอกกลาวขอมูลตาม
ความเปนจริงอยางชัดเจนจากพยาบาลอนามัย
ชุมชน เปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหผูรับบริการเกิดการ
รับรูในบริการที่ไดรับมายิ่งข้ึน และพยาบาลควร
ไดรับการพัฒนาทักษะในเร่ืองการรับฟงและการ
สื่อสารกับผูปวย เพื่อใหเกิดพฤติกรรมจริยธรรมใน
การปฏิบัติการพยาบาลมากยิ่งข้ึน 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 ระดับบุคคล 
 1. ใชเปนขอมูลจริยธรรมทางการพยาบาล
ที่พึงระวังในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
อนามัยชุมชนตอผูรับบริการ โดยเฉพาะดานการ
ไมทําอันตราย ซึ่งเปนสิ่งที่ผู รับบริการตองการ 
มากที่สุด 
 2. พยาบาลอนามัยชุมชนควรตระหนัก
ถึงพฤติกรรมจริยธรรมในดานการเคารพเอกสิทธิ์
ของผู รับบริการในการปฏิบัติงานใหมากยิ่งข้ึน 
เพื่ อ ให ผู รับบ ริการได รับขอมู ล เก่ียวกับการ
รักษาพยาบาลและยังเปนการคํานึงถึงความเปน
บุ ค ค ลขอ งผู ป วย แล ะสิ ท ธิ ข อ งผู ป วย ด ว ย 
โดยเฉพาะการใหผูรับบริการไดมีสวนรวมในการ
วางแผนการรักษาพยาบาลของตนเอง 
 ระดับองคกร 
 1. ใช เปนขอมูลใหผูบ ริหารในหนวย
บริการปฐมภูมิ ไดนํ าผลการศึกษาไปพัฒ นา
พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลอนามัยชุมชนในหนวยงาน 
 2. ใชเปนขอมูลใหแกสถาบันการศึกษา
การพยาบาลไดนําไปถายทอดใหกับนักศึกษา

พยาบาลเพื่อเปนการปลูกฝงพฤติกรรมจริยธรรม
ในการปฏิบัติการพยาบาลตอไป 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพถึงพฤติกรรม
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
อนามัยชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อสะทอน
ถึงพฤติกรรมจริยธรรมในทุกมิต ิ
 2. ควรศึกษาความคาดหวังและการรับรู
ของผูรับบริการเก่ียวกับพฤติกรรมจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ใหบริการ
ในสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิดวย 
เพื่ อที่ จะนํ าขอมูลมาเป รียบเทียบ กันในการ
พยาบาลแตละระดับ อันจะนําไปสูการวางแผน
พัฒนาพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลในระบบ
บริการทุกระดับตอไป 
 3. ควรศึกษาในตัวแปรเพิ ่ม เติม  คือ 
ประเภทของความเจ็บปวยที่ผูรับบริการมารับการ
รักษา จํานวนคร้ังของการเขารับบริการ และระยะ 
เวลาคร้ังลาสุดในการมารับบริการรักษาพยาบาลที่
หนวยบริการปฐมภูมิ เพราะตัวแปรเหลานี้มีผลตอ
ความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยทางการพยาบาล สภาการพยาบาล ที่ใหทุน
สนับสนุนการวิจัยดานจริยธรรมทางการพยาบาล
ในโครงการวิจัยนี้ ขอขอบคุณ ผูชวยศาสตราจารย 
ดร.อรทิพา สองศิริ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสยาม ที่ใหการสนับสนุนคณะผูวิจัย
ในการดําเนินโครงการวิจัยนี้  และขอขอบคุณ
เจาหนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิและกลุมตัวอยาง
ทุกทานที่ใหความรวมมือเขารวมโครงการวิจัยนี้ 
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