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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



71 

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 


