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บทคัดย่อ 
 การวิจัยการทบทวนอย่างเป็นระบบนีเ้พ่ือสรุปองค์ความรู้คุณลักษณะของบทความวิจัยและสังเคราะห์ 

แนวคิดเกี ่ยวกับการสร้างเครื ่องมือสำหรับวัดความไวทางจริยธรรมที่มีการตีพิมพ์ ใน พศ. 2553 – 2563  
สืบค้นงานวิจัยจากวารสารฐานข้อมูลในระดับชาติและนานาชาติ มีการตีพิมพ์เผยแพร่งานวิจัยในประเทศไทย
และงานวิจัยต่างประเทศ ได้แก่ CINAHL, ResearchGate, Google, Google Scholar, ProQuest, Thai LIS, 
ThaiJO, Academia, Science Direct และฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ของมหาวิทยาลัยที ่ตรงตามเกณฑ์  
การเลือก มีการประเมิน คุณภาพบทความวิจัยโดยใช้แบบประเมินคุณภาพของเคเมท ลีและคุ๊ก และใช้สถิติ
แคปปา (Kappa Statistic) ทดสอบความสอดคล้องกันระหว่างผู้ประเมินรายงานและใช้สถิติ เ ชิงพรรณนา  
ผลการทดสอบด้วยสถิติแคปปา พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (k = 0.54, p-value = 
.220) ผลการวิจัยพบว่า  

 1. รายงานวิจัยทั้งหมด 14 เรื่อง เกี่ยวกับการวัดความไวทางจริยธรรม ส่วนใหญ่ศึกษาในองค์กร
การศึกษา (n = 7) ตีพิมพ์ในวารสารต่างประเทศทั้งหมด (n = 14) ทางด้านจิตวิทยามาก (n = 6) มาตรวัด
นิยมใช้แบบลิเคิร ์ทสเกล 5 - 7 ระดับ (n = 14) กลุ ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมากที่สุด (n = 5) ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างมากที่สุด คือ 200 - 300 คน (n = 9) 

2. การเรียกเครื ่องมือการวัดความไวทางจริยธรรมใช้คำว่า Moral Sensitivity Questionnaire  
(MSQ) หรือ Ethical Sensitivity Questionnaire คุณภาพเครื่องมือนิยมใช้การวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นด้วย 
Cronbach's Alpha เกณฑ์ค่าความเที ่ยงของเครื ่องมืออยู ่ระว่าง .70 - .90 (n = 14) ใช้สถิติวิเคราะห์
เครื่องมือด้วยสถิติ CFA และ EFA (n = 14) ส่วนแนวคิดการพัฒนาเครื่องมือด้านจริยธรรม ทุกบทความวิจัย
ใช้แนวคิดของ Rest ที่เน้นเรื่องของการตัดสินใจทางจริยธรรม (Ethical Decision) เป็นรากฐาน (n = 14)  

 การวิจัยนี ้ชี ้ให้เห็นว่า ยังไม่พบงานวิจัยที ่ต ีพิมพ์ในประเทศไทยและศึกษาในองค์กรพยาบาล 
เร ื ่องการวัดความไวทางจริยธรรมสำหรับผู ้บริหารในองค์กรพยาบาล ซึ ่งผู ้บริหารองค์กรพยาบาลควรมี
เครื ่องมือวัดความไวจริยธรรมที ่มีค ุณภาพมีความน่าเชื ่อถือ และมีความตรงเชิงโครงสร้างในการประเมิน  
หรือการวัดความไวทางจริยธรรม เพ่ือใช้ประเมินศักยภาพการบริหารคนให้มีพฤติกรรมความไวทางจริยธรรม 
เพ่ือลดข้อขัดแย้งปัญหาเชิงจริยธรรมและเพ่ิมคุณภาพของงานในองค์กรพยาบาล  
 
คำสำคัญ: ความไวทางจริยธรรม เครื่องมือวัด ผู้บริหารองค์กรพยาบาล 
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Abstract 
This scoping review aimed to synthesize existing knowledge regarding the characteristics of 

published research articles and conceptual frameworks related to the development of instruments 
for measuring ethical sensitivity, published between 2010 and 2020. Research articles were retrieved 
from both national and international databases, including CINAHL, ResearchGate, Google, Google 
Scholar, ProQuest, ThaiLIS, ThaiJO, Academia, ScienceDirect, and university electronic databases that 
met the inclusion criteria.  The quality of the research articles was assessed using the appraisal tool 
developed by Kemet Lee and Cook . Inter-rater reliability was tested using Cohen's kappa coefficient, 
and descriptive statistics were employed.  The Kappa test indicated no statistically significant 
differences (k = 0.54, p-value = .220). The findings showed as follows. 

1.  A total of 14 studies focused on measuring ethical sensitivity.  Most were conducted in 
educational organizations (n = 7) and all were published in international journals (n = 14). Psychology 
was the predominant discipline ( n = 6) .  The instruments commonly employed Likert scaling with  
5 - 7 points ( n = 14) .The most frequent sample group was students ( n = 5) , with a sample sizes 
ranging from 200 – 300 participants (n = 9).   

2.  The instruments were referred to as the “Moral Sensitivity Questionnaire ( MSQ) ”  or 
“Ethical Sensitivity Questionnaire”. Reliability was most often assessed using Cronbach’s Alpha, with 
coefficients ranging between .70 - .90 (n = 14). Construct validity was examined using CFA and EFA 
(n = 14). All studies adopted Rest’s conceptual framework, emphasizing ethical decision-making as 
the foundation (n = 14).   

This review highlights the absence of published research in Thailand and within nursing 
organizations on measuring ethical sensitivity among nursing administrators. It underscores the need 
for nursing administrators to have reliable and valid instruments with strong validity to assess ethical 
sensitivity.  Such tools would support the managerial capacity to foster ethically sensitive behavior, 
thereby reducing ethical conflicts and enhancing organizational quality in nursing contexts . 

   
Keywords: Ethical Sensitivity, Instruments, Nursing Administrators   
 
บทนำ 

ความไวทางจริยธรรม (Ethical Sensitivity) ถือเป็นความสามารถเฉพาะบุคคล เป็นการรับรู้ (Perception) 
ประเด็นทางจริยธรรมที่เกิดข้ึน และการตีความ ( Interpretation) สถานการณ์และการกระทําต่าง ๆ ที่ปรากฏใน
สถานการณ์ ว่ามีผลกระทบต่อของตนเองและผู้อื่นอย่างไร อาจเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าว่าสถานการณ์ที่เป็นอยู่ใน
ขณะนั้น จะนําไปสู่เหตุการณ์อะไรต่อไป ซึ่งเปน็กระบวนการของการรู้ (Cognitive Process) ประกอบดว้ย การประเมนิ
และการตีความ การกระตุ ้นทางอารมณ์ความรู ้สึก (Affective Arousal) เช่น ความเห็นอกเห็นใจ ความโกรธ  
ความไม่พอใจ รวมทั้งการพิจารณาจากมุมมองที่แตกต่างทางเศรษฐกิจ วัฒนธรรมและสังคม มุมมองด้านกฎหมาย 
ระเบียบ ข้อบังคับขององค์กร จรรยาบรรณ และมาตรฐานวิชาชีพ (Rest, 1983) ดังนั้นความไวทางจริยธรรมจึงเป็น
คุณลักษณะที่สำคัญของมนุษย์ในการรับรู้ปัญหาที่มีความเส่ียงและความเร็วที่จะสามารถระงับปัญหาทางจริยธรรม 
ภายใต้สถานการณ์ที่มีความเส่ียง เมื่อเกิดความไวทางจริยธรรมแล้ว ส่ิงที่จะเกิดข้ึนตามมาคือ ทักษะการคิดวิเคราะห์
ทางจริยธรรม โดยการใช้เหตุผลทางจริยธรรม (Ethical Reasoning) สู่การตัดสินใจทางจริยธรรม (Ethical Decision 
Making) เพ่ือลดและป้องกันข้อขัดแย้งทางประเด็นจริยธรรมที่จะเกิดข้ึน 
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จากการทบทวนพบว่าความไวทางจริยธรรมของบุคคลนั้น เกิดจากจากการพัฒนาตนเองและประสบการณ์  
ในอดีต (Midyarany, Kurnia, 2016) ส่วน Audi (2004) ได้ระบุว่าความหมายของความไวทางจริยธรรมเกิด ข้ึนจาก
ศาสตร์หลายสาขา โดยพิจารณาจาการตัดสินใจด้านคุณธรรม ทัศนคติที่เป็นมุมของนักพฤติกรรมศาสตร์ เรื่องของ
จริยธรรมเป็นชุดของคุณค่าของความเป็นมนุษย์จะทำหรือไม่ทำ ซึ่งสามารถตรวจสอบจากพฤติกรรมของกลุ่มที่ทำงาน
และการสนใจของคนทำงานเป็นผลจากพฤติกรรมหรือการตัดสินใจต่อสถานการณ์ของผู้บริหารที่มีอิทธิพลต่อ ผู้ที่มี
ส่วนได้ส่วนเสีย (Muttaqin, Yuyetta, 2014) นอกจากนี้ยังมีผู้ให้ความหมาย ความไวทางจริยธรรมเป็นความสามารถ
ในการระบุประเด็นทางจริยธรรมที ่เกิดขึ ้นในองค์กร (Jordan, 2009; Karcher, 1996; Pedersen, 2009; Shaub, 
1989; Sparks, Hunt, 1998) รวมถึงแนวปฏิบัติที่บ ุคคลไม่ควรละเลยหรือละเมิดต่อมาตรฐานทางจริยธรรมหรือ
จรรยาบรรณที่อาจเป็นอันตรายต่อคนอื ่นด้วย ทำให้ผู ้บริหารในหลายองค์กรให้ความสนใจเรื ่องของความไวทาง
จริยธรรม ซึ่งมีนักวิชาการทำการวิจัย โดยการพัฒนาเครื่องมือสำหรับวัดความไวทางจริยธรรมของสมาชิกในองค์กรที่
หลากหลาย เช่น ในองค์กรวิทยาศาสตร์พยาบาล องค์กรอุตสาหกรรม และองค์กรธุรกิจการเงิน รวมถึงองค์กรที่
เกี่ยวกับการศึกษา (Lützén, Dahlqvist, Eriksson, Norberg, 2006; Schluter, Winch, Holzhauser, Henderson, 
2008) เมื่อทบทวนรายงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่าเครื่องมือวิจัยที่ใช้วัดความไวทางจริยธรรมมีประเด็นแนวคิด วิธีการที่
แตกต่างกัน เช่น แนวคิด Barkow (2000) ได้ระบุว่าแนวคิดความไวของจริยธรรมหมายถึงกฎของพฤติกรรมและ
คุณค่าของกฎพฤติกรรมซึ่งถือว่าเป็นวัฒนธรรม  

องค์กรพยาบาล มีภารกิจในการให้บริการที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ มีรูปแบบโครงสร้างองค์กร มีกฎระเบียบ
แน่นอน บุคลากรมีการจัดแยกแผนกตามความชำนาญ ทำให้ผู้บริหารต้องมีสมรรถนะในการบริหารจัดการ เพ่ือให้เกิด
บริการที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานสนองความต้องการ ความคาดหวังของผู้รับบริการ และเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ดังก ล่าว
ผู้บริหารจำเป็นต้องปรับตัวและผลักดันองค์กรให้ทันสมัย ทันกับบริบทของสังคม บุคลากรในองค์กรต้องตื่นตัว รับรู้
การเปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกองค์กร เช่น ความไม่สมดุลระหว่างจำนวนพยาบาลกับ
ผู ้ร ับบริการ ภาระงานที่มากขึ ้น ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี มีนวัตกรรมการรักษาที ่ทันสมัย ซ ึ ่งในปัจจุบัน
ผู้บริหารมีการเผชิญกับปัญหาการร้องเรียนและการฟ้องร้องจากผู้รับบริการเพ่ิมมากข้ึนต้องพิจารณาตัด สินใจแก้ไข
ปัญหา โดยเฉพาะประเด็นปัญหาทางจริยธรรม เช่น การปฏิบัติการพยาบาลไม่เหมาะสม  ทีมขาดการสื ่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ ละเลยเพิกเฉยในการดูแลผู้รับบริการ (มณี อาภานันทิกุล, สุปาณี เสนาดิสัย, พิศสมัย อรทัย, วรรณภา 
ประไพพานิช, 2559) การตัดสินใจในภาวะกลืนไม่เข้าคายไม่ออกทางจริยธรรม (Ethical Dilemme) หรือความประพฤติ
ที่ผิดต่อจริยธรรม (Misconduct) ทำให้ผู้บริหารองค์กรพยาบาลจำเป็นต้องตระหนักถึงความสำคัญของเรื่องดังกล่าว
และต้องเข้าใจเกี่ยวประเด็นทางจริยธรรม เพ่ือให้สามารถรับมือและบริหารความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึน ซึ่งความสามารถ
เรื่องความไวทางจริยธรรมเป็นข้ันตอนแรกที่นำไปสู่การตัดสินใจแก้ไขปัญหา หากผู้บริหารองค์กรพยาบาลไม่สามารถ
ตีความว่าสถานการณ์ที่เกิดข้ึนมีประเด็นทางจริยธรรมแล้วจะทำให้ขาดการแก้ไขปัญหาทางจริยธรรมที่เหมาะสม  
และไม่เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ (Robichaux, 2012) ดังนั้นผู้บริหารองค์กรพยาบาลจำเป็นต้องมีเครื่องมือวัดความ
ไวเชิงจริยธรรมที่ความชัดเจนสามารถนำไปใช้ปฏิบัติได้ในหน่วยงานและองค์กร  

จากตัวอย่างที่ยกมาให้เห็น แสดงให้เห็นว่าความไวทางจริยธรรมเป็นการวัดแนวคิดที่ค่อนข้างเป็นนามธรรม 
และมีนักวิชาการพยายามขยายความเข้าใจองค์ความรู้นี้ นอกจากนี้ Svara (2007) และ Lamberton, Minor-Evans 
(2009) ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า น่าจะมีการศึกษาเพ่ือขยายความเข้าใจในเรื่องความไวทางจริยธรรมเพ่ิมข้ึนในทุกสาขา 
จากที่กล่าวมานี้ พบว่ามีการวิจัยที่ใช้พัฒนาความไวจริยธรรมในองคก์รพยาบาล มีจำนวนไม่มากและมีความหลากหลาย
ในโครงสร้างการวัดของเครื ่องมือ ขาดวิจัยด้วยการทบทวนอย่างเป็นระบบเกี ่ยวกับเครื ่องมือที่ใช้วัดความไวทาง
จริยธรรมที่มีคุณภาพตามคุณสมบัติของการพัฒนาเครื่องมือวิจัย เช่น มีการระบุแนวคิดทฤษฎีที่ใช้หรือมีการตรวจสอบ
เครื่องมือ เช่น การตรวจสอบความตรง และความเที่ยง หรือทดสอบความตรงของเครืองมือที่ใช้ตามระเบียบวิธีวิจัย  
ทำให้องค์ความรู้ในเชิงสังเคราะห์เครื่องมือด้านความไว ยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ในการรวบรวม 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะทบทวนเอกสารงานวิจัยและเครื่องมือวัดความไวทางจริยธรรมที่มีอ ยู่ในปัจจุบัน  
เพ่ือทราบถึงช่องว่างขององค์ความรู้ (Gap of Knowledge) เกี่ยวกับเครื่องมือวัดที่มีอยู่ในปัจจุบันโดยการทบทวน
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ขอบเขต (Scoping Review) เพื ่อทำความเข้าใจกับการใช้แนวคิดความไวทางจริยธรรมในการพัฒนาเครื่องมือ 
ผลสรุปการพัฒนาเครื่องมือด้วยระเบียบวิธีวิจัย เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานและประโยชน์ในการพัฒนาเครื่องมือวิจัยที่มี
คุณภาพต่อไปในอนาคตและเหมาะสมกับองค์กรพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

 เพ่ือทบทวนขอบเขตที่เกี่ยวกับแนวคิดเรื่องความไวทางจริยธรรม ลักษณะของระเบียบวิธีวิจัยของการพัฒนา
เครื ่องมือวัดความไวทางจริยธรรม ได้แก่ การออกแบบการวิจัย ประชากรหรือกลุ ่มตัวอย่าง ตัวแปร สถิติที ่ใช้  
และการวิเคราะห์ข้อมูล  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ด้วยการทบทวนเอกสารแบบขอบเขต (Scoping Review) 
ประชากร  

 ประชากรได้แก่ บทความวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้วัดความไวทางจริยธรรมในองค์กรที่ตี พิมพ์
เผยแพร่ในช่วง พ.ศ. 2553 – 2563   โดยสืบค้นรายงานการวิจัย ดังนี้  

1. กำหนดคำสำคัญ (Keywords) ประกอบด้วย ความไวทางจริยธรรม การพัฒนาเครื่องมือวัดความไวทาง
จริยธรรม Moral Sensitivity, Ethical Sensitivity, Measurement of Moral Sensitivity, Development of Moral 
Sensitivity 

2. กำหนดแหล่งสืบค้นข้อมูลบทความจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Database) ทั้งงานวิจัยใน
ประเทศไทยและงานวิจัยต่างประเทศ ได้แก่ CINAHL, ResearchGate, Google, Google scholar, ProQuest, Thai JO, 
Academia, Science Direct และ ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของมหาวิทยาลัยที่เกี่ยวข้อง โดยเลือกเฉพาะวารสารที่มี
การตรวจสอบคุณภาพ (Peer Review) และเผยแพร่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษเท่านั้น ในช่วง พ.ศ. 2553 – 2563   
 3. การเลือกกลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดยเลือกแบบเจาะจงที ่ตรงตามเกณฑ์การเลือกงานวิจัย ( Inclusion 
Criteria) ซ ึ ่งกำหนดไว้ 3 ข้อ คือ 1) ต้องเป็นงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับเครื ่องมือวัดความไวทางจริยธรรมในองค์กร   
2) ประเภทของผลงานวิจัยที่เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณและต้องได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจากวารสาร (Peer-
Reviewed) 3) เป็นรายงานวิจัยที่เป็นต้นฉบับเดิม (Original Research) ที่ได้รับการตีพิมพ์ 
 4. สืบค้นบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 2,437 เรื่อง มีการคัดออกเนื่องจากกรณีบทความวิจัยนั้น ไม่แสดง
วิธีหรือการหาค่าความเที่ยงและความเช่ือมั่นของเครื่องมือ และไม่เข้าเกณฑ์ของการศึกษา จำนวน 1,976 เรื่อง 
 5. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของบทความวิจัยตามแนวปฏิบัติของ  PRISMA 2020 พบว่า บทความวิจัย 
มีความครบถ้วนเชิงระเบียบวิจัยโดยการประเมินตามเกณฑ์ 27 ข้อ ตาม PRISMA 2020 ได้บทความวิจัย จำนวน  
14 เรื่อง หลังจากนั้นจึงทำ PRISMA 2020 Flow Diagram ตามภาพที่ 1 

6. ประเมินคุณภาพบทความวิจัยประเมินคุณภาพบทความวิจัยที ่ใช้เครื ่องมือของ  Standard Quality 
Assessment Criteria for Evaluating Primary Research paper ของ Kmet, Lee, Cook (2004) โดยใช้การวัด
ความเห็นตรงกันระหว่างผู้ประเมิน (Agreement Measurement) โดยการหาค่าความเห็นตรงกันระหว่างผู้ประเมิน  
(Inter-Rater Reliability) ได้ค่าความน่าเช่ือถือ 86.00 และหาค่าดัชนีความสอดคล้องกันระหว่างผู้ประเมินรายงาน
โดยสถิติแคปปา (Kappa Statistic) ทดสอบความสอดคล้องกันระหว่างผู ้ประเมิน  พบว่า การประเมินคุณภาพมี 
ความสอดคล้องกันหรือไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (k = 0.54, p-value = .22) ที่เสนอในตารางที่ 1  

7. การสกัดข้อมูล (Data Extraction) จากงานวิจัยที่ผ่านการประเมินคุณภาพและสรุปเนื้อหาตามหัวข้อ
ผู้วิจัยได้สร้างข้ึน ประกอบด้วยคุณลักษณะทั่วไป คุณภาพเครื่องมือ ผู้แต่ง/ปี/วารสาร แนวคิด/ทฤษฎี ข้อค้นพบของ
การศึกษา ที่เสนอในตาราง 2, 3 และ 4  
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8. การสังเคราะห์ข้อมูลของรายงานการวิจัย และนำผลการวิเคราะห์สรุปบรรยายเชิงเนื้อหา โดยจำแนกตาม 
เสนอผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยการอภิปรายผล ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะแนวทางในการทำ
วิจัยในอนาคต 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 การวิจัยนี้ใช้เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 รายงานการตรวจสอบบทความวิจัยอย่างเป็นระบบตามแนวทางของ PRISMA 2020 Reporting 
Guideline ตามเกณฑ์การเลือกงานวิจัย (Inclusion Criteria) ซึ่งกำหนดไว้ 3 ข้อ คือ 1) ต้องเป็นงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการวัดความไวทางจริยธรรม 2) ประเภทของผลงานวิจัยที่เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณและต้องได้รับการตรวจสอบจาก
ผู ้ทรงคุณวุฒิจากวารสาร (Peer-Reviewed) 3) เป็นรายงานวิจัยที่เป็นต้นฉบับเดิม (Original Research) ที ่ได้รับ 
การตีพิมพ์  

ส่วนที่ 2 แบบสรุปการบันทึกประเมินข้อมูลทั่วไปของรายงานการวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนประกอบด้วย สถานที่
ศึกษา ช่วงเวลาที่ศึกษา ชนิดของงานวิจัย สถิติที่ใช้ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ วิธีการสร้างเครื่องมือ แนวคิด/ทฤษฎีความไวทางจริยธรรม 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพบทความวิจัยที่ใช้เครื่องมือของ Standard Quality Assessment Criteria 
for Evaluating Primary Research Paper ของ Kmet, Lee, Cook (2004) โดยใช้การวัดความเห็นตรงกันระหว่าง
ผู้ประเมิน (Agreement Measurement) เพ่ือตรวจสอบความน่าเช่ือถือของบทความวิจัย ตรวจสอบความน่าเช่ือถือ
โดยการตรวจสอบร่วมกับทีมวิจัย จำนวน 2 ท่าน โดยการหาค่าความเห็นตรงกันระหว่างผู้ประเมิน (Inter-Rater 
Reliability) ได้ค่าความน่าเช่ือถือ 86.00 และหาค่าดัชนีความสอดคล้องกันระหว่างผู้ประเมินรายงานโดยสถิติแคปปา 
(Kappa Statistic) ค่าทดสอบความสอดคล้องได้เท่ากับ k = 0.54, p-value = .220 
ตาราง 1 สถิติทดสอบความสอดคล้องของการตรวจสอบความสอดคล้องคุณภาพของบทความวิจัยระหว่างผู้ประเมิน  

การทดสอบความ สอดคล้อง K–value p–value การแปลผล 
Measure of 

Agreement Kappa 
n = 14 เรื่อง 

k = 0.54 p-value  
= .220 

ความสอดคล้องกันระหว่างผู้ประเมิน
รายงานหรือการประเมินไม่มีความแตกต่าง 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 1.รวบรวมข้อมูลโดยมีข้ันตอน คือ มีการสืบค้นบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 461 เรื่อง ประเมินคุณภาพ
งานวิจัยโดยคัดงานวิจัยที่ไม่เข้าเกณฑ์ออก เหลืองานวิจัยที่เข้าเกณฑ์การประเมินคุณภาพ นำไปใช้เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จำนวน 14 เรื่อง แสดงข้ันตอนการคัดเลือก งานวิจัยตามแนวทางของ PRISMA 
2020 Flow Diagram ดังภาพที่ 1 

2. สรุปการประเมินข้อมูลทั่วไปตามแนวทาง PRISMA 2020 ประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยใช้เครื ่องมือ 
Standard Quality Assessment Criteria for Evaluating Primary Research paper โดยผู้วิจัย 2 คนที่เป็นอิสระ
ต่อกัน ได้ประเมินความน่าเชื ่อถือ  (Iner-Rater Reliability) 86.00 และหาค่าดัชนีความสอดคล้องกันระหว่าง 
ผู ้ประเมินรายงานโดยสถิติแคปปา (Kappa Statistic) ทดสอบความสอดคล้องกันระหว่างผ ู ้ประเม ิน  พบว่า  
การประเมินคุณภาพ มีความสอดคล้องกันหรือไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (k = 0.54, p-value = .220) 

3. การวิเคราะห์รูปแบบของงานวิจัยที่ผ่านการตรวจประเมินคุณภาพ โดยผู้วิจัยอ่านรายงานการวิจัยทั้งหมด 
14 เร ื ่อง รอบที ่สองอย่างละเอียดเพื่อสกัดข้อความที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์งานวิจัยและบันทึกในแบบบนัทึก   
สกัดข้อมูล ผู้วิจัยได้ร่วมกันตรวจสอบความถูกต้องของการลงบันทึกและการวิเคราะห์  

4. ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือน เดือนมีนาคม 2566 – พฤศจิกายน 2567 
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ภาพ 1 การสืบค้นและกระบวนการคัดเลือกผลการวิจัยตามแนวทาง PRISMA 2020 Flow Diagram 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ลักษณะของงานวิจัย ใช้สถิติความถี ่ และร้อยละและทีมวิจัยมี  
การประเมินคุณภาพบทความวิจัย โดยใช้เครื ่องมือ Standard Quality Assessment Criteria for Evaluating 
Primary Research Paper (Kmet, Lee, Cook, 2004) และวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างทีมวิจัย 
โดยใช้สถิติแคปปา (Kappa Statistic) 
ตาราง 2 แสดงจำนวนและร้อยละของงานวิจัย ในช่วงปี 2010 - 2024 จำแนกตามข้อมูลทั่วไป และจำแนกตาม

คุณลักษณะของรายงานที่นำมาทบทวนอย่างเป็นระบบ (n = 14) 
คุณลักษณะ จำนวน (n = 14) ร้อยละ 

ประเภทวารสารที่ตีพิมพ ์
   ด้านสุขภาพ 4 28.57 

 ด้านการศึกษา 3 21.42 
 ด้านธุรกิจ 1 7.24 
 ด้านจิตวิทยา 6 42.85 

ประเภทวารสาร 
   ต่างประเทศ 14 100.00 
สถานที่ศึกษา 
   องค์กรพยาบาล 6 42.86 

 องค์กรการศึกษา 7 50.00 
 องค์กรธุรกิจ 1 7.14 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
   200-300 9 64.28 

 300-400 1 7.14 
 >400 4 28.57 
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คุณลักษณะ จำนวน (n = 14) ร้อยละ 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
   พยาบาล 4 28.57 

 ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 2 14.28 
 นักศึกษาพยาบาล/นักเรยีน 5 35.71 
 ครู 1 7.14 
 อื่น ๆ 2 14.28 

 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยขออนุญาตการทําวิจัยในมนุษย์ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยคริสเตยีน 
เลขที่โครงร่างวิจัย น.45/2567 วันที่ 2 กรกฎาคม 2567 
 
ผลการวิจัย  

1. คุณลักษณะทั่วไปของรายงานการวิจัย รายงานการวิจัยทั้งหมดที่ได้รับการประเมินคุณภาพเข้าเกณฑ์  
การประเมินคุณภาพงานวิจัยเพื ่อนำใช้เป็นกลุ ่มตัวอย่างในการทบทวนขอบเขต รวมทั ้งหมด 14 เร ื ่อง พบว่า  
มีการตีพิมพ์ในวารสารที่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่ถูกตีพิมพ์ในวารสารที ่มีความน่าเชื่อถือในฐานข้อมูล ตามภาพที ่ 1  
ซึ ่งมุ ่งเน้นการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือวิจัยความไวทางจริยธรรม ดังนี ้ International Journal of 
Environmental Research and Public Health, Education Research International, International Journal 
of Health Sciences,  Nursing Ethics, Procedia-Social and Behavioral Sciences, Journal of Medical Ethics 
and History of Medicine, Bulgarian Comparative Education Society, Current Psychology, Journal of 
Intellectual Disabilities, Journal of evaluation in clinical practice, International Journal of General 
Medicine, Nagoya Journal of Medical Science, PLOS Journals ฉบับละ 1 เร ื ่อง และพบว่ารายงานวิจ ัยมี
การศึกษาในต่างประเทศ จำนวน 12 เรื่อง และ 2 เรื่องเป็นการศึกษาในประเทศไทย แต่ตีพิมพ์ในวารสารต่างประเทศ 
บริบทที่ศึกษามากที่สุด คือ องค์กรการศึกษามากที่สุด (n = 6) คิดเป็นร้อยละ 50.00 ประเภทของงานวิจัยเป็นเชิง
ปริมาณทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100  จำนวนกลุ่มตัวอย่างมากที่สุดคืออยู่ระหว่าง 200 - 300 ราย คิดเป็นร้อยละ 
64.28 และน้อยที่สุดคือ 300 - 400 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.14 

 
2. คุณภาพของเครื่องมือ   

ตาราง 3 จำนวนรายงานวิจัยเครื่องมือที่ใช้วัดความไวทางจริยธรรม จำนวนข้อคำถามและมาตรวัด วิธีการวัดคุณภาพ 
 เครื่องมือ คุณภาพงานวิจัย ของรายงานวิจัยที่นำมาทบทวนอย่างเป็นระบบ (n = 14) 

เครื่องมือวัด 
ความไวทางจริยธรรม 

จำนวน
องค์กรที่

ใช้ 

ข้อ
คำถาม 
(ข้อ) 

ระดับ 
มาตรวัด 

การวัดคุณภาพเครื่องมือ ร้อยละ 

ความเชื่อมั่น 
(Reliability) 

ความตรง 
(Validity) 

 

Moral Sensitivity Questionnaire  
   (MSQ) developed by Lu¨tzen 

7 27-30  5-7 0.76-0.88 CFA EFA 50.00 

Ethical Sensitivity Scale   
   Questionnaire (ESSQ) Developed   
   Narvaez and Endicott  

7 28 5-7 0.73-0.90 CFA EFA 50.00 

 
จากตาราง 3 รายงานการวิจัย 14 เรื่อง เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 14 ฉบับ  มีรายงานการตรวจสอบเครื่องมือ

และได้ผ่านเกณฑ์คุณภาพในการตรวจสอบเครื ่องมือทั ้งความตรงและความเที ่ยง สถิติที ่ใช้ส่วนใหญ่เป็นสถิติ  
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การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ (Explorative Factor Analysis: EFA) และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory Factor Analysis) คิดเป็นร้อยละ 100 โดยการศึกษาเกี่ยวกับด้านการศึกษา (n = 7) ด้านพยาบาล
และพยาบาล (n = 6) ด้านธุรกิจ (n = 1) และในองค์กรการศึกษาใช้แนวคิดของ Lützén (n = 7) เท่ากันกับแนวคิด
ของ Narvaez (n = 7) คิดเป็นร้อยละ 50 ตามลำดับ  
 
ตาราง 4  บทความวิจัยตามแนวคิดและทฤษฎีของความไวทางจริยธรรมจำแนกตามการศึกษา (n = 14) 

ผู้แต่ง/วารสาร/ป ี องค์ประกอบของแนวคิด/ทฤษฎี ข้อค้นพบ 
1. Ye, Luo, Zhang, Chen, Zhang 
: International Journal of 
Environmental Research and 
Public Health (2022) 

แบบวัดความไวทางจริยธรรม ใช้แนวคิดการตัดสินใจทาง
จริยธรรม ของ Rest (1994) 1) moral sensitivity; 2) moral 
judgment; 3) moral motivation; and 4) moral 
character โดย Lützén, Dahlqvist, Eriksson, Norberg 
(2006) พัฒนาเครื่องมือ มีองค์ประกอบ 2 ด้าน :  
1. Sense of moral burden 
2. Moral responsibility and Moral strength 

เครื่องมือมีค่าความเช่ือมั่น   
Cronbach’s Alpha Coefficient 

(α = .82) 
 

 

2. Gholami & Tirri 
: Education Research 
International (2012) 

แบบวัดความไวทางจริยธรรม ใช้แนวคิดการตัดสินใจทาง
จริยธรรม ของ Rest (1994) โดย Narvaez & Endicott 
(2009) พัฒนาเครื่องมือ มีองค์ประกอบ 7 ด้าน :  
1. reading and expressing emotions 
2. caring by connecting with others 
3. taking the perspectives of others 
4. working with interpersonal and group differences 
5. preventing social bias 
6. generating interpretations and options 
7. identifying the consequences of actions and 
options 

เครื่องมือมีค่าความเช่ือมั่น   
Cronbach’s Alpha Coefficient 

(α = .84) 

3. Tongsuebsai, Sujiva, Lawthong 
: Procedia-Social and Behavioral 
Sciences (2015) 

แบบวัดความไวทางจริยธรรม ใช้แนวคิดการตัดสินใจทาง
จริยธรรม ของ Rest (1994) โดย Narvaez (2001) พฒันา
เครื่องมือ มีองค์ประกอบ 7 ด้าน :  
1. reading and expressing emotions 
2. caring by connecting with others 
3. taking the perspectives of others 
4. working with interpersonal and group differences 
5. preventing social bias 
6. generating interpretations and options 
7. identifying the consequences of actions and 
options 

ค่าความเช่ือมั่น (Cronbach 
Alpha) .90 ใช้สถิติในการ
วิเคราะห์หาค่าความตรงทาง
โครงสร้าง CFA (Chi-square = 
10.36; p = 0.40926; RMSEA = 
0.012; GFI = 0.988; AGFI = 
0.965).  
 

4. Kirilmaz, Akbolat, & Kahraman 
: International Journal of Health 
Sciences (2015) 

แบบวัดความไวทางจริยธรรม ใช้แนวคิดเรื่องใช้แนวคิดการ
ตัดสินใจทางจริยธรรม ของ Rest (1994) โดย Lützén, 
Evertzon, Nordin (1997) พัฒนาเครื่องมือ มีองค์ประกอบ  
6 ด้าน  
1. Benefit 
2. Holistic Approach 
3. Practice  
4. Internal Orientation  

จากผลการวิจัยพบว่า 
ความสัมพันธ์ของและด้านของมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < .01) ยกเว้น
ด้านความขัดแย้ง 
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ผู้แต่ง/วารสาร/ป ี องค์ประกอบของแนวคิด/ทฤษฎี ข้อค้นพบ 
5. Conflict  
6. Autonomy 

5. Huang, Yang, Zhang, 
Khoshnood, Zhang: 
Nursing ethics (2016) 

แบบวัดความไวทางจริยธรรม ใช้แนวคิดเรื่องการตัดสินใจทาง
จริยธรรม (Ethical Decision Making) ของ Rest (1994) โดย 
Lützén, Dahlqvist, Eriksson, Norberg (2006) พัฒนา
เครื่องมือ มีองค์ประกอบ 3 ด้าน :  
1. Sense of moral burden 
2. Moral responsibility  
3. Moral strength 

ค่าความเช่ือมั่น (Cronbach 
Alpha) .82 

 

6.Yilmaz , Iyigun, Acikel 
: Ethics & Behavior. (2015). 

แบบวัดความไวทางจริยธรรม ใช้แนวคิดเรื่องการตัดสินใจทาง
จริยธรรม (Ethical decision making) ของ Rest (1994) โดย 
Lützén, Evertzon, Nordin (1997) พฒันาเครื่องมือ  
มีองค์ประกอบ 6 ด้าน : 
1. Benefit 
2. Holistic Approach 
3. Practice  
4. Internal Orientation  
5. Conflict  
6. Autonomy 

- ค่าความเช่ือมั่น (Cronbach 
Alpha) .73 
-นักเรียนพยาบาลมีระดับของ
ความไวทางจริยธรรมในระดับสูง 

7. Borhani, Keshtgar, Abbaszadeh 
: Journal of medical ethics and 
history of medicine (2015) 
  
 

แบบวัดความไวทางจริยธรรม ใช้แนวคิดเรื่องการตัดสินใจทาง
จริยธรรม (Ethical Decision Making) ของ Rest (1994) โดย 

Lützén, Dahlqvist, Eriksson, Norberg (2006) มี
องค์ประกอบ 3 ด้าน : 
1. Sense of moral burden 
2. Moral responsibility  
3. Moral strength 

ค่าความเช่ือมั่น (Cronbach 
Alpha) .82 
 

8. Stankovska, Dimitrovski, 
Memedi, Ibraimi 
: BCES Conference Books (2019) 

แบบวัดความไวทางจริยธรรม พัฒนามาจาก Narvaez (2001) 
มีองค์ประกอบ 7 ด้าน  
1. Reading and expressing emotions 
2. Caring by connecting with others  
3. Taking the perspectives of others 
4. Working with interpersonal and group differences 
5. Preventing social bias 
6. Generating interpretations and options 
7. Identifying the consequences of actions and 
options 

ค่าความเช่ือมั่น (Cronbach 
Alpha) .83 
-จากผลการวิจัยพบว่าความไวทาง
จริยธรรมส่งผลต่อความสำเร็จของ
การเรียนเรียนรู้ของนักศึกษา (rs = 
.296, p < .008) 
ระดับความไวทางจริยธรรมใน
พยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับปาน
กลาง 

9. David, Carmen, Johannes, 
Markus  
: Current Psychology (2023) 

ใช้แนวคิดเรื่องการตัดสินใจทางจริยธรรม ของ Rest (1986) 
ประกอบด้วย  
1. Moral sensitivity  
2. Moral reasoning 
3. Moral motivation 
4. Moral implementation 

เครื่องมือมีค่าความเช่ือมั่น 
(Cronbach Alpha) .70 
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ผู้แต่ง/วารสาร/ป ี องค์ประกอบของแนวคิด/ทฤษฎี ข้อค้นพบ 
10. Otrebski, Czusz-Sudol. : 
European Educational 
Researcher (2022) 
 

ใช้แนวคิดเรื่องการตัดสินใจทางจริยธรรม ของ (Rest, 1994)
โดย Czusz & Otrebski (2013) พัฒนาเครื่องมือ  
มีองค์ประกอบ 6 ด้าน :  
 1. Responsibility  
2. Respect for the common good and other people’s 
property  
3. Harming other people  
4. Seeking and seeing the good in other     
5. Conformance to the principles and norms  
6. Understanding other people’s behavior 

เครื่องมือมีค่าความเช่ือมั่น 
(Cronbach Alpha) .89 

11. Kuilman, Jansen, Mulder, 
Middel, Roodbol  
: Journal of evaluation in 
clinical practice (2020) 
 

ใช้แนวคิดเรื่องการตัดสินใจทางจริยธรรม  ของ Rest (1986) 
โดย Lützén & Nordin (1994) ประกอบด้วย 
1. Modifying autonomy 
2. Experiencing moral conflict  
3. Confidence in medical and nursing knowledge 
/Policies 
4. Expressing benevolence 
5. Structural moral meaning  
6. Interpersonal Orientation 

- เครื่องมือมีค่าความเช่ือมั่น 
(Cronbach Alpha) .70 
 

12. Alyousefi, Alibrahim, Taleb, 
Alotaibi, Alrahmah, Aldubaib et al.  
: International Journal of 
General Medicine (2021) 

ใช้แนวคิดเรื่องการตัดสินใจทางจริยธรรม ของ Rest (1986) 
โดย Lutzen (1944) พัฒนาเครื่องมือ,มีองค์ประกอบ 6 ด้าน :  
1. Modifying autonomy 
2. Experiencing moral conflict  
3. Confidence in medical and nursing knowledge 
/Policies 
4. Expressing benevolence 
5. Structural moral meaning  
6. Interpersonal Orientation 

คะแนนความไวทางจริยธรรมอยู่ใน
ระดับสูง และมีค่าความสัมพันธ์กับ
อายุ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับ
จำนวนปีของการทำงาน 

13. Takizawa, Ota, Maeda 
: Nagoya Journal of Medical 
Science (2021) 

ใช้แนวคิดของ Rest (1986) โดย Lützén, Dahlqvist, 
Eriksson, Norberg (2006) พัฒนาเครื่องมือ มีองค์ประกอบ  
3 ด้าน :  
1. Sense of moral burden 
2. Moral responsibility  
3. Moral strength 
 

นักศึกษาพยาบาลควรมีการ
ส่งเสริมในเรื่องของความไวทาง
จริยธรรมท้ัง 3 องค์ประกอบ 
เหมือนกับพยาบาลวิชาชีพ โดย
นักเรียนพยาบาลช้ันปีท่ีสูงจะมี
ความรับผิดชอบทางจริยธรรมสูง
กว่า 

14. Jiménez-Herrera, Font-
Jimenez, Bazo-Hernández, 
Roldán-Merino, Biurrun-Garrido, 
Hurtado-Pardos 
: Plos one. (2022) 

ใช้แนวคิดเรื่องการตัดสินใจทางจริยธรรม (Ethical Decision 
Making) ของ Rest (1986) โดย Lützén, Dahlqvist, 
Eriksson, Norberg (2006) มีองค์ประกอบ 3 ด้าน :  
1. Sense of moral burden 
2. Moral responsibility  
3. Moral strength 

-เครื่องมือมีค่าความเช่ือมั่น 
(Cronbach Alpha) .71 

 
จากตาราง 4 จากการทบทวนพบว่า ทุกงานวิจัยใช้แนวคิดในเรื่องการวัดความไวทางจริยธรรม โดยในองค์กร

พยาบาลใช ้แนวค ิดของ Luzen (n = 7)  ประกอบไปด้วย 6 ด ้าน :  Benefit , Holistic Approach, Practice, 
Orientation , Conflict และ Autonomy องค์กรการศึกษาใช้แนวคิดของ Narvaez (n = 7) ประกอบด้วย 7 ด้าน 
of ethical sensitivity: 1. reading and expressing emotions 2. caring by connecting with others 3. Taking 
the perspectives of others 4.  working with interpersonal and group differences 5.  preventing social 
bias 6.  generating interpretations and options และ  7.  identifying the consequences of actions and 
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options ที ่มาจากรูปแบบทางจริยธรรม (Model of Morality) ที ่เสนอโดย Rest (1982) ซ ึ ่งร ูปแบบดังกล่าว
ประกอบด้วย 1) ความไวทางจริยธรรม (Ethical Sensitivity) 2) การตัดสินใจทางจริยธรรม (Moral Judgment)  
3) แรงจูงใจทางจริยธรรม (Moral Motivation) และ 4) พฤติกรรมจริยธรรม (Moral Character) 

จากการทบทวนวรรณกรรมด้วยวิธีการทบทวนขอบเขต (Scoping Review) แสดงให้เห็นที่ผ่านมาในเรื่อง
ของการพัฒนาเครื ่องมือทางจริยธรรมนั้นมีการศึกษากันมาอย่างต่อเนื่อง พบว่ามีความหลากหลายกันในหลาย
ประเด็น ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มอาชีพ โดยเฉพาะในกลุ่มอาชีพที่ทำงานในองค์กรพยาบาล พบว่ามีการวัดประเมินจริยธรรม 
ทั้งนี้ได้มีการพัฒนาเครื่องมือเพ่ือให้เกิดความเหมาะสมกับบริบทของแต่ละประเทศที่มีความต่างกันในเรื่องของภาษา 
วัฒนธรรม  โดยบทความวิจัยที่ศึกษาพบว่า เครื่องมือที่ใช้วัดความไวทางจริยธรรมนั้น พบในองค์กรพยาบาลส่วนใหญ่
ใช้แนวคิดของ Rest   
 
การอภิปรายผล  

1. รายงานการวิจัยที ่ได้ร ับการประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยคัดงานวิจัยไม่เข้าเกณฑ์ออก หรืองานวิจัย 
ที่เข้าเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัยเพ่ือนำไปใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการทบทวนขอบเขต ได้รายงานวิจัยทั้งหมด 
ทั้งส้ิน 14 เรื่อง พบว่าบทความวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาในต่างประเทศเป็นส่วนใหญ่ (n = 13) มีเพียง 1 เรื่องที่ศึกษาใน
ประเทศไทย โดยบริบทที่ศึกษา พบว่าศึกษาในองค์กรพยาบาลและองค์กรการศึกษา งานวิจัยทั้งหมดตีพิมพ์ในวารสาร
ต่างประเทศ (n = 14) สอดคล้องกับ การศึกษาของ Kolberg (1984) ที่ศ ึกษาในองค์กรการศึกษาพบว่าเรื ่องของ
จริยธรรมจำเป็นต้องปลูกฝังตั้งแต่เป็นวัยเด็ก เป็นคุณลักษณะที่จะพัฒนาและรักษาระดับของจริยธรรมต่อไปในวัย
ผู้ใหญ่ (พันธุ์รัช ศรีทิพันธ์, วิไลรัตน์ จุลเดช, รักษ์ทวี เถาโต, 2565) นอกจากนี้ยังพบว่าในการศึกษาของ Borhani, 
Abbaszadeh, Hoseinabadi-Farahani (2016); Jiménez-Herrera, Font-Jimenez, Bazo-Hernández, Roldán-Merino, 
Biurrun-Garrido, Hurtado-Pardos (2022) ศึกษาในกลุ ่มนักเรียนพยาบาลเรื ่องของความไวทางจริยธรรมนั้นเป็น
เครื่องบ่งช้ีถึงความรู้และความใส่ใจต่อหลักจริยธรรมในวิชาชีพ ที่จะส่งผลต่อการให้การดูแลผู้ป่วยในอนาคตสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Kırılmaz, Akbolat , Kahraman (2015) พบว่า ผู้ที่ประกอบอาชีพทางการพยาบาลที่มีความไว
ทางจริยธรรมและระดับของจริยธรรมต่ำ อาจไม่สามารถรับรู้สถานการณ์ทางจริยธรรมที่กำลังประสบอยู่ นอกจากนี้ 
ยังมีปัจจัยที ่อาจส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจทางจริยธรรม เช่น ประสบการณ์ ความเชี ่ยวชาญเฉพาะทาง  
และลักษณะทางสังคมของประชากรด้วย ดังนั้นในเรื่องของจริยธรรมจึงเป็นเรื่องสำคัญ ที่บุคคลในสังคมพึงมี เพ่ือ ช่วย
ให้ชีวิตมีความราบรื่นและสงบสุข ช่วยสร้างระเบียบวินัยและมีสติในการดำรงชีวิต รวมถึงส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา  
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ อีกทั ้งจริยธรรมยังเป็นแนวทางในการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหาต่าง  ๆ  ให้ถูกต้อง
เหมาะสม และสร้างความไว้วางใจในความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล องค์กร และสังคม     

2. ผลการวิจัยพบว่า มีจำนวนรายงานการวิจัยทั้งส้ิน 14 เรื่อง ที่ผ่านเกณฑ์การกำหนดและผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพ เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลโดยใช้เป็นแบบสอบถามทุกรายงานการวิจัย (n = 14) รายงานการวิจัยทุกฉบับมี 
การรายงานถึงการตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือและได้ผ่านเกณฑ์คุณภาพในการตรวจสอบเครื ่องมือทั ้งความตรง  
และความเที่ยง พบว่าเป็นตามเกณฑ์ทุกเรื่อง สถิติที่ใช้ทั้งหมดเป็นสถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 
ซ ึ ่งเป็นการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง  (Construct Validity) และเพื ่อยืนยันความรู้เด ิมที่ถูกกำหนดไว้ใน
แนวคิดทฤษฎี จากการวิเคราะห์องค์ประกอบทางเทคนิคสถิติหลายตัวแปร ผลที ่ได้จากการวิเคราะห์สามารถลด
จำนวนตัวแปรได้ โดยการสร้างตัวแปรใหม่ในรูปแบบองค์ประกอบร่วม (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2549) และการศึกษา
ของ บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2555) กล่าวว่า ค่าความเที่ยงควรมีค่าความเที่ยงมากกว่า .80  สำหรับการใช้เกณฑ์ 
การให้คะแนนเป็นแบบรูบริค จำนวนข้อคำถามที่ใช้ในแบบสอบถามนั้น มีจำนวน 27 - 30 ข้อ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Reynolds, Livingston, Willson (2009) ที่พบว่า ตัวแปรจำนวนข้อคำถามและความยาวของเครื ่องมือ  
ที่พัฒนาข้ึนมีผลต่อค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง ทั้งนี้จาการวิจัยดังกล่าว สอดคล้องกับ อาภาพรรณ ประทุมไทย (2553) 
ที่พบว่าเครื่องมือวัดที่มีจำนวนข้อคำถามจำนวนข้อมากกว่า จะมีค่าเฉล่ียดัชนีมาตรฐานความเที่ยงสูงกว่าเครื่่องมือวัด
ที่มีจำนวนข้อคำถามน้อยกว่า 
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 3. ผลการวิจัยพบว่า จากการทบทวนขอบเขตรายงานการวิจัยพบว่า แนวคิดในเรื่องการวัดความไวทาง
จริยธรรมในองค์กรพยาบาลใช้แนวคิดของลูเซน (n = 7) ใช้แนวคิดการตัดสินใจทางจริยธรรมของ Rest มาใช้กำหนด
เป็นข้อคำถามในแต่ละแบบวัดความไวทางจริยธรรม (Moral Sensitivity Questionnaire: MSQ ) โดยความไวทาง
จริยธรรมเป็นส่วนประกอบสำคัญของพฤติกรรมทางจริยธรรม สอดคล้องกับงานวิจัยของ  Robichaux (2012)  
ที่นำเอาแนวคิดนี ้ไปใช้เป็นสถานการณ์จำลองเพื ่ออธิบายองค์ประกอบตามแบบจำลอง ของ Rest ที่ออกแบบให้
แยกแยะสถานการณ์ที่มีจริยธรรมออกจากสถานการณ์ที่ไม่มีจริยธรรม และงานวิจัยของ Jone (1990) ที่ใช้แนวคิดนี้
ร่วมกับแนวคิดเรื่องความเข้มข้นทางจริยธรรมศึกษาในผู้บริหารทางองค์กรธุรกิจดูคุณลักษณะของปัญหาทางจริยธรรม
พบว่าความไวทางจริยธรรมมีผลต่อการตัดสินใจทางจริยธรรมและลักษณะของสถานการณ์ที่ผู้บริหารเผชิญด้วย 

ดังนั้นจากรายงานผลการทบทวนแบบมีขอบเขตจึงพอสรุปได้ว่า เรื่องของจริยธรรมมีความสำคัญอย่างย่ิงใน
กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ช่วยให้บุคคลสามารถแก้ไขปัญหาทางจริยธรรมได้อย่างถูกต้อง หากบุคลากรมี
ความไวทางจริยธรรมสามารถรับรู้เบื้องต้น ว่ามีสถานการณ์ทางจริยธรรมอยู่ จนถึงการดำเนินการที่สมเหตุสมผล
ต่อสถาณการณ์นั้น จะย่ิงทำให้ป้องกันและลดปัญหาทางจริยธรรมที่จะเกิดข้ึนตามมาได้ จึงพบว่าหลายประเทศใน
หลายองค์กร ได้ทำการการศึกษาเรื่องของเครื่องมือที่ใช้วัดความไวทางจริยธรรม รวมทั้งการพัฒนาเครื่องมือ เพ่ือให้
เกิดความเหมาะสมในแต่ละบริบทของตนเอง และเพ่ือให้ได้เครื่องมือวิจัยที่ถูกต้อง แม่นยำ สามารถใช้เก็บข้อมูล 
ที่ต ้องการได้ ตามวัตถุประสงค์ ย่อมส่งผลต่อคุณภาพและความถูกต้องของข้อมูล ซ ึ ่งจะนำไปสู ่คำตอบที ่โจทย์ 
ต้องการทราบในงานวิจัย ดังนั้นเครื่องมือวิจัยเปรียบเหมือนแผนที่นำทางในการเก็บข้อมูล 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ด้านการพยาบาล พบว่าในบริบทของประเทศไทย ยังมีการศึกษาเกี ่ยวกับความไวทางจริยธรรม   
โดยการพัฒนาเครื ่องมือวิจัยมีน ้อย พบในกลุ ่มของพยาบาลและผู้ รับบริการ ดังนั ้น หน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้องกับ 
การพยาบาลและบริหารการพยาบาล ควรส่งเสริมและเพ่ิมช่องทางการสนับสนุนการวิจัยนี้ให้เด่นชัดมากย่ิงข้ึน เพราะ
ทุกภาครัฐและเอกชนจำเป็นเป็นต้องเลือกใช้เครื่องมือวิจัย และทำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือก่อน  เพื ่อให้
เครื่องมือเหมาะสมกับวัตถุประสงค์และตัวแปรที่ศึกษา เพ่ือให้การเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้ผลและถูกต้อง น่าเช่ือถือ 
ก่อนนำไปประยุกต์เพ่ือให้เกิดประโยชน์ 

2. จากการทบทวนวรรณกรรมแบบเป็นระบบนี ้ พบว่า เร ื ่องของจริยธรรมเป็นเรื ่องจำเป็นพื ้นฐานของ 
การคิดและตัดสินใจทางจริยธรรม ดังนั้นในองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชน ควรมีหลักสูตรส่งเสริม สนับสนุนและอบรม  
การพัฒนาเรื่องของจริยธรรมให้กับบุคลากรในหน่วยงานของตน นำผลจากการวัดและประเมิน นำไปเสนอเป็นกลยุทธ์
เชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมสร้างทักษะด้านจริยธรรม เช่น การพัฒนากลุ่มจริยธรรมทางการพยาบาลและการให้การศึกษา
ด้านจริยธรรมอย่างต่อเนื่อง  
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 ผู้บริหารองค์กรควรพัฒนาเครื่องมือให้ตรงกับพฤติกรรมที่ต้องการวัดและต้องสร้างเครื่องมือให้มีคุณภาพ 
เพ่ือเป็นการทดสอบและยืนยันความตรงและความเที่ยงตามทฤษฎี ถ้างานวิจัยมีการสร้างข้อคำถามจากการอิงคำถาม
ต้นฉบับ และมีการสอดแทรกข้อคำถามเข้าไปให้เข้ากับบริบทที่ศึกษา ควรทำการวิเคราะห์องค์ประกอบทั้งแบบสำรวจ
และแบบยืนยันก่อนที่จะนำไปใช้ เพื ่อให้ได้ข้อมูลที ่น่าเชื ่อถือในการนำไปใช้พัฒนางานต่อไป นอกจากนี้ ควรมี  
การทบทวนอย่างเป็นระบบในประเด็นอื ่น ๆ ที ่มีผลต่อพฤติกรรมจริยธรรม โดยเฉพาะในสังคมไทย เนื ่องจาก
การศึกษายังมีน้อย ประกอบกับยังมีปัจจัยด้านอื่น ๆ ที่ทำให้บุคลากรในองค์กรต่าง ๆ ไม่สามารถประสบความสำเร็จ
ในเรื่องของพฤติกรรมจริยธรรมได้  
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คำแถลงการณ์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ 
 ผู ้เขียนขอชี ้แจงว่า ได้มีการนำปัญญาประดิษฐ์สร้างสรรค์ ( ChatGPT-3.5) มาใช้เพื ่อวัตถุประสงค์ใน 
การตรวจสอบและปรับปรุงคุณภาพทางภาษาอังกฤษ รวมถึงการแปลความหมายในส่วนย่อยเท่านั ้น โดยเนื ้อหา 
แนวคิด และผลการวิจัยทั้งหมดที ่นำเสนอในบทความนี้ เป็นสิ ่งที ่ผู้เขียนสร้างสรรค์ขึ้นด้วยตนเองโดยปราศจาก  
การช่วยเหลือจาก AI ทั้งนี ้ ภายหลังเสร็จสิ ้นกระบวนการขัดเกลาทางภาษา ผู ้เขียนได้ตรวจสอบและรับรอง  
ความถูกต้องของเนื้อหาฉบับสมบูรณ์ เพ่ือรักษาไว้ซึ่งความแม่นยำและความถูกต้องตามหลักจริยธรรมทางวิชาการ
อย่างเคร่งครัด  
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน 
 ผู้วิจัยขอยืนยันว่าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด ๆ ในการเผยแพร่บทความนี้ 
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