
 
บทที่ 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อศึกษาพฤติกรรม
จริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาล ประชากรที่ศึกษาไดแกผูบริหารการ
พยาบาล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จํานวน 77 คน รวบรวมขอมูลระหวางเดือนกันยายน 
2549 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปแบบของตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูบริหารการพยาบาล 
 สวนที่ 2 พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาล  
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 
ตารางที่ 1 
จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและพิสัยของผูบริหารการพยาบาล จําแนกตามเพศ  
อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  และตําแหนงหนาที่ในการปฏิบัติงาน ( N = 77 )  
 

ขอมูลสวนบุคล จํานวน รอยละ 
เพศ   
 หญิง 77 100 
 ชาย 0 0 

อายุ (μ = 46.36, σ = 5.64, Range = 36 – 59)   

  31 – 40 ป 9 11.69 
  41 – 50 ป 51 66.23 
  51 – 60 ป 17 22.08 
สถานภาพสมรส   
 คู 49 63.64 
 โสด 18 23.38 
 หมาย/หยา/แยกกันอยู 10 12.98 
ระดับการศึกษา     
 ปริญญาตรี 49 63.64 
 ปริญญาโท 28 36.36 
ตําแหนงหนาที่ในการปฏิบัติงาน   
 หัวหนาพยาบาล 1 1.30 
 หัวหนาหอผูปวย/หัวหนางาน/หัวหนาหองตรวจ 41 53.25 
 ผูชวยหัวหนาหอผูปวย/หัวหนางาน/หัวหนาหองตรวจ 23 29.87 
 พยาบาลตรวจการเวรนอกเวลา 12 15.58 
 

 จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวาผูบริหารการพยาบาลเปนเพศหญิงรอยละ 100 มีอายุเฉลี่ย 
46.36 ปโดยมีอายุชวง 41-50 ปมากที่สุดรอยละ 66.23 สถานภาพสมรสคูมากที่สุดรอยละ 63.64        
ระดับการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุดรอยละ 63.64 ตําแหนงหนาที่ในการปฏิบัติงานหัวหนาหอ
ผูปวย/หัวหนางานมากที่สุดคิดเปนรอยละ 53.25  
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ตารางที่ 2   
จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและพิสัยของผูบริหารการพยาบาล จําแนกตาม 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน สถานที่ปฏิบัติงานและการเปนสมาชิกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย  
( N = 77 )  
             

ขอมูลสวนบุคล จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน  (μ = 23.40, σ = 5.40, Range = 13 – 38)   

 11-20 ป 26 33.77 
 21-30 ป 42 54.54 
 31-40 ป 9 11.69 
สถานที่ปฏิบัติงาน   

 ผูปวยนอก-อุบัติเหตุฉุกเฉิน 21 27.27 
 ศัลยกรรม 18 23.38 
 อายุรกรรม  13 16.88 
 หนวยงานพิเศษ 10 12.99 
 เด็ก 7 9.09 
 สูติ-นรีเวชกรรม 5      6.49 
 กระดูกและขอ 3 3.90 
การเปนสมาชิกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย   
 เปนสมาชิก 66 85.71 
 ไมเปนสมาชิก 11     14.29 
  
 จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวาผูบริหารการพยาบาล มีระยะเวลาปฏิบัติงานมากที่สุดคือ
ชวง 21-30 ป คิดเปนรอยละ 54.54 ป สถานที่ปฏิบัติงาน ผูปวยนอก อุบัติเหตุและฉุกเฉินมากที่สุด
คิดเปนรอยละ 27.27 และ การเปนสมาชิกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยคิดเปนรอยละ 85.71         
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สวนท่ี 2 พฤตกิรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาล 
 
ตารางที่ 3 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของ
ผูบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จําแนกโดยรวมและรายดาน (N =77) 
 

พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล μ σ ระดับ 
 

โดยรวม 2.81 1.17 มาก 
รายดาน    

1. ดานพยาบาลมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกบัผูรับบริการ
ผูรวมงานและประชาชนดวยความเคารพในศักดิ์ศรี และ
สิทธิมนุษยชนของบุคคล 

2.86 1.17 มาก 

     2. พยาบาลพึงปองกันอันตรายตอสุขภาพและชีวิตของ
ผูใชบริการ 

 2.86 1.20 มาก 

     3. พยาบาลพึงรับผิดชอบตอตนเองเชนเดียวกับรับผิดชอบตอ
ผูอ่ืน 

2.85 1.00 มาก 

     4. ดานพยาบาลรับผิดชอบตอประชาชนผูตองการการพยาบาล
และบริการสุขภาพ 

2.83 1.14 มาก 

      5. ดานพยาบาลยึดหลักความยุติธรรมและความเสมอภาคใน
สังคมมนุษย 

2.82 1.17 มาก 

     6. พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติใหสังคม เกิดความ 
ไววางใจตอพยาบาลและตอวิชาชีพการพยาบาล 

2.80 1.50 มาก 

     7. ดานพยาบาลประกอบวิชาชีพดวยความเมตตากรุณา เคารพ
ในคุณคาของชีวิต  ความมีสุขภาพดี และความผาสุกของ
เพื่อนมนุษย    

2.78 1.40 มาก 

      8. พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุงความเปนเลิศ   2.77 1.00 มาก 
      9. พยาบาลพึงรวมในการทําความเจริญกาวหนาใหแกวิชาชีพ  

การพยาบาล 
2.70 1.14 มาก 
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 จากตารางที่ 3 แสดงวาพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูบริหาร

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โดยรวมอยูในระดับมาก (μ = 2.81, σ = 
1.17) เมื่อพิจารณารายดานพบวา พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล อยูในระดับมากทุกดาน โดยดาน
พยาบาลมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับผูรับบริการ ผูรวมงานและประชาชนดวยความเคารพในศักดิศ์รี

และสิทธิมนุษยชนของบุคคล (μ=2.86, σ =1.17) และดานพยาบาลพึงปองกนัอันตรายตอสุขภาพ

และชีวิตของผูรับบริการ มีคาเฉลี่ยมากที่สุด (μ=2.86, σ =1.20) รองลงมาคือดานพยาบาลพึง

รับผิดชอบตอตนเองเชนเดียวกับรับผิดชอบตอผูอ่ืน (μ=2.85, σ=1.00) ดานพยาบาลรับผิดชอบตอ

ประชาชนผูตองการพยาบาลและการบริการสุขภาพ (μ=2.83, σ = 1.14) ดานพยาบาลยึดหลักความ

ยุติธรรมและความเสมอภาคในสังคมมนุษย (μ = 2.82, σ = 1.17) ดานพยาบาลรับผิดชอบในการ

ปฏิบัติใหสังคม เกิดความไววางใจตอพยาบาลและตอวิชาชีพการพยาบาล (μ = 2.80, σ = 1.50)  
ดานพยาบาลประกอบวิชาชีพดวยความเมตตากรุณา เคารพในคุณคาของชีวิต  ความมีสุขภาพดี และ

ความผาสุกของเพื่อนมนุษย (μ = 2.78, σ = 1.40) พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุงความเปนเลิศ 

(μ = 2.77, σ = 1.00)  ตามลาํดับ สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ไดแก ดานพยาบาลพึงรวมในการทํา

ความเจริญกาวหนาใหแกวิชาชีพการพยาบาล (μ = 2.70, σ = 1.14)    
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ตารางที่ 4 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการ
พยาบาลดานพยาบาลมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับผูรับบริการ ผูรวมงาน และประชาชนดวยความ
เคารพในศักดิ์ศรี และสิทธิมนุษยชนของบุคคล จําแนกเปนรายขอ (N = 77 ) 
 

การรับรูของผูบริหารการพยาบาล 
ปฏิบัติบอยครั้ง 
 
______________ 

ปฏิบัติบางครั้ง 
 

____________ 

ปฏิบัตินอยครั้ง 
/ ไมเคยปฏิบัติ 
_____________ 

 
 

พฤติกรรมจริยธรรม 
 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
1.พยาบาลแสดงการยอมรับและใหการสนับสนุน 
   การทํากิจกรรมของผูรับบริการตามความเชื่อและ
คานิยมสวนตัว    

 
 

57 (74.02) 

 
 

17 (22.08) 

 
 

3 (3.90) 
2.พยาบาลพูดคุยและใหขอมูลที่เปนประโยชนแก 
    ผูรับบริการ    

 
72 (93.51) 

 
4 (5.19) 

 
1 (1.30) 

3.พยาบาลใหกําลังใจแกผูรับบริการในการดูแล
ตนเอง    

71 (92.21) 5 (6.49) 1 (1.30) 

4.พยาบาลแสดงทาทีที่เปนมิตรและใหการชวยเหลือ
ระหวางผูรวมงานในการดูแลผูรับบริการ 

 
71 (92.21) 

 
5 (6.49) 

 
1 (1.30) 

5.พยาบาลมีความยืดหยุนในการปฏิบัติการพยาบาล  
    ตามคําขอของผูรับบริการหรือครอบครัว  ในสิ่งที่
ไมเปนผลเสียตอการรักษา   

 
 

69 (89.61) 

  
 
 8 (10.39) 

 
 

0(0.00) 
6.พยาบาลเปดโอกาสใหผูรับบริการและครอบครัวมี
สวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลของผูรับบริการ 

 
 

66 (85.71) 

 
 

10 (12.99) 

  
 
 1 (1.30) 

  

 จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของ
ผูบริหารการพยาบาล ดานพยาบาลมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับผูรับบริการ ผูรวมงาน และ
ประชาชนดวยความเคารพในศักดิ์ศรี และสิทธิมนุษยชนของบุคคล เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  
มีการปฏิบัติบอยครั้งมากที่สุด คือ พยาบาลพูดคุยและใหขอมูลที่เปนประโยชนแกผูรับบริการ คิด
เปนรอยละ 95.31 รองลงมาคือ พยาบาลใหกําลังใจแกผูรับบริการในการดูแลตนเองและพยาบาล
แสดงทาทีที่เปนมิตรและใหการชวยเหลือระหวางผูรวมงานในการดูแลผูรับบริการคิดเปนรอยละ 
92.21 เทากัน สวนขอที่มีการปฏิบัติบางครั้งครั้งมากที่สุดคือพยาบาลแสดงการยอมรับและใหการ
สนับสนุนการทํากิจกรรมของผูรับบริการตามความเชื่อและคานิยมสวนตัว คิดเปนรอยละ 22.08    
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ตารางที่ 5 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการ
พยาบาลดานพยาบาลพึงปองกันอันตรายตอสุขภาพและชีวิตของผูใชบริการ จําแนกเปนรายขอ      
(N = 77) 
 

การรับรูของผูบริหารการพยาบาล 
ปฏิบัติบอยครั้ง 

 
____________ 

ปฏิบัติบางครั้ง 
 

__________ 
 

ปฏิบัตินอยครั้ง 
 / ไมเคยปฏิบัติ 
____________ 

 
 

พฤติกรรมจริยธรรม 
 
 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
1. พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงคุณภาพชีวิต 
    และความตองการของผูรับบริการเปนสําคัญ 

 
67 (87.01) 

 
10 (12.99) 

 
0(00.00) 

2. พยาบาลไดช้ีแจงขอมูลเกี่ยวกับภาวะโรคของ 
    ผูรับบริการใหรับทราบเปนระยะๆ 

 
57 (74.03) 

 
18 (23.38) 

 
2 (2.60) 

3. พยาบาลไดเฝาระวังและปองกันภาวะเสี่ยงที่จะเกิด 
    อันตรายตอผูรับบริการ 

 
72 (93.51) 

 
4 (5.19) 

 
1 (1.30) 

4. พยาบาลใหการปองกันอันตรายและชวยเหลือ 
    ผูรับบริการทันทีที่ผูรับบริการเริ่มมีปญหา 

 
71 (92.21) 

 
5 (6.49) 

 
1 (1.30) 

5. พยาบาลระมัดระวังมิใหผูรับบริการไดรับ 
    ความเจ็บปวดหรืออันตรายตางๆขณะรับการรักษา 

 
71 (92.21) 

 
5 (6.49) 

 
1 (1.30) 

  
 จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูบริหาร
การพยาบาล ดานพยาบาลพึงปองกันอันตรายตอสุขภาพและชีวิตของผูใชบริการ เมื่อพิจารณาเปน
รายขอพบวา  มีการปฏิบัติบอยครั้งมากที่สุด คิดเปนรอยละ 93.51 คือ พยาบาลไดเฝาระวังและ
ปองกันภาวะเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายตอผูรับบริการ รองลงมาคือ พยาบาลใหการปองกันอันตรายและ
ชวยเหลือผูรับบริการทันทีที่ผูรับบริการเริ่มมีปญหาและพยาบาลระมัดระวังมิใหผูรับบริการไดรับ 
ความเจ็บปวดหรืออันตรายตางๆขณะรับการรักษา คิดเปน รอยละ 92.21 เทากัน สวนขอที่มีการ
ปฏิบัติบางครั้งมากที่สุดคือ พยาบาลไดชี้แจงขอมูลเกี่ยวกับภาวะโรคของผูรับบริการใหรับทราบ
เปนระยะๆ  คิดเปนรอยละ 23.38    
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ตารางที่ 6 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการ
พยาบาลดานพยาบาลพึงรับผิดชอบตอตนเองเชนเดียวกับรับผิดชอบตอผูอ่ืน จําแนกเปนรายขอ 
 (N = 77 ) 
  

การรับรูของผูบริหารทางการพยาบาล 
ปฏิบัติบอยครั้ง 

 
____________ 

ปฏิบัติบางครั้ง 
 

____________ 

ปฏิบัตินอยครั้ง 
/ ไมเคยปฏิบัติ 
____________ 

 
 

พฤติกรรมจริยธรรม 
 
 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

1. พยาบาลใหบริการแกผูรับบริการ  ตามกฎระเบียบ 
    อยางเหมาะสม 

 
69 (89.61) 

 
7 (9.09) 

 
1 (1.30) 

2. พยาบาลมีความชํานาญและคลองแคลววองไวใน 
    การปฏิบัติงาน 

 
71 (92.21) 

 
5 (6.49) 

 
1 (1.30) 

3. พยาบาลปฏิบัติงานนาเชื่อถือ และเปนมิตรพอที่ 
    ผูรับบริการจะเปดเผยความลับได  

 
66 (85.71) 

 
10 (12.99) 

 
1 (1.30) 

4. พยาบาลไดประสานกับทีมสุขภาพเปนอยางดีเพื่อ 
    ผลการรักษาของผูรับบริการ 

 
72 (93.51) 

 
4 (5.19) 

 
1 (1.30) 

5. พยาบาลทํางานอยางเต็มความรูความสามารถ 72 (93.51) 4 (5.19) 1 (1.30) 
6. พยาบาลใหบริการตรงตามความคาดหวังของ 
    ผูรับบริการ 

 
52 (67.53) 

 
24 (31.17) 

 
1 (1.30) 

 

 จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูบริหาร
การพยาบาล ดานพยาบาลพึงรับผิดชอบตอตนเองเชนเดียวกับรับผิดชอบตอผูอ่ืนเมื่อพิจารณาเปน
รายขอพบวา พยาบาลไดประสานกับทีมสุขภาพเปนอยางดีเพื่อผลการรักษาของผูรับบริการและ
พยาบาลทํางานอยางเต็มความรูความสามารถ โดยมีการปฏิบัติบอยครั้งมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
93.51 เทากันรองลงมาคือ  พยาบาลมีความชํานาญและคลองแคลววองไวในการปฏิบัติงาน คิดเปน
รอยละ 92..21 สวนขอที่มีการปฏิบัติบางครั้งมากที่สุดคือ พยาบาลใหบริการตรงตามความคาดหวัง
ของผูรับบริการ คิดเปนรอยละ 31.17   
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ตารางที่ 7 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการ
พยาบาลดานพยาบาลรับผิดชอบตอประชาชนผูตองการการพยาบาล และบริการสุขภาพ จําแนกเปน
รายขอ (N = 77 ) 
 

การรับรูของผูบริหารการพยาบาล 
ปฏิบัติบอยครั้ง 

 
_____________ 

ปฏิบัติบางครั้ง 
 

_____________ 

ปฏิบัตินอยครั้ง 
/ ไมเคยปฏิบัติ 

_____________ 

 
 

พฤติกรรมจริยธรรม 
 
 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

1. พยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและการปฏิบัติตัว  
     ตามปญหาของผูรับบริการ 

 
72 (93.51) 

 
4 (5.19) 

 
1 (1.30) 

2. พยาบาลใหขอมูลอยางเพียงพอตอการตัดสินใจของ 
     ผูรับบริการในการเลือกรับบริการ 

 
60 (77.92) 

 
16 (20.78) 

 
1 (1.30) 

3. พยาบาลรักษาความลับเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและ 
    การรักษาโรคของผูรับบริการเปนอยางดี 

 
68 (88.31) 

 
8 (10.39) 

 
1 (1.30) 

4. พยาบาลเอาใจใสและรับผิดชอบดูแลสุขภาพของ 
    ผูรับบริการ 

 
68 (88.31) 

 
8 (10.39) 

 
1 (1.30) 

5. พยาบาลใหความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ และ 
    การปองกันการเจ็บปวยแกผูรับบริการ 

 
59 (76.62) 

 
17 (22.08) 

 
1 (1.30) 

6. พยาบาลสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมใน 
    การดูแลรักษาผูรับบริการ 

 
63 (81.82) 

 
12 (15.58) 

 
2 (2.60) 

7. ในขณะผูรับบริการรับการตรวจรักษา  พยาบาลอยู 
     เปนเพื่อนและชวยปกปดรางกายใหมิดชิด 

 
69 (89.61) 

 
7 (9.09) 

 
1 (1.30) 

 

 จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูบริหาร
การพยาบาล ในดานพยาบาลรับผิดชอบตอประชาชนผูตองการการพยาบาลและบริการสุขภาพ เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอ พบวา พยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและการปฏิบัติตัวตามปญหาของ
ผูรับบริการมีการปฏิบัติบอยคร้ังมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 93.51 รองลงมาคือในขณะผูรับบริการรับ
การตรวจรักษา พยาบาลอยูเปนเพื่อนและชวยปกปดรางกายใหมิดชิด คิดเปนรอยละ 89.61 สวนขอ
ที่มีการปฏิบัติบางครั้งมาก คือพยาบาลใหความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันการ
เจ็บปวยแกผูรับบริการ รอยละ 22.08 พยาบาลใหขอมูลอยางเพียงพอตอการตัดสินใจของ
ผูรับบริการในการเลือกรับบริการ รอยละ 20.78 และพยาบาลสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมใน
การดูแลรักษาผูรับบริการคิดเปนรอยละ 15.58 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 8 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการ
พยาบาลดานพยาบาลยึดหลักความยุติธรรมและความเสมอภาคในสังคมมนุษย จําแนกเปนรายขอ 
(N = 77) 
 

การรับรูของผูบริหารการพยาบาล 
ปฏิบัติบอยครั้ง 

 
_____________ 

ปฏิบัติบางครั้ง 
 

____________ 

ปฏิบัตินอยครั้ง 
 / ไมเคยปฏิบัติ 
_____________ 

 
 

พฤติกรรมจริยธรรม 
 
 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

1. พยาบาลใหการดูแลผูรับบริการแตละคนอยาง 
    เทาเทียมกันโดยไมเลือกปฏิบัติ 

 
72 (93.51) 

 
4 (5.19) 

 
1 (1.30) 

2. พยาบาลใหความชวยเหลือและอํานวยความสะดวก 
    แกผูรับบริการแตละคนอยางเทาเทียมกัน 

 
73 (94.81) 

  
 3 (3.90) 

 
1 (1.30) 

3. พยาบาลชี้แจงขอเท็จจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยและ 
    อาการของผูรับบริการที่เปนอยูโดยมิไดปดบัง 

 
48 (62.34) 

 
27 (35.06) 

 
2 (2.60) 

4. พยาบาลแสดงความรับผิดชอบในการปกปอง 
    ผูรับบริการใหไดรับการรักษาที่เหมาะสมกับ 
    ภาวการณเจ็บปวย 

 
 

63 (81.82) 

 
 

13 (16.88) 

 
 

1 (1.30) 
5. พยาบาลชวยใหผูรับบริการไดมีโอกาสพบแพทย 
    ผูรักษาตามที่ผูรับบริการตองการ 

 
68 (88.31) 

 
8 (10.39) 

 
1 (1.30) 

6. พยาบาลไดใหขอมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาล 
    ของผูรับบริการอยางเพียงพอและครอบคลุม 

 
62 (80.52) 

 
14 (18.18) 

 
1 (1.30) 

  
จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูบริหาร

การพยาบาล ดานพยาบาลยึดหลักความยุติธรรมและความเสมอภาคในสังคมมนุษย เมื่อพิจารณา
เปนรายขอพบวา มีการปฏิบัติบอยคร้ังมากที่สุดในขอ พยาบาลใหความชวยเหลือและอํานวยความ
สะดวก แกผูรับบริการแตละคนอยางเทาเทียมกัน คิดเปนรอยละ 94.81 รองลงมาคือ พยาบาลใหการ
ดูแลแกผูรับบริการแตละคนอยางเทาเทียมกันโดยไมเลือกปฏิบัติ รอยละ 93.51 พยาบาลชวยให
ผูรับบริการไดมีโอกาสพบแพทยผูรักษาตามที่ผูรับบริการตองการ คิดเปนรอยละ 88.31 ตามลําดับ  
สวนขอที่มีการปฏิบัติบางครั้งมากสุดคือ พยาบาลชี้แจงขอเท็จจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยและอาการ
ของผูรับบริการที่เปนอยูโดยมิไดปดบัง คิดเปนรอยละ 35.06   
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ตารางที่ 9 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการ
พยาบาลดานพยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติใหสังคมเกิดความไววางใจตอพยาบาลและตอวิชาชีพ
การพยาบาล จําแนกเปนรายขอ  (N = 77 ) 
 

การรับรูของผูบริหารการพยาบาล 
ปฏิบัติบอยครั้ง 

 
___________ 

ปฏิบัติบางครั้ง 
 

___________ 

ปฏิบัตินอยครั้ง 
 / ไมเคยปฏิบัติ 
_____________ 

 
 

พฤติกรรมจริยธรรม 
 
 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

1. พยาบาลปฏิบัติงานโดยยึดถือตามมาตรฐานวิชาชีพ 71 (92.21) 4 (5.19) 2 (2.60) 
2. พยาบาลรวมมือกันพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนาใน 
    สังคมอยางเปนเอกภาพ   

 
69 (89.61) 

 
5 (6.49) 

 
3 (3.90) 

3. พยาบาลรวมมือกับผูอื่นในกิจกรรมที่เปนประโยชน 
    ตอสังคม 

 
69 (89.61) 

 
8 (10.39) 

 
0(00.00) 

4. พยาบาลใหความรวมมือกับกิจกรรมที่เปนประโยชน 
    ตอสังคม  ทั้งในระดับทองถิ่น  ระดับประเทศและ 
    ระหวางประเทศ 

 
 

50 (64.94) 

 
 

22 (28.57) 

 
 

5 (6.49) 
 

 จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูบริหาร
การพยาบาล ดานพยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติใหสังคมเกิดความไววางใจตอพยาบาลและตอ
วิชาชีพการพยาบาลเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา มีการปฏิบัติบอยครั้งมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
92.21 คือ พยาบาลปฏิบัติงานโดยยึดถือตามมาตรฐานวิชาชีพ รองลงมาคือ พยาบาลรวมมือกัน
พัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนา ในสังคมอยางเปนเอกภาพ และพยาบาลใหความรวมมือกับผูอ่ืนใน
กิจกรรมที่เปนประโยชนตอสังคม  คิดเปนรอยละ  89.61 เทากัน สวนขอท่ีมีการปฏิบัติบางครั้งมาก
ที่สุดคือ พยาบาลใหความรวมมือกับกิจกรรมที่เปนประโยชนตอสังคม ทั้งในระดับทองถ่ิน
ระดับประเทศและระหวางประเทศคิดเปนรอยละ 28.57 
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ตารางที่ 10 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการ
พยาบาลดานพยาบาลประกอบวิชาชีพดวยความเมตตากรุณา เคารพในคุณคาของชีวิต ความมี
สุขภาพดี และความผาสุกของเพื่อนมนุษย จําแนกเปนรายขอ (N = 77)    
 

การรับรูของผูบริหารการพยาบาล 
ปฏิบัติบอยครั้ง 

 
______________ 

ปฏิบัติบางครั้ง 
 

_____________ 

ปฏิบัตินอยครั้ง 
 / ไมเคยปฏิบัติ 
______________ 

 
 

พฤติกรรมจริยธรรม 
 
 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

1. พยาบาลใหโอกาสและรับฟงผูรับบริการระบาย 
    ความคับของใจเกี่ยวกับความเจบ็ปวยดวยอัธยาศยัอันดี   

 
62 (80.52) 

 
15 (19.48) 

 
0 (00.00) 

2. พยาบาลสอบถามการตัดสินใจของผูรับบริการกอน      
    ทุกครั้งที่จะใหการพยาบาล 

 
58 (75.32) 

 
16 (20.78) 

 
3 (3.90) 

3. พยาบาลใหบริการดวยทาทีที่นุมนวลและปลอบโยน 
    ใหกําลังใจแกผูรับบริการ 

 
67 (80.52) 

 
14 (18.18) 

 
1 (1.30) 

4. เมื่อผูรับบริการมีขอสงสัยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
    และสอบถาม  พยาบาลจะใหคําตอบที่มีขอมูลที่ 
    เปนจริงครบถวนและชัดเจน 

 
 

60 (77.92) 

 
 

15 (19.48) 

 
 

2 (2.60) 
5. พยาบาลแสดงความกระตือรือรนในการใหบริการแก 
    ผูรับบริการอยางเต็มความสามารถ   

 
66 (85.71) 

 
11 (14.29) 

 
0 (00.00) 

 
 จากตารางที่10 แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของ
ผูบริหารการพยาบาล ดานพยาบาลประกอบวิชาชีพดวยความเมตตากรุณา เคารพในคุณคาของชีวิต  
ความมีสุขภาพดี และความผาสุกของเพื่อนมนุษย เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ปฏิบัติบอยครั้งมาก
ที่สุด คือพยาบาลแสดงความกระตือรือรนในการใหบริการแกผูรับบริการอยางเต็มความสามารถ คดิ
เปนรอยละ 85.71 รองลงมามีการปฏิบัติบอยครั้งคิดเปนรอยละ 80.52 เทากัน คือ พยาบาลใหโอกาส
และรับฟงผูรับบริการระบายความคับของใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยดวยอัธยาศัยอันดี และ พยาบาล
ใหบริการดวยทาทีที่นุมนวลและปลอบโยนใหกําลังใจแกผูรับบริการ และมีการปฏิบัตบิางครั้งมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 20.78 คือ พยาบาลสอบถามการตัดสินใจของผูรับบริการกอนทุก คร้ังที่จะให
การพยาบาล 
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ตารางที่ 11 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการ
พยาบาลดานพยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุงความเปนเลศิ จําแนกเปนรายขอ (N = 77)   

 
จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูบริหาร

การพยาบาล ดานพยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุงความเปนเลิศ เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา การ
ใหบริการของพยาบาลคํานึงถึงความปลอดภัย ประสิทธิภาพและถูกตองรวดเร็ว มีการปฏิบัติ
บอยครั้งมากที่สุด คิดเปนรอยละ 96.10 รองลงมาคือ พยาบาลไดจัดเตรียมเครื่องมือทางการแพทยที่
มีประสิทธิภาพและพรอมใชในการใหบริการแกผูรับบริการ คิดเปนรอยละ 87.01 และขอที่มีการ
ปฏิบัติบางครั้งมากที่สุดคือ พยาบาลไดจัดทําเอกสารเผยแพรความรูทางสุขภาพ และการพยาบาลที่
ทันสมัย และเปนประโยชนตอผูรับบริการและครอบครัวคิดเปนรอยละ 33.77 รองลงมาคือพยาบาล
ช้ีแจงภาวะของโรคและอาการที่เกิดแกผูรับบริการจนผูรับบริการเขาใจไดดี คิดเปนรอยละ 27.27    
 

การรับรูของผูบริหารการพยาบาล 
ปฏิบัติบอยครั้ง 

 
_____________ 

ปฏิบัติบางครั้ง 
 

_____________ 

ปฏิบัตินอยครั้ง 
 / ไมเคยปฏิบัติ 
_____________ 

 
 

พฤติกรรมจริยธรรม 
 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
1. พยาบาลรูสึกมั่นใจในคุณภาพการพยาบาลที่ใหแก 
    ผูรับบริการ 

 
66 (85.71) 

 
10 (12.99) 

 
1(1.30) 

2. พยาบาลชี้แจงภาวะของโรคและอาการที่เกิดแก 
    ผูรับบริการจนผูรับบริการเขาใจไดดี 

 
54 (70.13) 

 
21 (27.27) 

 
2 (2.60) 

3. การใหบริการของพยาบาลคํานึงถึงความปลอดภัย  
    ประสิทธิภาพและถูกตองรวดเร็ว 

 
74 (96.10) 

 
2 (2.60) 

 
1(1.30) 

4. พยาบาลไดจัดเตรียมเครื่องมือทางการแพทยที่มี 
    ประสิทธิภาพและพรอมใชในการใหบริการแก 
    ผูรับบริการ 

 
 

67 (87.01) 

 
 

9 (11.69) 

 
 

1(1.30) 
5. พยาบาลไดปรับปรุงและพัฒนาการพยาบาลใหม ๆ  
    ที่เปนประโยชนและนาํมาใชกับผูรับบริการ 

 
57 (74.03) 

 
19 (24.68) 

 
1(1.30) 

6. พยาบาลไดจัดทําเอกสารเผยแพรความรูทางสุขภาพ   
    และการพยาบาลที่ทันสมัย  และเปนประโยชนตอ 
    ผูรับบริการและครอบครัว 

 
 

49 (63.64) 

 
 

26 (33.77) 

 
 

2 (2.60) 
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ตารางที่ 12 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการ
พยาบาล ดานพยาบาลพึงรวมในการทําความเจริญกาวหนาใหแกวิชาชีพพยาบาล จําแนกเปนรายขอ  
(N = 77) 
 

การรับรูของผูบริหารการพยาบาล 
ปฏิบัติบอยครั้ง 

 
____________ 

ปฏิบัติบางครั้ง 
 

____________ 

ปฏิบัตินอยครั้ง 
 / ไมเคยปฏิบัติ 
_____________ 

 
 

พฤติกรรมจริยธรรม 
 
 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

1. พยาบาลใหความรวมมือในการพัฒนาวิชาชีพ 
   การพยาบาลโดยการเขารวมกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ 

 
64 (83.12) 

 
11 (14.29) 

 
2 (2.60) 

2. พยาบาลนําผลงานวิจัยหรือหลักฐานทางวิชาการมาใช 
    ปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล  

 
46 (59.74) 

 
28 (36.36) 

 
3 (3.90) 

3. พยาบาลกระตือรือรนในการมีสวนรวมกําหนด  
    นโยบายและแผนพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล 

 
54 (70.13) 

 
20 (25.97) 

 
3 (3.90) 

4.โดยพยาบาลมีการพัฒนาตนเองในการศึกษาหาความรู 
    เพิ่มเติมการศึกษาตอเนื่องและฝกอบรม 

 
59 (76.62) 

 
17 (22.08) 

  
 1 (1.30) 

5. พยาบาลรับผิดชอบในการพัฒนาความรูและศาสตร 
    ทางการพยาบาลเพื่อการพัฒนาวิชาชีพ 

 
62 (80.52) 

 
14 (18.18) 

 
1 (1.30) 

6. พยาบาลมีความพยายามในการสรางองคความรูทาง 
    การพยาบาลและเผยแพรสูเพื่อนรวมวิชาชีพ 

 
55 (71.43) 

 
18 (23.38) 

 
4 (5.19) 

7. พยาบาลสงเสริมและเผยแพรความรูดานการดูแลสุขภาพ 
    สูประชาชน  ทั้งในระดับบุคคล  ครอบครัวและชุมชน 

 
57 (74.03) 

 
16 (20.78) 

 
4 (5.19) 

 

จากตารางที่ 12 แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูบริหาร
การพยาบาล ดานพยาบาลพึงรวมในการทําความเจริญกาวหนาใหแกวิชาชีพการพยาบาล เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอ พบวา มีการปฏิบัติบอยคร้ัง มากที่สุด คิดเปนรอยละ 83.12 คือ พยาบาลให
ความรวมมือในการพฒันาวิชาชีพการพยาบาลโดยการเขารวมกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ รองลงมา
คือ พยาบาลรับผิดชอบในการพัฒนาความรูและศาสตรทางการพยาบาลเพื่อการพัฒนาวิชาชีพ คิด
เปนรอยละ 80.52 สวนขอที่มีการปฏิบัติบางครั้งมากที่สุดคือ พยาบาลนําผลงานวิจัยหรือหลักฐาน
ทางวิชาการมาใชปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลคิดเปนรอยละ 36.36 รองลงมาคือ พยาบาล
กระตือรือรนในการมีสวนรวมกําหนด  นโยบายและแผนพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล คิดเปนรอยละ 
25.97 
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อภิปรายผล 
 
 ผลการศึกษาพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาล 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ผูศึกษาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการศึกษาที่กําหนด
ไวทั้งพฤติกรรมจริยธรรมตามการรับรูโดยรวมและรายดานดังนี้ 
 1. พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาล โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห โดยรวมอยูในระดับมาก (μ = 2.81, σ = 1.17) (ตารางที่ 3) แสดงใหเห็น
วาผูบริหารการพยาบาลรับรูวาพยาบาลโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหสวนใหญมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมจริยธรรมในระดับปฏิบัติบอยครั้ง ตามกรอบจรรยาบรรณพยาบาลของสมาคมพยาบาล
แหงประเทศไทยป พ.ศ.2546  อาจเนื่องมาจาก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหไดรับการ
รับรองคุณภาพ (hospital accreditation) เมื่อป พ.ศ.2543 และการ Re-accreditation ป พ.ศ.2546 
ไดรับการรับรองเปนโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพในป 2548  ตามลําดับ กําหนดใหมีกลยุทธหลักใน
การดูแลผูปวยครอบคลุม 4 มิติและองครวมโดยมีเข็มมุงการปองกันบริหารจัดการความเสี่ยง
คํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยและสามารถดูแลตนเองได นําแนวทางการพัฒนาสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพมาใชในการปรับปรุงงาน กลุมการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งที่มีบุคลากรมาก
ที่สุดในโรงพยาบาลมีพยาบาลวิชาชีพ 561 คนจึงกําหนดนโยบายใหสอดคลองกับนโยบายและ
แผนพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล โดยมีเปาหมายใหผูรับบริการไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
ผูใหบริการมีความรูความสามารถ มีคุณธรรม จริยธรรม มีสุขภาพดีและมีความสุข มีการบริหาร
จัดการที่ดีเปนที่ยอมรับของผูรับบริการทั้งภายในและภายนอก     
 ดานการพยาบาล 1) มีระบบการคัดเลือกผูนําทีมการพยาบาลทุกระดับ กําหนดดาน
ความรู ความสามารถ และประสบการณ ทดลองปฏิบัติงานในตําแหนง 6 เดือนประเมินผล
กําหนดใหผานเกณฑมากกวารอยละ 80  2)ระบบสรางความมั่นใจพยาบาลมีความรูความสามารถ
และปริมาณเพียงพอ กําหนดใหมีการพัฒนาความรูทางการพยาบาลตามหลักสูตรการศึกษาตอเนื่อง
อยางนอย 50 หนวยตอป ผลพบวาผานเกณฑทุกคน นอกจากนี้กลุมการพยาบาลกําหนดสมรรถนะ  
6 เร่ืองคือ การบริหารยา การบริหารจัดการ การชวยฟนคืนชีพ กระบวนและการบันทึกทางการ
พยาบาล การประกันคุณภาพ การปองกันและการควบคุมการติดเชื้อ และใหหนวยงานเฉพาะ
กําหนดสมรรถนะ ผลการประเมินการบริหารยา องคความรูไดคะแนนเฉลี่ย 92% (เกณฑ 100%)  
ดานการปฏิบัติไดคะแนน 81% (เกณฑ 100%) มาตรฐานการชวยฟนคืนชีพปฏิบัติได 81.86% 
(เกณฑ 100%) คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 86.82% (เกณฑ 80%) การนํากระบวนการ
พยาบาลไปใช 100% (เกณฑ 100%) กําหนดใหบุคลากรทางการพยาบาลผานการอบรมความรูอยาง
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นอย 60 ชั่วโมง/คน/ปไดผล 74.70% มีระบบจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับงานและอัตรากําลัง
สํารองกรณีฉุกเฉิน แตไมสามารถปฏิบัติไดทุกครั้งเนื่องจากภาระงานที่มากขึ้นและจํากัดดวย
บุคลากรจึงแกปญหาโดยใหหมุนเวียนพยาบาลประจําการใหมเพื่อใหมีความรูหลายๆ ดาน 3) ระบบ
บริหารการพยาบาลสรางความมั่นใจตอคุณภาพและความปลอดภัย โดยมอบหมายงานแตละดานให
มีผูรับผิดชอบชัดเจน โดยจัดตั้งคณะกรรมการบริหารงาน/คณะทํางานทีม ทั้งหมด 7 ทีม โดยมี
ตัวแทนจากหอผูปวย/หนวยงานมาทําหนาที่ตางๆ เพื่อใหเกิดการบริหารแบบมีสวนรวมทําหนาทีใ่น
ดานบริหาร วิชาการ และบริการ มีนโยบายใหทุกหอผูปวย/หนวยงานใชกระบวนการพยาบาล 
หนาที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ การทบทวนการดูแลผูปวย มีกิจกรรมในการประกัน
คุณภาพ มีคูมือปฏิบัติงาน ระเบียบปฏิบัติ มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลจํานวน 35 เร่ือง ใช
ระบบพี่เล้ียงสอนการปฏิบัติงานแกบุคลากรใหม มีการอบรมพยาบาลผูทําหนาที่ครูพี่เล้ียงจํานวน 
50 คน โดยคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม จัดปฐมนิเทศบุคลากรใหมกอนเขา
ปฏิบัติงานประเมินผลกอนเขาประจําการ ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรตามเกณฑ
ของกลุมการพยาบาลและตามแบบประเมินประสิทธิภาพประสิทธิผลของขาราชการพลเรือนสามัญ
ทุก 3 เดือน ผลผานเกณฑ 83% (เกณฑ 80%) 4) สงเสริมการใชกระบวนการพยาบาลโดยพัฒนา
แบบฟอรมกําหนดเกณฑการบันทึก ตรวจสอบการบันทึกทุก 6 เดือน 5) สงเสริมการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน จรรยาบรรณวิชาชีพ โดยทีมพัฒนาพฤติกรรมบริการผลการประเมินการปฏิบัติตาม
จรรยาบรรณป 2547, 2548 ไดรอยละ 92.15 และ 92.64 การปฏิบัติเพื่อพิทักษสิทธิผูปวยไดรอยละ 
87.55 และ 88.70 กําหนดแนวทางควบคุมพฤติกรรมโดยมีระบบรายงานตามแบบฟอรม มีการ
ควบคุม นิเทศโดยทีมพฤติกรรมบริการ หัวหนาหอผูปวย ผูตรวจการพยาบาลเวรนอกเวลา สงเสริม
การแสดงพฤติกรรมบริการที่ดี เชน มีการประกวดพยาบาลที่มีพฤติกรรมบริการที่ดี เปนตน 6) มี
การใชหลักฐานทางวิทยาศาสตรและขอมูลขาวสารทุกระดับ ประสานงานกับศูนยความรูเชิง
ประจักษแหงประเทศไทย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมนําขอมูลความรูเชิงประจักษ
มาพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล 5 เร่ืองไดแก การพลัดตกหกลม การจัดการกับความเจ็บปวด 
การดึงทอชวยหายใจ การปองกันแผลกดทับ ความคลาดเคลื่อนทางยา ประกาศใชทุกหนวยงาน 
และมีการติดตามประเมินผลโดยทีมพัฒนาคุณภาพ มีการฝาระวังความเสี่ยงโดยใช 7 โปรแกรม
ความเสี่ยงเหมือนของโรงพยาบาล มีระบบการรายงานและหาแนวทางแกไขโดยการหารากเงา
ปญหา (root cause analysis) (กลุมการพยาบาล, 2548) 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล  มีการใชกระบวนหลักในการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจน
จําหนาย ไดแก การเตรียมรับ การประเมิน/วินิจฉัย การวางแผน การดูแลรักษา การประเมินซํ้า 
กิจกรรมคูขนาน (การบันทึก การใหขอมูลและการวางแผนจําหนาย) และการจําหนาย การพยาบาล
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ในทุกหนวยงาน มีการประสานกับวิชาชีพอ่ืนในการดูแลผูรับบริการ ครอบครัว ชุมชน การ
ตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาลทุก 6 เดือน ใหการพยาบาลโดยการเคารพในสิทธิผูปวยและ
จริยธรรมวิชาชีพโดยยึดหลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และสิทธิตามขอกําหนดของสภา ให
การดูแลสอดคลองกับภาวะสุขภาพของผูรับบริการรวมกับทีมสุขภาพ เชน มีการใชแนวทางการ
ดูแล (CPG) การประชุมรวมกับทีมสุขภาพ การบันทึกของทีมสุขภาพ ตั้งแตแรกรับจนจําหนายสู
ชุมชนมีการวางแผนการจําหนาย มีการเยี่ยมบาน การสงตอปญหาผูปวยโดยใชปากกาสีแดงใน
บันทึกทางการพยาบาล (กลุมการพยาบาล, 2548) จากความคาดหวังของผูรับบริการ ซ่ึงพยาบาลถูก
คาดหวังจากสังคมในเรื่องจริยธรรมมากเชนเดียวกับแพทย และเปนการปฏิบัติที่ตอบสนองนโยบาย
ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 การพิทักษสิทธิ์ของผูรับบริการตามประกาศสิทธิ
ผูปวย 10 ประการเพื่อคุมครองสิทธิผูปวยหรือผูรับบริการ หากละเลยและไมปฏิบัติตามหลักเหลานี้ 
ทําใหเกิดปญหาทางศีลธรรม และปญหาทางกฎหมายได (สุกัญญา ประจุศิลป, 2546) โรงพยาบาล
ไดติดประกาศสิทธิผูปวยไวแตละหอผูปวย/หนวยงาน เพื่อใหผูปวยรับทราบและมองเห็นไดงาย 
การเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพทําใหมีการพัฒนาคุณภาพ โดยการจัดระบบบริหาร 
ระบบการทํางานและระบบการตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรมการบริหาร
ความเสี่ยง การประกันคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ซ่ึงมีประโยชนสําหรับผูปวย 
ไดแกประสบความสูญเสียหรือภาวะแทรกซอนลดลง คุณภาพการดูแลรักษาดีขึ้น ไดรับการพิทักษ
สิทธิผูปวยและศักดิ์ศรีของความเปนคนมากขึ้น สําหรับเจาหนาที่พยาบาล เส่ียงตอการเจ็บปวยจาก
การทํางานลดลง เสี่ยงตอการเขาใจผิดระหวางผูปวยและเจาหนาที่ลดลง ส่ิงแวดลอมการทํางานและ
การประสานงานดีขึ้น เจาหนาที่ไดเรียนรูและพัฒนาศักยภาพของตนเอง สําหรับโรงพยาบาล เปน
องคกรเรียนรู สามารถรองรับการเปล่ียนแปลงและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ ทําให
องคกรอยูรอดและยั่งยืน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542)      
 การเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหไดใชแนวคิด
การสงเสริมสุขภาพจากกฎบัตรออตตาวาผสมผสานเขากับการเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรอง
คุณภาพ เพิ่มเติมขอความหรือมุมมองของการเสริมสรางสุขภาพลงในมาตรฐานทุกขอตัวอยางเชน 
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลที่ 4 เร่ืองการพัฒนาบุคลากรหนวยงานจะเพิ่มเติมการพัฒนาเพื่อ
เสริมสรางสุขภาพอนามัยของบุคลากรจากเดิมซ่ึงมีเพียงการพัฒนาดานคุณวุฒิการศึกษาหรือทักษะ
การทํางาน ในมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลที่ 5 หนวยงานมีคูมือการทํางานเรื่องตางๆ นั้นจะเพิ่ม
มุมมองของการเสริมสรางสุขภาพลงในคูมือนั้นๆ ดวย มีการจัดตั้งคณะทํางานระดับทีมนํา ทีม
ประสาน ทีมพัฒนาในหนวยงานและทีมงาน มีหนาที่กําหนดนโยบายของหนวยงานสอดคลองกับ
วิสัยทัศน พันธกิจ โดยที่ครอบคลุมการสรางเสริมสุขภาพตามยุทธศาสตรหลักดานการสราง
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นโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพเชนมีนโยบายการจัดส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาล นโยบายการ
จัดอาหารเพื่อสุขภาพใหกับผูรับบริการ และผูใหบริการ นโยบายปลอดสูบบุหร่ี ปลอดสุราใน
โรงพยาบาล นโยบายการเสริมสรางสุขภาพของบุคลากร ดานการสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอ
สุขภาพ เชนจัดเขตสูบบุหร่ี จํากัดความเร็วของยวดยาน จํากัดเสียงดัง ดานการสรางความเขมแข็ง
ใหแกชุมชน เชนชมรมผูสูงอายุ ชมรมกิจกรรมนักเรียน ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล เชนงาน
สุขศึกษา งานใหคําปรึกษา ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ เชน จัดตั้งคลินิกวัยทอง คลินิก
สูงอายุ เปนตน กลุมการพยาบาลมีการดูแลตอเนื่องโดยพัฒนาระบบการวางแผนการจําหนายให
ขอมูลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย นํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี (case management) 
เชื่อมโยงสูชุมชน ทําใหผูปวยที่มีปญหาหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดมีการติดตามเยี่ยมบาน 
(ศูนยพัฒนาคุณภาพ, 2548) 
 นอกจากนี้การที่พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาล 
โดยรวมอยูในระดับมาก อาจเนื่องมาจากปจจัยอ่ืน เชน เพศ เนื่องจากพยาบาลสวนใหญเปนเพศ
หญิง พบวาประชากรที่ศึกษาเปนเพศหญิงทั้งหมด 77 คน คิดเปนรอยละ 100 ประเด็นเรื่องเพศอาจมี
สวนเกี่ยวของจากภาวะความแตกตางระหวางบุคคล (individual differences) เพศหญิงมีคานิยม 
ความอดทน ความรวมแรงรวมใจ และความเห็นอกเห็นใจ นิสัยคลอยตามมากกวาเพศชาย (พิภพ 
วชังเงิน, 2547) จึงมีแนวโนมทําใหมีผลตอการรับรูพฤติกรรมจริยธรรมมากกวา 
 ตําแหนงหนาที่ในการปฏิบัติงาน เปนหัวหนาหอ/หัวหนางาน 41 คน คิดเปน รอยละ 
53.25 ซ่ึงเปนผูบริหารระดับกลาง/ระดับตน จึงมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบรับนโยบายลงสูการ
ปฏิบัติ การนิเทศ ติดตาม ควบคุมดูแลอยางใกลชิด สอดสองดานพฤติกรรมบริการและเมื่อมีปญหา
ในการปฏิบัติงานจะเปนผูที่คอยใหคําปรึกษาหรือแกไขขอขัดแยงตางๆ จากความใกลชิดกับ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานทําใหมีแนวโนมรับรูพฤติกรรมจริยธรรมไดมาก สวนสถานที่ปฏิบัติงานผูปวย
นอก อุบัติเหตุและฉุกเฉินมากที่สุด 21 คน คิดเปนรอยละ 27.27 เปนงานที่ตองใหบริการผูปวยอยาง
ใกลชิดเปนดานแรกเมื่อผูรับบริการเขามาในโรงพยาบาล ตามขั้นตอนกระบวนการหลักในการดูแล
ผูปวย มีการพูดคุยสอบถามและสื่อสารเพื่อประเมินปญหา ใหขอมูลแกผูรับบริการ ถึงแมจะมี
ผูรับบริการที่มีอาการวิกฤติแตพยาบาลก็ปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลทุกขั้นตอนจึงทําใหผูบริหาร
การพยาบาลมีการรับรูบอยครั้ง                                                          
 2. พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห รายดาน 
  2.1 ดานพยาบาลมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับผูรับบริการ ผูรวมงาน และประชาชน
ดวยความเคารพในศักดิ์ศรี และสิทธิมนุษยชนของบุคคล ผลการศึกษาพบวา อยูในระดับมาก       
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(μ = 2.86, σ = 1.17) (ตารางที่ 3) แสดงวา ผูบริหารการพยาบาลรับรูวา พยาบาลสวนใหญมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมจริยธรรมดานนี้บอยครั้ง อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลและกลุมการพยาบาลใหการ
สนับสนุนการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ โดยปรับโครงสรางองคกร มีการจัดตั้งคณะกรรมการ
บริหารงานกลุมการพยาบาลที่มีตัวแทนจากหอผูปวย/หนวยงาน มาทําหนาที่ตางๆ เพื่อใหเกิดการ
บริหารงานแบบมีสวนรวม ในรูปแบบคณะกรรมการบริหารงาน/คณะทํางาน 7 ทีม ตามกรอบ
มาตรฐานสําหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การพัฒนาคุณภาพงานมีการจัดระบบ
การทํางานเปนทีม (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542) การมีสวนรวมของ
ผูรับบริการ/ครอบครัวเพื่อใหเกิดคุณภาพในการดูแลผูปวย และแสดงใหเห็นวาพยาบาลไดปฏิบัติ
ตามหลักจริยธรรมพื้นฐาน การเคารพความเปนอิสระของบุคคลในสิทธิเสรีภาพการตัดสินใจที่เกิด
จากความเชื่อสวนบุคคล (Fry & Johnstone, 2002) โดยมีกิจกรรมของทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน มีการ
บันทึกความกาวหนาทางการพยาบาลในแตละวันเพื่อส่ือใหเขาใจเปนทิศทางเดียวกัน การประชุม
ปรึกษาหารือกันทั้งที่เปนทางการทุกเดือนและไมเปนทางการในการรวมวางแผนการรักษา เปด
โอกาสใหญาติผูปวยไดพบแพทยเพื่อสอบถามอาการ รวมกันวางแผนในการดูแลผูปวย ปรัชญาการ
ทํางานเปนทีม ใหการพยาบาลเปนทีมอยูบนพื้นฐานที่วาการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง
สามารถใหการพยาบาลที่ดีที่สุดโดยบุคลากรที่มีความศรัทธาและใหการยอมรับในคุณคาของ
สมาชิกในทีมแตละคน (Rocchiccioli & Tibury  อางใน รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2546) ตามเปาหมาย
และคานิยมของกลุมการพยาบาล ไดกําหนดใหมีการวางแผนการจําหนายครอบคลุม 4 มิติ/องครวม 
ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย มีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรลงในแบบบันทึกความกาวหนา
ทางการพยาบาลและประเมินผลกําหนดใหเขียนเปนรอยแกว กําหนดใหทีมพัฒนาคุณภาพกลุมการ
พยาบาลมีการตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาล (Nursing Audit)ในทุกแบบฟอรมทุก 6 เดือน 
และแตละหอผูปวยตรวจสอบทุกเดือน (โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2544) 

เมื่อพิจารณารายขอ (ตารางที่ 4) พบวา ผูบริหารการพยาบาลรับรูวา พยาบาลแสดง
พฤติกรรมจริยธรรมดานนี้บอยครั้งมากในขอ พยาบาลพูดคุยและใหขอมูลที่เปนประโยชนแก
ผูรับบริการ คิดเปนรอยละ 93.51 พยาบาลใหกําลังใจแกผูรับบริการในการดูแลตนเอง พยาบาล
แสดงทาทีที่เปนมิตรและใหการชวยเหลือระหวางผูรวมงานในการดูแลผูรับบริการ คิดเปนรอยละ
92.21 เทากัน อาจเนื่องมาจากพยาบาลไดคํานึงถึงสิทธิของผูปวยขอท่ี 3 ที่วาผูปวยที่เขารับบริการ
ดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสขุภาพ
เพื่อใหผูปวยเลือกตัดสินใจในการยินยอม หรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติ
ตอตนเวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน ใหสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทยและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และตามมาตรฐานพฤติกรรมบริการของโรงพยาบาลที่กําหนดใหผูใหบริการ 
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มองหนา สบตา ทักทาย กับผูรับบริการซึ่งหมายถึงการใหการตอนรับดวยความอบอุน เปนมิตรกับ
ผูรวมงาน/ผูรับบริการ สอบถามพูดคุยใหขอมูลที่เปนประโยชน ใหกําลังใจ มีความยืดหยุนในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและใหผูรับบริการและครอบครัวมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การรักษา (โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2544) 
 อยางไรก็ตามยังพบวาผูบริหารการพยาบาลรับรูวาพยาบาลมีการปฏิบัติบางครั้งมากใน
ขอ พยาบาลแสดงการยอมรับและใหการสนับสนุนการทํากิจกรรมของผูรับบริการตามความเชื่อ
และ คานิยมสวนตัว มีการปฏิบัติบางครั้งมากสุด คิดเปนรอยละ 22.08 อาจเนื่องมาจาก พยาบาลมี
ภาระงานมากและตองทํางานแขงกับเวลาทําใหสอบถามขอมูลจากผูปวยดานความเชื่อและคานิยม
สวนตัวไดไมครอบคลุมทุกราย และการเปดโอกาสใหผูปวยปฏิบัติตามความเชื่อนอยประกอบกับ
แผนกผูปวยนอกผูรับบริการมารับการตรวจและกลับในเวลาจํากัดจึงไมมีโอกาสซักถามใหปฏิบัติ
ตามความเชื่อและโรงพยาบาลมีขอจํากัดย ังไมมีสถานที่เฉพาะในการทํากิจกรรมตามความเชื่อ  
   2.2 พยาบาลพึงปองกันอันตรายตอสุขภาพ และชีวิตของผูรับบริการผลจาก

การศึกษาพบวา อยูในระดับมาก (μ = 2.86, σ = 1.20) (ตารางที่ 3) แสดงใหเห็นวาผูบริหารการ
พยาบาลรับรูวาพยาบาลมีการปฏิบัติพฤติกรรมจริยธรรมดานนี้บอยครั้ง อาจเนื่องมาจาก จากการ
ประชุมองคการอนามัยโลกเมื่อเดือน มี.ค ป ค.ศ.2002 องคการอนามัยกําหนดใหความปลอดภัยของ
ผูปวย (patient safety) เปนหลักการพื้นฐานที่สําคัญในระบบสุขภาพทั้งหมด (สถาบันและรับรอง
คุณภาพ, 2546) หากมีความผิดพลาดเกิดขึ้นกอใหเกิดความสูญเสีย และการฟองรองที่มีคาใชจายสูง
โรงพยาบาลยังมีเข็มมุง/จุดเนนในการพัฒนาในการปองกัน และบริหารจัดการความเสี่ยงโดย
คํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย มีระบบบริหารจัดการความเสี่ยง และแนวปฏิบัติเพื่อปองกันความ
เสี่ยงที่สําคัญ วิธีในการบริหารจัดการความเสี่ยงเชิงรุก และเชิงรับ กําหนดโปรแกรมความเสี่ยงที่
ตองเฝาระวัง 7 โปรแกรม ไดแก ดานระบบบริการ ทางคลินิก ดานการติดเชื้อ ดานกายภาพและ
ส่ิงแวดลอม ดานอาชีวอนามัย ดานความคลาดเคลื่อนทางยา และดานการเสียช่ือเสียงหรือถูก
ฟองรอง (โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2548) โดยการจัดตั้งทีมในระดับโรงพยาบาล กลุม
การพยาบาล หอผูปวย และดาํเนินงานสอดคลองกัน  
 เมื่อพิจารณารายขอ (ตารางที่ 5) จากเหตุผลดังกลาวจึง พบวา พยาบาลมีการปฏิบัติ
บอยครั้งมาก คือ พยาบาลไดเฝาระวังและปองกันภาวะเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายตอผูรับบริการ คิดเปน
รอยละ 93.51 พยาบาลใหการปองกันอันตรายและชวยเหลือผูรับบริการทันทีที่ผูรับบริการเริ่มมี
ปญหา พยาบาลระมัดระวังมิใหผูรับบริการไดรับความเจ็บปวดหรืออันตรายตางๆ ขณะรับการรกัษา 
คิดเปนรอยละ 92.21 เทากัน สวนขอที่มีการปฏิบัติบางครั้งมากที่สุด คือ พยาบาลไดช้ีแจงขอมูล
เกี่ยวกับภาวะโรคของผูรับบริการใหรับทราบเปนระยะๆ คิดเปนรอยละ 21.38 อาจเนื่องมาจาก

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 63 

ทักษะของพยาบาลในการใหขอมูลแตละคนยังมีความแตกตางกัน และพยาบาลตองรีบใหการ
ชวยเหลือผูปวยอาการวิกฤติที่ตองแกไขอยางรีบดวน ประกอบกับมีผูปวยในความรับผิดชอบ
จํานวนมากทําใหมีเวลาในการไดชี้แจงเกี่ยวกับภาวะโรคนอย แผนกผูปวยนอกไมสามารถชี้แจงได
เนื่องจากผูปวยกลับบาน และมีเวลาจํากัดภายหลังการตรวจรักษา 
  2.3 พยาบาลพึงรับผิดชอบตอตนเองเชนเดียวกับรับผิดชอบตอผูอ่ืน ผลจาก

การศึกษาพบวา อยูในระดับมาก (μ = 2.85, σ = 1.00) (ตารางที่ 3) แสดงใหเห็นวาผูบริหารการ
พยาบาลรับรูวาพยาบาลสวนใหญมีการปฏิบัติพฤติกรรมจริยธรรมดานนี้บอยครั้ง อาจเน่ืองมาจาก 
เปนความรับผิดชอบของพยาบาลที่กระทําตอชีวิตมนุษยจึงตองปฏิบัติตามหลักจริยธรรม ในการ
กระทําในสิ่งที่ดีเปนประโยชน และการไมกระทําสิ่งไมดีเปนอันตราย และเปนนโยบายของกลุม
การพยาบาลในการใหการพยาบาลโดยยึดหลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และสิทธิผูปวย  

เมื่อพิจารณารายขอ (ตารางที่ 6) พบวา มีการปฏิบัติบอยคร้ังในขอ พยาบาลไดประสานกับ
ทีมสุขภาพเปนอยางดีเพื่อผลการรักษาของผูรับบริการ คิดเปนรอยละ 93.51  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 
โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพแลวมีนโยบายการทํางานเปนทีมสหสาขาเพื่อผลการรักษาให
งานมีคุณภาพ และเชื่อมโยงกัน มกีารปรึกษาหารือในทีมการรักษาอยางสม่ําเสมอ แตในการปฏิบัติ
ผูปฏิบัติงานสวนใหญจะมีการปรึกษาหารือจนเปนวัฒนธรรม และไมเปนทางการเพื่อความรวดเร็ว
ในการรักษา อาจเนื่องมาจากกลุมการพยาบาลมีระบบบริหารการพยาบาลสรางความมั่นใจพยาบาล
มีความรูโดย พยาบาลทํางานอยางเต็มความรูความสามารถคิดเปนรอยละ 93.51 พยาบาลมีความ
ชํานาญและคลองแคลววองไวในการปฏิบัติงาน คิดเปนรอยละ 92.21 มีการกําหนดใหมีการพัฒนา
ความรูตามหลักสูตรการศึกษาตอเนื่องอยางนอย 50 หนวยตอป ผลพบวาพยาบาลที่ตอใบประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลทุกคนไดรับการพัฒนาครบตามเกณฑ กรรมการบริหารกลุมการพยาบาล 
กําหนดสมรรถนะโดยของกลุมการพยาบาล 6 เร่ือง และใหหนวยงานเฉพาะสาขา/เฉพาะหนวยงาน 
กําหนดสมรรถนะโดยมีเกณฑมากกวารอยละ 80 กําหนดใหบุคลากรทางการพยาบาลผานการ
อบรมความรูอยางนอย 60 ช่ัวโมง/คน/ป ผลการอบรมคิดเปนรอยละ 74.70 มีการประเมินสมรรถนะ 
แตละหนวยงาน (กลุมการพยาบาล, 2548) จึงทําใหพยาบาลในแตละหอผูปวยมีความรู ความ
ชํานาญเฉพาะดานตรงสายงานมากขึ้น มีการปฏิบัติงานอยางเต็มความรูความสามารถ มีความ
คลองแคลว นอกจากนี้พยาบาลยังไดรับการสงเสริมใหไดรับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น การสงไป
อบรมวิชาการโดยทีมพัฒนาบุคลากรสามารถเบิกคาใชจายไดทําใหมีขวัญและกําลังใจ อัตราการคง
อยูของบุคลากรทางการพยาบาลมากกวารอยละ 95 ซ่ึงเปนเกณฑที่ยอมรับได (กลุมการพยาบาล, 
2548) 
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 สวนขอที่มีการปฏิบัติบางครั้ง คือขอ พยาบาลใหบริการตามความคาดหวังของผูรับบริการ 
คิดเปนรอยละ 31.17 อาจเนื่องมาจาก ความคาดหวังของผูปวยมีมากขึ้นทั้งในดานการรักษาพยาบาล
และการบริการ ดานการตลาดมีการแขงขันกันทั้งโรงพยาบาลของรัฐบาล และเอกชน ประกอบกับ
ภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น มีผูมารับบริการเปนจํานวนมาก มีอัตรากําลังบุคลากรคิดเปนรอยละ 67.67 
จึงไมสามารถใหการพยาบาลไดตามความคาดหวังของผูปวยทุกอยางได อีกทั้งผูบริหารมองวา
พยาบาลตองปฏิบัติตามมาตรฐานที่ตั้งไวของสภา, ของโรงพยาบาลและพยาบาลยังตองมีการพัฒนา
ในสวนนี้ 
 2.4 ดานพยาบาลรับผิดชอบตอประชาชนผูตองการพยาบาลและบริการสุขภาพ ผล

การศึกษาพบวา อยูในระดับมาก (μ = 2.83, σ = 1.14) (ตารางที่ 3) แสดงวา ผูบริหารการพยาบาล
รับรูวา พยาบาลสวนใหญมีการปฏิบัติพฤติกรรมจริยธรรมดานนี้บอยครั้ง อาจเนื่องมาจากการที่ 
กลุมการพยาบาลกําหนดนโยบายโดยใหการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลครอบคลุม 4 มิติ
และองครวม ใชกระบวนการพยาบาลมาเปนแนวทางปฏิบัติ ซ่ึงประกอบดวย การประเมินปญหา 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล
การพยาบาล (กลุมการพยาบาล, 2548) ซ่ึงจะใหประโยชนแกผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ 
และการดูแลที่ตอเนื่อง (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) ซ่ึงจะเห็นไดจากผลการประเมินคุณภาพการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลโดยทีมพัฒนาคุณภาพบริการ ป พ.ศ.2548 มีพยาบาล
ปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลคิดเปนรอยละ 96.26 นอกจากนี้กลุมการพยาบาลจึงใหมีการ
นําหนาที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงไดแก การประเมินผูปวย/ผูใชบริการ การจัดการ
อาการรบกวนตางๆ การจัดการความปลอดภัย การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางการ
รักษาพยาบาล การดูแลตอเนื่อง การสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวย/ผูใชบริการ การสรางความ
พึงพอใจ และการทบทวนการดูแลผูปวย ซ่ึงไดแก การดูแล การสื่อสาร ความตอเนื่องการรักษา ทีม
การรักษา ความรูและทักษะของทีมงาน ส่ิงแวดลอม การบันทึก (กลุมการพยาบาล, 2548) มาใชใน
การดูแลผูปวยต้ังแตผูปวยเขารับการรักษาจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาลและติดตามเยี่ยม
บานในกรณีที่มีปญหาตองดูแลอยางตอเนื่อง ซ่ึงถือวาเปนความรับผิดชอบที่มีตอประชาชนให
ไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพโดยผูใหบริการไดปฏิบัติตามมาตรฐาน  

เมื่อพิจารณารายขอ (ตารางที่ 7) ผูบริหารการพยาบาลรับรูวาพยาบาลสวนใหญแสดง
พฤติกรรมจริยธรรมบอยครั้งมากที่สุดคือ พยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและการปฏิบัติตัวตาม
ปญหาของผูรับบริการ คิดเปนรอยละ 93.51 ซ่ึงเปนการปฏิบัติตามสิทธิ 10 ประการของผูปวยใน
สิทธิขอที่ 3  ผูปวยที่ขอรับการบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและ
เขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจในการยินยอมหรือไม
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ยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน  
(ดาราพร คงจา, 2541) ทั้งนี้อาจเนื่องจากโรงพยาบาลกําหนดใหทีมสหสาขาวิชาชีพมีบทบาท
รวมกันในการใหขอมูลการเจ็บปวยเปนระยะๆ โดยแพทยมีบทบาทในการใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับ
โรคและแผนการรักษาสวนพยาบาลเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยตลอด 24 ช.ม ทําหนาที่คนหาปญหา
และวางแผนใหขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและการปฏิบัติตัวตามปญหาของผูรับบริการใหสอดคลองกับ
แพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพ/ประกอบกับปจจุบันผูปวยและครอบครัวรับทราบสิทธิผูปวยมากขึ้น
จึงเขามามีสวนรวมในการวางแผนการรักษา มีโอกาสซักถามเกี่ยวกับโรค การรักษาและการปฏิบัติ
ตัว อันทําใหเกิดความพึงพอใจใหผูรับบริการและครอบครัว จากเครื่องชี้วัดในภาพรวมของกลุม
งานการพยาบาล ซ่ึงจะเห็นไดจากรอยละคะแนนความพึงพอใจของผูรับบริการในป พ.ศ. 2546, 
2547, 2548 ผูปวยนอกคอนไปทางมากเทากับ 76.32, 76.84, 70.74 สวนผูปวยในรอยละคะแนน
ความพึงพอใจเทากับ 85.99, 85.92, 83.21 ตามลําดับ ซ่ึงเกณฑที่ยอมรับได คือรอยละ 85  (กลุมการ
พยาบาล,2548)  

นอกจากนี้กลุมการพยาบาลไดจัดทํากระบวนการหลักในการดูแลผูปวยที่ใชในทุก
หนวยงานตั้งแตผูปวยเขารับการรักษา โดยมีกิจกรรมคูขนานคือการบันทึกทางการพยาบาล การให
ขอมูลและการวางแผนจําหนาย ซ่ึงทําใหทุกขั้นตอนของกระบวนการรับไวมีการใหขอมูล กิจกรรม
พัฒนาคุณภาพในการวางแผนการจําหนาย (discharge plan) โดยเริ่มในโรคที่เปนจุดเนนของแตละ
สาขา มีผูจัดการรายกรณี (case management) พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยลงสูชุมชนซึ่งเปนการให
ขอมูลอยางครอบคลุมยิ่งขึ้น  

สวนในขณะผูรับบริการรับการตรวจรักษา พยาบาลอยูเปนเพื่อนและชวยปกปดรางกายให
มิดชิด มีการปฏิบัติบอยครั้งคิดเปนรอยละ 89.61 อาจเนื่องมาจากในหอผูปวยหรือหนวยงาน
ผูบริหารมีบทบาทหนาที่ในการติดตามนิเทศ มีทีมพฤติกรรมบริการคอยติดตามปญหาในดาน
พฤติกรรมบริการการปฏิบัติงานของเจาหนาที่และมีการนําปญหามาหาแนวทางแกไขอยางตอเนื่อง 
พยาบาลวิชาชีพจึงถือเปนความรับผิดชอบในการปฏิบัติเพื่อเปนการพิทักษสิทธิ์ไมเปดเผยผูปวย
ขณะใหการรักษาพยาบาลตามแนวทางของกลุมการพยาบาล 

อยางไรก็ตามยังมีขอที่มีการปฏิบัติบางครั้งมากคือ  พยาบาลใหความรูเกี่ยวกับการสราง
เสริมสุขภาพ และการปองกันการเจ็บปวยแกผูรับบริการคิดเปนรอยละ 22.08 พยาบาลใหขอมูล
อยางเพียงพอตอการตัดสินใจของผูรับบริการในการเลือกรับบริการ คิดเปนรอยละ 20.78  อาจ
เนื่องมาจากโรงพยาบาลตติยภูมิเนนการรักษา มีผูปวยจาํนวนมากและเปนผูปวยอาการหนักมีความ
ซับซอน มีการรักษาดวยเครื่องมือที่มีความทันสมัย การใหขอมูลในการตัดสินใจของผูรับบริการใน
การเลือกรับบริการจึงตองเปนหนาที่ของแพทย สวนการใหขอมูล/ความรูในการสรางเสริมสุขภาพ 
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การสนับสนุนครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลรักษา และการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพยังทําได
เฉพาะบางกลุมโรคเชน ผูปวยโรคถุงลมโปงพอง โรคเบาหวาน และมีบางหนวยงานที่รับผิดชอบ
เชน งานเยี่ยมบานซึ่งยังไมครอบคลุมในทุกโรค (โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2548) 
 2.5 พยาบาลยึดหลักความยุติธรรมและความเสมอภาคในสังคมมนุษย ผลจากการศึกษา

พบวา อยูในระดับมาก (μ = 2.82, σ = 1.17) (ตารางที่ 3) แสดงใหเห็นวาผูบริหารการพยาบาลรับรู
วาพยาบาลสวนใหญมีการปฏิบัติพฤติกรรมจริยธรรมดานนี้บอยครั้ง อาจเนื่องมาจากพยาบาลได
ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมในดานความยุติธรรมและความเสมอภาค ที่จัดใหการพยาบาลตามความ
จําเปนของผูปวย ผูปวยจะไดรับการดูแลมากเมื่อความจําเปนตองการการดูแลสุขภาพมาก (Fry & 
Johnstone, 2002) สอดคลองกฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร มาตรา 52 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอ
กันในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน นอกจากนี้โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหใหการ
รักษาพยาบาลแกผูรับบริการอยางเสมอภาคโดยไมไดเลือกปฏิบัติไมวาผูปวยจะเปนชาวเขา ชาว
ไทยพื้นราบ พมา จึงมีการติดประกาศสิทธิผูปวย 10 ประการในแตละหอผูปวย/หนวยงานในที่
มองเห็นไดงาย  

เมื่อพิจารณารายขอ (ตารางที่ 8) พบวา ผูบริหารการพยาบาลรับรูวา พยาบาลแสดง
พฤติกรรมจริยธรรมบอยครั้ง ในขอพยาบาลใหความชวยเหลือและอํานวยความสะดวกแก
ผูรับบริการแตละคนอยางเทาเทียมกันคิดเปนรอยละ 94.81 พยาบาลใหการดูแลผูรับบริการแตละ
คนอยางเทาเทียมกันโดยไมเลือกปฏิบัติคิดเปนรอยละ 93.51 แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลกําหนดให
ผูที่มีหนาที่ในการรักษาพยาบาลไดปฏิบัติอยางเครงครัดตามสิทธิของผูปวยตามประกาศของ
กระทรวงสาธารณสุข ในขอที่ 2 ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ เนื่องจากความแตกตางดาน ฐานะ เพศ อายุ สอดคลองกับการศึกษาของ 
จิตติมา ธัญญาบาล (2546) ที่ศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพสิทธิ์ของ
ผูปวยตามการรับรูของผูปวย และการรับรูของพยาบาล พบวาโดยรวมอยูในระดับมาก และลักษณะ
ของความเจ็บปวย ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร 2540  

แตอยางไรก็ตามยังพบวาขอที่มีการปฏิบัติบางครั้งมากที่สุดคิดเปนรอยละ 35.06 คือ 
พยาบาลชี้แจงขอเท็จจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยและอาการของผูรับบริการที่เปนอยูโดยมิไดปดบัง 
อาจเนื่องมาจากปจจุบันมีคดีการฟองรอง หรือขอรองเรียนดานการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น ทีมการ
รักษาพยาบาลจึงปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่อยางเครงครัด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีผูปวยท่ีมีอาการซับซอนหลายโรค การรักษาดวยเครื่องมือที่
หลากหลาย จึงมีความจําเปนที่แพทยตองอธิบายใหผูปวยไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
อาการ แผนการรักษาอยางเพียงพอ สวนพยาบาลจึงเนนในเรื่องการใหสุขศึกษา ขอมูลดานการ
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ปฏิบัติตัว ประกอบการตัดสินใจของผูปวย ซ่ึงพยาบาลตองมีองคความรูเปนอยางดีแตกลุมการ
พยาบาลมีพยาบาลเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (APN) ที่ชวยดูแลดานคุณภาพการพยาบาล เพียง 4 คน คือ
สาขา ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม สูติกรรม สัดสวนของ APN ตอบุคลากรที่สําเร็จ
การศึกษาระดับพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ป 2548 คิดเปนรอยละ 33.33 (กลุมการพยาบาล, 2548) 
ประกอบกับแตละหอผูปวยมีภาระงานมากการใหขอมูลแกผูปวยจึงไมครอบคลุม การใหขอมูลมี
การนําเอาเอกสารมาชวยในการชี้แจงมีรายละเอียดเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวแตทําไดเปนบาง
โรคเทานั้น 
 2.6 พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติใหสังคมเกิดความไววางใจตอพยาบาลและตอ

วิชาชีพการพยาบาล ผลจากการศึกษาพบวา อยูในระดับมาก (μ = 2.80, σ = 1.50) (ตารางที่ 3) 
แสดงใหเห็นวาผูบริหารการพยาบาลรับรูวาพยาบาลสวนใหญมีการปฏิบัติพฤติกรรมจริยธรรมดาน
นี้บอยคร้ัง อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ (hospital accreditation) โดยมี
องคกรภายนอกซึ่งมีความรูความเขาใจระบบการดูแลผูปวยเขามาประเมินตามกรอบที่ตกลงรวมกัน 
เปนการสรางความรับผิดชอบตอสังคม (social accountability) เพื่อใหสังคมมีความมั่นใจตอระบบ
บริการของโรงพยาบาล มีการพัฒนาคุณภาพ (quality improvement) มีการจัดระบบบริหารและ
ระบบการทํางานตามแนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล ประสานกิจกรรมความเสี่ยง ( 
risk management) การประกันคุณภาพ (quality assurance) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
(continual quality improvement) กลุมการพยาบาลมีกระบวนการทํางานโดย มีการมอบหมายงาน
ใหมีผูรับผิดชอบอยางชัดเจน ไดแกทีมบริหารบุคลากร ทีมพัฒนาบุคลากร ทีมพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล ทีมพัฒนาพฤติกรรมบริการและประชาสัมพันธ ทีมแผนงานและโครงการ ทีมบริหารพัสดุ
ครุภัณฑ และทีมสารสนเทศ มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของแตละทีมปละ 1 ครั้ง มีการ
ประกันคุณภาพใหหอผูปวย/หนวยงานใช 10 ขั้นตอน (10 step model) หรือกระบวนการพัฒนา
อยางตอเนื่อง (PDCA) สนับสนุนการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพในแตละงานเพื่อสรางความ
มั่นใจในการดูแลผูปวย มีคูมือบริหารการพยาบาล คูมือคุณภาพกลุมการพยาบาล มาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาล มีระบบพี่เล้ียง ปฐมนิเทศบุคลากรใหมเกี่ยวกับโครงสรางการบริหารงาน 
นโยบายขององคกร ระบบบริการ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทุกป และมีการทดลองการ
ปฏิบัติงานประเมินผลกอนเขาประจําการ ผลการประเมินผานเกณฑรอยละ 83 (กลุมการพยาบาล, 
2548) 

   เมื่อพิจารณารายขอ (ตารางที่ 9) พบวาพยาบาลปฏิบัตงิานโดยยึดถือตามมาตรฐานวิชาชีพ 
มีการปฏิบัติบอยครั้งมากที่สุด คิดเปนรอยละ 92.21 อาจเนื่องมาจากกลุมการพยาบาลมีนโยบาย
สนับสนุนใหปฏิบัติตามมาตรฐานอยางเครงครัด มีการนําความรูเชิงประจักษ (evidence best 
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practice) มาใชในการปฏิบัติการพยาบาลจํานวน 5 เร่ืองและมีการกําหนดมาตรฐานของฝายการมี
คูมือปฏิบัติงาน ระเบียบปฏิบัติ มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลจํานวน 35 เร่ือง 

สวนขอที่มีการปฏิบัติบางครั้งมากที่สุด คือพยาบาลใหความรวมมือกับกิจกรรมที่เปน
ประโยชนตอสังคม ทั้งในระดับทองถ่ิน ระดับประเทศ และระหวางประเทศ คิดเปนรอยละ 28.57 
อาจเนื่องมาจากงานของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ให
การรักษาพยาบาลผูปวยที่มีปญหาซับซอนเปนสวนใหญ มีการรักษาที่ตองใชเครื่องมือท่ีทันสมัยจึง
ตั้งรับใหการรักษาในโรงพยาบาลเปนสวนใหญ การออกหนวยใหการรักษาพยาบาลในชุมชนมี
เฉพาะบางหนวยงาน เชน พยาบาลเยี่ยมบาน งานเวชกรรมสังคม ซ่ึงออกตรวจสุขภาพนักเรียน การ
ออกหนวยแพทยอาสา พยาบาลมีโอกาสเขารวมกิจกรรมของสังคมไดนอย นอกจากวันสําคัญตางๆ 
เชน  วันปยะมหาราช  การชวยผูประสบภัย  การออกหนวยปฐมพยาบาล  เปนตน  สวนใน
ระดับประเทศ และระหวางประเทศ มีนอยอาจเนื่องจากตองใชงบประมาณในการสนับสนุน มี
พยาบาลบางหนวยงานเทานั้นที่เกี่ยวของไดเขารวมกิจกรรมดังกลาว 
 2.7 ดานพยาบาลประกอบวิชาชีพดวยความเมตตากรุณา เคารพในคุณคาของชีวิตความมี

สุขภาพดีและความผาสุกของชีวิต ผลการศึกษาพบวาอยูในระดับมาก (μ = 2.78, σ = 1.40) (ตาราง
ที่ 3) แสดงใหเห็นวาผูบริหารการพยาบาลรับรูวาพยาบาลสวนใหญมีการปฏิบัติพฤติกรรมจริยธรรม
ดานนี้บอยครั้ง อาจเนื่องมาจากความเปนวิชาชีพการพยาบาลไดรับการปลูกฝงสืบทอดกันมาใหการ
ดูแลชวยเหลือผูอ่ืน ดวยความเมตตากรุณา ชวยผูที่ไดรับความทุกขทรมานจากการเจ็บปวย เปนการ
ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการกระทําส่ิงที่เปนประโยชนและไมทําส่ิงที่ไมดีเปนอันตรายตอ
ผูรับบริการและเปนการปฏิบัติตามหลักจริยธรรมในการใหการพยาบาล ดวยความเอื้ออาทร ซ่ึงเปน
การตระหนักในคุณคาของบุคคล ความเขาใจในชีวิตมนุษย และมีความปรารถนาของพยาบาลที่
ตองการชวยเหลือผูปวย ที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง (สิวลี ศิริไล, 2542) และโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห ไดกาํหนดใหสมรรถนะหลักตามสมรรถนะของขาราชการพลเรือน ดานจริยธรรม
ซ่ึงกําหนดใหปฏิบัติถูกตองเหมาะสมตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมาย ระเบียบวินัย และ
เคารพสิทธิผูปวยโดยมุงประโยชนของผูรับบริการและมีการกําหนดใหมีการประเมินผูปฏิบัติงาน 
360 อยางตอเนื่องทุก 6 เดือน ดานการสงเสริมพฤติกรรมบริการทีมงานตั้งแตระดับโรงพยาบาล 
กลุมการพยาบาล PCT หอผูปวย มีการทํางานอยางเปนระบบที่สอดคลองกัน จึงทําใหการบริการ
สรางความประทับใจแกผูรับบริการ  
 นอกจากนี้การเปนโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญที่อยูเหนือสุดของประเทศไทย เปน
สถาบันหลักที่จัดการศึกษาตอเน่ืองสาขาพยาบาลศาสตรของสภาการพยาบาล ไดรับเลือกเปนศูนย
แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก ในโครงการผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบทรวมกับมหาวิทยาลัยนเรศวร 
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เปนแหลงศึกษาดูงานของโรงพยาบาลตางๆ เปนแหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาแพทยและพยาบาล
จากมหาวิทยาลัยนเรศวร นักศึกษาพยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนีพะเยา ลําปาง และ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ซ่ึงพยาบาลจะตองเปนพี่เล้ียงใหกับนักศึกษาจึงแสดงตนเปน
แบบอยางที่ดีในดานการปฏิบัติการพยาบาลและดานพฤติกรรมบริการ  

เมื่อพิจารณารายขอ (ตารางที่ 10) พบวา ผูบริหารการพยาบาลรับรูวา พยาบาลสวนใหญ
แสดงความกระตือรือรนในการใหบริการแกผูรับบริการอยางเต็มความสามารถ มีการปฏิบัติ
บอยครั้งมากที่สุด คิดเปนรอยละ 85.71 อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ให
การบริการทั้งระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ประกอบกับมีผูมารับบริการเปนจํานวนมาก 
1,847 คนตอวัน (ศูนยพัฒนาคุณภาพ, 2549) ดวยอัตรากําลังที่ไมเพียงพอตอภาระงานพยาบาลจึง
ตองเรงรีบในการชวยชีวิตผูที่มีอาการวิกฤติโดยใชกระบวนการหลักในขั้นตอนของการบริการ มี
ทีมการพยาบาลในการดูแลผูรับบริการเพื่อใหเกิดคุณภาพในการบริการ  

สวนขอที่มีการปฏิบัติบางครั้งคิดเปนรอยละ 20.78 คือ พยาบาลสอบถามการตัดสินใจของ
ผูรับบริการกอนทุกครั้งที่จะใหการพยาบาลอาจเนื่องมาจากผูรับบริการสวนใหญมีอาการวิกฤติ
ขอมูลที่ผูรับบริการมีขอสงสัยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและสอบถาม พยาบาลอาจใหขอมูลไดไม
ครบถวนและเพื่อเปนการชวยชีวิตผูรับบริการบางครั้งจึงขาดการสอบถามการตัดสินใจกอนใหการ
พยาบาลแตทีมการรักษาจะอธิบายใหผูรับบริการ/ครอบครัวรับทราบขอมูลทันทีที่ไดชวยชีวิตแลว
เพื่อใหการดูแลอยางตอเนื่อง มีการอธิบายการเซ็นยินยอมกอนใหการรักษาพยาบาลและการทํา
หัตถการที่มีความเสี่ยงสูงโดยแพทยและพยาบาล มีการตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาล
แบบฟอรมการเซ็นยินยอมทุก 6 เดือนโดยทีมพัฒนาคุณภาพบริการและทุกเดือนโดยหอผูปวย 

2.8 พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุงความเปนเลิศ ผลจากการศึกษาพบวา อยูในระดับมาก 

(μ = 2.77, σ = 1.10) (ตารางที่ 3) แสดงใหเห็นวาผูบริหารการพยาบาลรับรูวาพยาบาลมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมจริยธรรมดานนี้บอยครั้ง อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาล มีกลยุทธหลักในการพัฒนา
คุณภาพบริการสุขภาพแบบองครวมอยางตอเนื่อง พัฒนาคุณภาพ และประสิทธิภาพการสราง
หลักประกันสุขภาพ เข็มมุง/จุดเนนในการพัฒนา มีการปองกัน และบริหารจัดการความเสี่ยง โดย
คํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย การมุงความเปนเลิศ ใหการบริการอยางมีประสิทธิภาพ ถูกตอง
ตามมาตรฐานวิชาชีพ และปลอดภัย มีการดําเนินงานจัดตั้งทีมงานในระดับโรงพยาบาล กลุมการ
พยาบาล หอผูปวย มีหนาที่ในการเฝาระวังความเสี่ยง เก็บรวบรวมขอมูล รายงานขอมูลไปยัง
ทีมงานในระดับโรงพยาบาลเพื่อหาแนวทางในการแกไข ทีมงานของหอผูปวยนําเอาความเสี่ยงมา
หารากเงา (root cause analysis) หาแนวทางพัฒนาเพื่อใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ ถึงแมวามี
ขอจํากัดในเรื่องอัตรากําลัง และมีผูปวยจํานวนมาก มีความซับซอนในเรื่องโรคและการรักษา กลุม
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การพยาบาลพยาบาลปฏิบัติงานโดยใชมาตรฐานทุกขั้นตอนการพยาบาล นอกจากนี้ยังมีการคนควา
หาความรูเพิ่มเติมเพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพมากที่สุดโดยอางอิงจากหลักฐานเชิง
ประจักษ (กลุมการพยาบาล, 2548) ดังจะเห็นไดจากเครื่องชี้วัดในภาพรวมของกลุมงานการพยาบาลป 
2548 อัตราการนําความรูเชิงประจักษ/การจัดการความรู มาใชในการพัฒนาคุณภาพ และบรรลุเปาหมาย 
ระดับที่ปฏิบัติไดรอยละ 71.43 มีการนําความรูเชิงประจักษมาพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 5 เร่ือง 
ไดแก การพลัดตกหกลม การจัดการกับความเจ็บปวด การดึงทอชวยหายใจ การปองกันการเกิดแผลกด
ทับ การบริหารยา นอกจากนี้ในแตละหอผูปวยจะมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เชน TQM CQI มาพัฒนา
งานอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนกระบวนการทางวิทยาศาสตรและความคิดสรางสรรคมาปรับปรุงงานหรือ
กระบวนการ ที่เนนผูปวยหรือผูรับบริการเปนศูนยกลางอยางตอเนื่องสูเปาหมายความเปนเลิศ (สถาบัน
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542) นอกจากน้ีมีการประกันคุณภาพโดยการกําหนดตัวช้ีวัดตาม
เกณฑของโรงพยาบาล และของกลุมการพยาบาล กลุมการพยาบาลจึงกําหนดใหมีการสอบความรูดาน
การใชกระบวนการพยาบาล การบริหารจัดการ การชวยฟนคืนชีพ การประกันคุณภาพ การบริหารยา 
การปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ปละครั้ง ผูที่ไมผานเกณฑจะไดรับการอบรมความรูเพิ่มเติม ใน
ระดับ PCT/หอผูปวย จะมีการสอบความรูเฉพาะสาขาปละ 2 คร้ัง ในเรื่องโรคตางๆ การใชเครื่องมือใน
หนวยงานพิเศษ เชนใน ICU/CCU เปนตน (กลุมการพยาบาล, 2548) จึงทําใหบุคลากรมีความตื่นตัวใน
การพัฒนาความรูความสามารถเพื่อใหการพยาบาลอยางมีคุณภาพ 

เมื่อพิจารณารายขอ (ตารางที่ 11) จากเหตุผลดังกลาวจึงพบวา ผูบริหารการพยาบาลรับรูวา 
พยาบาลแสดงพฤติกรรมจริยธรรมบอยคร้ังมากที่สุด คิดเปนรอยละ 96.10 ในขอ การใหบริการของ
พยาบาลคํานึงถึงความปลอดภัย ประสิทธิภาพและถูกตองรวดเร็ว สวนขอที่มีการปฏิบัติบางครั้งมาก คือ
พยาบาลไดจัดทําเอกสารเผยแพรความรูทางสุขภาพ และการพยาบาลที่ทันสมัย และเปนประโยชนตอ
ผูรับบริการครอบครัว คิดเปนรอยละ 33.77 และพยาบาลไดปรับปรุงและพัฒนาการพยาบาลใหมๆ ที่
เปนประโยชนและนํามาใชกับผูรับบริการมาก คิดเปนรอยละ 24.68 อาจเนื่องมาจาก ปจจุบันเทคโนโลยี
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว มีความรูใหมๆ เกิดขึ้นตลอดเวลา การจัดทําเอกสารแตละครั้งหรือการ
พัฒนาการพยาบาลใหมๆ จะตองมีทีมวิชาการในการตรวจสอบความถูกตองกับเอกสารทางวิชาการ 
งานวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ และตองเช่ือมโยงกับแพทยผูรักษา เพื่อใหการคูแลเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน พยาบาลสวนใหญจบปริญญาตรีมีขอจํากัดการใชหลักฐานเชิงประจักษ ขอจํากัดดาน
งบประมาณ การพิจารณาทําเอกสารเกี่ยวกับโรคจึงพิจารณาจากโรคที่มีมาก เสี่ยงสูง มีการระบาดจํานวน
มาก หัตถการที่มีมาก ตามความจําเปน และคุมคามากที่สุด สวนในขอพยาบาลชี้แจงภาวะของโรคและ
อาการที่เกิดแกผูรับบริการจนผูรับบริการเขาใจไดดีนั้น มีการปฏิบัติบางครั้งรอยละ 27.27 อาจเนื่องจาก
การอธิบายในสวนที่เปนพยาธิสภาพของโรคและแผนการรักษา สวนใหญเปนโรคที่มีความซับซอน
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และมีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว ตามแนวปฏิบัติแพทยผูรักษาเปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับโรค สวนพยาบาล
ใหขอมูลดานการพยาบาลและการปฏิบัติตัว (โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2544) การชี้แจง
ภาวะของโรคและอาการจึงตองไดรับความรวมมือกันของทีมการรักษาเพื่อใหผูรับบริการเขาใจเปน
อยางดี  
 2.9 พยาบาลพึงรวมในการทําความเจริญกาวหนาใหแกวิชาชีพการพยาบาล ผลจากการศึกษา

พบวา อยูในระดับมาก (μ = 2.70, σ = 1.14) (ตารางที่ 3) แสดงใหเห็นวาผูบริหารการพยาบาลรับรูวา
พยาบาลสวนใหญมีการปฏิบัติพฤติกรรมจริยธรรมดานนี้บอยคร้ัง อาจเนื่องมาจาก โรงพยาบาลและ
กลุมการพยาบาลมีนโยบายสนับสนุนในการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง ความสําคัญของการพัฒนา
บุคลากร เนื่องจากเหตุผลการเปลี่ยนแปลงขององคกร การเปลี่ยนแปลงดานความรู เทคโนโลยี 
สภาพแวดลอมภายนอก เชนประชาชน เศรษฐกิจ สังคม การเมือง พฤติกรรม/ความตองการของบุคลากร
ในองคกร การพัฒนาตัวเองจึงเปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาบุคลากร (รัชนี ศุริจันทรรัตน, 2546) การ
สงเสริมสนับสนุนสงพยาบาลเรียนตอเนื่องในระดับปริญญาตรี ปริญญาโท ทีมพัฒนาบุคลากรสง
พยาบาลไปอบรมเฉพาะทาง/ประชุมวิชาการทุกปในแตละสาขาสามารถเบิกคาใชจายได ดังจะเห็นได
จาก ปจจุบันมีผูที่สําเร็จในระดับปริญญาเอก จํานวน 1 คน ปริญญาโท 53 คน มีแผนในการอบรมทาง
วิชาการในแตละสาขา การสนับสนุนใหนําผลการวิจัย/ความรูเชิงประจักษมาใชในการพัฒนาคุณภาพ
งาน อัตราการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลคิดเปนรอยละ 74.70 (เกณฑ 100%) (กลุมการพยาบาล, 
2548) 
  สวนขอที่ผูบริหารการพยาบาลรับรูวามีการปฏิบัติบางครั้งมาก (ตารางที่ 12) คือ นําผลงานวิจัย
หรือหลักฐานทางวิชาการมาใชปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล คิดเปนรอยละ 36.36 อาจเนื่องมาจาก 
กลุมการพยาบาลสนับสนุนและนําขอมูลความรูเชิงประจักษมาพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จัดทํา
โครงการและแตงตั้งคณะทํางานเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติเชิงคลินิก จัดอบรมบุคลากรทุกหนวยงานเรื่อง 
systemic review และการใชขอมูลเชิงประจักษ ยังมีไมมากอาจเนื่องมาจากพยาบาลสวนใหญจบปริญญา
ตรี การนําเอาหลักฐานงานวิจัยมาใชในการพัฒนางานยังมีขีดจํากัด เพราะตองมีทีมงานในการ
ดําเนินการ และงบประมาณในการสนับสนุนดานวิจัย ทําใหงานวิจัยยังมีนอยจึงยังไมมีการจัดเวที
เสวนา/นําเสนอผลการวิจัยประจําปของกลุมการพยาบาล  การจัดการผูปวยรายกรณี (case management) 
มาพัฒนาในการดูแลผูปวยเชื่อมโยงสูชุมชนยังทําไดในบางโรค และพยาบาลกระตือรือรนในการมีสวน
รวมกําหนดนโยบายและแผนพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลคิดเปนรอยละ 25.97 นั้นอาจเนื่องมาจาก
ผูบริหารการพยาบาลรับรูวาเปนหนาที่ของทีมบริหารทั้งของกลุมงานและของหนวยงานเพราะมีการ
แบงหนาที่ความรับผิดชอบกันอยางชัดเจนสวนพยาบาลคนอื่นๆจึงรับผิดชอบงานดานการปฏิบัติการ
พยาบาลอื่นๆ  
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