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บทคดัย่อ 
 
 การวิจัยเชิงพรรณนาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) พฤติกรรมการตดัสินใจเชิง
จริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วย  (2) ปัจจัยในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วย และ  
(3) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละ
โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
 ประชากรท่ีศึกษาเป็นพยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วยท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล  ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการตัดสินใจเชิง
จริยธรรม และพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมตามสถานการณ์  ซ่ึงแบบสอบถามส่วนท่ี 3 มีค่าความ
เท่ียงของการวดัโดยใชว้ิธีการของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR-20) เท่ากบั 0.65 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล
ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สหสัมพนัธ์ของเพียร์สันและ 
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตวัแปรเป็นขั้นตอน 
 ผลการวิจยัพบว่า (1) หัวหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี  17 และ 18 มีพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมตามหลกัจริยธรรมโดยรวมเม่ือ
เผชิญสถานการณ์ท่ีกาํหนดในระดบัมากท่ีสุด (2) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหวัหนา้หอ
ผูป่้วยมากท่ีสุดไดแ้ก่ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน  และ (3) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วย ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน โดยมีสัมประสิทธ์ิ
พยากรณ์ร้อยละ 3.9 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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Abstract 
 

  
 The purposes of this descriptive research were: (1) to explore the ethical 
decision-making behaviors of head nurses, (2) to find factors relating to ethical 
decision-making of head nurses, and (3) to investigate factors influencing ethical 
decision-making behavior of  head nurses at region and  general  hospitals of public 
health inspection region 17 and  18.  
 The population comprised 225 head nurses who worked for regional and 
general hospitals in public health inspection region 17 and 18. Three sets of 
questionnaires covering personal data, factors influencing ethical decision-making 
data, and ethical decision-making behaviors were used as research tools. They were 
tested for reliability and validity. The Kuder - Richardson method (KR-20) reliability 
coefficient of the third set was 0.65. The statistical devices used for data analysis were 
frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson product-moment correlation 
coefficient, and stepwise multiple regression.  
 The findings were as follows. (1) Head nurses at regional and general 
hospitals of public health inspection region 17 and 18 rated their ethical decision-
making behaviors at the highest level. (2) The working environment factor mostly 
related to the ethical decision - making of head nurses. (3) The working environment 
factor significantly influenced ethical decision making behavior of head nurses at 
regional and general hospitals in public health inspection region 17 and 18 at 3.9%  
(p < .05) 
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 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและช่วยเหลืออยา่งดียิง่จากอาจารยท่ี์
ปรึกษาวิทยานิพนธ์  อาจารย ์ดร.เรณุการ์ ทองคาํรอด  รองศาสตราจารย ์ดร.พลูสุข หิงคานนท ์ 
รองศาสตราจารย์ ดร.สุภมาส องัศุโชติ ท่ีกรุณาเสียสละให้ขอ้คิด คาํแนะนําและให้คาํปรึกษา 
ตลอดจนช่วยแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆดว้ยความเอาใจใส่และคอยให้กาํลงัใจผูว้ิจยัดว้ยดีเสมอมา 
ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาท่ีอาจารยม์อบให้ตลอดระยะเวลาการดาํเนินการของวิทยานิพนธ์
เป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
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ประธานสอบวิทยานิพนธ์  ท่ีให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์เพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์
ยิ่งข้ึนและขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีไดก้รุณาตรวจแบบสอบถามและให้ขอ้มูลแนะนาํ
ปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัใหมี้ความสมบูรณ์ถูกตอ้งยิง่ข้ึน 
 ขอขอบพระคุณผูอ้าํนวยการและหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลอ่างทองและ
โรงพยาบาลชยันาท ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการทดสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั นอกจากน้ีผูว้ิจยัใคร่
ขอขอบพระคุณผูอ้าํนวยการ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 ทั้ง 11 แห่งท่ีกรุณาอนุญาตและอาํนวย
ความสะดวกในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ตลอดจนใหค้วามร่วมมือตอบแบบสอบถามใหก้บัผูว้ิจยั 
 วิทยานิพนธ์น้ีจะสําเร็จมิได้หากไม่ได้รับการสนับสนุนจากผูบ้ ังคบับัญชา เพื่อน
นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาลรุ่น 4 และเจา้หนา้ท่ีสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์
ทุกท่านท่ีช่วยเหลืออาํนวยความสะดวกตลอดเวลาการศึกษาของผูว้ิจยั 
 ขอบคุณบุคคลในครอบครัวของผูว้ิจยัท่ีห่วงใยสนบัสนุนใหก้าํลงัใจเป็นอยา่งดีและขอ 
กราบระลึกถึงพระคุณของบิดาและมารดาท่ีรักและห่วงใยลูกมาตลอดชีวิตท่ีทาํให้ผูว้ิจัยมาถึง 
วนัน้ีได ้คุณค่าและประโยชน์ใดๆท่ีไดรั้บจากการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัขอมอบแด่บรรพบุรุษผูล่้วงลบัไป
แลว้ บิดา มารดา ครอบครัวและคณาจารยส์าขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 ทา้ยสุดน้ี ผูว้ิจยัขอขอบคุณกลัยาณมิตรท่ีช่วยเหลือเป็นกาํลงัใจตลอดมา 
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บทที ่1 

บทนํา 
 
 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 
 ในสภาพการณ์ของสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงในทุกดา้นและการพฒันาไปสู่ความเจริญ
ดา้นวตัถุ วิทยาศาสตร์การแพทยแ์ละเทคโนโลยีมากข้ึน จาํนวนประชากรเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว ความ
ต้องการทรัพยากรรวมทั้ งบริการด้านสุขภาพมีมากข้ึน ความซับซ้อนในการเกิดโรคและการ
รักษาพยาบาลมากข้ึน ความตอ้งการการรับบริการจากโรงพยาบาลมากข้ึน ส่งผลต่อปริมาณความ
ตอ้งการพยาบาลท่ีตอ้งใชเ้วลามาก และใชค้วามรู้ความสามารถในการใหบ้ริการ โดยท่ีการปฏิบติัการ
พยาบาลเป็นการปฏิบติังานโดยตรงกบัมนุษย ์ซ่ึงโดยทัว่ไปแลว้สังคมจะคาดหวงัว่าพยาบาลเป็น 
ผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีใหค้วามช่วยเหลือบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพและใหก้ารดูแลเม่ือเจบ็ป่วยดว้ยความ
เป็นผูมี้คุณธรรม จริยธรรม  พยาบาลจึงตอ้งปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการส่งเสริมและพิทกัษคุ์ณธรรม สิทธิ
ของผูป่้วยและประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ภายใตข้อ้บงัคบัสภาการพยาบาล ว่า
ดว้ยขอ้จาํกัดและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์และการรักษา
จริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2530 (สภาการพยาบาล , 2537) 
นอกจากน้ีการพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีพฒันามาจากความสาํนึกทางจริยธรรมท่ีมนุษยมี์ต่อกนั มีการ
คาํนึงถึงสิทธิมนุษยชนของบุคคล  เพื่อตอบสนองความตอ้งการของสังคมในการดาํรงไวซ่ึ้งภาวะ
สุขภาพทั้งทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณของเพ่ือนมนุษยโ์ดยท่ีตอ้งอาศยัการปฏิบติัทางการ
พยาบาล ดว้ยความรับผิดชอบบนพื้นฐานของความรู้ ความสามารถ  ความชาํนาญและคุณธรรม
พร้อมๆกันไปและวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีสังคมยกย่องและคาดหวงัว่าเป็นวิชาชีพท่ีมี
คุณธรรม จริยธรรมสูงสุด พยาบาลจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีสุขภาพจิตดี หน้าตายิ้มแยม้แจ่มใส ให้ความ
เมตตากรุณา กบับุคคลทุกระดบัชั้น ตระหนกัในหนา้ท่ีเป็นสาํคญั มีความเสียสละสูง มีความอดทน 
มีความเขา้ใจสจัธรรมของชีวิตและมีพลงัเมตตาอยา่งสูงต่อเพ่ือนมนุษย ์จึงเป็นพนัธะรับผดิชอบของ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ในการสร้างความมัน่ใจให้สังคมอยา่งชดัเจนว่า ผูใ้ห้บริการ
ของวิชาชีพจะตอ้งมีความรู้ความสามารถท่ีเหมาะสมจะให้บริการทางวิชาชีพไดอ้ย่างมีคุณภาพ 
พร้อมดว้ยความมีคุณธรรม จริยธรรมตามจรรยาในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ ์(พรจนัทร์ สุวรรณชาต , 2549: 1)  
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 การปฏิบติังานท่ีตอ้งมีความรับผิดชอบต่อชีวิตมนุษยสู์งและเป็นไปตามความตอ้งการ 
ความคาดหวงัของสังคม ญาติและผูป่้วยเอง ซ่ึงตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ด  พยาบาลตอ้งมีความ
รับผิดชอบมากข้ึน ตอ้งเผชิญกบัปัญหาท่ีทา้ทายต่อการใคร่ครวญและตดัสินใจในปัญหาท่ีตอ้งการ
ความเร่งด่วน การตดัสินใจท่ีถูกตอ้งเพื่อความอยูร่อดของผูป่้วย ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีมีลกัษณะของการ
เกิดความขัดแยง้ระหวา่งสถานการณ์ท่ีตอ้งตดัสินใจเลือกการกระทาํอยา่งใดอยา่งหน่ึงท่ีเหมาะสม
ในการให้บริการผูป่้วยมากข้ึน อนันาํไปสู่มูลเหตุของการเกิดเป็นปัญหาความขดัแยง้ทางจริยธรรม
มากข้ึน (สิวลี ศิริไล , 2544: 214) ประกอบกบัการเปล่ียนแปลงบริบทของการใหบ้ริการตาม 
นโยบายรัฐบาล การออกกฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภค สิทธิผูป่้วย วิธีคิด การให้คุณค่า ความเช่ือ 
ทศันคติ ศีลธรรมของคนต่อระบบการบริการสุขภาพในปัจจุบนัเปล่ียนแปลงไปจากอดีต มีแนวคิด
เร่ืองการเคารพความเป็นบุคคล ความเป็นอิสระของบุคคล สิทธิเสรีภาพและการพฒันาทาง
วิทยาศาสตร์เทคโนโลยีทางการแพทย ์ เป็นเร่ืองท่ีนาํมาเก่ียวขอ้งกบัการบริการสุขภาพมากข้ึน 
ส่งผลต่อการปฏิบติัการของพยาบาลท่ีมีความขดัแยง้ทางจริยธรรมและเป็นปัญหาจริยธรรมหลาย
ประการท่ีตอ้งการการตดัสินใจอยา่งเหมาะสมมากยิง่ข้ึน (Former , 1981: IX - XII) 
 ปัญหาจริยธรรมทางการพยาบาลท่ีพยาบาลตอ้งตดัสินใจเลือกกระทาํเป็นปัญหาท่ีไม่
อาจหาขอ้ยุติไดจ้ากข้อ เท็จจ ริงและผลของปัญหาจริยธรรมท่ีเกิดกระทบเช่ือมโยงต่อไปในภาย
หนา้ดว้ย (สิวลี ศิริไล , 2544: 215) ในบางปัญหาจึงทาํใหผู้ป้ฎิบติัการพยาบาลเกิดความรู้สึกอึดอดั
ใจ คบัขอ้งใจและลาํบากใจท่ีตอ้งเลือกทางเลือกท่ีไม่มีคาํตอบท่ีชดัเจน (Davis & Aroska , 1991; 
Purtilo , 1993 อา้งในอรัญญา เชาวลิตและคณะ , 2545) จากการศึกษาของพจนา (Potchana , 2002) 
ไดศึ้กษาประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมและการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี ผูป่้วยเอดส์ ในจงัหวดัสงขลา พบว่าพยาบาลซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีเผชิญกบัสถานการณ์
ท่ีเป็นประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมเกิดความรู้สึกคบัขอ้งใจเครียด กงัวลและเกิดผลกระทบต่อความ
พึงพอใจในการปฏิบติังานในระดบัมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมพร (Somporn , 2006) 
ซ่ึงศึกษาการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยวิกฤตในภาคใตพ้บว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งมากกว่าร้อยละ 50 รับรู้ว่าการตดัสินใจเชิงจริยธรรม มีผลกระทบตั้งแต่ระดบัปานกลางถึง
มากในดา้นความรู้สึกต่อตนเอง และดา้นความพึงพอใจในการปฏิบติังาน ทางดา้นปัญหาและ
อุปสรรค พบวา่มากกวา่ร้อยละ 50 เกิดจากการขาดผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นจริยธรรม ทาํใหข้าดท่ีปรึกษา
ดา้นจริยธรรม ขาดคู่มือท่ีเป็นแนวในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ขาดอาํนาจในการการตดัสินใจเชิง
จริยธรรม ขาดประสบการณ์/ทกัษะในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ภาระงานมาก อ่อนลา้และขาด
ความรู้ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ส่งผลใหคุ้ณภาพการพยาบาลลดลง 
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 การตดัสินใจเชิงจริยธรรมเป็นกระบวนการท่ีช่วยให้พยาบาลไดต้รวจสอบประเด็น
ขดัแยง้อย่างเป็นธรรมและรอบคอบและช่วยให้แน่ใจไดว้่าผูเ้ก่ียวขอ้งในการตดัสินใจ ไดค้าํนึงถึง
ประเด็นสาํคญัทั้งหมดของสถานการณ์ก่อนลงมือกระทาํ (Hudak , Gallo & Morton , 1998 อา้งใน
อรัญญา เชาวลิตและคณะ, 2545) ซ่ึงเป็นทกัษะท่ีจาํเป็นอย่างยิ่งสําหรับพยาบาล เน่ืองจากเป็น
เคร่ืองมือสาํหรับพยาบาลในการเผชิญประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม
อยา่งมีประสิทธิภาพ พยาบาลตอ้งคาํนึงถึงหลกัการและแนวคิดต่าง ๆ เพ่ือช่วยให้การตดัสินใจนั้น
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วยและครอบครัวและเกิดผลเสียต่อทุกฝ่ายนอ้ยท่ีสุด (พรจนัทร์ สุวรรณชาต , 
2537) เสนอว่า เม่ือพยาบาลมีประเด็นการปฏิบติังานท่ีมีขอ้ขดัแยง้ทางจริยธรรม ใหต้ั้งคาํถาม 3 ขอ้ 
ถามตวัเองว่า 1) การกระทาํนั้นถูกตอ้งหรือไม่  โดยใช้หลกักฎหมาย ระเบียบขอ้บงัคบัต่างๆท่ี
กาํหนดไว ้ 2) สมควรหรือไม่ หมายถึงการวิเคราะห์ตดัสินใจนั้นมีความยติุธรรมกบัทุกฝ่ายหรือไม่ 
ใครได ้ใครเสีย ซ่ึงจะตอ้งตอบคาํถามดว้ยความเป็นเหตุเป็นผลและเท่ียงธรรมท่ีสุด  3) รู้สึกอยา่งไร
กบัตนเอง คาํถามมุ่งให้วิเคราะห์ถึงมาตรฐานดา้นอารมณ์ความรู้สึกและมาตรฐานทางศีลธรรมท่ีมี
อยู ่ซ่ึงความดี ความจริงนั้น เป็นการพิจารณาท่ีตอ้งอาศยัความละเอียดอ่อนอยา่งมากในการตดัสินใจ    
นอกจากน้ีนกัวิชาการหลายท่านอาทิ บริวแชมป์และชายเดรส , แคสตาริโน ,ชาลี , ฟรายด ์, ฮอล 
และทอมสนั(Beauchamp & Childress , 1989 : Catalano , 2000 ; Chally , 1993 ; Fry , 1994 ; Hall ,  
1996 ; Thompson , 1992 อา้งในอรัญญา เชาวลิตและคณะ , 2545 : 4 - 6) ไดเ้สนอไวว้า่หลกั 
จริยธรรมท่ีสาํคญัในการยึดถือท่ีจะทาํให้เกิดการตดัสินใจเชิงจริยธรรมไดเ้หมาะสม ประกอบดว้ย 
1) การเคารพเอกสิทธ์ิหรือความเป็นอิสระ (Respect for autonomy) หลกัการขอ้น้ีครอบคลุมทั้ง 
การตดัสินใจและการกระทาํ การตดัสินใจอยา่งอิสระ อยูบ่นพื้นฐานของคุณค่าและความเช่ือ อาศยั
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเพียงพอ เป็นอิสระจากการถูกบงัคบั อยูบ่นพื้นฐานของเหตุผลและความตั้งใจ 
2) การทาํประโยชน์ (Beneficence) เป็นการกระทาํท่ีบ่งบอกถึงความเมตตากรุณา ความปรารถนาดี
และความเอ้ือเฟ้ือแก่เพื่อนมนุษย์ มีความสมดุลระหว่างประโยชน์และอันตราย 3) การไม่ทาํ
อนัตราย (Nonmaleficence) คือ การกระทาํท่ีไม่นาํส่ิงเลวร้าย หรืออนัตรายมาสู่บุคคลอ่ืนทั้งดา้น
ร่างกายและจิตใจ ไม่ว่าจะโดยทางตรงหรือทางออ้ม 4) ความยติุธรรม/เสมอภาค (Justice) คือความ
ยติุธรรม ความเท่าเทียม ความไม่ลาํเอียง 5) การบอกความจริง (Veracity) เป็นหลกัการพ้ืนฐานของ
การพฒันาและการคงไวซ่ึ้งความเช่ือถือไวว้างใจระหว่างมนุษย ์6) ความซ่ือสัตย ์(Fidelity) ซ่ึงเป็น
พนัธะหนา้ท่ีของบุคคลท่ีจะตอ้งซ่ือสัตยต่์อความยึดมัน่ผกูพนั ท่ีมีต่อตนเองหรือผูอ่ื้น ความซ่ือสัตย์
ครอบคลุมถึงการรักษาสญัญาและการปกปิด 
 
 



4 

 การตดัสินใจเชิงจริยธรรมนั้นเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานของผูบ้ริหารการพยาบาลของ
โรงพยาบาลดว้ยทั้งน้ีผูบ้ริหารการพยาบาลนั้น มีบทบาทสาํคญัในการตดัสินใจในการปฏิบติังานใน
ทุกเร่ืองท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบ เป็นบุคคลสาํคญัและเป็นหัวใจสาํคญัของทีมงานการพยาบาลของ
องคก์าร ตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้ความสามารถ มีคุณธรรมและจริยธรรม (สิวลี ศิริไล , 2550: 7 – 8)  
ซ่ึงบางประเดน็ปัญหาเป็นประเด็นปัญหาเชิงจริยธรรมท่ีตอ้งการผูท่ี้มีความสามารถในการตดัสินใจ
อย่างเหมาะสม  ผู ้บริหารการพยาบาลจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจในหลักจริยธรรมและมี
ประสบการณ์ในการตดัสินใจ มาเป็นอย่างดีจึงจะสามารถตดัสินใจไดอ้ย่างเหมาะสม ซ่ึงปัจจยั
สําคัญท่ีจะทําให้ผู ้บริหารจะสามารถตัดสินใจได้ดีนั้ นข้ึนกับ การศึกษาและการฝึกอบรม  
ประสบการณ์  การมีแบบอยา่ง  การมีท่ีปรึกษาทางดา้นจริยธรรมและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการ
ทาํงาน (Kozior  et al. , 2000 : O’Neil , 1995 ; Reigle , 1996 ; Thelan  et  al. ,1994 อา้งในอรัญญา 
เชาวลิตและคณะ , 2545 : 38 - 40) 
 หวัหนา้หอผูป่้วยหรือหวัหนา้งาน ซ่ึงเป็นผูบ้ริหารการพยาบาลระดบัตน้ใน 
โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลในระดบัตติยภูมิระดบัสูงหรือศูนย ์
การรักษาเฉพาะโรคท่ีตอ้งใชท้รัพยากรระดบัสูง (Excellent  Center ) และใหบ้ริการระดบัทุติยภูมิ  
ให้บริการทางการแพทยค์รบทุกสาขาวิชา รวมทั้งมีการศึกษาคน้ควา้วิจยัเพื่อให้มีการพฒันาการ
ทางด้านวิชาการ ทั้ งในด้านการแพทย์และเทคนิค ต่าง ๆ ท่ีเ ก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาล  
ครอบคลุมทั้งดา้นส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ ตอ้ง
ปฏิบติังานการบริหาร ควบคุมกาํกบัให้เกิดการบริการท่ีเหมาะสมกบัผูใ้ชบ้ริการ เม่ือเกิดปัญหาท่ี
ผูป้ฏิบติังานไม่สามารถตดัสินใจได ้ หัวหน้าหอผูป่้วยจะตอ้งมีหนา้ท่ีตดัสินใจในเร่ืองต่าง ๆ ตาม
สถานการณ์นั้น ๆ เพราะเป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบเพ่ือให้การปฏิบติัการพยาบาลเป็นไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ โดยการตดัสินใจนั้นจะตอ้งมีคุณธรรมจริยธรรมในการบริหารงาน รวมทั้ ง
ส่งเสริมพฒันาจริยธรรมขององคก์ารให้เกิดภาพลกัษณ์ท่ีดีและบริการท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงหากหัวหน้า
หอผูป่้วยมีการตดัสินใจเชิงจริยธรรมท่ีดีแลว้ยอ่มส่งผลต่อการปฏิบติังานของโรงพยาบาล 
(Curtin , 1995 : 96 อา้งในสิวลี ศิริไล, 2550 : 7-9 )  
 จากท่ีกล่าวมาแลว้จะเห็นไดว้่าหัวหน้าหอผูป่้วยท่ีมีการตดัสินใจเชิงจริยธรรมท่ีดีจะ
ส่งผลต่อคุณภาพของงานการพยาบาล ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยจึง
สนใจท่ีจะศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผู ้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทัว่ไป และศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของ
หวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 
18 เพื่อนาํไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการให้ความรู้และเสริมทกัษะการตดัสินใจตามหลกั
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จริยธรรมของหัวหนา้หอผูป่้วย ให้สามารถตดัสินใจแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสมเป็นแบบอย่าง
การตดัสินใจท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพแก่พยาบาลทุกระดบัต่อไป 
 

2. วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 
 2.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาล
ศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
 2.2 เพื่อศึกษาปัจจยัในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาล
ศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
 2.3 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหวัหนา้หอ
ผูป่้วย โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
 

3. กรอบแนวคดิการวจิยั 
 
 กรอบแนวคิดการวิจยัในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม ตามหลักจริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วย  โรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทัว่ไป  เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 โดยใชก้รอบแนวคิดดงัน้ี 
 3.1 พฤติกรรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ของหัวหน้าหอผูป่้วยใช้แนวทางหลัก
จริยธรรมทางการพยาบาล ตามแนวคิดของบริวแชมป์และชายเดรส , แคสตาริโน , ชาลี , ฟรายด ์, 
ฮอลและทอมสัน (Beauchamp & Childress , 1989 : Catalano , 2000 ; Chally , 1993 ; Fry , 1994 ; 
Hall , 1996 ; Thompson , 1992 อา้งในอรัญญา เชาวลิตและคณะ, 2545 : 4 - 6)ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ี
สอดคลอ้งกบัหลกัจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลและสิทธิผูป่้วยท่ีกาํหนดโดยองคก์ร
วิชาชีพ เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ีโดยหลกัจริยธรรมทางการพยาบาลท่ีใชใ้น 
การตดัสินใจท่ีสาํคญั ประกอบดว้ย 
  3.1.1 การเคารพเอกสิทธ์ิหรือความเป็นอิสระ (Respect for autonomy) 
  3.1.2 การทาํประโยชน์ (Beneficence) 
  3.1.3 การไม่ทาํอันตราย (Nonmaleficence) 
  3.1.4 ความยติุธรรม/เสมอภาค (Justice) 
  3.1.5 การบอกความจริง (Veracity) 
  3.1.6 ความซ่ือสัตย์ (Fidelity) 
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 3.2 ปัจจัยในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ปัจจยัสาํคญัท่ีจะทาํให้ผูบ้ริหารจะสามารถ
ตดัสินใจไดดี้นั้นข้ึนกบั การศึกษาและการฝึกอบรม  ประสบการณ์  การมีแบบอยา่ง การมีท่ีปรึกษา
ทางดา้นจริยธรรมและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน (Kozior et  al. , 2000 : O’Neil , 1995 ; 
Reigle , 1996; Thelan et al.,1994 อา้งในอรัญญา เชาวลิตและคณะ , 2545 : 38 - 40) 
 

ตัวแปรอสิระ     ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

4. สมมตฐิานการวจิยั 
 
 4.1 ปัจจยัดา้นการศึกษาและการฝึกอบรม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตดัสินใจเชิง
จริยธรรมของหัวหน้าหอผู ้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
 4.2 ปัจจยัดา้นประสบการณ์ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของ
หวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
 4.3 ปัจจยัดา้นการมีแบบอยา่ง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของ
หวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ18 
 4.4 ปัจจยัดา้นการมีท่ีปรึกษาทางจริยธรรม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตดัสินใจเชิง
จริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 17 และ 18 

  ปัจจัยในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
      -  การศึกษาและการฝึกอบรม 
     - ประสบการณ์ 
     - การมีแบบอยา่ง 
     - การมีท่ีปรึกษาทางดา้นจริยธรรม       
     - ส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน   

พฤติกรรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
     - การเคารพเอกสิทธ์ิ / ความเป็นอิสระ 
     - การทาํประโยชน์ 
     - การไม่ทาํอนัตราย 
     - ความยติุธรรม/เสมอภาค 
     - การบอกความจริง 
     - ความซ่ือสตัย ์
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 4.5 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตดัสินใจเชิง
จริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
 

5. ขอบเขตของการวจิยั 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ( Descriptive research )  
 5.1 ประชากร ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือหัวหน้าหอผูป่้วยซ่ึงปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 จาํนวน 9 
จงัหวดัท่ีมีโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปรวม 11 แห่ง จาํนวน 225 คน  
 5.2 ตัวแปรทีศึ่กษา 
  5.2.1 ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ประกอบด้วย 
   1) การศึกษาและการฝึกอบรม 
   2) ประสบการณ์ 
   3) การมีแบบอย่าง 
   4) การมีท่ีปรึกษาทางด้านจริยธรรม 
   5) ส่ิงแวดล้อมในการทาํงาน 
  5.2.2 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ประกอบด้วย 
   1) การเคารพเอกสิทธ์ิ / ความเป็นอิสระ 
   2) การทาํประโยชน์ 
   3) การไม่ทาํอันตราย 
   4) ความยติุธรรม/เสมอภาค 
   5) การบอกความจริง 
   6) ความซ่ือสัตย์ 
 5.3 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2554 ถึง เดือน สิงหาคม พ.ศ. 
2554 
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6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 6.1 ปัจจัยในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม หมายถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถของ
พยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วยในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ประกอบดว้ย 
  6.1.1 การศึกษาและการฝึกอบรม หมายถึง การศึกษาและการฝึกอบรมเก่ียวกบั
หลกัจริยธรรมของพยาบาลเพ่ือใหห้วัหนา้หอผูป่้วยนาํมาใชเ้ป็นหลกัในการตดัสินใจเป็นการปฏิบติั
ในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเองและสงัคม 
  6.1.2 ประสบการณ์ หมายถึง ประสบการณ์ในการปฏิบติังานเก่ียวกบัการตดัสินใจ
เชิงจริยธรรมตามหลกัจริยธรรมของพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย 
  6.1.3 การมีแบบอย่าง หมายถึง การมีคู่มือในการปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาลหรือเอกสารกรณีศึกษา การดาํเนินการตดัสินใจเชิงจริยธรรม
ของโรงพยาบาลท่ีผา่นมาซ่ึงหวัหนา้หอผูป่้วยสามารถนาํมาเป็นแบบอยา่งในการตดัสินใจได ้
  6.1.4 การมีที่ปรึกษาทางด้านจริยธรรม หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลมีการแต่งตั้ง
บุคคลใหเ้ป็นท่ีปรึกษาเก่ียวกบัการแกปั้ญหาความขดัแยง้ดา้นจริยธรรมซ่ึงหวัหนา้หอผูป่้วยสามารถ
ขอคาํปรึกษาได ้
  6.1.5 ส่ิงแวดล้อมในการทํางาน หมายถึง ลักษณะของการมอบอาํนาจในการ
ตดัสินใจของหัวหน้าหอผูป่้วยท่ีไดรั้บจากการกาํหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบตามโครงสร้างการ
บริหารงานของโรงพยาบาลซ่ึงนบัเป็นส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานของหัวหนา้หอผูป่้วย โดยจาํแนก
เป็น 2 ลกัษณะคือ 
   1) การท่ีหัวหน้าหอผู้ ป่วยได้รับมอบอาํนาจให้ตัดสินใจให้ดาํเนินการเม่ือมี
ปัญหาความขดัแยง้หรือปัญหาทางจริยธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูใ้ชบ้ริการไดโ้ดยอิสระ 
   2) การท่ีหัวหน้าหอผู้ ป่วยไม่ได้ รับการมอบอํานาจในการตัดสินใจ
ดาํเนินการเม่ือมีปัญหาความขดัแยง้หรือปัญหาทางจริยธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูใ้ชบ้ริการ และการ
ตดัสินใจจะทาํโดยผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลเท่านั้น 
 6.2 พฤติกรรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรม หมายถึง การตดัสินใจของหวัหนา้หอผูป่้วย
โดยใช้มาตรฐานการประพฤติปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามจริยธรรมทางการพยาบาล เป็นหลกัในการ
ตดัสินใจท่ีเอ้ือประโยชน์ต่อตนเองและสังคม พฤติกรรมท่ีประพฤติปฏิบติันั้น ทาํใหค้นในสังคมอยู่
ร่วมกนัไดอ้ยา่งมีความสุข ประกอบดว้ย 
  6.2.1 การเคารพเอกสิทธ์ิหรือความเป็นอิสระ หมายถึง การตดัสินใจของหัวหน้า
หอผูป่้วย โดยยึดแนวทางของการปกครองตนเอง สิทธิอิสรภาพ ความเป็นส่วนตวั อิสรภาพในการ
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ทาํตามความปรารถนาของตนและความเป็นตวัของตวัเอง ซ่ึงอยูบ่นพื้นฐานของคุณค่าและความเช่ือ 
อาศยัขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเพียงพอ เป็นอิสระจากการถูกบงัคบั    
  6.2.2 การทําประโยชน์ หมายถึง การตดัสินใจของหัวหน้าหอผูป่้วยการโดยยึด
แนวทางการกระทาํในส่ิงท่ีดีเป็นการกระทาํท่ีบ่งบอกถึงความเมตตากรุณา ความปรารถนาดีและ
ความเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผแ่ก่เพื่อนมนุษย ์
  6.2.3 การไม่ทําอันตราย หมายถึง การตัดสินใจของหัวหน้าหอผูป่้วยโดยยึด
แนวทางในการไม่ทาํอนัตราย การกระทาํท่ีไม่นาํส่ิงเลวร้าย หรืออนัตรายมาสู่บุคคลอ่ืนทั้งดา้น
ร่างกายและจิตใจไม่วา่จะโดยทางตรงหรือทางออ้ม รวมทั้งไม่ทาํใหบุ้คคลอ่ืนเส่ียงต่ออนัตราย 
  6.2.4 ความยติุธรรม /เสมอภาค หมายถึง การตดัสินใจของหวัหนา้หอผูป่้วยโดยยดึ
แนวทางของการคาํนึงถึงความยุติธรรม ความเท่าเทียม ความไม่ลาํเอียงในการให้บริการแก่
ผูใ้ชบ้ริการทุกคน 
  6.2.5 การบอกความจริง หมายถึง การตัดสินใจของหัวหน้าหอผูป่้วยโดยยึด
แนวทางในการท่ีจะบอกความจริงในการปฏิบัติงาน หรือส่ือสารเพ่ือสร้างความเขา้ใจให้กับ
ผูใ้ชบ้ริการ ตามสิทธิของบุคคลท่ีจะรับรู้ความจริง 
  6.2.6 ความซ่ือสัตย์ หมายถึง การตัดสินใจของ หัวหน้าหอผูป่้วยโดยยึดความ
ซ่ือสตัยต่์อการปฏิบติังานในหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายและรักษาสญัญาท่ีใหไ้วก้บัผูอ่ื้นและ 
การปกปิดความลบัของผูอ่ื้น 
 6.3 หัวหน้าหอผู้ป่วย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บการแต่งตั้งหรือมอบหมายงาน
ให้บริหารงานในตาํแหน่งหัวหนา้หอผูป่้วยของโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ18 
 6.4 โรงพยาบาลศูนย์ หมายถึง โรงพยาบาลประจาํภูมิภาคขนาดใหญ่มีขีด 
ความสามารถระดบัตติยภูมิขั้นสูง มีจาํนวนเตียง 500 เตียงข้ึนไป 
 6.5 โรงพยาบาลทั่วไป หมายถึง โรงพยาบาลประจาํจงัหวดัทัว่ไปหรือประจาํอาํเภอ
ขนาดใหญ่ มีขีดความสามารถระดบัทุติยภูมิจนถึงทุติยภูมิขั้นสูง มี 2 ขนาด คือ 150 - 250 เตียงและ
ขนาด 250 - 500 เตียง 
 6.6 เขตตรวจราชการสาธารณสุข หมายถึง การแบ่งเขตพ้ืนท่ีจงัหวดัในประเทศไทย
ของกระทรวงสาธารณสุข  ออกเป็นกลุ่มต่าง ๆ เพื่อประโยชน์ในการตรวจติดตามผล  เร่งรัด  
แนะนาํ  สืบสวนสอบสวน  สอบขอ้เทจ็จริง  สดบัตรับฟังเหตุการณ์  เสนอแนะ  ติดต่อประสานงาน  
ตรวจเยี่ยมหรือดาํเนินการอ่ืนใด  เพ่ือให้การปฏิบติังานของหน่วยงานของรัฐและเจา้หนา้ท่ีของรัฐ
ไดผ้ลสมประโยชน์ต่อ 
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 6.7 เขตตรวจราชการสาธารณสุขที ่17 หมายถึง เขตตรวจราชการสาธารณสุข 
ประกอบดว้ย 5 จงัหวดั คือ จงัหวดัตาก จงัหวดัพิษณุโลก จงัหวดัสุโขทยั จงัหวดัเพชรบูรณ์และ 
จงัหวดัอุตรดิตถ ์
 6.8 เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 18 หมายถึง เขตตรวจราชการสาธารณสุข
ประกอบดว้ย 4 จงัหวดั คือ จงัหวดักาํแพงเพชร จงัหวดัพิจิตร จงัหวดันครสวรรคแ์ละจงัหวดั
อุทยัธานี 
 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 7.1 มีขอ้มูลเชิงประจักษ์เก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตัดสินใจเชิง
จริยธรรม ในการปฏิบติังานของหวัหนา้หอผูป่้วย ซ่ึงผูบ้ริหารระดบัสูงจะไดน้าํไปใชเ้พื่อการพฒันา 
สนบัสนุนใหเ้กิดปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการตดัสินใจเชิงจริยธรรมไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 7.2 มีขอ้มูลเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ในการปฏิบติังาน
ของหัวหน้าหอผูป่้วยท่ีสามารถนําไปพฒันาประสิทธิภาพการตดัสินใจเชิงจริยธรรมได้อย่าง
เหมาะสม 



 

 

บทที ่2 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 
 
 การศึกษาวิจัยเร่ืองปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ
หวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 
18 ผูว้ิจยัไดศึ้กษา คน้ควา้ ตาํรา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในหวัขอ้ต่าง ๆ ตามลาํดบัต่อไปน้ี 
 1. แนวคิดเก่ียวกบัการตดัสินใจ 
 2. แนวคิดเก่ียวกบัจริยธรรม 
 3. การตดัสินใจเชิงจริยธรรม 
 4. พฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมตามหลกัจริยธรรม 
 5. ปัจจยัในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 
 6. บทบาทของหวัหนา้หอผูป่้วย 
 7. โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป 
 8. เขตตรวจราชการสาธารณสุข 
 9. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1. แนวคดิเกีย่วกบัการตดัสินใจ 
 

1.1 ความหมายของการตัดสินใจ 
  มีผูใ้หค้าํจาํกดัความของคาํวา่ “การตดัสินใจ” (Decision Making) อาทิ 
  บาร์นาร์ด (Barnard, 1938) ไดใ้ห้ความหมายของ การตดัสินใจไวว้่าหมายถึง 
เทคนิควิธีในการจาํกดัทางเลือกใหแ้คบลง 
  เร้น (Wren, 1974) การตดัสินใจ หมายถึง กระบวนการเลือกหนทางปฏิบติัอยา่งใด
อยา่งหน่ึงจากบรรดาทางเลือกต่าง ๆ เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ โดยอาศยัหลกัเกณฑบ์าง
ประการประกอบการพิจารณาในการเลือก 
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  รูลและเบียร์ส (Rue and Byars, 1995) การตดัสินใจ เป็นกระบวนการท่ีประกอบดว้ย 
การคิดอยา่งมีเหตุผล การออกแบบและการเลือกโดยการคิดเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มท่ีนาํมาสู่เง่ือนไข
ท่ีต้องมีการตัดสินใจ การออกแบบว่ามีทางเลือกใดท่ีมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติและการ
ตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติั 
  จอห์น (John, 1996) การตดัสินใจ เป็นกระบวนการซ่ึงประกอบดว้ยการกาํหนด
ทางเลือกหลาย ๆ วิธี การตดัสินใจเลือกทางเลือกการเกิดขอ้ผกูพนัท่ีจะจดัสรรทรัพยากรท่ีจะทาํให้
การดาํเนินงาน ตามแนวทางท่ีเลือกประสบความสาํเร็จ 
  มาร์ควิสและฮุสตนั (Marquis and Huston, 1996) ใหค้วามหมายว่า การตดัสินใจ
เป็นกระบวนการเก่ียวกบัการคิด วิเคราะห์อยา่งมีเหตุผลเพ่ือเลือกวิธีการปฏิบติั 
  สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ (2529) การตดัสินใจ เป็นกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล  
เพื่อเลือกแนวปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัสถานการณ์ ทรัพยากร และบุคคล สามารถนาํไปปฏิบติั
และทาํงานใหบ้รรลุผลตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
  บุญใจ  ศรีสถิตนรากรู (2550) การตดัสินใจ หมายถึง การพิจารณาเลือกแนวทางท่ี
ดีท่ีสุดและเหมาะสมท่ีสุด รวมทั้งมีความเป็นไปไดส้าํหรับนาํมาใชแ้กไ้ขปัญหา เพ่ือขจดัปัญหาให้
หมดไปหรือบรรเทาระดบัความรุนแรงของปัญหา 
  สรุปการตดัสินใจ (Decision Making) หมายถึง การเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุด
เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายของผูเ้ลือกตามสถานการณ์นั้นๆ 

1.2 ความสําคญัของการตัดสินใจ 
การตดัสินใจเป็นหวัใจและเป็นองคป์ระกอบสาํคญัท่ีเปรียบเสมือนหวัใจของ 

การปฏิบติังานพยาบาลทุกระดับ ทั้งน้ีเพราะการตดัสินใจทางการพยาบาล เป็นการตดัสินใจท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการให้การดูแลชีวิตมนุษย ์การตดัสินใจท่ีผิดพลาดจะส่งผลเสียต่อชีวิตและทรัพยสิ์น
ของบุคคลอย่างใหญ่หลวง ในขณะเดียวกนัในฐานะผูบ้ริหารการพยาบาล หากมีการตดัสินใจท่ี
ผิดพลาดย่อมจะส่งผลกระทบทั้ งต่อตัวผูใ้ช้บริการและองค์การด้วยเช่นกัน การตัดสินใจมี
ความสาํคญัดงัน้ี (พลูสุข หิงคานนท ์, 2550: 5-6) 
  1. ช่วยลดเวลาและทรัพยากรในการปฏิบติังาน การตดัสินใจท่ีดีจะทาํให้สามารถ
ดาํเนินงานไดร้วดเร็ว ตรงตามวตัถุประสงคแ์ละสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการไดท้นัท่วงที 
เช่น ในกรณีท่ีผูบ้ริหารตดัสินใจท่ีจะนาํระบบคอมพิวเตอร์มาใชใ้นการจดัทาํขอ้มูลผูใ้ชบ้ริการใน
โรงพยาบาล เป็นการช่วยใหเ้กิดความสะดวกรวดเร็ว ลดเวลาในการคน้หาประวติัผูใ้ชบ้ริการ ทาํให้
ไม่ส้ินเปลืองเวลาและกาํลงัคน ในทางตรงกนัขา้มผูบ้ริหารท่ีตดัสินใจชา้หรือมีความลงัเลใน 
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การตดัสินใจ ทาํใหต้อ้งใชก้าํลงัคนในการคน้หาขอ้มูลและส้ินเปลืองทั้งเวลาและกาํลงัคนอยา่งมาก 
ผูใ้ชบ้ริการเกิดความไม่พึงพอใจท่ีจะมาใชบ้ริการ เป็นตน้ 
  2. ช่วยใหเ้กิดแนวทางการปฏิบติังานท่ีมีคุณภาพและบรรลุเป้าหมายขององคก์าร  
ผูบ้ริหารท่ีมีการตดัสินใจท่ีเหมาะสม ทั้งในดา้นการป้องกนัปัญหาและแกไ้ขปัญหา โดยเฉพาะเม่ือ
เกิดปัญหาจากการปฏิบติังาน ย่อมจะก่อให้เกิดการปฏิบติังานท่ีมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน เช่น การปฏิบติัการพยาบาลในหอผูป่้วย พยาบาลจะตอ้งมีการปฏิบติัการพยาบาลท่ีถูกตอ้งดว้ย
มาตรฐานเดียวกนั ในกรณีการบริหารงานในฝ่ายการพยาบาล หากผูบ้ริหารปล่อยใหห้อผูป่้วยแต่ละ
แห่งกาํหนดแนวทางการปฏิบติังานกนัเอง ในลกัษณะต่างคนต่างทาํ จะก่อให้เกิดการปฏิบติังานท่ี
แตกต่างกัน และไม่สามารถเปรียบเทียบคุณภาพด้วยเกณฑ์เดียวได้ แต่ในทางตรงกันขา้มหาก
ผูบ้ริหารมีความคิดริเร่ิมกลา้ตดัสินใจ ให้มีการสร้างมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลในแนวทาง
เดียวกนัทุกหอผูป่้วย นอกจากจะช่วยให้การปฏิบติัการพยาบาลมีคุณภาพแลว้ ยงัช่วยให้สามารถ
ประเมินและเปรียบเทียบผลการปฏิบติัการพยาบาลไดด้ว้ยมาตรฐานเดียวกนั เป็นตน้ 
  3. ช่วยลดความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติังานในแต่ละหน่วย หรือแต่ละ
บุคคล จากการท่ีผูบ้ริหารมีการตดัสินในเร่ืองต่างๆ อย่างถูกตอ้งและเหมาะสมกบัสภาพการณ์ท่ี
เกิดข้ึน เช่น กรณีท่ีพยาบาลทาํงานเกินวนัละ 8 ชัว่โมง ไม่ไดรั้บเงินตอบแทนค่าล่วงเวลา ดว้ย
เหตุผลว่าสถานะทางการเงินของโรงพยาบาลไม่ดี  ในขณะท่ีบุคลากรประเภทอ่ืนยงัได้รับ
ค่าตอบแทนล่วงเวลานั้น หากผูบ้ริหารการพยาบาลวางเฉย ไม่ตดัสินใจทาํอะไร ยอ่มก่อใหเ้กิดความ
ขดัแยง้ระหว่างผูบ้ริหารการพยาบาลและผูป้ฏิบติั ดงันั้นผูบ้ริหารการพยาบาลจะตอ้งตดัสินใจอยา่ง
ใดอย่างหน่ึงท่ีเหมาะสมกับบริบทในขณะนั้น เช่น เรียนเชิญผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลมาช้ีแจง
เหตุผลใหพ้ยาบาลผูป้ฏิบติัทราบขอ้เทจ็จริงจากผูบ้ริหารสูงสุดของโรงพยาบาลและใหมี้การซกัถาม
ปัญหาขอ้ขอ้งใจ เพื่อลดความขดัแยง้และความไม่พึงพอใจในการปฏิบติังาน เป็นตน้ 
  4. ช่วยให้ผูต้ดัสินใจมีความมั่นใจในการปฏิบติังานและกล้าตัดสินใจในส่ิงท่ี
ถูกตอ้งต่อไป ซ่ึงเป็นการสร้างเสริมศกัยภาพในการทาํงานของผูมี้หน้าท่ีตดัสินใจ เช่น พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั ไดต้ดัสินใจส่งต่อผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการเสน้โลหิตในสมองแตก 
ซ่ึงประเมินแลว้วา่ตอ้งไดรั้บการรักษาจากศลัยแพทยโ์ดยด่วน ไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกว่า
ทนัที จนผูป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีทนัเวลาและหายเป็นปกติ นบัเป็นการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะเพิ่มความมัน่ใจในการปฏิบติังานใหแ้ก่ผูต้ดัสินใจได ้เป็นตน้ 
 1.3 กระบวนการตัดสินใจ 
  การบริหารองคก์าร หน่วยงานและหอผูป่้วย รวมทั้งการปฏิบติัการพยาบาลในแต่
ละวนัยอ่มตอ้งมีปัญหาเกิดข้ึนและเป็นปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อผูเ้ก่ียวขอ้ง การตดัสินใจแกไ้ขปัญหา
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ในสถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ย่างเหมาะสมและถูกตอ้ง ผูบ้ริหารการพยาบาลตอ้งใชดุ้ลยพินิจอย่าง
รอบคอบในการเลือกรูปแบบการตดัสินใจท่ีเหมาะสม และดาํเนินการตดัสินใจแกไ้ขปัญหาตาม
กระบวนการตดัสินใจ (Decision making process) ไดแ้ก่ 1) ระบุปัญหา 2) รวบรวมขอ้มูล 3) คน้หา
ทางเลือก 4) เปรียบเทียบทางเลือก 5) เลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุด 6) วางแผนและนาํทางเลือกไปแกไ้ข
ปัญหา 7) กาํกบัและติดตามผล 8) ประเมินผล (บุญใจ ศรีสถิตนรากรู, 2550: 346) 
  ขัน้ท่ี 1 ระบปัุญหา (Define the Problem) 
    ปัญหาเกิดข้ึนเม่ือสภาพการณ์ท่ีปรากฏในปัจจุบนัไม่บรรลุเป้าหมายตามท่ี
ตอ้งการทาํให้เกิดช่องว่างระหว่างสภาพการณ์ท่ีปรากฏในปัจจุบนัและเป้าหมายท่ีตอ้งการ ซ่ึง
ช่องว่างท่ีเกิดข้ึนคือปัญหา เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึนหรือเม่ือเผชิญกบัปัญหา ผูบ้ริหารการพยาบาลและ
ผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีมีหนา้ท่ีรับผดิชอบควรดาํเนินการแกไ้ขปัญหา โดยเร่ิมจากการตั้งคาํถามดงัต่อไปน้ี 
    1.1 ปัญหาท่ีเกิดข้ึนคือปัญหาประเด็นใด ปัญหาใดคือปัญหาหลักและ
ปัญหาใดคือปัญหารอง การวิเคราะห์ปัญหาตอ้งวิเคราะห์อยา่งมีสติและรอบคอบ 
    1.2 อะไรคือสาเหตุของปัญหา 
    1.3 ปัญหาเกิดข้ึนท่ีไหน 
    1.4 ปัญหาเกิดข้ึนอยา่งไร 
    1.5 ปัญหาเกิดข้ึนเม่ือไร 
    1.6 ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัปัญหามีใครบา้ง สาํหรับจุดประสงคก์ารถามหา 
ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัปัญหาไม่ใช่เพื่อมุ่งหาผูก้ระทาํผดิ แต่เพื่อสอบถามขอ้มูลท่ีตอ้งการรวบรวมจาก 
ผูเ้ก่ียวขอ้ง 
    1.7 ปัญหาท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบต่อใครบา้ง 
  ขัน้ท่ี 2 รวบรวมข้อมลู (Gather information) 
    โดยรวบรวมขอ้มูลของคาํถามทุกขอ้ สาํหรับประการสาํคญัท่ีควรคาํนึงถึง
ใน การรวบรวมขอ้มูลคือ ตอ้งรวบรวมจากผูเ้ก่ียวขอ้งและตอ้งเป็นขอ้มูลท่ีตรงตามขอ้เท็จจริง      
เช่ือถือได ้ ในกรณีปัญหาท่ีเกิดข้ึนมีหลายประเด็น ให้จดัลาํดบัการแกไ้ขปัญหาอยา่งเหมาะสมโดย
พิจารณาจากเกณฑ ์1) ความสาํคญัของปัญหา 2) ความเร่งด่วนในการแกไ้ขปัญหา 3) ความเป็นไป
ไดใ้นการแกไ้ขปัญหา 
    ความสาํคญัของปัญหา (Significant of the problem) โดยพิจารณาว่าปัญหา
ท่ีเกิดข้ึนมีผลเสียต่อวิชาชีพพยาบาล ผลเสียต่อหน่วยงาน และผลเสียต่อบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งหรือไม่ 
รวมทั้งมีผลเสียมากนอ้ยเพียงใด 
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    ความเร่งด่วนในการแกไ้ขปัญหา (Emergent of the problem) โดยพิจารณา
วา่ปัญหาท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงเพียงใด หากปล่อยท้ิงไวจ้ะยิง่ทวีความรุนแรงหรือไม่ 
    ความเป็นไปไดใ้นการแกไ้ขปัญหา (Feasibility of the problem) โดยพิจารณา
ว่าปัญหาท่ีเกิดข้ึน มีทรัพยากรเพียงพอสาํหรับแกไ้ขปัญหาให้สาํเร็จลุล่วงหรือไม่ การแกไ้ขปัญหาจะ
ไดรั้บการสนบัสนุนและความร่วมมือจากผูบ้งัคบับญัชาและผูเ้ก่ียวขอ้งมากนอ้ยเพียงใด 
  ขัน้ท่ี 3 ค้นหาทางเลือก (Search for alternatives) 
    การคน้หาทางเลือกสําหรับแกไ้ขปัญหาให้ยึดหลกัการดงัน้ี ในกรณีเป็น
การตดัสินใจแกไ้ขปัญหาโดยคณะกรรมการหรือทีมงาน การคน้หาทางเลือกให้รวบรวมความคิด
จากทุกคนในทีม แต่หากเป็นการตดัสินใจแก้ไขปัญหาโดยผูต้ดัสินใจเพียงคนเดียว การคน้หา
ทางเลือกให้รวบรวมความคิดจากบุคคลท่ีสามารถให้ข้อเสนอแนะหรือความคิดเห็นท่ีเป็น
ประโยชน์สาํหรับใชเ้ป็นแนวทางแกไ้ขปัญหา 
    การคน้หาทางเลือกสาํหรับแกไ้ขปัญหา ควรให้ความสําคญักบัการคน้หา
ทางเลือกท่ีสามารถใชแ้กไ้ขสาเหตุของปัญหา รวมทั้งทางเลือกท่ีใชแ้กไ้ขผลเสียหรือผลกระทบท่ี
เกิดจากปัญหาในกรณีท่ีเป็นการตดัสินใจแกไ้ขปัญหาเป็นกลุ่ม (Group decision making) การคน้หา
ทางเลือกสําหรับแกไ้ขปัญหาควรรวบรวมความคิดเห็นจากทุกคนในกลุ่มโดยระดมความคิดจาก
สมาชิกกลุ่ม เช่น การระดมสมอง (Brainstorming) เทคนิคการรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่ม 
(Nominal Group Technique = NGT) และเทคนิคการประชุมแบบสร้างสรรค ์(Appreciation –  
Influence – Control = AIC) 
  ขัน้ท่ี 4 เปรียบเทียบทางเลือก (Compare Alternatives) 
    ภายหลงัจากรวบรวมทางเลือกสาํหรับแกไ้ขสาเหตุของปัญหา ใหน้าํ 
ทางเลือกทั้งหมดมาศึกษาและเปรียบเทียบ โดยใชดุ้ลยพินิจวิเคราะห์อยา่งมีวิจารณญาณ 
    เกณฑท่ี์ใชพ้ิจารณาเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม  ไดแ้ก่ 
    4.1 ความเป็นไปได ้(Feasibility) หมายถึง ความเป็นไปไดใ้นการใชแ้กไ้ข
ปัญหา 
    4.2 การยอมรับ (Acceptability) หมายถึง ไดรั้บการยอมรับจากผูเ้ก่ียวขอ้ง    
ส่วนใหญ่ 
    4.3 ตน้ทุนหรือค่าใชจ่้าย (Cost) หมายถึง ใชง้บประมาณนอ้ย 
    4.4 เวลา (Time) หมายถึง ใชเ้วลานอ้ยและแกไ้ขทนัเหตุการณ์ 
    4.5 จริยธรรม (Ethics) หมายถึง มีความยติุธรรมและเป็นธรรมกบั 
ผูเ้ก่ียวขอ้ง ไม่ใชก้บัพรรคพวก (Patronage system) 
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  ขัน้ท่ี 5 เลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุด (Select the Best Alternative) 
    โดยตดัสินใจเลือกแนวทางท่ีดีท่ีสุด เหมาะสมท่ีสุด มีความเป็นไปไดม้าก
ท่ีสุดกบัการยอมรับจากผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่าย ใชง้บประมาณนอ้ยท่ีสุด ใชเ้วลานอ้ยท่ีสุด และไม่ขดัต่อ
ธรรมในการแกไ้ขปัญหา 
  ขัน้ท่ี 6 วางแผนและนาํทางเลือกไปแก้ไขปัญหา (Plan and Implement the  
Solution) 
    ก่อนนาํทางเลือกท่ีไดต้ดัสินใจไปใชแ้กไ้ขปัญหา  ควรวางแผนอย่างเป็น
ระบบ กาํหนดวิธีการปฏิบติัอยา่งชดัเจน  และระบุช่ือบุคคลท่ีรับผดิชอบ  รวมทั้งจดัสรรทรัพยากรท่ี
เพียงพอ รับใชแ้กไ้ขปัญหา 
  ขัน้ท่ี 7 กาํกับและติดตามผล (Monitor and Follow up) 
    ขณะนําทางเลือกไปดําเนินการแก้ไขปัญหา  ต้องกํากับผู ้ท่ี มีหน้าท่ี
รับผิดชอบให้ดาํเนินการตามแนวทางท่ีกาํหนด รวมทั้งติดตามเป็นระยะ ๆ ตามความเหมาะสม  
หากพบวา่แนวทางปฏิบติัใดมีอุปสรรค ตอ้งปรับเปล่ียนใหเ้หมาะสม 
  ขัน้ท่ี 8 ประเมินผล (Evaluation) 
    ภายหลงัดาํเนินการแกไ้ขปัญหา  ควรประเมินทางเลือกท่ีนาํมาใช้แกไ้ข
ปัญหาวา่  เป็นทางเลือกท่ีถูกตอ้งหรือไม่  หากประเมินแลว้พบวา่เป็นทางเลือกท่ีถูกตอ้ง  ใหน้าํมาใช้
เป็นแนวทางการตดัสินใจแกไ้ขปัญหาในคร้ังถดั ๆ ไป  แต่หากประเมินแลว้พบวา่เป็นทางเลือกท่ีไม่
เหมาะสม ใหน้าํมาเป็นบทเรียน ซ่ึงเป็นการเรียนรู้จากความผดิพลาด (Learning by mistaking) 
 

2. แนวคดิเกีย่วกบัจริยธรรม 
 
 2.1 ความหมายของจริยธรรม 
  มีผูใ้หค้าํจาํกดัความของคาํวา่ “จริยธรรม” Ethic ดงัต่อไปน้ี 
  กดู (Good, 1964: 314) จริยธรรม หมายถึง การปรับพฤติกรรมใหเ้ขา้กบักฎเกณฑ ์
หรือมาตรฐานของความประพฤติท่ีถูกตอ้งหรือดีงามในสงัคม 
  โคลเบอร์ก (Kohlberg, 1969) ใหก้ารอธิบายว่า จริยธรรมเป็นความรู้สึกผดิชอบชัว่
ดี เป็นกฎเกณฑแ์ละมาตรฐานพฤติกรรมในสังคม ซ่ึงบุคคลจะพฒันาข้ึนจนมีจริยธรรมของตนเอง
โดยอาศยักฎเกณฑจ์ากสงัคมเป็นส่ิงตดัสินวา่การกระทาํนั้นถูกหรือผดิ 
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  คารอล (Carroll, 1993) อธิบายว่า จริยธรรมเป็นสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ือง
ท่ีว่าอะไรดีกบัอะไรเลว และเก่ียวกบัหนา้ท่ีทางศีลธรรมและหนา้ท่ีความรับผิดชอบ (moral duty 
and obligation) จริยธรรมสามารถถือไดว้่าเป็นชุดของหลกัการทางศีลธรรมหรือคุณค่าทางศีลธรรม 
(Morality) เป็นลทัธิหรือระบบของหลกัแห่งความประพฤติทางศีลธรรม (moral conduct) 
  สตรายเนอร์และสตรายเนอร์ (Steiner and Steiner, 1994) ให้คาํจาํกดัความของ
จริยธรรมว่าเป็นการศึกษาเก่ียวกบัอะไรดี อะไรชัว่ อะไรผิด อะไรถูก อะไรท่ีเป็นธรรม อะไรท่ีไม่
เป็นธรรม 
  พทุธทาสภิกข ุ(2521: 3) จริยธรรม หมายถึง ส่ิงดีงามอนัควรประพฤติปฏิบติั 
  สาโรช  บวัศรี (2522: 18) จริยธรรม หมายถึง แนวทางในการปฏิบติัเพื่ออยูก่นัได้
อยา่งร่มเยน็ในสงัคม 
  ระวี  ภาวิไล (2522: 2) จริยธรรม หมายถึง แนวทางในการประพฤติและปฏิบติัเพื่อ
บรรลุถึงสภาพชีวิตอนัทรงคุณค่าพึงประสงค ์
  พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน( 2525: 142) จริยธรรม หมายถึง ธรรมท่ีควร
ประพฤติปฏิบติั หรือศีลธรรม กฎของศีล 
  พจนานุกรมฉบบัเฉลิมพระเกียรติ ( 2531: 135 ) จริยธรรม หมายถึง ธรรมท่ีเป็นขอ้
ประพฤติปฏิบติั ศีลธรรม กฎศีลธรรม ซ่ึงมีความหมายคลา้ยคลึงกนั 
  สรุปไดว้า่ จริยธรรม หมายถึง มาตรฐานการประพฤติปฏิบติัท่ีเป็นการปฏิบติัในส่ิง
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเองและสังคม พฤติกรรมท่ีประพฤติปฏิบติันั้น  ทาํใหค้นในสังคมอยูร่่วมกนั
ไดอ้ยา่งมีความสุข 
 2.2 ทีม่าของจริยธรรม 
  จริยธรรมเกิดข้ึนจากการอยู่ร่วมกันในสังคมของบุคคลท่ีมีความแตกต่างกัน
ทางดา้นจิตใจ อารมณ์ การกระทาํ ทาํให้มีการกระทาํท่ีเกิดปัญหาในการอยู่ร่วมกนั จึงทาํให้มีการ
กาํหนดหลกัการอยูร่่วมกนัอย่างสงบสุขปราศจากปัญหาโดยมีหลกัยึดถือว่าจริยธรรมมาจากส่ิงใด  
สามารถสรุปไดว้า่จริยธรรมเกิดข้ึนมานานแลว้เพื่อเป็นเคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจและเป็นหลกัใน 
การดาํรงชีวิตในสงัคมอยา่งสนัติสุขดงัแนวทางต่อไปน้ี (เนตร์พณัณา ยาวิราช, 2549: 8) 
  1. จริยธรรมเกิดจากการยดึประเพณี (Custom attachment) ประเพณีเป็นเคร่ืองยึด
เหน่ียวจิตใจของหมู่คณะ ทาํให้คนอยู่รอดไดเ้พราะทุกคนรู้ประเพณี ประเพณีเป็นการแสดงถึง 
การปฏิบติัตนตามวิถีชีวิตของคนในแต่ละสถานท่ีแต่ละเผา่พนัธ์ุท่ีทาํใหเ้กิดการอยูร่วมกนัเป็นหมู่คณะ 
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  2. จริยธรรมเกิดจากการยึดตามกฎหมาย (Law attachment) หมายถึง การมี
กฎหมายออกมากาํหนดบทลงโทษ แก่ผูก้ระทาํผิดจริยธรรม ทาํร้ายสังคม เป็นโทษแก่บุคคลหรือ
สังคม ทาํให้บุคคลไดรั้บความเสียหายแต่กฎหมายไม่ใช่จริยธรรม กฎหมายเป็นเพียงจริยธรรมขั้น
ตํ่าท่ีใช้ควบคุมความประพฤติท่ีไม่ดี มีบทลงโทษกาํหนดไว  ้ส่วนผูท่ี้ประพฤติดีถือว่าเป็นผูมี้
จริยธรรมขั้นสูงโดยไม่ตอ้งมีกฎหมายมากาํกบั 
  3. จริยธรรมเกิดจากศาสนา  ศาสนาเป็นส่ิงท่ีมีมานานแลว้ ก่อนจะเกิดศาสนาใด ๆ 
ในโลก มนุษยมี์ความเช่ือถือในลทัธิต่าง ๆ มีการออ้นวอนบูชาส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิเพื่อขอพระขอความ
คุม้ครองในเร่ืองต่าง ๆ คุม้ครองให้รอดพน้จากภยัธรรมชาติ  ปัญหาชีวิตต่าง ๆ มนุษยพ์ยายามหา
เคร่ืองยึดเหน่ียวทางจิตใจ บุคคลท่ีนับถือศาสนาใด  มกัจะมีความรู้สึกว่าศาสนาท่ีนับถือเป็นส่ิง
สูงสุดและดีท่ีสุด ศาสนาทุกศาสนาสอนให้คนเป็นคนดี  มีศีลธรรม  ศาสนาเป็นเร่ืองของจิตใจและ
อารมณ์ ซ่ึงสามารถจูงใจและผูกใจคนไวไ้วอ้ย่างแน่นแฟ้น  จริยธรรมมกัอิงอยู่กบัศาสนา ทั้งน้ี
เพราะคาํสอนทางศาสนามีส่วนสร้างระบบจริยธรรมในสงัคม 
  สุภาพร  พิศาลบุตร มีความเห็นวา่  แหล่งกาํเนิดท่ีสาํคญัของจริยธรรม สรุปไดด้งัน้ี 
(อา้งในสมคิด บางโม, 2551: 22) 
  1. ศาสนา  คาํสอนของศาสดาในศาสนาต่าง ๆ จะกาํหนดออกมาในรูปของคุณงาม
ความดี  ขอ้หา้มและขอ้ควรปฏิบติัต่าง ๆ ทั้งทางกาย  วาจา  ใจ  เป็นหลกัยดึเหน่ียวของสังคม  สร้าง
สังคมให้สงบสุข  เช่น  เวน้จากการฆ่าสัตวต์ดัชีวิต  ใหมี้ความรักเพื่อนมนุษย ์ การแบ่งปันความสุข
ใหผู้อ่ื้น  ช่วยเหลือผูย้ากไร้  เป็นตน้  ศาสนาถือเป็นแหล่งกาํเนิดของจริยธรรมท่ีสาํคญัท่ีสุด 
  2. ปรัชญา ปรัชญาเป็นเร่ืองเก่ียวกบัความรู้ความจริงของส่ิงต่าง ๆ รวมทั้งความ
จริงของชีวิต  ชีวิตท่ีพึงปรารถนา สังคมท่ีพึงประสงค์ โดยใช้การคิดอย่างมีเหตุผล ปรัชญาจะ
กล่าวถึงความดี ความงามท่ีแทจ้ริงเป็นอยา่งไร ปรัชญาจึงมีบทบาทในการกาํหนดจริยธรรมดว้ย 
  3. วรรณคดีและวรรณกรรม หนังสือท่ีมีเร่ืองเก่ียวกับประวติัศาสตร์ ประเพณี
วฒันธรรม การเมือง การปกครอง ประวติัของผูก้ระทาํความดีหรือผูน้าํ ลว้นเป็นวรรณคดีท่ีมีคุณค่า
เป็นแหล่งท่ีมาของจริยธรรมดว้ย 
  4. สงัคม สภาพการดาํรงชีวิตของผูค้นในสงัคมท่ีสืบต่อกนัมายาวนาน เป็นสังคมท่ี
สงบสุข รุ่งเรือง การประพฤติปฏิบติัของคนในสังคมนั้น ๆ ไดก้ลายเป็นประเพณี วฒันธรรมท่ีถือ
ปฏิบติักนัสืบมา ก่อใหเ้กิดจริยธรรมข้ึน 
  5. การเมืองและการปกครอง บา้นเมืองท่ีมีความสุข  มีสังคมท่ีดีท่ีพึงประสงคต์อ้ง
มีระบบการเมืองการปกครองท่ีดีท่ีเหมาะสม ระบบการเมืองการปกครองท่ีดีจะตอ้งยดึถือประโยชน์
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ของประชาชนเป็นหลกั ประชาชนมีส่วนร่วมและยอมรับ มีกฎหมาย ระเบียบ ขอ้บงัคบัท่ีชดัเจน  
บางส่วนไดพ้ฒันามาเป็นจริยธรรม 
 2.3 กระบวนการเกดิจริยธรรมของมนุษย์ 
  จริยธรรมของมนุษย ์เกิดไดใ้นลกัษณะต่าง ๆ กนั พิภพ วชงัเงิน กล่าวว่า จริยธรรม
ในมนุษยเ์กิดไดจ้ากลกัษณะดงัต่อไปน้ี (อา้งในสมคิด บางโม, 2551: 23) 
  1. เกิดจากการเรียนรู้ระบบสังคม มนุษยเ์ราได้จริยธรรม ค่านิยม จากการรู้จัก
วิเคราะห์คุณค่า ความถูกผิด ชั่วดี ความมีเหตุผล แลว้นํามายึดถือปฏิบติั จนกลายเป็นหลกัการ 
ขอ้กาํหนด กฎเกณฑ ์แนวศีลธรรม 
  2. เกิดจากการเลียนแบบ เป็นกระบวนการท่ีเกิดจากการเรียนรู้ ผู ้ใหญ่เป็น
ส่ิงแวดลอ้มเป็นแบบอย่าง ส่วนใหญ่ก็คือครอบครัว โรงเรียน เพื่อนและชุมชน ผูท่ี้สัมผสัซึมซับ
พฤติกรรมของสมาชิกของสังคมเป็นเวลาพอสมควรจะเกิดความเคยชิน เกิดการยอมรับ เลียนแบบ
พฤติกรรมท่ีมีประสบการณ์ ปรับเขา้กบัตนเอง 
  3. การปฏิบติัตามหลกัธรรมสากล (Universal) หลายศาสนาสร้างสรรคห์ลกัธรรม
ไวก้ล่อมเกลาจิตใจ คนดีมีมโนธรรมบาํเพญ็ตนและปลูกศรัทธาให้คนทัว่ไปเห็นคุณค่า จริยธรรม
เหล่าน้ีเป็นส่ิงดีงาม จึงขยายขอบเขตจากจุดเลก็สุดคือเฉพาะตนไปจนถึงสากลโลก ท่ีสุดก็กลายเป็น
หลกัธรรมสากล ใหค้นถือปฏิบติัเป็นสากล 
  4. การสร้างจริยธรรมในตนเอง เกิดจริยธรรมในตนเองโดยจิตสํานึก โดยตวัเอง
เป็นผูก้าํหนดข้ึน  เน่ืองจากความเป็นผูมี้มโนธรรม มีเหตุผล หรืออารมณ์ Kant (คานห์) นกัปรัชญา
เช่ือว่า มนุษยมี์กฎจริยธรรมเกิดข้ึนในตนเอง โดยรู้จกัปรับตวัในสภาพธรรมชาติ (Natural self) กบั
สภาพท่ีมีจริยธรรม (Moral self) เขา้ดว้ยกนัแลว้เลือกเอาทางท่ีดีมาเป็นหลกัในการดาํเนินชีวิต 
  5. การบาํเพญ็ประโยชน์และพนัธะสัญญาประชาคม (Utility and Social Contract) 
เป็นการปฏิบติัไปตามระเบียบ บทบาท หนา้ท่ี สิทธิ เพื่อให้เกิดความสงบสุข ความสามคัคี มีมิตร
สมัพนัธ์ 
 2.4 องค์ประกอบของจริยธรรม 
  จริยธรรมประกอบดว้ยส่วนประกอบ 3 ประการ คือ (เนตร์พณัณา ยาวิราช, 2549:11) 
  1. องคป์ระกอบทางดา้นความรู้เหตุรู้ผล (Moral reasoning) หมายถึง ความเขา้ใจ
ในความถูกตอ้งคือรู้วา่อะไรถูกตอ้ง สามารถตดัสินแยกแยะความถูกตอ้งออกจากความไม่ถูกตอ้งได้
ดว้ยการคิด 
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  2. องค์ประกอบทางดา้นอารมณ์ความรู้สึกสํานึกผิดชอบชั่วดี ความเช่ือ (Moral 
attitude and belief) คือ ความพึงพอใจ ศรัทธา ความเล่ือมใส ความรู้สึกช่ืนชนยนิดี ความนิยมท่ีจะ
รับมาเป็นแนวทางปฏิบติั 
  3. องคป์ระกอบทางดา้นพฤติกรรมการแสดงออก (Moral conduct) หมายถึง 
พฤติกรรมท่ีบุคคลตดัสินใจไดว้า่กระทาํถูกหรือผดิในสถานการณ์แวดลอ้มต่าง ๆ  
  ตามแนวคิดนกัพฤติกรรมศาสตร์ ไดอ้ธิบายองคป์ระกอบของจริยธรรมเป็น 4 ดา้น 
(ดวงเดือน  พนัธุมนาวิน, 2524) ดงัน้ี 
  1. ความรู้เชิงจริยธรรม หมายถึง การมีความรู้ว่าในสังคมของตน การกระทาํใดดี
ควรกระทาํ การกระทาํใดไม่ดีควรงดเวน้ ปริมาณความรู้เชิงจริยธรรมข้ึนอยูก่บัอาย ุ ระดบัการศึกษา
และพฒันาการทางสติปัญญา 
  2. ทัศนคติเชิงจริยธรรม หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลเก่ียวกับลักษณะหรือ
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมต่าง ๆ ว่าตนชอบหรือไม่ชอบลกัษณะนั้น ๆ เพียงใด  ทศันคติเชิงจริยธรรม
ของบุคคลจะสอดคลอ้งกบัค่านิยมในสงัคมนั้นและเปล่ียนแปลงไปตามกาล 
  3. เหตุผลเชิงจริยธรรม หมายถึง การท่ีบุคคลใช้เหตุผลในการเลือกท่ีจะกระทาํ
หรือไม่กระทาํพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึง ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงแรงจูงใจท่ีอยู่เบ้ืองหลงัการกระทาํ
ต่าง ๆ ของบุคคล 
  4. พฤติกรรมเชิงจริยธรรม หมายถึง การท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีสังคมนิยม
ชมชอบ หรืองดเวน้แสดงพฤติกรรมท่ีฝ่าฝืนกฎเกณฑห์รือคาํนิยมในสงัคมนั้น ๆ  
  นอกจากน้ี (พระราชวรมุนี , 2527) ไดจ้าํแนกองคป์ระกอบจริยธรรมตามแนว 
พทุธศาสนาเป็น 2 ส่วน 
  1. จริยธรรมภายนอก เป็นจริยธรรมท่ีบุคคลแสดงออกสามารถสังเกตได้ เช่น  
ความรับผดิชอบ ความซ่ือสตัย ์ความมีระเบียบวินยั การเอาใจใส่กบัการงาน  
  2. จริยธรรมภายใน เป็นจริยธรรมท่ีเป็นรากฐานทาํให้เกิดจริยธรรมภายนอกซ่ึง
เก่ียวขอ้งกบัความรู้สึก ความเช่ือและศรัทธา ค่านิยมทศันคติของบุคคล 
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3. การตดัสินใจเชิงจริยธรรม 
 

 การตัดสินใจเชิงจริยธรรม หมายถึง กระบวนการท่ีช่วยให้พยาบาลได้ตรวจสอบ
ประเด็นขดัแยง้อย่างเป็นธรรมและรอบคอบและช่วยให้แน่ใจไดว้่าผูเ้ก่ียวขอ้งในการตดัสินใจได้
คาํนึงถึงประเด็นสาํคญัทั้งหมดของสถานการณ์ก่อนลงมือกระทาํ (Hudak, Gallo & Mortor, 1998 
อา้งใน อรัญญา เชาวลิตและคณะ, 2545: 34) 
 การตดัสินใจเชิงจริยธรรม  หมายถึง  กระบวนการใช้เหตุผลทางจริยธรรมท่ีนาํเอา
ขั้นตอนในการวิเคราะห์คุณค่าและความเช่ือของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในสถานการณ์ และแนวคิดทาง
จริยธรรมมาใชเ้ป็นเกณฑ์ในการแกไ้ขประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมในการปฏิบติังาน (Catalano, 
2000; Fry , 1994 อา้งในอรัญญา  เชาวลิตและคณะ , 2545: 34) 
 สรุปว่า การตดัสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical decision making) หมายถึง การท่ีบุคคล
เลือกทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุด โดยคาํนึงถึงหลกัจริยธรรมทางการพยาบาล มาใชเ้ป็นเกณฑใ์นการ
แกไ้ข ประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมในการปฏิบติังาน ในการบริหารการพยาบาลเพ่ือใหเ้กิดผลลพัธ์
ท่ีถูกตอ้งตามมาตรฐานท่ีกาํหนดของวิชาชีพการพยาบาลและตามกฎหมายกาํหนด 
 3.1 ประโยชน์ของการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
  การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเป็นกระบวนการทีมีประโยชน์ช่วยให้พยาบาลได้
ตรวจสอบประเด็นขดัแยง้อย่างเป็นระบบและรอบคอบ  และช่วยให้แน่ใจไดว้่าผูเ้ก่ียวขอ้งในการ
ตดัสินใจไดค้าํนึงถึงประเดน็สาํคญัทั้งหมดของสถานการณ์ก่อนการลงมือกระทาํ  (Hudak, Gallo & 
Morton , 1998 อา้งในอรัญญา  เชาวลิตและคณะ , 2545: 34) การใชท้กัษะการตดัสินใจเชิงจริยธรรม
ยงัช่วยให้การดูแลผูป่้วยมีคุณภาพมากข้ึน  เกิดความพึงพอใจในงาน  ลดปัญหาทางกฎหมายและ
คุม้ค่า นอกจากน้ีการมีอิสระในการตดัสินใจในส่ิงท่ีมีผลกระทบต่อตนเองและผูป่้วยและกระทาํ
ตามท่ีตดัสินใจ เป็นส่ิงบ่งช้ีถึงความเป็นวิชาชีพ  (Das & Myer , 1995 อา้งในอรัญญา  เชาวลิตและ
คณะ , 2545 : 34) แต่อิสระในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมไม่ไดห้มายความว่าพยาบาลตอ้งตดัสินใจ
โดยลาํพงัเพราะโดยทัว่ไปมกัจะมีบุคคลหลายฝ่ายท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม  
ดงันั้นการตดัสินใจท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย จะตอ้งเป็นการตดัสินใจ
ร่วมกนัระหว่างบุคคลทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งในสถานการณ์นั้น ซ่ึงไดแ้ก่ ผูป่้วย ครอบครัวและบุคลากร
ในทีมสุขภาพ (Chally , 1993 ; Kozior et al. , 2000 อา้งในอรัญญา  เชาวลิตและคณะ , 2545: 34) 
  การตดัสินใจเชิงจริยธรรมเป็นทกัษะท่ีจาํเป็นอยา่งยิ่งสาํหรับพยาบาล เน่ืองจากเป็น
เคร่ืองมือสาํหรับพยาบาลในการเผชิญประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมอยา่ง
มีประสิทธิภาพ  พยาบาลตอ้งคาํนึงถึงหลกัการและแนวคิดต่าง ๆ เพื่อช่วยให้การตดัสินใจนั้นเกิด



22 

 

ประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วยและครอบครัวและเกิดผลเสียต่อทุกฝ่ายนอ้ยท่ีสุด หลกัการและแนวคิดต่างๆ 
ท่ีเป็นพื้นฐานในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ไดแ้ก่ ทฤษฎีริยศาสตร์ หลกัจริยธรรม คุณค่าและความเช่ือ 
กฎหมาย/สิทธิของผูป่้วย จรรยาบรรณวิชาชีพ นโยบายสาธารณสุข/นโยบายหน่วยงาน วฒันธรรม 
ศาสนา สงัคมและเศรษฐกิจ (อา้งในอรัญญา เชาวลิตและคณะ, 2545: 36) 
 3.2 แนวทางในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
  การตดัสินใจทางจริยธรรมในวิชาชีพการพยาบาลนั้นมีแนวทางปฏิบติัจากกฎ
ทัว่ไปของการอยู่ร่วมในสังคม ค่านิยมส่วนบุคคลของพยาบาล และค่านิยมของวิชาชีพการพยาบาล  
ค่านิยมพื้นฐานของการพยาบาล ไดมี้การกาํหนดไวใ้นจรรยาบรรณสาํหรับพยาบาล ดงัเช่น การเคารพ
ในความเป็นอิสระของผูป่้วย การกระทาํเพื่อประโยชน์สูงสุดท่ีจะบงัเกิดแก่ผูป่้วย และการพฒันา
ศกัยภาพ ความรู้ ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง  พยาบาลทุกคนเม่ือเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ
จะตอ้งยดึถือปฏิบติั (อา้งในอรัญญา  เชาวลิตและคณะ, 2545: 48)ดงัต่อไปน้ี 
  1. พยาบาลให้บริการพยาบาลดว้ยความเคารพในศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยแ์ละ
ความเป็นเอกลักษณ์ของผูใ้ช้บริการโดยไม่คาํนึงถึงความแตกต่างของเช้ือชาติ ศาสนา ฐานะ
เศรษฐกิจหรือโรคภยัไขเ้จบ็ใด ๆ 
  2. พยาบาลคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยท่ีเป็นส่วนตวั โดยไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูป่้วย 
  3. พยาบาลทาํการคุม้ครองผูใ้ชบ้ริการและชุมชน เม่ือมีบุคคลท่ีกระทาํการพยาบาล
โดยไม่มีความรู้ ความสามารถอยา่งเหมาะสม ไร้จริยธรรม หรือละเมิดกฎหมาย 
  4. พยาบาลถูกคาดหวงัว่าจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรับผิดชอบ (responsibility) และมี
พนัธะรับผดิชอบ (accountability) ในการตดัสินใจและการปฏิบติัการพยาบาลของตนเอง 
  5. พยาบาลมีความรู้ ความสามารถในการพยาบาลท่ีทนัสมยัอยูเ่สมอ 
  6. พยาบาลมีการตดัสินใจท่ีเหมาะสม และเลือกใชบุ้คคลตามความสามารถ และ
คุณสมบติัท่ีตอ้งการในการขอคาํปรึกษา การยอมรับความรับผิดชอบ และการมอบหมายกิจกรรม
การพยาบาลใหผู้อ่ื้น 
  7. พยาบาลร่วมในกิจกรรมท่ีสร้างเสริมใหเ้พิ่มการพฒันาองคค์วามรู้ของวิชาชีพ 
  8. พยาบาลมีส่วนร่วมในการนาํมาตรฐานการพยาบาลไปใชแ้ละปรับปรุง 
  9. พยาบาลมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างและดาํรงไวซ่ึ้งคุณภาพสูงสุดของ 
การพยาบาล 
  10. พยาบาลมีส่วนร่วมในความพยายามของวิชาชีพ  เพื่อให้ประชาชนไดรั้บขอ้มูล  
ข่าวสาร และความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง และเพื่อธาํรงไวซ่ึ้งเอกลกัษณ์ของพยาบาล 
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  11. พยาบาลใหค้วามร่วมมือประสานงานกบัผูป้ระกอบวิชาชีพสาขาอ่ืน และ 
ประชาชนในการส่งเสริมชุมชนและประเทศชาติใหมี้สุขภาพตามท่ีพึงประสงค ์
 3.3 กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
  ขัน้ตอนท่ี 1 การเกบ็รวบรวมข้อมูล (Data Collection) ขอ้มูลท่ีจาํเป็น และเป็น
ประโยชน์ต่อการตดัสินใจเชิงจริยธรรมไดแ้ก่ (Catalano , 2000 ; Fry , 1994 ; Hudak , & Morton, 1998; 
Proctor , 1995 ; Williamson & Livingston , 1992 อา้งในอรัญญา เชาวลิตและคณะ, 2545 : 42-44) 
  1. ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและการรักษา ไดแ้ก่ขอ้มูลต่อไปน้ี 
   1.1 สภาพร่างกาย จิตใจ หรืออาการปัจจุบนัของผูป่้วย 
   1.2 การพยากรณ์โรค 
   1.3 ทางเลือกในการรักษา 
   1.4 ประโยชน์หรือความเส่ียงจากการรักษา หรือการไม่รักษา 
   1.5 ความชดัเจนของคุณค่า และเป้าหมายของการดูแล และการรักษา 
  2. ขอ้มูลเก่ียวกบัคุณค่า และความเช่ือของบุคคลทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งในสถานการณ์
เช่น  ผูป่้วย  ครอบครัว หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ  ไดแ้ก่ขอ้มูลต่อไปน้ี 
   2.1 คุณค่าและความเช่ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัสงัคม และวฒันธรรม 
   2.2 คุณค่าและความเช่ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัศาสนา 
   2.3 คุณค่าและความเช่ือทางวิชาชีพของบุคลากรในทีมสุขภาพ 
  3. ขอ้มูลเก่ียวกบัการตดัสินใจและการเผชิญปัญหาของผูป่้วยและครอบครัว ไดแ้ก่ 
ขอ้มูลต่อไปน้ี 
   3.1 ความสามารถ (competency) ในการตดัสินใจ และวฒิุภาวะของผูป่้วย และ 
ครอบครัว 
   3.2 วิธีการเผชิญปัญหา (coping) ของผูป่้วยและครอบครัว 
   3.3 ผูท้าํหนา้ท่ีตดัสินใจแทนผูป่้วย (surrogate decision maker) ในกรณีท่ีผูป่้วย
ไม่สามารถตดัสินใจไดเ้อง 
   3.4 การระบุความตอ้งการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลไวล่้วงหนา้  
(advance directive) ดว้ยวาจา หรือลายลกัษณ์อกัษร 
  4. ขอ้มูลเก่ียวกบักฎหมาย  นโยบาย และเศรษฐกิจ 
   4.1 ความรับผิดชอบทางกฎหมายของโรงพยาบาล ทีมสุขภาพ และครอบครัว
ของผูป่้วย 
   4.2 นโยบายและแนวปฏิบติัของโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ 
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   4.3 ภาวะเศรษฐกิจของผูป่้วย  รวมทั้งสภาพเศรษฐกิจของโรงพยาบาล และ 
ประเทศชาติ 
  ขัน้ตอนท่ี 2 การกาํหนดประเดน็ข้อขดัแย้งทางจริยธรรม  (Identification of 
Ethical Dilemmas) ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม หมายถึง ปัญหาท่ียุง่ยากและไม่สามารถแกไ้ขให้
ไดผ้ลท่ีน่าพึงพอใจได ้หรือเป็นสถานการณ์ท่ีมีทางเลือกในการตดัสินใจท่ีไม่น่าพึงพอใจเท่า ๆ กนั  
(Davis & Rocker , 1991 อา้งในอรัญญา  เชาวลิตและคณะ , 2545: 43) 
  การเผชิญสถานการณ์ท่ีเป็นความขดัแยง้ทางจริยธรรมเป็นเร่ืองท่ีซบัซอ้นและ  
มกัพบว่าไม่ว่าจะเลือกทางเลือกใด ก็มกัจะก่อให้เกิดปัญหาอยา่งใดอย่างหน่ึงตามมาเสมอ เช่น ใน
การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีญาติผูป่้วยตอ้งการใหแ้พทยใ์ชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยท่ี์สามารถ ช่วยยดึ
ชีวิตผูป่้วยให้ยนืยาวมากท่ีสุด ซ่ึงแพทยเ์ห็นดว้ยท่ีจะทาํตามความตอ้งการของญาติผูป่้วย ในขณะท่ี
ผูป่้วยตอ้งการตายอย่างสงบและไดข้อร้องพยาบาลว่าไม่ตอ้งการไดรั้บความเจ็บปวดทุกขท์รมาน
จากการรักษาท่ีช่วยยดึชีวิตดงักล่าว อาจทาํใหพ้ยาบาลท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยรายน้ี  เกิดประเด็นขดัแยง้
ทางจริยธรรม ว่าควรทาํอยา่งไร ระหว่างการทาํตามความตอ้งการของผูป่้วย (โดยช่วยให้ผูป่้วยตาย
อยา่งสงบและรอดพน้จากความทุกขท์รมาน) กบัการทาํตามความตอ้งการของญาติผูป่้วย  
(โดยช่วยชีวิตผูป่้วยอยา่งเตม็ความสามารถ) 
  ขัน้ตอนท่ี 3 การกาํหนดและการวิเคราะห์ทางเลือก (Identification and Analysis of 
Alternatives) ภายหลงัจากกาํหนดประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมให้ชดัเจนแลว้ ขั้นตอนต่อไปคือการ
กาํหนดทางเลือกทุกทางท่ีเป็นไปไดใ้นการแกไ้ขประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม ซ่ึงโดยทัว่ไปเป็นการ
ยากท่ีจะมีเพียงทางเลือกเดียวหรือ คาํตอบ “ท่ีดี” เพียงคาํตอบเดียว (McAthie , 1999 อา้งถึงใน อรัญญา  
เชาวลิตและคณะ , 2545 : 43) จากนั้นวิเคราะห์ผลดี  (Advantages)  ผลเสีย  (Disadvantages) ของแต่ละ
ทางเลือก (Aijen & Catalano , 1994 ; Catalano , 2000 อา้งในอรัญญา  เชาวลิตและคณะ, 2545 : 43) 
  ขัน้ตอนท่ี 4 การตัดสินใจเลือก และลงมือปฏิบัติ (Making the decision and  
Implementation) จากการเลือกท่ีผ่านการวิเคราะห์ในขั้นตอนท่ี 3 จะตอ้งนาํมาพิจารณาเพ่ือเลือก
ทางเลือกท่ีเกิดประโยชน์สูงสุด โดยอาศยัทฤษฏีจริยศาสตร์ หลกัจริยธรรม และแนวคิดต่าง ๆ ทาง
จริยธรรมทั้ งน้ีต้องคาํนึงถึงปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งรอบด้าน เช่น คุณค่า และความเช่ือ ปัจจัย
ทางดา้นสังคม ศาสนา วฒันธรรม เศรษฐกิจ และนโยบายหน่วยงาน โดยตอ้งไม่ขดักบักฎหมาย  
และจรรยาบรรณวิชาชีพ แต่ไม่ว่าจะเลือกทางเลือกใด ก็มีทั้งผลดี และผลเสีย ผูต้ดัสินใจจึงตอ้ง
พิจาณาดว้ยความรอบคอบ  และตอ้งพิจารณาถึงความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัจริงในบริบทนั้น ๆ 
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  ขัน้ตอนท่ี 5 การประเมินผล (Evaluation) หลกัจากตดัสินใจและปฏิบติัตาม 
ทางเลือกท่ีไดต้ดัสินใจแลว้ ขั้นตอนต่อไปคือการประเมินผล โดยจะตอ้งประเมินว่าการตดัสินใจ
นั้นสามารถแกไ้ขประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมไดห้รือไม่และเหตุผลท่ีทาํให้แกไ้ขไดห้รือแกไ้ข
ไม่ไดคื้ออะไร มีประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมใดบา้งท่ียงัคงอยู่และเกิดประเด็นใหม่ข้ึนหรือไม่  
ผลลพัธ์ของการตดัสินใจเป็นอยา่งไร  และเป็นไปตามท่ีคาดหวงัหรือไม่ เพียงใด  หากพบวา่ผลลพัธ์
ไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงั  ควรพิจารณาปรับแผนใหม่  ความรู้สึกของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งเป็นอยา่งไร  
ขอ้มูลป้อนกลบัจากผูท่ี้เก่ียวขอ้งเป็นอยา่งไร  เกิดการเรียนรู้อะไรบา้งจากการตดัสินใจคร้ังน้ี  และ
การเรียนรู้ดงักล่าวจะนาํไปใชเ้ป็นแนวทางในการตดัสินใจในอนาคตไดอ้ยา่งไร (Chally & Loriz, 
1998; McAthie, 1999 ; Tschudin, 1993 ; Thelan et al, 1994 อา้งในอรัญญา เชาวลิตและคณะ , 2545: 44) 
 

4. พฤตกิรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมตามหลกัจริยธรรม 
 
 หลกัจริยธรรมท่ีสําคญัท่ีสามารถนาํมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลนั้น  
ประกอบดว้ย (Beauchamp & Childress, 1989: Catalano, 2000; Chally, 1993 ; Fry , 1994 ; Hall, 
1996; Thompson , 1992 อา้งในอรัญญา เชาวลิตและคณะ, 2545: 4 -6) 
 1. การเคารพเอกสิทธ์ิ / ความเป็นอิสระ (Respect for autonomy) คาํวา่ “autonomy”  
หมายถึง เอกสิทธ์ิหรืออิสระ ซ่ึงหมายถึง การปกครองตนเองสิทธิอิสรภาพ ความเป็นส่วนตวั  
อิสรภาพในการทาํตามความปรารถนาของตน เป็นตน้เหตุของพฤติกรรมตนเอง และความเป็นตวั 
ของตวัเอง หลกัการขอ้น้ีครอบคลุมทั้งการตดัสินใจ และการกระทาํ การตดัสินใจอยา่งอิสระ 
(autonomous decisions) จึงมีลกัษณะดงัน้ี (1) อยูบ่นพื้นฐานของคุณค่า และความเช่ือ (2) อาศยั 
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเพียงพอ (3) เป็นอิสระจากการถูกบงัคบั (4) อยูบ่นพื้นฐานของเหตุผลและความ
ตั้งใจ ส่วนการกระทาํอยา่งอิสระ (autonomous action) คือ การกระทาํท่ีมีลกัษณะดงัน้ี (1) กระทาํ 
ดว้ยความตั้งใจ (2) กระทาํดว้ยความเขา้ใจ และ (3) การกระทาํท่ีไม่มีอิทธิพลใดมาควบคุม 
  อยา่งไรก็ตามหลกัการในขอ้น้ีไม่ไดร้วมถึงบุคคลท่ีไม่อยูใ่นสถานะท่ีจะกระทาํการ
ใด ๆ ไดโ้ดยอิสระ  เน่ืองจากเป็นบุคคลท่ียงัไม่บรรลุนิติภาวะ  ไร้ความสามารถ  ไม่รู้  ถูกบงัคบั  
หรือถูกผูอ่ื้นใชป้ระโยชน์  บุคคลเหล่าน้ี  ไดแ้ก่  เดก็เลก็  บุคคลท่ีพยายามฆ่าตวัตายและผูป่้วยติดยา 
 2. การทาํประโยชน์ (Beneficence) คาํว่า “beneficence”  หมายถึง  การกระทาํในส่ิงท่ี
ดี  หลกัการขอ้น้ีสนับสนุน การกระทาํท่ีมีจริยธรรมว่า  เป็นการกระทาํท่ีบ่งบอกถึงความเมตตา
กรุณา  ความปรารถนาดี  และความเอ้ือเฟ้ือแก่เพื่อนมนุษย ์ หลกัจริยธรรมขอ้น้ีอยู่บนหลกัการท่ี
สาํคญั 2 ประการคือ (1) การทาํประโยชน์ ซ่ึงประกอบดว้ย การป้องกนัส่ิงเลวร้ายหรืออนัตราย 
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การขจดัส่ิงเลวร้ายหรืออนัตราย และการกระทาํและส่งเสริมส่ิงท่ีดี และ (2) การสมดุลระหวา่ง 
ประโยชน์และอนัตราย 
 3. การไม่ทาํอนัตราย (Nonmaleficence) คาํว่า “nonmaleficence” หมายถึง การไม่ทาํ
อนัตราย (doing no harm) หลกัการขอ้น้ี สนบัสนุนวา่การกระทาํท่ีมีจริยธรรมคือ การกระทาํท่ีไม่นาํ
ส่ิงเลวร้าย หรืออนัตรายมาสู่บุคคลอ่ืนทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ไม่ว่าจะโดยทางตรงหรือทางออ้ม
รวมทั้งไม่ทาํให้บุคคลอ่ืนเส่ียงต่ออนัตราย กฎเกณฑเ์ก่ียวกบัการห้ามบุคคลไม่ให้ทาํอนัตรายผูอ่ื้น
นับเป็นแกนของคุณธรรม  กฎเกณฑ์เหล่าน้ี  ได้แก่  ห้ามฆ่า  ห้ามทําให้ปวด  ห้ามทําให้ไร้
ความสามารถ หา้มทาํใหป้ราศจากความสุข หา้มจาํกดัอิสรภาพ 
  ลกัษณะการดูแลท่ีถือว่าผดิหลกัการไม่ทาํอนัตรายคือ  การกระทาํท่ีประกอบดว้ย  4  
ลกัษณะต่อไปน้ี คือ (Beauchamp & Childress, 1989 อา้งในอรัญญา เชาวลิตและคณะ, 2545: 5) 
  1) ผูป้ระกอบวิชาชีพมีหนา้ท่ีโดยตรงต่อบุคคลนั้น 
  2) ผูป้ระกอบวิชาชีพพละเลยหนา้ท่ีของตน 
  3) บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งไดรั้บอนัตราย และ 
  4) อนัตรายท่ีเกิดข้ึนมีสาเหตุจากการละเลยหนา้ท่ีนั้น 
 4. ความยติุธรรม/เสมอภาค (Justice) คาํวา่ “justice” หมายถึง ความยติุธรรม ความ 
เท่าเทียม ความไม่ลาํเอียง ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความยติุธรรมมีหลากหลาย  แต่ทุกทฤษฎีหลกัการท่ี
คลา้ยคลึงกนั และสอดคลอ้งกบัแนวคิดดั้งเดิมของอริสโตเติล คือ “ส่ิงท่ีเท่ากนั ตอ้งไดรั้บการปฏิบติั
ท่ีเหมือนกนั  ส่ิงท่ีต่างกนัตอ้งไดรั้บการปฏิบติัท่ีต่างกนั” ซ่ึงเรียกว่า “formal justice” อยา่งไรก็ตาม
หลกัเกณฑ์น้ีไม่ไดร้ะบุถึงเกณฑ์ท่ีจะนาํมาใชใ้นการตดัสินความเท่าเทียม และเกณฑ์ในการปฏิบติั  
ดงันั้นภายใตห้ลกัการน้ี  เกณฑ์ใด ๆ ก็สามารถนาํมาใชใ้นการตดัสินได ้เช่น อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส  หรืออ่ืน ๆ สาํหรับหลกัการท่ีสามารถใชเ้ป็นเกณฑใ์นการตดัสินการปฏิบติั  เป็นหลกัการท่ี
เนน้ส่ิงท่ีปรากฏ (material justice” โดยกาํหนดแนวทางในการกระทาํท่ีแสดงถึงความยติุธรรม ใน
ลกัษณะต่าง ๆ ดงัน้ี  (Beauchamp & Childress , 1989 ; Edge & Grove 1999 อา้งในอรัญญา เชาวลิต
และคณะ , 2545 : 5) 
  1) พิจารณาใหแ้ต่ละบุคคลเท่า ๆ กนั 
  2) พิจารณาโดยคาํนึงถึงความตอ้งการของแต่ละบุคคล 
  3) พิจารณาโดยคาํนึงถึงความพยายามของแต่ละบุคคล 
  4) พิจารณาโดยคาํนึงถึงส่ิงแต่ละบุคคลท่ีไดก้ระทาํ 
  5) พิจารณาโดยคาํนึงถึงความดีของแต่ละบุคคล 
  6) พิจารณาโดยคาํนึงถึงคุณค่าในสงัคมของแต่ละบุคคล 
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 5. การบอกความจริง (Veracity) คาํว่า “veracity” หมายถึง การบอกความจริง (telling 
the  truth)  เป็นหลกัการพื้นฐานของการพฒันาและการคงไวซ่ึ้งความเช่ือถือไวว้างใจระหว่างมนุษย ์ 
มนุษยมี์ความคาดหวงัท่ีจะได้รับการบอกความจริง เพราะการบอกความจริงเป็นความจาํเป็น
พื้นฐานสําหรับการส่ือสาร และการสร้างสัมพนัธภาพในสังคมซ่ึงยอมรับในสิทธิของบุคคลท่ีจะ
รับรู้ความจริง  ดงันั้นบุคคลจึงมีหนา้ท่ีท่ีตอ้งพดูความจริง ไม่โกหกหรือหลอกลวงผูอ่ื้น  และบุคคล
ทุกคนมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการบอกความจริง และไม่ถูกหลอกลวง (Chally, 1993 ; Fry , 1994 อา้งใน
อรัญญา เชาวลิตและคณะ , 2545 : 6) 
 6. ความซ่ือสัตย ์(Fidelity) คาํว่า “fidelity” หมายถึง ความซ่ือสัตย ์(faithful) ซ่ึงเป็น
พนัธะหนา้ท่ีของบุคคลท่ีจะตอ้งซ่ือสตัยต่์อความยดึมัน่ผกูพนั (commitment) ท่ีมีต่อตนเองหรือผูอ่ื้น  
ความซ่ือสตัยค์รอบคลุมถึงการรักษาสัญญาและการปกปิดความลบั การรักษาสัญญา  เป็นการแสดง
ถึงความภกัดี  (loyalty) และอยูบ่นหลกัการ  ทาํประโยชน์และหลกัการบอกความจริง ซ่ึงจะนาํไปสู่
ความเช่ือถือไวว้างใจในสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล ส่วนคาํวา่ “confidentiality” หมายถึง 
การปกปิดความลบั ซ่ึงเป็นขอ้ตกลง สญัญาและพนัธะหนา้ท่ีท่ีบุคคลหน่ึงทาํกบัอีกบุคคลหน่ึง   
(Grady , 1989 อา้งในอรัญญา เชาวลิตและคณะ, 2545 : 6)เป็นการปฏิบติัในการเก็บขอ้มูลท่ีเป็น
อนัตรายหรือน่าอบัอายของผูป่้วยไวเ้ป็นความลบั (Purtilo , 1993 อา้งถึงในอรัญญา เชาวลิตและ 
คณะ, 2545: 6) โดยขอ้มูลของผูป่้วยจะนาํไปเปิดเผยไดเ้ฉพาะกบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย
เท่านั้น (Thelan et al., 1994 อา้งในอรัญญา เชาวลิตและคณะ, 2545: 6) 
 4.1 หลกัจริยธรรมสําหรับผู้บริหารการพยาบาล 
  ความสามารถของผูบ้ริหารในการเสริมสร้างบรรยากาศทางจริยธรรมขององคก์าร
การรู้และตระหนกัถึงปัญหาท่ีเป็นสถานการณ์ขดัแยง้ทางจริยธรรมท่ีตอ้งตดัสินใจเลือกการกระทาํ 
(ethical dilemma) และสามารถพิจารณาตดัสินใจไดอ้ยา่งเหมาะสมโดยยดึถือคุณธรรม ถือเป็นหลกั
จริยธรรมในการบริหารการพยาบาลท่ีสาํคญั 2 ประการ ดงัน้ี (สิวลี ศิริไลและประภสัสร พงศพ์นัธ์
พนัธ์ุพิศาล, 2550) 
  1. หลกัจริยธรรมพื้นฐาน ไดแ้ก่ 1) ความเมตตากรุณา (compassion) 2) ความเป็น 
ผูมี้วิจารณญาณในการตดัสินใจ (discernment) 3) ความน่าเช่ือถือไวว้างใจ (trustworthiness) และ  
4) ความซ่ือสตัยต่์อเกียรติภูมิของวิชาชีพ หลกัจริยธรรมทั้ง 4 ประการน้ีเป็นภาพลกัษณ์ของพยาบาล 
ผูมี้คุณธรรมตามการรับรู้ของสังคมและประชาชนผูใ้ชบ้ริการ (Gerner , Smith  and  Piland , 1990: 
292 อา้งในสิวลี ศิริไลและประภสัสร พงศพ์นัธ์พนัธ์ุพิศาล , 2550) 
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  2. หลกัจริยธรรมท่ีปฏิบติัเป็นสากล นอกจากหลกัจริยธรรม  4  ประการดงักล่าวน้ี
แลว้ ปัจจุบนัไดมี้การประกาศหลกัจริยธรรมพื้นฐานของบริการสุขภาพท่ีปฏิบติัเป็นสากลทัว่ไป  
ไดแ้ก่ (Edge and Groves, 1999: 41-49 อา้งในสิวลี ศิริไลและประภสัสร พงศพ์นัธ์พนัธ์ุพิศาล, 2550) 
   2.1 ความเป็นอิสระเป็นตัวเองของบุคคล (autonomy) ความหมายของคํา
ภาษาองักฤษ  autonomy  มาจากศพัทภ์าษากรีกสองคาํคือ  autos = self  และ  nomos = governance  
จึงหมายถึงการท่ีบุคคลแต่ละคนมีความเป็นอิสระเป็นตัวเอง  มีสิทธิเสรีภาพในการท่ีจะคิด  
ตดัสินใจเร่ืองต่าง ๆ ของตนเองโดยไม่ถูกโน้มน้าวจูงใจ  หลอกลวง  ปิดบงั  หรือบีบบงัคบัหลกั
จริยธรรมขอ้น้ีเป็นหลกัการประการแรกท่ีผูใ้ห้บริการสุขภาพพึงมีความตระหนักและปฏิบติัตาม
ผูใ้ชบ้ริการจะตอ้งไดรั้บความเคารพในความเป็นอิสระเป็นตวัเองดงักล่าวน้ี  หลกัการขอ้น้ีถือเป็น
การแสดงออกของความเคารพในความเป็นบุคคลของผูใ้ชบ้ริการ (respect  for  person) 
   2.2 การพูดคุยอธิบายขอ้มูลโดยพูดความจริง (veracity) หลกัจริยธรรมขอ้น้ี
หมายถึงทั้งฝ่ายผูใ้ชบ้ริการหรือผูป่้วยและฝ่ายผูใ้หบ้ริการ  คือ  แพทย ์ พยาบาลจะตอ้งพูดความจริง
ต่อกนั  อธิบายขอ้มูลต่อกนัโดยไม่มีส่ิงใดปิดบงัซ่อนเร้น  ฝ่ายผูป่้วยพูดความจริงในการให้ขอ้มูล
เพ่ือท่ีฝ่ายแพทยพ์ยาบาลจะไดใ้ห้การดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม  ฝ่ายแพทยพ์ยาบาลตอ้งพูด
ความจริง  อธิบายรายละเอียดทุกประการอยา่งชดัเจน  เพื่อให้ฝ่ายผูป่้วยตดัสินใจไดอ้ยา่งอิสระเป็น
ตวัเองและเป็นการยนิยอมโดยไดรั้บขอ้มูล  (informed  consent)  หลกัจริยธรรมขอ้น้ีอาจขดัแยง้กบั
หลกัจริยธรรมขอ้อ่ืน  เช่น  การบอกขอ้มูลรายละเอียดโดยพดูความจริง  อาจทาํใหผู้ป่้วยปฏิเสธการ
รักษาซ่ึงจะขดัแยง้กบัหลกัจริยธรรมขอ้  การทาํในส่ิงท่ีดีเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วย 
   2.3 การทาํในส่ิงท่ีดีเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วย (beneficence) หลกัจริยธรรมขอ้น้ี
หมายถึงการท่ีผูใ้หบ้ริการสุขภาพ คือ แพทย ์พยาบาลพึงยดึถือประโยชน์และผลดีท่ีเกิดแก่ผูป่้วยเป็น
สาํคญัเหนือส่ิงอ่ืนใด เป็นหลกัจริยธรรมท่ีมีมาแต่เดิมในสมยัของฮิปโปกราตีส  บิดาแห่งการแพทย์
ตะวันตกและยงัคงยึดถือปฏิบัติเป็นสากลในปัจจุบัน  คาํปฏิญาณของสมาคมพยาบาลแห่ง
สหรัฐอเมริกา ระบุไวอ้ยา่งชดัเจนวา่ “ขอ้ผกูพนัประการแรกของพยาบาลคือการอุทิศตนเพื่อสุขภาพ  
ประโยชน์สุข และความปลอดภยัของผูป่้วย” (Edge  and  Groves ,  1999: 45 อา้งในสิวลี ศิริไลและ
ประภสัสร พงศพ์นัธ์พนัธ์ุพิศาล, 2550) 
   2.4 การรักษาความลบั (confidentiality) หลกัจริยธรรมขอ้น้ีหมายถึง ขอ้มูล
ส่วนตวัทุกประการของผูป่้วยพึงไดรั้บการปกปิดไม่เปิดเผยต่อผูอ่ื้นท่ีไม่เก่ียวขอ้งในการรักษา  
ไม่เปิดเผยต่อสังคม  ส่ือมวลชน  นอกจากจะไดรั้บการยนิยอมอนุญาตจากตวัผูป่้วย  หลกัจริยธรรม
ขอ้น้ีเช่ือมโยงกบัหลกัจริยธรรมเร่ืองการปกป้องคุม้ครองผูป่้วย (advocacy) ซ่ึงหมายถึง  การป้องกนั
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ไม่ใหส่ิ้งท่ีอาจกระทบหรือเป็นผลร้ายต่อตวัผูป่้วย  รวมถึงการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยดว้ย  ขณะเดียวกนัก็
คาํนึงถึงการปกป้องบุคลากรของทีมงานดว้ยเช่นเดียวกนั 
   2.5 ความยุติธรรม (justice) หลักจริยธรรมข้อน้ีเดิมหมายถึงการไม่มีอคติ
ให้บริการโดยไม่แบ่งแยกเช้ือชาติ ศาสนา สถานภาพทางการเมืองและเศรษฐกิจ ปัจจุบนัหลกั
จริยธรรมเร่ืองความยติุธรรมครอบคลุมถึงการปฏิบติัใหเ้หมาะสมตามสัดส่วน (distributive  justice)  
ความเป็นจริง ซ่ึงจะตอ้งพิจารณาเฉพาะกรณีไป  เช่น  การปฏิบติัต่อเด็ก  ต่อบุคคลท่ีเปราะบางและ
ดอ้ยโอกาส (vulnerable) 
   2.6 ความซ่ือตรงต่อบทบาทหนา้ท่ี (role fidelity) หลกัจริยธรรมขอ้น้ีหมายถึง
บุคลากรทีมงานสุขภาพพึงซ่ือตรงต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทขอ้กาํหนด กฎหมาย  
จรรยาบรรณของวิชาชีพ 
   ผูบ้ริหารการพยาบาลซ่ึงเป็นบุคคลสาํคญัและเป็นหวัใจของทีมงานการพยาบาล
ขององคก์ารเป็นผูมี้ความรู้ ความสามารถ มีคุณธรรมและจริยธรรมท่ีพึงประสงคด์งัท่ีกล่าวมา  
การบริหารงานย่อมส่งผลดีโดยรวมต่อองคก์าร ทีมงานการพยาบาล ผูป่้วยและครอบครัว ในทาง
ตรงกนัขา้มหากองคก์ารใดมีผูบ้ริหารการพยาบาลท่ีมีคุณลกัษณะไม่พึงประสงคย์อ่มส่งผลกระทบ
ในทางท่ีเสียหายและเป็นอนัตรายต่อทั้งองคก์าร บุคลากร ผูป่้วยและครอบครัวเช่นเดียวกนั 
 

5. ปัจจยัในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 
 
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ท่ีสาํคญัไดแ้ก่ การศึกษา
และการฝึกอบรม ประสบการณ์ แบบอย่าง การมีท่ีปรึกษาทางด้านจริยธรรมและปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม (Kozior et al., 2000: O’Neil, 1995; Reigle, 1996; Thelan et al, 1994 อา้งในอรัญญา
เชาวลิตและคณะ, 2545: 38 - 40) 

1. การศึกษาและการฝึกอบรม 
  การศึกษา หมายถึง ความรู้ ทกัษะและความสามารถในสาขาวิชาชีพท่ีสาํเร็จโดยระบุ
ระดบัการศึกษา จาํนวนปีท่ีศึกษาและสาขาวิชา (วิลาวรรณ รพีพิศาล, 2550: 44) 
  การฝึกอบรมหมายถึง ความรู้ ทกัษะ ความชาํนาญท่ีบุคลากรไดรั้บจากการเขา้ร่วม
พัฒนาอบรมทั้ งภายในและภายนอกองค์กร จนทาํให้เกิดความรู้กว้างข้ึนและทันเหตุการณ์
ตลอดเวลา (วิลาวรรณ รพีพิศาล, 2550: 44) การฝึกอบรมถือเป็นเคร่ืองมือสาํคญัของการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยท่ี์ตอ้งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทศันคติบุคลากรด้วยการเพ่ิมพูนความรู้ 
ความชาํนาญในการปฏิบติังานในทุกหนา้ท่ี ซ่ึงจะทาํใหก้ารปฏิบติังานมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน  
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ช่วยลดเวลา ค่าใช้จ่ายและปัญหาความขดัแยง้ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในองค์กร รวมถึงการส่งเสริมให้
บุคลากรมีศกัยภาพในการใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีทนัสมยัสอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงของโลก
ธุรกิจยคุใหม่ 
  เน่ืองจากในปัจจุบนัประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมมีความซบัซอ้นมากกวา่ในอดีต 
ทั้งในประเทศและต่างประเทศจึงให้ความสําคญัของการบรรจุเน้ือหาทางจริยศาสตร์และรายวิชา
เฉพาะทางจริยศาสตร์ ในหลกัสูตรการศึกษาพยาบาลระดบัปริญญาตรี โดยเน้ือหาควรประกอบ 
ดว้ยทฤษฎีจริยศาสตร์ หลกัจริยธรรม แนวคิดทางดา้นจริยธรรม คุณค่าและการหาความกระจ่างของ
คุณค่า จรรยาบรรณวิชาชีพ  สิทธิของผูป่้วย  ความสมัพนัธ์ระหวา่งกฎหมายและจริยธรรม  ประเด็น
ขดัแยง้ทางจริยธรรมในการพยาบาลผูป่้วยและการตดัสินใจเชิงจริยธรรม (Fry , 1989; Gaul, 1989 
อา้งในอรัญญา  เชาวลิตและคณะ , 2545: 38) สาํหรับพยาบาลท่ีจบการศึกษาในหลกัสูตรแลว้ ควร
พฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองโดยการเขา้ร่วมประชุม อบรม สัมมนาหรือการประชุมเชิงปฏิบติัการใน
เร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจเชิงจริยธรรม เพื่อช่วยใหเ้กิดความมัน่ใจว่าตนสามารถเขา้ไปมีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2. ประสบการณ์ หมายถึง ความรู้และความเช่ียวชาญท่ีไดจ้ากการฝึกปฏิบติัในระยะ
เวลานานจนเกิดความเช่ียวชาญในงานเฉพาะหรือความชาํนาญทัว่ไป (วิลาวรรณ รพีพิศาล, 2550: 44) 
ประสบการณ์นอกจากจะตอ้งผา่นการศึกษาและฝึกอบรมแลว้ พยาบาลจะตอ้งฝึกฝนทกัษะใน 
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในขณะปฏิบัติงานในแต่ละวัน  เพื่อสั่งสมประสบการณ์เก่ียวกับ 
การตดัสินใจซ่ึงจะช่วยใหเ้กิดการเรียนรู้ท่ีจะนาํไปใชป้ระโยชน์สาํหรับการตดัสินใจในอนาคตวิธีการ
ท่ีจะช่วยฝึกฝนทกัษะและประสบการณ์ในการตดัสินใจ  เชิงจริยธรรม ไดแ้ก่ การเยี่ยมตรวจทางดา้น
จริยธรรม (ethics rounds) การประชุมปรึกษาทางจริยธรรม (ethics conference) (Fr , 1989; Thelan et al., 
1994 อา้งในอรัญญา  เชาวลิตและคณะ , 2545: 39) 
  การเยีย่มตรวจทางดา้นจริยธรรม (ethics rounds) เป็นวิธีการท่ีใหพ้ยาบาลไดว้ิเคราะห์
ประเด็นทางด้านจริยธรรมจากการปฏิบัติงาน จากการดูแลผูป่้วยทางด้านคลินิกซ่ึงมุ่งประเด็น 
ดา้นจริยธรรมมากกว่าการวินิจฉัยทางการพยาบาล หรือการรักษาพยาบาล การเยี่ยมตรวจทางด้าน
จริยธรรมจะไม่เหมือนกบัการศึกษาผูป่้วยรายกรณี เพราะจะเน้นท่ีการอภิปรายร่วมกนัของพยาบาล
ประจาํการ พยาบาลท่ีเขา้ร่วมและนกัศึกษาพยาบาลท่ีขา้งเตียงของผูป่้วยตอ้งกระทาํดว้ยความระมดัระวงั
และตอ้งขออนุญาตผูป่้วย ถา้ผูป่้วยยินยอมถึงจะทาํการอภิปรายไดซ่ึ้งวิธีน้ีจะช่วยให้นกัศึกษาพยาบาล
ไดเ้รียนรู้และฝึกทกัษะในการอภิปรายซกัถามประเด็นจริยธรรมและนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการตดัสินใจ
เชิงจริยธรรมในการปฏิบติังานต่อไปได ้(อรัญญา  เชาวลิต, 2547; Bandman & Bandman  , 2002; Fry & 
Johnstone , 2002 ; Ramsey , 2000 อา้งในอุมาพร อินทวงศ ์ , 2548) 
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 3. แบบอย่าง 
  บุคคลท่ีมีความสาํคญัในการเป็นแบบอยา่งในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมใน 
การปฏิบติังานกบัผูป่้วย คือ อาจารยพ์ยาบาล  พยาบาลทุกระดบั  รวมทั้งบุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพ 
  การเป็นแบบอยา่งหรือการเป็นพี่เล้ียง ทั้งโดยทางตรงและทางออ้ม ในทางตรงคือได้
เป็นพี่เล้ียงอาจารยรุ่์นนอ้ง พยาบาล-ผูบ้ริหารรุ่นนอ้ง สาํหรับการเป็นแบบอยา่งหรือการเป็นพี่เล้ียง
ในทางออ้มโดยเกิดจากการอ่านตาํรา บทความและฟังการบรรยายวิชาการของผูเ้ขียน (พวงรัตน์ 
บุญญานุรักษ,์ 2546: 11)  
  ระบบพยาบาลพี่เล้ียง (preceptorship) เพื่อช่วยประคบัประคองใหพ้ยาบาลท่ีจบใหม่ 
เปล่ียนงานหรือกลบัเขา้มาทาํงานใหม่ ไดเ้รียนรู้การทาํงานในสภาพแวดลอ้มใหม่ดว้ยเทคโนโลยี
สมยัใหม่ท่ีมีความเฉพาะทางมากข้ึน (Kanaskie , 2006 อา้งในอุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม , 2550)
นอกจากน้ีพยาบาลพี่เล้ียงจะช่วยใหพ้ยาบาลใหม่สามารถปรับตวัไดดี้แลว้ ยงัสามารถเป็นแบบอยา่ง
ท่ีดีในการทาํงานในยุคใหม่ท่ีตอ้งใชค้วามรู้ทางดา้นวิทยาศาสตร์ควบคู่กบัความรู้ทางดา้นศิลปะ 
โดยการบูรณาการความรู้ทางวิทยาศาสตร์และศิลปะเขา้กบัความเป็นมนุษยใ์นการใหก้ารพยาบาลท่ี
เอ้ืออาทรเขา้ใจชดัเจนเก่ียวกบัคุณค่าของบุคคลและความมีศีลธรรมจรรยา มีความคิดเชิงวิพากย ์มี
ความสามารถในการตัดสินใจ ให้ความสําคัญต่อกระบวนการคิดของบุคคล เพิ่มความรู้สึก
กระตือรือร้นและความสนใจท่ีจะเป็นผูแ้สวงหาความรู้ตลอดเวลา มีทกัษะในการส่ือสารและ
สามารถทาํงานร่วมกบับุคคลอ่ืนไดดี้ โดยมีความเขา้ใจในสังคม วฒันธรรมและประวติัศาสตร์ของ
มนุษย ์(Mareno , 2006 อา้งในอุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม , 2550) 
  การสร้างผูบ้ริหารการพยาบาลยุคใหม่โดยใช้ระบบพ่ีเล้ียง (mentoring) เน่ืองจาก
ภาวการณ์ขาดแคลนพยาบาลและการแข่งขนัในการบริการสุขภาพทาํใหพ้ยาบาลรุ่นใหม่เขา้สู่ตาํแหน่ง
ผูบ้ริหารการพยาบาลโดยขาดความรู้และประสบการณ์ในการเป็นผูน้ําและผูบ้ริหารงาน จึงทาํให้
ผูบ้ริหารการพยาบาลรุ่นใหม่ขาดทกัษะในการบริหารงานตามความรับผิดชอบในตาํแหน่งของตน 
นาํมาซ่ึงปัญหาความเครียดและยา้ยงานได ้(Feed & Dawson , 2006อา้งในอุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 
2550) การสร้างผูบ้ริหารการพยาบาลรุ่นใหม่ดว้ยระบบพี่เล้ียงท่ีเป็นแบบอย่างท่ีดีและคอยแนะนาํ
ช่วยเหลือดว้ยความเอ้ืออาทรต่อกนั จึงเป็นวิธีการท่ีดีท่ีช่วยลดปัญหาการขาดแคลนพยาบาลและช่วย
ในการพฒันาวิชาชีพใหมี้ความเจริญกา้วหนา้ไดเ้ป็นอยา่งดี (Graling , 2006 อา้งในอุดมรัตน์  
สงวนศิริธรรม, 2550) นอกจากระบบพี่เล้ียงจะทาํใหเ้กิดการคงอยูข่องบุคลากรแลว้ยงัพบว่าระบบพี่
เล้ียงไดรั้บการยอมรับว่าเป็นการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีดีในการทาํงานใหป้ระสบความสาํเร็จ โดยช่วย
ใหเ้กิดปฏิสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งกนัดว้ยการช่วยใหผู้บ้ริหารรุ่นใหม่สามารถปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม
ในการทาํงานไดดี้ข้ึน (Kanaskie , 2006 อา้งในอุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม , 2550) 



32 

 

 4. การมีทีป่รึกษาทางด้านจริยธรรม 
  ท่ีปรึกษาทางดา้นจริยธรรม  อาจเป็นบุคคลใดบุคคลหน่ึงหรือเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมี
ความรู้ ความเช่ียวชาญเก่ียวกบัการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยกไ็ด ้ในต่างประเทศ  เช่น  
สหรัฐอเมริกา มีการแต่งตั้งคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบนั (Institutional Ethics Committee 
หรือ Hospital Ethics Committee) ซ่ึงประกอบดว้ยบุคลากรจากหลายวชิาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์ ผูบ้ริหาร  
พยาบาล  นักสังคมสงเคราะห์ ผูรู้้ทางศาสนา นักปรัชญาริยศาสตร์ นักกฎหมายและตวัแทนจาก
ชุมชน (O’Neil , 1995 อา้งในอรัญญา  เชาวลิตและคณะ , 2545: 39) นอกจากน้ียงัพบว่าในบาง
สถาบนัมีการแต่งตั้งคณะกรรมการจริยธรรมทางการพยาบาล (Nursing  Ethics  Committee) 
(Zink & Titus , 1997 อา้งในอรัญญา  เชาวลิตและคณะ , 2545: 39) ซ่ึงคณะกรรมการจริยธรรมมี
หนา้ท่ีกาํหนดนโยบายทางดา้นจริยธรรม เป็นท่ีปรึกษาทางดา้นจริยธรรม การทบทวนผูป่้วยรายท่ีมี
ปัญหาดา้นจริยธรรมและให้ความรู้เร่ืองจริยธรรม คณะกรรมการจริยธรรมตอ้งมีความรู้ทางดา้น
จริยธรรม ศาสนา กฎหมาย นโยบายของหน่วยงานและปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจเชิง
จริยธรรมอยา่งเพียงพอและสามารถพิจารณาประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมไดอ้ยา่งรอบคอบโดยการ
อภิปราย ปรึกษาหารือร่วมกนัและผลการพิจารณาท่ีไดค้วรเป็นท่ียอมรับของคณะกรรมการ ดงันั้น
คณะกรรมการจริยธรรมควรหมัน่ฝึกฝน การร่วมแสดงความคิดเห็นหาวิธีการแกปั้ญหาท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัจริยธรรม เพื่อเพิ่มพนูประสบการณ์ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ( Ramsey , 2000 อา้งในอุมาพร 
อินทวงศ ์ , 2548 ) 
 5. ส่ิงแวดล้อมในการทาํงาน 
  ส่ิงแวดลอ้มในการงาน หมายถึง ส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยูร่อบตวัผูท้าํงานในองคก์าร เป็น 
ส่ิงสะทอ้นถึงความรู้สึกของคนท่ีมีต่องานและผูร่้วมงาน ถา้ทุกคนมีความรู้สึกท่ีดีต่องาน ทุ่มเท
กาํลงัใจกาํลงัความคิดและกาํลงักายทาํงานร่วมกนัและช่วยกนัแกไ้ขปัญหาในการทาํงาน การทาํงาน
ก็จะมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน แต่ในทางตรงขา้ม สภาพแวดลอ้มในการทาํงานอาจเป็นปัจจยัท่ี ส่งผล
ใหเ้กิดภาวะกดดนั และส่งผลใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ (ศิริอนนัต ์จูฑะเตมีย,์ 2529) 
  Jone (อา้งใน สกลุนารี กาแกว้, 2546) ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่ ส่ิงแวดลอ้มใน 
การทาํงาน หมายถึง ปัจจยัและองคป์ระกอบท่ีแวดลอ้มผูป้ฏิบติังานในหน่วยงาน ซ่ึงมีผลกระทบต่อ
บุคคลในหน่วยงาน ทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม แบ่งออกเป็นสภาพแวดลอ้มใน 
การทาํงานดา้นกายภาพ ดา้นสงัคม และดา้นจิตใจ 
  Savichi and Cooley (อา้งใน สกลุนารี กาแกว้, 2546) ไดแ้บ่งสภาพแวดลอ้มใน 
การทาํงานไว ้3 ดา้น คือ 
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  1. ส่ิงแวดลอ้มท่ีเก้ือหนุนต่อการทาํงาน ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
   1.1 ความเป็นอิสระ หมายถึง ความมากน้อยท่ีมีอิสระในการตัดสินใจ หรือ
ปฏิบติัการดว้ยตนเอง ยิง่ไดท้าํงานอยา่งอิสระมากเท่าใด กจ็ะยิง่ทาํใหไ้ดรั้บขอ้มูลป้อนกลบัท่ีทา้ทาย
ใหคิ้ดและนาํมาพฒันาในการปฏิบติังานไดดี้ข้ึน 
   1.2 การมุ่งงาน หมายถึง ระดบัความมุ่งมัน่ในการวางแผนท่ีดี มีประสิทธิภาพ 
และดาํเนินการตามแผน ซ่ึงจะทาํให้ผูรั้บบริการไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ แต่สภาพแวดลอ้มในการ
ทาํงานท่ีเนน้ปริมาณและคุณภาพมากเกินไปอาจจะส่งผลต่อบรรยากาศในการทาํงานได ้
   1.3 ความชดัเจน หมายถึง หน่วยงานมีการประกาศหรือแจง้ให้บุคคลทราบถึง
ความคาดหวงัของผูบ้ริหาร หรือคาดหวงัของหน่วยงานในการปฏิบติังานประจาํวนั และการส่ือสาร
เก่ียวกับกฎระเบียบต่าง ๆ ภายในหน่วยงานอย่างชัดเจน มีการวางมาตรฐานและแบบแผนการ
ปฏิบติังาน มีการกาํหนดสายการบงัคบับญัชา และบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบของบุคลากรแต่
ละระดบัไวอ้ยา่งชดัเจนและมีการแจง้ใหท้ราบทัว่ถึงกนัหรือไม่ถา้หน่วยงานไม่มีความชดัเจนในส่ิง
เหล่าน้ี จะทาํใหเ้กิดความขดัแยง้และความไม่ชดัเจนในบทบาทได ้
   1.4 การนาํนวตักรรมมาใช ้หมายถึง หน่วยงานท่ีมีการส่งเสริมให้นาํนวตักรรม
ใหม่ ๆ มาใช้ โดยเน้นท่ีวิธีการท่ีหลากหลายและแปลกใหม่ เช่น การนําวิทยาการใหม่ ๆ ทาง
เทคโนโลยีมาใชใ้นการปฏิบติังานก็จะทาํให้บุคลากรในองคก์ารมีการคิดริเร่ิมสร้างสรรคง์านใหม่
ข้ึนมาได ้
   1.5 ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีอาํนวยความสะดวกในการทาํงาน ซ่ึงจะส่งเสริม
ใหบุ้คลากรเกิดความพึงพอใจในการทาํงาน 
  2. ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีการควบคุม หมายถึง การท่ีผูบ้ริหารให้ความสําคญัต่องานและ
บุคคลน้อย แต่ให้ความสนใจต่อกฎเกณฑ์และตอ้งการท่ีจะให้สภาพแวดลอ้มคงอยู่และควบคุม
สภาพแวดลอ้มโดยใชป้ระโยชน์จากกฎเกณฑ์นั้น ทาํให้บุคลากรตอ้งปฏิบติัตามกฎระเบียบของ
หน่วยงานอย่างเคร่งครัด จึงก่อให้เกิดความคบัขอ้งใจ ความเครียดซ่ึงขดัขวางต่อการเกิดความคิด
ริเร่ิมสร้างสรรคห์รือการพฒันาใหเ้กิดส่ิงใหม่ ๆ ข้ึนได ้
   3.ส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเชิงจริยธรรม  นบัตั้งแต่ส่ิงแวดลอ้มจากการ
เล้ียงดูในครอบครัว  ส่ิงแวดลอ้มในระหว่างการศึกษาเล่าเรียนและส่ิงแวดล้อมในการทาํงาน  
สําหรับส่ิงแวดล้อมในระหว่างการศึกษาเล่าเรียนท่ีสําคญัคือ  แบบอย่างจากอาจารย์พยาบาล  
พยาบาล และบุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพ  ดงัไดก้ล่าวแลว้  สาํหรับส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานภายหลงั
สาํเร็จการศึกษาท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล  ประกอบดว้ย  การทาํงานในฐานะ
ลูกจา้งภายใตร้ะบบอาํนาจทั้งของหน่วยงาน  แพทย ์ และผูบ้งัคบับญัชาอ่ืน ๆ ทาํให้พยาบาลมกั 
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จะถูกจาํกดัให้เป็นผูท้าํหนา้ท่ีตามผูท่ี้มีอาํนาจเหนือกว่า  ส่ิงแวดลอ้มเหล่าน้ีนอกจากจะเป็นปัจจยัท่ี
ขดัขวางการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลแลว้  ยงัทาํใหพ้ยาบาลไม่สามารถ
แสดงบทบาทการทาํหนา้ท่ีแทนผูป่้วยได ้
 

6. ข้อกาํหนดทางจริยธรรมทีเ่ป็นแนวปฏิบัตใินวชิาชีพการพยาบาล 
 
 สาํหรับขอ้กาํหนดทางจริยธรรมท่ีเป็นแนวปฏิบติัในวิชาชีพการพยาบาล และจะช่วย
ให้คุณค่าในเชิงวิชาชีพ เพราะไดก้าํหนดและพฒันามาจากปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานทางดา้น
จริยธรรมสามารถนาํมาใชเ้ป็นแนวทางในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม คือ จรรยาบรรณวิชาชีพการ
พยาบาลและคาํประกาศสิทธิผูป่้วย ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี (สภาการพยาบาล , 2551) 
 6.1 จรรยาบรรณพยาบาล ฉบับปีพุทธศักราช 2546 
  ข้อที ่1 พยาบาลรับผิดชอบต่อประชาชนผู้ต้องการการพยาบาล และบริการ
สุขภาพ 
   พยาบาลรับผดิชอบต่อประชาชนผูต้อ้งการการพยาบาล และบริการสุขภาพ
ทั้งต่อปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน และระดบัประเทศในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัความ
เจบ็ป่วย การฟ้ืนฟสุูขภาพและการบรรเทาความทุกขท์รมาน 
  ข้อที ่2 ประกอบวชิาชีพด้วยความเมตตา  กรุณา  เคารพในคุณค่าของชีวิต ความมี
สุขภาพดี และความผาสุกของเพือ่นมนุษย์ 
   พยาบาลประกอบวิชาชีพดว้ยความเมตตา กรุณา เคารพในคุณค่าของชีวิต  
ความมีสุขภาพดีและความผาสุกของเพ่ือนมนุษย ์ ช่วยใหป้ระชาชนดาํรงสุขภาพไวใ้นระดบัดีท่ีสุด  
ตลอดวงจรของชีวิตนับแต่ปฏิสนธิทั้งในภาวะสุขภาพปกติ  ภาวะเจ็บป่วย  ชราภาพจนถึงระยะ
สุดทา้ยของชีวิต 
  ข้อที ่3 พยาบาลมีปฏิสัมพนัธ์ทางวชิาชีพกบัผู้ใช้บริการ  ผู้ร่วมงาน และประชาชน
ด้วยความเคารพในศักดิ์ศรี และสิทธิมนุษยชนของบุคคล 
   พยาบาลมีปฏิสมัพนัธ์ทางวิชาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการ  ผูร่้วมงาน  และประชาชน
ดว้ยความเคารพในศกัด์ิศรี และสิทธิมนุษยชนของบุคคลทั้งในความเป็นมนุษย ์สิทธิในชีวิตและ
สิทธิในเสรีภาพเก่ียวกบัการเคล่ือนไหว การพูด การแสดง ความคิดเห็น การมีความรู้ การตดัสินใจ  
ค่านิยม ความแตกต่างทางวฒันธรรม และความเช่ือทางศาสนา ตลอดจนสิทธิในความเป็นเจา้ของ 
และความเป็นส่วนตวัของบุคคล 
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  ข้อที ่4 พยาบาลยดึหลกัความยุติธรรม และความเสมอภาคในสังคมมนุษย์ 
   พยาบาลยึดหลกัความยุติธรรมและความเสมอภาคในสังคมมนุษย ์ร่วม
ดาํเนินการเพื่อช่วยใหป้ระชาชนท่ีตอ้งการบริการสุขภาพไดรั้บความช่วยเหลือดูแลอยา่งทัว่ถึง และ
ดูแลให้ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการอย่างดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ 
ดว้ยความเคารพในคุณค่าของชีวิต ศกัด์ิศรี และสิทธิในการมีความสุขของบุคคลอย่างเท่าเทียมกนั  
โดยไม่จาํกดัดว้ยชั้น วรรณะ เช้ือชาติ ศาสนา เศรษฐานะ เพศ วยั กิตติศพัทช่ื์อเสียง สถานภาพใน
สงัคม และโรคท่ีเป็น 
  ข้อที ่5 พยาบาลประกอบวชิาชีพโดยมุ่งความเป็นเลศิ 
   พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุ่งความเป็นเลิศ  ปฏิบติัการพยาบาลโดยมี
ความรู้ในการกระทาํและสามารถอธิบายเหตุผลไดใ้นทุกกรณี  พฒันาความรู้ และประสบการณ์
อย่างต่อเน่ือง รักษาสมรรถภาพในการทาํงาน  ประเมินผลงาน  และประกอบวิชาชีพทุกดา้นดว้ย
มาตรฐานสูงสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้
  ข้อที ่6 พยาบาลพงึป้องกนัอนัตรายต่อสุขภาพและชีวติของผู้ใช้บริการ 
   พยาบาลพึงป้องกนัอนัตรายต่อสุขภาพและชีวิตของผูใ้ชบ้ริการ โดยการ
ร่วมมือประสานงานอย่างต่อเน่ืองกบัผูร่้วมงาน และผูเ้ก่ียวขอ้งกบัทุกฝ่ายทุกระดบั เพื่อปฏิบติัให้
เกิดผลตามนโยบายและแผนพฒันาสุขภาพและคุณภาพชีวิตต่อประชาชน พึงปฏิบติัหนา้ท่ี  
รับมอบหมายงาน และมอบหมายงานอยา่งรอบคอบ และกระทาํการอนัควรเพื่อป้องกนัอนัตรายซ่ึง
เห็นว่าจะเกิดกบัผูใ้ชบ้ริการแต่ละบุคคล  ครอบครัว  กลุ่มหรือชุมชนโดยการกระทาํของผูร่้วมงาน 
หรือสภาพแวดลอ้มของการทาํงานหรือในการใชว้ิทยาศาสตร์  และเทคโนโลยขีั้นสูง 
  ข้อที ่7 พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติให้สังคมเกิดความเช่ือถือ ไว้วางใจต่อ
พยาบาลและต่อวชิาชีพการพยาบาล 
   พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบติัให้สังคมเกิดความเช่ือถือ ไวว้างใจต่อ
พยาบาล และต่อวิชาชีพการพยาบาล มีคุณธรรมจริยธรรมในการดาํรงชีวิต ประกอบวิชาชีพดว้ย
ความมัน่คงในจรรยาบรรณและเคารพต่อกฎหมาย ใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพเป็นวิสัย เป็นท่ีประจกัษแ์ก่
ประชาชน  ร่วมมือพฒันาวิชาชีพให้เจริญกา้วหน้าในสังคมอย่างเป็นเอกภาพ ตลอดจนมีมนุษย
สัมพนัธ์อนัดี และร่วมมือกับผูอ่ื้นในกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม ทั้งในและนอกวงการ
สุขภาพ ในระดบัทอ้งถ่ิน ระดบัประเทศ และระหวา่งประเทศ 
  ข้อที ่8 พยาบาลพงึร่วมในการทาํความเจริญก้าวหน้าให้แก่วชิาชีพการพยาบาล  
   พยาบาลพึงร่วมในการทาํความเจริญกา้วหน้าให้แก่วิชาชีพการพยาบาล
ร่วมกบัผูน้าํทางการปฏิบติัการพยาบาลหรือทางการศึกษา  ทางการวิจยัหรือทางการบริหารโดยร่วม
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ในการนาํทิศทาง นโยบายและแผนเพ่ือพฒันาวิชาชีพ พฒันาความรู้ ทั้งในขั้นเทคนิคการพยาบาล  
ทฤษฎีขั้นพื้นฐานและศาสตร์ทางการพยาบาลขั้นลึกซ้ึงเฉพาะด้าน ตลอดจนการรวบรวมและ
เผยแพร่ความรู้ข่าวสารของวิชาชีพ ทั้งน้ีพยาบาลพึงมีบทบาททั้งในระดบัรายบุคคล และร่วมมือใน
ระดบัสถาบนั องคก์รวิชาชีพ ระดบัประเทศและระหวา่งประเทศ 
  ข้อที ่9 พยาบาลพงึรับผดิชอบต่อตนเองเช่นเดียวกบัรับผดิชอบต่อผู้อืน่  
   พยาบาลพึงรับผิดชอบต่อตนเองเช่นเดียวกับรับผิดชอบต่อผูอ่ื้น เคารพ
ตนเอง  รักษาความสมดุลมัน่คงของบุคลิกภาพ เคารพในคุณค่าของงาน และทาํงานดว้ยมาตรฐาน
สูง  ทั้งในการดาํรงชีวิตส่วนตวั และในการประกอบวิชาชีพ ในสถานการณ์ท่ีจาํเป็นตอ้งเสียสละ 
หรือประนีประนอม พยาบาลพึงยอมรับในระดบัท่ีสามารถรักษาไวซ่ึ้งความเคารพตนเอง ความ
สมดุลในบุคลิกภาพ และความมัน่คงปลอดภยัในชีวิตของตน เช่นเดียวกบัของผูร่้วมงาน ผูใ้ชบ้ริการ
และสงัคม 
 

7. บทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 
 7.1 คุณสมบัติของผู้บริหารหอผู้ป่วย 
  หัวหนา้หอผูป่้วยส่วนใหญ่จะเล่ือนตาํแหน่งจากพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ทาํงาน
มานาน  มีทกัษะการปฏิบติังานสูง  มาทาํหนา้ท่ีผูน้าํทางการบริหารหรือเป็นผูมี้คุณสมบติัเหมาะสม
สาํหรับการเป็นหวัหนา้หอผูป่้วย การรับตาํแหน่งผูบ้ริหารหอผูป่้วย จึงหมายถึงการเปล่ียนแปลงจาก
บทบาทผูป้ฏิบติังานตามท่ีไดรั้บมอบหมายมาเป็นผูส้ั่งการดูแลภายในหอผูป่้วยท่ีรับผดิชอบ โดยยดึ
ปรัชญาและเป้าหมายขององคก์รพยาบาล  การคดัเลือกและกาํหนดตวัหวัหนา้หอผูป่้วย  จึงเป็นส่ิงท่ี
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลจะตอ้งพิจารณาถึงคุณสมบติัอย่างละเอียดรอบคอบเป็นสําคญั  หากฝ่าย 
การพยาบาลมุ่งเนน้คุณภาพและมาตรฐานท่ีแทจ้ริงแห่งวิชาชีพพยาบาลแลว้ การกาํหนดคุณสมบติั
สาํคญัของผูท่ี้จะเป็นหวัหนา้หอผูป่้วยจึงเป็นสาํคญัเช่นกนั คุณสมบติัท่ีสาํคญัดงักล่าวประกอบดว้ย 
(พวงรัตน์ บุญญานุรักษ,์ 2546) 
  คุณสมบัติทางวชิาชีพ 
  1. สําเร็จการศึกษาระดบัปริญญาโททางการพยาบาลและมีใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพ 
  2. มีประสบการณ์ในการพยาบาลผูใ้ชบ้ริการอยา่งนอ้ย 2 ปีข้ึนไป เพื่อใหเ้กิดความ
เช่ือมัน่และสามารถเขา้ใจปัญหาต่าง ๆ ไดดี้ทั้งในการบริการพยาบาลและการบริหารการพยาบาล 
  3. เป็นสมาชิกของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ฯ 
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  4. มีทศันคติท่ีดีต่อวิชาชีพและพร้อมท่ีจะพฒันาวิชาชีพอยูเ่สมอ 
  5. มีความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลในสาขานั้น ๆ ทั้งน้ีเพราะหัวหนา้หอ
ผูป่้วยควรจะตอ้งเป็นผูท่ี้สามารถวางแผนปฏิบติัการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล และสามารถ
เป็นผูน้าํทางการพยาบาลไดเ้ป็นอยา่งดี มากกวา่การมีตาํแหน่งเป็นผูน้าํเพียงอยา่งเดียว 
  คุณสมบัติส่วนตัว 
  1. มีความเป็นผูน้าํ เป็นตวัของตวัเอง การท่ีหัวหน้าหอผูป่้วยมองตวัเอง ว่าเป็น
ผูบ้ริหารเป็นส่ิงสาํคญัมากและเป็นส่ิงท่ีจะตอ้งรู้สึกดว้ยความเตม็ใจ มิใช่การบงัคบั ซ่ึงในความรู้สึก
ของการเป็นผูน้าํน้ีจะตอ้งมีทั้งความรับผดิชอบต่องานดา้นบริหารและการพยาบาลไปพร้อม ๆ กนั 
  2. มีการตดัสินใจท่ีดี มีเหตุผลและทนัต่อเหตุการณ์ 
  3. มีทกัษะทางดา้นมนุษยสมัพนัธ์ การส่ือสาร เป็นผูป้ระนีประนอมและ 
สร้างสรรค ์
  4. มีการสัง่งานท่ีดีท่ีผูรั้บคาํสัง่สามารถปฏิบติัตามไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
  5. มีความยติุธรรมและจริงใจต่อผูร่้วมงาน ถา้หวัหนา้หอผูป่้วยมีความลาํเอียง 
จะเป็นผลทาํให้เกิดการแตกแยกเกิดกลุ่มย่อยข้ึนในหน่วยงาน หัวหนา้หอผูป่้วยจึงควรวางตวัเป็น
กลางและใหค้วามยติุธรรมกบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชาทุกคน 
  6. มีความรับผิดชอบสูง โดยหนา้ท่ีและภารกิจแลว้ หวัหนา้หอผูป่้วยยอ่มจะตอ้งมี
งาน อยู่ในความรับผิดชอบมาก จาํเป็นตอ้งคอยสอดส่องดูแลให้ทัว่ถึง มีการบริหารเวลาไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ภายใตก้ารสร้างสรรคผ์ลงานท่ีมีคุณภาพ 
  7. ไม่ลุแก่อาํนาจ ข่มขู่ เอาแต่ใจตนเองเป็นใหญ่ 
  คุณสมบัติทางการบริหาร 
  การเตรียมความพร้อมของผูบ้ริหารหอผูป่้วย เป็นหน้าท่ีของฝ่ายการพยาบาลท่ี
จะตอ้งเป็นผูจ้ดัเตรียมความรู้ทางดา้นการบริหาร เพราะโดยตาํแหน่งผูบ้ริหารควรไดรั้บ 
การจดัเตรียมความรู้และประสบการณ์ก่อนการเขา้รับตาํแหน่งนั้น ๆ หรือไดรั้บการเสริมความรู้และ
ทกัษะตามตาํแหน่งท่ีรับผิดชอบในปัจจุบนั ซ่ึงจะทาํให้การดาํเนินงานของผูบ้ริหารนั้น ๆ มีความ
คล่องตวัและมีประสิทธิภาพมากข้ึน นอกจากการจดัเตรียมดา้นความรู้ คุณสมบติัทางการบริหาร
แล้ว อาจพิจารณาจากประสบการณ์การเคยทาํงานเป็นผูช่้วยหัวหน้าหอผูป่้วย หรือเคยผ่าน 
การอบรมเก่ียวกบัการบริหารอยา่งใดอยา่งหน่ึงมาแลว้  ทั้งน้ีเพื่อใหโ้อกาสผูท่ี้มีความรู้  ความเขา้ใจ
ในบทบาทและงานในหนา้ท่ีของตนก่อนเขา้รับตาํแหน่ง 
 
 



38 

 

 7.2 ทกัษะของผู้บริหารหอผู้ป่วย 
  นอกจากคุณสมบติัของหัวหน้าหอผูป่้วยท่ีกล่าวขา้งตน้แลว้ หัวหน้าหอผูป่้วย
จาํเป็นตอ้งมีทกัษะสาํคญั 3 ประการ ซ่ึงเป็นคุณลกัษณะเพื่อการเตรียมพร้อมในการบริหารหอผูป่้วย 
ดงัน้ี (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ,์ 2546) 
  1. ทักษะด้านเทคนิค  หมายถึง  การมีความรู้ความสามารถ  วิธีการและเทคนิคใน
การปฏิบติังานเป็นอย่างดี  สามารถติดตาม  ช้ีแนะ  และพฒันาผูร่้วมงานให้เกิดทกัษะ  การทาํงาน  
และฝึกการเป็นผูน้าํในขณะปฏิบติังานร่วมกนัเป็นทีม  หัวหนา้หอผูป่้วยจาํเป็นตอ้งมีความชาํนาญ
การในคลินิกสามารถประเมินความตอ้งการการดูแลของผูใ้ชบ้ริการ  และตอบสนองความตอ้งการ
ของพยาบาลก่อนท่ีจะมอบหมายงานตามระบบการดูแลในแต่ละหน่วยงาน 
  2. ทักษะด้านมนุษยสัมพันธ์ หมายถึง ความสามารถในการแสดงออกถึง 
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ กระตุน้และนาํให้เกิดการทาํงานร่วมกนัเป็นทีม มีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อ
กัน  รวมถึงสามารถขจัดขอ้ขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนได้  มีการส่ือสารเปิดกวา้ง รวมทั้ งจัดระบบขอ้มูล
ข่าวสารท่ีชดัเจน  มีการแลกเปล่ียนข่าวสารขอ้มูลอยา่งเปิดเผยและหลายช่องทาง 
  3. ทักษะด้านแนวคิด หมายถึง การมีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์ รับฟังความคิดเห็น
ด้วยความเข้าใจ รับการเปล่ียนแปลงท่ีผ่านเข้ามาทั้ งจากสภาพแวดล้อมภายนอกและภายใน
โรงพยาบาล และสามารถวางแผนกลยทุธ์เพื่อจดัดาํเนินการใหท้นัต่อความเปล่ียนแปลง  สอดคลอ้ง
กบัเป้าหมายของหน่วยงาน 
 7.3 บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
  หวัหนา้หอผูป่้วยเป็นผูบ้ริหารระดบัตน้ มีหนา้ท่ีรับผิดชอบโดยตรงต่อการให้การ
พยาบาลผูใ้ชบ้ริการดว้ยการควบคุม อาํนวยการดูแลให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาปฏิบติัการพยาบาลอยา่งมี
ประสิทธิภาพซ่ึงรวมถึงงานบริหารหอผูป่้วยไปพร้อมกนัดว้ย  บทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบของ
หวัหนา้หอผูป่้วย  มีดงัน้ี (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ,์ 2546)  
  1. เป็นผู้อาํนวยการการดูแลผู้ ใช้บริการ  หัวหน้าหอผูป่้วยเป็นผูจ้ดัการการดูแล
ผูใ้ชบ้ริการโดยการใชบุ้คลากรพยาบาลใหไ้ดป้ระโยชน์สูงสุดและรวมถึงการจดัระบบงานหอผูป่้วย
ท่ีช่วยให้การพยาบาลมีประสิทธิภาพ การปฏิบติัหน้าท่ีของหัวหน้าหอผูป่้วยจึงมีลักษณะเป็น
ผูอ้าํนวยการ นั่นคือ การเป็นผูบ้งัคบับัญชา ช้ีแนะและตรวจตราการปฏิบติังานของผูร่้วมงาน
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา  บาํบดัทุกข ์ บาํรุงขวญั  เพิ่มผลผลิต  และสร้างความพึงพอใจของผูป้ฏิบติั และใน
ขณะเดียวกนัก็เป็นผูล้งมือปฏิบติัการพยาบาลดว้ยตนเอง โดยใชเ้วลาประมาณ  15  เปอร์เซ็นตข์อง
เวลางานทั้งหมด ท่ีเหลือเป็นงานด้านบุคลากร 45 เปอร์เซ็นต์ และเป็นงานด้านการบาํรุงรักษา
ระบบงานในหอผูป่้วย 40 เปอร์เซ็นต ์
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  2. เป็นผู้ประสานการรักษาพยาบาล โดยหวัหนา้หอผูป่้วยจะตอ้งรับผดิชอบ 
การพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง ดว้ยการติดตามประเมินผลตรวจสอบงานของแต่ละเวร ศึกษาปัญหา
และวิเคราะห์ความตอ้งการการพยาบาลของผูใ้ชบ้ริการทุกคนในหอผูป่้วย ถา้มีปัญหาดา้นการรักษา 
หัวหน้าหอผูป่้วยจะต้องนําข้อมูลมาปรึกษากับแพทย์ผูรั้กษาขณะท่ีแพทย์ทาํการตรวจเยี่ยม
ผูใ้ชบ้ริการ ถา้เป็นปัญหาดา้นการพยาบาลก็จะใชก้ารส่ือสารขณะปฏิบติังาน ขณะรับส่งเวร ประชุม
ปรึกษาหรือแลว้แต่โอกาสท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยพิจารณาเหมาะสม ทั้งน้ีเพื่อใหก้ารรักษาพยาบาลมีผล
ท่ีดียิง่ต่อผูใ้ชบ้ริการอยา่งแทจ้ริง 
  3. เป็นท่ีปรึกษา หวัหนา้หอผูป่้วยจะเป็นแหล่งวิทยาการใหแ้ก่พยาบาล ในการท่ีจะ
ใหค้าํปรึกษาและแนะแนวการปฏิบติังานท่ีดีกวา่ 
  4. เป็นผู้นิเทศ หวัหนา้หอผูป่้วยยอ่มไม่สามารถท่ีจะปฏิบติัการพยาบาลทั้งหมดใน
หอผูป่้วยได ้แต่ตอ้งใชก้ารนิเทศทางการพยาบาลในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือให้ทีมการพยาบาลสามารถ
ปฏิบติังานไดถู้กตอ้งและมีคุณภาพ 
  5. เป็นผู้ประกันคุณภาพการพยาบาล การพยาบาลจะมีคุณภาพต่อเน่ืองหรือไม่นั้น       
ส่ิงสาํคญัข้ึนอยูก่บัความสามารถของหัวหนา้หอผูป่้วยดว้ย ถา้หัวหนา้หอผูป่้วยเป็นผูท่ี้ยึดหลกัการ
พฒันาการปรับปรุงงานและคาํนึงถึงมาตรฐานของวิชาชีพ กจ็ะสามารถประกนัคุณภาพการพยาบาล
ของหน่วยงานได ้
  6. เป็นผู้ประเมินผล หัวหนา้หอผูป่้วยทาํหนา้ท่ีเป็นผูป้ระเมินผลการพยาบาลและ 
การปฏิบติังานของบุคลากร เพ่ือการปรับปรุงคุณภาพทางการพยาบาลและการบริหารการพยาบาล
ใหดี้ข้ึน 
  7. เป็นผู้ รักษาสวัสดิภาพของผู้ ป่วย นั่นคือ เป็นผูดู้แลและความเป็นธรรมแก่
ผูใ้ชบ้ริการในการรักษาพยาบาล ตามสิทธิของผูป่้วยและสิทธิมนุษยชนท่ีพึงมีและพึงปฏิบติัต่อกนั 
  8. เป็นครู โดยการสอนใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชาไดเ้รียนรู้จากประสบการณ์จริง จะเป็น
การสร้างสรรค์ประสบการณ์ การเรียนรู้ท่ีดีท่ีสุด หัวหน้าหอผูป่้วยจึงเป็นแบบอย่างท่ีสําคญัใน
ขณะเดียวกนักจ็ะตอ้งเป็นผูส้อนความรู้ดา้นวิชาการ รวมถึงการใหสุ้ขศึกษาแก่ผูป่้วยดว้ย 
 7.4 ภารกจิของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
  ภารกิจของหัวหนา้หอผูป่้วยท่ีสาํคญั  ก็คือ  การดาํเนินการพยาบาลให้เป็นไปตาม
ปรัชญาและเป้าหมายแห่งการพยาบาลท่ีกาํหนดไว  ้ เพื่อสร้างคุณภาพของการพยาบาลท่ีให้แก่
ผูใ้ชบ้ริการ  อนัเป็นงานสาํคญัของหวัหนา้หอผูป่้วย  กิจกรรมสาํคญัท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยพึงกระทาํให้
บงัเกิดสมัฤทธิผล มี 3 ประการ คือ (กลุยา  ตนัติผลาชีวะ, 2539) 
  1. สร้างคุณภาพทางการพยาบาล โดยมีกิจกรรมสาํคัญ ได้แก่ 
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   1.1 ยกระดบัมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลของบุคลากรในหอผูป่้วย 
   1.2 ส่งเสริมและสนบัสนุนการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
   1.3 จัดระบบการพยาบาล และมอบหมายงานท่ีเหมาะสมกับความตอ้งการ        
การพยาบาลของผูใ้ชบ้ริการ และอตัรากาํลงัท่ีมีอยู ่
   1.4 ควบคุมให้มีการพยาบาลท่ีถูกตอ้งโดยการดาํเนินการตามแผนการพยาบาล     
มีการประเมินและมีการติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง 
   1.5 ปฏิบติัการพยาบาลดว้ยตนเองและเป็นแบบอยา่งแก่ผูร่้วมงาน 
  2. บริหารบคุลากร กิจกรรมท่ีสาํคัญ ได้แก่ 
   2.1 การจดัตารางเวรใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ีการพยาบาลโดยเหมาะสม มีเวลา 
ปฏิบติังาน 40 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ มีเวลาพกัผอ่นท่ีเพียงพอ และมีอตัรากาํลงัพอเหมาะในแต่ละเวร 
   2.2 จดัระเบียบการลาป่วย ลากิจ ลาพกัผ่อน ท่ีเหมาะสม ง่ายต่อการวางแผนจดั
อตัรากาํลงับุคลากร 
   2.3 พฒันาและฟ้ืนฟคูวามรู้ใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ีทุกระดบัในหอผูป่้วย 
   2.4 ประสานงานดา้นวิชาการและการศึกษา กบัฝ่ายการพยาบาล 
   2.5 ตรวจสอบนิเทศ และประเมินผลการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีระดบัต่าง ๆ 
ในหอผูป่้วย 
  3. การบริหารงานนโยบายท่ัวไป กิจกรรมท่ีสาํคัญ ได้แก่ 
   3.1 การตรวจสอบเคร่ืองใชใ้นการรักษาพยาบาลใหพ้ร้อมอยูเ่สมอ 
   3.2 บาํรุงรักษาและตรวจซ่อม เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นหอผูป่้วยใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีดี 
   3.3 ดูแลความสะอาดเรียบร้อยในหอผูป่้วย 
   3.4 ตรวจสอบใหค้วามปลอดภยัแก่ผูใ้ชบ้ริการและผูป้ฏิบติังาน 
   3.5 บริหารจดัการใหเ้กิดความคล่องตวัในการดาํเนินงานในหอผูป่้วยทุกกรณี 
   3.6 สร้างเสริมสัมพนัธภาพ และการประสานงานท่ีดี ระหว่างเจา้หนา้ท่ีในทีม
สุขภาพ ผูใ้ชบ้ริการและญาติ ตลอดจนถึงหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 7.5 การบริหารหอผู้ป่วย 
  หอผูป่้วยเป็นหน่วยงานยอ่ยของแผนกผูป่้วยในของฝ่ายการพยาบาลหอผูป่้วยเป็น 
ท่ีพกัรักษาพยาบาลของผูใ้ชบ้ริการท่ีตอ้งการรักษาโรค หอผูป่้วยจึงเปรียบเสมือนบา้นของผูใ้ชบ้ริการ
ขณะอยู่โรงพยาบาล การดูแลให้ผูใ้ชบ้ริการมีความรู้สึกสุขสบาย  ปลอดภยัคลา้ยกบัการไดพ้กัอยู่ท่ี
บา้น  เป็นหลกัการท่ีสาํคญัท่ีผูบ้ริหารจะตอ้งนาํมาใชใ้นการบริหารหอผูป่้วย  หัวหน้าหอผูป่้วยเป็น
บุคคลสําคญัในการดูแลจดัการหอผูป่้วย  ตลอดจนถึงการใส่ใจต่อสภาพหอผูป่้วยให้มาก เพราะ
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ส่ิงแวดลอ้มมีอิทธิพลต่อความเจบ็ป่วย การจดัหอผูป่้วยท่ีดีและสวยงามเป็นการพยาบาลอยา่งหน่ึงใน
แง่ของส่ิงแวดลอ้ม  ท่ีจะช่วยลดความวิตกกงัวลและฟ้ืนฟูสุขภาพ  ดงันั้นส่ิงแวดลอ้มของหอผูป่้วย
จึงเป็นส่วนสาํคญัท่ีช่วยใหผู้ป่้วยหายเจบ็เร็วข้ึน (กลุยา  ตนัติผลาชีวะ, 2539) 
 

8. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทัว่ไป 
 
 8.1 หน้าทีค่วามรับผดิชอบโรงพยาบาลทัว่ไป 
  โรงพยาบาลทัว่ไปเป็นสถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขใหบ้ริการระดบั
ปฐมภูมิทุกโรงพยาบาล  และยงัให้บริการระดบัตน้ หรือทุติยภูมิระดบักลาง หรือทุติยภูมิระดบัสูง
หรือทุติยภูมิระดบัตน้แลว้แต่กรณีข้ึนอยูก่บัเกณฑร์ะยะทางและเกณฑร์ะยะเวลาในการเดินทางจาก
ศูนยก์ลางตาํบลถึงโรงพยาบาล โดยพิจารณาจากความสะดวกในการเดินทางของประเทศเป็นหลกั
และเกณฑพ์ื้นท่ีเฉพาะ เช่น หน่วยบริการท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ีกนัดาร และภาวะเศรษฐกิจของประเทศเกณฑ์
อตัราส่วนของประชากร โดยหน่วยบริการแต่ละระดบักาํหนดตามแผนกาํลงัคนมีภารกิจดงัน้ี  
(สืบคน้จาก http://th.wikipedia.org/wiki วนัท่ี 12 ตุลาคม 2554) 
  บริการระดบัปฐมภูมิ  ภารกิจของหน่วยบริการระดบัน้ีประกอบดว้ยงานส่งเสริม
สุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพ ป้องกนัโรคและการรักษาพยาบาลท่ีให้บริการส้ินสุดท่ีบริการผูป่้วยนอก 
(OPD) เพิ่ม GP และ Family Medicine  
  บริการระดบัทุติยภูมิระดบักลาง ภารกิจของหน่วยงานระดบัน้ี จะขยายขอบเขต
การรักษาพยาบาลส้ินสุดท่ีการรักษาผูป่้วยใน (IPD) ดว้ยโรคพื้นฐานทัว่ไป (Common Problem) ซ่ึงไม่
ซบัซอ้นมากนกั 
  บริการระดบัทุติยภูมิระดบักลาง ภารกิจของหน่วยงานระดบัน้ี จะขยายขอบเขต
การรักษาพยาบาลท่ีจาํเป็นตอ้งใชแ้พทยเ์ฉพาะทางสาขาหลกั 
  บริการระดบัทุติยภูมิระดบัสูง  ภารกิจของหน่วยบริการระดบัน้ี จะขยายขอบเขต
การรักษาพยาบาลท่ีจาํเป็นตอ้งใชแ้พทยเ์ฉพาะทางสาํรอง 
  บริการระดบัทุติยภูมิระดบัตน้  ภารกิจของหน่วยบริการระดบัน้ีจะขยายขอบเขต
การรักษาพยาบาลท่ีจาํเป็นตอ้งใชแ้พทยเ์ฉพาะทางสาขาต่อยอด (Sub – specialty) หรือร่วมผลิตแพทย ์
  บริการระดบัทุติยภูมิระดบัสูง หรือ Excellent Center ภารกิจของหน่วยบริการระดบั
น้ี กาํหนดให้เป็นศูนยก์ารรักษาเฉพาะโรคท่ีตอ้งใชท้รัพยากรระดบัสูง เช่น ศูนยโ์รคหัวใจ ศูนย์
อุบติัเหตุ ฯลฯ 
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  โดยรับผดิชอบบริการสาธารณสุขใน 7 ดา้น คือ ดา้นตรวจวินิจฉยัดา้น 

การรักษาพยาบาล ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค ดา้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
ดา้นการเรียนการสอน และการวิจยั โดยมีงานดา้นการบาํบดัรักษา ประมาณ 75% ดา้นส่งเสริม
ป้องกนัและฟ้ืนฟูผูป่้วยและประชาชนท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลและพ้ืนท่ีรับผิดชอบประมาณ 
25% ทั้งน้ี จงัหวดัหน่ึงอาจมีโรงพยาบาลทัว่ไปมากกว่า 1 แห่งก็ไดต้ามความจาํเป็น มีหน้าท่ีและ
ความรับผดิชอบโดยทัว่ไปดงัน้ี (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
  1. ใหบ้ริการตรวจวินิจฉยัโรค ใหก้ารรักษาพยาบาลโรคทุกสาขาวิชาทาง 

การแพทยแ์ละสาธารณสุขในระดบั 3 (Thirtiary Medical  Care) ระดบั 2 (Secondary Medical Care)  
ระดบั 1 (Primary Medical Care) ทั้งประเภทผูป่้วยภายนอก ผูป่้วยภายในและประชาชนทัว่ไปท่ีมารับ
การรักษาทั้งทางกายและจิตรวมทั้งร่วมมือในการรักษาพยาบาลแบบหน่วยสาธารณสุขเคล่ือนท่ี 
และการรักษาพยาบาลในทอ้งท่ีห่างไกลทางวิทย ุ
  2. ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงไดแ้ก่ การอนามยัแม่และเด็ก และการวางแผน
ครอบครัว การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามยัผูสู้งอาย ุ
การป้องกนัและรักษาผูติ้ดยาเสพติดและการสังคมสงเคราะห์ เป็นตน้ รวมทั้งให้บริการควบคุม
ป้องกนัโรคติดต่อ ต่าง ๆ การสุขาภิบาล ตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ
จังหวดัอ่ืน ๆ แก่ผูป่้วยและญาติผูป่้วยในโรงพยาบาลและแก่ประชาชนในเขตอาํเภอท่ีตั้ งของ
โรงพยาบาลท่ีไม่มีสถานบริการอ่ืนใดรับผดิชอบ 
  3. ให้บริการชนัสูตรสาธารณสุขทั้งภายในโรงพยาบาล หน่วยบริการสาธารณสุข
ทุกแห่งและหน่วยงานอ่ืนของรัฐและเอกชน ภายในจงัหวดัและจงัหวดัอ่ืน ๆ ในเขตรับผดิชอบ 
  4. ให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและกิจกรรมบาํบดั ทั้งประเภทผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน
และประชาชนทัว่ไป รวมทั้งหน่วยงานของรัฐและเอกชนทุกแห่งภายในจงัหวดั และจงัหวดัอ่ืน ๆ 
ในเขตรับผดิชอบ 
  5. ดาํเนินงานทางด้านการศึกษาและฝึกอบรมแก่นักศึกษาแพทย  ์พยาบาลและ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทุกระดบั รวมทั้งการจดัห้องสมุดท่ีมีตาํราและเอกสารทางวิชาไวใ้ห้เพียงพอ
แก่การสนบัสนุนโรงพยาบาลต่าง ๆ ในเขตรับผดิชอบดว้ย 
  6. ศึกษาคน้ควา้ วิจยั เพ่ือให้มีการพฒันาการทางดา้นวิชาการทั้งในดา้นการแพทย์
และเทคนิคต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาล 
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  7. ปรับปรุงแกไ้ข ศึกษา คน้ควา้ วิจยั เพื่อปรับปรุงภูมิปัญญาพื้นบา้น  
(แพทยแ์ผนไทย) เพ่ือนาํมาใชใ้นการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขแก่ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน 
และประชาชนทัว่ไป รวมทั้งหน่วยงานของรัฐและเอกชนทุกแห่งภายในจงัหวดัอ่ืน ๆ ในเขต 

รับผดิชอบ 
  8. นิเทศ ฝึกอบรม และพฒันารวมทั้งเป็นพี่เล้ียงให้หน่วยบริการสาธารณสุขและ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในระดบัต่าง ๆ ตั้งแต่ระดบัโรงพยาบาลชุมชนลงไป ใหมี้ความรู้ความสามารถ
ในดา้นการใหบ้ริการทางการรักษาพยาบาล ตามนโยบาย แผนงาน และโครงการ ต่าง ๆ  
  9. ศึกษา  วิ เคราะห์  และจัดทําสถิติข้อมูลเ ก่ียวกับงานทางการแพทย์และ
สาธารณสุขเพื่อนาํมาใชป้รับปรุงบริการสาธารณสุขทุกสาขาวิชาและรายงานผลการแกไ้ขปัญหา
สาธารณสุข ทั้งภายในจงัหวดัอ่ืน ๆ ในเขตรับผิดชอบและจดัทาํรายงานผลการปฏิบติังาน ปัญหา
และแนวทางแกไ้ขปัญหาเสนอสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดักรมกองท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและ
เอกชน 
  10. ประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ี หน่วยงานสาธารณสุข และภาคประชาชนเจา้หนา้ท่ี
และหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้การดาํเนินงานสาธารณสุขและการแพทยข์องโรงพยาบาล
ไดผ้ลดีตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้
  11. สนบัสนุนโรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในเขตรับผิดชอบ
ทั้งดา้นวตัถุ ครุภณัฑ ์เวชภณัฑ ์การซ่อมแซมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้ครุภณัฑก์ารแพทย ์และความรู้ดา้น
วิชาการ 
  12. ดาํเนินการตามระเบียบรับ – ส่งต่อผูป่้วย ตรวจหรือรักษาต่อไปใหมี้ 

ประสิทธิภาพระหวา่งโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งสถาบนั 

การแพทยแ์ละสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในจงัหวดั 
  13. ดาํเนินการสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง และในเขตพื้นท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย
และสนบัสนุนโรงพยาบาลชุมชน และบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
  14. จดัให้มีระบบควบคุมภายในท่ีทนัสมยั และดาํเนินการเร่ืองการบริหารความ
เส่ียงก่อน การดาํเนินการและตรวจสอบความคุม้ค่าของการใชง้บประมาณสําหรับทุกแผนงาน/
โครงการ 
 8.2 หน้าทีค่วามรับผดิชอบโรงพยาบาลศูนย์ 
  โรงพยาบาลศูนย  ์ มีหน้าท่ีความรับผิดชอบเช่นเดียวกับโรงพยาบาลทัว่ไปแต่
โรงพยาบาลศูนยจ์ะมีหน้าท่ีความรับผิดชอบเพิ่มข้ึนกว่าโรงพยาบาลทัว่ไปโดยเป็นหน่วยบริการ
ตติยภูมิระดบัสูง หรือศูนยก์ารรักษาเฉพาะโรคท่ีตอ้งใชท้รัพยากรระดบัสูง (Excellent Center)  
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ใหบ้ริการทางการแพทยค์รบทุกสาขาวิชาเป็นสถานบริการสุดทา้ยของกระทรวงสาธารณสุขท่ีจะรับ
การส่ง – ต่อผูป่้วยเพื่อตรวจวินิจฉัยหรือรักษาให้การศึกษาและฝึกอบรมเจา้หน้าท่ีทางการแพทย์
และสาธารณสุขทุกระดบั รวมทั้งมีการศึกษาคน้ควา้  วิจยัเพื่อให้มีการพฒันาการทางดา้นวิชาการ 
ทั้งในดา้นการแพทยแ์ละเทคนิคต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาล  สนบัสนุนและนิเทศงาน
ให้แก่โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน  และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในจงัหวดัพ้ืนท่ี
รับผดิชอบทางวิชาการดา้นการรักษาพยาบาลและอ่ืน ๆ รวมทั้งสาธารณสุขมูลฐาน 
(สืบคน้จาก http://th.wikipedia.org/wiki วนัท่ี 12 ตุลาคม 2554) 
 

9. เขตตรวจราชการ 
 
 เขตตรวจราชการหมายถึง การแบ่งเขตพ้ืนท่ีจงัหวดัในประเทศไทย ออกเป็นกลุ่มต่าง ๆ 
เพื่อประโยชน์ในการตรวจติดตามผล เร่งรัด แนะนํา สืบสวนสอบสวน สอบขอ้เท็จจริง สดับ
ตรับฟังเหตุการณ์ เสนอแนะ ติดต่อประสานงาน ตรวจเยีย่ม หรือดาํเนินการอ่ืนใด เพื่อให ้
การปฏิบติังานของหน่วยงานของรัฐและเจา้หนา้ท่ีของรัฐไดผ้ลสมประโยชน์ต่อสืบคน้จาก 
(เขตตรวจราชการ สืบคน้จาก http://th.wikipedia.org/wiki วนัท่ี 12ตุลาคม 2554) 
 การตรวจราชการในประเทศไทย แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ 
 1. การตรวจราชการระดบัสาํนกันายกรัฐมนตรี 
 2. การตรวจราชการระดบักระทรวง 
 3. การตรวจราชการระดบักรม 
 การแบ่งเขตตรวจราชการในประเทศไทย แบ่งออกเป็น 18 เขต ไดแ้ก่ 
 ภาคกลาง 
 เขตตรวจราชการท่ี 1 ประกอบดว้ย จงัหวดันนทบุรี จงัหวดัปทุมธานี จงัหวดั 
พระนครศรีอยธุยา และจงัหวดัสระบุรี 
 เขตตรวจราชการท่ี 2 ประกอบดว้ย จงัหวดัชยันาท จงัหวดัลพบุรี จงัหวดัสิงห์บุรี และ
จงัหวดัอ่างทอง 
 ภาคตะวนัออก 
 เขตตรวจราชการท่ี 3 ประกอบดว้ย จงัหวดัฉะเชิงเทรา จงัหวดัปราจีนบุรี จงัหวดั 
สระแกว้ จงัหวดันครนายก และจงัหวดัสมุทรปราการ 
 เขตตรวจราชการท่ี 9 ประกอบดว้ย จงัหวดัจนัทบุรี จงัหวดัชลบุรี จงัหวดัระยอง และ
จงัหวดัตราด 
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 ภาคตะวนัตก 
 เขตตรวจราชการท่ี 4 ประกอบดว้ย จงัหวดักาญจนบุรี จงัหวดันครปฐม จงัหวดัราชบุรี 
และจงัหวดัสุพรรณบุรี 
 เขตตรวจราชการท่ี 5 ประกอบดว้ย จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ จงัหวดัเพชรบุรี  
จงัหวดัสมุทรสาคร และจงัหวดัสมุทรสงคราม 
 ภาคใต้ 
 เขตตรวจราชการท่ี 6 ประกอบดว้ย จงัหวดัชุมพร จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  
จงัหวดันครศรีธรรมราช และจงัหวดัพทัลุง 
 เขตตรวจราชการท่ี 7 ประกอบดว้ย จงัหวดัระนอง จงัหวดัพงังา จงัหวดัภูเกต็  
จงัหวดักระบ่ี และจงัหวดัตรัง 
 เขตตรวจราชการท่ี 8 ประกอบดว้ย จงัหวดัสงขลา จงัหวดัสตูล จงัหวดัปัตตานี 
จงัหวดัยะลา และจงัหวดันราธิวาส 
 ภาคเหนือ 
 เขตตรวจราชการท่ี 15 ประกอบดว้ย จงัหวดัเชียงใหม่ จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
จงัหวดัลาํปาง และจงัหวดัลาํพนู 
 เขตตรวจราชการท่ี 16 ประกอบดว้ย จงัหวดัน่าน จงัหวดัพะเยา จงัหวดัเชียงราย และ
จงัหวดัแพร่ 
 เขตตรวจราชการท่ี 17 ประกอบดว้ย จงัหวดัตาก จงัหวดัพิษณุโลก จงัหวดัสุโขทยั 
จงัหวดัเพชรบูรณ์และจงัหวดัอุตรดิตถ ์
 เขตตรวจราชการท่ี 18 ประกอบดว้ย จงัหวดักาํแพงเพชร จงัหวดัพิจิตร 
จงัหวดันครสวรรค ์และจงัหวดัอุทยัธานี 
 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 เขตตรวจราชการท่ี 11 ประกอบดว้ย จงัหวดันครพนม จงัหวดัมุกดาหารและ 
จงัหวดัสกลนคร 
 เขตตรวจราชการท่ี 12 ประกอบดว้ย จงัหวดัร้อยเอด็ จงัหวดัขอนแก่น  
จงัหวดัมหาสารคาม และจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 เขตตรวจราชการท่ี 13 ประกอบดว้ย จงัหวดัอาํนาจเจริญ จงัหวดัอุบลราชธานี 
จงัหวดัยโสธรและจงัหวดัศรีสะเกษ 
 เขตตรวจราชการท่ี 14 ประกอบดว้ย จงัหวดัสุรินทร์ จงัหวดันครราชสีมา 
จงัหวดับุรีรัมยแ์ละจงัหวดัชยัภูมิ 
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 กระทรวงสาธารณสุขแห่งราชอาณาจกัรไทย (Ministry of Public Health of Thailand)  
เป็นหน่วยงานราชการไทย ประเภทกระทรวง มีอาํนาจหนา้ท่ีเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพอนามยั  
การป้องกนั ควบคุม และรักษาโรคภยั  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของประชาชนและราชการอ่ืนตามท่ีมี
กฎหมายกาํหนดใหเ้ป็นอาํนาจหนา้ท่ีของกระทรวงสาธารณสุข  หรือส่วนราชการท่ีสังกดักระทรวง
สาธารณสุข 
 

10. งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 
 สรวงสุดา  ชลมัพุช (2544) ไดศึ้กษาการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั 
เชียงราย จาํนวน 185 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการตดัสินใจเชิงจริยธรรมตามหลกัวิชาชีพและ 
การตดัสินใจเชิงจริยธรรมตามประสบการณ์แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 เม่ือ
วิเคราะห์แยกตามสถานการณ์ พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีการตดัสินใจเชิงจริยธรรมตามหลกัวิชาชีพและ
การตดัสินใจเชิงจริยธรรมตามประสบการณ์แตกต่างกนั ยกเวน้ในสถานการณ์ระหว่างพยาบาลกบั
ญาติผูป่้วยเก่ียวกบัการใหข้อ้มูลเพื่อการตดัสินใจในการใหช้นัสูตรศพ 
 วฒันาวรรณ  บุญกุณะ (2544) ศึกษาการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลระดบัตติย
ภูมิในเขตภาคเหนือตอนบน จาํนวน 364 รายซ่ึงพบว่าพยาบาลมีการตดัสินใจเชิงจริยธรรมตามหลกั
จรรยาบรรณวิชาชีพ ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระยะเวลาในการปฏิบติังาน ระดบัการศึกษาและ
ตาํแหน่งในการปฏิบติังาน ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 
 ถนอม  จนัทกลุ (2544) ไดศึ้กษาพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลจากประสบการณ์
ของผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ทาํการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ
พยาบาล โดยใชห้ลกัจริยธรรมทั้ง 6 ประการ เป็นกรอบแนวคิดแลว้ทาํการสัมภาษณ์ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ 
จาํนวน 90 ราย ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า 1) ในดา้นการเคารพเอกสิทธ์ิหรือความเป็น
อิสระของผูป่้วย  มีผูป่้วยนอ้ยกวา่คร่ึง (ร้อยละ 46.7) ท่ีไดรั้บการเคารพเอกสิทธ์ิหรือความเป็นอิสระ  
โดยการบอกให้ผูป่้วยทราบก่อนทาํการพยาบาล และร้อยละ 30 ไดรั้บการถามถึงความตอ้งการมี
ส่วนร่วม  ในขณะท่ีผูป่้วยร้อยละ 62.2 ตอ้งการให้พยาบาลถามถึงความตอ้งการมีส่วนร่วม 2) ดา้น
การทาํประโยชน์ผูป่้วยร้อยละ 90 ไดรั้บการดูแลจากพยาบาลภายใตห้ลกัจริยธรรม ขอ้น้ี 3) ดา้นการ
ทาํไม่อนัตราย ผูป่้วยร้อยละ 94.4 ให้ขอ้มูลว่า  พยาบาลให้การดูแลผูป่้วยตามหลกัจริยธรรม ซ่ึงมี
จาํนวนมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัดา้นอ่ืน ๆ  4) ดา้นความยติุธรรม  ผูป่้วยร้อยละ 72.2 ไดรั้บการ
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ดูแลจากพยาบาลตามหลกัจริยธรรม โดยใหข้อ้มูลวา่พยาบาลดูแลผูป่้วยทุกคนอยา่งดี โดยไม่มีความ
แตกต่าง แต่ผูป่้วยร้อยละ 91.1 ตอ้งการให้พยาบาลดูแลผูป่้วยอย่างดี  ไม่เลือกปฏิบติั  5) ดา้นการ
บอกความจริง  ผูป่้วยร้อยละ 71.1 ใหข้อ้มูลว่าพยาบาลใหข้อ้มูลจาํเป็นตามความเป็นจริง  ในขณะท่ี
ผูป่้วย ร้อยละ 93.3 ตอ้งการให้พยาบาลให้ขอ้มูลในลกัษณะดงักล่าว และ 6) ดา้นความซ่ือสัตย ์ 
ผูป่้วยร้อยละ 76.7 ใหข้อ้มูลวา่พยาบาลมีความซ่ือสตัยโ์ดยใหค้วามช่วยเหลือ/การพยาบาล 
 สมพร  อยูดี่ (2546) ไดศึ้กษาการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย
วิกฤติในภาคใต ้กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั ในโรงพยาบาลศูนย์
และโรงพยาบาลทัว่ไปในสงักดักระทรวงสาธารณสุขในภาคใต ้จาํนวน 280 ราย พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เคยเผชิญสถานการณ์ท่ีเป็นประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม มีการปฏิบติัตามขั้นตอน 
การตดัสินใจเชิงจริยธรรม และรับรู้ถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ตอ้งการใหจ้ดั
ทีมท่ีปรึกษาดา้นจริยธรรม/จดัใหมี้การฝึกทกัษะการตดัสินใจเชิงจริยธรรม สาํหรับการตดัสินใจเชิง
จริยธรรมและเหตุผล/หลกัการท่ีใชใ้นการตดัสินใจในสถานการณ์ท่ีกาํหนด  สถานการณ์จะยดืชีวิต
หรือหยดุความทุกขท์รมาน  พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตดัสินใจยดืชีวิตดว้ยเหตุผลวา่ผูป่้วยอาจดี
ข้ึนและยงัไม่มีการเซ็นยนิยอมในการใส่ท่อหายใจ สถานการณ์จะบอกความจริงดีไหม  พบว่า  กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ตดัสินใจไม่บอกความจริงดว้ยเหตุผลว่าเกิดผลเสียต่อผูป่้วยหากผูป่้วยรับไม่ได้
และการบอกข่าวร้ายเป็นการทาํร้ายจิตใจผูป่้วย  สถานการณ์จะทาํตามใครดี  พบว่ากลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ตดัสินใจใหข้อ้มูลและทาํตามความตอ้งการผูป่้วยดว้ยเหตุผลว่าเป็นสิทธิผูป่้วยและทาํตาม
ความตอ้งการผูป่้วย 
 สุภา  ศรีรุ่งเรือง (2551) ได้ศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วย
โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัลาํปาง กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วย/หัวหน้างานท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัลาํปาง 12 แห่ง จาํนวน 125 คน พบว่า การตดัสินใจเชิง
จริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัลาํปาง มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก  หัวหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัลาํปางท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานใน
ตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ แตกต่างกนั มีการตดัสินใจเชิงจริยธรรมตามหลกัจริยธรรมโดยรวมไม่
แตกต่างกนัท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ  .05  ส่วนหวัหนา้หอผูป่้วยท่ีมีวุฒิการศึกษาระดบัแตกต่างกนั
มีการตดัสินใจเชิงจริยธรรมตามหลกัจริยธรรมแตกต่างกนัท่ีระดบัความมีนัยสําคญัทางสถิติ .05  
การตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหนา้หอผูป่้วย มีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาในการปฏิบติังานใน
ตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ วฒิุการศึกษาในระดบัตํ่า โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 0.16 และ  0.15  
ท่ีระดบัความมีนยัสาํคญัทางสถิติ  .05 
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 พินช ์ (Pinch, 1985) ไดศึ้กษาเก่ียวกบับทบาทของพยาบาลในการแกไ้ขประเด็นขดัแยง้
ทางจริยธรรมและการรับรู้ต่อความเป็นอิสระทางวิชาชีพ (professional autonomy) กลุ่มตวัอยา่งเป็น
นกัศึกษาพยาบาลใหม่ 109 ราย นกัศึกษาปีสุดทา้ย 103 ราย และพยาบาลท่ีสาํเร็จหลกัสูตรปริญญาตรี  
82 ราย โดยศึกษาการเลือกรูปแบบการตดัสินใจ ความรู้สึกต่อสภาวะเส่ียง ขอ้จาํกดัในความเป็น
อิสระทางวิชาชีพ และความวิตกกงัวลในการตดัสินใจต่อสถานการณ์ท่ีกาํหนดให้ ผลการศึกษา
พบว่านกัศึกษาใหม่รับรู้ถึงขอ้จาํกดัต่อความเป็นอิสระทางวิชาชีพ จึงไม่ยินดีท่ีจะยอมเส่ียงและยงั
เลือกตดัสินใจแบบไม่ค่อยคาํนึงถึงความเป็นอิสระของวิชาชีพ ส่วนพยาบาลท่ีสําเร็จแลว้รับรู้ถึง
ขอ้จาํกดัต่อความเป็นอิสระทางวิชาชีพน้อยกว่า เม่ือเผชิญประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมจึงมีความ
วิตกกงัวลนอ้ยกวา่กลุ่มอ่ืน ๆ 



บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจัิย 
 
 
 การวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหวัหนา้หอ
ผูป่้วย โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 ในคร้ังน้ี
เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวิธีการดาํเนินการวิจยัดงัน้ี 
 

1. ประชากร 
 
 การวิจยัในคร้ังน้ีศึกษาจากประชากร คือ หวัหนา้หอผูป่้วยซ่ึงปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ศูนย ์และโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ18 จาํนวน 9 จงัหวดั ท่ีมี
โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปรวม 11 แห่ง จาํนวน 221 คน รายละเอียดดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 3.1 จาํนวนหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการ  
 สาธารณสุขท่ี 17 และ18 
 

จังหวดั  โรงพยาบาล   จํานวน (คน) 

อุทยัธานี อุทยัธานี 15 
นครสวรรค ์ สวรรคป์ระชารักษ ์ 20 
พิจิตร พิจิตร 25 
พิษณุโลก พทุธชินราช 38 
อุตรดิตถ ์ อุตรดิตถ ์ 33 
กาํแพงเพชร กาํแพงเพชร 17 
เพชรบูรณ์ เพชรบูรณ์ 24 
ตาก แม่สอด 14 

 สมเดจ็พระเจา้ตากสินมหาราช 11 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 
 

จังหวดั  โรงพยาบาล   จํานวน (คน) 

สุโขทยั สุโขทยั 13 
 ศรีสงัวรสุโขทยั 11 
รวม   221 

 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีคือ แบบสอบถามซ่ึงผูว้ิจยัเป็นผูส้ร้างข้ึน เพื่อใชใ้น 
การรวบรวมขอ้มูลในการวดัตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ย แบบสอบถาม  3 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส สถานท่ีปฏิบติังาน 
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในตาํแหน่งหัวหน้าหอผูป่้วยและวุฒิการศึกษาสูงสุดของหัวหน้าหอผูป่้วย
ลกัษณะคาํถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และเติมขอ้ความลงในช่องว่างให้สมบูรณ์
จาํนวน 7 ขอ้ 
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามปัจจัยในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วย
ประกอบดว้ย การศึกษาและการอบรม ประสบการณ์ การมีแบบอยา่ง การมีท่ีปรึกษาทาง 
ดา้นจริยธรรม ส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน ลกัษณะคาํถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist)  
จาํนวน 5ขอ้ 
 ส่วนที ่3 แบบวดัพฤติกรรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วยตาม
สถานการณ์ท่ีกําหนด ประกอบด้วยปัญหาเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลทั้ งหมด 6 
สถานการณ์ ในสถานการณ์หน่ึงๆได้แสดงให้เห็นถึง ความรู้สึก ความคิดและการกระทาํของ
พยาบาลต่อสถานการณ์นั้นๆผูต้อบตอ้งพิจารณาประเมินสถานการณ์และขอ้ความดงักล่าวและเขียน
เคร่ืองหมาย หนา้ขอ้ความท่ีคิดว่าเป็นการกระทาํท่ีถูกตอ้งตามหลกัจริยธรรม เขียนเคร่ืองหมาย 
 หนา้ขอ้ความท่ีคิดว่าเป็นการกระทาํท่ีไม่ถูกตอ้งตามหลกัจริยธรรม โดยผูว้ิจยัสร้างเคร่ืองมือใน
การวิจยั 6 สถานการณ์ดงัน้ี 
  สถานการณ์ท่ี 1 (การเคารพเอกสิทธ์ิ/ความเป็นอิสระ) เป็นสถานการณ์ 
เก่ียวกบัผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีมีอาการปวดทอ้งจะร้องขอยาแกป้วดทอ้งอยูบ่่อยๆ สร้างข้ึนโดยใช้
หลกัการตามหลกัจริยธรรมดา้นการเคารพเอกสิทธ์ิ/ความเป็นอิสระ เพื่อให้กลุ่มประชากรตดัสินใจ
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ประเมินความถูกตอ้งและไม่ถูกตอ้งในการกระทาํของพยาบาลตามสถานการณ์ท่ีกาํหนดมีขอ้
คาํถามจาํนวน14 ขอ้ คิดเป็น 10 คะแนน 
  สถานการณ์ท่ี 2 (การทาํประโยชน์) เป็นสถานการณ์เก่ียวกบัผูป่้วยท่ีมีอาการ
ลาํไส้อุดตนั แพทยว์างแผนจะทาํการผ่าตดั และมีบุตรชายท่ีมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย
ของบิดาอย่างมากจะสอบถามอาการเจ็บป่วยของบิดากับพยาบาลอยู่เ ร่ือย ๆ สร้างข้ึนโดยใช้
หลกัการตามหลกัจริยธรรมดา้นการทาํประโยชน์ เพื่อให้กลุ่มประชากรตดัสินใจประเมินความ
ถูกตอ้งและไม่ถูกตอ้งในการกระทาํของพยาบาลตามสถานการณ์ท่ีกาํหนดขอ้คาํถามจาํนวน 15 ขอ้ 
คิดเป็น 10 คะแนน 
  สถานการณ์ท่ี 3 (การไม่ทาํอันตราย) เป็นสถานการณ์เก่ียวกับมารดาของ
ผูป่้วยท่ีพาผูป่้วยท่ีเป็นบุตรสาวของตนเองมาปรึกษาแพทยแ์ละพยาบาลเพื่อใหท้าํแทง้ เน่ืองจากอาย
ชาวบา้นท่ีบุตรสาวทอ้งไม่มีพ่อ สร้างข้ึนโดยใชห้ลกัการตามหลกัจริยธรรมดา้นการไม่ทาํอนัตราย 
เพ่ือให้กลุ่มประชากรตดัสินใจประเมินความถูกตอ้งและไม่ถูกตอ้งในการกระทาํของพยาบาลตาม
สถานการณ์ท่ีกาํหนดมีขอ้คาํถามจาํนวน 15 ขอ้ คิดเป็น 10 คะแนน 
  สถานการณ์ท่ี 4 (ความยติุธรรม/เสมอภาค) เป็นสถานการณ์เก่ียวกบัผูป่้วย 2 
รายท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยท่ีมีความแตกต่างกนัในเร่ืองการศึกษา ฐานะการเงิน และอาชีพ 
สร้างข้ึนโดยใชห้ลกัการตามหลกัจริยธรรมดา้นความยุติธรรม/เสมอภาค เพื่อให้กลุ่มประชากร
ตดัสินใจประเมินความถูกตอ้งและไม่ถูกตอ้งในการกระทาํของพยาบาลตามสถานการณ์ท่ีกาํหนด
ขอ้คาํถามจาํนวน 15 ขอ้คิดเป็น10 คะแนน 
  สถานการณ์ท่ี 5 (การบอกความจริง) เป็นสถานการณ์เก่ียวกบัผูป่้วยท่ีแพทย์
ตรวจพบว่าเป็นมะเร็งลาํไส้ใหญ่ส่วนปลายท่ีบุตรสาวไม่ตอ้งการให้บิดาทราบผลการตรวจช้ินเน้ือ
ทางทวารหนกัว่าเป็นมะเร็ง เน่ืองจากบิดาสุขภาพแขง็แรงดีมาตลอดกลวัทาํใจไม่ไดแ้ละช็อค สร้าง
ข้ึนโดยใช้หลักการตามหลักจริยธรรมด้านการบอกความจริง เพื่อให้กลุ่มประชากรตัดสินใจ
ประเมินความถูกตอ้งและไม่ถูกตอ้งในการกระทาํของพยาบาลตามสถานการณ์ท่ีกาํหนดขอ้คาํถาม
จาํนวน 15 ขอ้คิดเป็น 10 คะแนน 
  สถานการณ์ท่ี 6 (ความซ่ือสัตย)์ เป็นสถานการณ์เก่ียวกบัผูป่้วยท่ีแพทยจ์ะทาํ
การผ่าตดัไส้เล่ือนขา้งขวา ตรวจเลือดพบว่าติดเช้ือเอดส์ไม่ตอ้งการให้พยาบาลแจง้ผลเลือดกบั
ภรรยา สร้างข้ึนโดยใชห้ลกัการตามหลกัจริยธรรมดา้นความซ่ือสัตยเ์พื่อใหก้ลุ่มประชากรตดัสินใจ
ประเมินความถูกตอ้งและไม่ถูกตอ้งในการกระทาํของพยาบาลตามสถานการณ์ท่ีกาํหนดขอ้คาํถาม
จาํนวน 15 ขอ้ คิดเป็น 10 คะแนน 
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  ในแต่ละสถานการณ์มีขอ้คาํถามจาํนวน 14 ขอ้และ 15 ขอ้ ขอ้ละ 1 คะแนน
แลว้แปลงใหเ้ป็นคะแนนเตม็ 10 คะแนนในแต่ละสถานการณ์ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
  ตอบถูก  ได ้  1  คะแนน 
  ตอบผดิ  ได ้  0  คะแนน 
  การแปลผลคะแนน 
  แบบสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหนา้
หอผูป่้วย โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
พิจารณาในรูปคะแนนเฉล่ีย โดยนาํคะแนนของผูต้อบแต่ละคนรวมกนัแลว้หาค่าเฉล่ีย ใชห้ลกัการ
แปลผลค่าเฉล่ียในการให้ความหมายคะแนนเฉล่ียจะได้เกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉล่ียของ
คะแนนแต่ละระดบั 5 ระดบั ดงัน้ี (นิรัตน์ อิมามี , 2549) 
  ค่าคะแนนเฉล่ีย    ความหมาย 
  09.00-10.00  หวัหนา้หอผูป่้วยตดัสินใจเชิงจริยธรรมตาม 
      หลกัจริยธรรมใน ระดบัมากท่ีสุด 
  07.00-08.99  หวัหนา้หอผูป่้วยตดัสินใจเชิงจริยธรรมตาม 
      หลกัจริยธรรมใน ระดบัมาก 
  05.00-06.99  หวัหนา้หอผูป่้วยตดัสินใจเชิงจริยธรรมตาม 
      หลกัจริยธรรมใน ระดบัปานกลาง 
  03.00-04.99  หวัหนา้หอผูป่้วยตดัสินใจเชิงจริยธรรมตาม 
      หลกัจริยธรรมใน ระดบันอ้ย 
  02.00-02.99  หวัหนา้หอผูป่้วยตดัสินใจเชิงจริยธรรมตาม 
      หลกัจริยธรรมใน ระดบันอ้ยท่ีสุด 
  การแปลความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นการศึกษาและ 
การฝึกอบรม ปัจจยัดา้นประสบการณ์  ปัจจยัดา้นการมีแบบอยา่ง ปัจจยัดา้นการมีท่ีปรึกษาทางดา้น
จริยธรรมและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานกบัพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมตามหลกั
จริยธรรมโดยพิจารณาจากค่า r ไดด้งัน้ี 
  ทิศทางความสัมพนัธ์ให้พิจารณาไดจ้ากเคร่ืองหมาย + หรือ – ท่ีอยู่หน้าค่า
สหสมัพนัธ์ดงัน้ี 
   + หมายถึง  ตวัแปรมีความสมัพนัธ์กนัในเชิงบวก 

- หมายถึง  ตวัแปรมีความสมัพนัธ์กนัในเชิงลบ 
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  ระดบัความสมัพนัธ์สามารถพิจารณาจากค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ หรือ r  
(บุญใจ ศรีสถิตนรากรู, 2550) ดงัน้ี 
   r = 1.00  หมายถึง ตวัแปรมีความสมัพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์ 
   r  > .70  หมายถึง ตวัแปรมีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสูง 
   r  มีค่าระหวา่ง .30 -.70 หมายถึง ตวัแปรมีความสมัพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 
   r  < .30  หมายถึง ตวัแปรมีความสมัพนัธ์กนัในระดบัตํ่า 
   r = 0  หมายถึง ตวัแปรไม่มีความสมัพนัธ์กนั   
 

3. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 
 3.1 การตรวจสอบความตรง เชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content Validity) โดยผูว้ิจยันาํ
แบบสอบถามไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และเสนอให้ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่านท่ีมี
ประสบการณ์เก่ียวกบังานวิจยัท่ีมีการสร้างเคร่ืองมือ ดา้นการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง ความครอบคลุมของเน้ือหาและโครงสร้าง หลงัจากผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านพิจารณาและ
ให้ขอ้เสนอแนะแลว้ผูว้ิจยันาํแบบสอบถาม มาหาค่าความตรงโดยวิธี IOC (Item Objective 
Congruence) โดยกาํหนดขอ้คาํถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5-1 เท่านั้นจึงนาํมาพิจารณาเป็นขอ้คาํถามท่ี
มีความตรง (นิรัตน์ อิมามี 2549; 4-55)   
 
                             IOC =    R 
          N     
เม่ือ        IOC หมายถึง ดชันีความสอดคลอ้ง 
               R หมายถึง ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของผูเ้ช่ียวชาญ 
 N หมายถึง จาํนวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 IOC  =    .75 
 
  จากนั้นผูว้ิจยันาํไปปรับปรุงตามขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิแลว้
นาํเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อพิจารณาปรับปรุงแกไ้ขเป็นขั้นสุดทา้ยก่อนนาํไป
ทดลองใชต่้อไปซ่ึงมีขอ้คาํถามท่ีไดรั้บขอ้เสนอแนะควรปรับปรุงจากผูท้รงคุณวฒิุ ดงัน้ี 
 
 



54 

  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล (จาํนวน 6 ขอ้) ผูท้รงคุณวฒิุแนะนาํให ้
เพิ่มเติม 1 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจยัในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม (จาํนวน 5 ขอ้)  
ผูท้รงคุณวฒิุแนะนาํใหป้รับขอ้คาํถามจาํนวน 5 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการตดัสินใจเชิงจริยธรรมตามหลกัจริยธรรมของหวัหนา้ 
หอผูป่้วย (จาํนวน 6 สถานการณ์ท่ี) ผูท้รงคุณวฒิุแนะนาํดงัน้ี 
    สถานการณ์ท่ี 1 (การเคารพเอกสิทธ์ิ/ความเป็นอิสระ) ผูท้รงคุณวฒิุ 
เสนอแนะใหป้รับปรุงความชดัเจนในการใชภ้าษาจาํนวน 3 ขอ้ 
    สถานการณ์ท่ี 2 (การทาํประโยชน์) ผูท้รงคุณวฒิุเสนอแนะใหป้รับปรุง 
ความชดัเจนในการใชภ้าษาจาํนวน 5 ขอ้ 
    สถานการณ์ท่ี 3 (การไม่ทาํอนัตราย) ผูท้รงคุณวฒิุเสนอแนะใหป้รับปรุง 
ความชดัเจนในการใชภ้าษาจาํนวน 3 ขอ้ 
    สถานการณ์ท่ี 4 (ความยติุธรรม/เสมอภาค) ผูท้รงคุณวฒิุเสนอแนะให ้
ปรับปรุงความชดัเจนในการใชภ้าษาจาํนวน 4 ขอ้ 
    สถานการณ์ท่ี 5 (การบอกความจริง) ผูท้รงคุณวฒิุเสนอแนะใหป้รับปรุง 
ความชดัเจนในการใชภ้าษาจาํนวน 3 ขอ้ 
    สถานการณ์ท่ี 6 (ความซ่ือสตัย)์ ผูท้รงคุณวฒิุเสนอแนะใหป้รับปรุง 
ความชดัเจนในการใชภ้าษา จาํนวน 1 ขอ้ 
 3.2 การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยผูว้ิจยันาํแบบสอบถามท่ี
ผา่นการตรวจสอบความตรงและปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช ้(Try Out) กบัหวัหนา้หอผูป่้วยท่ี
มีคุณลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มประชากรท่ีโรงพยาบาลชัยนาท จงัหวดัชัยนาทและโรงพยาบาล
อ่างทอง จงัหวดัอ่างทอง จาํนวน 39 คน เพื่อทดสอบความเขา้ใจในภาษาและคาํถามท่ีใชร้วมทั้ง
ความชดัเจนของขอ้คาํถาม นาํคาํตอบมาหาค่าความเท่ียงของแบบวดั โดยใชว้ิธีของคูเดอร์ริชาร์ดสนั 
(KR-20) ไดค่้าความเท่ียงของเคร่ืองมือในส่วนท่ี 3 เท่ากบั 0.65 
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4. วธีิการรวบรวมข้อมูล 
 
 ผูว้ิจยัดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนในการดาํเนินงาน 
ดงัต่อไปน้ี 
 4.1 ดาํเนินการส่งจดหมายขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพ่ือการวิจยั
จากประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชถึง
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลและหัวหนา้กลุ่มการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี17และ18 
 4.2 ผู ้วิจัยประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี17 และ 18 เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขอความ
ร่วมมือในการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มประชากรตามท่ีกาํหนด จากนั้นดาํเนินการส่งแบบสอบถามไปยงั
กลุ่มประชากรทางไปรษณีย ์โดยอาํนวยความสะดวกใหก้ลุ่มประชากรจดัส่งแบบสอบถามคืนผูว้ิจยั
ในซองเปล่าท่ีจ่าหนา้ซองถึงผูว้ิจยัและติดแสตมป์เรียบร้อยแลว้ เพื่อพร้อมส่งทางไปรษณีย ์
 4.3 ผูว้ิจยัมีการติดตามแบบสอบถามดว้ยตนเอง กบักลุ่มประชากร ทางโทรศพัท ์หลงั
การจดัส่งแบบสอบถามไปแลว้ภายใน 4 สัปดาห์ ยงัไม่ไดแ้บบสอบถามกลบัคืน ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืน 221 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 98.22 
 4.4 เม่ือรับแบบสอบถามคืนมาแลว้ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของคาํตอบก่อน
นาํไปวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่าแบบสอบถามทุกฉบบั มีความสมบูรณ์ 100% รวมระยะเวลาในการเก็บ
ขอ้มูล 6 มิถุนายน 2554 ถึง 2 สิงหาคม 2554 รวม 57 วนั 
 

5. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้ิจยัทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลทั้งหมดโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ดงัน้ี 
 5.1 วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี และ
หาค่าร้อยละ  
 5.2 วิเคราะห์ปัจจยัในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วย โดยหา 
ค่าความถ่ีและหาค่าร้อยละ 
 5.3 วิเคราะห์พฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหนา้หอผูป่้วยวิเคราะห์โดย
หาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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 5.4 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์และปัจจยัท่ีพยากรณ์พฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรม
ของหัวหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 
และ 18 โดยการวิเคราะห์สหสัมพนัธ์ของเพียร์สันและการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) ระหว่างปัจจยัในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมกบัพฤติกรรมการ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหนา้หอผูป่้วยโดยหาตวัพยากรณ์ท่ีสามารถทาํนายปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหนา้หอผูป่้วยในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยักาํหนดระดบันยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีใชใ้นการทดสอบทั้งหมดท่ีระดบันยัสาํคญั .05 
 

6. การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มประชากร 
 
 การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มประชากร 
 6.1 ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างการวิจยัเพื่อขอความเห็นชอบต่อคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจยัในมนุษยข์องสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ซ่ึงไดรั้บการความเห็นชอบคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนุษยข์องสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
 6.2 ช้ีแจงกลุ่มประชากรใหเ้ขา้ใจในการตอบแบบสอบถาม และใหสิ้ทธิกลุ่มประชากร
ท่ีจะเขา้ร่วมวิจยัหรือไม่ หากกลุ่มประชากรยนิยอม ผูว้ิจยัไดใ้หล้งนามยนิยอมในเอกสารท่ีจดัทาํข้ึน
เป็นหลกัฐาน ซ่ึงกลุ่มประชากร  ทุกคนยนิยอมเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัทั้งหมด 
 6.2 ผูว้ิจยัช้ีแจงเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบสอบถาม โดยแจง้วตัถุประสงคข์อง 
การวิจยัลกัษณะแบบสอบถาม รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม ผูต้อบแบบสอบถามมีสิทธิท่ี
จะไม่ตอบคาํถามใดก็ไดโ้ดยไม่มีผลใด ๆ ต่อการปฏิบติังานประจาํ ซ่ึงผูว้ิจยัจะนาํเสนอผลการวิจยั
ในภาพรวมเท่านั้น 
 6.3 ภายหลงัการวิเคราะห์และแปรผลการวิจยัเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัจะทาํลายขอ้มูล
ทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งทนัที 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอ
ผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามกบัประชากรทั้งส้ิน 225 คนโดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์
และมีแบบสอบถามท่ีมีความถูกตอ้งครบถว้นและสมบูรณ์ จาํนวน 221 คนคิดเป็นร้อยละ 98.22   
ผูว้ิจยันาํเสนอผลการศึกษาวิจยัในรูปแบบตารางและการบรรยายประกอบตามลาํดบัดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศ อายุ สถานภาพสมรส แผนกท่ีปฏิบติังาน สถานท่ี
ปฏิบติังาน ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในตาํแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วยและวุฒิการศึกษาสูงสุดของหวัหนา้
หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
 ตอนท่ี 2 พฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนย์
และโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
 ตอนท่ี 3 ปัจจยัดา้นการศึกษาและการฝึกอบรม ปัจจยัดา้นประสบการณ์ ปัจจยัดา้นการ
มีแบบอยา่ง ปัจจยัดา้นการมีท่ีปรึกษาทางดา้นจริยธรรมและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานของ
หวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
 ตอนท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการศึกษาและการฝึกอบรม ปัจจัยด้าน
ประสบการณ์ ปัจจยัดา้นการมีแบบอยา่ง ปัจจยัดา้นการมีท่ีปรึกษาทางดา้นจริยธรรมและปัจจยั ดา้น
ส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานกบัพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาล
ศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
 ตอนท่ี 5 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างปัจจยัดา้นการศึกษาและ
การฝึกอบรม ปัจจยัดา้นประสบการณ์ ปัจจยัดา้นการมีแบบอยา่ง ปัจจยัดา้นการมีท่ีปรึกษาทางดา้น
จริยธรรมและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานกบัพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของ
หวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
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ตอนที ่1 ปัจจยัส่วนบุคคลของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทัว่ไป 
 เขตตรวจราชการ สาธารณสุขที ่17 และ 18 
 
 ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศ อาย ุสถานภาพสมรส แผนกท่ีปฏิบติังาน สถานท่ีปฏิบติังาน 
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในตาํแหน่งหัวหน้าหอผูป่้วยและวุฒิการศึกษาสูงสุดของหัวหน้าหอผูป่้วย
โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 ดาํเนินการ
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละ ดงัตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและร้อยละของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขต  
 ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ18 จาํแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส แผนกท่ี 
 ปฏิบติังาน สถานท่ีปฏิบติังาน ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในตาํแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วยและ 
 วฒิุการศึกษาสูงสุดของหวัหนา้หอผูป่้วย 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (N =221 คน)   ร้อยละ 

         เพศ 
 หญิง 221 100 
 อายุ ( ปี ) 
  30 - 39  ปี   10   4.5 
  40 - 49  ปี 100 45.3 
  50 - 59  ปี 111 50.2 
 สถานภาพสมรส 
  โสด   65 29.4 
  คู่ 141 63.8 
  หมา้ย , หยา่ร้าง   15   6.8 
 แผนกทีป่ฏิบัติงาน 
  สูติศาสตร์-นรีเวช ฯ   22    10 
  ศลัยกรรม   52 23.5 
  อายรุกรรม   39 17.6 

จกัษุ โสต ศอ นาสิก   10   4.5 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (N =221 คน)   ร้อยละ 

  กมุารเวชกรรม   22   10 
  หลงัคลอด     3  1.4 
  หออภิบาลผูป่้วยหนกั   23 10.4 
  หอผูป่้วยพิเศษ   23 10.4 
  อ่ืน ๆ   27 12.2 
 สถานทีป่ฏิบัติงาน 
  โรงพยาบาลทัว่ไป 131 59.3 
  โรงพยาบาลศูนย ์   90 40.7 
 ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานในตําแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย 
  1-5 ปี   58 26.2 
  6-10 ปี   41 18.6 
  มากกวา่ 10 ปี 122 55.2 
 วุฒิการศึกษาสูงสุด 
  ระดบัปริญญาตรี 138 62.4 
  ระดบัปริญญาโท   83 37.6 

 
 จากตารางท่ี 4.1 พบว่าหัวหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 จาํนวน 221 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหวา่ง 50-59 ร้อยละ 50.2 และอายรุะหวา่ง 30-39 ปี มีจาํนวนนอ้ยท่ีสุดร้อยละ 4.5 ส่วนสถานภาพ
คู่ มีจาํนวนมากท่ีสุด ร้อย 63.8 และสถานภาพ หมา้ย หยา่ร้างมีจาํนวนร้อยละ 6.8 แผนกท่ีปฏิบติังาน
ส่วนใหญ่เป็นหอผูป่้วยศลัยกรรม ร้อยละ 23.5 รองมาคือหอผูป่้วยอายรุกรรม ร้อยละ 17.6 สถานท่ี
ปฏิบติังานโรงพยาบาลทัว่ไป ร้อยละ 59.3 โรงพยาบาลศูนย ์ร้อยละ 40.7 ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานใน
ตาํแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วยมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 55.2  ระยะเวลา 1-5 ปี ร้อยละ 26.2 ระยะเวลา 6-10 ปี 
ร้อยละ 18.6 วฒิุการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่ระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 62.4 ระดบัปริญญาโท ร้อยละ 37.6 
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ตอนที ่2 ผลการวเิคราะห์คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของ 
 หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการ 
 สาธารณสุขที ่17 และ 18 
 

 ผูว้ิจยัวิเคราะห์คะแนนเฉล่ีย ของพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอ
ผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 ดงัตารางท่ี 4.2 
 

ตารางท่ี 4.2 การวิเคราะห์คะแนนเฉล่ีย ของพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ในแต่ละดา้นของ 
 หวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการ 
 สาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
 

หลกัจริยธรรม สถานการณ์ คะแนนเต็ม คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 

1. การเคารพเอกสิทธ์ิ 
 /ความเป็นอิสระ 1 10 9.0 0.79 มากท่ีสุด 
2. การทาํประโยชน์ 2 10 9.7 0.44 มากท่ีสุด 
3. การไม่ทาํอนัตราย 3 10 9.3 0.90 มากท่ีสุด 
4. ความยติุธรรม 
 /เสมอภาค 4 10 9.6 0.54 มากท่ีสุด 
5. การบอกความจริง 5 10 8.6 0.90 มาก 
6. ความซ่ือสตัย ์ 6 10 8.0 1.27 มาก 

      รวม   9.1 0.44 มากท่ีสุด 
 

 จากตารางท่ี 4.2 พบว่าพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วย
โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 โดยรวมเม่ือเผชิญ
สถานการณ์ท่ีกาํหนดถูกตอ้งตามหลกัจริยธรรมในระดบัมากท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 9.1 เม่ือพิจารณาราย
ดา้นพบว่าดา้นการทาํประโยชน์มี คะแนนเฉล่ีย 9.7 รองลงมาคือดา้น ความยติุธรรม/ เสมอภาคคะแนน
เฉล่ีย  9.6  ดา้นการไม่ทาํอนัตรายคะแนนเฉล่ีย 9.3 ดา้นการเคารพเอกสิทธ์ิ/ความเป็นอิสระคะแนนเฉล่ีย 
9.0 ดา้นการบอกความจริงคะแนนเฉล่ีย 8.6 และพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหนา้หอ
ผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี17 และ18 มีการตดัสินใจ
เชิงจริยธรรมถูกตอ้งนอ้ยท่ีสุดในดา้นความซ่ือสตัย ์คะแนนเฉล่ีย 8.0        
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ตอนที ่3 การวเิคราะห์การแจกแจงความถีแ่ละร้อยละของปัจจยัในการตดัสินใจเชิง 
 จริยธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทัว่ไป 
 เขตตรวจราชการสาธารณสุขที ่17 และ 18 
 
 การศึกษาปัจจยัในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลศูนย์
และโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ18 ผูว้ิจยัวิเคราะห์โดยหาค่าความถ่ี
และร้อยละ รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 จาํนวนและร้อยละของปัจจยัในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วย 
 โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ18 
 

ปัจจัยด้านการศึกษาและการฝึกอบรม  จํานวน    ร้อยละ 

ไดรั้บ 158 71.5 
ไม่ไดรั้บ   63 28.5 
รวม 221 100 

ปัจจัยด้านประสบการณ์ 
มี   39 17.6 
ไม่มี 182 82.4 

รวม 221 100 

ปัจจัยด้านการมีแบบอย่าง 
 มี 113 51.1 
 ไม่มี 108 48.9 

 รวม 221 100 

ปัจจัยด้านการมีทีป่รึกษาทางด้านจริยธรรม 
 มี 104 47.1 
 ไม่มี 117 52.9 
 รวม 221 100 
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ตารางท่ี  4.3 (ต่อ)   
 

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมในการทาํงาน  จํานวน    ร้อยละ 

ไดรั้บมอบหมาย 179 81.0 
ไม่ไดรั้บมอบหมาย   42 19.0 
รวม 221 100 

 
 จากตารางท่ี 4.3 พบว่าปัจจยัในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วย 
โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ18 คือปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานมีจาํนวนมากท่ีสุดคือร้อยละ 81 รองลงมาคือปัจจยัดา้นการศึกษาและการ
ฝึกอบรม ร้อยละ 71.5 ปัจจยัดา้นการมีแบบอย่าง ร้อยละ 51.1 ปัจจยัดา้นการมีท่ีปรึกษาทางดา้น
จริยธรรม ร้อยละ 47.1และปัจจยัดา้นประสบการณ์ ร้อยละ 17.6  
 

ตอนที ่4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านการศึกษาและการฝึกอบรม ปัจจยัด้าน 
 ประสบการณ์ ปัจจยัด้านการมีแบบอย่าง ปัจจยัด้านการมีทีป่รึกษาทาง 
 ด้านจริยธรรมและปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมในการทาํงานกบัพฤตกิรรม 
 การตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์ 
 และโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขที ่17 และ 18 
 
 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการศึกษาและการฝึกอบรม ปัจจยัดา้น
ประสบการณ์ ปัจจยัดา้นการมีแบบอยา่ง ปัจจยัดา้นการมีท่ีปรึกษาทางดา้นจริยธรรมและปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานกบัพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาล
ศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 ดงัตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการศึกษาและการฝึกอบรม ปัจจยัดา้นประสบการณ์ 
 ปัจจยัดา้นการมีแบบอยา่ง ปัจจยัดา้นการมีท่ีปรึกษาทางดา้นจริยธรรมและปัจจยัดา้น 
 ส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานกบัพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหวัหนา้หอ 
 ผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี  
 17 และ18 
 

*p < .05 
 
 จากตารางท่ี 4.4 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัดา้นการศึกษาและ
การฝึกอบรม ปัจจยัดา้นประสบการณ์ ปัจจยัดา้นการมีแบบอยา่ง ปัจจยัดา้นการมีท่ีปรึกษาทาง 
ดา้นจริยธรรมและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน โดยใชก้ารวิเคราะห์สหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั 
(Pearson’s Correlation Analysis ) พบว่าปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานมีความสัมพนัธ์กบั
คะแนนพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาล
ทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี  17 และ 18 ในทางบวกอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
โดยมีสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระดบันอ้ย (r = 0.157) ปัจจยัดา้นการมีแบบอยา่งมีความสัมพนัธ์กบั
คะแนนพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาล
ทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี  17 และ 18 ในทางบวกอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
โดยมีสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระดบันอ้ย (r = 0.114) ส่วนปัจจยัดา้นการศึกษาและการฝึกอบรม 
ปัจจัยด้านประสบการณ์และปัจจยัด้านการมีท่ีปรึกษาทางด้านจริยธรรมไม่มีความสัมพนัธ์กับ
คะแนนพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาล
ทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 

 
 

ปัจจัย 

คะแนนพฤติกรรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมตาม 
หลกัจริยธรรม 

       r P - value 

ปัจจัยด้านการศึกษาและการฝึกอบรม 
ปัจจัยด้านประสบการณ์ 
ปัจจัยด้านการมีแบบอย่าง 
ปัจจัยด้านการมีทีป่รึกษาทางด้านจริยธรรม 
ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมในการทาํงาน                

                 0.088 
0.059    
0.114  
0.007   
0.157               

.095 

.193    
 .046*  
.461   

 .010*                



64 

ตารางท่ี 4.5 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการศึกษาและการฝึกอบรม ปัจจยัดา้น 
 ประสบการณ์ ปัจจยัดา้นการมีแบบอยา่ง ปัจจยัดา้นการมีท่ีปรึกษาทางดา้นจริยธรรม  
 และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานกบัพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของ 
 หวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุข 
 ท่ี  17 และ 18 
 

ตวัแปร การศึกษา/อบรม ประสบการณ์ การมีแบบอยา่ง การมีท่ีปรึกษา ส่ิงแวดลอ้ม การตดัสินใจ 
การศึกษา/อบรม 1.00 
ประสบการณ์   .029  1.00 
การมีแบบอยา่ง   .205    .096  1.00 
การมีท่ีปรึกษา   .214    .063    .305  1.00 
ส่ิงแวดลอ้ม   .128    .073    .242    .226 1.00 
การตดัสินใจ   .088    .059    .114*    .007   .157 * 1.00 

* p < .05 
 
 จากตารางท่ี 4.5 จะพิจารณาความสมัพนัธ์ของตวัแปรแยกออกเป็น 2 ส่วน คือ  
ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตามกบัตวัพยากรณ์ทุกตวัและความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัพยากรณ์ดว้ยกนั 
 
 ส่วนที ่1 ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรตามกบัตัวพยากรณ์ 
  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามหรือพฤติกรรมการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน  ปัจจยัดา้นการมีแบบอยา่ง  ปัจจยัดา้นการศึกษา
และการฝึกอบรม ปัจจยัดา้นประสบการณ์ และปัจจยัดา้นการมีท่ีปรึกษาทางดา้นจริยธรรม โดยมี 
ความสมัพนัธ์เท่ากบั .157 ,  .114 , .088 , .059  และ .007 ตามลาํดบั  
 ส่วนที ่2 ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวพยากรณ์ด้วยกนั 
  ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัพยากรณ์ดว้ยกนัพบว่าค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัพยากรณ์ดว้ยกนัมีค่าระหวา่ง .007 ถึง .157 ซ่ึงมีค่าไม่เกิน .70 แสดงวา่ตวัพยากรณ์ไม่เกิด
ภาวะร่วมเสน้ตรงพหุ 
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ตอนที ่5 ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple Regression  
 Analysis) แบบขั้นตอน (Stepwise) ระหว่างปัจจยัด้านการศึกษาและ 
 การฝึกอบรม ปัจจยัด้านประสบการณ์  ปัจจยัด้านการมีแบบอย่าง ปัจจยัด้าน 
 การมีทีป่รึกษาทางด้านจริยธรรมและปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมในการทาํงานกบั 
 พฤตกิรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์ 
 และโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขที ่17 และ 18 
 
 ผูว้ิจัยนําตัวแปรอิสระมาวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณทั้ งหมด 5 ตัวแปร คือปัจจัยด้าน
การศึกษาและการฝึกอบรม ปัจจยัดา้นประสบการณ์ ปัจจยัดา้นการมีแบบอย่าง ปัจจยัดา้นการมีท่ี
ปรึกษาทางดา้นจริยธรรมและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานกบัตวัแปรตามพฤติกรรมการ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18โดยใชก้ารวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน รายละเอียดดงั
ตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณในการเลือกตวัแปรพยากรณ์ท่ีดีในการพยากรณ์พฤติกรรม 
 การตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป 
 เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
 

ตัวพยากรณ์ b S.E.B Beta t sig 

ค่าคงท่ี (Constant) 8.865 .078 - 113.63 .000 
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
ในการทาํงาน  .156 .078   .141 2.011 .046 

 
     R =  0.199           R2 = 0.039               Adjusted R2 =   0.018          (Constant) = .199 
 
 จากตารางท่ี 4.6 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่าตวัแปรพยากรณ์ 1 ตวั คือปัจจยั
ดา้นส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานสามารถ พยากรณ์พฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหนา้
หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 ได ้โดย
มีสมัประสิทธ์ิพยากรณ์ร้อยละ 3.9 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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 นาํมาเขียนเป็นสมการถดถอยไดด้งัน้ี 
 พฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วย (Y)  = 0.199  
(Constant) + .156 (ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน) 



บทที ่5 

สรุปการวจัิย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 สรุปการวิจยั อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 

1. สรุปการวจิยั 
 
 1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย 
  1.1.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วย  
โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
  1.1.2 เพื่อศึกษาปัจจยัในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วย  
โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
  1.1.3 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของ 
หวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
 1.2 สมมติฐานการวจัิย 
  1.2.1 ปัจจัยด้านการศึกษาและการฝึกอบรม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตดัสินใจ
เชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
  1.2.2 ปัจจัยด้านประสบการณ์ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 
ของหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17  
และ 18 
  1.2.3 ปัจจัยด้านการมีแบบอย่าง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตดัสินใจเชิง 
จริยธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการ 
สาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
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  1.2.4 ปัจจัยด้านการมีทีป่รึกษาทางจริยธรรม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจ 
ราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
  1.2.5 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมในการทาํงาน มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจ 
ราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
 1.3 วธีิดําเนินการวจัิย 
  1.3.1 ประชากรทีใ่ช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ 
   กลุ่มประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ หัวหน้าหอผูป่้วยท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ18 จาํนวน 225 คน 
  1.3.2 เคร่ืองมือวิจัย 
   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วน 
   ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส สถานท่ี 
ปฏิบติังาน ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในตาํแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วยและวฒิุการศึกษาสูงสุดของหวัหนา้ 
หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18  
ลกัษณะคาํถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และเติมขอ้ความลงในช่องวา่งใหส้มบูรณ์ 
   ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจยัในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหนา้หอ
ผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17และ18  
ประกอบดว้ย การศึกษาและการอบรม ประสบการณ์ การมีแบบอยา่ง การมีท่ีปรึกษาทางดา้น 
จริยธรรม ส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน ลกัษณะคาํถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist)  
   ส่วนท่ี 3 แบบวดัพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วย
โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17และ18 ตามสถานการณ์
ท่ีกาํหนด ประกอบดว้ยปัญหาเชิงจริยธรรมในการปฏิบติัการพยาบาลทั้งหมด 6 สถานการณ์ ใน
สถานการณ์หน่ึงๆได้แสดงให้เห็นถึงความรู้สึก ความคิดและการกระทําของพยาบาล ต่อ
สถานการณ์นั้นๆ ผูต้อบตอ้งพิจารณาสถานการณ์และขอ้ความดังกล่าวและเขียนเคร่ืองหมาย 
หน้าข้อความท่ี คิดว่า เ ป็นการกระทํา ท่ี ถูกต้องตามหลักจริยธรรม  เ ขียนเค ร่ืองหมาย 
หน้าขอ้ความท่ีคิดว่าเป็นการกระทาํท่ีไม่ถูกตอ้งตามหลกัจริยธรรม ในแต่ละสถานการณ์มีขอ้
คาํถามจาํนวน14 และ 15ขอ้ ขอ้ละ 1 คะแนนแลว้แปลงให้เป็นคะแนนเต็ม 10 คะแนนในแต่ละ
สถานการณ์ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
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    ตอบถูก   ได ้ 1 คะแนน 
    ตอบผดิ   ได ้ 0 คะแนน 
  1.3.3 การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ 
   1) การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content Validity)  
โดยผูว้ิจยันําแบบสอบถามการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละ
โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17และ18 ไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ปรับปรุงแกไ้ขและเสนอให้ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่านตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครอบคลุมของ
เน้ือหาและโครงสร้าง หลงัจากผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านพิจารณาและใหข้อ้เสนอแนะแลว้ผูว้ิจยันาํแบบวดั 
มาหาค่าความตรงโดยวิธี IOC (Item Objective Congruence) โดยกาํหนดขอ้คาํถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 
0.5-1 เท่านั้นจึงจะนาํมาพิจารณาเป็นขอ้คาํถาม จากนั้นนาํแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไ้ขทั้งภาษาและ
เน้ือหาใหมี้ความถูกตอ้งเหมาะสมจากนั้นนาํไปใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบอีกคร้ังก่อน
นาํไปทดลองใช ้
   2) การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยผูว้ิจยันาํแบบวดั
การตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 17และ18 ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงและปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช้
กับหัวหน้าหอผูป่้วยท่ีมีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มประชากรท่ีโรงพยาบาลอ่างทองและ
โรงพยาบาลชยันาท จาํนวน 39 คน เพ่ือทดสอบความเขา้ใจในภาษาและคาํถามท่ีใช ้รวมทั้งความ
ชดัเจนของขอ้คาํถาม นาํคาํตอบมาหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยวิธีของคูเดอร์ริชาร์จสัน (KR-20) 
ไดค้วามเท่ียงของเคร่ืองมือในส่วนท่ี 3 เท่ากบั 0.65 
  1.3.4 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
   ผูว้ิจยัดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนใน 
การดาํเนินงานดงัต่อไปน้ี 
   1) ดาํเนินการส่งจดหมายขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อ
การวิจยัจากประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชถึง
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลและหัวหนา้กลุ่มการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี17และ18 
   2) ผูว้ิจยัประสานงานกบัหวัหนา้กลุ่มการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนยแ์ละ
โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี17 และ 18 เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขอความ
ร่วมมือในการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มประชากรตามท่ีกาํหนด จากนั้นดาํเนินการส่งแบบสอบถามไปยงั
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กลุ่มประชากรทางไปรษณีย ์โดยอาํนวยความสะดวกใหก้ลุ่มประชากรจดัส่งแบบสอบถามคืนผูว้ิจยั
ในซองเปล่าท่ีจ่าหนา้ซองถึงผูว้ิจยัและติดแสตมป์เรียบร้อยแลว้ เพื่อพร้อมส่งทางไปรษณีย ์
   3) ผูว้ิจัยมีการติดตามแบบสอบถามด้วยตนเอง กับกลุ่มประชากรทาง
โทรศพัท ์หลงัการจดัส่งแบบสอบถามไปแลว้ภายใน 4 สัปดาห์ ยงัไม่ไดแ้บบสอบถามกลบัคืน ซ่ึง
การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืน 221 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 98.22 
   4) เม่ือรับแบบสอบถามคืนมาแล้วผูว้ิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
คาํตอบก่อนนําไปวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าแบบสอบถามทุกฉบับ มีความสมบูรณ์ 100% รวม
ระยะเวลาในการเกบ็ขอ้มูล 6 มิถุนายน 2554 ถึง 2 สิงหาคม 2554 รวม 57 วนั 
  1.3.5 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยคร้ังน้ีใช้โปรแกรมสําเร็จรูปใชส้ถิติการแจกแจง 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
การวิเคราะห์สหสัมพนัธ์แบบเพียรสัน (Pearson’s Correlation Analysis ) และการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) 
 1.4 สรุปผลการวจัิย 
  1.4.1 หวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการ 
สาธารณสุขท่ี  17 และ 18 จาํนวน 221 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 50-59 ปี  
ร้อยละ 50.2 และอายรุะหว่าง 30-39 ปีมีจาํนวนนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 4.5 ส่วนสถานภาพคู่ มีจาํนวนมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 63.8 และสถานภาพ หมา้ย หยา่ร้างมีจาํนวน ร้อยละ6.8 แผนกท่ีปฏิบติังานส่วนใหญ่เป็น
หอผูป่้วยศลัยกรรม ร้อยละ 23.5 รองมาคือหอผูป่้วยอายรุกรรม ร้อยละ 17.6  สถานท่ีปฏิบติังาน
โรงพยาบาลทัว่ไป ร้อยละ 59.3 โรงพยาบาลศูนย ์ร้อยละ 40.7 ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในตาํแหน่ง
หวัหนา้หอผูป่้วยมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 55.2  ระยะเวลา 1-5 ปี ร้อยละ 26.2 ระยะเวลา 6-10 ปี ร้อยละ 
18.6 วฒิุการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่ระดบัปริญญาตรี  ร้อยละ 62.4  ระดบัปริญญาโทร้อยละ 37.6 
  1.4.2 พฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนย์
และโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17และ18 โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือ
พิจารณารายดา้นพบว่าดา้นการทาํประโยชน์ มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าดา้นอ่ืน รองลงมาคือดา้น ความ
ยติุธรรม/เสมอภาค ดา้นการไม่ทาํอนัตราย ดา้นการเคารพเอกสิทธ์ิหรือความเป็นอิสระ ดา้นการ
บอกความจริง และดา้นความซ่ือสตัย ์คะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 
  1.4.3 ปัจจยัในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนย์
และโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ18 ในแต่ละปัจจยัคือ ปัจจยัดา้น
การศึกษาและการฝึกอบรมของประชากร พบว่ากลุ่มประชากรไดรั้บการศึกษาและการฝึกอบรม
ดา้นจริยธรรมทางการพยาบาลร้อยละ 71.5 ไม่ไดรั้บการศึกษาและการฝึกอบรมดา้นจริยธรรม
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ทางการพยาบาล ร้อยละ 28.5 ปัจจยัดา้นประสบการณ์ พบว่ากลุ่มประชากร ไม่มีประสบการณ์ใน
การตดัสินใจทางจริยธรรม ร้อยละ82.5 มีประสบการณ์ในการตดัสินใจทางจริยธรรม ร้อยละ 17.6  
ปัจจยัดา้นการมีแบบอย่างพบว่ากลุ่มประชากรมีแบบอย่างในการตดัสินใจทางจริยธรรม ร้อยละ 
51.1 ไม่มีแบบอย่างในการตดัสินใจทางจริยธรรม ร้อยละ 48.9 ปัจจยัดา้นการมีท่ีปรึกษาดา้น
จริยธรรมพบว่ากลุ่มประชากรไม่มีท่ีปรึกษาในการตดัสินใจทางจริยธรรม ร้อยละ 52.9 มีท่ีปรึกษา
ในการตดัสินใจทางจริยธรรม ร้อยละ 47.1 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานพบว่ากลุ่มประชากร
ไดรั้บการมอบอาํนาจในการตดัสินใจทางจริยธรรม ร้อยละ 81.0 ไม่ไดรั้บการมอบอาํนาจในการ
ตดัสินใจทางจริยธรรม ร้อยละ19.0 
  1.4.4 ปัจจยัท่ีสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้า
หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ18 อยา่งมี
นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานโดยสามารถร่วมกนั
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาล
ศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ18 ไดร้้อยละ 3.9 (Beta= .141) 
ซ่ึงมีทิศทางสมัพนัธ์ทางบวก  
  นาํมาเขียนเป็นสมการถดถอยไดด้งัน้ี 
  พฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมตามหลกัจริยธรรม (Y)  = 0.199 
(Constant) + .156 (ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน)            
 

2. อภปิรายผล 
 
 จากผลการวิจยัมีประเดน็ท่ีสาํคญัท่ีจะนาํมาอภิปรายดงัต่อไปน้ี  
 2.1 พฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละ
โรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17และ18  
  ผลการศึกษาพบว่า หัวหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 มีพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมโดยรวมในระดบัมาก
ท่ีสุด อภิปรายไดว้่าพยาบาลวิชาชีพ ไม่ว่าอยู่ในตาํแหน่งใด เม่ือปฏิบติัการพยาบาลกบัผูใ้ชบ้ริการ 
เพื่อนาํไปสู่การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ จะตอ้งเก่ียวขอ้งกบัจริยธรรม (Curtin , 1978 อา้งใน
อภิวนัท ์ แกว้วรรณรัตน์ , 2547 : 4 ) เพราะการพยาบาลเป็นลกัษณะของศิลปะท่ีตอ้งมีคุณธรรม
จริยธรรมโดยเฉพาะ จริยธรรมจึงเป็นองคป์ระกอบท่ีสําคญัในการประกอบวิชาชีพพยาบาล เป็น
ความสง่างามของการพยาบาล เป็นความงดงามของวิชาชีพท่ีจะส่งเสริมให้คุณภาพการพยาบาลมี
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มาตรฐาน เป็นท่ียอมรับของสงัคม และในปัจจุบนัการศึกษาของไทยยงัใหค้วามสาํคญัของการบรรจุ
เน้ือหาทางจริยศาสตร์ในหลกัสูตรการศึกษาพยาบาลระดบัปริญญาตรี( อรัญญา  เชาวลิตและคณะ , 
2545 ) ทาํให้การตดัสินใจเม่ือเผชิญปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีตอ้งตดัสินใจเชิงจริยธรรม โดย
สามารถตดัสินใจบนพื้นฐานของความถูกตอ้งตามหลกัจริยธรรม ประกอบกบัพยาบาลวิชาชีพทุก
คนตอ้งปฏิบติัตามจรรยาบรรณวิชาชีพ ขอ้บงัคบัสภาการพยาบาลว่าดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ.2550 (สภาการพยาบาล , 2551 ) การปฏิบติัการพยาบาล
ตอ้งคาํนึงถึงประเด็นจริยธรรม นอกจากน้ีหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในตาํแหน่งหวัหนา้หอ
ผูป่้วยมากกวา่ 10 ปีร้อยละ 55.2 ใน 
การปฏิบติังานของโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป  มีหนา้ท่ีความรับผดิชอบโดยเป็นหน่วย
บริการตติยภูมิระดับสูงหรือศูนย์การรักษาเฉพาะโรคท่ีต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง (Excellent 
Center) และใหบ้ริการระดบัทุติยภูมิ ใหบ้ริการทางการแพทยค์รบทุกสาขาวิชา  รวมทั้งมีการศึกษา
คน้ควา้วิจยัเพื่อให้มีการพฒันาการทางดา้นวิชาการ หัวหน้าหอผูป่้วยตอ้งปฏิบติังานการบริหาร  
ควบคุมกาํกับให้เกิดการบริการท่ีเหมาะสมกับผูใ้ช้บริการ  เม่ือหัวหน้าหอผูป่้วยตอ้งเผชิญกับ
สถานการณ์ท่ีต้องตัดสินใจเชิงจริยธรรมตามหลักจริยธรรมการตัดสินใจนั้ นต้องเป็นไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพมีคุณธรรมจริยธรรมในการบริหารงาน รวมทั้งส่งเสริมพฒันาจริยธรรมของ
องคก์ารใหเ้กิดภาพลกัษณ์ท่ีดีและบริการท่ีมีคุณภาพ (Curtin, 1995อา้งในสิวลี ศิริไล, 2550 :7-9) จึง
ส่งผลให้หัวหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 
17 และ 18 เม่ือเผชิญสถานการณ์ท่ีตอ้งพิจารณาถึงความถูกตอ้งตามหลกัจริยธรรม จึงมีพฤติกรรม
การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในระดบัมากท่ีสุด 
  เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า การตดัสินใจเชิงจริยธรรมตามหลกัจริยธรรมดา้นการ
ทาํประโยชน์ มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าทุกดา้น ซ่ึงเป็นสถานการณ์เก่ียวกบัผูป่้วยท่ีมีอาการลาํไส้อุดตนั 
แพทยว์างแผนจะทาํการผา่ตดัและมีบุตรชายท่ีมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของบิดาอยา่ง
มาก จะสอบถามอาการเจ็บป่วยของบิดากบัพยาบาลอยูเ่ร่ือย ๆ อภิปรายไดว้่าการทาํประโยชน์ เป็น
การกระทาํท่ีบ่งบอกถึงความเมตตากรุณา  ความปรารถนาดีและความเอ้ือเฟ้ือแก่เพื่อนมนุษย ์ 
ป้องกนัส่ิงเลวร้ายหรืออนัตราย  การขจดัส่ิงเลวร้ายหรืออนัตรายและการกระทาํและส่งเสริมส่ิงท่ีดี 
(Beauchamp & Childress , 1989 : Catalano , 2000 ; Chally , 1993 ; Fry , 1994 ; Hall , 1996;  
Thompson , 1992 อา้งในอรัญญา เชาวลิตและคณะ, 2545 : 4 -6) จากสถานการณ์เก่ียวกบัผูป่้วยท่ีมี
อาการลาํไส้อุดตนั แพทยว์างแผนจะทาํการผา่ตดั การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการผา่ตดั 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัและญาติผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล สอดคลอ้งกบัคุณลกัษณะ
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จริยธรรมในสังคมไทย  คือมีจิตใจดีต่อผูอ่ื้นมีความรักใคร่  ปรารถนาดีต่อผูอ่ื้น  ปรารถนาให้ผูอ่ื้น
เป็นสุข  มีความคิดช่วยเหลือเก้ือกลูหรือช่วยเหลือใหผู้อ่ื้นพน้ทุกข ์(เนตร์พณัณา ยาวิราช, 2549: 16) 
จึงทาํให้หัวหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 
17 และ 18 เม่ือเผชิญสถานการณ์ท่ีตอ้งพิจารณาถึงความถูกตอ้งตามหลกัจริยธรรมด้านการทาํ
ประโยชน์ มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ทุกดา้น 
  ส่วนพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมท่ีถูกตอ้งตามหลกัจริยธรรมน้อยท่ีสุด
ของหัวหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 
และ 18 คือดา้นความซ่ือสัตย ์ซ่ึงเป็นสถานการณ์เก่ียวกบัผูป่้วยท่ีแพทยจ์ะทาํการผ่าตดัไส้เล่ือน 
ตรวจเลือดพบวา่ติดเช้ือเอดส์ ไม่ตอ้งการใหพ้ยาบาลแจง้ผลเลือดกบัภรรยา อภิปรายไดว้า่  
การปฏิบัติการพยาบาลตามขอ้บังคบัสภาการพยาบาล ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2550 ในเร่ืองการปฏิบติัต่อผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ ตอ้งไม่
เปิดเผยความลบัของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ เวน้แต่ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการยนิยอม การใหค้าํสญัญากบั
ผูป่้วยเป็นขอ้ตกลงและพนัธะหนา้ท่ีท่ีบุคคลหน่ึงทาํกบัอีกบุคคลหน่ึง (Grady ,1989) เป็นการปฏิบติั
ในการเก็บขอ้มูลท่ีเป็นอนัตรายหรือน่าอบัอายของผูป่้วยไวเ้ป็นความลบั (Purtilo, 1993)โดยขอ้มูล
ของผูป่้วยจะนาํไปเปิดเผยไดเ้ฉพาะกบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยเท่านั้น (Thelan et al., 
1994 อา้งในอรัญญา เชาวลิตและคณะ , 2545: 6)จากสถานการณ์เก่ียวกบัผูป่้วยท่ีแพทยจ์ะทาํการ
ผ่าตดัไส้เล่ือน ตรวจเลือดพบว่าติดเช้ือเอดส์ ไม่ตอ้งการให้พยาบาลแจง้ผลเลือดกบัภรรยาซ่ึงเป็น
ผูดู้แลผูป่้วย การตดัสินใจท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย จะตอ้งเป็นการ
ตดัสินใจร่วมกนัระหว่างบุคคลทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งในสถานการณ์นั้น ซ่ึงไดแ้ก่ ผูป่้วย ครอบครัวและ
บุคลากรในทีมสุขภาพ การตดัสินใจนั้นเกิดผลเสียต่อทุกฝ่ายนอ้ยท่ีสุด (Chally , 1993 ; Kozior et  
al. , 2000 อา้งในอรัญญา  เชาวลิตและคณะ , 2545: 34) ซ่ึงในสถานการณ์ดงักล่าวพบว่าหวัหนา้หอ
ผูป่้วยส่วนใหญ่ปฏิเสธท่ีจะบอกภรรยานายนะโมทราบว่านายนะโมติดเช้ือเอดส์ เม่ือเผชิญปัญหา
หรือสถานการณ์ท่ีตอ้งตดัสินใจเชิงจริยธรรมตามหลกัจริยธรรมดา้นความซ่ือสัตย ์จึงส่งผลต่อการ
ตดัสินใจเลือกในส่ิงท่ีไม่ซ่ือสัตยต่์อส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง ทาํให้การตดัสินใจเชิงจริยธรรมตามหลกั
จริยธรรมดา้นความซ่ือสตัย ์มีระดบัคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 
 2.2 ปัจจยัในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลศูนยแ์ละ
โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
  2.2.1 การศึกษาและการฝึกอบรมเป็นปัจจัยในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ
หวัหนา้หอผูป่้วย ซ่ึงพบวา่กลุ่มประชากรไดรั้บการศึกษาและการฝึกอบรมดา้นจริยธรรมทาง 
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การพยาบาลร้อยละ 71.5  ไม่ไดรั้บการศึกษาและการฝึกอบรมดา้นจริยธรรมทางการพยาบาล ร้อย
ละ 28.5 อภิปรายไดว้่าการศึกษาและการฝึกอบรมเป็นความรู้ ทกัษะ ความชาํนาญท่ีบุคลากรไดรั้บ
จากการเขา้ร่วมพฒันาอบรมทั้งภายในและภายนอกองคก์ร จนทาํให้เกิดความรู้กวา้งข้ึนและทนั
เหตุการณ์ตลอดเวลา การฝึกอบรมถือเป็นเคร่ืองมือสาํคญัของการบริหารทรัพยากรมนุษยท่ี์ตอ้งการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทศันคติบุคลากรดว้ยการเพิ่มพนูความรู้ ความชาํนาญในการปฏิบติังาน
ในทุกหนา้ท่ี ซ่ึงจะทาํใหก้ารปฏิบติังานมี 
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน ช่วยลดเวลา ค่าใชจ่้ายและปัญหาความขดัแยง้ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในองคก์ร 
(วิลาวรรณ รพีพิศาล , 2550 : 44 )ในปัจจุบนัประเทศไทยมีการบรรจุเน้ือหาทางจริยศาสตร์และ
รายวิชาเฉพาะทางจริยศาสตร์  ในหลกัสูตรการศึกษาพยาบาลระดบัปริญญาตรี โดยเน้ือหาควร
ประกอบ ดว้ยทฤษฎีจริยศาสตร์  หลกัจริยธรรม  แนวคิดทางดา้นจริยธรรม  คุณค่าและการหาความ
กระจ่างของคุณค่า  จรรยาบรรณวิชาชีพ  สิทธิของผูป่้วย  ความสัมพนัธ์ระหว่างกฎหมายและ
จริยธรรม  ประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมในการพยาบาลผูป่้วยและการตดัสินใจเชิงจริยธรรม  
(Fry , 1989 ; Gaul , 1989 อา้งในอรัญญา  เชาวลิตและคณะ , 2545 : 38) สอดคลอ้งกบัหนา้ท่ีความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย์คือให้การศึกษาและฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์และ
สาธารณสุขทุกระดบั  รวมทั้งมีการศึกษาคน้ควา้  วิจยัเพ่ือใหมี้การพฒันาการทางดา้นวิชาการ ทั้งใน
ดา้นการแพทยแ์ละเทคนิคต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาล สนับสนุนและนิเทศงานให้แก่
โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆจึงทาํใหก้ารศึกษาและ 
การฝึกอบรมเป็นปัจจยัในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละ
โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
  2.2.2 ประสบการณ์เป็นปัจจยัในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหนา้หอผูป่้วย
พบว่ากลุ่มประชากร ไม่มีประสบการณ์ในการตดัสินใจทางจริยธรรม ร้อยละ82.5 มีประสบการณ์
ในการตดัสินใจทางจริยธรรม ร้อยละ 17.6 อภิปรายได้ว่าประสบการณ์เป็นความรู้และความ
เช่ียวชาญท่ีไดจ้ากการฝึกปฏิบติัในระยะเวลานานจนเกิดความเช่ียวชาญในงานเฉพาะหรือความ
ชาํนาญทัว่ไป ประสบการณ์นอกจากจะตอ้งผา่นการศึกษาและฝึกอบรมแลว้ พยาบาลจะตอ้งฝึกฝน
ทกัษะในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในขณะปฏิบติังานในแต่ละวนั เพื่อสั่งสมประสบการณ์เก่ียวกบั
การตดัสินใจซ่ึงจะช่วยใหเ้กิดการเรียนรู้ท่ีจะนาํไปใชป้ระโยชน์สาํหรับการตดัสินใจในอนาคต  
(วิลาวรรณ รพีพิศาล , 2550: 44) สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ สุภา  ศรีรุ่งเรือง (2551) พบว่าการ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัลาํปาง มีความสัมพนัธ์กบั
ระยะเวลาในการปฏิบติังานและจากการศึกษาระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในตาํแหน่งหัวหนา้หอผูป่้วย
โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 พบว่ามากกว่า 
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10 ปี ร้อยละ 55.2 เป็นท่ีทราบกนัโดยทัว่ไปว่าพยาบาลเป็นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดและใหก้ารพยาบาลผูป่้วย
ตลอด 24 ชัว่โมง วิธีการท่ีจะช่วยฝึกฝนทกัษะและประสบการณ์ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม ไดแ้ก่ 
การเยี่ยมตรวจทางดา้นจริยธรรม  (ethics  rounds) การประชุมปรึกษาทางจริยธรรม (ethics 
conference) (Fr , 1989 ; Thelan  et  al., 1994 อา้งในอรัญญา  เชาวลิตและคณะ, 2545 : 39) ซ่ึงการ
เยีย่มตรวจทางดา้นจริยธรรม(ethics  rounds) เป็นวิธีการท่ีใหพ้ยาบาลไดว้ิเคราะห์ประเด็นทางดา้น
จริยธรรมจากการปฏิบติังาน จากการดูแลผูป่้วยทางดา้นคลินิกซ่ึงมุ่งประเด็นดา้นจริยธรรมมากกว่า
การวินิจฉัยทางการพยาบาล หรือการรักษาพยาบาลๆจึงทาํให้ประสบการณ์เป็นปัจจัยในการ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป  เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
  2.2.3 การมีแบบอยา่งเป็นปัจจยัในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วย
พบว่ากลุ่มประชากรมีแบบอย่างในการตดัสินใจทางจริยธรรม ร้อยละ 51.1 ไม่มีแบบอย่างในการ
ตดัสินใจทางจริยธรรม ร้อยละ 48.9 อภิปรายไดว้่าการมีแบบอย่างเป็นส่ิงสําคญัในการสร้างผู ้
ประกอบวิชาชีพท่ีเนน้การปฏิบติัการสอนโดยใชต้วัแบบท่ีมีประสิทธิผลสูง บุคคลท่ีมีความสาํคญั
ในการเป็นแบบอย่างในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบติังานกบัผูป่้วย คือ อาจารยพ์ยาบาล 
พยาบาลทุกระดบั รวมทั้งบุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพการเป็นแบบอย่างหรือการเป็นพี่เล้ียง ในทาง
ตรงคือเป็นพี่เล้ียงอาจารยรุ่์นนอ้ง พยาบาล-ผูบ้ริหารรุ่นนอ้ง สาํหรับการเป็นแบบอยา่งหรือการเป็น
พี่เล้ียงในทางออ้ม เกิดจากการอ่านตาํรา บทความและฟังการบรรยายวิชาการของผูเ้ขียน (พวงรัตน์ 
บุญญานุรัตน์ , 2546) จากการศึกษาหอผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป  เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 มีคู่มือในการปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจเชิงจริยธรรม
คิดเป็นร้อยละ 51.1 ซ่ึงคู่มือเป็นแบบอยา่งในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม จึงส่งผลใหก้ารมีแบบอยา่ง
เป็นปัจจยัในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาล
ทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
  2.2.4 การมีท่ีปรึกษาทางดา้นจริยธรรมเป็นปัจจยัในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของ
หวัหนา้หอผูป่้วย พบว่ากลุ่มประชากรไม่มีท่ีปรึกษาในการตดัสินใจทางจริยธรรม ร้อยละ 52.9 มีท่ี
ปรึกษาในการตัดสินใจทางจริยธรรมจริยธรรม ร้อยละ 47.1 อภิปรายได้ว่าท่ีปรึกษาทางด้าน
จริยธรรมอาจเป็นบุคคลใดบุคคลหน่ึงหรือเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความรู้  ความเช่ียวชาญเก่ียวกบัการ
ตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยก็ได้ ซ่ึงประกอบด้วยบุคลากรจากหลายวิชาชีพ ได้แก่  
แพทย ์ ผูบ้ริหาร  พยาบาล  นกัสงัคมสงเคราะห์  ผูรู้้ทางศาสนา  นกัปรัชญาจริยศาสตร์  นกักฎหมาย
และตวัแทนจากชุมชน (O’Neil , 1995 อา้งในอรัญญา  เชาวลิตและคณะ , 2545: 39) บางสถาบนัมี
การแต่งตั้งคณะกรรมการจริยธรรมทางการพยาบาล มีหนา้ท่ีกาํหนดนโยบายทางดา้นจริยธรรม เป็น
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ท่ีปรึกษาทางด้านจริยธรรม การทบทวนผูป่้วยรายท่ีมีปัญหาด้านจริยธรรมและให้ความรู้เร่ือง
จริยธรรม คณะกรรมการจริยธรรมตอ้งมีความรู้ทางดา้นจริยธรรม ศาสนา กฎหมาย นโยบายของ
หน่วยงานและปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจเชิงจริยธรรมอยา่งเพียงพอและสามารถพิจารณา
ประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรมไดอ้ย่างรอบคอบโดยการอภิปราย ปรึกษาหารือร่วมกนัและผลการ
พิจารณาท่ีไดค้วรเป็นท่ียอมรับของคณะกรรมการ (Ramsey , 2000 อา้งในอุมาพร อินทวงศ,์ 2548) 
จากการศึกษาหอผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป  เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 
17 และ 18 มีการแต่งตั้งบุคคลใหเ้ป็นท่ีปรึกษาเก่ียวกบัการแกปั้ญหาความขดัแยง้ดา้นจริยธรรมคิด
เป็นร้อยละ 47.1 ในทางปฏิบติับทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบของหวัหนา้หอผูป่้วยคือเป็นท่ีปรึกษา  
เป็นแหล่งวิทยาการใหแ้ก่พยาบาล  ในการท่ีจะใหค้าํปรึกษาและแนะแนวการปฏิบติังาน (พวงรัตน์ 
บุญญานุรักษ ์, 2546) จึงทาํให้การมีท่ีปรึกษาทางดา้นจริยธรรมเป็นปัจจยัในการตดัสินใจเชิง
จริยธรรมของหัวหน้าหอผู ้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
  2.2.5 ส่ิงแวดล้อมในการทาํงานเป็นปัจจัยในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ
หัวหนา้หอผูป่้วยพบว่ากลุ่มประชากรไดรั้บการมอบอาํนาจในการตดัสินใจทางจริยธรรม ร้อยละ 
81.0 ไม่ไดรั้บการมอบอาํนาจในการตดัสินใจทางจริยธรรม ร้อยละ19.0 อภิปรายไดว้่าส่ิงแวดลอ้มท่ี
เก้ือหนุนต่อการทาํงานตอ้งมีความชดัเจนเก่ียวกบักฎระเบียบต่าง ๆ ภายในหน่วยงาน มีการวาง
มาตรฐานและแบบแผนการปฏิบติังาน มีการกาํหนดสายการบงัคบับญัชาและบทบาทหนา้ท่ีความ
รับผดิชอบของบุคลากรแต่ละระดบัไวอ้ยา่งชดัเจน (Savichi and Cooley  อา้งใน สกุลนารี กาแกว้ , 
2546) การปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลทุกระดบัชั้นตอ้งปฏิบติัตามนโยบายขององคก์รเพื่อให้
การปฏิบติัการพยาบาลเป็นไปในแนวทางเดียวกนัและมีประสิทธิภาพสูงสุดรวมทั้งองคก์รมีการ
พฒันาอยา่งต่อเน่ืองแต่การท่ีผูป้ฏิบติัจะปฏิบติัตามนโยบายขององคก์รนั้น องคก์รตอ้งมีนโยบายท่ี
ชดัเจน มีการมอบหมายงานท่ีชดัเจน บุคลากรไดรั้บการดูแลปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มต่างๆท่ีอยู่ใน
องคก์รเป็นอยา่งดีจะส่งผลให้บุคลากรมีขวญัและกาํลงัใจในการทาํงาน องคก์รประสบผลสาํเร็จใน
การบริหารงานตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้จากการศึกษาหอผูป่้วยในโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาล
ทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 มีการมอบหมายหน้าท่ีให้หัวหน้าหอผูป่้วย
ดาํเนินการตดัสินใจดาํเนินการเม่ือมีปัญหาความขดัแยง้หรือปัญหาทางจริยธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผูใ้ช้บริการคิดเป็นร้อยละ 81 จึงทาํให้ส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานเป็นปัจจัยในการตดัสินใจเชิง
จริยธรรมของหัวหน้าหอผู ้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
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 2.3 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วย
โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ18 คือปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานโดยสามารถอภิปรายความแปรปรวนของพฤติกรรมการตดัสินใจเชิง
จริยธรรมของหัวหน้าหอผู ้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 17 และ18 ร่วมกนัไดร้้อยละ 18.0 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ส่วนปัจจยัดา้นการศึกษา
และการฝึกอบรม  ปัจจยัดา้นประสบการณ์  ปัจจยัดา้นการมีแบบอยา่งและปัจจยัดา้นการมีท่ีปรึกษา
ทางดา้นจริยธรรมไม่สามารถร่วมอภิปรายความแปรปรวนของพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรม
ของหัวหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 
และ 18 ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
  2.3.1 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานสามารถร่วมอภิปรายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาล
ทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ18 ไดร้้อยละ 3.9 (R2 = 0.039) อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 สามารถอภิปรายความแปรปรวนของพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของ
หัวหนา้หอผูป่้วยไดม้ากท่ีสุด  อภิปรายไดว้่าปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานมีความสําคญัใน
การพยากรณ์พฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละ
โรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ18 เพราะส่ิงแวดลอ้มท่ีเก้ือหนุนต่อการ
ทาํงานตอ้งมีความชดัเจน คือหน่วยงานมีการประกาศหรือแจง้ใหบุ้คคลทราบถึงความคาดหวงัของ
ผูบ้ริหาร หรือคาดหวงัของหน่วยงานในการปฏิบติังานประจาํวนัและการส่ือสารเก่ียวกบักฎระเบียบ
ต่าง ๆ ภายในหน่วยงานอยา่งชดัเจน มีการวางมาตรฐานและแบบแผนการปฏิบติังาน มีการกาํหนด
สายการบงัคบับญัชาและบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบของบุคลากรแต่ละระดบัไวอ้ยา่งชดัเจนและ
มีการแจง้ให้ทราบทัว่ถึงกนัหรือไม่ถา้หน่วยงานไม่มีความชดัเจนในส่ิงเหล่าน้ี จะทาํให้เกิดความ
ขดัแยง้และความไม่ชดัเจนในบทบาทได ้(Savichi and Cooley อา้งในสกลุนารี กาแกว้, 2546)  
การบริหารงานของโรงพยาบาลโดยมอบหมายหนา้ท่ีให้หัวหนา้หอผูป่้วยดาํเนินการตดัสินใจนั้น 
หัวหนา้หอผูป่้วยซ่ึงเป็นผูบ้ริหารระดบัตน้ตอ้งรับนโยบายจากผูบ้ริหารระดบัสูง นอกจากน้ีในการ
ตดัสินใจของหวัหนา้หอผูป่้วยตอ้งอยูใ่นขอ้บงัคบัของสภาการพยาบาลว่าดว้ยขอ้จาํกดัและเง่ือนไข
ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์และการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2530 (สภาการพยาบาล , 2537) ดงันั้นเม่ือหัวหน้าหอผูป่้วยตอ้ง
เผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีตอ้งตดัสินใจจึงตอ้งพิจารณาอยา่งรอบคอบก่อนตดัสินใจเพ่ือใหก้ารตดัสินใจมี
คุณภาพและไดรั้บการยอมรับ ส่งผลใหอ้งคก์รประสบผลสาํเร็จในการบริหารงานตามวตัถุประสงค ์
จึงทาํให้ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานสามารถร่วมอภิปรายความแปรปรวนของพฤติกรรม
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การตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ18 ได ้
  2.3.2 ปัจจัยด้านการศึกษาและการฝึกอบรมไม่สามารถร่วมอภิปรายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละ
โรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ18 ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานอภิปราย
ไดว้่าการศึกษาและการฝึกอบรมถือเป็นเคร่ืองมือสาํคญัของการบริหารทรัพยากรมนุษยท่ี์ตอ้งการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทศันคติบุคลากรดว้ยการเพิ่มพนูความรู้ ความชาํนาญในการปฏิบติังาน
ในทุกหนา้ท่ี ซ่ึงจะทาํใหก้ารปฏิบติังานมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน ช่วยลดเวลา ค่าใชจ่้ายและปัญหาความ
ขดัแยง้ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในองคก์ร (วิลาวรรณ รพีพิศาล , 2550: 44) กลุ่มการพยาบาลของ 
สถานบริการต่างๆไดจ้ดัให้มีการประชุมวิชาการหรือการอบรมอยู่แลว้บา้งในปัจจุบนัส่ิงท่ีเป็น
ขอ้สังเกตคือไม่มีแผนการพฒันาบุคลากรท่ีมีรูปแบบซ่ึงจะนาํไปสู่การสร้างความสามารถเฉพาะ
หรือความเช่ียวชาญเฉพาะให้แก่บุคลากรพยาบาลตามลกัษณะงานบริการท่ีปฏิบติัอยูจ่ริงทั้งยงัขาด
ความต่อเน่ืองในการจดัการดา้นการพฒันาบุคลากร นอกจากน้ีเป้าหมายในการพฒันาบุคลากรก็ไม่แน่
ชดัพอท่ีจะไดรั้บการสนบัสนุนดา้นการเงินจากหน่วยงานอยา่งเพียงพอแก่การพฒันาบุคลากรพยาบาล 
(พวงรัตน์ บุญญานุรักษ,์ 2546) เป็นท่ีทราบกนัอยูแ่ลว้ว่าคนจะทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงอยา่งต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาของการทาํงานนั้นจาํเป็นตอ้งไดรั้บการพฒันาทั้งโดย
หน่วยงานและโดยตนเองประกอบกันทั้งตอ้งมีแผนในการพฒันาท่ีชัดเจนด้วย ดังนั้นบุคลากร
ทางการพยาบาลเป็นบุคลากรท่ีมีจาํนวนมากท่ีสุดของโรงพยาบาลทาํให้จาํนวนงบประมาณยงัไม่
สมดุลกบัจาํนวนบุคลากรในการอบรม สัมมนารวมทั้งไม่มีแผนการพฒันาบุคลากรท่ีมีรูปแบบและ
ต่อเน่ืองส่งผลใหปั้จจยัดา้นการศึกษาและการฝึกอบรมไม่สามารถร่วมอภิปรายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ18 
  2.3.3 ปัจจัยด้านประสบการณ์ ไม่สามารถร่วมอภิปรายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ18 ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานอภิปรายไดว้่าประสบการณ์ 
เป็นความรู้และความเช่ียวชาญท่ีไดจ้ากการฝึกปฏิบติัในระยะเวลานานจนเกิดความเช่ียวชาญในงาน
เฉพาะหรือความชาํนาญทัว่ไป (วิลาวรรณ รพีพิศาล , 2550 : 44) ประสบการณ์นอกจากจะตอ้งผา่น
การศึกษาและฝึกอบรมแลว้  พยาบาลจะตอ้งฝึกฝนทกัษะในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในขณะ
ปฏิบัติงานในแต่ละวัน  เพื่อสั่งสมประสบการณ์เก่ียวกับการตัดสินใจ  การขาดความรู้และ
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ประสบการณ์ ผูบ้ริหารบางคนจาํเป็นตอ้งตดัสินใจในเร่ืองท่ีตนไม่มีความรู้หรือประสบการณ์มา
ก่อนจึงตดัสินใจในลกัษณะเดามากกวา่ซ่ึงเป็นปัญหาและอุปสรรคท่ีเก่ียวกบัการตดัสินใจ  
(นิตยา  ศรีญาณลกัษณ์, 2545: 232) นอกจากน้ีปัจจยัท่ีควรคาํนึงถึงความมีประสิทธิภาพของการ
ตดัสินใจ  (judging  the  effectiveness  of  decision) ท่ีสาํคญัคือคุณภาพของการตดัสินใจและการ
ยอมรับการตดัสินใจ (นิตยา  ศรีญาณลกัษณ์, 2545: 231) ซ่ึงการบริหารองคก์าร หน่วยงานและหอ
ผูป่้วย รวมทั้ งการปฏิบัติการพยาบาลในแต่ละวนัย่อมต้องมีปัญหาเกิดข้ึนและเป็นปัญหาท่ีมี
ผลกระทบต่อผูเ้ก่ียวขอ้ง  การตดัสินใจแกไ้ขปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ย่างเหมาะสมและ
ถูกตอ้ง ผูบ้ริหารการพยาบาลตอ้งใชดุ้ลยพินิจอย่างรอบคอบในการเลือกรูปแบบการตดัสินใจท่ี
เหมาะสมและดาํเนินการตดัสินใจแกไ้ขปัญหาตามกระบวนการตดัสินใจ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2550: 346) การท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยไม่มีความรู้หรือประสบการณ์ในการตดัสินใจดงักล่าวจะส่งผล
ให้องค์กรไม่ประสบผลสําเร็จในการบริหารงานตามวตัถุประสงค์ท่ีตั้ งไวจึ้งทาํให้ปัจจัยด้าน
ประสบการณ์  ไม่สามารถร่วมอภิปรายความแปรปรวนของพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรม
ของหัวหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 
และ18 
  2.3.4 ปัจจยัดา้นการมีแบบอย่าง ไม่สามารถร่วมอภิปรายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ18 ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานอภิปรายไดว้่า บุคคลท่ีมี
ความสําคญัในการเป็นแบบอย่างในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบติังานกับผูป่้วย คือ 
อาจารยพ์ยาบาล พยาบาลทุกระดบั รวมทั้งบุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพ (Kozior et  al., 2000: O’Neil, 
1995; Reigle , 1996 ; Thelan  et  al. , 1994) การเป็นแบบอยา่งหรือการเป็นพี่เล้ียง ทั้งโดยทางตรง
และทางออ้ม ในทางตรงคือไดเ้ป็นพี่เล้ียงอาจารยรุ่์นนอ้ง พยาบาล-ผูบ้ริหารรุ่นนอ้ง สาํหรับการเป็น
แบบอย่างหรือการเป็นพี่เล้ียงในทางออ้มโดยเกิดจากการอ่านตาํรา บทความและฟังการบรรยาย
วิชาการของผูเ้ขียน (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์, 2546 : 11) การมีแบบอยา่งเป็นส่ิงสาํคญัในการสร้าง 
ผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีเนน้การปฏิบติัการสอนโดยใชต้วัแบบท่ีมีประสิทธิผลสูงแมจ้ะมีประเด็นของ
การเป็นแบบอย่างว่า อาจไม่มีผูใ้ดจะปฏิบติัตนให้เป็นแบบอย่างไดอ้ย่างดีท่ีสุดในคนใดคนหน่ึง 
(พวงรัตน์ บุญญานุรัตน์ , 2546) ส่งผลใหปั้จจยัดา้นการมีแบบอยา่ง ไม่สามารถร่วมอภิปรายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละ
โรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ18 
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  2.3.5 ปัจจยัดา้นการมีท่ีปรึกษาทางดา้นจริยธรรมไม่สามารถร่วมอภิปรายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละ
โรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ18 ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานอภิปราย
ไดว้่าการมีท่ีปรึกษาทางดา้นจริยธรรมอาจเป็นบุคคลใดบุคคลหน่ึงหรือเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความรู้  
ความเช่ียวชาญเก่ียวกบัการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยได ้(Kozior  et  al., 2000: 
O’Neil, 1995 ; Reigle , 1996; Thelan  et  al., 1994 อา้งในอรัญญา เชาวลิตและคณะ, 2545: 38 - 40)
ในต่างประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา มีการแต่งตั้งคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบนั ซ่ึงประกอบดว้ย
บุคลากรจากหลายวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์ผูบ้ริหาร พยาบาล นกัสงัคมสงเคราะห์ ผูรู้้ทางศาสนา 
นกัปรัชญาจริยศาสตร์ นกักฎหมายและตวัแทนจากชุมชน  (O’Neil , 1995 อา้งในอรัญญา  เชาวลิต
และคณะ , 2545: 39) คณะกรรมการจริยธรรมมีหนา้ท่ีกาํหนดนโยบายทางดา้นจริยธรรม เป็นท่ี
ปรึกษาทางด้านจริยธรรม การทบทวนผูป่้วยรายท่ีมีปัญหาด้านจริยธรรมและให้ความรู้เร่ือง
จริยธรรม คณะกรรมการจริยธรรมตอ้งมีความรู้ทางดา้นจริยธรรม ศาสนา กฎหมาย นโยบายของ
หน่วยงานและปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจเชิงจริยธรรมอยา่งเพียงพอและสามารถพิจารณา
ประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมไดอ้ยา่งรอบคอบ( Ramsey , 2000 อา้งในอุมาพร อินทวงศ,์ 2548)  
ผูบ้ริหารการพยาบาลจะตอ้งมีนโยบาย  ดา้นจริยธรรมท่ีชดัเจนทั้งในดา้นการปฏิบติัตนของบุคลากร
และการใหบ้ริการสุขภาพแก่ผูใ้ชบ้ริการ (Gerne , Smith  and  Piland , 1990 : 292-293) เป็นท่ีรับรู้
เขา้ใจร่วมกนัของบุคลากรทีมงานการพยาบาล  รวมถึงบุคลากรดา้นอ่ืนในองคก์ารหากผูบ้ริหารทุก
คนเห็นคุณค่าและใหค้วามสาํคญั  มีการนาํไปปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง  มีการร่วมปรึกษาหารือ  รวมถึงมี
การศึกษาแนวความคิดและแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นสากล  นาํมาปรับประยกุตใ์ห้สอดคลอ้งกบัสภาพ
ขอ้เท็จจริงและบริบทของสังคมไทย  จะส่งผลต่อคุณภาพของบริการสุขภาพขององค์การและ
ประโยชน์ต่อประชาชนผูใ้ช้บริการ รวมถึงเกียรติภูมิของวิชาชีพแต่ในทางปฏิบติัผูบ้ริหารการ
พยาบาลยงัไม่มีนโยบายท่ีชดัเจนดา้นจริยธรรม ผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีเป็นท่ีปรึกษาทางดา้นจริยธรรมจึงเป็น
หวัหนา้หอผูป่้วยซ่ึงส่วนใหญ่จะเล่ือนตาํแหน่งจากพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ทาํงานมานาน 
(พวงรัตน์ บุญญานุรัตน์ , 2546)ไม่ไดผ้า่นการอบรมในเร่ืองจริยธรรมโดยตรงทาํใหปั้จจยัดา้นการมี
ท่ีปรึกษาทางดา้นจริยธรรมไม่สามารถร่วมอภิปรายความแปรปรวนของพฤติกรรมการตดัสินใจเชิง
จริยธรรมของหัวหน้าหอผู ้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 17 และ18 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลวจัิยไปใช้ 
  จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ
หวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ18 
ในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหนา้หอผูป่้วยซ่ึงเป็นผูมี้บทบาท
สาํคญัในการปฏิบติังานการบริหาร  ควบคุม กาํกบัใหเ้กิดการบริการท่ีเหมาะสมกบัผูใ้ชบ้ริการตาม
หลักจริยธรรมการตัดสินใจนั้ นต้องเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพมีคุณธรรมจริยธรรมในการ
บริหารงาน รวมทั้ งส่งเสริมพฒันาจริยธรรมขององค์การให้เกิดภาพลกัษณ์ท่ีดีและบริการท่ีมี
คุณภาพ ควรนาํผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันาการให้ความรู้และเสริมทกัษะการ
ตดัสินใจของหวัหนา้หอผูป่้วยเม่ือเผชิญกบัปัญหาท่ีตอ้งตดัสินใจเชิงจริยธรรมตามหลกัจริยธรรมให้
สามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมเป็นแบบอย่างท่ีดีและเป็นท่ีปรึกษาท่ีดีแก่พยาบาลระดับ
ปฏิบติัการต่อไป นอกจากน้ีควรผลกัดนัให้กลุ่มงานการพยาบาลมีนโยบายท่ีชดัเจนดา้นจริยธรรม
รวมทั้ งควรมีการแต่งตั้ งคณะกรรมการจริยธรรมของกลุ่มงานการพยาบาลเพ่ือกาํกับดูแลการ
ปฏิบติัการพยาบาลใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลและขอ้กาํหนดของสภาการพยาบาล 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
  1. ควรทาํการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมใน
องค์กร หน่วยงานและภูมิภาคต่างๆอย่างกวา้งขวางเพ่ือให้ไดรั้บขอ้มูลพ้ืนฐานการตดัสินใจเชิง
จริยธรรมในประเด็นอ่ืนเพิ่มข้ึนเช่น นโยบาย ค่านิยมหรือวฒันธรรมเพื่อนาํไปใช้ประกอบการ
พฒันาทกัษะการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดบั 
  2. ควรทาํการศึกษาพฤติกรรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในประเด็นอ่ืนเช่น 
กระบวนการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 
  3. ควรศึกษาการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในพยาบาลระดับปฏิบัติการเพื่อนํามา
พฒันาทกัษะการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดบัใหส้ามารถตดัสินใจ
แกปั้ญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมเม่ือตอ้งเผชิญกบัประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรม 
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บรรณานุกรม 
 

กหุลาบ  รัตนสจัธรรมและคณะ (2547) “รายงานการวิจยัเร่ืองการศึกษา วิเคราะห์ สงัเคราะห์ ภาพรวม 
 จรรยาบรรณวิชาชีพในประเทศไทย” พิมพค์ร้ังท่ี 2 กรุงเทพมหานคร การพิมพ ์
กลุยา  ตนัติผลาชีวะ (2539) การบริหารหอผู้ป่วย  พิมพค์ร้ังท่ี2 กรุงเทพมหานคร โฟร์  
 ไดเมนชัน่ อี. เอม็. 
เกรียงศกัด์ิ  เขียวยิง่ (2550) การบริหารทรัพยากรมนุษย์ กรุงเทพมหานคร บริษทัรุ่งเรือง พร้ินต้ิง 
กระทรวงสาธารณสุข (2542) การบริหารงานสาธารณสุขส่วนภูมิภาค (ฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี 6  
 พ.ศ. 2542) 
จาํเนียร  จวงตระกลู (2549) จริยธรรมกบัการบริหารธุรกิจ กรุงเทพมหานคร ศูนยก์ฎหมายธุรกิจ  
 อินเตอร์เนชัน่แนล  
ชชัวาล  วงษป์ระเสริฐ (2548) การจัดการความรู้ในองค์กรธุรกิจ กรุงเทพมหานคร ธรรกมลการพิมพ์
นฤมล  สุขสวสัด์ิ (2549) การพัฒนาประสิทธิภาพในการทาํงาน กรุงเทพมหานคร สยามมิตรการพิมพ ์
นิตยา  ศรีญาณลกัษณ์ (2545) การบริการการพยาบาล กรุงเทพมหานคร ประชุมช่าง 
นิตยา  เพญ็ศิรินภา (2546) “การบริหารองคก์ารและทรัพยากรสาธารณสุข” ใน เอกสาร หน่วยท่ี 5  
 นนทบุรี สาํนกัพิมพม์หาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
เนตร์พณัณา  ยาวิราช (2547) ภาวะผู้นาํและผู้นาํเชิงกลยทุธ์ กรุงเทพมหานคร เซ็นทรัลเอก็ซ์เพรส 
 _________ . (2549) จริยธรรมธุรกิจ กรุงเทพมหานคร เซ็นทรัลเอก็ซ์เพรส  
นิรัตน์ อิมามี (2549)  เคร่ืองมือวิจยัทางการพยาบาล ในประมวลสาระชุดวิชาวิชาการวิจยัทางการ 
 พยาบาล สารสนเทศและสถิติ หน่วยท่ี 4 หนา้ 4-55 นนทบุรี  สาํนกัพิมพ ์ 
 มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
นํ้าทิพย ์ วิภาวิน (2547) การจัดการความรู้กับคลงัความรู้ กรุงเทพมหานคร เอสอาร์ พร้ินต้ิง 
 แมสโปรดกัส์  
ถนอม  จนัทกลุ (2544) “พฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลจากประสบการณ์ของผูป่้วยผูใ้หญ่ 
 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล” วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
 สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
ทศันา  บุญทอง (2543) ปฏิรูประบบบริการการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพโดยท่ีพึง 
 ประสงค์ในอนาคต กรุงเทพมหานคร สภาการพยาบาล 
ทองหล่อ  เดชไทย (2542) หลกัการบริหารงานสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร สามเจริญพาณิชย ์ 
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ธร  สุนทรายทุธ (2551) การบริหารจัดการเชิงปฏิรูป  ทฤษฎีวิจัยและปฏิบัติทางการศึกษา   
 กรุงเทพมหานคร เนติกลุการพิมพ ์
ธวชัชยั  สตัยส์มบูรณ์ (2542) กฎหมายสาธารณสุข  นนทบุรี ประชุมช่าง  
บุญใจ  ศรีสถิตนรากลู (2550) ภาวะผู้นาํและกลยทุธ์การจัดการองค์การพยาบาล ในศตวรรษท่ี 21 
 กรุงเทพมหานคร โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
ประภาศรี  สีหอาํไพ (2550) พืน้ฐานการศึกษาทางศาสนาและจริยธรรม กรุงเทพมหานคร 
 โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลยั 
ปรางคทิ์พย ์ อุจะรัตน (2541) การบริหารทางการพยาบาล กรุงเทพมหานคร บุญศิริการพิมพ ์
ปาริชาติ  โรจน์พลากร-กู๊ช,ยวุดี ฦๅชา (2549) สถิติสาํหรับงานวิจัยทางการพยาบาลและการใช้  
 โปรแกรม SPSS for Windows  กรุงเทพมหานคร จุดทอง 
พรจนัทร์  สุวรรณชาต (2541) “กฎหมายกบัการประกอบวิชาชีพ การพยาบาลและการผดุงครรภ”์ 
 นนทบุรี เดอะเบสทก์ราฟฟิคแอนดป์ร้ินท ์
พวงทิพย ์ ชยัพิบาลสฤษด์ิ (2551) คุณภาพการบริหารการพยาบาล กรุงเทพมหานคร 
 สาํนกัพิมพ ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
พวงรัตน์  บุญญานุรักษ ์(2546) ขมุปัญญาทางพยาบาลศาสตร์ พระราม 4 ปร้ินต้ิง 
พรธิดา  วิเชียรปัญญา (2547) การจัดการความรู้: พืน้ฐานและการประยกุต์ใช้ กรุงเทพมหานคร  
 ธรรกมลการพิมพ ์
พลูสุข  หิงคานนท ์(2550)ในการอบรมเขม้เสริมประสบการณ์ มหาบณัฑิตพยาบาลศาสตร์สาขาวิชา 
 พยาบาลศาสตร์ ตอนท่ี 5 -5 นนทบุรี สาํนกัพิมพม์หาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ฟาริดา  อิบราฮิม (2541) นิเทศวิชาชีพและจริยศาสตร์ สาํหรับพยาบาล กรุงเทพมหานคร 
 สามเจริญพาณิชย ์
ฟาริดา  อิบราฮิม (2542) สาระการบริหารการพยาบาล กรุงเทพมหานคร โรงพิมพส์ามเจริญพาณิชย ์ 
ภทัรารัตน์  ตนันุกิจ (2546) “ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล พฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ 
 องคก์าร การตดัสินใจเชิงจริยธรรมในการบริหารการพยาบาลกบัการปฏิบติังานตาม 
 หนา้ท่ีของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลสงักดักรุงเทพมหานคร” วิทยานิพนธ์ปริญญา 
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  
 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช (2549) ประมวลสาระชุดวิชาการวิจยัทางการพยาบาล สารสนเทศ 
 และ สถิติ บณัฑิตศึกษา สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  นนทบุรี  สาํนกัพิมพ ์
 มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 _________ . (2549) ประมวลสาระชุดวิชาวิทยานิพนธ์ 1-8 บณัฑิตศึกษา สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์   
 นนทบุรี สาํนกัพิมพม์หาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 _________ . (2550) การอบรมเขม้เสริมประสบการณ์ มหาบณัฑิตพยาบาลศาสตร์  
 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ นนทบุรี สาํนกัพิมพม์หาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
เรณูวรรณ  หาญวาฤทธ์ิ (2538) “การใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรมของนกัศึกษาพยาบาล: กรณีศึกษา 
 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พทุธชินราช พิษณุโลก”  วิทยานิพนธ์พฒันบริหาร 
 ศาสตรมหาบณัฑิต (พฒันาสงัคม) 
รัชนี  อยูศิ่ริ และคณะ (2551) การบริหารการพยาบาล กรุงเทพมหานคร พิทกัษก์ารพิมพ ์
เรมวล  นนัทศุ์ภวฒัน์ (2542) ภาวะผูน้าํทางการพยาบาลในองคก์าร เชียงใหม่ ภาควิชาบริหารการ 
 พยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
ลออ  หุตางกรู (2528) จรรยาสาํหรับพยาบาล กรุงเทพมหานคร อกัษรไทย 
วิทย ์วิศทเวทย ์(2543) ทฤษฎีท่ีสาํคัญทางจริยศาสตร์ กรุงเทพมหานคร สาํนกัพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์ 
 มหาวิทยาลยั 
วริยา  ชินวรรโณ (2546) จริยธรรมในวิชาชีพ กรุงเทพมหานคร ชวนพิมพ ์
วฒันาวรรณ  บุญกณุะ (2544) “การตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 
 ระดบัตติยภูมิ”  วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการ 
 พยาบาล  บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
วิลาวรรณ  รพีพิศาล (2550) การบริหารทรัพยากรมนุษย์ กรุงเทพมหานคร วิจิตรหตัถกร 
ศิริอนนัต ์ จูฑะเตมีย ์(2529) กรกฎาคม-กนัยายน ความเครียดหรือสนุกกบังาน พยาบาลสาร  
สกลุนารี  กาแกว้ (2546) ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล สภาพแวดลอ้มในการทาํงานกบั 
 การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตาํรวจ วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตร 
 มหาบณัฑิตมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 
สุขิต  เผา่สวสัด์ิ  และคณะ (2544) จริยธรรมในเวชปฏิบัติ กรุงเทพมหานคร โอ.เอส. พร้ินต้ิง  เฮา้ส์ 
สรวงสุดา  ชลมัพชุ (2545) “การตดัสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน”  
 วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
 บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
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สุภา  ศรีรุ่งเรือง (2551) “การตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลชุมชน  
 จงัหวดัลาํปาง” วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาการบริหาร 
 การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
สุพานี  สฤษฎว์านิช (2549) พฤติกรรมองค์การสมยัใหม่: แนวคิดและทฤษฎี กรุงเทพมหานคร  
 โรงพิมพม์หาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
สภาการพยาบาล  (2537) ประมวลขอ้บงัคบั ประกาศและระเบียบของสภาการพยาบาล  
 นนทบุรี  สภาการพยาบาล   
สภาการพยาบาล (2551) แนวทางการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ  
 (ฉบบัปรับปรุง) กรุงเทพมหานคร จุดทอง  
สิวลี  ศิริไล (2532) จริยศาสตร์สาํหรับพยาบาล ฉบบัแกไ้ขเพิ่มเติมคร้ังท่ี 1 กรุงเทพมหานคร  
 โรงพิมพป์รีดาการพิมพ ์
 _________ . (2542) จริยศาสตร์สาํหรับพยาบาล  พิมพค์ร้ังท่ี 7 กรุงเทพมหานคร  
 โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 _________ . (2544) จริยศาสตร์สาํหรับพยาบาล พิมพค์ร้ังท่ี 8 กรุงเทพมหานคร  
 โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 _________ . (2550) ในการอบรมเขม้เสริมประสบการณ์ มหาบณัฑิตพยาบาลศาสตร์ 
 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ตอนท่ี 7-9 นนทบุรี สาํนกัพิมพ ์
 มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
สมยศ  นาวีการ (2545) การบริหาร กรุงเทพมหานคร ประชาอุทิศการพิมพ ์
สมคิด  บางโม  (2551)  จริยธรรมทางธุรกิจ พิมพค์ร้ังท่ี 3 กรุงเทพมหานคร พฒันวิทยก์ารพิมพ ์
อุมาพร  อินทวงศ ์(2548) ประเดน็ขดัแยง้ทางจริยธรรมและการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 
 จากประสบการณ์ของพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีประสบธรณีพิบติัภยัในภาคใต ้ 
 ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ บณัฑิตวิทยาลยั  
 มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
อุบลรัตน์  โพธ์ิพฒันชยั (2545) จริยศาสตร์สาํหรับพยาบาล กรุงเทพมหานคร ประชุมช่าง  
อรัญญา  เชาวลิตและคณะ (2545) คู่มือการสอนจริยศาสตร์ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต   
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ปัจจยัทีม่ีอทิธิพลต่อพฤตกิรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของ 

หัวหน้าหอผู้ป่วย  โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทัว่ไป 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขที ่17 และ 18 

คาํแนะนําในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี  1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
        ส่วนท่ี  2  แบบสอบถามปัจจยัในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 
        ส่วนท่ี  3  แบบประเมินการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยแ์ละ         
                      โรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 17 และ 18 
2. โปรดอ่านคาํช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามแต่ละส่วนก่อนตอบแบบสอบถาม 
3. ในกรณีท่ีท่านยนิดีใหค้วามอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม ขอความกรุณาตอบคาํถามทุกขอ้และ
ทุกส่วนเพื่อใหค้าํตอบของท่านสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลท่ีสมบูรณ์ในการศึกษาคร้ังน้ีและเป็น
ประโยชน์ต่อการพฒันาวิชาชีพการพยาบาลต่อไป 
ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
คาํช้ีแจง 
     โปรดทาํเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องคาํตอบ  ในขอ้ความท่ีเป็นความจริงมากท่ีสุดและเติม 
ขอ้ความลงในช่องวา่งใหส้มบูรณ์ 
1.  เพศ    1.หญิง   2.ชาย 
2.  ปัจจุบนัท่านอาย ุ ....... ปี 
3.  สถานภาพสมรส  1. โสด   2. สมรส   3. หมา้ย/หยา่/แยก 
4.  ท่านปฏิบติังานอยูท่ี่แผนก 
   1. สูติศาสตร์-นรีเวช ฯ   2. ศลัยกรรม    3. อายรุกรรม 
   4. จกัษุ โสต ศอ นาสิก   5. กมุารเวชกรรม    6.หลงัคลอด 
   7. หออภิบาลผูป่้วยหนกั   8. หอผูป่้วยพเิศษ    9. อ่ืนๆระบุ… 
5.  สถานท่ีปฏิบติังาน 
               1.โรงพยาบาลทัว่ไป                2.โรงพยาบาลศูนย ์
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6. ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในตาํแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย 
               1. 1-5 ปี                                    2. 6-10 ปี                        3. มากกวา่ 10 ปี     
7. วฒิุการศึกษาสูงสุด 
               1. ระดบัปริญญาตรี                   2. ระดบัปริญญาโท       3.สูงกวา่ระดบัปริญญาโท     
 
ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามปัจจัยในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 
 
คาํช้ีแจง        
   โปรดทาํเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องคาํตอบ  ในขอ้ความท่ีเป็นความจริงมากท่ีสุด 
 1.ในรอบปีท่ีผา่นมาท่านไดรั้บการอบรม/ประชุมเก่ียวกบัเร่ืองสิทธิผูป่้วยหรือจริยธรรมของ
พยาบาลในการ  
     ปฏิบติังานการดูแลผูป่้วย 
       1. ไดรั้บ                                                  2. ไม่ไดรั้บ 
2.ในรอบปีท่ีผา่นมาท่านเคยมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานท่ีตดัสินใจใหก้ารพยาบาลไปโดยท่ี
ท่านไม่ทราบวา่ส่ิงท่ีตดัสินใจไปนั้นถูกตอ้งตามจริยธรรมการพยาบาลหรือไม่ 
      1. มี                                                         2. ไม่มี 
3. ในหน่วยงานของท่านมีคู่มือในการปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 
      1. มี                                                  2. ไม่มี 
4. ในหน่วยงานของท่านมีการแต่งตั้งบุคคลใหเ้ป็นท่ีปรึกษาเก่ียวกบัการแกปั้ญหาความขดัแยง้ดา้น
จริยธรรม 
      1. มี                                                  2. ไม่มี 
5. ในหน่วยงานของท่านมีการมอบหมายหนา้ท่ีใหห้วัหนา้หอผูป่้วยดาํเนินการตดัสินใจดาํเนินการเม่ือ
มีปัญหาความ 
     ขดัแยง้หรือปัญหาทางจริยธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูใ้ชบ้ริการ 
      1. มีการมอบหมายหนา้ท่ีใหห้วัหนา้หอผูป่้วยดาํเนินการตดัสินใจ                                         
      2. ไม่มีการมอบหมายหนา้ท่ีใหห้วัหนา้หอผูป่้วยดาํเนินการตดัสินใจ    
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ส่วนที ่ 3  แบบประเมินพฤตกิรรมการตดัสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย  
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที ่17 และ 18 
 
คาํช้ีแจง 
     แบบประเมินการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วยปัญหาเชิงจริยธรรม 
ในการตดัสินใจเชิงจริยธรรมทั้งหมด 6 สถานการณ์ ในสถานการณ์หน่ึงๆได้แสดงให้เห็นถึง
ความสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยและผู้รับบริการ ตามด้วยข้อความทีแ่สดงถึง 
ความรู้สึก ความคดิ และการกระทาํของพยาบาลในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วยต่อสถานการณ์น้ันๆ 
ขอความกรุณาท่านช่วยพจิารณาสถานการณ์และข้อความดังกล่าวและเขียน 
เคร่ืองหมาย  หน้าข้อความทีท่่านคดิว่าเป็นการกระทาํทีถู่กต้องตามหลกัจริยธรรม เขียน 
เคร่ืองหมาย  หน้าข้อความทีท่่านคดิว่าเป็นการกระทาํทีไ่ม่ถูกต้องตามหลกัจริยธรรม 
 
 
 
สถานการณ์ที ่1  ( การเคารพเอกสิทธ์ิ/ความเป็นอสิระ ) 

        นางสมปอง : นํา้เพชรลูกไปบอกพยาบาลหน่อยว่า  แม่ขอยาฉีดแก้ปวดท้องแม่ทนไม่ไหวแล้ว 
        นางสาวนํา้เพชร : แต่พยาบาลมาฉีดยาให้แม่แล้วนะ ยงัไม่ถึง 1 ช่ัวโมงเลยแม่เดี๋ยวหนูจะไป
บอกพยาบาลให้อกีทนีะแม่  

 
 

     นางสมปอง  อายุ 48 ปี แพทย์ตรวจพบว่า เป็นมะเร็งปากมดลูก ระยะแพร่กระจาย  นางสมปอง
รับทราบอาการและแผนการรักษาของแพทย์ มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดท้อง  ท้องอดื  แน่นท้อง  
ร้องครวญคราง  โดยมีนางสาวนํา้เพชรซ่ึงเป็นบุตรสาวดูแลอยู่ตลอด  แพทย์รักษาตามอาการโดยให้
ฉีดยาแก้ปวด Morphine 3 mg. เข้าหลอดเลอืดดําเวลาปวดท้องทุก 6 ช่ัวโมงตามทีน่างสมปองร้อง
ขอยาแก้ปวดท้องอยู่บ่อยๆ  

        จากน้ันนางสาวนํา้เพชรได้เดินมาทีเ่คาน์เตอร์พยาบาลพบกบัหัวหน้าหอผู้ป่วยและรายงานว่า 
มารดาของตนปวดมาก ขอร้องให้ช่วยฉีดยาให้อกีเพือ่บรรเทาความทรมานจากความเจ็บปวด 
หัวหน้าหอผู้ป่วยควรทาํอย่างไร 
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…..1. บอกนางสาวนํ้าเพชรใหไ้ปรายงานกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลมารดาตน 
…..2. เดินไปพร้อมกบันางสาวนํ้ าเพชรเพื่อประเมินอาการปวดทอ้งของนางสมปองพร้อมทั้งพดูคุย
และ  เอามือแตะท่ีทอ้งเบา ๆ เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจและใหก้าํลงัใจ 
…..3. แจง้ใหพ้ยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บการมอบหมายการดูแลนางสมปองไปดูแลนางสาวสมปอง 
…..4. ตรวจดูคาํสั่งแพทยแ์ละฉีดยาMorphine 3 mg. เขา้หลอดเลือดดาํตามท่ีญาติขอร้อง ทั้งท่ีรู้ว่ามี
ผลต่อการหายใจ 
…..5. เดินมาดูนางสมปองและบอกว่า แพทยส์ั่งให้ยาแกป้วดทุก 6 ชัว่โมง ให้รอจนครบเวลาก่อน
จะมาฉีดยาให ้
…..6. อธิบายให้ญาติทราบว่า โรคท่ีนางสมปองเป็นอยู่นั้นไม่สามารถรักษาหายได ้อย่าสนใจกบั
ผูป่้วยในการร้องขอส่ิงใด 
…..7. แนะนาํญาติผูป่้วยใหไ้ปรักษาต่อโรงพยาบาลชุมชนใกลบ้า้น เพือ่จะไดเ้ตรียมการไดส้ะดวก
ในวาระสุดทา้ยของผูป่้วย 
…..8. ปรึกษากบัทีมการพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือนางสมปองใหมี้กาํลงัใจในการเผชิญกบัโรคร้ายท่ี
เป็นอยู ่
…..9. แจง้ใหน้างสมปองรับทราบผลขา้งเคียงของยาแกป้วดวา่ จะมีผลต่อศูนยก์ารหายใจและให้
นางสมปองตดัสินใจวา่จะใหฉี้ดยาหรือไม่และรายงานแพทยท์ราบ 
…..10. ดูแลนางสมปองตามมาตรฐานการพยาบาลโรคมะเร็งปากมดลูก 
….. 11. ยอมรับการตดัสินใจของนางสมปองโดยไม่โนม้นา้วใหป้ฏิบติัตามคาํแนะนาํของทีม
สุขภาพ เพราะเป็นสิทธิผูป่้วย 
….. 12. แจง้พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บมอบหมายใหดู้แลฉีดยา Morphine ใหต้ามความตอ้งการของ
นางสมปองเม่ือครบเวลาฉีด 
….. 13. อธิบายการตดัสินใจของนางสมปองใหน้างสาวนํ้าเพชรซ่ึงเป็นบุตรสาวรับทราบตลอด 
…...14. อธิบายการดาํเนินของโรคใหก้บัผูป่้วย นางสาวนํ้าเพชรและญาติใหเ้ขา้ใจเพือ่การตดัสินใจ
ของญาติและผูป่้วย 
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สถานการณ์ที ่2     (การทาํประโยชน์) 
นางสายแก้ว พานางสาวสายสร้อยบุตรสาวอายุ 17 ปี ซ่ึงตั้งครรภ์ได้ 12 สัปดาห์มาปรึกษาแพทย์
และพยาบาลเพือ่ขอร้องให้แพทย์ทาํแท้งให้นางสาวสายสร้อย 
     นางสายแก้ว  :  คุณหมอคะ ช่วยทาํแท้งให้ลูกฉันด้วยนะคะ เพราะลูกฉันท้องไม่มีพ่อ  ฉันอาย
ชาวบ้านเขาและตอนนีลู้กฉันกก็าํลงัเรียนอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีที ่5 ฉันอยากให้ลูกเรียนสูง ๆ จะได้ไม่
ลาํบากเหมือนฉัน ช่วยฉันด้วยนะคะ  พยาบาลควรทาํอย่างไร 
 
 
…..1. อธิบายใหน้างสายแกว้รับทราบถึงอนัตรายจากการทาํแทง้ 
…..2. แนะนาํใหน้างสายแกว้พานางสาวสายสร้อยไปพบแพทยท่ี์รับทาํแทง้ เน่ืองจากสงสารนาง
สายแกว้ 
…..3. ปรึกษากบัทีมการพยาบาลและแพทย ์เพื่อหาแนวทางโนม้นา้วจิตใจนางสายแกว้ไม่ใหพ้า
นางสาวสายสร้อยไปทาํแทง้ 
…..4. พดูคุยกบันางสาวสายสร้อยใหพ้าพอ่ของเดก็มาพบนางสายแกว้ เพื่อจะไดไ้ม่ตอ้งทาํแทง้  
เพราะเป็นอนัตราย บาป และผดิกฎหมาย 
…..5. อธิบายใหน้างสายแกว้รับทราบวา่ ใหน้างสาวสายสร้อยหยดุเรียนชัว่คราวได ้หลงัคลอดบุตร
จึงไปเรียนต่อ เพื่อจะไดไ้ม่ตอ้งทาํแทง้ 
…..6. แนะนาํใหน้างสายแกว้พานางสาวสายสร้อยไปทาํแทง้ต่างจงัหวดัจะไดไ้ม่มีใครรู้ 
…..7. ใหค้าํปรึกษานางสายแกว้และนางสาวสายสร้อยเช่นเดียวกบัคนไขท้ัว่ไปโดยไม่โทษวา่ใคร
ถูก-ผดิ 
…..8. แนะนาํใหน้างสายแกว้พานางสาวสายสร้อยไปฝากครรภเ์พื่อความปลอดภยัของนางสาว
สายสร้อยและหลานในทอ้ง 
…..9. แนะนาํใหน้างสายแกว้หาอาหารท่ีมีประโยชน์ใหน้างสาวสายสร้อยรับประทานเพ่ือใหห้ลาน
ในครรภมี์สุขภาพแขง็แรง 
…..10.ไม่ใหค้าํปรึกษาและคาํแนะนาํนางสายแกว้ เน่ืองจากเป็นสิทธิของนางสายแกว้ในฐานะเป็น
แม่ของนางสาวสายสร้อย 
…..11.พดูคุยกบันางสายแกว้ ปลอบใจและแสดงความเห็นใจนางสายแกว้ แต่บอกวา่การทาํแทง้ลูก
ของนางสาวสายสร้อยเป็นการทาํลายหลานของนางสายแกว้ 
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…..12.กล่าวตกัเตือนนางสาวสายสร้อยวา่ไม่ควรทาํใหน้างสายแกว้ซ่ึงเป็นแม่เสียใจและอาย
ชาวบา้น 
…..13.พดูใหก้าํลงัใจนางสาวสายสร้อยวา่ ใหเ้ร่ิมตน้ชีวิตใหม่ ทาํส่ิงดี ๆ ใหน้างสายแกว้ภูมิใจ เพื่อ
ชดเชยส่ิงท่ีผดิพลาดมาแลว้ 
…..14.ไม่รับฟังคาํบอกเล่าของนางสายแกว้ เน่ืองจากเป็นเร่ืองในครอบครัวของนางสายแกว้และ
ไม่ใช่หนา้ท่ีของพยาบาล 
…..15.พานางสายแกว้ไปดูทารกแรกเกิดในหอผูป่้วยเดก็เลก็ เพื่อโนม้นา้วใหน้างสายแกว้ลม้เลิก
ความคิดท่ีจะใหน้างสาวสายสร้อยทาํแทง้ 
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สถานการณ์ที ่3  (การไม่ทาํอนัตราย) 
       นายอาํนาจ อายุ 65 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดท้อง ท้องอดื อาเจียนเป็นเศษอาหารมีกลิน่
เหม็น ไม่ถ่ายอุจจาระมา 7 วนั หลงัการตรวจเอก็ซเรย์พเิศษระบบทางเดินอาหาร พบว่านายอาํนาจ
มีอาการลาํไส้อุดตัน แพทย์วางแผนจะทาํการผ่าตดั จึงให้นายอาํนาจงดอาหารและนํา้ทางปาก 
พร้อมทั้งให้สารละลายทางหลอดเลอืดดํา นายอานนท์ซ่ึงเป็นบุตรชายวติกกงัวล จึงสอบถามอาการ
เจ็บป่วยของนายอาํนาจกบัพยาบาลอยู่ 
เร่ือย ๆพยาบาลควรปฏิบตัิอย่างไร  
 
…..1. ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วยของนายอาํนาจและแผนการรักษาของแพทยใ์หน้ายอานนท์
รับทราบ 
…..2. วางแผนร่วมกบัแพทยแ์ละทีมการพยาบาลเพ่ือใหน้ายอาํนาจไดรั้บการผา่ตดัอยา่งถูกตอ้งและ
ปลอดภยั 
…..3. อธิบายการปฏิบติัตวัก่อน-หลงัผา่ตดัใหน้ายอาํนาจรับทราบเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เช่น 
แผลติดเช้ือ ทอ้งอืด 

…..9. เปิดโอกาสใหน้ายอาํนาจและนายอานนทเ์พื่อใหร้ะบายความรู้สึกและใหน้ายอานนทอ์ยูเ่ฝ้า
เป็นกาํลงัใจใหน้ายอาํนาจหายจากอาการเจบ็ป่วยโดยเร็ว 
…..10.ไม่พดูคุยกบันายอานนท ์เพราะกลวันายอานนทจ์ะวิตกกงัวลมากข้ึน 

…..4. ไม่ใหน้ายอานนทซ่ึ์งเป็นบุตรชายของนายอาํนาจเฝ้าเพราะไดรั้บการส่งเวรต่อ ๆ กนัมาวา่
เร่ืองมาก 
…..5.แจง้ใหพ้ยาบาลวิชาชีพอ่ืนๆท่ีไดรั้บการมอบหมายการดูแลไม่ใหเ้ดินไปประเมินอาการปวด
ทอ้งของนายอาํนาจบ่อยๆ เพราะเกรงวา่ นายอานนท ์จะสอบถามอาการของนายอาํนาจซํ้า ๆ กนัอีก
และส่งผลใหน้ายอาํนาจกงัวล 
…..6. นดันายอานนทไ์ดพ้บแพทยเ์จา้ของไขเ้พื่อใหแ้พทยอ์ธิบายแผนการรักษานายอาํนาจเพื่อท่ี
นายอานนทจ์ะคลายความวติกกงัวล 
…..7. แนะนาํใหอ้านนทพ์านายอาํนาจไปผา่ตดัโรงพยาบาลเอกชนเน่ืองจากจะไดรั้บการดูแลท่ี
ดีกวา่ มีพยาบาลใหก้ารพยาบาลในจาํนวนท่ีมากกวา่และสามารถอธิบายและตอบคาํถามนาย
อานนทไ์ดเ้ตม็ท่ี 
…..8. ปรึกษากบัแพทยว์า่ผูป่้วยสูงอายแุละเป็นการผา่ตดัใหญ่ ควรใหน้ายอาํนาจไปสงัเกตอาการ
หลงัผา่ตดัท่ีหอ้งไอซีย ูหรือไม่ 
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…..11.ใหก้ารพยาบาลนายอาํนาจตามมาตรฐานการพยาบาล 
…..12.ไม่สนใจคาํบอกเล่าของนายอาํนาจเร่ืองการปวดทอ้ง แต่บอกใหร้อเขา้หอ้งผา่ตดั 
…..13.รายงานอาการของนายอาํนาจกบัแพทยเ์จา้ของไขเ้ป็นระยะ ๆ เม่ือนายอาํนาจมีอาการ
เปล่ียนแปลง 
…..14.ใหก้ารพยาบาลนายอาํนาจและใหค้าํปรึกษานายอานนทเ์หมือนคนไขท้ัว่ไป เพื่อใหน้าย
อาํนาจไดรั้บการผา่ตดัท่ีปลอดภยั และนายอานนทค์ลายความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วยของ
นายอาํนาจ 
…..15.มอบหมายใหพ้ยาบาลวิชาชีพดูแลนายอาํนาจใกลชิ้ดเพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลงทั้งดา้น
ร่างกายและจิตใจและใหก้ารช่วยเหลือนายอาํนาจไดท้นัเวลา 
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สถานการณ์ที ่4       (ความยุติธรรม/เสมอภาค) 
พยาบาลรับผู้ป่วยมา 2 รายดังนี ้
          นายบุญมี อายุ 70 ปี มีผู้ไปพบนอนหมดสติข้างถนน  รถกู้ชีพของโรงพยาบาลไปรับมานอน
โรงพยาบาล แพทย์วนิิจฉัยว่า มีภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํ่า บุญมีเป็นคนเร่ร่อนไม่มีญาติ และไม่รู้
หนังสือ 
           นายบุญมา อายุ 59 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดศีรษะ ตาพร่า คลืน่ไส้ อาเจียน แพทย์
วนิิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง บุญมามีอาชีพเป็นข้าราชการครู มีภรรยาและบุตรดูแลใกล้ชิด 
พยาบาลควรปฏิบัตต่ิอนายบุญมีและนายบุญมาอย่างไร 
 
…..1. ใหก้ารพยาบาลนายบุญมีและนายบุญมาทดัเทียมกนัเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงโดยรายงาน
อาการใหแ้พทยรั์บทราบเป็นระยะ 
…..2. มอบหมายใหพ้ยาบาลวิชาชีพดูแลใหก้ารดูแลนายบุญมาเป็นพิเศษเน่ืองจากมีความรู้ เพื่อ
ป้องกนัการฟ้องร้องหรือขอ้ร้องเรียน 
…..3. เปิดโอกาสใหน้ายบุญมีและนายบุญมาสอบถามปัญหาเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลโดยไม่
แบ่งแยกวา่ นายบุญมีและนายบุญมามีการศึกษาแตกต่างกนั 
…..4. ใหก้ารพยาบาลนายบุญมีและนายบุญมาโดยใหค้วามเคารพในฐานะผูอ้าวโุสกวา่เสมอ 
…..5. ไม่มีการมอบหมายใหพ้ยาบาลวิชาชีพดูแลนายบุญมี เพราะเป็นคนเร่ร่อน สกปรก ไม่มีญาติ 
…..6. ไม่อยากเขา้ไปใหค้าํแนะนาํนายบุญมีเพราะไม่รู้หนงัสือตอ้งพดูซํ้าๆหลายคร้ัง 
…..7. ใหน้ายบุญมารักษาโรคตามท่ีนายบุญมาตอ้งการเน่ืองจากเป็นขา้ราชการเบิกค่ารักษาพยาบาลได ้ 
…..8. แจง้ใหแ้พทยจ์าํหน่ายนายบุญมีโดยเร็ว เพราะไม่มีสิทธิบตัรตอ้งขออนาถาโรงพยาบาลและมี
ผูป่้วยจาํนวนมากท่ีรอการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
…..9. ใหก้ารพยาบาลนายบุญมีและนายบุญมาตามมาตรฐานการพยาบาล 
…..10. ติดต่อเจา้หนา้ท่ีตรวจสอบสิทธ์ิค่ารักษาพยาบาลให้หาแนวทางทาํบตัรรักษาพยาบาลใหน้าย
บุญมี 
…..11.ใหค้าํแนะนาํการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคใหน้ายบุญมีและนายบุญมารับทราบและใหน้ายบุญมี
พกสมุดประจาํตวัโรคเบาหวานติดตวัไวต้ลอด 
…..12. พดูใหก้าํลงัใจนายบุญมีว่าแมไ้ม่มีญาติดูแลเหมือนนายบุญมา แต่พยาบาลจะคอยดูแลตลอด
และเม่ือตอ้งการอะไรใหแ้จง้พยาบาลได ้
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…..13. ปรึกษาใหแ้พทยส่์งบุญมีไปรักษาโรงพยาบาลชุมชนท่ีผูป่้วยเคยรักษาเน่ืองจากไม่มีญาติคอย
ดูแลเหมือนคนไขอ่ื้นๆ 
…..14. มอบหมายใหพ้ยาบาลวิชาชีพดูแลเพื่อประเมินความตอ้งการของนายบุญมีและนายบุญมา
เพื่อนาํมาวางแผนการใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐานท่ีกาํหนดในแต่ละโรค 
…..15. แนะนาํใหน้ายบุญมีและนายบุญมาไดรู้้จกักนัเพือ่จะไดพ้ดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กนั  
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สถานการณ์ที ่5    (การบอกความจริง) 
     นายบุญเกิด อายุ 58 ปี ปกติมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดีมาตลอด  1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มี
อาการถ่ายอุจจาระเหลวกระปริบกระปรอย มีมูกเลือดปน นํ้าหนักลดประมาณ 5 กิโลกรัม  นางสม
ทรงซ่ึงเป็นบุตรสาวจึงนําบิดามาตรวจที่โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหน่ึง  ผลการตรวจทางทวารหนัก
และการตรวจช้ินเนื้อ พบว่า นายบุญเกิดเป็นมะเร็งลําไส้ใหญ่ส่วนปลาย แต่นางสมทรงไม่ต้องการ
ให้บิดาทราบผลการตรวจช้ินเนือ้ทางทวารหนักว่าเป็นมะเร็ง 
     นางสมทรง : คุณหมอ คุณพยาบาลคะ อย่าบอกว่าพ่อของหนูว่าเป็นมะเร็งนะคะ  เพราะกลวัว่า
พ่อจะตกใจและช็อค เพราะพ่อไม่เคยป่วยมาก่อน กลวัจะทาํใจไม่ได้  “  ดิฉันจะค่อยๆบอกเองเพือ่ให้
พ่อมีโอกาสทาํส่ิงทีพ่่อต้องการทาํได้ทนัเวลา ” พยาบาลควรทาํอย่างไร 
 

…..1. ใหค้าํแนะนาํกบันางสมทรงว่ามีแนวทางการรักษา คือการผา่ตดัลาํไส้ เพื่อป้องกนัการลุกลาม
ของโรค 
…..2. ยงัไม่รับปากกบันางสมทรงและไปขอปรึกษากบัทีมการพยาบาลก่อน 
…..3. แจง้ให้นายบุญเกิดรับทราบผลการตรวจช้ินเน้ือทางทวารหนกัว่าเป็นมะเร็ง เพราะเป็นสิทธิ
ผูป่้วยท่ีจะทราบความจริง 
…..4. ปรึกษาทีมการพยาบาลและแพทยเ์พื่อหาแนวทางแจง้ใหน้ายบุญเกิดรับทราบผลการตรวจช้ินเน้ือ 
…..5. อธิบายผลดี – ผลเสียของการไม่แจง้ผลการตรวจช้ินเน้ือใหน้างสมทรงรับทราบ 
…..6. มอบหมายใหพ้ยาบาลวิชาชีพดูแลใหก้ารพยาบาลนายบุญเกิดตามมาตรฐานการพยาบาล 
…..7. ในฐานะหัวหนา้หอผูป่้วยจะไม่ไปดูแลนายบุญเกิดเพราะไม่ใช่หน้าท่ีของหัวหน้าหอผูป่้วย
โดยตรง ควรใหพ้ยาบาลท่ีดูแลเป็นคนบอก 
…..8. แนะนาํใหน้ายบุญเกิดสอบถามผลการตรวจช้ินเน้ือจากแพทยโ์ดยตรง 
…..9. พดูโนม้นา้วใหน้างสมทรงแจง้ผลการตรวจช้ินเน้ือใหน้ายบุญเกิดรับทราบโดยเร็ว 
….10.ไม่รับปากนางสมทรง เพราะเป็นสิทธิของนายบุญเกิดท่ีจะไดรั้บทราบผลการตรวจช้ินเน้ือ 
…..11. บอกนายบุญเกิดวา่ผลการตรวจช้ินเน้ือเป็นปกติ 
…..12. ประสานกบัโรงพยาบาลชุมชนใกลบ้า้นนายบุญเกิดเพื่อส่งไปรักษาตามอาการต่อ เน่ืองจาก
ไม่สามารถดาํเนินการรักษาไดแ้ลว้ 
…..13. พูดกบันางสมทรงว่าทีมแพทยแ์ละพยาบาลมีแนวทางท่ีจะแจง้ให้นายบุญเกิดรับทราบผล
การตรวจช้ินเน้ืออยา่งปลอดภยั 
…..14. จดักลุ่มใหน้ายบุญเกิดพดูคุยกบัคนไขโ้รคเดียวกนัเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
…..15. แจง้แผนการรักษานายบุญเกิดของแพทยใ์หน้างสมทรงรับทราบ 
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สถานการณ์ที ่6     (ความซ่ือสัตย์) 
       นายนะโม  อายุ 37 ปี แพทย์ตรวจพบว่า เป็นไส้เลื่อนขาหนีบข้างขวา ประมาณ 1 เดือน แพทย์
นัดนอนโรงพยาบาลเพื่อทําการผ่าตัดไส้เลื่อนข้างขวา นายนะโมมาโรงพยาบาลพร้อมด้วยภรรยา 
ผลการตรวจเลือดของนายนะโมพบว่า นายนะโมติดเช้ือเอดส์ แต่นายนะโมไม่ต้องการให้พยาบาล
แจ้งผลเลอืดกบัภรรยา 
        นายนะโม : คุณพยาบาลครับอย่าแจ้งผลเลือดว่าผมติดเช้ือเอดส์กับภรรยาผมนะครับ ผมเพิ่ง
แต่งงานได้ 2 ปี ผมกลวัว่าภรรยาผมจะโกรธและขอหย่ากบัผมครับ  พยาบาลควรทาํอย่างไร 
 
…..1. รับปากนายนะโมวา่จะไม่แจง้ผลเลือดใหภ้รรยานายนะโมทราบเน่ืองจากเป็นสิทธิผูป่้วย 
…..2. อธิบายผลดีและผลเสียของการท่ีนายนะโมไม่บอกผลเลือดกบัภรรยาแลว้ใหน้ายนะโม
ตดัสินใจเอง 
…..3. บอกใหภ้รรยาของนายนะโมทราบวา่ผลการตรวจเลือดดี เพื่อรักษาสญัญาท่ีใหไ้วก้บันายนะโม 
…..4. แจง้ใหภ้รรยาของนายนะโมทราบวา่นายนะโมติดเช้ือเอดส์ เน่ืองจากสงสารภรรยาของนาย
นะโม 
…..5. ปฏิเสธท่ีจะบอกผลเลือดของนายนะโมกบัภรรยาและแนะนาํใหไ้ปสอบถามจากแพทย์
โดยตรง 
…..6. เขา้ไปดูแลนายนะโมตามปกติ แต่หลีกเล่ียงท่ีจะพดูคุยกบัภรรยา 
…..7. แนะนาํการปฏิบติัตวัแก่นายนะโมและใหน้ายนะโมทบทวนวา่ จะบอกผลเลือดกบัภรรยา
หรือไม่ 
…..8. แนะนาํให้นายนะโมพาภรรยามารับคาํปรึกษาเม่ือพร้อมท่ีจะเปิดเผยผลเลือดและอาสาเป็นผู ้
แจง้ผลเลือดหากนายนะโมไม่ตอ้งการบอกเอง 
…..9. อธิบายให้ภรรยาของนายนะโมเขา้ใจเร่ืองสิทธิผูป่้วยและแนะนาํให้ไปถามผลเลือดจากนาย
นะโมเอง 
…..10.บอกผลเลือดของนายนะโมใหภ้รรยาทราบเพ่ือจะไดป้้องกนัตวัและพดูโนม้นา้วใหเ้ห็นใจ 
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…..11.บอกนายนะโมวา่ตอ้งบอกผลเลือดกบัภรรยา เพราะเป็นสิทธิของภรรยาท่ีจะตอ้งรับทราบ 
…..12.ไม่รับปากนายนะโม ขอปรึกษากบัทีมการพยาบาลและแพทยก่์อน 
…..13. ไม่รับฟังคาํขอร้องของนายนะโมเพราะเป็นเร่ืองส่วนตวัของนายนะโมและภรรยา 
….14. พดูใหก้าํลงัใจนายนะโมว่าการตรวจเลือดหาเช้ือเอดส์เป็นความลบัถา้นายนะโมไม่ตอ้งการให้
บอกใคร ทีมสุขภาพกจ็ะไม่บอกเพราะเป็นเร่ืองผดิกฎหมาย นายนะโมจะไดส้บายใจ  
….15. ให้การพยาบาลนายนะโมและให้คาํปรึกษากบัภรรยาของนายนะโมตามปกติแต่ไม่พูดถึงผล
การตรวจเลือดของนายนะโม 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงจาํนวนหวัหนา้หอผูป่้วย ผูท่ี้ตอบ ถูก-ผดิ ในการตดัสินใจ 

เชิงจริยธรรมรายขอ้ตามสถานการณ์ 
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ตารางที ่1 แสดงจํานวนหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ทีต่อบ ถูก-ผดิ ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมรายข้อ 
 

สถานการณ์ท่ี 1 (การเคารพเอกสิทธ์ิ/ความเป็นอิสระ) ตอบถูก 
(คน) 

ตอบผดิ 
( คน ) 

 
…..1. บอกนางสาวนํ้าเพชรใหไ้ปรายงานกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลมารดาตน 
…..2. เดินไปพร้อมกบันางสาวนํ้าเพชรเพื่อประเมินอาการปวดทอ้งของนางสมปอง
พร้อมทั้งพดูคุยและเอามือแตะท่ีทอ้งเบา ๆ เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจและใหก้าํลงัใจ 
…..3. แจง้ให้พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บการมอบหมายการดูแลนางสมปองไปดูแล
นางสาวสมปอง 
…..4. ตรวจดูคาํสั่งแพทยแ์ละฉีดยา  Morphine 3 mg. เขา้หลอดเลือดดาํตามท่ีญาติ
ขอร้อง ทั้งท่ีรู้วา่มีผลต่อการหายใจ 
…..5. เดินมาดูนางสมปองและบอกวา่ แพทยส์ัง่ใหย้าแกป้วดทุก 6 ชัว่โมง ใหร้อจน
ครบเวลาก่อนจะมาฉีดยาให ้
…..6. อธิบายใหญ้าติทราบว่า โรคท่ีนางสมปองเป็นอยูน่ั้นไม่สามารถรักษาหายได ้
อยา่สนใจกบัผูป่้วยในการร้องขอส่ิงใด 
….. 7. แนะนาํญาติผูป่้วยใหไ้ปรักษาต่อโรงพยาบาลชุมชนใกลบ้า้น เพือ่จะได้
เตรียมการไดส้ะดวกในวาระสุดทา้ยของผูป่้วย 
…..8. ปรึกษากบัทีมการพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือนางสมปองใหมี้กาํลงัใจในการเผชิญ
กบัโรคร้ายท่ีเป็นอยู ่
…..9. แจง้ใหน้างสมปองรับทราบผลขา้งเคียงของยาแกป้วดวา่ จะมีผลต่อศูนยก์าร
หายใจและใหน้างสมปองตดัสินใจวา่จะใหฉี้ดยาหรือไม่และรายงานแพทยท์ราบ 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
 

สถานการณ์ท่ี 1 (การเคารพเอกสิทธ์ิ/ความเป็นอิสระ) ตอบถูก 
(คน) 

ตอบผดิ 
(คน) 

 
…..10. ดูแลนางสมปองตามมาตรฐานการพยาบาลโรคมะเร็งปากมดลูก 
…..11. ยอมรับการตดัสินใจของนางสมปองโดยไม่โนม้นา้วใหป้ฏิบติัตาม
คาํแนะนาํของทีมสุขภาพ เพราะเป็นสิทธิผูป่้วย 
…..12. แจง้พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บมอบหมายใหดู้แลฉีดยา Morphine ใหต้ามความ
ตอ้งการของนางสมปองเม่ือครบเวลาฉีด 
….. 13. อธิบายการตดัสินใจของนางสมปองใหน้างสาวนํ้าเพชรซ่ึงเป็นบุตรสาว
รับทราบตลอด 
….. 14. อธิบายการดาํเนินของโรคใหก้บัผูป่้วย นางสาวนํ้าเพชรและญาติใหเ้ขา้ใจ
เพื่อการตดัสินใจของญาติและผูป่้วย 
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ตารางที ่2  แสดงจํานวนหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ทีต่อบ ถูก-ผดิ ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมรายข้อ 
 

สถานการณ์ท่ี 2 (การทาํประโยชน์) ตอบถูก 
(คน) 

ตอบผดิ 
(คน) 

 
…..1. ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วยของนายอาํนาจและแผนการรักษาของแพทย์
ใหน้ายอานนทรั์บทราบ 
…..2. วางแผนร่วมกบัแพทยแ์ละทีมการพยาบาลเพ่ือใหน้ายอาํนาจไดรั้บการผา่ตดั
อยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั 
…..3. อธิบายการปฏิบติัตวัก่อน-หลงัผา่ตดัใหน้ายอาํนาจรับทราบเพ่ือป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น เช่น แผลติดเช้ือ ทอ้งอืด 
…..4. ไม่ใหน้ายอานนทซ่ึ์งเป็นบุตรชายของนายอาํนาจเฝ้าเพราะไดรั้บการส่งเวร
ต่อ ๆ กนัมาวา่เร่ืองมาก 
…..5.แจง้ใหพ้ยาบาลวิชาชีพอ่ืนๆท่ีไดรั้บการมอบหมายการดูแลไม่ใหเ้ดินไป
ประเมินอาการปวดทอ้งของนายอาํนาจบ่อยๆ เพราะเกรงวา่ นายอานนท ์จะ
สอบถามอาการของนายอาํนาจซํ้า ๆ กนัอีกและส่งผลใหน้ายอาํนาจกงัวล 
…..6. นดันายอานนทไ์ดพ้บแพทยเ์จา้ของไขเ้พื่อใหแ้พทยอ์ธิบายแผนการรักษานาย
อาํนาจเพื่อท่ีนายอานนทจ์ะคลายความวิตกกงัวล 
…..7. แนะนาํใหอ้านนทพ์านายอาํนาจไปผา่ตดัโรงพยาบาลเอกชนเน่ืองจากจะ
ไดรั้บการดูแลท่ีดีกวา่ มีพยาบาลใหก้ารพยาบาลในจาํนวนท่ีมากกวา่และสามารถ
อธิบายและตอบคาํถามนายอานนทไ์ดเ้ตม็ท่ี 
…..8. ปรึกษากบัแพทยว์า่ผูป่้วยสูงอายแุละเป็นการผา่ตดัใหญ่ ควรใหน้ายอาํนาจไป
สงัเกตอาการหลงัผา่ตดัท่ีหอ้งไอซีย ูหรือไม่ 
…..9. เปิดโอกาสใหน้ายอาํนาจและนายอานนทเ์พื่อใหร้ะบายความรู้สึกและใหน้าย
อานนทอ์ยูเ่ฝ้าเป็นกาํลงัใจใหน้ายอาํนาจหายจากอาการเจบ็ป่วยโดยเร็ว 
…..10.ไม่พดูคุยกบันายอานนท ์เพราะกลวันายอานนทจ์ะวิตกกงัวลมากข้ึน 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 
 

สถานการณ์ท่ี 2 (การทาํประโยชน์) ตอบถูก 
(คน) 

ตอบผดิ 
(คน) 

…..11.ใหก้ารพยาบาลนายอาํนาจตามมาตรฐานการพยาบาล 
…..12.ไม่สนใจคาํบอกเล่าของนายอาํนาจเร่ืองการปวดทอ้งแต่บอกใหร้อเขา้หอ้ง
ผา่ตดั 
…..13.รายงานอาการของนายอาํนาจกบัแพทยเ์จา้ของไขเ้ป็นระยะ ๆ เม่ือนาย
อาํนาจมีอาการเปล่ียนแปลง 
…..14.ใหก้ารพยาบาลนายอาํนาจและใหค้าํปรึกษานายอานนทเ์หมือนคนไขท้ัว่ไป 
เพื่อใหน้ายอาํนาจไดรั้บการผา่ตดัท่ีปลอดภยั และนายอานนทค์ลายความวิตกกงัวล
เก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วยของนายอาํนาจ 
…..15.มอบหมายใหพ้ยาบาลวิชาชีพดูแลนายอาํนาจใกลชิ้ดเพื่อประเมินอาการ
เปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกายและจิตใจและใหก้ารช่วยเหลือนายอาํนาจไดท้นัเวลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                             
                                                                                                     
                                                                                       รวม 
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220 

 
220 

 
 

210 
 
 

220 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3,216 
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11 
 
 

1 
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ตารางที ่3 แสดงจํานวนหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ทีต่อบ ถูก-ผดิ ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมรายข้อ 
 

สถานการณ์ท่ี 3 (การไม่ทาํอนัตราย) ตอบถูก 
(คน) 

ตอบผดิ 
(คน) 

 
…..1. อธิบายใหน้างสายแกว้รับทราบถึงอนัตรายจากการทาํแทง้ 
…..2. แนะนาํใหน้างสายแกว้พานางสาวสายสร้อยไปพบแพทยท่ี์รับทาํแทง้ 
เน่ืองจากสงสารนางสายแกว้ 
…..3. ปรึกษากบัทีมการพยาบาลและแพทย ์เพื่อหาแนวทางโนม้นา้วจิตใจนางสาย
แกว้ไม่ใหพ้านางสาวสายสร้อยไปทาํแทง้ 
…..4. พดูคุยกบันางสาวสายสร้อยใหพ้าพอ่ของเดก็มาพบนางสายแกว้ เพื่อจะไดไ้ม่
ตอ้งทาํแทง้  เพราะเป็นอนัตราย บาป และผดิกฎหมาย 
…..5. อธิบายใหน้างสายแกว้รับทราบวา่ ใหน้างสาวสายสร้อยหยดุเรียนชัว่คราวได ้
หลงัคลอดบุตรจึงไปเรียนต่อ เพื่อจะไดไ้ม่ตอ้งทาํแทง้ 
…..6. แนะนาํใหน้างสายแกว้พานางสาวสายสร้อยไปทาํแทง้ต่างจงัหวดัจะไดไ้ม่มี
ใครรู้ 
…..7. ใหค้าํปรึกษานางสายแกว้และนางสาวสายสร้อยเช่นเดียวกบัคนไขท้ัว่ไปโดย
ไม่โทษวา่ใครถูก-ผดิ 
…..8. แนะนาํใหน้างสายแกว้พานางสาวสายสร้อยไปฝากครรภเ์พื่อความปลอดภยั
ของนางสาวสายสร้อยและหลานในทอ้ง 
…..9. แนะนาํใหน้างสายแกว้หาอาหารท่ีมีประโยชน์ใหน้างสาวสายสร้อย
รับประทานเพ่ือใหห้ลานในครรภมี์สุขภาพแขง็แรง 
…..10.ไม่ใหค้าํปรึกษาและคาํแนะนาํนางสายแกว้ เน่ืองจากเป็นสิทธิของนางสาย
แกว้ในฐานะเป็นแม่ของนางสาวสายสร้อย 
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ตารางที ่3 (ต่อ) 
 

สถานการณ์ท่ี 3 (การไม่ทาํอนัตราย) ตอบถูก 
(คน) 

ตอบผดิ 
(คน) 

 
…..11.พดูคุยกบันางสายแกว้ ปลอบใจและแสดงความเห็นใจนางสายแกว้ แต่บอก
วา่การทาํแทง้ลูกของนางสาวสายสร้อยเป็นการทาํลายหลานของนางสายแกว้ 
…..12.กล่าวตกัเตือนนางสาวสายสร้อยวา่ไม่ควรทาํใหน้างสายแกว้ซ่ึงเป็นแม่เสียใจ
และอายชาวบา้น 
…..13.พดูใหก้าํลงัใจนางสาวสายสร้อยวา่ ใหเ้ร่ิมตน้ชีวิตใหม่ ทาํส่ิงดี ๆ ใหน้างสาย
แกว้ภูมิใจ เพื่อชดเชยส่ิงท่ีผดิพลาดมาแลว้ 
…..14.ไม่รับฟังคาํบอกเล่าของนางสายแกว้ เน่ืองจากเป็นเร่ืองในครอบครัวของนาง
สายแกว้และไม่ใช่หนา้ท่ีของพยาบาล 
…..15.พานางสายแกว้ไปดูทารกแรกเกิดในหอผูป่้วยเดก็เลก็ เพื่อโนม้นา้วใหน้าง 
สายแกว้ลม้เลิกความคิดท่ีจะใหน้างสาวสายสร้อยทาํแทง้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                             รวม 
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ตารางที ่4  แสดงจํานวนหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ทีต่อบ ถูก-ผดิ ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมรายข้อ 
 
 

สถานการณ์ท่ี 4 (ความยติุธรรม/เสมอภาค) ตอบถูก 
(คน) 

ตอบผดิ 
(คน) 

 
…..1. ใหก้ารพยาบาลนายบุญมีและนายบุญมาทดัเทียมกนัเม่ือมีอาการ
เปล่ียนแปลงโดยรายงานอาการใหแ้พทยรั์บทราบเป็นระยะ 
…..2. มอบหมายใหพ้ยาบาลวิชาชีพดูแลใหก้ารดูแลนายบุญมาเป็นพิเศษเน่ืองจาก
มีความรู้ เพื่อป้องกนัการฟ้องร้องหรือขอ้ร้องเรียน 
…..3. เปิดโอกาสใหน้ายบุญมีและนายบุญมาสอบถามปัญหาเก่ียวกบัการ
รักษาพยาบาลโดยไม่แบ่งแยกวา่ นายบุญมีและนายบุญมามีการศึกษาแตกต่างกนั 
…..4. ให้การพยาบาลนายบุญมีและนายบุญมาโดยให้ความเคารพในฐานะผู ้
อาวโุสกวา่เสมอ 
…..5. ไม่มีการมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพดูแลนายบุญมี เพราะเป็นคนเร่ร่อน 
สกปรก ไม่มีญาติ 
…..6. ไม่อยากเขา้ไปให้คาํแนะนาํนายบุญมีเพราะไม่รู้หนงัสือตอ้งพูดซํ้ าๆหลาย
คร้ัง 
…..7. ให้นายบุญมารักษาโรคตามท่ีนายบุญมาตอ้งการเน่ืองจากเป็นขา้ราชการ
เบิกค่ารักษาพยาบาลได ้ 
…..8. แจง้ใหแ้พทยจ์าํหน่ายนายบุญมีโดยเร็ว เพราะไม่มีสิทธิบตัรตอ้งขออนาถา
โรงพยาบาลและมีผูป่้วยจาํนวนมากท่ีรอการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
…..9. ใหก้ารพยาบาลนายบุญมีและนายบุญมาตามมาตรฐานการพยาบาล 
…..10. ติดต่อเจา้หน้าท่ีตรวจสอบสิทธ์ิค่ารักษาพยาบาลให้หาแนวทางทาํบตัร
รักษาพยาบาลใหน้ายบุญมี 
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ตารางที ่4 (ต่อ) 
 

สถานการณ์ท่ี 4 (ความยติุธรรม/เสมอภาค) ตอบถูก 
(คน) 

ตอบผดิ 
(คน) 

 
…..11.ให้คาํแนะนาํการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคให้นายบุญมีและนายบุญมารับทราบ
และใหน้ายบุญมีพกสมุดประจาํตวัโรคเบาหวานติดตวัไวต้ลอด 
…..12. พดูใหก้าํลงัใจนายบุญมีวา่แมไ้ม่มีญาติดูแลเหมือนนายบุญมา แต่พยาบาลจะ
คอยดูแลตลอดและเม่ือตอ้งการอะไรใหแ้จง้พยาบาลได ้
…..13. ปรึกษาใหแ้พทยส่์งบุญมีไปรักษาโรงพยาบาลชุมชนท่ีผูป่้วยเคยรักษา
เน่ืองจากไม่มีญาติคอยดูแลเหมือนคนไขอ่ื้นๆ 
…..14. มอบหมายใหพ้ยาบาลวิชาชีพดูแลเพื่อประเมินความตอ้งการของนายบุญ 
มีและนายบุญมาเพื่อนาํมาวางแผนการใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐานท่ีกาํหนดในแต่
ละโรค 
…..15. แนะนาํใหน้ายบุญมีและนายบุญมาไดรู้้จกักนัเพือ่จะไดพ้ดูคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ์กนั 
 
 
 
 
                                                                                      
 
 
 
 
 
 
                                                                                                รวม 
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ตารางที ่5 แสดงจํานวนหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ทีต่อบ ถูก-ผดิ ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมรายข้อ 
 

 

สถานการณ์ท่ี 5 (การบอกความจริง) ตอบถูก 
(คน) 

ตอบผดิ 
(คน) 

 
…..1. ให้คาํแนะนาํกบันางสมทรงว่ามีแนวทางการรักษา คือการผ่าตดัลาํไส้ เพื่อ
ป้องกนัการลุกลามของโรค 
…..2. ยงัไม่รับปากกบันางสมทรงและไปขอปรึกษากบัทีมการพยาบาลก่อน 
…..3. แจง้ให้นายบุญเกิดรับทราบผลการตรวจช้ินเน้ือทางทวารหนกัว่าเป็นมะเร็ง 
เพราะเป็นสิทธิผูป่้วยท่ีจะทราบความจริง 
…..4. ปรึกษาทีมการพยาบาลและแพทยเ์พื่อหาแนวทางแจง้ใหน้ายบุญเกิดรับทราบ
ผลการตรวจช้ินเน้ือ 
…..5. อธิบายผลดี – ผลเสียของการไม่แจ้งผลการตรวจช้ินเน้ือให้นางสมทรง
รับทราบ 
…..6. มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพดูแลให้การพยาบาลนายบุญเกิดตามมาตรฐาน
การพยาบาล 
…..7. ในฐานะหัวหน้าหอผูป่้วยจะไม่ไปดูแลนายบุญเกิดเพราะไม่ใช่หน้าท่ีของ
หวัหนา้หอผูป่้วยโดยตรง ควรใหพ้ยาบาลท่ีดูแลเป็นคนบอก 
…..8. แนะนาํใหน้ายบุญเกิดสอบถามผลการตรวจช้ินเน้ือจากแพทยโ์ดยตรง 
…..9. พูดโนม้นา้วให้นางสมทรงแจง้ผลการตรวจช้ินเน้ือให้นายบุญเกิดรับทราบ
โดยเร็ว 
…..10.ไม่รับปากนางสมทรง เพราะเป็นสิทธิของนายบุญเกิดท่ีจะไดรั้บทราบผล
การตรวจช้ินเน้ือ 
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ตารางที ่5 (ต่อ) 
 

สถานการณ์ท่ี 5 (การบอกความจริง) ตอบถูก 
(คน) 

ตอบผดิ 
(คน) 

 
…..11. บอกนายบุญเกิดวา่ผลการตรวจช้ินเน้ือเป็นปกติ 
…..12. ประสานกับโรงพยาบาลชุมชนใกลบ้า้นนายบุญเกิดเพื่อส่งไปรักษาตาม
อาการต่อ เน่ืองจากไม่สามารถดาํเนินการรักษาไดแ้ลว้ 
…..13. พูดกบันางสมทรงว่าทีมแพทยแ์ละพยาบาลมีแนวทางท่ีจะแจง้ให้นายบุญ
เกิดรับทราบผลการตรวจช้ินเน้ืออยา่งปลอดภยั 
…..14. จดักลุ่มให้นายบุญเกิดพูดคุยกับคนไขโ้รคเดียวกันเพ่ือแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น 
…..15. แจง้แผนการรักษานายบุญเกิดของแพทยใ์หน้างสมทรงรับทราบ 
 
                                                                                      
 
 
 
 
 
 
                                                                                                 
 
 
 
 
 
                                                                                                   
                                                                                                  รวม 
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ตารางที ่6 แสดงจํานวนหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ทีต่อบ ถูก-ผดิ ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมรายข้อ 
 

 

สถานการณ์ท่ี 6 (ความซ่ือสตัย)์ ตอบถูก 
(คน) 

ตอบผดิ 
(คน) 

 
…..1. รับปากนายนะโมวา่จะไม่แจง้ผลเลือดใหภ้รรยานายนะโมทราบ 
เน่ืองจากเป็นสิทธิผูป่้วย 
…..2. อธิบายผลดีและผลเสียของการท่ีนายนะโมไม่บอกผลเลือดกบัภรรยา 
แลว้ใหน้ายนะโมตดัสินใจเอง 
…..3. บอกใหภ้รรยาของนายนะโมทราบวา่ผลการตรวจเลือดดี เพื่อรักษา 
สญัญาท่ีใหไ้วก้บันายนะโม 
…..4. แจง้ใหภ้รรยาของนายนะโมทราบวา่นายนะโมติดเช้ือเอดส์ เน่ืองจาก 
สงสารภรรยาของนายนะโม 
…..5. ปฏิเสธท่ีจะบอกผลเลือดของนายนะโมกบัภรรยาและแนะนาํใหไ้ป 
สอบถามจากแพทยโ์ดยตรง 
…..6. เขา้ไปดูแลนายนะโมตามปกติ แต่หลีกเล่ียงท่ีจะพดูคุยกบัภรรยา 
…..7. แนะนาํการปฏิบติัตวัแก่นายนะโมและใหน้ายนะโมทบทวนวา่ จะบอก 
ผลเลือดกบัภรรยาหรือไม่ 
…..8. แนะนาํใหน้ายนะโมพาภรรยามารับคาํปรึกษาเม่ือพร้อมท่ีจะเปิดเผยผล 
เลือดและอาสาเป็นผูแ้จง้ผลเลือดหากนายนะโมไม่ตอ้งการบอกเอง 
…..9. อธิบายใหภ้รรยาของนายนะโมเขา้ใจเร่ืองสิทธิผูป่้วยและแนะนาํใหไ้ป 
ถามผลเลือดจากนายนะโมเอง 
…..10.บอกผลเลือดของนายนะโมใหภ้รรยาทราบเพ่ือจะไดป้้องกนัตวัและพดู 
โนม้นา้วใหเ้ห็นใจนายนะโม 
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ตารางที ่6 (ต่อ) 
 

สถานการณ์ท่ี 6 (ความซ่ือสตัย)์ ตอบถูก 
(คน) 

ตอบผดิ 
(คน) 

…..11.บอกนายนะโมวา่ตอ้งบอกผลเลือดกบัภรรยา เพราะเป็นสิทธิของ 
ภรรยาท่ีจะตอ้งรับทราบ 
…..12.ไม่รับปากนายนะโม ขอปรึกษากบัทีมการพยาบาลและแพทยก่์อน 
…..13. ไม่รับฟังคาํขอร้องของนายนะโมเพราะเป็นเร่ืองส่วนตวัของนายนะโม 
และภรรยา 
…..14. พดูใหก้าํลงัใจนายนะโมวา่การตรวจเลือดหาเช้ือเอดส์เป็นความลบัถา้ 
นายนะโมไม่ตอ้งการใหบ้อกใคร ทีมสุขภาพกจ็ะไม่บอกเพราะเป็นเร่ืองผดิ 
กฎหมาย นายนะโมจะไดส้บายใจ  
…..15. ใหก้ารพยาบาลนายนะโมและใหค้าํปรึกษากบัภรรยาของนายนะโม
ตามปกติแต่ไม่พดูถึงผลการตรวจเลือดของนายนะโม 
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                                                           รวม 2,667 648 
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ประวตัผู้ิวจิัย 
 
 
ช่ือ   นางปภสัวรรณ  จนัทวงศ ์
วนั  เดือน  ปีเกดิ  27  มีนาคม  2508 
สถานทีเ่กดิ  อาํเภอเมือง จงัหวดันครสวรรค ์
ประวตัิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
สถานทีท่าํงาน  โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์อาํเภอเมือง จงัหวดันครสวรรค ์
ตําแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 

 


